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Oppsummering

Innledning

I lgpet av det siste tidret har det vart en stor gkning av nettsider hvor pasienter kan
vurdere ulike helsetjenester (online-vurderinger), kvantitativt og/eller kvalitativt.
Online-vurderinger har ikke samme forskningsmessige basis som systematiske
brukererfaringsundersgkelser, og har blitt kritisert fra ulike hold. Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) gjennomforte i

2013 et prosjekt hvor mélet var a identifisere og beskrive vitenskapelige studier om
sammenhengen mellom online-vurderinger og systematiske kvalitetsmalinger,
inkludert systematiske brukererfaringsundersgkelser og kliniske indikatorer.
Formalet er 4 bidra til forskningsbasert kunnskap i debatten om nytten av online-
vurderinger, som grunnlag for diskusjoner om, og i sa fall hvordan, slike nettsteder
kan bidra til gkt brukerorientering av norsk helsetjeneste.

Metode

Vi sgkte systematisk etter litteratur i folgende databaser:

e OVID Embase 1974 — august 2013

e OVID Medline in-process & other non-indexed 1946 — august 2013
e OVID Medline 1946 — august 2013

e OVID PsycINFO 1987 — august 2013

I tillegg sokte vi i Google og PubMed. Vi sgkte ogsa i referanselister til relevante
artikler for & utfylle litteraturseket.

Resultater

Seket resulterte i 748 referanser, hvorav 28 ble vurdert for inklusjon og 3 av disse
ble vurdert som relevante ut fra inklusjonskriteriene.

Oppsummert viser de tre studiene at det var en ssmmenheng mellom online-
vurderinger og systematiske pasienterfaringsundersgkelser, men sammenhengen
var svak til moderat. Sammenhengen mellom online-vurderinger og kliniske mél var
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svakere enn sammenhengen mellom online-vurderinger og systematiske
brukerundersgkelser.

Konklusjon

Vi konkluderer med at de tre studiene viste at online-vurderinger har svak til
moderat korrelasjon med systematiske brukerundersgkelser, og svak korrelasjon
med kliniske resultatmal. Ettersom det kun ble identifisert tre relevante studier er
det behov for mer forskning. Online-vurderinger ber suppleres med resultater fra
systematiske brukerundersgkelser og andre kvalitetsmélinger for & gi et riktigst
mulig bilde av kvaliteten pa helsetjenester pa lavt niva. Det har vert en stor vekst av
online-vurderinger internasjonalt, og man ma forvente ytterligere ekspansjon bade
internasjonalt og i Norge i tiden framover.
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Innledning

I lapet av det siste tiaret har det vart en stor gkning av nettsider hvor pasienter kan
vurdere ulike helsetjenester (online-vurderinger), kvantitativt og/eller kvalitativt.
Online-vurderinger har ikke samme forskningsmessige basis som systematiske
brukererfaringsundersgkelser, og har blitt kritisert fra ulike hold. Det er blant annet
bekymring for om online-vurderinger er representative, og om de gir urimelige
negative vurderinger av legene. Samtidig hevder andre at mange muligens
undervurderer betydningen av online-vurderinger, da disse kan veere med & belyse
viktige aspekter ved brukererfaringer med helsetjenester.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) gjennomferte i
2013 et prosjekt hvor mélet var a identifisere og beskrive vitenskapelige studier om
sammenhengen mellom online-vurderinger og systematiske kvalitetsmalinger,
inkludert systematiske brukererfaringsundersgkelser og kliniske indikatorer.
Formalet er & bidra til forskningsbasert kunnskap i debatten om nytten av online-
vurderinger, som grunnlag for diskusjoner om, og i sa fall hvordan, slike nettsteder
kan bidra til gkt brukerorientering av norsk helsetjeneste.

I dette notatet vil resultatene fra litteratursgket presenteres. I tillegg gjor vi enkle
empiriske analyser av Legelisten.no, for & gke relevansen av notatet for norske
forhold. Innledningsvis gis en kort beskrivelse av noen utvalgte nettsider, og vi
starter med det norske nettstedet Legelisten.no.

