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Abstract
Introduction - שירותי בריאות מקוונים (שב"מ) התפתחו בעשור האחרון וכוללים טכנולוגיות המאפשרות תקשורת בין מטופלים למטפלים בתחומים רפואיים כמו אבחון, טיפול, ייעוץ, מעקב לרבות חולים כרוניים. מטרת המחקר לתאר עמדות והתנהגות בהקשר לשימוש בשב"מ ולזהות משתנים המסבירים שימוש בטכנולוגיה מקוונת..
Method - מחקר חתך תיאורי בקרב מבוגרים דוברי עברית בעלי יכולת שימוש במחשב. איסוף הנתונים נעשה באמצעות שאלון אינטרנטי. מדגם הנוחות כלל 700 משיבים מתוכם, 57.4% נשים, הגיל הממוצע  64  שנים. מרביתם נשואים (59.3%), חילונים (75.9%) ובעלי השכלה אקדמית (59.1%). כ 65.7% מדווחים על חולי כרוני. 
Results   - למרות שכמחצית מהנבדקים עושים שימוש גבוה בשב"מ, מרביתם טרם החליטו האם מעדיפים טיפול פנים אל פנים או טיפול מקוון.  העדפה לטיפול פנים אל פנים נמצאה במתאם שלילי עם  תפיסת יעילות וביטחון בטיפול מקוון, אוריינות בריאות מקוונת ומידת השימוש בשב"מ. המשתנים העיקריים שנמצאו כמסבירים שימוש בשב"מ הם יעילות ובטחון בטיפול מקוון, אוריינות בריאות מקוונת והעדפה לטיפול פנים אל פנים ומחלה כרונית. השונות המוסברת של המודל לצריכת שב"מ היא 40.4%. 
[bookmark: _Hlk151840372]Discussion and conclusions- המשתנים המסבירים את השימוש בשב"מ אינם קשורים בהכרח למשתני הרקע הקלאסיים כגון מין, מגדר והשכלה, אלא משתנים שקשורים לטיפול ולשימוש בשב"מ לצרכי טיפול. שב"מ אינו נתפס כחלופה למפגש עם מטפל פנים אל פנים אלא כשירות משלים לטיפול הפרונטלי. לפיכך, על מנת לשפר את אחוזי השימוש בשב"מ  על מקבלי ההחלטות לשדרג את האוריינות המקוונת של המטופלים ולתכנן שירותי בריאות המשלבים שב"מ עם טיפול פנים אל פנים.


 Introduction
מדינות רבות ניצבות בשנים האחרונות בפני אתגרים בריאותיים הנובעים מהזדקנות האוכלוסייה, ריבוי מחלות כרוניות, אורח חיים לא בריא ועלייה במחירי טכנולוגיות בתחום הבריאות. כמענה לאתגרים אלה, יותר ויותר רואים בשירותי בריאות מקוונים (שב"מ) את הדרך ליעל  את המערכת ולחסוך במשאבים ולהפוך אותה לידידותית יותר למשתמש1 . משרד הבריאות, הנשען על מיזם "ישראל דיגיטלית" חרט על דגלו "להביא לקפיצת מדרגה במערכת הבריאות שתאפשר הפיכתה לבת קיימא, מתקדמת, חדשנית, משתפרת ומתחדשת באופן מתמיד, זאת על ידי מינוף מיטבי של טכנולוגיות המידע והתקשורת העומדים לרשותה, למען שיפור הבריאות לכלל אוכלוסיית ישראל"2 .
