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Kommunikationsmediums paverkan pa
patientnojdhet

- En kvantitativ studie om hur patientnojdheten paverkas av marknadsfordndringar

Abstract

Examining how different communication mediums affects patient satisfaction is a relatively
unknown research area. Previous research has mainly focused on factors affecting patient
satisfaction within health care. Other researchers have conducted studies about different
communication channels effects on services. This paper aims to examine how patient
satisfaction is affected depending on which communication medium that is used and to do this

the two previous research areas were combined.

A quantitative, questionnaire-based experiment was conducted with 238 respondents across
Sweden in the age of 18-65 years old. Three groups were exposed to a scenario-based
experiment where all variables were constant except for the communication medium which
was the independent variable. Patient satisfaction was measured through the parameters:

communication, access, trust, competence and empathy.

The study’s result shows that patient satisfaction is negatively affected when less rich
mediums are used. All factors expect access affected satisfaction negatively. The findings
suggested that access is the most likely reason for people to choose to use a digital channel

instead of visiting the district health care centre.
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Definitioner av begrepp

E-hilsa: socialstyrelsen definierar e-hdlsa som, “anvindandet av digitala verktyg och utbytet
av information digitalt for att uppnd och bibehdlla hilsa” (Sveriges Kommuner och Landsting,
2018).

Patientndjdhet: definieras i denna studie som en speciell form av konsumentattityd och som
ett efterkdps fenomen som 4dterspeglar hur patienten upplevde sjukvérdstjansten (Woodside,
Frey & Daly, 1989).

Kommunikationsmedium: definieras som ett medium som kan formedla och 6verfora
information i form av tal, bild, ljud och/eller text.

Informationsrikedom: definieras som ett mediums mdjlighet att verfora och reproducera sé
mycket information som mdjligt till mottagaren i form av tal, bild, ljud eller text, samt
mediets mojlighet for omedelbar mojlighet till respons (Daft och Lengel, 1986).



1. Inledning

Den teknologiska utvecklingen har mojliggjort att tjanster som tidigare endast kunde utforas
genom fysiska traffar nu 1 allt storre grad kan ersdttas av nya digitala 10sningar.
Digitaliseringen har redan mojliggjort inom ménga samhéllsomrédden nya sétt for manniskor
att mota och interagera med varandra. Idag &r det darfor inte ldngre endast enklare tjdnster
som ersatts eller kompletteras av onlinetjdnster, utan @ven mer kvalificerade. Exempelvis har
kundmdten inom reseindustrin, banksektorn och den offentliga sektorn redan i stor

utstrackning forflyttats fran fysiska lokaler till digitala mdten.

Mainniskor har idag ett behov av att kénna sig oberoende och delaktiga samt ha inflytande och
kontroll 6ver beslut som ror deras liv och deras hédlsa. For att mota detta behov har det blivit
allt vanligare inom sjukvarden med digitala applikationer som erbjuder vard online.
Digitaliseringen medfor dessutom flera attraktiva fordelar for sjukvérden, sdsom Okad
tillginglighet, kostnadsbesparingar och effektiviseringar pd langre sikt (Sveriges Kommuner
& Landsting (SKL), 2017). Sveriges 6kade vardkostnader och langa vardkder gor det mer

lockande dn ndgonsin for den svenska sjukvarden att dra nytta av den nya tekniken.

Trots alla fordelar och mdjligheter den digitala utvecklingen medfor finns en allmin
uppfattning hos konsumenter av kvalificerade tjanster att kvaliteten sjunker i takt med
digitaliseringen och kundnéjdheten paverkas dérfor negativt. Detta har bland annat setts inom
banksektorn (Svenskt kvalitetsindex, 2016). Denna uppsats syftar darfor till att underséka hur

patienter upplever att kvaliteten pa varden paverkas av de nya digitala I6sningarna.

1.1 Bakgrund

Foljande avsnitt syftar till att ge en forstaelse dver hur den svenska primérvéarden ser ut, samt
hur digitaliseringens framfart av nya kommunikationsmedium paverkar sjukvarden och

dérigenom patientndjdheten.

1.1.1 Drivkrafter och digitalutveckling inom primirvirden
Primérvarden &r idag karaktdriserad av langa vardkder och bristande resurser. Sveriges

befolkning lever allt langre och fler behdver darmed vérd, vilket har lett till att Sverige idag
kdmpar mot sjukvardskostnader som vixer snabbare 4&n BNP (BCG 2018). Digitala 16sningar

ger mojligheten att effektivisera och minska resursanvandningen inom primérvarden och ses



déarfor som ett attraktiv alternativ. SKL och regeringens mal &r att Sverige ar 2025 ska vara
bést i virlden pa e-hilsa (SKL, 2017). Ar 2014 inrittades dessutom eHilsomyndigheten som

ansvarar dver nationella initiativ angdende e-hilsa.

1.1.2 Sjukvéards applikationer

Primédrvarden bestdr idag av over 1000 mottagningar och enligt hédlso- och
sjukvardsmyndigheten ska patienten ha rétt att vilja mellan olika vardgivare (Klinika Studier
Sverige, 2017). Tidigare har det endast varit mdjligt att genomfora virdméten genom dessa
fysiska mottagningar, men idag har patienters forvintningar pa tillgdnglighet skiftat liksom 1
ménga andra branscher och dirfor har marknaden for online tjanster vuxit fram. Majoriteten

av befolkningen i Sverige innehar idag smartamobiler vilket mojliggdr anvéndandet av

tjanster online.

Marknaden véxer kraftigt for onlinetjénster och det finns idag flera digitala applikationer som
kan ersétta det fysiska besoket pa en vardcentral. De tva storsta foretagen i Sverige som
erbjuder vird online & Kry och Min Doktor. Genom applikationerna kan patienter bli
undersokta, fa rekommendationer och utskrivet recept vid behov. Patienten behdver endast
ladda ner applikationen till mobilen och sen logga in med BankID. Dérefter far patienten
beskriva sina besvdr och symptom i ett formulédr och kontaktas av en lédkare genom skriftlig
kommunikation, telefonsamtal eller videosamtal beroende pé vad som krivs for att ldkaren
ska forsta patientens besvér. De nya kommunikationsmedierna okar tillgdngligheten till vard
dé patienten sjélv kan vélja tid och plats for virdbesoket och patienterna far darmed storre

inflytande 6ver sin hélsa.

1.2 Problemomrade och forskningsgap
Flertalet tidigare studier har gjorts som undersoker fenomenet patientndjdhet. Dessa studier

fokuserar framst pd hur kvaliteten i varden péverkar patienterna och vilka faktorer som
paverkar patientndjdhet. Forskare har dven i stor utstrdckning undersokt hur digitalisering
paverkar kundndjdheten inom olika branschomréden. Dessutom finns flera teorier om olika
kommunikationsmediers paverkan pd informationsdverforing mellan tvd parter. Till var
vetskap finns ingen tidigare studie som undersdker om upplevd patientndjdhet paverkas

beroende av vilket kommunikationsmedium som anvénds for att interagera med sjukvarden.



Mojligheterna med de nya kommunikationsmedierna kan innebéra flera fordelar for samhaéllet
och patienter. Darfor dr det relevant for marknadsforare, sjukvardsforetag och myndigheter att
veta hur dessa digitala l0sningar tas emot av patienter och hur de paverkar patientndjdheten.
Det ar ocksa viktigt att veta vilka faktorer som paverkar patientndjdhet for att lyckas med en
héllbar implementering av e-hdlsa i Sverige och attrahera patienter att anvdnda de nya

medierna.

1.3 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att undersoka hur olika kommunikationsmedier som innehar olika
hog grad av informations rikedom paverkar patientndjdhet. Genom att experimentellt
undersoka detta forvintas denna studie kunna forklara hur faktorer som paverkar
patientndjdhet paverkas vid interaktion mellan patient och ldkare genom olika medier. Detta

leder fram till fragestéllningarna for denna uppsats.

Huvudfragan for denna studie ir:

Hur paverkas patientnéjdhet av olika kommunikationsmedium som innehar olika

egenskaper?

For att oka forstdelsen for vilka faktorer som paverkar patientndjdheten i de olika

kommunikationsmedierna, stills foljande delfraga:

Vilken inverkan har olika kommunikationsmedier pd faktorer som pdverkar

patientnojdhet?

1.4 Avgriansningar
Uppsatsen ér avgrinsad till att undersdka primérvarden i Sverige. Studien undersoker tre olika

typer av kommunikationsmedier: fysiskt méte med en ldkare pd en vardcentral, videosamtal
med en ldkare och chatt med en ldkare. Respondenter avgrinsas till aldrarna 18 till 65 ar.
Detta da patienter som &r under 18 &r inte 4r myndiga och patienter som &r 6ver 65 ar ofta har
mindre vana av onlinetjdnster. Vidare avgrinsas studien till att undersoka faktorerna:
kommunikation, tillgdnglighet, fortroende, kompetens och empati. Faktorerna valdes fran
tidigare forskares studier om patientndjdhet tillsammans med faktorer fran forskning om

kommunikationsmedier som anses vara relevanta for denna studie. Geografiska
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avgriansningen gjordes till Sverige d& enkéten distribuerades till personer runt om i landet i
spridda éldrar. Vidare begrdnsas studien till primirvarden da primérvirden utgoér basen for
den svenska sjukvarden och i dagsldget primirvarden som kan ersittas av onlinetjanster.

1.5 Forvantat kunskapsbidrag

Genom att studera effekterna av olika kommunikationsmediers paverkan pa patientndjdhet ar
forhoppningen att kunna bidra med insikt om vad som avgor att ett fysiskt mote kan eller inte
kan ersdttas med ett digitalt medium. Mer specifikt forvintas denna studie bidra med
akademisk kunskap om hur faktorerna som paverkar patientndjdhet paverkas av anvindandet
av olika kommunikationsmedier vid vardbesok. E-hélsa anses som en attraktiv 16sning for att
minska vardkostnader och denna studie kan ddrmed vara anvéndbar for att se om patienter

faktiskt skulle vélja att anvénda sig av digitala tjdnster framfor det traditionella virdbesoket.

