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Forord

Den har rapporten innehaller en fullstindig redovisning av projektets bakgrund, genomférande,
resultat och slutsatser. Rapporten inleds med en sammanfattande redovisning av projektet med
centrala observationer och slutsatser. Darefter foljer uttdmmande beskrivningar av metod och
genomfdorande, av det insamlade materialet, och av resultat, analyser och slutsatser.

Tack!

Ett stort tack till alla de skaningar som tagit sig tid att
medverka i dialoggrupp, klassrumsdialog eller
enkatundersokning, och pa sa satt gjort denna

undersdkning mojlig.

Mélndal, april 2018

Projektet genomfordes av Jenny Roxenius och Ida Lastbom pa Institutet for kvalitetsindikatorer, i sam-
arbete med bestéllaren. Bestéllare dr Region Skane med projektledare Helen Hansson vid Innovation

Skane.
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1 SAMMANFATTNING

Hosten 2017 genomfordes en enkdtundersékning om attityder och installningar till digitalisering inom
hélso- och sjukvard, eHalsa. Kinnedomen om attityder och instéllning till eHalsa bland unga och bland
utrikes fodda skaningar var dock efter undersékningen otillracklig, da de bada grupperna inte kunnat
nas i hostens undersokning. Ett behov att fa en djupare forstaelse for de bakomliggande orsakerna till
asikter och attityder till eHalsa i den grupp som ar mest tveksamma eller negativt installda till eHalsa,
namligen personer i aldersgruppen 60 ar eller dldre, fanns ocksa.

Mot denna bakgrund genomfoérdes kompletterande och férdjupande dialoginsatser med
malgrupperna unga, aldre och utrikes fédda skaningar i mars manad 2018. De ungas installning till
eHalsa fangades i en kvantitativ enkdtundersokning via Skanepanelen. For de aldre genomférdes
samtal i storre grupper, dialoggrupper, vid tre tillfdllen med ett strategiskt urval av deltagare for att
samtala om orsaker och grunder till positiva och negativa instdllningar till eHalsa. Dessutom
genomfordes ett mindre antal djupintervjuer via telefon. For malgruppen utrikes fédda genomférdes
fyra klassrumsdialoger under ordinarie lektionstid i SFI-klasser vid Hyllie Parks Folkhogskola i syfte att
utforska installningen till eHalsa. Vid samtliga tillfallen med de &ldre och med SFl-eleverna
presenterades de idag tillgdngliga e-tjansterna och eHalsa generellt av personal fran 1177.

Resultaten fér malgruppen unga skaningar forstarker bilden fran den férsta enkatundersokningen - att
unga har en mer positiv instéllning till eHalsa. De fullstandiga resultaten finns i en aldersgrupperad
frekvenstabell i bilaga till denna rapport.

Det insamlade materialet fran samtal och klassrumsdialoger har analyserats kvalitativt och
kategoriserats. Utifran materialet har atta huvudsakliga slutsatser dragits:

1.MED RATT INFORMATIONSINSATSER FINNS DET SKAL ATT TRO ATT SKANINGAR VILL
OCH KAN ANVANDA E-TJANSTER INOM HALSO- OCH SJUKVARD.

1177:s presentation av eHélsa och e-tjanster har tagits emot med intresse i dialogerna med bade aldre
och SFl-elever. Bland de aldre har bade positiva och mer skeptiska installningar funnits, men intresset
har anda varit stort och manga fragor har stallts om tjansterna som finns pa 1177.se. Bland SFl-eleverna
tycktes kdnnedomen om eHalsa vara lag, men togs emot desto mer positivt som ett nytt verktyg for
att ndrma sig sjukvarden och hamna ratt i den.

Slutsats: Med inkluderande informationsinsatser om de e-tjanster som finns via 1177 och hur man
anvander dem, riktade till flera malgrupper, finns goda férutsattningar for en bred anvandning av e-
tjanster inom hélso- och sjukvard.

2.ATT FORMEDLA EN TYDLIG BILD AV VILKA FORVANTNINGAR SKANINGEN KAN HA PA DAGENS OCH
FRAMTIDENS SJUKVARD — BADE DEN DIGITALA OCH DEN FYSISKA — AR EN AV NYCKLARNA TILL EN LYCKAD
IMPLEMENTERING.

Att det trots en positiv installning anda finns en osdkerhet eller otrygghet infor digitaliseringen bland
de dldre tycks bero pa att bilden av digitaliseringens omfattning ar oklar. Hur langtgaende &r Region
Skanes ambitioner, kommer personer med demenssjukdom &ldre tvingas att anvdnda e-tjanster for
att kontakta varden? Bland SFl-eleverna ses ingen otrygghet med eHalsa. Istdllet verkar eHalsa
uppfattas som en mojlighet till en battre och tryggare ingang till varden. Gemensamt for bada
grupperna ar att information om hur sjukvarden fungerar idag och i framtiden behdvs.
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Slutsats: For att kanna till och kdnna sig trygg infor digitalisering av hélso- och sjukvard behover
skaningen information om hur framtidens sjukvard kommer att se ut — bade den digitala och den
fysiska — och hur den kommer att fungera pa vagen dit.

3.VARDPERSONAL BEHOVER HA EN SJALVKLAR ROLL SOM AMBASSADORER FOR EHALSA OCH EFTERLEVA
AMBITIONEN FRAN REGION SKANE FOR ATT AGERA STOD FOR ANVANDARNA.

Bland de aldre finns en osdkerhet om den egna férmagan att sjalv kunna utfora vardarenden via natet.
| dialogerna far vi ta del av beskrivningar av att vardpersonal inte informerar om e-tjansterna, vilket
kan paverka fortroendet fér eHalsa i stort. Patientbemotandet i e-tjansterna och hur varden uttrycker
sig i det digitala moétet kan behdva utvecklas. Patienten vill bli bemott pa ett korrekt satt som
mottagare och lasare av exempelvis journalanteckningar.

