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Forord

MediCheck slépper nu den Stora digifysiska vardinsikten 2021 for att tydliggdra de brister som
finns inom dagens primérvard, diskutera 6nskemal till férbattring och for att bidra till
|6sningen. Vi vill genom att mojliggdra for patienter med kroniska problem att fa hjélp av ratt
ldkarkompetens dka jamlikheten inom varden och frigéra medicinsk kunskap som annars gar
forlorad.

Halso- och sjukvarden star infér manga utmaningar - medellivslangden 6kar och battre
behandlingar leder till att fler kan leva langre med sin sjukdom. Sveriges vard har kommit langt
men har fortfarande brister i form av langa vardkaer, brist i kontinuitet och kommunikation.

Det finns en 6nskan om att varden bér digitaliseras i takt med att andra samhallsfunktioner
utvecklar mer digitala tjanster, likt banktjanster dar man idag kan skéta den stérsta delen av
sina bankarenden sjélv digitalt. En del digitala vardldsningar har redan vuxit fram. Vi tror pa
digitala vardmoten som ett komplement till fysiska vardmaéten, inte en erséttning av dem.

Vi ser ett tydligt behov hos personer med kroniska besvar dar det behdvs en 6kad kontinuitet
och tillgénglighet till en mer specialiserad vard. MediCheck vill verka foér att ge en 6kad
tillgénglighet och ett storre stod for langvarigt sjuka och personer med kroniska besvér. Vi tror
pa kontinuitet och ar dvertygade om att det &r métet mellan patient och specialist som gor
storst skillnad for att man ska bli friskare och ma battre. Att kdnna att man har en kompetent
vardkontakt att vdnda sig till som man litar pa och som féljer utvecklingen dver tid ar viktigt,
bade fysiskt och psykiskt, nér man lever med en eller flera kroniska sjukdomar.

| denna rapport lyfter vi uppfattningar fran allménheten, patienter med kroniska besvar, lakare,
regionala beslutsfattare och anhériga. Vi undersdker bland annat deras installning till en mer
digitaliserad, patientmedverkande och personcentrerad vard. Rapporten innefattar dven
diskussioner kring dagens halso- och sjukvard, vantetider och digifysiska vardldsningar.

Vivill se en framtid dar det sker ett storre samspel
mellan offentligt- och privat driven vard, dar vi
tillsammans kan moéta de utmaningar som varden
star infor. Malet &r en vardlésning som ar anpassad
for patienter och samtidigt ar resurseffektivt for
samhéllet. Darfor tror vi pa och arbetar for
digifysiska vardlésningar och for att patienter ska fa
ratt vard direkt.

Kenneth llvall, specialist i allmdnmedicin och
medicinskt ansvarig ldkare pa MediCheck.
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Om rapporten

Rapporten baseras pa en undersdkning fran analys- och undersékningsforetaget Novus,
bearbetning av statistik fran Vantetider.se samt kvalitativa intervjuer.

Novus-undersdkningen genomférdes mellan 4-9 februari 2021. Sammanlagt har 1040
intervjuer genomforts via webbintervjuer i Novus slumpmassigt rekryterade och representativa
Sverigepanel personer mellan 18-79 ar. 108 webbintervjuer har genomférts med personer
anstallda inom sjukvardssektorn. Djupintervjuer med l&kare, regionala beslutsfattare, patienter
med kroniska besvar och anhoriga till patienter med kroniska besvar genomfordes mellan 6-
22 februari 2021 dar totalt 16 personer intervjuades.

Som journalist kan du fritt anvanda innehall och resultat fran rapporten. Vid anvandning av
bilder och figurer uppge garna MediCheck som kalla.
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Inblick i dagens primarvard - jamlik och
tillganglig?

Hélso- och sjukvarden berdr och paverkar alla i samhéllet. Varden ska finnas dér nar man blir
sjuk for att bota och lindra. Generellt sett har vi en hog kvalitet pa sjukvarden i Sverige, bade
nar det kommer till utbildning, forskning och sjalva utférandet av varden. Déaremot finns ocksa
brister med halso- och sjukvardssystemet. En del brister har funnits lange, men det har ocksa
uppkommit nya i takt med att dvriga samhallet utvecklats med nya beteenden och
teknologiska framsteg.

Na&r man blir sjuk finns det flera olika instanser och mottagningar att séka vard hos foér sina
besvar och sjukdomar. Ibland kan man med hjélp av tillgénglig information behandla sig sjalv
hemma, vilket vanligen kallas egenvard. Sjukvardsradgivning via 1177 finns till hands for att
beddma besvar och for att fa rdad om vilken instans man boér vénda sig till utifran vilket
vardbehov som finns. De allra flesta séker vard i primérvarden, vilket innebar besdk pa
vardcentral.!

Primadrvarden ansvarar fér befolkningens behov av grundldaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser.? Den specialiserade varden finns till for specifika omraden, dar det
finns behov av ytterligare utredning och behandling for sina besvar. Oftast ar det ldkaren i
primarvarden som skickar en remiss till en specialistmottagning. Det finns dven majlighet att
skriva en egen vardbegaran, ibland kallad- egenremiss, ett satt att sjdlvstandigt formulera en
remiss till en vardgivare.® Sjukhusens akutmottagningar finns till for akuta tillstand som
allvarliga olycksfall eller svar sjukdom - allt som behdver prioriteras dver lattare besvar.