שב"מ כוללים מגוון הולך וגדל של יישומים ושירותים כגון וידאו דו כיווני, דוא"ל, אפליקציות בריאות באמצעות smartphone וטכנולוגיות תקשורתיות אחרות  מתן שירותי בריאות לרבות  טיפול, ייעוץ, מעקב, וכד'. טכנולוגיות אלו נמצאו יעילות וזולות במצבים של ריחוק גיאוגרפי3 והפחתת ביקורים בחדרי מיון ושיעורי אשפוז4 . ממצאי מחקרים מציגים יתרונות  משמעותיים ביותר של טלמדיסין  מלבד הפחתת עלויות ועלייה בזמינות השירותים, והם כוללים בין היתר שיפור ביעילות מתן הטיפול על ידי הרופאים ונגישות לטיפול5, כמו גם פתרון מבטיח לשיפור רפואי במספר מצבים כרוניים, לרבות יתר לחץ דם, השמנת יתר, סוכרת, דיכאון וסרטן6. זאת ועוד,   Shigekawa et al. (2018 ) מציעים כי טלמדיסין מביא לתוצאות דומות לאלו של טיפול רפואי פנים אל פנים ולעיתים אף טובות יותר כאשר מדובר באומדן וטיפול נפשי, ייעוץ לשיקום  וניהול תזונה של מבוגרים. 
יתרונות אלה אפשרו במהלך מגפת  COVID-19 שימוש מואץ בשב"מ בארץ ובעולם, וסיפקו פתרון יעיל לתקשורת בטוחה של מטפל-מטופל. נתונים ממשרד הבריאות האמריקאי מראים כי השימוש בטלמדיסין, בקרב מטופלים בעלי ביטוח בריאות ממשלתי, עלה בין התאריכים 7 במרס – 18 באפריל 2020 מ- 11,000 ל- 1.3 מיליון בהתאמה8    . ברוח זו .Mann et al. (2020)9, מתארים כי בעוד שבשנת 2019 השימוש של האמריקאים בשב"מ עמד על 8%, הרי שבתקופת הסגר בארה"ב (בתקופה שבין 2 במרס לבין 14 באפריל 2020 ), חלה עלייה משמעותית בשירותים אלה. כך למשל, באחד מספקי הבריאות הגדולים בניו יורק  השימוש בטלמדיסין באמצעות וידאו עלה מ- 102.4 מגעים ליום ל- 801.6 – עלייה של 683%. החוקרים מציינים כי עלייה זו נצפתה בעיקר ברפואה הדחופה ועבור מטופלים בגילאים  22- 44.  באוסטרליה,  ככל שהמגיפה התרחבה, הגישה של שימוש בשב"מ הורחבה עבור כל האוכלוסייה, בעיקר, לצורך מיון ראשוני (triage), אומדן וטיפול במקרים שכיחים   (10) בגרמניה, נימצא כי רק 20% השתמשו ברפואה מקוונת ועיקרה נעשה באמצעות ייעוץ טלפוני ולאו דווקא באמצעות הווידאו (15.4% לעומת 7.6%).11 
[bookmark: _Hlk151803142]	שביעות רצון משב"מ איננה מבטלת את ההעדפה לטיפול פנים אל פנים. מטופלים שהשתתפו במיזמים של טלמדיסין הביעו שביעות רצון גבוהה, אולם למרות זאת הקשר עם המטפל הקבוע היווה ערך משמעותי לא פחות מזמינות השירות. במחקר לאומי בדרום קרוליינה שבארה"ב, בקרב אלפי חולים, הביעו החולים את התחושה כי הקשר עם הרופא חשוב יותר מדרך התקשורת עמו12. במחקר גרמני שנערך במהלך תקופת 19-COVID נמצא כי 43% שהשתמשו בטלמדיסין כשירות משלים לשירות רפואי רגיל היו שבעי רצון11. מחקר