Slutsats: Vardpersonalen har en sjalvklar roll som ambassadorer for eHalsa och stod for anvandandet.
Darfor ar det viktigt att vardpersonalen ar val informerade om tillgdngliga e-tjanster och inférstadda
med Region Skanes ambitioner fér eHalsa. Hur vardpersonal bemoter patienten i e-tjanster, till
exempel genom hur journalanteckningar ar formulerade, kan behdva utvecklas.

4.EHALSA SOM VERKTYG FOR PATIENTENS DELAKTIGHET OCH SJIALVBESTAMMANDE.

En nytta med eHalsa som blir tydlig i samtalen med SFl-elever ar att den kan fungera som ett verktyg
for delaktighet och sjalvbestammande for patienten. Genom att sjalv kunna halla sig informerad om
sitt halsotillstand och sdka information via natet kan delaktigheten i beslut om vard och insatser 6ka.
E-tjanster inom varden kan darfor ocksa ge positiva effekter for varden i stort, med majlighet att skapa
en mer effektiv vardkedja dar patienten har forstaelse for de svar och den behandling hen far. Bland
de dldre framtrader ocksa bilden, om &n inte lika tydligt, att e-tjanster kan bidra till 6kad delaktighet.
For okad patientmedverkan bland de aldre kan dock férdelarna och nytta med en 6kad delaktighet
behoéva fortydligas.

Slutsats: Med eHalsa som verktyg i varden kan delaktighet och sjalvbestammande for patienten 6ka.
Bland de dldre kan det finnas behov att marknadsfora fordelarna med en 6kad delaktighet.

5.VIKTIGT ATT MARKNADSFORA DEN PRAKTISKA NYTTAN MED EHALSA. DET GALLER BADE INDIVID-
OCH SAMHALLSNIVA.

Kannedomen om eHalsa ar generellt hog bland de aldre, men bredden av tjanster ar inte kdnd, och
inte heller hur anvandandet gar till. Kinnedomen bland SFl-eleverna ar 13g, till skillnad fran de aldre.
For att fa patienten att komma 6ver den forsta troskeln, till exempel att boka ett forsta lakarbesok via
en e-tjanst, behover eHéalsa marknadsforas. For att na alla malgrupper bor informationen spridas via
flera kanaler och na manniskor déar de finns. | dialogerna ser vi ocksa en omtanke om andra, att andra
grupper behover tas hansyn till i utformningen av hélso- och sjukvard, saval den fysiska som den
digitala. Var tolkning &r att marknadsféringen av eHalsa vinner pa att visa pa att alla grupper i samhallet
ar inkluderade i utbudet.

Slutsats: Marknadsfor den praktiska nyttan med eHalsa, och visa att alla grupper ar inkluderade.

6.1 VISSA SITUATIONER AR E-TJANSTEN ETT FORSTAHANDSVAL.

| samtalen om vikten av det fysiska bestket hos varden blir det tydligt att det finns flera situationer nar
e-tjanster faktiskt ar ett forstahandsval. Att betona sadana fordelar kan vara en framgangsfaktor.
Exempel som att slippa ta sig till vardcentralen for att fornya recept och att slippa sta i luckan och
beskriva sina besvar infor andra, tas upp i samtalen med de aldre.
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For SFl-eleverna blir det tydligt att eHalsa framstar som en mojlighet i ljuset av de negativa upplevelser
som man kan ha haft av svensk sjukvard: Att det finns en osdkerhet om vart man ska vanda sig ersatts
av 1177.se som informations- och kunskapskalla. Att tiden for tolkning ar begransad kan underlattas
av att det gar att lasa sig till information och 6verséatta i lugn och ro. Att det ar jobbigt och tidskrdavande
att boka tid ersatts av att det dr snabbt och effektivt via e-tjansten.

Slutsats: | flera situationer ar e-tjansten ett forstahandsval. Det kan betonas i marknadsféring och
information om eHalsa.

7.GOR DET ENKELT, GOR MER, GOR LIKADANT.

Det finns manga 6nskemal om att 1177 ska byggas ut, att till exempel "sjdlvbedémningssnurran” (Sok
vard eller vila hemma-funktionen pa 1177.se) utvecklas, men ocksa att tjansterna gors lattare att hitta
och mer anvdndarvanliga. Det ar viktigt att anvdndarna inte upplever 1177.se som krangligt och
svaratkomligt. Det géller bade for patienter och fér vardpersonal. Att gora likadant 6verallt ar ett
onskemal — att alla vardcentraler har samma utbud av e-tjanster och att det ocksa finns e-tjanster inom
alla delar av varden gor det enklare att navigera i varden.

Slutsats: Acceptansen for eHélsa kan starkas genom Okad anvadndarvanlighet, ett likvardigt utbud
overallt och fler tjanster.

8.HAR ALLA MOJLIGHET ATT UTNYTTJA EHALSA? NAGRA ORD OM TILLGANGLIGHET

Flera studier och undersékningar, bland annat enkdtundersékningen om e-halsa i Skanepanelen och
den arliga undersokningen Svenskarna och internet visar att internetanvandningen och tillgangen till
utrustning och internetanslutning ar hog i Sverige. Det digitala utanforskapet finns framst i
aldersgruppen 76 ar och adldre dar 43 % inte anvander internet. | samtalen med de dldre ser vi ocksa
att det finns individer och grupper dér den digitala kompetensen ar |1ag, eller dar den utrustning som
finns ar foraldrad eller i vart fall inte 4r av senare modell. Mot bakgrund att det for en pensionéar kan
finnas begransningar i privatekonomin lyfts i samtalen med de dldre vikten av att e-tjanster inom halso-
och sjukvard ar bakatkompatibla. Bland SFl-eleverna vi traffar tycks den digitala kompetensen vara
hoég. Kinnedomen om tillgang till internet och digital kompetens ar dock inte kdnd for gruppen utrikes
fodda skaningar i stort.

Slutsats: For att fa tillgang till nyttorna med eHalsa behdvs tillgang till utrustning och internet samt
digital kompetens. Det bér 6vervagas hur manniskor som ar hjalpta av att anvanda eHalsa kan fa stod
ifraga om utrustning och kompetens att anvanda den for en 6kad tillganglighet till e-tjanster.
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2 INLEDNING

Institutet for kvalitetsindikatorer AB (Indikator) har pa uppdrag av Region Skane, och i samrad med
projektledare fran Innovation Skane samt med 1177 i Skane, genomfért dialoginsatser med utvalda
grupper under mars 2018. Indikator har bearbetat och analyserat materialet och sammanstallt denna
resultatrapport.