Endast hilften av svenskarna anser att tillgdngligheten ar hég

En Novus-undersdkning pa uppdrag av MediCheck genomférd i februari 2021 visar att endast
halften av svenskarna (50%) upplever ganska eller mycket hog tillgédnglighet av ratt vard i
Sverige. Det ar bara 6% som upplever att tillgéngligheten &r mycket hog. Av de tillfrdgade i
undersdkningen ar det inga signifikanta skillnader mellan allmdnheten och de som arbetar
inom sjukvarden. Personer som jobbar inom halso- och sjukvarden delar saledes
uppfattningen om att tillgéngligheten av rétt vard inte &r tillrackligt hog.

" https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/att-valja-vardmottagning/sok-vard-pa-ratt-mottagning/
’https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/tillganglighetprimarvarden/verksamhets
stodutokaduppfoljningiprimarvarden/fragorochsvaromutokaduppfoliningiprimarvarden/fagallmantomrapportering/vadard
efinitionenavprimarvard.31799.html

3 https://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/
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Hur upplever du tillgdngligheten av ratt vard till ratt patient i Sverige?
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Kélla: Novus-undersékning pa uppdrag av MediCheck

Svenskarna ser flera brister med dagens primarvard

Eftersom primarvarden ar den instans som flest svenskar sdker vard hos berér den manga
oavsett om man soker vard for sig sjaly, sitt barn eller en nara anhdorig. Sjukvardens
organisering och kvalitet ar darfor ofta foremal for debatt.

| en Novus-undersdkning pa uppdrag av MediCheck tillfragades svenskarna om de sag nagra
brister med dagens primarvard och i sadana fall vilka. Nastan tva av fem svenskar (38%) anser
att en brist ar att inte vara garanterad samma lékare vid varje vardbesok. Lika manga av de
tillfragade, nastan tva av fem svenskar (38%), svarade dven att lang véntan till forsta besdk pa
specialistmottagning efter remiss &r en brist med dagens primarvard. Att alla patienter inte far
den vard/hjélp de behdver ar ocksa en av de vanligaste bristerna som manga svenskar
upplever, det anser hela 37%.

Fran sjukvardspersonalens perspektiv &r det ndstan varannan (48%) som upplever att den
storsta bristen i primarvarden ar att inte vara garanterad samma lékare vid varje vardbesok.
45% av sjukvardspersonalen anser dven att en brist ar den langa vantetid till forsta besok pa
specialistmottagning efter remiss fran primarvarden. 38% av anstallda inom sjukvarden ser
aven en risk att patientdrenden hamnar "mellan stolarna" i dagens halso- och sjukvardssystem.
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Vilka om nagra, brister ser du med dagens primarvard (vardcentral, appar
som drivs av vardcentral)?
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Kélla: Novus-undersékning pd uppdrag av MediCheck

| djupintervjuer med ldkare inom primérvarden och specialistvarden framgar att manga
anser att systemet med 21 regioner som finns idag, dar alla ar ansvariga for varden i sin egen
region, forsvarar resursférdelning och tillgangen till kvalitetsvard i hela landet. Flera ldkare
lyfter att det finns kunnig personal, men att de finns pa fel stallen i systemet. Dels finns det for
fa lakare i glesbygd jamfort med i stdderna, dels ar resurser koncentrerade kring
akutsjukvarden och specialistsjukvarden pa sjukhusen istéllet fér i primarvarden dar det ar
mojligt att vidta forebyggande atgarder - innan besvaret blir sa pass allvarligt att det behovs
akut- eller specialistvard.

“I Sverige ar vi varldsbést pa det som ar livskritiskt - som till exempel
hjértinfarkter. Allt som kan vénta far vianta och det sparar regionerna
stora pengar pa.” - Specialistlzkare

@ MediCheck 2021
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Vantetiderna till att fa komma till ratt specialist for det specifika sjukdomsomradet blir darfor
alltfér langa enligt respondenterna i djupintervjuerna. Flera av ldkarna talar ocksa om bristen
pa kontinuitet i form av att patienter saknar fasta lakarkontakter och att det inte finns tillrackligt
med tid och resurser till fler uppfdljningar av patienters tillstand.

Fran djupintervjuer med regionala beslutsfattare ges en bild av att primé&rvarden och
specialistvarden behover bli battre pa att samarbeta och kommunicera - bade med varandra
och med patienter for att kunna erbjuda en mer effektiv och trygg vard. Patienter med flera
olika besvar har svart att hamna rétt och riskerar att falla mellan stolarna. Respondenterna har
olika uppfattningar om systemet med 21 regioner, men den dvervdgande uppfattningen &r att
regionsuppdelningen skapar en splittring och gor att varden uppfattas som ojamlik. Flera
regionala beslutsfattare uttrycker att parallellt med att primérvarden och specialistvarden
samarbetar mer, maste det dven skapas en battre dialog med patienterna.

Fran djupintervjuer med patienter med kroniska besvar framgar det ocksa att de langa
vantetiderna till att fa rétt hjalp, behandling eller operation ar en stor brist i dagens sjukvard.
Man papekar ocksa en brist av kunnande kring olika kroniska besvar i sitt ndromrade, specifikt
for mer ovanliga sjukdomar. Uppfattningen ar att det inte finns resurser for att ta emot alla de
patienter som behdver specialisthjélp och att man som patient sjalv maste vara véldigt aktiv
och trycka pa for att fa en tid - nagot som inte alla patienter har ork till, varken fysiskt och
psykiskt. Ett aterkommande tema i intervjuerna ar att man som patient kan kédnna att man vill
avsta fran att férsoka kontakta specialistvarden, da man kan uppfattas som jobbig och darfor
inte vill vara till besvéar for en redan pressad sjukvard.