שנעשה בישראל בתקופת ה 19-COVID במרכז הרפואי הגדול במדינה בדק בין היתר שביעות רצון של מטופלים אמבולטוריים מהטיפול הרפואי, שניתן באמצעות ווידאו. מהממצאים עולה כי 89.9% מהמטופלים היו שבעי רצון מהשימוש בטכנולוגיה זו ורק 21% מהם חווה קושי טכנולוגי. למעלה מ-90% היו מרוצים מאוד מאדיבות הרופא, הביעו תחושת אמון גבוהה, העריכו כי הקלינאי הבין את הבעיה ומצאו שההסברים וההמלצות של הרופא היו ברורים. אף נמצא כי מרביתם (86.5% ) ימליצו על שימוש בווידאו למשפחה וחברים 13.  מחקר שבוצע על ידי 14, בדק עמדות של האוכלוסייה המבוגרת בישראל כלפי השימוש בטלמדיסין. המחקר בדק עמדות כלליות כלפי השימוש בשב"מ ובאופן ממוקד את העמדות בתקופת הגל הראשון של מגפת ה- COVID-19. נמצא  כי מרבית המשתתפים, לרבות אלה עם חולי כרוני, העדיפו לצרוך שירותי בריאות באופן דיגיטלי על פני הגעה לטיפול במרפאה, הביעו שביעות רצון מהשירות ואף הביעו כוונה חיובית להמשיך ולצרוך שב"מ בעתיד. בדומה נמצא כי חולים עם מחלות כרוניות הביעו עניין רב לצרוך שב"מ ללא קשר למצבם הבריאותי ולגיל 32. סקירה שיטתית שבדקה את הערך המוסף של ייעוץ וטיפול בחולים כרוניים באמצעות טלפון בזמן המגיפה מצאה כי כל עוד הרופא שמר על קריטריונים ועקרונות טיפול טרום המגיפה ולא הפריז ברישום בדיקות וטיפול אנטיביוטי אזי הטיפול המקוון נתפס כאיכותי ויעיל15. Ward et al.  (2023)16 מצאו כי פעילות ייעוצית, אבחונית, לרבות בדיקה גופנית שנעשתה פנים אל פנים עבור חולים עם מחלות כרוניות תורגמה  בהצלחה  גם במתאר מקוון בתקופת COVID - 19 . עם זאת, לטענתם, אינטראקציות פרונטליות בין רופאי משפחה לבין המטופלים עדיין חיוניות. מכאן, ששב"מ יכולים להיות לבוא במקום או כתוספת לצריכת הטיפול הרגיל17.
	משתנה נוסף שנמצא כקשור לצריכת  שב"מ הוא אוריינות בריאות מקוונת. ארגון הבריאות העולמי ((WHO הגדיר אוריינות בריאות כ"כישורים קוגניטיביים וחברתיים שקובעים את המוטיבציה והיכולת של אנשים להבין ולהשתמש במידע בדרכים המקדמות ושומרות על בריאות תקינה"18 .  אוריינות בריאות וגישה לטכנולוגיות בריאות דיגיטליות זוהו כגורמי מפתח בקביעת איכות שירותי הבריאות).   מחקרים מראים כי אוריינות בריאות מקוונת אינה בהכרח קשורה לרמת השכלה. כך למשל,  במחקר שנערך בארצות הברית בקרב סטודנטים19 נמצא כי רק  57% מאופיינים כבעלי אוריינות מקוונת אשר צרכו מידע מקוון בהקשר לרפואה מונעת. אחרים הראו כי גיל ורמת השכלה נמצאים בקשר שלילי עם אוריינות בריאות מקוונת5. מבוגרים בגילאי 45-46 היו בעלי סיכוי נמוך יותר לעשות שימוש בשירותים אלה לעומת אוכלוסייה צעירה20.