Legelisten.no

Legelisten.no ble lansert i mai 2012 (1). Mélet var da & gjore det enklere & finne en
god fastlege. I 2013 ble siden utvidet til ogsa 4 dekke tannleger. Som pasient kan
man gi vurderinger av fastlegen eller leger man tidligere har veaert i kontakt

med. Dersom man gnsker & gi en vurdering, skriver man en tekstbeskrivelse av den
legen man vurderer, og man svarer pa ett obligatorisk sparsmal om hvor forngyd
man totalt sett er med legen. I tillegg har man mulighet til & svare pa ti valgfrie
spersmal. Disse spersmélene handler om totalinntrykk, tilgjengelighet, tillit og
kommunikasjon, og service. Svarene samles til ulike indekser, og resultatene
visualiseres med en skar fra én til fem stjerner. Av bakgrunnsinformasjon svarer
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man pa spersmal om alder, kjgnn og besgkshyppighet. (Se sporreskjema i vedlegg
2.)

Alle vurderinger blir lest gjennom, og kun de som er i henhold til Legelisten.no sine
retningslinjer blir publisert. Retningslinjene inneholder blant annet krav om at
krenkende kommentarer ikke blir publisert. I tillegg mé vurderingene inneholde en
begrunnelse, ikke bare et utsagn som «god» eller «déarlig». Anklagelser om
feilbehandling eller feildiagnostisering godtas heller ikke. Kommentarene kan ikke
vaere basert pa annet enn egne erfaringer. Dersom man er lege eller tannlege, kan
man ikke skrive om seg selv eller andre leger/tannleger ved samme kontor. Familie
eller konkurrenter kan heller ikke gi vurderinger. I tillegg finnes en
flaggefunksjonalitet hvor alle brukere kan flagge vurderinger de mener ikke hegrer
hjemme péa Legelisten.no (2).

Ifolge Legelisten.no var det i november 2013 totalt kommet inn rundt 31 ooo
vurderinger. Av disse har ca. 23 000 blitt publisert. Det er i gjennomsnitt 5,3
vurderinger per fastlege. Om lag 80 prosent av vurderingene er av positiv karakter
(fire eller fem stjerner), og brukerne svarer i snitt pa ca. 75 prosent av de frivillige
sporsmalene.

Nettsider i utlandet

Internasjonalt finnes et stort omfang av ratingsider hvor man kan gi vurderinger av
ulike helsetjenester. I USA drives slike sider av kommersielle aktarer (3), og de mest
anerkjente ratingsidene er Yelp.com, Angie’s List og Rate MDs. I England finnes
National Health Service Choices (NHS Choices). I motsetning til i USA drives dette
nettstedet av det offentlige.

I USA er online-vurderinger et aktuelt tema i media og flere storre tidsskrifter og
aviser har diskutert ulike perspektiver ved bruk av slike vurderinger. Blant annet
har CBS Evening News stilt spersmal om man kan stole pé slike online-vurderinger
(4). Andre perspektiver som ofte blir belyst er legers bekymring for denne typen
vurderinger. NBC News skriver i sin artikkel at online-vurderinger ofte enten er
veldig positive eller veldig negative. For leger kan negative vurderinger vere svaert
uheldig, og i artikkelen nevnes det at enkelte leger er sa bekymret for online-
vurderinger at de far pasientene sine til & underskrive kontrakter om at de ikke mé
legge ut online-vurderinger av dem (5). American Medical News har tatt opp noe av
det samme, men skriver at vurderingene som gis ofte er positive fordi det ofte er de
forngyde pasientene som velger a gi en vurdering av legen sin (6). Washington Post
har ogsa skrevet om noe av dette i en artikkel som handler om at mange leger frykter
a bli vurdert pé internett, men at dette er en ungdvendig bekymring da det viser seg
at vurderingene som gis ofte er positive (7).
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Yelp (yelp.com)

Yelp ble grunnlagt i 2004, og malet med nettsiden var 4 hjelpe folk med a finne gode
lokale bedrifter som tannleger, frisorer og mekanikere. I dag blir ogsé ulike
helsetjenester vurdert pa nettsiden. Yelp har vokst raskt i omfang, og hadde i 2013 et
gjennomsnitt pé ca. 117 millioner manedlige unike besgkende. P4 nettsiden finnes
det over 47 millioner vurderinger. Vurderingene gjores ved bruk av stjerner pa en
skala fra én til fem. I tillegg kan man skrive tekstbeskrivelser av det man gnsker a gi
vurderinger pa.

Angie’s List (angieslist.com)

Angie’s List er et nettsted som krever medlemskap og innlogging. Det gis
vurderinger som handler om 720 ulike tjenester, blant annet helsetjenester.
Nettstedet reklamerer for at vurderingene har hgy kvalitet og at de er palitelige. Om
lag 60 000 vurderinger blir sendt inn hver méned, og vurderingene gis pa en skala
fra A til F.