"Uppféljiningen av dldre manniskor behéver bli béttre. De vill inte vara
till besvér och kan dérfor avsta fran att kontakta varden fast de
egentligen behéver det.” - Anhérig till patient med kroniska besvér

De olika perspektiven pa bristerna med dagens primarvard bekraftar &nnu en gang
komplexiteten i halso- och sjukvardssystemet samt de utmaningar som varden star infor. | bade
Novus-undersdkningen och i intervjuerna framgar det att vantetider till att fa traffa
specialistldkare ar en central fraga, vilket undersoks i nasta avsnitt.

@ MediCheck 2021
www.medicheck.se



\/é MediCheck

Vantetider till den planerade specialiserade varden

| Sverige finns en lagstadgad rattighet att man ska fa vard inom en viss tidsperiod, denna kallas
vardgarantin. Man talar om tidsgréanser i vardgarantin, dessa tidsgranser ar 0 - 3 - 90 - 90
dagar:

0 - Kontakt med primdrvarden samma dag

Samma dag som man soker hjélp for ett hdlsoproblem ska man fa kontakt med primarvarden,
till exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen. Det kan ske via telefon eller genom
fysiskt besok.

3 - Medicinsk bedémning i primdrvarden inom tre dagar
Fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom tre dagar.

90 - Besék inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar
Om man far en remiss till den planerade specialiserade varden ska man fa en tid fér besok
inom 90 dagar.

90 - Behandling/operation pabérjad inom 90 dagar
Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska man fa en tid till detta inom 90
dagar.

Enligt den nationella vardgarantin ska alla patienter fa ett forstabesok i den specialiserade
varden inom 90 dagar, vilket ar tre manader. Da har man fatt en remiss fran priméarvarden till
en specialistmottagning inom sitt besvarsomrade, till exempel hjartsjukvard, allergisjukvard,
mag- och tarmsjukvard, cancersjukvard eller neurologi. *

Vantetiderna i varden okar

Malet ar att alla 21 regioner ska halla sig inom vardgarantins ramar. Alla regioner i Sverige
rapporterar in féljsamheten av vardgarantin varje manad. Organisationen Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) sammanstéller sedan maluppfyllelsen, det vill sdga andelen patienter som
har vantat 90 dagar eller kortare pa ett forstabesok.

Statistik fran SKR:s databas Vantetider.se visar for de senaste 10 aren en nedatgaende trend i
hur snabbt svenska patienter far tréffa en lakare med specialistkompetens. Som hogst var
maluppfyllelsen knappt 90% i bérjan av 2010-talet, och de senaste aren sjunkit till under 80%.

4 https://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/
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Alla regioners maluppfyllelse, bes6k inom den planerade specialiserade
varden
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@ Allaregioner

Andel véntande patienter som véntat 90 dagar eller kortare pa ett beslutat besdk i specialiserad
vard, sammanstéllda data fran alla regioner mellan 2011-2020.

Ar 2020 har nationellt sett den lagsta maluppfyllelsen pa 10 &r, med 75%. Motsvarande ar det
da 25% av alla patienter med en remiss som inte fatt tréffa en specialistldkare pa dver tre
manader. Det betyder att tusentals manniskor i hela Sverige med behov av
specialistldkarkompetens far vanta pa vard.

- Siffrorna visar att vantetiderna okat for att tréffa specialistlédkare inom det omrade man
har sitt vardbehov. Att fa en remiss fran primarvarden &ar ett tydligt tecken pa att det
behdvs ytterligare utredning och det ar synd att patienter ska behdva vénta onddigt
ldnge. Just ar 2020 ar med tanke pa pandemin ett utmarkande ar f6r varden. Vi ser nu
svart pa vitt att vardskulden ar ett riktigt problem som alla parter i svensk hélso- och
sjukvard behover hjalpas at med att rada bot pa, sdger Kenneth llvall, specialist i
allmanmedicin och medicinskt ansvarig lakare pa MediCheck.

@ MediCheck 2021
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Stora skillnader i vantetider mellan landets regioner

Det ar aven stor skillnad i vantetider till forsta besdk i specialistvarden mellan Sveriges 21
regioner. Region Stockholm har 6ver tid haft den hogsta maluppfyllelsen déar andelen
patienter som fatt ett forsta besok i specialistvarden inom tre manader varit 90% eller hogre
under hela 10-ars-perioden, med ett undantag ar 2011.

Region Norrbotten ar den region med lagst maluppfyllelse jamfoért med resten av landet.
Siffrorna har minskat for varje ar sedan 2011 och de senaste aren har maluppfyllelsen hamnat
pa omkring 60%. For ar 2020 ar maluppfyllelsen av vardgarantin endast 52%, vilket betyder att
ungefar hélften av patienterna i region Norrbotten fatt védnta 6ver tre manader pa ett forsta
besok i den specialiserade varden. Aven andra regioner i norra Sverige har en lagre
maluppfyllelse av vardgarantin for férsta besok i specialistvarden jamfort med andra regioner i
landet.