 סקר שנערך בשבדיה בקרב אוכלוסייה כללית , מצא כי שליש מהמשתתפים מאופיינים כבעלי אוריינות בריאות מוגבלת, על אף שלמחציתם השכלה אקדמית. כמו כן, בעלי אוריינות הבריאות הטובה היו בעלי סיכוי גבוה יותר לצרוך שב"מ, בהשוואה למשתתפים עם אוריינות בריאות מוגבלת
Sundell et al.  21 (2022) לאור סקר לאומי בשבדיה,  טוענים כי אנשים עם אוריינות בריאות מוגבלת, בהשוואה לבעלי אוריינות בריאות מספקת, אינם ניגשים למידע הבריאותי האישי שלהם ואינם מחפשים מידע בריאותי בפורטל הבריאות הלאומי. בנוסף נמצא כי קבוצות אוכלוסייה שונות כמו מבוגרים או חולים במחלות כרוניות נמצאו כבעלי אוריינות בריאות מקוונת נמוכה. קבוצות אלה נטו להשתתף פחות במפגשים מקוונים עם מטפלים כמו מעקב אחר תזונה ופעילות גופנית 21, בדומה ראומטולוגים מ- 64 מדינות הביעו חשש כי אוכלוסיות עם מחלות ראומטולוגיות מ-SES  נמוך יכולים להידרדר בריאותית בתקופת COVID -19 עקב המעבר לטיפול מקוון בעקבות אוריינות מקוונת נמוכה ); Mehta et al., 2020) או לחלופין להימנע מטיפול מקוון עקב קשיי שפה ומגורים באזורים כפריים 15.
למרות ההתפתחות  הגדולה של שב"מ, עדיין קיים מחסור במידע על עמדות מטופלים כלפי שימוש ושב"מ והשפעתם של מאפיינים סוציו דמוגרפיים בנוגע לשימוש בשב"מ ולגורמים העשויים להעלות את השימוש בטכנולוגיה זו..  
	
מטרת המחקר  מטרת המחקר לתאר עמדות והתנהגות בהקשר לשימוש בשב"מ ולזהות משתנים המסבירים  שימוש בשב"מ.
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Method
מחקר חתך תיאורי בקרב אוכלוסיית מבוגרים דוברי עברית בעלי יכולת שימוש במחשב. איסוף הנתונים בוצע באופן מקוון לאחר קבלת אישור מוועדת האתיקה באמצעות שאלון אינטרנטי. טרם איסוף הנתונים בוצע מחקר חלוץ לצורך הערכה של בהירות ההיגדים בשאלון. איסוף הנתונים נערך בין  אפריל לבין מאי 2020. גיוס המשיבים נעשה במדגם נוחות, באמצעות פניה למשתמשים באתרי אינטרנט כלליים וכן משני אתרים מרכזיים של מטופלים הסובלים ממחלה כרונית אתר "כמוני ומאתר "מוטקה" המרכז מידע של אוכלוסיית מבוגרים.  המשיבים התבקשו להביע את הסכמתם המודעת לפני מילוי השאלון השלם. 
אוכלוסיית המחקר:
כ-  73% מהמשיבים שפתחו את הקישור ענו על השאלון. המדגם הסופי כלל 700 משיבים. המדגם מיוצג על ידי 57.4% נשים ו 42.6% גברים. טווח הגילאים נע בין 20 לבין  90 ( ממוצע 64.14, ס. תקן 12.97), כאשר מרבית משתתפי  המדגם בגילאי 55 ומעלה (82.7%). מרביתם נשואים (59.3%), חילונים (75.9) ובעלי השכלה אקדמית (59.1%). לרוב המשיבים יש ילדים ( 82.7%). 65.7% הצהירו כי הם בעלי מחלה כרונית. (לוח 1).