Vurderingene er ikke innlevert anonymt, og informasjon om de som gir
vurderingene er tilgjengelig for selskapene som har blitt vurdert. Som begrunnelse
for dette, skriver Angie’s List at det alltid er to sider av samme sak, og av den grunn
far bedriftene/tjenestene mulighet til & svare pa vurderingene. Dette skal veere med
4 bidra til at medlemmene far all den informasjonen de trenger for de skal ta en
beslutning. Som medlem far man ogsa mulighet til 4 ta kontakt med Angie’s List
dersom man ikke far den kvaliteten pa tjenesten som er forventet, og Angie’s List vil
hjelpe til med 4 lgse situasjonen.

Rate MDs (ratemds.com)

Dette er en nettside hvor leger og sykehus blir vurdert. Dersom man gnsker 4 gi en
vurdering, gir man en skar fra én til fem pa hva man synes om personalet, ventetid,
hjelpsomhet og kunnskap. I tillegg kan man skrive en tekstbeskrivelse av
legen/sykehuset. Vurderingene visualiseres med smilefjes (® -> ©), i tillegg til en
tallskar fra én til fem pa punktene nevnt over. Pa forstesiden pa Rate MDs kommer
tekstbeskrivelsene fortlapende opp etter hvert som de skrives inn, og man kan klikke
seg direkte inn pé den legen eller det sykehuset som blir vurdert.

NHS Choices (nhs.uk)

National Health Service Choices (NHS Choices) er Storbritannias starste
helsebaserte nettside, og drives av det offentlige. Formalet med nettsiden er &
formidle den informasjonen man trenger for a ta helsemessige valg om alt fra
livsstilsendringer til valg av offentlige helsetjenester. PA NHS Choices kan man bade
finne online-vurderinger i tillegg til resultater fra tradisjonelle
pasienterfaringsundersgkelser. Dersom man gnsker a gi en online-vurdering svarer
man pa seks spersmal som omhandler telefontilgjengelighet, om man anbefaler
stedet/legen til venner og familie, om man blir mett med respekt og om
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legen/helsetjenesten ivaretar brukermedvirkning. Svarene man gir blir samlet til en
skare som gar fra en til fem, og som visualiseres med én til fem stjerner.

Andre aktuelle nettsider

- iwantgreatcare.com

- doctoralia.com

- zocdoc.com

- vitals.com

- healthgrades.com

- jameda.de
- imedo.de

- med.de
- docinsider.de
- artz-auskunft.de
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Metode

Vi utferte et innledende litteratursek i PubMed og Google for & finne sgkeord. Tekst-
og emneord ble gjennomgétt og inkludert i den endelige sgkestrategien, som er
presentert i vedlegg 1.

I tillegg til litteraturgjennomgangen gjorde vi enkle empiriske analyser av
Legelisten.no. Av de i alt 473 fastlegene i Oslo som hadde online-vurderinger pé
Legelisten.no per 7. november 2013, trakk vi et tilfeldig utvalg pa 47 fastleger (10
prosent), og undersgkte antall vurderinger per lege og variasjon i resultater mellom
legene. Vi sammenlignet ogsa resultater for fem fastleger fra Legelisten.no med
resultater fra en systematisk, men ikke-publisert pasienterfaringsundersgkelse som
Kunnskapssenteret har giennomfort.

Litteratursgking

Vi sgkte systematisk etter litteratur i folgende databaser:

e OVID Embase 1974 — august 2013

e OVID Medline in-process & other non-indexed 1946 — august 2013
e OVID Medline 1946 — august 2013

e OVID PsycINFO 1987 — august 2013

I tillegg sokte vi i Google og PubMed. Vi sgkte ogsa i referanselister til relevante
artikler for & utfylle litteratursoket.

Inklusjonskriterier

¢ Publikasjoner om sammenhengen mellom online-vurderinger og systematiske
kvalitetsmaélinger, inkludert brukererfaringsundersgkelser og kliniske
indikatorer.

e Publikasjoner pa engelsk eller et skandinavisk sprak.
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Artikkelutvelging

To forskere, Johanne Gran Kjellesdal (JGK) og Kirsten Danielsen (KD), gikk
gjennom alle titler og sammendrag for 4 vurdere relevans i henhold til
inklusjonskriteriene. Vurderingene gjorde de uavhengig av hverandre og
sammenlignet i etterkant. Der det var uenighet om vurderingene, ble inklusjon eller
eksklusjon avgjort ved konsensus. Utvelging av litteratur ble kun gjort basert pa
tittel og sammendrag.
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Resultat

Resultat av sgk

Seket resulterte i 748 referanser, hvorav 28 ble vurdert for inklusjon og 3 av disse
ble vurdert som relevante ut fra inklusjonskriteriene. Disse artiklene sammenlignet
online-vurderinger med systematiske kvalitetsmalinger, inkludert
brukererfaringsundersgkelser og kliniske indikatorer. I tillegg fant vi noen artikler
som vi beholdt som bakgrunnslitteratur.