- Det pratas ofta om ojamlik vard i Sverige och tyvarr ar det fortfarande stora skillnader
mellan regionerna, vilket gor att manga patienter inte far den hjalp de behover. Pa tre
manader och langre hinner det handa mycket i ett sjukdomsforlopp samt att
patienterna gar runt och &r oroliga, séger Kenneth llvall.

Norra Sveriges regioners maluppfyllelse, bes6k inom den planerade
specialiserade varden
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@ Allaregioner @ Gavleborg @ Jéamtland Harjedalen Norrbotten @ Vasterbotten @ Vasternorrland

Andel vdntande patienter som véntat 90 dagar eller kortare pa ett beslutat besck i specialiserad
vard, sammanstéllda data fran regioner i norra Sverige mellan 2011-2020. Siffror i figuren visar snitt
fér alla regioner.

@ MediCheck 2021
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Skillnader mellan regioners maluppfyllelse, besék inom den planerade
specialiserade varden
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Andel vdntande patienter som véntat 90 dagar eller kortare pa ett beslutat besék i specialiserad
vard, sammanstéllda data fran regioner med hdgst och ldgst maluppfyllelse samt snitt fér alla
regioner mellan 2011-2020. Siffror i figuren visar Stockholm och Norrbotten da stérst skillnad finns
mellan dessa regioner.

Vad behover forandras med dagens halso- och sjukvard?

De senaste aren har flera statliga utredningar genomférts med kartléggningar och férslag pa
hur svensk halso- och sjukvard kan férbattras, vilket nu resulterar i ett omstallningsarbete for att
mota de utmaningar som halso- och sjukvardssystemet star infér. | djupintervjuer med lékare,
regionala beslutsfattare, patienter med kroniska besvér och anhériga till patienter med
kroniska besvar, lyfts flera olika omraden som behdéver féréandras och forbattras med dagens
halso- och sjukvard.

Intervjuade ldkare ser garna att mer resurser ges till primarvarden och att fokus forflyttas fran
sjukhuset till dppenvarden, dar bade primérvard och specialistvard ingar. Med vard redan
innan besvar blir akuta, kan sjukhusvarden avlastas och patienter bli friska snabbare eller att
deras sjukdomstillstand inte férsdmras. Manga talar dven om prevention och férebyggande
atgarder for att forbattra folkhalsan redan innan de stora problemen uppstar.

“Vi behover skifta fran sjukhus till 6ppenvard och prevention for att
avlasta varden i det langa loppet” - Allmanlékare

Detta skifte skulle enligt respondenterna kunna ge en forbattrad folkhalsa, kortare vantetider,
farre missade eller uteblivna diagnoser. Man ser dven en minskad belastning pa vardplatser
och 6kade samhéllsvinster i andra sektorer som mdjliggor satsningar pa skola, infrastruktur,
forsvar och liknande.

10
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| djupintervjuer med patienter med kroniska besvar framgar det att det ar for langa
vantetider och for lite resurser fér dem. En vanlig uppfattning hos bade patienter och anhériga
ar att man behdver kdmpa for att fa en remiss till ett forstabesdk hos en specialistlédkare nar
man kanner att nagot ar fel. Nar en diagnos val &r stélld sa blir tillgédngligheten battre, men kan
effektiviseras. Det finns dock en stor skillnad i upplevelse beroende pa hur vanligt det kroniska
besvaret patienten har ar.

"Jag fick vdnta 7 manader fran att jag s6kte hjélp hos min huslékare. Det
kdndes som en evighet.” - Patient med kroniska besvar

Det framgar dven att patienter vill se en battre kontinuitet, dar man har uppfdljningar med
samma lakare och far aterkoppling efter provtagningar. En upplevd brist &r att det &r manga
mellanhander inom varden, vilket gor att olika beslut gar langsamt och att kommunikationen
inte alltid gar fram. Patienter och anhériga uppger éven att dessa brister bidrar ytterligare till
den oro som redan finns kring sjukdomsproblemet.

"Att védnta pa provsvar och operation/behandling &r mycket pafrestande
for hela familjen och omgivningen. Man borde verkligen satsa pa att

korta vantetider for provsvar och atgarder som kirurgiska ingrepp.” -
Anhorig till patient med kroniska besvar

| djupintervjuer med regionala beslutsfattare belyses att det maste skapas en battre dialog
mellan sjukvarden och patienter. Det framgar att det &r viktigt att grénserna mellan
sjukhusvard och primarvard bryts upp och att vardaktérer samverkar. Man ser delvis en 18sning
i digitala tjanster da det anses underlatta genom att exempelvis spara tid for bade patienter
och ldkare. Ett genomgaende tema i intervjuerna med regionala beslutsfattare ar att
specialistvarden pa sjukhusen &r for belastade och maste avlastas. En ytterligare faktor i att
effektivisera varden ar att bli battre pa att fordela ratt |dkare till rétt patient. Uppfattningen &r
att dessa férandringar skulle ge sjukvarden battre maojligheter till att minska vardkoerna, hjalpa
den enskilde patienten och skapa en mer trygg och effektiv vard.