2.1 Om Indikator

Indikator ar specialiserat pa att genomfora kvantitativa och kvalitativa undersékningar, framst inom
offentlig verksamhet. Med hjalp av vetenskapligt beprévade metoder ger vi uppdragsgivare konkreta
resultat att arbeta med for att forbattra och utveckla sin verksamhet. Vi har genomfort olika former av
undersokningar bade pa lokal och pa nationell nivd sedan 2005, och har mangarig erfarenhet av
uppdrag inom hiélso- och sjukvard. Indikator har erfarenhet av att vara delaktiga i hela
undersokningsprocessen, fran hjalp med metodval, urvalsstrategi och genomférande av
datainsamling, till analys och stod for att implementera resultat. Vi gillar data som gor skillnad, och
arbetar gdrna med uppdrag som ar av betydelse for samhallet.

3 Projektets bakgrund och syfte

Om mindre &n tio ar, ar 2025, ska Sverige vara bast i varlden pa eHélsa (Regeringen 2016). Region
Skane vill bli Sveriges ledande region i att utveckla, erbjuda och anvédnda digitala tjanster inom halso-
och sjukvarden. Utvecklingen av eHélsa ska bidra till nya I6sningar som ger invanarna en halso- och
sjukvard som ar mer tillganglig, trygg och jamlik (Region Skane 2018).

Under hosten 2017 genomfordes enkdtundersokningen Skdnepanelen 2017:2 Om eHdlsa i syfte att
undersdka kdnnedom, attityd och instéllning till e-tjanster inom vard och omsorg. Malgruppen var den
skanska befolkningen fran 16 ar och uppat. Urvalsramen var deltagarna i Region Skanes webbpanel —
Skdnepanelen. Vid tidpunkten for datainsamlingen fanns fa personer i aldersgruppen 16-29 ar
representerade i Skanepanelen (Indikator 2017). Under hosten 2017 genomforde darfor Indikator pa
uppdrag av Region Skane en omfattande nyrekrytering till panelen fér denna aldersgrupp.
Rekryteringen genomférdes dock forst efter avslutad enkatundersokning om eHalsa.

Da undersodkningar i Skanepanelen inte har genomforts pa andra sprak dn svenska finns det skal att
anta att deltagare med begrédnsade kunskaper i svenska ar fa. Demografiska uppgifter om fodelseland
eller modersmal har inte samlats in i Skanepanelen. Kdnnedomen om attityder och instéllning till
eHalsa bland yngre och bland utrikes fodda personer har darfor varit otillracklig. Vidare har det funnits
ett behov att fa en djupare forstaelse for de bakomliggande orsakerna till asikter och attityder till
eHaélsa i den grupp som ar mest tveksamma eller negativt instéllda till eHalsa, namligen aldersgruppen
60 ar eller dldre.

3.1 Syfte

Syftet med de dialoginsatser som ligger till grund for den har rapporten &r, till foljd av ovanstaende
bakgrund tudelat. Den ena syftet ar att skaffa kunskaper om installningen till eHalsa bland dem vi inte
kunnat na via den tidigare genomforda enkatundersokningen: de unga, samt utrikes fédda personer.
Den andra syftet ar att fa en djupare forstaelse for grunden till asikter och installningar om eHalsa
bland de aldre. Resultaten ska kunna anvdandas som underlag for Region Skanes fortsatta arbete med
utveckling och implementering av eHalsa.
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3.2 Om eHalsa
Socialstyrelsens definition av eHalsa lyder i korthet

Med hélsa menas fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. E-héilsa ér att anvéinda
digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppnd och bibehdlla hdlsa.

(Socialstyrelsen 2018)

Vid genomforandet av dialoggrupperna har en gemensam bild av vad eHalsa ar skapats genom att
1177 inledningsvis presenterat eHalsa genom att beratta och visa pa hemsidan 1177.se.

4 METOD

4.1 Undersokningsdesign

Tabellen nedan beskriver inriktning, fragestallning och metod for respektive malgrupp.

Malgrupp Inriktning Fragestillning Metod datainsamling  Analysmetod
Unga skaningar, Kompletterande Kannedom, attityd Webbenkat, samma Kvantitativ analys,
16-29 ar datainsamling och installning till som Skanepanelen korstabulering pa alder med
eHalsa 2017:2 signifikanstest
Utrikes fédda Utforskande Kédnnedom, attityd Klassrumsdialog med Kvalitativ analys av
skaningar dialog och installning till information fran 1177  dokumentation fran
eHalsa och dialogguide klassrumsdialogerna.

baserad pa
fragestallningarna i
skanepanels-
enkaten om eHalsa

Aldre skaningar Fordjupande Bakgrunden till Dialoggrupper i Kvalitativ analys av
fran 60 ar och dialog asikter och kombination med dokumentation fran
uppat installning till eHalsa  djupintervjuer dialoggrupper och
genomforda med en djupintervjuer
semistrukturerad.
dialogguide

4.2 Urval och kontaktmetod
Unga skéningar

Malgruppen &r personer i alder 16—29 ar boende i Skane. Urvalsram var registret Skanepanelen och
urvalet for den kompletterande enkatundersokningen drogs bland dem som rekryterades till panelen
under hosten 2017 och som tidigare inte besvarat enkaten om eHalsa. Inbjudan till enkaten skickades
ut via e-post med en lank till den webbaserade enkéaten. Upp till tva (2) paminnelser skickades ut under
faltperioden. Av 1009 tillfragade unga skaningar besvarade 682 personer enkaten, vilket ger en
svarsfrekvens pd 68 %. Analysen omfattar dock saval svaren fran unga skaningar i den ursprungliga
enkatundersoékningen som i den kompletterande, och omfattar totalt 710 unga skaningar.