Referanselesing fra fulltekstpublikasjoner ga noen referanse vi vurderte for relevans.

Alle referansene ble samlet i en EndNote-database. Etter gjennomgang av samtlige
referanser innhentet vi mulig relevante artikler for giennomlesning av fulltekst.

Figur 1. Flytdiagram med oversikt over litteratursgk og vurdering for inklusjon.

748 unike referanser fra
litteratursgket

720 referanser ekskludert pa
bakgrunn av tittel og sammendrag

28 artikler lest i fulltekst

25 artikler eksludert

3 artikler inkludert
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I denne delen av notatet presenterer vi funn fra litteraturseket. Artikler som
omhandler vurderinger av sammenhengen mellom online-vurderinger og
systematiske brukerundersgkelser og kliniske mal blir beskrevet i korte
sammendrag av artiklene. Deretter folger en oppsummering av bakgrunnslitteratur
vi fant i soket.

Artikkel 1, Greaves et al., 2012

Forfatterne gnsket 4 undersgke online-vurderinger gitt pa nettstedet NHS Choices
for 146 sykehus med akuttfunksjon i England. De beskrev svarmenstre i
kommentarene, og analyserte sammenhenger med tradisjonelle mél pa
pasienterfaringer hentet fra en pasienterfaringsundersgkelse. Videre sammenlignet
de styrken pa sammenhenger mellom online-vurderinger og kliniske utfallsmal, og
for pasienterfaringsundersgkelsen og kliniske utfallsmal (3).

Metode

De hentet til dette formalet data fra ulike steder. Pasientenes online-vurderinger ble
aggregert til sykehusniva (trust-niva) og hentet fra NHS Choices. Det var
vurderinger som ble postet i &rene 2009/2010. I alt ble 9997 vurderinger tatt med i
undersgkelsen. Tradisjonelle pasienterfaringsdata fikk de fra The National Health
Services (NHS) undersgkelse blant pasienter som har veert innlagt i somatiske
sykehus. Ogsa dette var svar fra pasienter som hadde vert innlagt pa sykehus i &rene
2009/2010. I alt svarte 68 594 (52 prosent) pasienter pd undersgkelsen, som er en
arlig pasienterfaringsundersgkelse hvor sperreskjema blir sendt i posten til
pasientene.

Tre typer utfallsmal ble brukt i analysene: standardiserte dedelighetsrater,
standardiserte dadelighetsrater for hgyrisikotilstander, og akutte reinnleggelser
innen 28 dager etter utskrivelse fra sykehus. Dataene ble hentet fra Dr. Foster og
NHS Comparators.

Det ble gjort deskriptive analyser av de kvantitative dataene fra NHS Choices.
Middelverdier og median ble regnet ut for hver kategori, og mél p& spredning
inkluderte interkvartil variasjonsbredde. Det totale antallet online-vurderinger for
alle sykehusene ble sammenlignet med antall sykehusinnleggelser og antall svar i
den nasjonale pasienterfaringsundersgkelsen. Korrelasjonen mellom online-
vurderinger og andre mal pa pasienterfaringer ble undersgkt ved Spearman’s
korrelasjonskoeffisient. For & vurdere styrken pa sammenheng mellom
pasienterfaringer, bade online-vurderinger og surveyresultater, og de tre
utfallsmélene, ble ogsd Spearman’s korrelasjonskoeffisient brukt. Styrken pé
sammenhengene ble mélt ved Fischer’s z-transformasjoner.

13



Resultater

Greaves og kolleger sammenlignet mal pa pasienterfaringer fra den
sporreskjemabaserte undersgkelsen med pasientvurderingene gitt online.
Korrelasjonen mellom online-vurderinger og resultater fra
sporreskjemaundersgkelsen (Spearman’s korrelasjonskoeffisient) var p= 0,31-0,49,
p<0,001 for alle variabler i analysen. Sammenhengen mellom pasienterfaringer og
Kliniske utfallsmal viste seg a vaere minst like sterke for online-vurderinger som for
tradisjonelle pasienterfaringsundersokelser.