Resultatet frdn den hir uppsatsen kommer inte ensamt vara tillrickligt for att bestimma ifall
utvecklingen av digitala kommunikationsmedier inom vérden &r en ldmplig strategi.
Eventuella signifikanta resultat kan daremot skapa intresse bland akademiker for fortsatt
forskning inom omrédet. Vidare ér en forhoppning att studien ska skapa forstdelse och vicka
intresse for forskning om vad det dr som avgor att en kvalificerad tjédnst som enligt teori borde
krava fysisk kommunikation kan erséttas av digitala kommunikationsmedier. Med hjilp av
fortsatta studier inom omradet kan de ge regeringen och SKL en végledning for hur digitala
l6sningar bor implementeras och anpassas for att patienterna ska f4 bidsta mojliga

patientupplevelse.



2 Teoretiskt referensram

I foljande kapitel presenteras studiens akademiska disposition och uppsatsens hypoteser.
Inledningsvis liggs en teoretisk bakgrund till undersokningsomrddet och relevanta teorier
och forskning presenteras. Utifrdn den teoretiska bakgrunden foranleds sex hypoteser, som

presenteras lopande i kapitlet och avslutningsvis sammanfattas.

2.1 Teoretisk bakgrund

2.1.1 Medierikedomsteori
Media Richness Theory (MRT) 6versatt till medierikedomsteori i denna uppsats framtogs av

Daft och Lengel (1986) och forklarar under vilka villkor ett specifikt kommunikationsmedium
ar lampligt att anvdnda. MRT fOrutsdtter att valet av medium sker rationellt dir
kommunikationsmediet matchas med nivdn av osdkerhet och tvetydighet i den tilltinkta
uppgiften. Till uppgifter som anses vara tvetydiga viljs rikare medier som
kommunikationsverktyg for att sdkerstdlla att informationsutbytet sker utan risk for

missforstand.

Daft och Lengel (1986) sdger vidare att kommunikationskanaler skiljer sig at i méngden “rik”
information de kan Overfora. I studien undersoktes och rangordnades kommunikationsmedier
utifran graden av informationsrikedom de innehar. Kommunikationsmediernas rikedom
undersoktes genom deras formaga att (1) ge omedelbar aterkoppling, (2) dverfora verbala och
icke-verbala kommunikationssignaler, (3) ge en kdnsla av personalisering och (4) simulera ett

naturligt sprak.

Daft och Lengel (1986) kom i deras studie fram till att det fysiska motet dr det rikaste
kommunikationsmediet d& det innehar flest egenskaper. Det fysiska motet mojliggdr
uttryckandet av visuella gester, ord och ton samt erbjuder omedelbar aterkoppling mellan
parterna. Det fysiska motet efterfoljs 1 studien av telefon, e-mail, brev, not, memo,
specialrapport och slutligen flygblad. MRT utvecklades fore den omfattande anvandningen av
internet som medfort nya effektivare former av kommunikationsmedier och som tillater fler
egenskaper (Levy, Rafaeli och Ariel 2016), dirfor adr en del av de medier MRT behandlar

mindre relevanta idag. Daremot dr iden om olika mediers informationsrikedom som MRT
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grundar sig 1 fortfarande relevant och applicerbar pa nutida medier som granskar

kommunikationsmediers effektivitet och informationsdverforbarhet.

I denna uppsats behandlas tre olika former av medier: fysiskt moéte, videosamtal och chatt.
Studier som gjorts pd nyare medier foreslar att videosamtal ligger ndgonstans mellan
telefonsamtal och fysiskt mote i skalan av medierikedom (Kydd, och Ferry 1994).
Anvindandet av videosamtal som kommunikationsmedium ger mindre sdker
informationsdverforing dn personligt mote men tillater fortfarande avldsandet att kroppssprak
och gester, vilket inte dr mojligt vid telefonsamtal dér parterna inte kan ldsa av visuella

signaler.

Snabbmeddelanden som chatt finns inte rankad av Daft och Lengel, men har liknande
funktioner som e-mail. Bdda innebér skrivna meddelanden genom dator eller mobil som sedan
adresseras till en mottagare. Storsta skillnaden mellan chatt och e-mail &r att chatt 4r en form
av snabbmeddelande och sker i verklig tid (Lara, 2005). Detta innebdr att vintetiden minskar
och forskare menar att snabbmeddelanden darfor &r en rikare form av kommunikation 4n e-

mail (McQuillen, 2003).

Videosamtal anses vara en rikare form av kommunikationsmedium 4n chatt. Detta {for att det
ar svarare att anpassa meddelandet i text dn vid videosamtal eftersom kénslor inte kan
overforas i samma utstrackning som vid verbal kommunikation och inga sociala signaler kan
heller avldsas (Daft & Lengel, 1986). Ward och Newlands (1998) hdvdar vidare att bristen pa
signaler och gester i textbaserade kommunikation leder till tvetydighet och meningsforlust.
Enligt MRT borde det dirmed forstaelsen av dverforingen av informationen vara hogre vid

videosamtal &n vid chatt (Walther och Parks 2002).

2.2.2 Kund- och patientnojdhet

Kundngjdhet dr en indikator pd kdpintentioner och kundlojalitet. Kundndjdhet inom
marknadsforing fokuserar pd kunders uppfattningar av deras kop eller service och hur vél

servicen tillfredsstéller deras behov (Farris, Bendle, Pfeifer och Reibstein 2010).

Aven patienter kan ses som kunder dir deras behov av vard behdver tillfredsstillas och deras
ndjdhet beror pa hur vl de uppfattar servicen och resultatet av deras vardbesok. Andersson
och Sullivan (1993) menar att foretags framtida l6nsamhet beror pa hur ndjda deras kunder ér.
Faktorn kundnéjdhet ses dérfor ofta som en nyckelindikator inom foretag och en

nddvindighet for att ett foretag ska lyckas pa marknaden.
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Manga foretag inom servicesektorn har under lang tid métt kundndjdhet, och under senaste
aren har dven sjukvarden borjat lagga storre tonvikt pa kundndjdhet men refereras da till som
patientndjdhet. Att den svenska sjukvarden bdrjat mita patientndjdhet beror delvis pé att
patienter idag inte skiljer pa sjukvérd och resterande tjdnster inom servicesektorn. En annan
bidragande faktor &r att primédrvarden i allt storre grad privatiserats och gett patienter fler
valmojligheter 1 sitt vardval. I och med en 6ppnare marknad, fler valmojligheter och nya
forum att s6ka vard, har patienters stéllning stirkts. Detta har 6kat konkurrensen pé
marknaden och for att bemdta konkurrensen blir det allt viktigare for vardgivare att méta

patienters ndjdhet av varden . (Johansson, Oléni och Fridlund, 2002)

Nér kundndjdhet diskuteras inom sjukvirden bendmns den ofta som patientndjdhet, vilket den
dven kommer goras 1 denna uppsats. Woodside, Frey och Daly (1989) definierar
patientndjdhet som en speciell form av konsumentattityd, och som ett efterkops fenomen som
aterspeglar hur patienten upplevde tjansten. Detta dr definitionen av patientndjdhet som
anvénds 1 den har studien. Det finns dédremot ingen konsensus 1 litteraturen om vilka faktorer
som tillsammans utgor patientndjdhet (Sizta och Wood, 1997), utan faktorerna som viljs for
att mita patientndjdhet behdver anpassa efter det fenomen som 6nskas matas i specifika
studier. Som en grund for att vélja faktorer i denna studie for att méata patientndjdhet anvénds
SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) och frdgor fran den nationella
patientenkéten (Nationell Patientenkit, 2017).

2.2.3 Faktorer som paverkar patientnojdhet
SERVQUAL ér ett ramverk framtaget av Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985), som har

spelat en stor roll for servicetjénster, och har i tidigare forskning applicerats pa sjukvérden for
att mita patienters ndjdhet (Reidenbach & Sandifer-Smallwood, 1990; Taylor & Cronin,
1994). Faktorerna som undersoks av SERVQUAL ir: materiellt, palitlighet, svarsbenégenhet,
forsdkran och empati (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985). Modellen har begriansningar
och behover justeras efter specifika servicesituationer (Carman, 1990). I denna uppsats
studeras primirvarden genom experimentella formuldr dér hypotetiska vardbesok beskrivs.

Detta innebir att faktorn materiellt blir irrelevant 1 denna studie att undersoka.

Vidare har Sveriges regioner och landsting i samverkan med Nationell Patientenkét undersokt

faktorerna: helhetsintryck, emotionellt stdd, delaktighet och involvering, kontinuitet och
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koordinering, information och kunskap, och slutligen tillgénglighet (Nationell Patientenkit,
2017). Genom en kombination av SERVQUAL, Nationell Patientenkét faktorer som paverkar
kommunikation enligt MRT anses foljande faktorer vara mest relevanta for att tillsammans
méta patientndjdhet i denna studie: fortroende, empati, kompetens, tillgédnglighet, och

kommunikation.

Faktorn information och kunskap i1 den nationella patientenkiten ersattes i denna studie med
faktorn kommunikation, eftersom kommunikation ar information som Overfors mellan tva
parter enligt definition av nationalencyklopedin. Enligt Andaleeb (1998) far en patient som
inte kdnner sig ordentligt informerad en sdmre vardupplevelse vilket pdverkar patientndjdhet
negativt. Kommunikation ar dérfor en kritisk faktor for att 6ka kundndjdheten inom vérden.
Nér kommunikationen dr bra och informationen mellan patienten och vardgivaren dverfors
tydligt minskar patientens osdkerhet och patientndjdheten okar ddrmed (Andaleeb, 1998).
Variabeln kommunikation dr dven en viktig faktor for denna uppsats for att se om teorin
bakom MRT paverkar patienters upplevda ndjdhet av virden. Enligt MRT minskar kvalitén
pd kommunikationen vid kommunikationsmedier med ldgre informationsrikedom (Daft &

Lengel, 1986). Detta leder fram till den forsta hypotesen:

HI: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevd

kommunikation negativt.