Utrikes fédda skdningar

Urvalet faststélldes av Skanes projektledare till elever aktiva pa Hyllie Park Folkhégskolas utbildningar
i svenska for invandrare (SFl). Fortsattningsvis bendmns malgruppen SFl-elever. Fyra klassrums-
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dialoger genomfordes under ordinarie lektionstid i samrad med skolans utbildningsansvariga och i
larares narvaro. Klasserna var indelade efter modersmalsgrupp pashto, dari, arabiska och somaliska.
Antalet elever per dialog varierade mellan 6 - 20 elever i uppskattade aldrar 16 - 60 ar. Sammantaget
samtalade vi med fler kvinnor an man.

Elevernas kunskaper i svenska var bristfalliga och samtliga dialoger tolkades till viss del eller helt med
hjalp av ansvarig larare. Samtliga ldrare var mana om att alla som ville skulle fa hjalp med tolkning for
att komma till tals och fa sina réster horda.

Aldre skéningar (60 dr eller éldre)

Urvalsramen var de som besvarat enkdtundersékningen om eHalsa under hésten 2017. Ur denna drogs
ett strategiskt urval av personer som antingen uttryckt sig vara positiva eller negativa till digitalisering
och eHalsa inom vard och omsorg. Urvalet inbjods via e-post att delta i ett samtal i grupp om eHalsa.
De som svarade att de inte hade mojlighet att delta i gruppsamtal fick istallet fragan om de ville stélla
upp pa en telefonintervju. Totalt deltog 14-18 personer vid vart och ett av de tre dialogtillfdllena.
Dessutom genomfdrdes djupintervjuer per telefon med ytterligare 4 personer.

4.3 Enkat och dialogguider

Fragestéllningen for respektive malgrupp operationaliserades till enkdt och samtalsguider for
dialoginsatserna. For malgruppen Unga skdningar anvandes enkdten fran hostens undersokning i
Skanepanelen eftersom syftet var att komplettera datainsamlingen med data som &r jamforbara med
resultaten. For SFl-eleverna har utvalda fragor fran samma enkat anvants for att utforska kinnedom
och installning i malgruppen.

Samtalsteman i dialogguiden fér malgrupp Aldre skdningar faststilldes med utgdngspunkt i resultaten
fran hostens enkatundersékning samt i analysen av fritextsvar som ocksa genomférdes (Indikator
2017). Resultaten visade att dldre och personer med samre halsa dr mer skeptiska till digitalisering
inom vard och omsorg an yngre. Det ar ocksa de som i storst utstrackning kdnner otrygghet infor e-
tjanster. Vart femte svar pa enkatens avslutande 6ppna fraga "Finns det nagot som vi inte har fragat
om som du vill tillagga...” rérde e-tjansternas tillganglighet, och handlar om att det finns grupper som
pa grund av alder, datorvana, ekonomisk situation eller av andra skél inte kommer att ha tillgang till e-
tjansterna. Sadana synpunkter forekommer i lika hog grad bland dem som har en positiv instéllning
som de som ar negativa till eHalsa. En lika stor andel av fritextsvaren handlade om behovet av fysisk
kontakt. Darefter var integritets- och sakerhetsfragor samt oOnskade digitala tjanster de
innehallskategorier som var fraimst forekommande.

Enkat
Enkaten for malgrupp Unga skaningar aterfinns som bilaga till denna rapport.
Dialogguider

Varje dialogtillfdlle inleddes med att en medarbetare fran 1177, under rubriken ”"Det har ar eHalsa”,
presenterade 1177.se och de e-tjanster som finns dar. Presentationen gav gruppens deltagare en
gemensam bild av vad eHalsa ar.

Dialogguiderna anvandes till stod for ledning av samtalet i dialoggrupperna, och byggdes runt nedan
listade teman och nyckelfragor. Andra nyckelfragor och teman av betydelse for uppdragets syfte
fangades upp och dokumenterades under samtalets gang.
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Malgrupp SFl-elever

Kdannedom om e-tjanster

Tillganglighet till e-tjanster (t ex kunskap och utrustning)

Installning till e-tjanster

Trygghet i vardsituationen — om trygghetsskapande faktorer, det fysiska besokets betydelse

Maélgrupp Aldre skéningar

e Trygghet i vardsituationen

e Tillganglighet till e-tjanster (t ex kunskap och utrustning)
e Integritet och sdkerhet

e Forvantningar och tvivel med eHalsa

For de kompletterande djupintervjuerna via telefon anvandes en anpassad version av dialogguiden for
malgrupp Aldre, med samma frageomréden.

4.4 Analysmetod och kvalitetssakring

For malgruppen Unga skdningar har en deskriptiv statistisk analys genomférts. Skillnader mot 6vriga
aldersgrupper har analyserats med signifikanstest (konfidensgrad 95 %).

For grupperna Aldre och SFl-elever har en kvalitativ innehallsanalys genomférts dar dokumentationen
fran dialogtillfdllena har kodats till tematiska kategorier. Initialt kodades en delméngd av det insamlade
materialet av tva personer. Efter en jamférande analys utformades en kategorinyckel fér de bada
grupperna. Vid kodningen av hela det insamlade materialet kompletterades med enstaka koder nar
behov av nya innehallskategorier identifierades.

Kvalitetssakring av kvalitativa data

For kvalitativt insamlade data finns alltid en risk for tolkningsbias — att den som kodar och analyserar
ocksa tolkar utsagor utifran omedveten forforstaelse. For att kvalitetssdkra insamlat material har ett
sammanfattande samtal i projektgruppen foljt pa varje dialoggrupp. Vid analysarbetet har Indikators
konsulter validerat innehall och betydelse av insamlat material genom parallell genomlasning och
kodning med efterféljande diskussion.

Datamattnad, i den mening att den kvalitativa datainsamlingen inte har missat omraden pa grund av
otillrdckliga dialoginsatser, bedoms ha uppnatts genom att det i de kompletterande telefonintervjuer
som genomfoérdes efter dialoggrupperna inte uppkommit nya teman.

Kvalitetssakring av kvantitativa data

Kvantitativa data som inhamtats via webbenkdt sammanstélls och kontrolleras i enlighet med
faststallda rutiner i Indikators kvalitetsledningssystem.