כלי המחקר:
שאלון מובנה המורכב משני חלקים שחובר על ידי החוקרים, על בסיס הספרות, תוקף על ידי מומחי תוכן.. השאלון במתכונתו הסופית כלל 31 היגדים. המשתתפים התבקשו לדרג את ההיגדים בשאלון בסולם של 1 עד 5, כאשר 1 = כלל לא מסכים, ו 5 = מסכים מאד. בנוסף, נאסף מידע דמוגרפי אודות המשיבים הכולל משתנים כגון: גיל, מין, מגזר, מידת הדתיות, מצב משפחתי, מספר ילדים וכד'.  כמו כן, המשיבים התבקשו לצין האם הם בעלי חולי כרוני אם לאו: 
ניתוח גורמים לבדיקת התוקף  העלה כי קיימים ארבעה גורמים הקשורים לעמדות ולהתנהגות בפועל עבורם בוצע חישוב מהימנות. להלן הגורמים:


עמדות כלפי שב"מ 
: 
1. [bookmark: _Hlk132741714]תפיסת היעילות והביטחון בטיפול מקוון. משתנה שבודק את תפיסת היעילות של שב"מ. לדוגמה "תקשורת באמצעות טכנולוגיה דיגיטלית מעלה את הזמינות למענה רפואי". המשתנה מורכב מ- 11 היגדים, מהימנות ( אלפא קרונבך) היא 0.87
2. העדפה לטיפול פנים אל פנים. משתנה שבודק את תפיסת המשיבים לגבי העדפתם לטיפול רפואי פנים אל פנים בשונה מטיפול רפואי מקוון. לדוגמה". " אני תמיד מעדיף מפגש ישיר (במרפאה) עם הרופא ".  משתנה זה מורכב מ-  4 היגדים, עם מהימנות ( אלפא קרונבך)  0.78, 
3. אוריינות בריאות מקוונת -  משתנה הבודק  את תפיסת אוריינות הבריאות המקוונת של המשיבים. לדוגמה: "אני יודע היכן לחפש מידע הקשור לתזונה נכונה". משתנה זה מורכב מ-  5 פריטים, עם מהימנות של  ( אלפא קרונבך) היא 0.69.
התנהגות בפועל
.  4. שימוש בשב"מ. משתנה הבודק שימוש בשב"מ לצרכים שונים לדוגמה: "  אני נוהג לבקש מרשם עבור התרופות הקבועות שלי או אישורים רפואיים שונים, באמצעות המחשב או האפליקציה". משתנה זה מורכב מ-  4 היגדים,  עם מהימנות של ( אלפא קרונבך) 0.67. 



Results

מלוח 2  עולה כי כמחצית מהנבדקים עושים שימוש גבוה בשב"מ (49.29%), ורק מיעוטם מעדיפים טיפול פנים אל פנים ( 14%). בנוסף עולה כי בקרב מרבית המשתתפים היעילות והביטחון בטיפול מקוון כמו גם  אוריינות בריאות מקוונת נתפסים ברמה כבינונית (57.14% ו- 56.29% בהתאמה). 

[bookmark: _Hlk92126290]מלוח 3 עולה כי קיים קשר חיובי מובהק, בעוצמה בינונית, בין המשתנים שימוש בשב"מ לבין אוריינות בריאות מקוונת (r=.54, p<0.01), ובין תפיסת יעילות וביטחון בטיפול מקוון ( (r=.51, p<0.01). כמו כן  נמצא קשר שלילי מובהק, בעוצמה בינונית בין המשתנה העדפה לטיפול פנים אל פנים לבין השימוש בשב"מ ((r=.-37, p<0.01) וקשר חיובי עם המשתנים תפיסת היעילות והביטחון בטיפול בשב"מ (r=.50, p<0.01) ואוריינות בריאות מקוונת (r=.51, p<0.01). 
לוח 4 מציג את ניבוי השימוש של בשב"מ. הניתוח בוצע באמצעות רגרסיה היררכית בשני שלבים כאשר משתני הרקע הוחזקו קבוע. בשלב הראשון הוכנסו משתני הרקע למודל (גיל, מגדר, מחלה כרונית, השכלה). בשלב השני הוכנסו המשתנים הבלתי תלויים (תפיסת היעילות והביטחון בטיפול מקוון, העדפה לטיפול פנים אל פנים ואוריינות בריאות מקוונת).  