Tucker och Adams (2001) forskning avseende kvalitets pdverkan pd patientndjdhet kom fram
till att tillganglighet var en av de faktorer som pdverkade patientndjdhet starkast. Faktorn
tillgidnglighet méts dven i den nationella patientenkéten och avser hur enkelt det dr for
patienter att {2 tillgang till vard (Turner and Pol, 1995). De digitala ldsningarna bidrar framst
med att 0ka tillgénglighet till vard och anses dérfor ockséd vésentlig att méta i denna studie.

Detta leder fram till den andra hypotesen:

H2: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevd

tillgdnglighet positivt.

Fortroende spelar en signifikant roll for beslutsprocessen vid e-hélsa (Salo & Karjaluoto,
2007). Detta innebdr att fortroende blir en viktig faktor ndr varden digitaliseras och

anvindandet av digitala kommunikationsmedier okar. I den existerande litteraturen gér det att
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finna flera olika Gvertygelser om vilka faktorer som fortroende péverkas av. Den senaste
forskningen fokuserar framst pa attributen: kompetens, integritet och vélvilja som bland annat
beskrivs av Luo et al. (2010). Detta leder till att fortroende méts tillsammans med variablerna

vélvilja, integritet och kompetens och ger den tredje hypotesen:

H3: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom pdverkar upplevt

fortroende negativt.

Vilvilja innebér i denna studie den upplevda vilviljan fran ldkaren som patienten uppfattar.
Integritet syftar till vardgivarens drlighet och principer att utfora tjénsten pa ett sitt som anses
acceptabelt av patienten. Slutligen, avser kompetens lakarens forméga att ge patienten korrekt
vérd och behandling. Nér vardgivarens kompetens uppfattas som hog, dkar ocksd patientens
nivd av tillfredsstillelse (Andaleeb, 1998). Dirfor mits kompetens dven som en enskild

paverkande faktor och den fjdrde hypotesen blir ddrmed f6ljande:

H4: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevd

kompetens negativt.

Vikten av att ldkare visar medkénsla och empati for patienter har uppmirksammats av bland
annat Meryn (1998) och empatisk kommunikationsférméga 4r en del av medicinsk utbildning
(Comstock, Hooper, Goodwin, & Goodwin, 1982). Nationell Patientenkédt miter emotionellt
stod vilket i denna uppsats ersitts av den likande faktorn empati. Empati definieras i denna
uppsats som hur vél patienten upplever att ldkaren forstar och accepterar patientens kéanslor,

vilket ger den femte hypotesen:

H5: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevd

empati negativt.

Slutligen for att svara pa huvudfrigan om hur patientndjdhet péverkas av olika

kommunikationsmedier stills den sista och sjitte hypotesen:

H6: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom pdaverkar upplevd

patientnojdhet negativt
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2.3 Sammanfattning av hypoteser

Sammanfattning av hypoteser

H1:

H2:

H3:

H4:

HS:

Hé6:

Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevd

kommunikation negativt.

Kommunikationsmedium med l4gre informations rikedom péverkar upplevd

tillgénglighet positivt.

Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevt fortroende

negativt.

Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom péverkar upplevd kompetens

negativt.

Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom péaverkar upplevd empati

negativt.

Kommunikationsmedium med l4gre informations rikedom péverkar upplevd

patientndjdhet negativt.

15



3. Metod

[ foljande kapitel presenteras de metoder och mdtt som anvints for att erhalla resultatet i
studien. Inledningsvis beskrivs val av metod, foljt av studiens utformning och omfattning.
Didrefter presenteras forstudien efterfoljt av huvudstudien. Avslutningsvis i metodkapitlet
beskrivs hur resultatet tolkats och studiens tillforlitlighet analyseras i form av reliabilitet och

validitet.

3.1 Vetenskapligt tillvigagangssatt

I studien har ett deduktivt tillvigagingsétt valts att anvéindas. En deduktiv ansats innebér att
de formulerade hypoteserna hérleds utifran tidigare forskning och teorier som presenterats i
uppsatsens kapital teoretiskt ramverk. Ett deduktivt tillvigagidngssitt anvéinds for att empiriskt
kunna testa och utvirdera de formulerade hypoteserna med hjilp av den insamlade data
(Bryman & Bell, 2015). Vidare anvédnds en kvantitativ metod i studien vilket rekommenderas
av Bryman och Bell (2015), for att kunna dra generaliserbara slutsatser och anvénda

statistiska metoder for analys.

For att kunna testa hypoteserna anvidndes metoden sant experiment. Sant experiment innebdr
att respondenterna behandlas anonymt och slumpmaéssigt delas in i olika urvalsgrupper. De
olika urvalsgrupperna utsitts sedan for olika behandlingar i syfte att kunna gora jimforelser
mellan de olika grupperna (Soderlund, 2010). I experimentet beskrivs tre scenarion vilket gav
mojligheten att kunna halla allt konstant forutom den oberoende variabeln,
kommunikationsmedium. Foérutom denna oberoende variabel utsattes respondenterna for
samma behandling och ombads att svara pa identiska frageformuldr efter att scenariot
presenterats. Detta bidrar till att det med stdrre sannolikhet gar att sdga att skillnader i
patientndjdheten endast beror pa det kommunikationsmedium lékarbesoket skedde genom och
inga andra externa faktorer. Distributionen av respondenterna skedde slumpmaéssigt mellan de
tre olika grupperna for att undvika sjdlvurval. Denna metod sdkerstéller jamforbarhet mellan

grupperna i experimentet (Soderlund, 2010).

3.2 Studiens design

For att testa de formulerade hypoteserna genomfordes en forstudie och en huvudstudie.
Forstudien syftade framst till att se om det scenariobaserade experimentet var trovirdigt och

kunde mita patientndjdhet pa ett tillforlitligt sétt. Dessutom &mnade forstudien till att
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kontrollera om enkétens utformning var lattforstaelig och lyckades médta om och hur
patientndjdheten pdverkas av den oberoende variabeln, kommunikationsmedium. Utifran
resultatet fran forstudien konstruerades huvudstudien dér de tre scenarierna och frageenkiten
reviderades ndgot pa inrddan av respondenterna. Detta gjordes for att fortydliga vissa

formuleringar for att undvika felaktiga tolkningar hos respondenterna i huvudstudien.

3.2.1 Experimentets utformning
Experimentet utféordes genom att respondenterna slumpmaéssigt delades in tre olika

urvalsgrupper. Respektive grupp fick sedan ta del av ett scenario didr vardbesdket antingen
skedde pa en vardcentral, genom en applikation via ett videosamtal eller en chattfunktion (se
appendix 1). Forutom kommunikationsmediet var de tre olika scenarierbeskrivningarna
konstanta for att kunna isolera den oberoende variabeln kommunikationsmedium som
dmnades att undersoka. De beskrivna scenarierna utformades i samrad med en ldkare for att

skapa s verklighetstrogna scenarion som mdojligt.

Det var viktigt att respondenterna kunde relatera till den valda dkomman i scenariot och
déarfor valdes nésselutslag eftersom de flesta ndgon gang i livet har upplevt hudutslag eller
eksem. Akomman nisselutslag kriver bide verbal och visuell beskrivning vid
informationsdverforingen mellan patient och lidkare, vilket mojliggjorde att det gick att testa

om kommunikationsmediernas egenskaper paverkar utfallet av patientndjdhet.

3.2.2 Utformning av enkat
Enkéten bestod av en kort introduktion, foljt av en uppmirksamhetsfraga for att uppmana

respondenterna att 14sa noggrant. Sedan presenterades scenariobeskrivningen foljt av en
kontrollfraga om vilket medium véardbesoket skett genom for att se om respondenten uppfattat
scenariot korrekt. Frigan syftade dven till att sdkerstdlla att respondenterna hade mediet 1
atanke nér de besvarade efterfoljande frigor angéende patientndjdhet eftersom det var det
undersokningen @mnade att undersdka. Enkiten avslutades med ytterligare en kontrollfrdga
och demografiska fragor. Sektionen angaende demografiska fragor placerades sist pd inrddan
av Bryman och Bell (2015) eftersom dessa fragor kridver mindre fokus och motivation att

svara pa.

Enkéten i huvudstudien bestod av 22 fragor som holls sé koncisa som mdjligt for att inte trotta

ut deltagarna och minska risken for att de inte svarar sanningsenligt for att fortare slutfora
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enkéten. Frdgor som var tvetydiga och dubbelsidiga undveks for att inte riskera att forvirra
respondenterna (Bryman & Bell, 2015). Fragorna i enkdten besvarades direkt efter att
respondenterna tagit del av scenariot vilket 6kar sannolikheten att skillnaden i resultat mellan
grupperna endast beror pa skillnaderna fran scenariobeskrivningarna de utsattes for (Bryman

& Bell, 2015).

Ett avgorande designval var utformandet av skala for att méta attityder gentemot ett specifikt
kommunikationsmedium och hur detta paverkar patientndjdheten. Svarsalternativen i enkéten
indikerades pd en sjugradig intervallskala av Likerts-typ till skillnad fran tidigare forskning
inom patientndjdhet dir en femgradig skala varit vanligt forekommande. Den sjugradiga
skalan valdes for att kunna urskilja mindre avvikelser i respondenternas attityder gentemot
fenomenet &n en femgradig skala tillater. Det hogsta vérdet (7) pd skalan och representerade
alternativen: instimmer helt, mycket nojd, helt tillgodosett och mycket troligt. Det ldgsta
vérdet (1) pd skalan representerade alternativen: instimmer inte, inte alls ndjd, inte alls och

inte alls troligt.

3.3 Forstudie

Syftet med fOrstudien var att undersoka om det beskrivna scenariot ansags trovardigt av
deltagarna och lyckades finga upp det som &mnades undersoka med studien. Forstudien
undersokte dirfor om det fanns signifikanta skillnader 1 medelvdrden mellan urvalsgrupperna.
49 respondenter deltog i1 forstudien fordelat pd fyra grupper med 16-17 respondenter i.
Forstudien bestod till skillnad frdn huvudstudien av fyra urvalsgrupper istéllet for tre, ddr den
fjarde urvalsgruppen som exkluderades till huvudstudien utsattes for kommunikationsmediet

chattfunktion med en smartdator.