Konklusjon

Undersgkelsen oppsummeres med at online-vurderinger kan gi skjevheter i utvalg
og resultater, men at de korrelerer med tradisjonelle pasienterfaringsundersgkelser.
Online-vurderinger bor ikke erstatte tradisjonelle undersgkelser, men kan gi
relevant informasjon om sykehuskvalitet, mer som et supplement til surveydata, og
kan veere nyttige for pasienter nar de skal velge helsetjenester.

Artikkel 2, Greaves et al., 2012

Formaélet med studien var & beskrive bruken av NHS Choices, et nettsted der
pasienter har mulighet til & vurdere legekontoret de bruker i England. Forfatterne
gnsket ogsé a se neermere pa sammenhengen mellom online-vurderinger og
tradisjonelle mal pa pasienterfaringer og kliniske kvalitetsmal i
primarhelsetjenesten (8).

Metode

Online-vurderinger som ble lagt ut pA NHS Choices i perioden oktober 2009 til
desember 2010, ble aggregert til legekontorniva og brukt i undersgkelsen. Til
sammen var det lagt ut 16 952 vurderinger i denne perioden. De tradisjonelle
pasienterfaringsdataene online-vurderingene ble sammenlignet med, ble hentet fra
undersgkelsen the General Practice Patient Survey, en nasjonal sperreskjemabasert
undersgkelse der man maler pasienterfaringer pa legekontorniva. I de aktuelle rene
svarte mer enn 2,1 millioner (37 prosent) pasienter pa undersgkelsen.

Med disse dataene som utgangspunkt, undersgkte Greaves og kolleger
sammenhenger ved hjelp av regresjonsanalyser og Spearman’s
korrelasjonskoeffisient. Spgrsmal fra den nasjonale spagrreundersgkelsen som var
likest ratingspersmaélene pa NHS Choices, ble brukt. For 4 kunne sammenligne
vurderingene fra nettsiden med maél pé klinisk kvalitet, ble andelen pasienter som
ville anbefale legekontoret pa nettsiden til andre og tradisjonelle kvalitetsmél
sammenlignet. Nar det gjaldt vurderingene gitt pa en skala, ble gjennomsnittet for
hvert legekontor regnet ut.

14



Resultater

I alt var 61 prosent av de 8089 legekontorene i England vurdert, og 69 prosent av
vurderingene ville anbefale legekontoret til andre. Legekontor med sterre andel
yngre pasienter, faerre darligstilte pasienter og pasienter bosatt i tettere befolkede
omrader, hadde starre sannsynlighet for a bli vurdert pa nettsiden. Det viste seg a
veere moderate sammenhenger mellom online-vurderinger og pasienterfaringer fra
sparreskjemaundersgkelsen (Spearman p 0,37 — 0,48, p<0,001 for alle fem
variabler), mens det kun ble funnet svake sammenhenger mellom online-
vurderinger og kliniske kvalitetsméal (Spearman p +0,18, p=<0,001 for seks av syv
variabler).

Konklusjon

Artikkelforfatterne konkluderer med at hyppigheten av online-vurderinger av
allmennleger er varierende i England, men at denne typen vurderinger vanligvis er
positive og har en moderat sammenheng med andre maél pa pasienterfaringer, samt
at vurderingene kun har en svak sammenheng med mal pa klinisk kvalitet. Selv om
online-vurderinger potensielt kan vaere mangelfulle og feilaktige, kan de bidra til &
laere noe om organisering av tjenestene, og etter hvert som online-vurderinger blir
mer og mer vanlig, veere en annen méte & se pé kvalitet i primerhelsetjenesten pa.

Artikkel 3, Bardach et al., 2013

Formalet med studien var & sammenligne sykehusskarer hentet fra en av de mest
brukte kommersielle websidene i USA, Yelp.com, med mer systematiske mal pa
pasienterfaringer og utfallsmal. Artikkelforfatterne gnsket ogsé 4 undersgke hva
som kan gi variasjon pa kommersielle ratingsider (9).

Metode

For et nasjonalt utvalg amerikanske sykehus ble skarer pé online-vurderinger fra
Yelp.com sammenlignet med tradisjonelle mél pa sykehuskvalitet. Korrelasjoner ble
regnet ut for sykehusenes skarer pa Yelp.com og folgende kvalitetsmél: sykehusenes
prosent beste vurderinger, det vil si en skire pa ni eller ti pa en skala fra én til ti,
hvor ti er best pa et spersmal om generell tilfredshet hentet fra
pasienterfaringsundersgkelsen the Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS).