במודל 1,  ניתן לראות כי משתני הרקע מסבירים 2.6% מהשונות המוסברת של השימוש בשב"מ  משיב בעל השכלה אקדמית β=.94, p<0.01),ישתמש יותר בשב"מ. בניגוד, משיב בעל מחלה כרונית ( β=-.096, p<0.05), וככל שהוא  מבוגר יותר β=-.104, p<0.01) ) השימוש בשב"מ יורד.
[bookmark: _Hlk151573610][bookmark: _Hlk151573261]במודל 2 ניתן לראות, כי המשתנים המסבירים את השימוש בשב"מ הם: מחלה כרונית, אוריינות בריאות מקוונת, יעילות  וביטחון בטיפול מקוון והעדפת לטיפול פנים אל פנים. ככל שהמשיב בעל אוריינות בריאות מקוונת גבוהה יותר (β=.38, p<.001), שתופס את הטיפול מקוון  כיעיל ובטוח יותר β=.24, p<.001) ) השימוש בשב"מ יעלה
בניגוד, ככל שהמשיב בעל מחלה כרונית  β=-.076, p<.005)) )  ומעדיף טיפול פנים אל פנים    β=-.167, p<0.01)), כך השימוש בשב"מ ירד. המשתנים הבלתי תלויים מוסיפים 37.8% לשונות המשתנה התלוי, מעבר למשתנים הדמוגרפיים. בסה"כ המודל מסביר 40.4% משונות המשתנה התלוי. 

Discussion
טכנולוגיה רפואית מקוונת, אשר הואצה דרמתית בתקופת ה-COVID-19  מאפשרת לספק שירותי בריאות המבוססים תקשורת בין מטפל מטופל , ולקיים גם שירותי איבחון, טיפול ומניעה של מחלות22. 
[bookmark: _Hlk151574463]במחקר הנוכחי כמחצית מהמשיבים משתמשים בשב"מ במידה גבוהה. ממצא זה נמוך ממחקר  ישראלי קודם שנערך באחת מארבע הקופות על שימוש בשב"מ בקרב בני 65+ שם נמצא כי 63% מהמשיבים משתמשים בשירותים אלה23. ההבדל בין הממצאים יכול להיות מוסבר באוכלוסיית המדגם. בעוד שבמחקר הנוכחי המדגם כולל צרכני בריאות מכלל הקופות, המחקר הקודם כלל מטופלים מקופה אחת בלבד. בממצאים אחרים ממדינות אחרות נעים אחוזי השימוש לפני 19-COVID בטווח של 7-8% בארצות הברית ובגרמניה9,11. ההסבר העיקרי לפערים בין השימושים בישראל לשאר העולם טרום 19-COVID הוא במדיניות הממשלה ומשרד הבריאות בישראל לקידום טכנולוגיות דיגיטליות והנגשת שירותי בריאות מקוונים2 .   Chaet et al.   (2017)24 מוסיפים שככל שהחדשנות הטכנולוגית מתפתחת, כך משתנה אצל מטופלים תפיסת הזמן והמרחק ואופן התקשורת אחד עם השני, כולל שינוי ביחס לאופן הצריכה של שירותי הרפואה. על פי טענה זו, ונוכח השימוש הגבוה גם טרום 19-COVID בישראל, יש לצפות לעליה בשימושים גם לאחר המגפה.