- Omstallningen av svensk héalso- och sjukvard sker just nu for att méta framtidens
vardbehov. Nu, mer dn nagonsin, behover aktorer i hdlso- och sjukvarden samarbeta
for att svara an till vardskulden som féljer av corona-pandemin och méta patienters
behov av god och néara vard, sdger Kenneth llvall, specialist i allmdnmedicin och
medicinskt ansvarig ldkare pa MediCheck.
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Digifysisk vard - framtiden ar har

Sveriges invanare blir allt mer positivt instéllda till en 6kad digitalisering i samhallet. Enligt en
undersdkning av SKR genomford i april 2020 upplever drygt 8 av 10 svenskar att det ar viktigt
att kommunicera och fa service digitalt. Innan corona-pandemin var det framst den yngre
generationen som stod fér den positiva installningen till en 6kad digitalisering i samhallet, men
under pandemin har aldersgruppen pensionérer generellt sett blivit mer digitala.®

Anviandningen av digitala vardtjanster 6kar

Redan innan pandemin var varannan invanare (52%) positiv till vard, konsultation och
behandling pa distans med stod av digitala [6sningar. 7 av 10 var positiva till att anvanda
digitala I6sningar som stéd fér egenvard. Dock uppgav knappt 3 av 10 att kommuner och
regioner lever upp till deras férvéntningar pa digital service.®

Enligt rapporten Svenskarna och Internet 2020 har 73% av internetanvéandarna anvant nagon
typ av e-vardtjanst. Under pandemin har dven fler nyttjat digitala vardappar for att undvika
fysiska lakarbesok. Tillsammans med aldersgruppen pensionérer och &ldre éver 76+ samt
personer med funktionsvariationer har anvandningen av digitala vardtjéanster dkat mest.”

Digital vard okar flexibilitet och tillganglighet

Da lang véntan till forsta besok pa specialistmottagning efter remiss anses vara en stor brist
med dagens primarvard enligt svenskarna i Novus-undersékningen, tillfragades de dven vad
de anser om majligheten och férdelarna med ett digitalt vardm&te med specialistlékare inom
det omrade man har sin medicinska problematik.

De tre framst upplevda férdelarna med digitala vardmoten med specialistlakare ar 1) att det
ger en minskad restid och en dkad flexibilitet i vardagen, 2) att det gar snabbt och enkelt att fa
en tid, jamfort med vardgarantin som ar 90 dagar och 3) att det &r smittsakert da fysiska
kontakter undviks.

Shttps://skr.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/sammanhallendigitalservice/invanarnasinstallningdigitalservice. 1
6155.html
‘https://skr.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/sammanhallendigitalservice/invanarnasinstallningdigitalservice. 1
6155.html

’https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2020/digitala-vardtjanster/
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Vilka, om nagra, ser du som de framsta fordelarna med digitala vardméten

med specialistlikare?

Minskad restid/flexibilitet i vardagen

Tillgéangligheten, det gar enkelt och snabbt
att fa tid jamfért med vardgarantin (90 dagar)

Smittsadkert da fysiska kontakter undviks

Ger méjlighet till att fa en ny medicinsk bedémning/
second opinion till tidigare utlatande fran lakare

Miljévanligt da transporter undviks

Att ha mojlighet att méta samma
specialistldkare varje gang

Lang restid/tidsatgang fér kort vardméte

Annat
Inget av ovanstaende

Vet ej

Kélla: Novus-undersékning pd uppdrag av MediCheck

| djupintervjuer med ldkare ser manga att det finns férdelar med digitala vardmaoten for

42%

39%

patienter och att digitaliseringen ar positiv. Precis som i Novus-undersékningen bland svenskar

lyfts tidsvinster, miljévinster och tillgédngligheten fram av l&karna. Speciellt for boende i
glesbygd ses mojligheter att slippa resa langt och att fa vard snabbare. Det betonas dock att

digital vard ska fungera som ett komplement till fysisk vard, pa sa satt kan det bidra positivt till

att patienter kan hantera sina besvar langsiktigt.

Likarnas insikter bekriftas ocksa i intervjuer med patienter och anhériga. Aven patienter
ar positiva till digitala vardmaoten och anser att det finns stora vinster i att inte behdva sitta i ett

vantrum, sitta i telefonkder eller att behdva resa for att fa traffa sin specialistlakare.

"Det ar dags att varden ocksa blir mer digital, precis som utvecklingen
inom de flesta andra omraden i livet.” - Patient med kroniska besvar
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"Digital vard medfér mindre restider och mycket mer tillgénglighet,
storre utbud och néatverk av kompetenser och resurser. Om det inte

skulle finnas sa skulle man undra varfér.” - Anhérig till patient med kroniska
besvar

Aven regionala beslutsfattare ser en mer digitaliserad vard i framtiden. Man anser att det ar
en oundviklig utveckling som &r nédvandig i takt med att andra delar av samhallet gar 6ver till
att bli allt mer digitaliserade. Manniskor befinner sig pa internet och har storre krav pa
tillganglighet idag. Flera talar om att det behdvs mer digitala [6sningar, men poangterar att de
maste anvandas pa ett satt som ar effektivt bade for lakare och patienter. Det finns en enighet
om att digitala vardlésningar kan bidra till att vardens resurser kan allokeras pa ett mer effektivt
satt an dagslégets fordelning. Framfér allt kan de bidra genom att méjliggéra kontinuiteten av
att folja den enskilda patienten pa ett effektivt och resurssmart sétt. Uppfattningen ar att det
6kar patientens trygghet och ger bra forutsattningar for att patienten ska kunna vara mer
delaktig i sin vard. | intervjuerna poadngteras dven vinster i att digitala |6sningar kan dppna upp
for en enklare samordning av olika kliniker fér en och samma patient - varden ska samlas runt
patienten, inte tvart om.