Ogsé sykehusenes individuelle resultater pa denne undersgkelsen, eksempelvis
sykepleierkommunikasjon og smertekontroll, samt sykehusenes 30-dagers
dedelighetsrater og 30-dagers reinnleggelsesrater, ble tatt med i undersakelsen.
Disse dataene ble sammenlignet med skarer brukerne hadde gitt pa Yelp.com.
Vurderingene brukerne gir blir pd denne nettsiden aggregert og gitt fra én til fem
stjerner.
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Maten de sammenlignet de to tilbakemeldingsmaétene pa var ved & se pa korrelasjon
mellom Yelp-skarer og de ulike resultatene pa pasienterfaringsundersgkelsen og de
nevnte kvalitetsindikatorene. For & sammenligne kjennetegn ved sykehus som enten
hadde, eller ikke hadde, online-vurderinger pa Yelp.com, ble det brukt t-test og
kjikvadrattest. Alle korrelasjoner ble vurdert ved Pearson’s korrelasjonskoeffisient.
For & undersgke betydningen av varierende antall vurderinger pa Yelp.com per
sykehus, ble det regnet ut vektede korrelasjonskoeffisienter med vekter omvendt
proporsjonalt med antallet online-vurderinger.

Forholdet mellom gjennomsnittlig antall stjerner pa Yelp.com og enkeltspgrsmal fra
sporreskjemaundersokelsen HCAHPS ble vurdert ved a teste gjennomsnittlig
prosent positive svar, det vil si de som krysset av i de to mest positive
svarkategoriene pA HCAHPS.

Resultater

Av de 3796 sykehusene som hadde resultater fra pasienterfaringsundersgkelsen fra
HCAHPS, hadde 962 (25 prosent) skérer pa Yelp.com. Blant sykehus med flere enn
fem vurderinger pa Yelp.com, var korrelasjonen mellom Yelp.com og
pasienterfaringsundersgkelsen pa 0,49 (p<0,001). Andelen hgye vurderinger pa
hvert av omrédene fra pasienterfaringsundersgkelsen gkte monotont med gkende
Yelp-skérer (p<0,001 for hvert av omradene). Prosentandelen med de hoyeste
vurderingene pa Yelp.com og pd HCAHPS var statistisk signifikant korrelert med
lavere dadelighet og hadde faerre reinnleggelser for noen utvalgte diagnoser.

Konklusjon

Bardach og kolleger konkluderer med at online-vurderingene som blir gitt pa
Yelp.com kan vise noe av de samme resultatene som kommer fram ved den
tradisjonelle pasienterfaringsundersgkelsen HCAHPS.

Annen litteratur om temaet

Noe av litteraturen vi fant i sgket handlet om temaet online-vurderinger. En av
artiklene sa pa online-vurderinger pa tyskspréklige nettsider. Innholdet pé de ulike
sidene ble vurdert og konklusjonen var at det er et vidt spekter av informasjon
tilgjengelig pa nettsider for online-vurderinger av leger (10). En annen artikkel, en
litteraturgjennomgang av publikasjoner om ratingsider, fant blant annet at bruken
av nettsider for a vurdere leger fremdeles er ganske begrenset, men gkende. Videre
fant de at én av seks leger har blitt vurdert online, og at neermere 90 prosent av
vurderingene pa denne typen nettsider var positive (11). At online-vurderinger ofte
er positive var ogsa blant funnene som ble avdekket i en analyse av kommenterer og
vurderinger pa den tyske nettsiden Jameda (12). Ogsa andre undersgkelser har vist
lignende resultater nar det gjelde online-vurderinger (13, 14, 15, 16).
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Bevisstheten blant folk om at nettsider for online-vurderinger finnes, var ogsa et
tema som ble tatt opp i litteraturen. I en sparreundersgkelse var noen av funnene at
32 prosent av 1505 respondenter hadde hert om denne typen nettsider, mens elleve
prosent selv hadde skrevet en online-vurdering av en lege (17). I en annen studie ble
det blant annet undersgkt utviklingen i bruken av nettsider for online-vurderinger,
og det kom fram at bruken er gkende (18).

Om online-vurderinger gir et godt bilde pa pasienterfaringer og pasienttilfredshet,
ble ogsa diskutert i en artikkel (19). Det ble gjort en systematisk gjennomgang av
béade vitenskapelige instrument for & male pasienterfaringer og pasienttilfredshet, og
av nettsider for online-vurderinger. Spersmal pa nettsidene ble sammenlignet med
dimensjonene i méleinstrumentene om pasienterfaringer og pasienttilfredshet.
Konklusjonen i artikkelen var kort oppsummert at det er ngdvendig med mer
forskning pé dette (19).