שלושה משתנים ייצגו עמדות מטופלים כלפי שב"מ  –תפיסות בנוגע לאוריינות בריאות מקוונת, יעילות וביטחון בטפול מקוון, והעדפה לטיפול פנים אל פנים. אוריינות בריאות כגורם משפיע על צריכת שב"מ נמצאה כמקדמת ומעצימה אנשים וקהילות לנהל ביעילות ולשפר את בריאותם ואת רווחתם האישית25.  במחקר הנוכחי מרבית המשתתפים אינם בטוחים ברמת האוריינות המקוונת שלהם ופחות ממחצית סבורים שהם  ברמת אוריינות בריאות מקוונת מספקת. משמעות הדבר כי חלק מהמשיבים זקוקים ככל הנראה להדרכה נוספת בנושאים כמו חיפוש מידע באינטרנט, ומידע על מחלות וטיפול. זאת בניגוד למחקר  אחר על אוכלוסייה מבוגרת בישראל בו דיווחו 43% מהמשיבים כזקוקים להדרכה23. ייתכן כי ההסבר להבדל נעוץ בסוג השאלה שבדקה את מידת האוריינות. במחקר הנוכחי בדקנו כיצד המשתתף תופס את רמת האוריינות המקוונת שלו וייתכן שהתפיסה העצמית נמוכה מהביצוע בפועל לחלופין כפי שציינו קודם לכן, ייתכן שההבדל נעוץ במדגם בין שני המחקרים. אוריינות בריאות וגישה לטכנולוגיות בריאות דיגיטליות זוהו כגורמי מפתח בקביעת איכות שירותי הבריאות. אוריינות בריאות נמוכה, או חוסר יכולת להבין את המונחים הרפואיים ואת ההנחיות שניתנו למטופל, עלולים להוביל להיענות נמוכה ושימוש לא נכון בתרופות26. לפיכך האתגר העומד בפני מערכת הבריאות הוא מיקוד בפעילות לקידום האוריינות הטכנולוגית וביסוס הידע והיכולות הקשורים בשימוש בטכנולוגיה.  
תפיסת היעילות והביטחון בטיפול מקוון חשובה לצורך קידום ומיסוד שב"מ. במחקר הנוכחי ניתן לראות כי אך מעט מהמשתתפים אינם מסכימים כי טיפול מקוון הוא יעיל ובטוח,  . מצד אחד ממצאי מחקר אלה עיקביים עם ממצאים אחרים המציגים יתרונות  משמעותיים ביותר של שב"מ  הכוללים בין היתר שיפור מתן הטיפול ,יעילות ונגישות לטיפול3,5 לרבות  במצבים כרוניים כמו יתר לחץ דם, השמנת יתר, סוכרת, דיכאון וסרטן6.  זאת ועוד (Shigekawa et al., 2018)7 מציעים כי רפואה מקוונת מביאה לתוצאות דומות לאלו של רפואה פנים מול פנים ולעיתים אף טובות יותר כאשר מדובר באומדן וטיפול נפשי, ייעוץ לשיקום וניהול תזונה של מבוגרים. 
מצד שני ניתן לראות כי מרבית המשתתפים לא החליטו האם טפול מקוון יעיל ובטוח עבורם. ייתכן שההסבר לכך טמון במאפייני המדגם דהיינו מרבית המשתתפים הם בעלי חולי כרוני שמורגלים לאינטראקציה פנים אל פנים עם המטפל. ממצאי הרגסיה לפיה משתתפים עם חולי כרוני נוטים להשתמש פחות הטלמדיסין מרמזת כי על אף שיותר אנשים מסכימים כי טלמדיסין הוא יעיל ובטוח עדיין בעלי כרוני יעדיפו כנראה טיפול פנים אל פנים. . ברוח זו, במחקר שבדק תפיסות, נכונות והפרקטיקה של טלמדיסין בקרב חולים במחלה כרונית בצפון אתיופיה הראה כי למרות שרמת התפיסה והנכונות להשתמש בטלמדיסין  היו חיוביות, רמת הביצוע הייתה נמוכה27.  