Forstudien genomfordes med hjdlp av en online enkdtundersokning som skapades och
distribuerades med verktyget Qualtrics. Enkdten baserades pd en sjugradig Likertskala i
enlighet med beskrivningen 1 avsnitt 3.3.2. Frageformuldren skickades ut till ett
bekvamlighetsurval av respondenter och den slumpmaéssiga fordelningen av respondenter till
urvalsgrupperna skedde genom Qualtrics flodesschema. Dérefter svarade respondenterna pa

31 fragor och undersdkningen f6ljde samma uppldgg som finns beskrivet i avsnitt 3.2.2.
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3.3.1 Behandling och resultat av forstudie
Efter datainsamlingen slutforts gjordes en deskriptiv analys och oberoende t-tester for att

jamfora medelvirdesskillnader mellan urvalsgrupperna samt testa deras signifikans. En
signifikansnivd pa fem procent valdes. Alla svar i forstudien var fullstdndiga och dérfor kunde
samtliga 49 svar tas med i1 analysen. Forstudien bestod av 38,8 % min och 61,2 % kvinnor 1

dldrarna 18-65 ar.

Fran analysen kunde fragor exkluderas till huvudstudien dd det var tydligt att likartade
frageformuleringar gav samma utfall och ansdgs dérfor inte nddvéndiga att ta med till
huvudstudien. Dessa fragor exkluderades ocksd pd grund av respons frdn deltagarna att
enkdtundersokningen tog lang tid att slutfora, vilket ledde till minskad motivation att svara pé
hela enkdten. Vidare exkluderades fragor angéende dimensionen moral eftersom denna
dimension framst ansdgs relevant att mita i urvalsgrupp fyra. Urvalsgrupp fyra exkluderades
framst till foljd av att endast marginella och inga signifikanta medelvérdesskillnader kunde
observeras mellan urvalsgrupp fyra som utsattes for chattfunktionen med smartdator och
urvalsgrupp tre som triffade en ldkare via en chattfunktion. Utifrdn rekommendationer
korrigerades dven scenariobeskrivningen ndgot for att battre kunna méta faktorn tillgdnglighet

som &r en avgorande faktor for den upplevda patientndjdheten.

3.4 Huvudstudie

Forstudiens utformning och resultat anvdndes som utgangspunkt till huvudstudien och
genomfordes liksom forstudien med hjilp av enkétverktyget Qualtrics (se Appendix 1 & 2).
Studiens design finns beskrivet i avsnitt 3.2. I huvudstudien deltog 238 respondenter varav 9
svar exkluderades fran analysen dd de inte besvarat kontrollfragorna korrekt eller slutfort hela
enkéten. I undersokningen delades respondenterna in slumpmassigt i urvalsgrupperna ett till
tre med hjélp av flodesverktyget i Qualtrics. Efter att ha slutfort datainsamlingen exporterades
data fran Qualtrics till statistikprogrammet SPSS (version 25) for att analysera resultatet av

studien.

For att kunna genomfOra analysen skapades index fran flerfrigemaétten for att kunna jimfora
medelvérdesskillnaderna mellan urvalsgrupperna. For att sékerstélla att dessa flerfragematt
tillsammans skapade variabeln som 6nskades médtas genomfordes Cronbachs alfas test for att
kontrollera reliabiliteten. Dérefter genomfordes oberoende t-tester for att kunna jimfora

medelvirdena och sdkerstilla att eventuella medelvardesskillnader inte berodde pd slumpen
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utan var signifikanta. Slutligen testades hypoteserna (H1-H6) for att antingen forkasta eller

inte forkasta dem.

Samtliga urvalsgrupper innehdll fler 4n 30 respondenter och antagande om normalférdelning

kunde darfor goras. Signifikansnivan sattes till fem procent.

3.4.1 Provning av H1

For att mdta medelvérdesskillnader mellan urvalsgruppernas upplevda kommunikation med
lakaren genom mediet utformades ett flerfraigemaétt. Tva fragor som tillsammans d&mnade att
méta variabeln kommunikation skapade ett index. Valet att skapa flerfragematt gjordes for att
finga in hela variabeln i svarsalternativen i undersokningen (Soderlund, 2005). Fragorna som

formulerades var baserade pa Nationell Patientenkits fragestéllningar med stod fran MRT.

3.4.2 Provning av H2

For att prova om hypotesen att kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom
paverkar tillgdnglighet positivt skapades ett index bestdende av tva fragestéllningar.
Fragestdllningarna var tagna fran den nationella patientenkéten och reviderades for att passa

scenariobeskrivningarna.

3.4.2 Provning av H3

For att prova hypotesen angdende att kommunikationsmedium med ldgre informations
rikedom péverkar fortroende negativt sammansattes ett index bestdende av de tre variablerna
integritet, vélvilja och kompetens som enligt Luo et al. (2010) tillsammans utgdr faktorn
fortroende. Dessa tre variabler som tillsammans utgér fortroende bestod var flerfrigemétt som

bestod av modifierade fragor fran Guo, Zhang och Sun (2014) artikel.

3.4.4 Provning av H4

For att testa patienters upplevda kompetens av lidkaren gjordes ett index av fragestillningar

himtade ur SERVQUAL som Oversattes till svenska.

3.4.5 Provning av HS

For provning av HS sammansattes ett index for variabeln empati bestdende av tva
fragestéllningar. Frigestillningarna for att méta empati var formulerade efter definitionen av

begreppet och utifrain SERVQUAL.
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3.4.6 Provning av H6

Provning av H6 skedde genom att skapa ett index av de fem faktorer som finns beskrivna i
avsnittet teoretiskt ramverket och tillsammans utgdér faktorn patientndjdhet. Dessa fem
faktorer bestdr i sin tur av flerfrdgematt och for att sékerstélla att faktorerna som métts faktiskt
tillsammans skapar indexet har detta index testats mot respondenternas svar pa fragan “Hur
upplever du den vard/behandling du fick av dr Johansson?”. Detta for att kunna sikerstélla
studiens kvalitet.

3.5 Reliabilitet och validitet

I f6ljande avsnitt méts studiens tillforlitlighet genom reliabilitet och validitetskontroll.

3.5.1 Reliabilitet

Studiens reliabilitet sékerstéilldes genom att anvinda tidigare beprovade fragestéllningar som
godkédnts 1 akademiska studier kombinerat med fragor som anvints i den nationella
patientenkéten. En studies reliabilitet bedoms av huruvida den ar mojlig att upprepa och fa
samma resultat (Bryman & Bell, 2015), darfor krévs det att studiens upprepas flertalet ganger
sd resultaten kan jdmfOras. Detta var inte mdjligt att gora i denna studie d& tid var en

begransning och dirfor anvéndes istillet Cronbach alfa for att méta studiens reliabilitet.

For att mita de faktorer som tillsammans utgjorde patientndjdhet anvindes flerfrigematt for
att finga in hela variabeln i svarsalternativet i undersékningen (Soderlund, 2005). Svaren
indikerades pd en sjugradig intervallskala av Likert-typ och slogs sedan samman till ett index.
Dérefter maéttes Cronbachs alfa for samtliga index i respektive urvalgrupper och ett
medelviarde fran urvalsgrupperna berdknades (se Appendix 3). Detta styrker studiens
reliabilitet ytterligare d& samtliga védrden ligger inom intervallet 0,70-0,95 som brukar

betraktas som de gransvérden for vad som ar ett bra véirde pa alfa (Tavakol & Dennick, 2011).

3.5.2 Validitet

Studiens validitet méits for att sdkerstilla att studien méiter det fenomen den har i1 avsikt att

undersdka, och delas upp 1 intern och extern validitet (Bryman & Bell, 2015).

3.5.2.1 Intern validitet
Intern validitet uppnas i1 studien nédr den oberoende variabeln har en kausal effekt pd den

beroende variabeln, och inte pd grund av ndgon fordndring utanfor studiens grénser (Bryman

& Bell, 2015). Intern validitet uppnds dérfor nér de gér att se att fordndringar 1 den beroende
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variabeln (patientndjdhet och underliggande faktorer) orsakas till f6ljd av fordndringar i den
oberoende variabeln (kommunikationsmedium). I denna studie vidtogs flertalet dtgdrder for

att sdkerstélla att intern validitet uppnas.

For att kunna isolera den oberoende variabelns effekt pd den beroende utfordes ett
scenariobaserat  experiment  ddr  allting  holls  konstant  forutom  valet av
kommunikationsmedium. Genom att 14ta respondenterna ta del av en frageenkét direkt efter
exponeringen av scenariot kunde denna métning goras. For att sédkerstilla scenariots
trovirdighet och att fragorna lyckades mita patientndjdhet utvecklades scenariot i samrad
med en ldkare och respons frén forstudien. For att skapa storre bredd i faktorerna som

onskades att undersoka anvéndes flerfrigematt.

Eftersom studien distribuerades online kunde det inte kontrolleras om respondenterna utsattes
for externa péverkande faktorer medan de svarade pa enkdtundersokningen. For att oka
svarens validitet konstruerades dérfor forst en uppméirksamhetsfriga som uppmanade
deltagarna i studien att ldsa noggrant innan de tog del av scenariot. Efter exponeringen av
scenariot stilldes en kontrollfrdga angdende vilket kommunikationsmedium de varit i kontakt
med sjukvdrden genom. Detta for att sdkerstélla att respondenterna blivit uppmérksammade
pa den oberoende variabeln och hade denna i atanke ndr de besvarade enkétfrdgorna. Enkéten

avslutades ocksa med en kontrollfraga for att sdkerstdlla kvaliteten i svaren.