Enkle empiriske analyser av Legelisten.no

Av dei alt 473 fastlegene i Oslo som hadde online-vurderinger pa Legelisten.no per
7. november 2013, trakk vi et tilfeldig utvalg pa 47 fastleger (10 prosent). Antall
vurderinger per lege varierte fra én til 26. Mange fastleger fikk svaert gode
tilbakemeldinger. Rundt halvparten av fastlegene fikk en samlet vurdering pa 4,5
eller 5, pa en skala fra 1 til 5 hvor 5 er best. Et mindretall (17 prosent) av fastlegene
hadde en samleskare pé 3 eller mindre: tre hadde en samleskare pé 2,5, fem en
samleskére pa 3. Det var store forskjeller i kvalitative kommentar mellom de
fastlegene som skaret hoyest og lavest.

Kunnskapssenteret har gjennomfert en liten pilotundersgkelse blant fem fastleger,
som ledd i utvikling og validering av et innsamlingsopplegg for a4 méle
pasienterfaringer med fastleger. Vi sammenlignet resultatene for disse fem
fastlegene (upubliserte data) med data fra Legelisten.no. Vi undersgkte nseermere et
sporsmél om samlet vurdering, med skala 1-5 hvor 5 er best (spgrsmélene var noe
ulikt formulert). Tre av fem fastleger hadde hoyere skér pé Legelisten.no enn i
Kunnskapssenterets maling, mens differansen mellom beste og darligste lege var
langt storre pa Legelisten.no enn i Kunnskapssenterets méling (1,5 versus 0,4).
Rangeringen av fastlegene ut fra de to kildene viste noe variasjon: sterst avvik var
det for en av fastlegene som fikk tredje beste skar ut fra Legelisten.no, og femte beste
skar ifglge Kunnskapssenterets maling.
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Avslutning

Kunnskapssenteret gjennomforte hasten 2013 et prosjekt hvor mélet var &
identifisere og beskrive vitenskapelige studier om sammenhengen mellom online-
vurderinger og systematiske kvalitetsmélinger, inkludert systematiske
brukererfaringsundersgkelser og kliniske indikatorer. Formélet er & bidra til
forskningsbasert kunnskap i debatten om nytten av online-vurderinger, som
grunnlag for diskusjoner om, og i sé fall hvordan, slike nettsteder kan bidra til gkt
brukerorientering av norsk helsetjeneste.

Det ble gjennomfart et litteratursek, som resulterte i 748 unike referanser. Tre av
disse svarte ngyaktig pa inklusjonskriteriene. Av disse var det to av artiklene som
brukte data fra sykehus, mens én brukte data om allmennleger.

Oppsummert viser de tre studiene at det var en sammenheng mellom online-
vurderinger og systematiske pasienterfaringsundersgkelser, men sammenhengen
var svak til moderat (3, 8, 9). Sammenhengen mellom online-vurderinger og
kliniske mal var svakere enn sammenhengen mellom online-vurderinger og
systematiske brukerundersgkelser. Studiene viste ogsé at majoriteten av
vurderingene som gis pa nettsider er positive, noe som vi gjenfant i vire enkle
analyser av Legelisten.no.

Fordelene med online-vurderinger er at slike vurderinger er oppdaterte, lett
tilgjengelige og raskt blir publisert. Et annet viktig moment er at online-vurderinger
gir resultater pa laveste niva, fordi man kan hente frem vurderinger pa den enkelte
lege. Forskning viser at det er variasjon mellom leger, bade nér det gjelder klinisk
kvalitet og brukererfaringer (20). I tillegg er denne méten 4 samle inn
pasienterfaringer pa kostnadsbesparende i forhold til tradisjonelle undersgkelser.

Det er imidlertid ogsd mange svakheter med online-vurderinger. Den storste er
malemetoden som brukes. Metodikken i online-vurderinger ligger langt fra
gullstandarden, fordi sperreskjemaene som brukes ikke er validerte og dataene
verken er case-mix-justert eller vektet. Man har heller ikke kontroll pd hvem som
svarer, med pafelgende mulighet for seleksjonsskjevhet. I tillegg kan man pavirkes
av andres vurderinger, da disse vil veere godt synlige nar man skal vurdere selv. I
forskningsbaserte malinger er det en forutsetning at individene som svarer er
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uavhengige av hverandre. Videre er det ofte fa vurderinger per lege. I var enkle
analyse av Legelisten.no varierte antall vurderinger fra én til 26. I en norsk studie
viste det seg at man pa mer enn 80 prosent av spgrsmélene matte ha mer enn 40
svarere per lege for & fa en reliabilitet pa legeniva pé 0,7, et nivd som vil si at 70
prosent av variasjonen mellom legene er reell og 30 prosent relatert til malefeil (21).
Det er med andre ord et stort gap mellom antall svarere som er ngdvendig pa slike
nettsteder for 4 f4 tilfredsstillende reliabilitet, og hva som er den faktiske
situasjonen.