"Hoppas vi lar oss av pandemin. Vissa méten kan bli enklare och
kontakten battre om man gor det digitalt.” - Regional beslutsfattare

Onskemal om fysisk aspekt i vardméten

De framsta upplevda barridrerna med digitala vardméten med specialistldkare &r enligt Novus-
undersokningen att det kénns tryggare med ett fysiskt mote, vilket 64% angav. 32% svarade att
digital vard ar en relativt ny vardform och déarfér kan ses som en barriér till anvandning.
Osakerhet kring digitala 16sningar och om hur man hanterar tekniken lyftes dven som en
barrir, vilket 32% upplevde.

| Novus-undersdkningen samt de kvalitativa intervjuerna finns en uppfattning om att vard
genom digitala appar inte upplevs som lika seriésa och att debatten om ersattningssystemet
via regionerna skapar en negativ bild av digital vard. En del ser ocksa en utmaning med om
det gar att gora ratt medicinsk bedémning endast digitalt, utan att ett fysiskt vardméte ar en
forutsattning nagonstans i vardférloppet.
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“Digital vard kan underlatta for vissa patienter om det anvands pa rétt
sétt. Det kan vara svart att fa fullbehandling digitalt och kan ofta bli att
man behdéver hanvisa till fysiska moten.” - Specialistlékare

l intervjuerna lyfts en dnskan om en tydligare plan for hur den traditionella varden och de
digitala aktérerna samarbetar, kommunicerar och ndrmar sig varandra. Detta av bade ldkare,
patienter samt regionala beslutsfattare.

- Det éar viktigt att de aktorer som erbjuder digital vard &r tydliga med syftet och vad de
kan hjélpa patienter med. Vi ser digitala vardméten som ett komplement till fysiska
vardmoten, dér patienter med kroniska besvar kan fa kontinuerlig hjalp med att
hantera sin sjukdom. De far dven stod for att sjélva hantera besvar tidigt, innan det blir
akut. Det ger fordelar fér bade patienten och samhallet i form av mer effektiv
resursanvandning, sager Kenneth llvall, specialist i allmanmedicin och medicinskt
ansvarig lakare pa MediCheck.

Digifysisk vard - det basta av tva varldar

Fran att ha endast fysisk vard pa vardcentraler och enbart digital vard via app, gar utvecklingen
nu dven mot en kombination. Digifysisk vard innebér att vard genom digitala och fysiska
kanaler samverkar och kompletterar varandra. Det betyder att en del vardma&ten kan hallas
digitalt och en del kan hallas fysiskt - beroende pa vilket vardbehov patienten har. En val
fungerande digifysisk vard med hog flexibilitet kan leda till battre tillgéanglighet till vard samt
6kade mojligheter fér patienten att vara mer delaktig. &

Digifysiska vardldsningar kan bland annat innebara att kombinera chatt eller videosamtal med
specialistldkare med exempelvis provtagning pa en fysisk mottagning nara dig. Ett scenario
kan vara att ett forsta vardmote sker digitalt, dér en patient och en specialistlakare mots och
diskuterar patientens problem. Utifran vad patienten och specialistldkaren kommer fram till
kan nasta steg vara att patienten genomfér provtagning pa en fysisk mottagning. Darefter sker
uppfoljning med patient och specialistldkare digitalt.

8 https://vardgivarguiden.se/it-stod/digitalisering/digifysisk-vard/
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En Novus-undersdkning pa uppdrag av MediCheck visar att tva av fem svenskar (40%) &r
positiva till digifysiska vardldsningar och en av fyra svenskar (25%) ar varken positiva eller
negativa vid tiden for undersokningstillfallet. Drygt en av fyra (26%) &r ganska eller mycket
negativa till digifysisk vard.

Anstéllda inom sjukvarden ar till en hogre grad positivt instéllda till digifysiska vardlésningar.
Fler an hélften (51%) ser positivt pa digifysisk vard, 23% uppger att de &r varken positiva eller
negativa och drygt en av fem (21%) &r ganska eller mycket negativa.

Hur stéller du dig till vard med specialistlakare genom konsultation och
behandling pa distans med stod av digifysiska vardlésningar?

29%

25%

Mycket positivt

Ganska positivt

Varken positivt
eller negativt

Ganska negativt

Mycket negativt

Vet inte

Kélla: Novus-undersékning pa uppdrag av MediCheck

- Alltfler digitala vardgivare startar nu fysiska mottagningar, samtidigt som etablerade
vardcentraler utvecklar sina digitala erbjudanden. Malet med digifysisk vard ar att pa
ett mer effektivt satt kunna anpassa vardens insats efter patientens behov. Att anvédnda
mer flexibla 16sningar gor att vardens resurser kan fordelas mer effektivt - om det gar
att méta en patients behov via digitala 16sningar sparar det tid och resurser till en
annan patient som ar i storre behov av ett fysiskt besok. Vantetiderna kan pa sa sétt
ocksa bli kortare, sager Kenneth llvall, specialist i allmanmedicin och medicinskt
ansvarig lédkare pa MediCheck.
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Vardbehov hos patienter med kroniska besvar

En del manniskor behdver hélso- och sjukvard endast vid vissa specifika tillféllen da behov
uppstar och blir patienter under en kort period. Andra ménniskor blir patienter under langa
perioder da kroniska besvar behdver hanteras hela livet. En féréandrad demografi och
medicinska framsteg gor att varden maste kunna anpassa sig till ett dkat vardbehov.