Ytterligare en riskfaktor som kan pdverka den interna validiteten var att deltagarna i studien
skulle ange svar som uppfattas korrekta. Darfor fick inte deltagarna veta att de deltog i en
experimentell studie och att det fanns andra scenarion som de inte fick ta del av. Detta skulle
kunnat leda till att de gjort en jdmfOrelse mellan scenarierna och péverkat resultatet.
Validiteten 1 studien styrktes ytterligare av att respondenterna inte sjdlva fick vilja vilken
urvalsgrupp de ville tillhora for att undvika sjélvurval bias (Bryman & Bell, 2015), denna

problematik 16stes genom att anvidnda enkédtjansten Qualtrics slumpgenerator.

3.5.2.1 Extern validitet
Extern validitet uppnds nir studiens resultat dr generaliserbart utanfor forskningsomradet for

studien (Bryman & Bell, 2015). Dérfor finns flertalet externa validitets begriasningar i arbetet.
En problematik som finns dr om urvalet till studien kan anses vara tillrackligt stort och

representativt for populationen som valts. Aldersspannet 18-65 ar kan ocksé diskuteras ur en
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validitetssynpunkt dé det inte gar att sdkerstdlla att urvalet &r representativt for den svenska
befolkningen i1 det breda aldersspannet. Den externa validiteten hade okat i studien med ett
storre urval, men detta var inte mojligt till foljd av tids och resursbegrinsningar. Didremot
behover detta inte vara en sadan stor nackdel eftersom det dr individers underliggande
attityder som &dmnades att undersdkas som alla besitter och urvalet kan ddrmed beddmas

rimligt att representanterna den ténkta populationen.

4 Resultat

[ detta kapitel kommer resultatet fran huvudstudien att presenteras samt individuella tester pd

de olika variablerna. Sist presenteras en sammanstdllning av hypoteserna och dess utfall.

4.1 Resultat av huvudstudie

Huvudstudien bestod av 238 respondenter varav endast 229 svar togs med i analysen da sju av
respondenterna inte svarat pd hela enkédten och tvd respondenter besvarat den sista
kontrollfragan felaktigt. Det kan antas att de tvd respondenter som besvarat den sista
kontrollfragan felaktigt inte har ldst scenariot noggrant och dirfor inte heller besvarat enkéten
sanningsenligt. Respondenterna fordelades slumpmaéssigt mellan tre urvalsgrupper och hade

en alder mellan 18-65 ar, 44,1% var man och 55,9% var kvinnor.

Tabell 1: Visar deskriptiv data for de tre urvalsgrupperna i studien

Scenariogrupp | Medium Respondenter (st) [ Méin (%) | Kvinnor (%) | Medelélder (ar)
Grupp 1 Fysiskt 75 42,20 57,30 28,85
Grupp 2 Videosamtal 78 42,30 57,70 28,99
Grupp 3 Chattfunktion 76 47,40 57,30 29,80
Total 229 44,10 55,90 29,21
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Samtliga grupper hade 6ver 30 respondenter vilket mdjliggjorde att normalférdelning kan
antas och en signifikansnivd pa fem procent anvéndes i samtliga tester. For att genomfora
hypotesprovningen jamfordes medelvéirdesskillnader. For att sdkerstdlla att eventuella
skillnader i medelvirden inte beror av slumpen utan kan forvéntas genomga hela populationen

genomfordes oberoende t-tester for att testa signifikansen.

4.2.1 Kommunikation

For att kunna genomfora hypotesprovning av H1 skapades ett index for de tva variabler som

tillsammans méter kommunikation:

K1 _Tydlighet + K2_Missforstand
2

Kommunikation =

Direfter togs medelviarden fram for variabeln kommunikation for att kunna jimfora dem

mellan urvalsgrupperna. Vérdena fran analysen dterfinns nedan i tabellen.

Tabell 2: Visar hur faktorn kommunikation uppfattas i respektive kommunikationsmedium

Medium Medelvirde Standardavvikelse Antal
Fysiskt 6,367 0,946 75
Video 4,686 1,219 78
Chatt 3,316 1,262 76

Tabell 3: Oberoende t-test som visar p-vérdet for skillnad i medelvérdena for faktorn kommunikation

for respektive kommunikationsmedium

Medium P-virde
Fysiskt vs. Video 0,000*
Fysiskt vs. Chatt 0,000%*
Video vs. Chatt 0,000*

*p<0.05, ensidigt test

Resultatet fran analysen som presenteras i tabell 3 ger stod for foljande tolkning av H1:

Vid anvindning av kommunikationsmedium med ligre informations rikedom uppfattas det
svérare att kommunicera med tydlighet och utan missforstind med ldkaren. Det vill sédga,
patienter upplever att det dr ldttare att kommunicera med en ldkare utan att missforstand

uppstar vid ett personligt mote dn nér onlinetjénster anvdnds. Den upplevda mojligheten att

24



kommunicera sjunker ytterligare mellan videosamtal till chatt. Resultatet dr signifikant pd 5
procent niva. Data ger darfor stod for Hl: Kommunikationsmedium med ldgre informations

rikedom pdverkar upplevd kommunikation negativt. Hypotesen forkastas dérfor inte.

4.2.2 Tillginglighet

For att kunna genomfdr hypotesprovning av H2 skapades ett index for de tvd variabler som

tillsammans maéter tillgénglighet:

T1_Latttillganglighet + T2_Enkelhet
2

Tillganglighet =

Medelvirden tog sedan fram for variabeln tillganglighet for att kunna genomfora en jamforelse mellan

urvalsgrupperna.

Tabell 4: Visar hur faktorn tillgénglighet uppfattas i respektive kommunikationsmedium

Medium Medelvirde Standardavvikelse Antal
Fysiskt 4,733 0,949 75
Video 6,448 0,792 78
Chatt 6,480 0,690 76

For faktorn tillgdnglighet Okar medelvirdena nidr kommunikationsmediernas rikedom
minskar. Detta stodjer H2, men for att se om skillnaderna ir signifikanta genomfordes

oberoende t-tester.

Tabell 5: Oberoende t-test som visar p-vérdet for skillnad i medelvérdena for faktorn tillgdnglighet for

respektive kommunikationsmedium

Medium P-virde
Fysiskt vs. Video 0,000*
Fysiskt vs. Chatt 0,000%*
Video vs. Chatt 0,792*

*p<0.05, ensidigt test

Resultatet fran analysen som presenteras i tabell 5 ger stod for foljande tolkning av H2:

Skillnader 1 medelviardet &r endast signifikanta mellan fysiska moten och digitala

kommunikationsmedel (videosamtal och chattfunktion). For skillnader i medelvirden mellan
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videosamtal och chattfunktion &r medelvdrdena inte signifikanta. Detta innebdr att den
upplevda tillgdngligheten endast dkar nér patienter anvénder digitala tjdnster istéllet for att
fysiskt besdka en vardcentral. Diaremot upplever patienter ingen skillnad av tillgénglighet
mellan de digitala tjinsterna videosamtal och chattfunktion. Data ger dérfor inte stod for H2:
Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevd tillgdnglighet

positivt. Hypotesen forkastas darfor.

4.2.3 Fortroende

For att genomfora hypotesprovningen for H3 skapades ett index som bestir av variablerna

integritet, vdlvilja och kompetens. Tillsammans utgor variablerna indexet fortroende:

Integritet + Valvilja + Kompetens
3

Fortroende =

Tabell 6: Visar hur faktorn fortroende uppfattas i respektive kommunikationsmedium

Medium Medelvirde Standardavvikelse Antal
Fysiskt 6,110 1,262 75
Video 5,409 1,123 78
Chatt 4,906 1,135 76

Tabell 7: Oberoende t-test som visar p-vérdet for skillnad i medelviardena for faktorn fortroende for

respektive kommunikationsmedium

Medium P-virde
Fysiskt vs. Video 0,000*
Fysiskt vs. Chatt 0,000%*
Video vs. Chatt 0,060*

*p<0.05, ensidigt test

Resultatet fran analysen som presenteras i tabell 7 ger stod for foljande tolkning av H3:

Medelviardena minskar ndr kommunikationsmediernas rikedom minskar och det ger ddrmed
stod for H3. Vidare &r alla skillnader 1 medelvédrdena dven signifikanta. For fysiskt mdte mot
de digitala medierna &r skillnaderna vildigt starkt signifikanta da p < 0,05 och for skillnader 1
medelvdrde mellan video och chatt dr dem starkt signifikant men inte véldigt starkt da p >
0,05 men under 0,1. Detta innebér att patienter upplever att fortroendet for lakaren minskar

vid anvdndandet av kommunikationsmedier med lagre rikedom. Data ger déarfor stod for H3:
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Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom paverkar upplevt fortroende

negativt. Hypotesen forkastas dérfor inte.

4.2.4 Kompetens
For att kunna genomfOr hypotesprovningen skapades ett index for de tva variabler som

tillsammans méter kompetens:

KOMP1_Kompetent + KOMP2_Erfarenhet
2

Kompetens =

Tabell 8: Visar hur faktorn kompetens uppfattas i respektive kommunikationsmedium

Medium Medelvirde Standardavvikelse Antal
Fysiskt 6,233 1,316 75
Video 5,756 1,276 78
Chatt 5,224 1,350 76

Tabell 9: Oberoende t-test som visar p-vdrdet for skillnad i medelvédrdena for faktorn kompetens for

respektive kommunikationsmedium

Medium P-virde
Fysiskt vs. Video 0,024*
Fysiskt vs. Chatt 0,000%*
Video vs. Chatt 0,013*

*p<0.05, ensidigt test

Resultatet fran analysen som presenteras i tabell 9 ger stod for foljande tolkning av H4:

Medelviardena minskar nir kommunikationsmediernas rikedom minskar och ger ddrmed stod
for H4. Vidare &r skillnader i medelvirdena mellan olika kommunikationsmedier starkt
signifikanta. Detta innebdr att patienter upplever att ldkarens kompetens minskar vid
anvindandet av kommunikationsmedier med ldgre rikedom trots att urvalsgrupperna far
identisk behandling utdver den oberoende variabeln. Data ger dérfor stod for Hé4:
Kommunikationsmedium med lidgre informations rikedom paverkar upplevd kompetens

negativt. Hypotesen forkastas dérfor inte.
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4.2.5 Empati

For att kunna genomfor hypotesprovningen skapades ett index for de tva variabler som matte
empati:
E1_Kanslomassigtstod + E2_ForstaKanslor

2

Empati =

Tabell 10: Visar hur faktorn empati uppfattas i respektive kommunikationsmedium

Medium Medelvirde Standardavvikelse Antal
Fysiskt 5,800 1,402 75
Video 3,968 1,132 78
Chatt 2,566 1,159 76

Tabell 11: Oberoende t-test som visar p-virdet for skillnad i medelvirdena for faktorn empati for

respektive kommunikationsmedium

Medium P-virde
Fysiskt vs. Video 0,000*
Fysiskt vs. Chatt 0,000%*
Video vs. Chatt 0,000*

*p<0.05, ensidigt test

Resultatet fran analysen som presenteras i tabell 11 ger stdd for foljande tolkning av HS:

Medelvirdena dr lagre for kommunikationsmedier som anses vara mindre rika. Detta innebér
att patienter upplever ligre formaga av empati hos ldkaren nir kommunikationsmedier med
ligre rikedom anvdnds. Skillnaderna i medelvdrdena for kommunikationsmedierna &r
dessutom alla starkt signifikanta. Data ger ddrmed stod for HS: Kommunikationsmedium med
lagre informations rikedom péverkar upplevd empati negativt. Hypotesen forkastas darfor

inte.