4.5 Genomfdrande, projektgrupp och roller

For malgrupp Unga skdningar har Indikator i egen regi genomfért enkatundersokningen via webbenkat
med inbjudan att delta via e-post.

Dialogguider fér malgrupperna SFl-elever och Aldre har utformats av Indikator i samrdd med
projektledare fran Innovation Skane (fortsattningsvis benamnd Skanes projektledare).
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For malgruppen med SFl-elever har Skanes projektledare varit vard for samtalet, presenterat syftet
samt varit samtalsledare i klassrumsdialogerna. Presentation “Det har ar eHalsa” har genomforts av
1177, och Indikator har dokumenterat samtalet.

Fér malgruppen Aldre skdningar har Skdnes projektledare varit vard fér samtalet och presenterat
syftet. Indikator har varit samtalsledare i dialoggrupperna. Presentation “Det har ar eHalsa” har
genomforts av 1177, och Indikator har dokumenterat samtalet.

For samtliga malgrupper har tematisk kodning, analys och rapportframstéalining genomforts av
Indikator, i tdt kommunikation med Skanes projektledare.

4.6 Diskussion om metod och genomférande

Vid en kvalitativ undersdkning gors ett strategiskt urval, i syfte att involvera personer som har asikter
i den aktuella fragan och som kan antas ha olika asikter sinsemellan. Urvalet omfattade darfér en
blandning av personer som uttryckt sig mest positivt eller mest negativt till digitalisering inom vard och
omsorg i den tidigare genomférda enkadtundersdkningen. En blandning avseende alder, kén och
utbildningsniva togs ocksa i beaktande vid urvalet. Denna urvalsstrategi ger goda férutsattningar for
att uppna datamattnad, i den mening att alla viktiga perspektiv i fragan fangas upp.

Vid de tre dialoggruppstillfillena fér malgruppen Aldre deltog 14-18 personer, vilket vanligtvis kan
vara for stora grupper for att alla ska kunna komma till tals. Trots det, kanske tack vare
sammansattningen av deltagare i kombination med en genomarbetad undersdkningsdesign, kunde
samtalen genomfdras effektivt och en stor mangd data samlades in. Det ar dock majligt att metoden
som sadan lockar en viss typ av personer, exempelvis kanske en blyg person valjer att avsta fran samtal
i grupp. Risken finns ocksa att personer som upplever att deras egna asikt om amnet avviker fran den
ovriga gruppen véljer att inte uttala sig. Dialogguiderna utformades med tanke pa ovanstaende och
samtalen genomfordes med pauser dar deltagare kunde ta kontakt med oss enskilt.

Vid genomférandet av de fyra klassrumsdialogerna pa Hyllie Park varierade antalet elever per dialog
mellan 6-20 elever i uppskattade aldrar 16—-60 ar. Sammantaget samtalade vi med fler kvinnor dn man.
Elevernas kunskaper i svenska var bristande och samtliga dialoger tolkades till viss del eller helt med
hjalp av ansvarig larare. Samtliga ldrare var mana om att alla som ville skulle fa hjalp med tolkning for
att komma till tals och fa sina roster horda. Dialoginsatserna fér malgruppen utrikes fodda ar en
utforskande forstudie vars resultat kan anvandas till stod for till exempel informationsinsatser och som
grund for fortsatt kunskapsinhdmtning.

| den kvantitativa enkatundersoékningen for malgruppen Unga samlas kompletterande data till den
ursprungliga enkatundersokningen in med samma metod, genomférande och enkat. Det som skiljde
sig at fran den ursprungliga undersdkningen var tidpunkten pa aret och att samtliga panellister i urvalet
nu var nyrekryterade och besvarade sin forsta undersékning inom Skanepanelen. Metodforskning visar
att svarsbeteendet kan dndra sig over tid for en deltagare som medverkat i en panel en langre tid,
genom sa kallat anpassat svarsbeteende eller professionalisering. Om sadana effekter har paverkat
den jamférande analysen mellan aldersgrupper ar okant.
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5 OM RAPPORTEN

Rapportens innehall baseras pa anteckningar fran genomférda dialoggrupper for malgrupperna SFI-
elever samt Aldre. Fér mélgruppen Unga ligger de kvantitativa resultaten fran enkitundersékningen
till grund. | analysen har tillampligt referensmaterial anvants, till exempel rapporten Skdnepanelen
2017:2 Om eHodilsa, officiell statistik och andra rapporter om digitalisering och halsa.

5.1 Resultatens form och spridning

Denna rapport innehaller en fullstandig redovisning av resultaten for de tre malgrupperna. Utover
rapporten har resultaten levererats till bestallaren i form av en presentation i powerpointformat med
huvudsakliga resultat och slutsatser. Aldersuppdelade frekvenstabeller med markerade signifikanta
skillnader for malgruppen Unga skdningar finns med som bilagor till denna rapport.

5.2 Rapportens disposition

Resultatavsnittet inleds med en tematiskt indelad redovisning av det kvalitativt insamlade materialet,
och har ar det vara informanters uttalanden och formuleringar som anvands. Under respektive
huvudtema illustreras de innehallsliga kategorier som framkommit i dialogerna i en figur dar varje
sexhorning, hexagon, representerar en kategori. Hexagonerna i figuren har fargmarkerats for att peka
pa vilka kategorier som avser mojligheter och positiva yttringar om eHalsa (de gréna), och vilka som ar
utmaningar viktiga att uppmaéarksamma vid utveckling och implementering av eHélsa (de gula).
Kategoriernas innehall beskrivs sedan i text och med belysande citat dar sadana kunnat fangas.

| avsnittet Analys och vagledande slutsatser redogoérs for Indikators analys och de slutsatser som
dragits utifrdn det insamlade materialet fér malgrupperna Aldre och Utrikes fédda skéningar.

Darefter foljer en kort sammanfattning av resultaten for malgruppen Unga skdningar. Dar redovisas
relevanta och statistiskt signifikanta skillnader jamfort med Ovriga aldersgrupper. Resultaten for de
unga redovisas separat eftersom saval inriktning, fragestallning som metod skiljer sig at mot Gvriga
malgrupper.