זאת ועוד, ניתן לראות כי   14%  מהמשתתפים דיווחו על העדפה לטיפול פנים אל פנים., כאשר  מרבית המשיבים (79%) לא החליטו האם הם מעדיפים טיפול רפואי מקוון או טיפול פנים אל פנים. ממצא זה נמצא במתאמים שליליים מובהקים עם תפיסת האוריינות, היעילות והביטחון והשימוש בשב"מ. דהיינו,  ככל שאנשים בעלי אוריינות בריאות מקוונת נמוכה,  ותופסים את השירות המקוון כפחות יעיל ובטוח, הם יעדיפו להשתמש בטיפול פנים אל פנים ופחות בטיפול המקוון. יש לציין כי הנתונים נאספו בתקופת הקורונה שאופיינה במגבלות תנועה ומייד לאחר תום הסגר הראשון. יתכן וממצא זה קשור לקצב אימוץ השירותים המקוונים בבריאות.  למרות הראיות הרבות של הפוטנציאל הקיים של הרפואה המקוונת, במציאות, קצב אימוץ הטכנולוגיות בישראל, נתפס בתחילת הקורונה כאיטי, נתון התורם לחוסר ההחלטה של האנשים לקבל טיפול פנים אל פנים או מקוון14.  הסבר נוסף הוא בעובדה כי אנשים לא רואים את השירות המקוון כתחליף לטיפול פנים אל פנים אלא שירות תוספתי..11-12,28 . את החשיבה הקיימת של שילוב טיפול מקוון בשירותי בריאות פנים אל פנים, יישמו במיו-קליניק בשלבים שונים של הטיפול. בדרך זו משולב הטיפול המסורתי באינטראקציות וירטואליות עם הצוות המטפל בין טיפולים או ביקורים מתוכננים29.  
המשתנים  המסבירים שימוש בשב"מ הם אוריינות בריאות מקוונת, יעילות וביטחון בטיפול מקוון, העדפה לטיפול פנים אל פנים ומחלה כרונית. כפי שעולה מהשלב השני ברגרסיה משתנים אלה מסבירים  37.8% מהשונות המוסברת של המשתנה התלוי. משתני הרקע  שנכנסו לשלב הראשון של הרגרסיה אחוז נמוך וחסר משמעות בהסבר השונות של המשתנה התלוי לכך למשל, לגיל תרומה נמוכה להסבר השימוש שב"מ, בדומה למחקרים אחרים 30,31. ובדומה לממצאי מחקרים אחרים גם במחקר הנוכחי למשתני הרקע להם משקל נמוך בהשונות המוסברת של צריכת שב"מ32,25  . משמעות הדבר היא שלמשתני הרקע, למעט חולי כרוני, השפעה נמוכה על ההסבר  בהשוואה לאוריינות בריאות מקוונת, תפיסת היעילות והביטחון וההעדפה לטיפול פנים אל פנים. ולכן  על מקבלי ההחלטות, וקובעי המדיניות לפעול לקידום האוריינות המקוונת קידום השימוש בהם עבור מטופלים עם חולי כרוני   ולתכנן שירותי בריאות המשלבים הטיפול מקוון  בד בבד עם הטיפול פנים אל פנים .
Conclusions

מגפת הקורונה יצרה שינוי בהתייחסות האוכלוסייה לצריכת שב"מ. למרות זאת, רק כמחצית השיבו כי משתמשים בשב"מ, והסכימו כי רמת האוריינות המקוונת שלהם מספקת.. משמעות הדבר היא שמערכת הבריאות צריכה למקד פעילויות ספציפיות לקידום האוריינות המקוונת וביסוס הידע והיכולות הקשורים בשימוש בטכנולוגיה.  בנוסף, העובדה כי מרבית המטופלים אינם בטוחים באשר להעדפת טפול מקוון או פנים אל פנים   מרמזת כי , שב"מ אינו נתפס כחלופה למפגש עם מטפל פנים אל פנים אלא כשירות משלים לטיפול הפרונטלי. לפיכך, על מנת לשפר את אחוזי השימוש בשב"מ  לרבות עבור מטופלים עם חולי כרוני, על מקבלי ההחלטות לשדרג את האוריינות המקוונת של המטופלים ולתכנן שירותי בריאות המשלבים שב"מ עם טיפול פנים אל פנים. 
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