4.2.6 Patientnojdhet

Patientndjdhet mittes som ett index av faktorerna empati, fortroende, kompetens och
tillgénglighet. H6 stélls for att kunna besvarar huvudfrdgan “Hur péverkas patientndjdheten
av olika kommunikationsmedium som innehar olika egenskaper?”. Om hypotesen stdds
innebdr det att patientndjdheten pdverkas negativt av kommunikationsmedium med légre

informationsrikedom.
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Kommunikation + Tillganglighet + Fortroende + Kompetens + Empati
5

Patientnodjdhet =

Tabell 12: Visar hur patientndjdhet uppfattas i respektive kommunikationsmedium

Medium Medelvirde Standardavvikelse Antal
Fysiskt 5,960 1,606 75
Video 5,615 1,312 78
Chatt 4,895 1,546 76

Tabell 13: Oberoende t-test som visar om p-virdet for skillnad i medelvarden for patientndjdhet for

respektive kommunikationsmedium

Medium P-virde
Fysiskt vs. Video 0,149*
Fysiskt vs. Chatt 0,000%*
Video vs. Chatt 0,002*

*p<0.05, ensidigt test

Resultatet fran analysen som presenteras i tabell 13 ger stdd for foljande tolkning av H6:

Medelvirdena sjunker ndr kommunikationskanalerna informationsrikedom sjunker, vilket
stodjer H6. Vidare é&r skillnaderna 1 medelvirdena starkt signifikanta mellan
kommunikationsmedierna dd p>0.1. Detta innebér att patientndjdheten sjunker nir patienter
anvinder kommunikationsmedier med ldgre informationsrikedom. Datan ger darfor stod for
H6: Kommunikationsmedium med ldgre informations rikedom péverkar upplevd

patientndjdhet negativt. Hypotesen forkastas ddarmed inte.

4.3 Sammanfattning av resultat

Hypotes | Resultat Tolkning

H1 Forkastas Empiri stoder att kommunikationsmedium med ldgre informationsrikedom
inte paverkar upplevd kommunikation negativt.
H2 Forkastas Det finns inte tillrdckligt med empiriskt stod for att kommunikationsmedium

med ldgre informationsrikedom péverkar upplevd tillgédnglighet positivt.

H3 Forkastas Empiri stodjer att kommunikationsmedium med ldgre informationsrikedom
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inte paverkar upplevt fortroende negativt.

H4 Forkastas | Empiri stodjer att kommunikationsmedium med légre informationsrikedom
inte paverkar upplevd kompetens negativt.

HS Forkastas | Empiri stodjer att kommunikationsmedium med légre informationsrikedom
inte paverkar upplevd empati negativt.

Hé6 Forkastas Empiri stodjer att kommunikationsmedium med ldgre informationsrikedom
inte paverkar upplevd patientndjdhet negativt.

S Diskussion och implikationer

I uppsatsen teoretiska ramverk presenteras bakomliggande teorier som ledde fram till
uppsatsen hypoteser och testades under resultat. Studiens syfte var att underséka hur valet av
kommunikationsmedium pdverkar patientnéjdheten och forklara detta fenomen. I foljande
kapitel kommer ddrfor en diskussion foras kring resultatet och dterknytas till det teoretiska
ramverket. Vidare diskuteras dven huruvida fenomenet dr applicerbart pa andra sd kallade
kvalificerade tjdnster utanfor sjukvarden. Avslutningsvis presenteras dven forslag pd fortsatt

forskning samt hur denna studien skulle kunna forbdittras.

5.1 Paverkande faktorer som driver upplevd patientnojdhet
Empiri stoder att kommunikationsmedium med lagre informations rikedom paverkar upplevd

kommunikation negativt. Resultatet frdn H1 visar i linje med MRT (Daft & Lengel, 1986) att
kommunikationen upplevs tydligare och att risken for missforstind minskar vid
kommunikationsmedium med hdgre informationsrikedom, sa som ett fysiskt mdote. MRT
menar att uppgifter som anses vara osékra eller viktiga for individer matchas bast med ett
kommunikationsmedium som innehar minga egenskaper for att informationen ska kunna
overforas sdkert. Resultatet visar pa att sjukvard dr en sadan uppgift som patienter anser

krévan tydlig kommunikation da personligt virdmoéte gav hogst medelvarde for faktorn.

Vidare visar resultatet pa att patienter inte kénner sig lika trygga nar kommunikationen skedde
via digitala medier. Denna skillnad uppstod trots att likarbesokets utformning holls konstant i
samtliga scenarion. Videosamtal och fysiskt mote har mer gemensamma egenskaper dn
videosamtal och chatt. Enligt MRT hade det déarfor kunnat forvintas att

medelvirdesskillnaderna skulle vara mindre mellan de tva forstnimnda medierna. Resultatet
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fran experimentet visade ddremot att differensen mellan fysiskt mdte och videosamtal var
storre dn mellan videosamtal och chattfunktion. Detta tyder pa att det inte endast dr antal
egenskaper hos respektive medium som paverkar den upplevda kommunikationen. Denna
motstridighet mot MRT kan forklaras av att det kan finnas bakomliggande attityder mot de

olika digitala medierna.

I resultatet for H2 forkastas hypotesen att kommunikationsmedier med ldgre informations
rikedom skulle paverka tillgdnglighet positivt. Enligt resultatet 6kar inte chattfunktionen den
upplevda tillgdngligheten mer &dn videosamtal. Detta antyder att patienter inte upplever att det
ar nigon skillnad pa tillgédnglighet av de digitala medierna videosamtal och chatt. Vidare finns
beldgg for att H2 stods till viss grad dd upplevd tillgdnglighet 6kar mellan fysiskt mdte och de
digitala tjansterna. Resultatet kan anses vara véntat eftersom de digitala medierna bidrar med
samma tillgdnglighet genom applikationerna i praktiken, vilket bekréftas i studien da inga

signifikanta skillnader finns i medelvérdet mellan de digitala tjinsterna.

Resultatet fran H3 visar pd att patienter upplever ligre fortroende for lakaren néir de anvénder
sig av kommunikationsmedier med ldgre informationsrikedom. Detta innebér att patienter
upplever det svarare att kdnna fortroende for en likare om de kommunicerar genom
videosamtal &n vid fysiskt mdte och dnnu svdrare genom chattfunktion. I enlighet med Salo
och Karjaluto (2007) pévisar detta att fortroendeskapande dr extremt viktigt for att kunna
tillfredsstélla patienter genom digitala kanaler. Om inte patienter kan kidnna fortroende for sin
lakare kan det leda till att patienter inte vagar delge lika mycket om sina symptom om de
kénner att det inskrénker pa deras integritet. detta kan leda till en férsémrad virdehandling om
inte lakaren far tillrickligt med information om sjukdomen eller &komman for att tillimpa rétt
behandling. Enligt resultatet frdn denna studie skulle det innebdra att for en lyckad
implementering av e-hélsa 1 hela Sverige krédvs det att applikationerna lagger stor vikt pa att

patienterna ska kédnna att de upplever fortroende for ldkaren och kommunikationsmediet.

Kompetensen upplevs som ldgre hos ldkaren ndr patienter anvinder sig av digitala
kommunikationsmedier istéllet for att besoka en vardcentral, vilket ocksa leder till minskat
fortroende. Patienter upplever lakarens kompetens som légst ndr chatt anvdnds och som hogst

vid fysiskt mote. Det blir svarare for patienter att uppfatta ldkarens kompetens nér digitala
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kommunikationsmedier anvdnds och kompetensen ifragasitts dérfor och patientndjdheten

minskar som péafoljd i enlighet med Andaleeb (1998).

For faktorn empati dr differensen mellan medelvirdena som storst. Detta tyder pa att den
upplevda empatin paverkas mycket av vilken kommunikationsmedium som anvénds. Empatin
sjunker nir kommunikationsmedium med lidgre informationsrikedom anvénds. Den upplevda
empatin genom chattfunktion skiljer sig mycket at fran den upplevda empatin vid fysiskt
besok pa vardcentralen. Om empati anses vara en viktig faktor av patienten hade det kunnat
resultera till att patienten inte véljer att anvdnda sig av digitala medier for virdbesok da de
inte upplever att de kan fa tillrackligt med emotionellt stdd vilket uppmérksammas i studien

av Meryn (1998).