Vi konkluderer med at de tre studiene viste at online-vurderinger har svak til
moderat korrelasjon med systematiske brukerundersgkelser, og svak korrelasjon
med kliniske resultatmal. Ettersom det kun ble identifisert tre relevante studier er
det behov for mer forskning. Nettsider bgr suppleres med resultater fra systematiske
brukerundersgkelser og andre kvalitetsmélinger for & gi et riktigst mulig bilde av
kvaliteten pa helsetjenester pa lavt niv4, slik det for eksempel gjores pa NHS
Choices. Det har vert en stor vekst av nettsider internasjonalt, og man ma forvente
ytterligere ekspansjon bade internasjonalt og i Norge i tiden framover.
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Vedlegg 1

Sokestrategi

ID Searches

#1 (patient adj4 satisfaction
#2 (patient adj4 experience®)
#3 (user adj4 satisfaction)

#4 (user adj4 experience*)

#5 (consumer adj4 satisfaction)
#6 (consumer adj4 experience*)
#7 patient cent*

#8 patient cent* care

#9 (patient adj4 perception*)
#10 (patient adj4 evaluation*)
#11 (patient adj4 outcome)

#12 patient satisfaction survey*
#13 (patient adj4 survey*)

#14 (patient adj4 data)

#15 (patient adj4 questionnaire®)
#16 (survey adj10 research)

#17 (experience adj10 survey)
#18 (patient adj4 assessment*)
#19 health care survey*

#20 healthcare survey*

#21 health service* survey*

#22 health service* research*
#23 Clinical outcome*

#24 (Quality adj4 measure*)
#25 (Quality adj4 indicator®)
#26 Performance measurement*
#27 Performance measurement system*
#28 Performance measure*

#29 (Performance adj4 indicator®)
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#30 Provider performance*

#31 (Performance adj4 information*)

#32 (Health adj4 outcome*)

#33 Individual clinical performance*

#34 Clinical performance data

#35 (web adj4 patient rating*)

#36 physician rating web*

#37 physician rating site*

#38 (online doctor adj4 review*)

#39 (commercial adj4 website*)

#40 (consumer adj4 rating*)

#41 (rating adj4 physician*)

#42 (rating adj4 hospital*)

#43 (healthcare adj4 rating*)

#44 (health care adj4 rating*)

#45 (commercial adj4 website*)

#46 (social adj4 media website*)

#47 (internet adj4 rating*)

#48 lor2or3ord4or5or6or7or8or9orl0orllorl2oril3
or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24
or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34

#49 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or
46 or 47

#50 48 and 49
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Vedleqgqg 2

Spgrreskjema fra Legelisten.no

1. Totalinntrykk (obligatorisk)
a) Din beskrivelse av legen (tekstbeskrivelse)
b) Samlet vurdering. Hvor forngyd er du med denne legen? (skala fra 1 til 5)

2. Tilgjengelighet (valgfritt) (skala fra 1 til 5)
a) Hvor lenge mé du vanligvis sta i telefonkea ved timebestilling?
b) Hvor fort far du vanligvis time?
¢) Palegekontoret, hvor lenge mé du vanligvis vente for du kommer inn til
timen?

3. Tillit og kommunikasjon (valgfritt) (skala fra 1 til 5)
a) Stoler du pa at legen gir deg medisinske rad og anbefaling om behandling
som er til ditt beste?
b) Foler du at legen hjelper deg med a forsta din sykdom?
¢) Foler du at legen lytter til deg og svarer pa dine spgrsmél?
d) Foler du at legen bruker tilstrekkelig tid pa deg?

4. Service (valgfritt) (skala fra 1til 5)
a) Hvor forngyd er du med dpningstidene til legen/legekontoret?
b) Hvor forneyd er du med gvrig personale pa legekontoret (haflighet,
vennlighet, effektivitet)?
¢) Hvor forngyd er du ellers med legekontoret (rent, hyggelig venteveerelse,
beliggenhet og annet)?

5. Bakgrunnsinformasjon
a) Kjonn

b) Alder

¢) Besgkshyppighet
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