En aldrande befolkning 6kar vardbehovet

Medellivslangden hos medborgarna dkar mer och mer. Idag ar omkring 20% av Sveriges
befolkning 65 ar eller aldre. Enligt SCB forvéantas antalet personer 80 ar och aldre att 6ka fran
dagens 534 000 till omkring 806 000 personer vid 2030. Det ar framst nya
behandlingsmetoder och féréndrade levnadsvanor som bidrar till 6kad medellivslangd. Pa
grund av att det nu &r mgjligt att leva lange med sjukdomar som forr inte gick att éverleva,
6kar behovet av halso- och sjukvard. Mer &n 80% av befolkningen 65 ar eller dldre i Europa
uppskattas ha minst en kronisk sjukdom. Det &r ocksa vanligt att med 6kad alder fa fler
kroniska sjukdomar samtidigt, vilket resulterar i att multisjuklighet blir vanligare. Detta galler
dven i Sverige.’

Patienter med kroniska besvar behover mer stod

SKR:s Halsobarometer 2020 visar att de ménniskorna i samhéllet med sémst allmant
halsotillstand har lagst fortroende for varden och till stérsta grad anser att véntetiderna till
halso- och vardcentraler inte ar rimliga. De personer som vanligen har ett sémre allmént
halsotillstand lider ofta av en eller flera kroniska sjukdomar.™

Undersékningar visar att drygt halften av Sveriges befolkning har minst en kronisk sjukdom. Till
SKR:s vantetidsdatabas rapporteras information om diagnoser i primarvarden. Socialstyrelsen
belyser i en analysrapport fran november 2020 fem kroniska sjukdomsgrupper som kan vara
aktuella for forsta besék men som ocksa kan ha ett stérre behov av aterbesok i primarvarden.
Dessa ar astma, lungsjukdomar, diabetes, hjart-karlsjukdomar och hégt blodtryck.™

Enligt djupintervjuer med patienter som har kroniska besvar finns det behov av
kontinuerlig vard och bra, fungerande kommunikationsvagar till sina vardkontakter. Faktumet
att kroniska sjukdomar behover behandlas livet ut eller under en lang tid kan vara psykiskt
pafrestande. Darfor ar det vanligt att man med kronisk sjukdom, utéver sina vardbesok
kopplade till sin kroniska sjukdom, dven gar och samtalar med en psykolog eller liknande.

? https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
0 https://www.vardanalys.se/rapporter/stod-pa-vagen/
" https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-7065.pdf
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| intervjuerna uttrycker manga aven att det ar langa véntetider efter remiss och att man maste
kdmpa for att fa ratt hjalp.

Personer med kroniska sjukdomar har ofta fler vardkontakter. Vardkontakterna kan exempelvis
besta av en specialistlakare, en dietist, en sjukgymnast och en psykolog - beroende pa vilka
behov som finns till f6ljd av den specifika sjukdomen patienten har. Om man dessutom har
flera kroniska sjukdomar kan det dven kravas specialistkompetens fran andra kliniker.

"Med béattre upptélining skulle min anhérige kdnna sig mycket lugnare.
Det &ar en oro som ligger déar och det skulle ge en otroligt stor vinst

psykiskt och hon fick kdnna att nagon haller koll och féljer upp.” -
Anhorig till patient med kroniska besvar

Egenvard ar ett begrepp som &r aterkommande inom diskursen for kroniskt sjuka. Det innebéar
att patienten kan skota en del av sin behandling hemma. Ju smidigare och mer flexibla
mojligheterna till egenvard med stéd av digitala medel blir, desto mer kan patienten skota
hemifran. Pa sa satt kan fler forebyggande atgarder goras som leder till att patienten mar
béttre i sin sjukdom och inte behover lika manga fysiska sjukvardsbesék och/eller akuta
sjukvardsinsatser.

“Den bésta varden dr den man inte behéver ge” - Regional beslutsfattare

- Varden maste kunna anpassa sig till att méanniskor lever langre och ska leva med sina
kroniska sjukdomar. | dagens héalso- och sjukvardssystem behdéver vi bli battre pa att
hjélpa och lindra besvar innan de blir akuta, samt att en férutsattning fér framgangsrik
egenvard ar tydliga kommunikationsvéagar mellan patient och lakare, séger Kenneth
llvall, specialist i allmé&nmedicin och medicinskt ansvarig lakare pa MediCheck.

Personcentrering och patientmedverkan

En alltmer tydlig trend inom hélso- och sjukvarden som ses ute i vérlden och i Sverige ar
personcentrerad vard. Det innebar ett forhallningssatt dér de som ar involverade i en patients
vard arbetar tillsammans i ett partnerskap runt patienten och dess behov. Patienten far dven en
tydligare roll i medbestdmmande av sin behandling. Forskning visar att personcentrerad vard
gOr att patienter kanner sig tryggare, néjdare samt far en snabbare aterhamtning och slipper
uppsoka vard lika ofta.’?