Rapportens avslutande del innehaller nagra reflektioner och rekommendationer fran oss pa Indikator
och fran Skanes projektledare efter att ha analyserat materialet och sammanstallt rapporten.
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6 RESULTAT ALDRE OCH SFI-ELEVER

| det har avsnittet presenteras resultaten med informanternas formuleringar och utsagor som
utgangspunkt och exempel.

6.1 Tema: Trygghet i vardsituationen
De dldre

Samtalen i dialoggrupperna under temat trygghet i vardsituationen visar att e-tjansterna ar
uppskattade och till praktisk nytta. Det finns tillfdllen da deltagarna i forsta hand vill méta varden
genom en e-tjanst och slippa gora ett fysiskt besok.

En kdnsla av osdkerhet eller otrygghet infor digitalisering av hélso- och sjukvard finns dock ocksa.
Otryggheten kan ha olika orsaker: det finns en radsla att tappas bort eller falla mellan stolarna i en
digitaliserad sjukvard, att patientsikerheten fér en sjalv eller andra kompromissas, eller att de
gemensamma skattemedlen anvands till fel saker eller hamnar i fel fickor. Vidare finns en 6nskan att
sjukvarden tar ett ansvar for ens halsa i vissa situationer.

Patient-

sdkerhet
Att varden
tar ansvar

for min
hélsa
Att falla
mellan
stolarna
Vart skatte-
medlen gar

Figur 1. Om trygghet i vardsituationen, kategorier

Att e-tjanster ar uppskattade och har stor praktisk nytta visar sig i
samtalen; det ar smidigt att férnya sina recept via 1177.se, det ar latt
att fa hjalp dven pa kvallen, och det gar snabbt att fa svar.

Det finns ocksa tillfallen dar det vore skont att slippa gora ett fysiskt
besok, och istéllet traffa vardpersonal via exempelvis ett videomote. Det kan gélla nar det ar besvarligt
och obekvamt att dka hemifran pa grund av ens sjukdomstillstand, vid aterbesok, vid kontroller av
varden for personer med kroniska sjukdomar, eller nar en inte vill prata hogt i luckan pa vardcentralen
om sina besvar. Eller vid aterkommande akommor som urinvagsinfektioner, allergier eller baltros. Att
anvanda samhillets information och rad om sjukvard via 1177 ses som patientsikert.

Féredrar att Idsa 1177 och anvdnda samhdllets information. Vill inte
anvdnda sidor som dr betalda/ reklamfinansierade
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Ré&dslan att falla mellan stolarna i en digitaliserad sjukvard, och tvivel

Att falla Patient- om patientsdkerheten kommer till uttryck i kommentarer om att det
;::l.l;:'. sakerhet inte racker till med e-tjanster for dldre multisjuka — de behover ett

fysiskt besok! Att lakaren inte uppfattar eller ser hela patienten och

kroppssprak och/eller att andra sinnesuttryck gar forlorade i ett
videosamtal, med risken att allvarliga sjukdomar inte upptacks. En risk som ocksa kan uppsta om
manniskor googlar och staller diagnos sjalva hemma.

Vid stor oro over den egna hélsan eller vid svara sjukdomar beskrivs en 6nskan att

Attvarden . . .. .. . .. . .
tar ansvar sjukvarden tar hand om och ansvarar for ens hadlsa. Da behdver patienten ett fysiskt
fér min besok vid sjukvarden. En deltagare beskriver vikten av det fysiska motet med féljande
hilsa

ord:

Att kéinna av varandra och métas som mdénniskor!

Att e-tjansterna som finns idag ar en fantastisk hjalp for vissa grupper, till exempel for
dova och personer med hoérselnedsattning, kommer fram i samtalen. Omsorg om
andra grupper i samhéllet visar sig ocksa i kommentarer om att det maste finnas
alternativ till eHalsa for personer med demenssjukdom eftersom de inte kan hantera
e-tjanster. Samma behov finns for aldre multisjuka, eller vid fall av vald i néara
relationer dar ett fysiskt besok ar nodvandigt. Till kategorin Omsorg om andra hor ocksa kommentarer
om att invandrare/utrikes fédda inte far gldommas bort har.

Fragor om och tvivel kring de politiska besluten om digitalisering forekommer i
Vart skatte- samtalen. Att gemensamma skattemedel kan komma att anvandas till fel saker eller
medien gir hamna i fel fickor, till exempel hos privata aktorer.

Vi mdste passa oss fér lycks6karna som ska in och tjéina snabba pengar hér

Hur ska digitala tjéinster 6ka tillgéingligheten i varden nér det dr samma personal
som ska svara pd patienternas fragor?
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000 institutet
o for kvalitetsindikatorer

SFl-elever

Kostnads-
kravande
ERFARENHET Osikerhet Jobbigt _att
AV SVENSK kring vart boka tid
SJUKVARD vanda sig Langa
vantetider

Begransad
tid for
tolkning

Figur 2. Om erfarenhet av svensk sjukvadrd, kategorier

Det framgar tydligt i dialogerna att malgruppen inte har
erfarenhet av eHalsa och darfér samtalar vi till att borja
med om erfarenhet av svensk sjukvard. Instéllningen &r i
stort positiv och det finns en delad uppfattning att det ar

mycket bra vard har, sjukvarden i Skane ar fantastisk och respekterar tid och manniskor. Fran flera hall
hor vi att barn och dldre prioriteras vilket bidrar till en positiv instéllning. Det finns erfarenhet av att
motet med vardpersonalen fungerar bra och pa akuten ar det bra service och dar finns tillgang till bra
telefontolk.