Patientndjdhet kan antas vara en kvalificerad tjénst vilket enligt MRT (Daft & Lengel, 1986)
innebdr att kommunikationsmedium med hog informationsrikedom krivs. Alla underfaktorer
forutom  tillgédnglighet paverkar den upplevda patientndjdheten negativt nér
kommunikationsmedier med lagre antal egenskaper eller rikedom anvénds. Detta leder till att
den totala patientndjdheten paverkas negativt av kommunikationsmedier med ligre rikedom.
Tillgdnglighet dr den enda faktorn som paverkar de digitala medierna positivt 1 jamforelse
med det fysiska besoket. Om det antas att patienter véljer det kommunikationsmedel dir de
upplever hogst patientndjdhet, skulle alla vélja fysiskt mote. Om Tucker och Adams (2001)
slutsatser ddremot stimmer att tillgénglighet d4r den mest pdverkande faktorn skulle det kunna
innebdra att patienter véljer att anvénda sig av digitala kommunikationsmedier trots att de ger
en ligre patientndjdhet dn fysiskt mote. Om SKL och regeringen vill locka patienter till att
anvinda sig mer av de digitala tjinsterna borde de enligt denna studie forsoka hitta ett sétt att
hoja patientens upplevelse av faktorerna kompetens, empati och fortroende for likaren. Denna
studie tyder ddrmed pa att den mest drivande faktorn som for att en kvalificerad tjdnst som
traditionellt kravt fysiskt mote kan ersdttas av digitala medier med ldgre informationsrikedom

ar tillgénglighet.
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5.2 Slutsatser av diskussion och svar pa forskningsfragan
Patientndjdhet paverkas negativt ndr kommunikationsmedium av légre grad av informations

rikedom anvénds. Den upplevda patientndjdheten &r starkast vid ett personligt bemdtande och
minskar sedan ndr patienter anvinder sig av videosamtal och minskat ytterligare vid
anvindning av chattfunktion dér informationsdverforingens sdkerhet dr lagst. Patienter
upplever att risken for missforstdnd okar nir digitala medier tillimpas. Tillgdngligheten 6kar
ddaremot med digitala tjénster vilket paverkar patientndjdheten positivt, men mellan digitala
16sningar upplevs ingen skillnad 1 tillgdnglighet. Patienter upplever att ldkaren inger ldgre
grad av fortroende, kompetens och empati vid anvdndning av videosamtal och ytterligare vid
chatt. Detta trots att patienterna har utsatts for samma behandling av ldkaren i scenarierna.
Detta leder till slutsatsen att konsumenter av kvalificerade tjinster, sa som sjukvard ej gar att
tillfredsstélla genom digitala 16sningar trots att de i praktiken kan fa exakt samma hjilp och

trots att tillgénglighet till vard okar.

5.3 Forslag till vidare forskning

Resultatet fran denna studie visar att patienter upplever patientndjdheten som ldgre vid
anvindning av digitala medier. Detta testades genom olika scenarion som skickades ut som
enkéter. Forslag till vidare forskning dr undersoka pdverkan pd patientndjdheten av olika
kommunikationsmedier med praktiska experiment dér patienter far svara pd samma enkét
efter sitt vardbesok hos vérdcentralen eller genom videosamtal eller chatt. Genom en mer
omfattande studie och genom att praktiskt utfora experimentet gar det med mer sdkerhet
sakerhetsstilla hur patientndjdheten paverkas av olika kommunikationsmedier. Ytterligare
forlag till forskning ar att undersdka andra sjukdomar eller &kommor for att tillforsékra att den
upplevda patientndjdheten inte berodde endas pd den valda dkomman. I denna studie valdes
att faktorerna kommunikation, tillgénglighet, fortroende, kompetens och vélvilja for att méta
patientndjdhet. Det finns ingen konsensus inom litteraturen for vilka faktorer patientndjdhet
bestar av och det hade ddrmed varit intressant att undersdka hur patientndjdheten paverkas av
olika kommunikationsmedier beroende pd andra faktorer. Forhoppningen for denna uppsats
var dven att kunna se vad som avgjorde att en kvalificerad tjanst som traditionellt kravt fysiskt
mote skulle kunna ersdttas med ett digitalt medium. Utifrdn resultatet tydde det pa att
tillginglighet var den mest bidragande faktorn for att digitala medier skulle kunna ersitta
fysiska. For att vidare undersdka vilka faktorer som péverkar denna trend hade andra

kvalificerade tjanster kunnat undersokas.
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5.4 Praktisk tillimpning

Trots att forskningen pa omradet inte dnnu ar komplett bor man ta riskerna i dtanke med att gé
for fort fram med digitaliseringen i sjukvarden d4 patienters upplevda ndjdhet med sjukvarden
minskar i och med denna fordndring. Detta innebér ocksa att upplevd kvalitet pd den svenska
sjukvdrden sjunker. Samma trend gér att se i andra branscher som exempelvis banksektorn.
Detta bors dven vara dtanke i sjukvarden ndr digitala 16sningar implementeras ur ett
effektiviserings syfte. Faktorn empati skiljde sig mest at mellan de olika
kommunikationsmedierna, vilket bor tas i atanke vid nér digitala medier utvecklas for
sjukvérden. For att 6ka patientndjdheten i de digitala medierna behover det finnas mojlighet
for patienter att uppleva faktorer som empati, kompetens, fortroende och kommunikation

hogre hos ldkaren.

5.5 Studiens begrinsningar
I avsnittet diskuteras begransningar som kan ha paverkat studiens tillforlitlighet.

Begrinsningarna delas upp 1 teoretiska begrdnsningar, metodbegransningar och

databegrinsningar.

5.5.1 Teoretiska begriansningar
P& grund av den begrinsade forskningen rorande den digitala utvecklingens pdverkan pa

patientndjdhet inom sjukvérden har denna studie en del teoretiska tillkortakommanden.
Paralleller har dragits mellan forskningsomrddet kommunikationsmedium och forskning som
utforskar patientndjdhet. Tidigare studier har applicerat MRT pa sjukvirden men inte ur syftet
att undersoka kommunikationsmediums péverkan pd patientndjdhet och dérfor har en del
nddvindiga antaganden gjorts i studien. Vidare har ytterligare antaganden gjorts angdende
kommunikationsmedierna d& MRT framtogs innan de digitala medierna videosamtal och chatt
fanns. Déremot finns medier beskrivna i denna teori som dr direkt applicerbara pa dessa tva

medier d4 de innehar samma egenskaper som de beskrivna.

Vidare har flera forskningar och undersékningar sammanfogats for att kunna ta fram de
faktorer som péverkar upplevd patientndjdhet. Faktorerna som valts &r maétbara 1 samtliga
kommunikationsmedier, vilket mojliggdr att patientndéjdheten kan jdmforas mellan
urvalsgrupperna. Darfor kan patientndjdheten nir den mits, frdn en kritisk synpunkt tolkas

som forhallandevis godtycklig.
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5.6.2 Metodbegrisningar

I denna studie anvindes ett experimentellt kvantitativt angreppssitt for att médta hur
kommunikationsmedium péverkar upplevd patientndjdhet. Den stdrsta begridnsningen i den
experimentella ansatsen var att formulera scenarion som kunde uppfattas trovérdiga i samtliga
medier utan att dndra ndgon annan variabel @n kommunikationsmediet. Scenarierna hdlls
konstanta genom att simulera identiska upplevelser och behandlingar. Genom att hélla allt
konstant forutom mediet kunde kommunikationsmediets paverkan pa patientndjdhet isoleras.
Det gér dock inte helt att isolera faktorn eftersom det finns en risk att respondenternas tidigare
erfarenheter och attityder mot digitala medier och sjukvéarden paverkar svaren. Eftersom det
inte dr mojligt att fanga upp alla faktorer som paverkar patientndjdhet i scenarierna utan att
trotta ut respondenterna hade studien blivit mer tillforlitlig genom att samla in data fran

patienter direkt efter faktiska vardbesok i de olika medierna.

Enkétfragorna som deltagarna i studien ombads svara pa var identiska i alla urvalsgrupper for
att inte olika frageformuleringar skulle paverka svaren. En begransning i detta var att frigorna
behovde anpassas for att formuleringarna skulle passa till samtliga scenarion. Detta ledde till
att fragorna inte kunde skrdddarsys till scenarierna vilket kan ha riskerat att en del fragor blev
mer tydliga d&n om fradgorna hade anpassats. Att inte fridga patienter efter deras faktiska
virdbesok utan att ha scenariobeskrivningar istillet medfor dven begrdsningar i form av att
det verkligen gar att sékerstélla trovirdigheten. Det &r inte helt sdkert att respondenterna
svarat samma efter ett verkligt scenario som efter scenariobeskrivningen. Detta leder till att
resultaten bara blir hypotetiska och kan visa en tendens men kan inte visa med full sékerhet

vad faktiska resultatet hade blivit.

5.6.3 Databegriansningar
Da forstudien bestod av 49 respondenter fordelat pd tre grupper behovdes antagandet om

normalfordelning goras da inte urvalsgrupperna bestod av 6ver 30 respondenter. Deltagarna i
forstudien deltog dven i huvudstudien och dessa respondenter visste darfor vad studien
handlade om och kan ha haft inverkan pa deras svar i huvudstudien och péaverkat resultatet.

Diaremot stirktes detta upp av ett forhédllandevis stort antal respondenter (238 stycken) i

huvudstudien fordelat pa tre urvalsgrupper och begriansade problematiken.

Avslutningsvis kan det ocksa diskuteras huruvida de stickprov som gjordes kan antas vara
representativa for den géllande populationen, svenska befolkningen (dlder 18—65 &r). Urvalet
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var till en viss del ett bekvdmlighetsurval och begrdnsades till ménniskor forfattarna av
uppsatsen direkt eller indirekt har en relation till spritt ver Sverige. Det slumpartade valet in i
urvalsgrupper kan argumenteras ha gjort att problemet har kringgétts och eftersom attityder
har undersokts kan det ocksé vidare argumenteras for att dessa individer &r representativa for

populationen.
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7 Appendix

7.1 Appendix 1: Scenariobeskrivningarna i huvudstudien

Fysiskt mote

Du har under en veckas tid haft hudutslag och sdker nu vird for att f dem undersokta. Du kontaktar
din vardcentral for att boka en ldkartid och hamnar i1 telefonkd. Nar det blir din tur 1 telefonkon, far du
sedan en ldkartid omedelbart. Du gar frén jobbet for att &ka till vardcentralen.