12 https://www.gu.se/gpcc/vad-ar-personcentrerad-vard-informationsmaterial-for-patientorganisationer
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| djupintervjuer med patienter med kroniska besvar ar det tydligt att en mer
personcentrerad vard bara ses som nagot positivt. Nar det kommer till patientmedverkan
skiljer sig asikterna. Det gar att urskilja ett monster dar de patienter som generellt &r mer
palésta kring sin diagnos ser mer positivt pa patientmedverkan an de som &r mindre palasta. |
den gruppen ser man hellre att man inte behdver involvera sig sa mycket sjalv utan forlitar mer
pa att sjukvarden tar beslut om behandlingar och liknande. Daremot finns en vilja att fa
information om vilka olika behandlingsalternativ som finns och att dérefter kunna énska
behandling.

| intervjuerna med ldkare r flertalet positiva till trenden att patienter ar mer involverade i sin
egen vard. Manga tycker det ar spannande att ha engagerade patienter och anhériga, da
behandling oftast féljs i hogre grad och att resultaten blir battre. Dock behdvs en balans
mellan vad som ar ldkarens medicinska beddmning och vilka atgarder som gar att diskutera
mellan lékare och patient, samt att |dkare behdver anpassa graden av medverkan i varden
beroende pa vad som passar patienten.

| djupintervjuer med regionala beslutsfattare framgar det att det 6verlag finns en positiv
bild till en mer personcentrerad vard och patientmedverkan. Utmaningen for sjukvarden ar att
kunna identifiera vilka behov den enskilde patienten har och utifran det kunna prioritera vilka
resurser som ska ldggas pa ett sa effektivt satt som maojligt. Det poangteras ocksa att en mer
personcentrerad vard och patientmedverkan kraver béttre och tydligare kommunikationsvagar
mellan sjukvérden och patienter. Overlag finns en uppfattning om att patienter kanner sin
kropp och sin dagsform bést och att det darfér ar positivt att vi gar mot en vard med mer
patientmedverkan. Daremot ar det ocksa viktigt att ha tilltro till sjukvardens kunskap.

- Med 6kad digital utveckling och maéjligheten till en mer tillgénglig halso- och sjukvard
finns forutséttningar att stétta kroniskt sjuka for att de ska kunna leva med sin sjukdom
sa bra som mojligt. Nagon patient kanske ar n6jd med en arskontroll med sin
specialistldkare medan en annan behover tétare uppféljningar som varannan manad
for start av medicinering, byte av medicin eller annat sdger Kenneth llvall, specialist i
allménmedicin och medicinskt ansvarig lakare pa MediCheck.
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Framtidsvision

| denna rapport presenterar MediCheck fakta, statistik och den svenska befolkningens
uppfattning om halso- och sjukvarden tillsammans med perspektiv fran patienter med kroniska
besvar och anhériga till personer med kroniska besvar samt ldkare och regionala
beslutsfattare.

Det finns ett tydligt engagemang kring hélso- och sjukvardsfragor, vilket &r gladjande. Det
betyder att organisatoriska nivaer och arbetssatt som finns idag sténdigt behdver utvarderas
och att vi staller oss fragan: ger detta en kvalitativ vard?

Rapporten har visat pa manga brister med dagens primarvard och alltfér manga svenskar far
vanta lange pa att fa tréffa en specialistldkare for sina besvar. Det finns saledes mycket att
forbattra och jobba med i svensk halso- och sjukvard. Samhéllet ska ta hand om den vardskuld
som pandemin ldamnar efter sig och samtidigt stélla om for en aldrande befolkning dar fler
kommer leva langre med kroniska besvar.

For att mota dessa utmaningar ar digitala vardmaoten som komplement till fysisk vard ett satt
for att fler manniskor med kroniska besvar ska fa den hjalp de behover for att kunna ma battre.
Vi pa MediCheck ser méjligheterna med digifysisk vard som en langsiktig hallbar 16sning

for saval patienten som halso- och sjukvarden.

MediCheck har dven en dnskan till mer samspel mellan offentligt- och privat driven vard for att
tillsammans mota de framtida utmaningarna med en vard som &r an mer anpassad for
patienter och samtidigt resurseffektiva for samhallet.

Vi hoppas pa en framtida halso- och sjukvard dér man far ratt vard direkt. Vi vill se en 6kad
jamlik tillgang till specialistléakarkompetens - oavsett var i landet man bor. Med |6sningar som
gynnar detta kan vi ta hand om besvar och sjukdomar i god tid, vilket alla vinner pa. Patienten
mar battre, varden avlastas och samhallets resurser anvands mer effektivt.

Kenneth llvall, specialist i allmdnmedicin och medicinskt ansvarig ldkare pa MediCheck.

Om MediCheck

MediCheck &r en digifysisk vardtjanst som bestar av ett natverk med drygt 250 anslutna
specialistldkare och 40 sjukskoterskor. | Stockholm arbetar 20 personer med kommunikation,
teknik och support. MediCheck erbjuder digital vard nationellt genom specialistlakare och
lokalt med sjukskoterskor pa 30 vard- och vaccinationsmottagningar pa apotek runt om i
landet. MediCheck har endast kvalificerade specialister som har lang erfarenhet av bade
tillfalliga problem och kroniska sjukdomar. MediCheck ser digital vard som ett komplement till
fysisk vard for att fler manniskor ska fa ratt vard direkt samtidigt som samhéllsresurserna
anvands effektivt. www.medicheck.se
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