Fantastiskt, respekterar tid och mdnniskor
Mycket bra vard hér
Varden dr bra fér dldre och for barn. Barn och dldre prioriteras

Métet med vdrdpersonal fungerar bra

Det finns en osdkerhet for en del av de elever vi samtalar med om vilken vardniva som

Patiodt en ska vanda sig till i olika situationer.

kring vart

Vet inte om man ska vénda sig till vardcentral eller sjukhus
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Mer negativa erfarenheter ar langa vantetider, jobbigt att boka tid,
Kostnads- Langa personal som inte tar patienters problem pa allvar, att det bara kostar

Siisnds Vitatiios pengar samt att kommunikationen &r svar pa grund av begransat med
tid for tolkning.
Begransad Viéintetid dr ett problem
Jobbigt att s yhris: : P
boka tid tolkning

De tar bara pengar och pengar

Upplever att kommunikationen dr svar mellan mig och
vdardpersonalen eftersom tolken har kort om tid

SFl-elever

Att bli
omhéander-
tagen

Patient-

... -

Figur 3. Om trygghet i vardsituationen, kategorier

Pa grund av att kinnedomen om eHalsa ar lag i malgruppen samtalar vi
kring installning istallet for forvantningar till ett utokat utbud av e-tjans-
ter. Installning till eHalsa baseras pa inledande presentation av 1177.

Kommentarer som att det kommer férenkla, spara tid och vara snabbt &r
manga i de olika klassrumsdialogerna. Att sjalv bestimma nar och hur det passar en sjalv bast att kon-
takta varden for att exempelvis boka tid ar praktiskt. En elev sdger att det skulle spara mycket tid ifall
hen kan boka tid till barnen online. Vi far fragan ifall e-tjansterna hos 1177 &r gratis fran flera elever.

Snabbt att fG meddelande via sms
Det kéinns som det kan vara snabbt

Férenklar framférallt ndr det gdller tid

Sida 15 av 29



Endika?or

Att sjalv fa bestamma over sin tid och kontakta varden néar det passar en
sjalv bast ar andra positiva aspekter som kommer fram i dialogerna. Det
ar bra att kunna stanna hemma och kommunicera med varden utan att
behova ga till vardcentralen eller akuten. Att information finns pa flera
sprak tas generellt emot som en mycket uppskattad nyhet. Det finns 6nskemal att anvanda tjansterna
pa egen hand, utan hjalp av anhorig.

Sjélv bestimma nér man vill géra saker
Sjélv bestdmma tiden, slippa sova pa akuten
Fa veta mer om sjukdomar
Vildigt bra med flera sprak

Att bka tillgéngligheten dr bra! Speciellt fér oss

Mojligheten att lasa sig till information i egen takt istdllet for att forsdka gora sig for-
stadd och forsta via ett snabbt telefonsamtal ses som en positiv mojlighet. En elev for-
klarar att hen later sin sambo ringa vardguiden per telefon eftersom denne talar battre
svenska. En annan elev forklarar att det ar lattare att forsta nar hen laser an lyssnar. Att
ha mojlighet att ldasa om sjukdomar, fakta, rad och rattigheter pa sitt modersmal samt vid behov 6ver-
satta meddelanden och journalanteckningar innan kontakt eller aterkoppling med varden &r det flera
elever som uppmuntrar.

Bdttre med Idngsam ldsning, jag kan férsta bdttre ndr jag Idser én per telefon

Installning till Iakare via videosamtal gar isar pa liknande satt som hos de

,mﬁ:‘:‘.,, ;ﬁ:hh:-t aldre. Mindre akommor som allergi och utslag ar exempel dar det ar val-

Mg kommet. Vid &kommor som gér ont och &r nya for patienten maste moj-

ligheten att traffa ldkare finnas. En elev podngterar att det inte gar att

genomfdra en undersokning av exempelvis 6ra eller hals via mobiltelefon. Mojlighet att ga till vardcen-

tral maste alltid finnas och valet ska vara patientens. Det finns fragetecken kring vem som bar ansvaret
ifall du genom e-tjansten laser dig till att ta ett visst ldkemedel som du sedan blir sjuk av.

Allergi eller utslag Iater jédttebra
Allergi fér barnen kan visas via videosamtal

Om jag ldser mig till att jag ska ta ett visst Idkemedel och jag blir sjuk av den vad
gor jag da, vem dr ansvarig?
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6.2 Tema: Tillganglighet

De dldre

Nar grupperna kommer in pa tillganglighet till eHalsa rér samtalen bade vilka e-tjanster som erbjuds
till patienter i varden idag, dels om den kunskap och utrustning som kravs for att kunna anvanda e-
tjanster. Noédvandigheten av en fungerande internetanslutning berors ocksa.

Internet-
anslutning
Implemen-
tering i
varden
Ekonomin
begransar
Journalens
tillganglig-
het

Figur 4. Om Tillgdnglighet, kategorier

S En irritation Over att alla vardinrattningar annu inte har e-tjanster att erbjuda kommer
teringi fram i samtalen, att utveckling och implementeringen av e-tjanster gar for langsamt.
wirden Osékerhet om vilken roll eHalsa ska spela i vardsystemet praglar ocksa samtalet; ska e-

tjdnsterna vara ett komplement till traditionell sjukvard, eller ska de ersatta delar av
den? | en av dialoggrupperna finns flera deltagare som arbetar i varden. En av dem sager att alla deras
patienter med narstdende uppmuntras och tranas pa att anvanda 1177.se. En annan deltagare som
besokt sin vardcentral flera ganger senaste aret, ifragasatter varfor vardcentralen inte har informerat
om e-tjansterna pa 1177.se.

Omsorgen om andra aterkommer har, som i avsnittet om Trygghet i vardsituationen, i
uttalanden om att varden maste vara eller goras lika tillgdnglig for alla. Parallellt
diskuteras eHalsa som ett medel eller ett verktyg for okad tillganglighet, genom att e-
tjdnsterna kan frigéra tid for vardpersonalen. Behov av alternativa vagar in till
sjukvarden for de som inte klarar att hantera e-tjansterna framkommer ocksa har.

De som kan anvénda och fG snabba svar kanske kan frigéra Iédkare till oss 90-
dringar. Sa vi slipper konkurrera med dem som borde bes6ka e-tjéinsten istdllet!