(Du sitter i viantrummet och blir inkallad av doktor Johansson)
Dr Johansson: Hej, vilkommen. Jag &r dr Johansson, vad kan jag hjilpa dig med?

Du: Jag har fétt ndgon form av utslag, och har haft dem i snart en vecka. Utslagen slutar inte klia och
jag upplever att dem bara blir vérre. De dr mest pd armarna vilket har fitt mig att inte vilja ha
kortdrmade tréjor pd mig langre. Jag kdnner mig obekvim och det kinns som om folk stirrar,
dessutom har folk fragat om det smittar.

Dr Johansson: Hade jag kunnat fa underséka dem?
(Du tar av dig trojan och dr Johansson underséker hudutslagen fysiskt)

Dr Johansson: Utifran de beskrivna symtomen och vad jag kan se, tyder det pé att det 4r nésselutslag.
Det finns tre huvudgrupper av nésselutslag: allergiska, icke-allergiska och fysikaliska. Har du nigra
allergier?

Du: Ja, jag ér allergisk mot pélsdjur.
Dr Johansson: Du har inga 6vriga allergier?

Du: Nej inte vad jag vet. Ddremot reagerade jag kraftigt nér jag for tvd veckor sedan blev stucken av
en geting.

Dr Johansson: Ett stick av en geting eller ett bi kan utlosa nésselutslag, och kan darfor vara en mojlig
forklaring till utslagen. Tyvérr, dr det svért att med sékerhet sdkerstélla orsaken.

Du: Oke;.

Dr Johansson: Du har inte haft ndgra andra symtom?
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Du: Nej, inte forutom utslagen och kladan.

Dr Johansson: Allt tyder pé att det 4r allergiska ndsselutslag och jag kommer dérfor skriva ut
antihistamin och kortison i tablettform till dig. Du ska ta tabletterna tre gdnger om dagen tills besvéren
forsvinner. Har de ddremot inte forsvunnit inom en vecka eller blir vérre, vill jag att du dterkommer.

(Slut pd besoket)

Videosamtal

Du har under en veckas tid haft hudutslag och sdker nu vard for att fi dem undersokta. Du viéljer att
anvinda dig av en sjukvards-app, dar du genom ett videosamtal far hjdlp av doktor Johansson
omedelbart.

(Du loggar in dig i sjukvdrds-appen och blir uppringd via ett videosamtal av dr Johansson)

Dr Johansson: Hej. Jag &r dr Johansson, vad kan jag hjilpa dig med?

Du: Jag har fétt ndgon form av utslag, och har haft dem i snart en vecka. Utslagen slutar inte klia och
jag upplever att dem bara blir vérre. De dr mest pd armarna vilket har fitt mig att inte vilja ha
kortdrmade trojor pd mig lidngre. Jag kdnner mig obekvdm och det kiinns som om folk stirrar,
dessutom har folk fragat om det smittar.

Dr Johansson: Hade du kunnat rikta kameran, s jag far undersdka dem?

(Du tar av dig trojan och riktar kameran mot utslagen och dr Johansson underséker hudutslagen
visuellt)

Dr Johansson: Utifran de beskrivna symtomen och vad jag kan se, tyder det pé att det 4r nésselutslag.
Det finns tre huvudgrupper av nésselutslag: allergiska, icke-allergiska och fysikaliska. Har du nigra
allergier?

Du: Ja, jag ér allergisk mot pélsdjur.

Dr Johansson: Du har inga 6vriga allergier?

Du: Nej inte vad jag vet. Ddaremot reagerade jag kraftigt nér jag for tvd veckor sedan blev stucken av
en geting.

Dr Johansson: Ett stick av en geting eller ett bi kan utldsa nésselutslag, och kan dérfor vara en mojlig
forklaring till utslagen. Tyvérr, dr det svért att med sékerhet sdkerstélla orsaken.

Du: Oke;.
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Dr Johansson: Du har inte haft ndgra andra symtom?

Du: Nej, inte forutom utslagen och kladan.

Dr Johansson: Allt tyder pé att det 4r allergiska ndsselutslag och jag kommer dérfor skriva ut
antihistamin och kortison i tablettform till dig. Du ska ta tabletterna tre gdnger om dagen tills besviren
forsvinner. Har de ddremot inte forsvunnit inom en vecka eller blir virre, vill jag att du dterkommer.

(Slut pd besoket)

Chattfunktion

Du har under en veckas tid haft hudutslag och sdker nu vard for att f4 dem undersdkta. Du véljer att
anvinda dig av en sjukvards-app, dar du genom en chattfunktion far hjilp av doktor Johansson
omedelbart.

(Du loggar in dig i sjukvards-appen och dr Johansson kontaktar dig i chatten)

Dr Johansson: Hej. Jag dr doktor Johansson, vad kan jag hjélpa dig med?

Du: Jag har fétt ndgon form av utslag, och har haft dem i snart en vecka. Utslagen slutar inte klia och
jag upplever att dem bara blir vérre. De dr mest pd armarna vilket har fitt mig att inte vilja ha
kortdrmade trojor pd mig lidngre. Jag kénner mig obekvim och det kdnns som om folk stirrar,
dessutom har folk fragat om det smittar.

Dr Johansson: Hade du kunnat skicka en bild, sé jag far undersdka dem?

(Du tar av dig trojan, fotograferar och skickar en bild till dr Johansson som undersoker hudutslagen
visuellt)

Dr Johansson: Utifran de beskrivna symtomen och vad jag kan se, tyder det pa att det dr nésselutslag.
Det finns tre huvudgrupper av nésselutslag: allergiska, icke-allergiska och fysikaliska. Har du nigra
allergier?

Du: Ja, jag ér allergisk mot pélsdjur.

Dr Johansson: Du har inga 6vriga allergier?

Du: Nej inte vad jag vet. Daremot reagerade jag kraftigt nér jag for tvd veckor sedan blev stucken av

en geting.
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Dr Johansson: Ett stick av en geting eller ett bi kan utlosa nédsselutslag, och kan darfor vara en mojlig
forklaring till utslagen. Tyvérr, dr det svért att med sékerhet sakerstélla orsaken.

Du: Oke;.

Dr Johansson: Du har inte haft ndgra andra symtom?

Du: Nej, inte forutom utslagen och kladan.

Dr Johansson: Allt tyder pé att det 4r allergiska ndsselutslag och jag kommer dérfor skriva ut
antihistamin och kortison i tablettform till dig. Du ska ta tabletterna tre gdnger om dagen tills besvdren
forsvinner. Har de ddremot inte forsvunnit inom en vecka eller blir vérre, vill jag att du dterkommer.

(Slut pd besoket)
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7.2 Appendix 2: Friagorna i huvudstudien

Vi borjar med en enkel fraga som uppvarmning. Kryssa for nummer 7 nedan. Tack for att du ldser noggrant!

O1
O2
O3
O4
Os
O
O 7

Du kommer nu fa ta del av en ldkarundersokning och sedan bli ombedd att svara pa fragor angaende din

upplevelse.

Var triffade du dr Johansson?
O Pé en vardcentral
O Genom ett videosamtal

O Genom en chattfunktion

Hur ndjd ar du med kanalen som anvéndes for ldkarbesoket?

(Inte alls
nojd) 1 2 3 4

O O O O

6

(Mycket
nojd) 7
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Hur vél stimmer péstdendet in? Jag upplevde att...

(Instdimmer (Instdmmer
inte) 1 2 3 4 5 6 helt) 7

Kanalen bidrog

till att virden blev O O O O O O O

lattillgénglig

Det var latt att
formedla mina

symtom tydligt till O O O O O O O

dr Johansson
genom kanalen

Kommunikationen
mellan mig och dr
Johansson kunde

ske utan risk for O O O O O O O

missforstdnd
genom kanalen

Jag kan lita pd
kanalen med mina
personuppgifter O O O O O O O
Det var enkelt att

fa tillgang till vard O O O O O O O

Hur vél stimmer péstdendet in? Jag upplevde att...

(Instdmmer (Instdimmer
inte) 1 2 3 4 5 6 helt) 7
Jag skulle
kunna fa
kanslomassigt

stod fran dr O O O O O O O

Johansson vid
oro Over mitt
hélsotillstand

Dr Johansson

kunde forsta O O O O O O O

mina kénslor

Dr Johansson

agerade 1 mitt O O O O O O O

bésta intresse

Dr Johansson
satte mitt

vilméende i O O O O O O O

forsta hand
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Hur vél stimmer péstdendet in? Jag upplevde att...

(Instdimmer (Instdmmer
inte) 1 2 3 4 5 6 helt) 7

Jag kénde
fortroende

for dr O O O @) @) O O

Johansson

Dr Johansson
var
sanningsenlig

mot mig O O O O O @) O

under
lakarbesoket

Dr Johansson
ar kompetent
i sin yrkesroll O O O O O O O
Dr Johansson
har stor

“me O O O O O O O

sjukdomsfall

Upplever du att ditt aktuella behov av vard blev tillgodosett?

(Helt
(Intelalls) , 3 A s 6 tillgodosett)
7

O O O O O O O

Hur sannolikt ér det att du skulle rekommendera dr Johansson till en vén eller kollega?
(Inte alls (Mycket
. 2 .
troligt) 1 3 4 > troligt) 7

O O O O O O O
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Hur ngjd ar du med den vérd/behandling du fick av dr Johansson?

(Inte alls
nojd) 1 2 3 4

O O O O

Vilken diagnos fick du under ldkarbesoket?
O Vattkoppor
O Nésselutslag

O Roda hund

Hur identifierar du dig sjalv?

O Man
O Kvinna

O Annat

Alder

6

(Mycket
nojd) 7
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7.3 Appendix 3: Cronbachs alfa

Faktorer/Urvalsgrupp: 1 2 3 Medelvirde
Kommunikation 0,845 0,906 0,784 0,845
Tillgénglighet 0,564 0,689 0,863 0,705
Fortroende 0,943 0,902 0,896 0,914
Kompetens 0,938 0,928 0,887 0,918
Empati 0,906 0,928 0,917 0,917
Patientndjdhet 0,804 0,898 0,879 0,860
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