Sa ldnge vi sitter hér kanske vi kan hantera systemet, men den dag vi blir sjuka har
vi svdrare att hantera det
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Uppfattningen att alla har en skyldighet att forsoka lara sig anvanda e-
tjdnsterna lyfts fram, och i samband med det diskuteras vilka
sammanhang och moéjligheter som finns for att utbilda malgruppen. En
deltagare ar sjalv datorutbildare inom PRO och ser att PRO kan vara en
vag in till e-tjansterna for de aldre. Entusiasmen och engagemanget hos deltagaren ar tydlig;
information om 1177.se ska hen ta upp redan i den inplanerade PRO-utbildningen dagen déarpa.

En annan kunskaps- och tillgdnglighetsfraga ror manniskors férmaga att kunna ta till sig
Journalens . . . . . s
tillginglig- informationen som erbjuds via digitala tjanster. En deltagare sager:
het

Journaler pd nétet, det dr bara rubriker och ddr stdr det pd latin. Jag vet att
man inte ska Idsa journaler som lekman.

Detta moéts av flera instimmanden — en patient kan inte forsta och tolka informationen i en journal
eller ett provsvar. En deltagare berattar ocksa utifran egna erfarenheter att journalen kan innehalla
forklenande omddmen som kanske inte dmnats for patientens égon:

Det stod ndgot vdldigt olustigt om mig som person och mitt utseende.

Att tjansterna maste vara eller goras anvandarvanliga framhalls. En person
kommenterar att 1177.se skulle kunna guida patienter pa nagot annat satt eftersom till
exempel informations-symbolen (i) som finns att klicka pa for mer information ofta
missas.

Ett férslag dr att ha en snabbvdg och en mer guidad vdg som man kan vélja fran
start [vid inloggningen]. Dad slipper den datorvane bli irriterad for att det gdr for
Idngsamt, och den som saknar datorvana kdnner sig hjdlpt att hitta rdtt.

Tillgang till de verktyg som kravs for att anvanda e-tjanster diskuteras
utifran ett privatekonomiskt perspektiv. Den som har garantipension har
inte rad med nagonting extra. Att tekniken maste vara bakatkompatibel
sa att alla som har gamla datorer kan nyttja e-tjansterna. Att e-tjanster
krdaver en fungerande internetuppkoppling, och att det finns farhagor kring eHalsa pa grund av det
framkommer. Vad gor vi om strémmen gar?

Ekonomin Journalens

begrénsar u"‘:::""

Fiber fick vi, men det kostade jéttemycket

Jag far ibland ga runt med min telefon fér att fa kontakt
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SFl-elever
@ . Ingen
kdannedom
om ehélso-
tjanster

Figur 5. Om tillgéinglighet, kategorier
Samtliga  medverkande elever har tillgang till
internetanslutning, dator och smartphone. Dartill ar de
flesta vana anvandare av sociala medier i form av exempelvis
Facebook, Skype, WhatsApp och Twitter. Att bestalla klader,

boka resor och hemutrustning ses som en sjalvklarhet, antingen pa egen hand eller med hjalp av

anhoriga.

Ingen Det som blir uppenbart i dialogerna ar att malgruppen saknar kinnedom om och
::“‘:"""’“ erfarenhet av att anvanda e-hélsotjanster via 1177. Det ar endast ett litet antal elever
tjinster som besokt 1177.se tidigare och for de flesta dr 1177:s presentation foérsta kontakten

med e-tjanster inom halso- och sjukvard. Informationen som ges av 1177 tas emot
positivt av de allra flesta och det ar endast ett fatal elever som ifragasatter nyttan. Eleverna efterfragar
kurs online och lararna efterfragar majlig inkludering av eHalsa i utbildningsplanen.

Varfér ska du anvdnda e-tjdnsten ndr du kan ringa till vardcentralen?
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6.3 Tema: Integritet och sakerhet

De dldre

Pa temat integritet och sdkerhet diskuteras positiva och negativa aspekter av datasakerhet,
integritetsfragor och patientsidkerhet i forhallande till eHalsa.

Identitets-
stold

Patient- Integritets-
sakerhet skydd

Data-
sakerhet

INTEGRITET
OCH
SAKERHET

Figur 6. Om Integritet och sékerhet, kategorier

Att sjukvardens rutiner och verktyg maste vara patientsikra kommer fram - att
Patient- patientsdkerhetsrisker kan uppsta om tekniken fallerar. Patientsdkerhet préglar
sakerhet ocksa samtalet kring detta tema, att det finns risker om patienter sjalva ska googla
sina symptom och stélla diagnos pa egen hand. Teknisk utrustning for hemmabruk
som anvands for att sjalv kontrollera och/eller kommunicera sina varden till

sjukvarden maste vara patientsaker och godkdnd av myndigheterna framhaller en person.

Gdllande klockor och koppla upp sig mot Iékare, myndigheterna ska tala om vilken
utrustning det ska vara, det mdste hdlla de rdtta virdena sa man inte képer fel
och far bdttre véirden én man skulle ha.

Att googla sina symptom och sjdlv stélla diagnos dr inte patientsdkert

Jag som patient vill gérna bli kontrollerad, inte bara att jag ringer in och talar om
att jag vill ha mer medicin, det kan vara livsfarligt

Jag har sjélv i regionen mycket jobb med datorer och ibland kan man behéva sta
stilla i tva timmar. Den biten mdste man ocksd ha med sig, det far inte ta fér
mycket tid fran att varda patienterna.

Synpunkter och tvivel om datasdakerhet kommer till uttryck i onskningar om att

Data- kdnsliga data bor skyddas genom att driften inte laggs utanfor regionens vaggar, att
sakerhet virus kan drabba systemet nar manniskor ansluter via sina hemdatorer, att risken for
datalackor ar stor och att fortroendet for sdkerheten ar viktig for att folk ska anvanda

e-tjanster.
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Det kommer att ldcka ut saker. Det ér ingen konst att manipulera systemet

Detta dr tiotusenkronorsfragan. Man férvéntar sig en hég sékerhet. Jéitteviktigt i
systembyggandet, bérjar det Iécka information kommer folk sluta anvéinda det.

Om tio ar kommer det inte att férekomma att journaler ligger uppe i molnet [...].
Det ér dumhetens tidevarv.

Om identitetsstolder kan gora att nagon annan har
moijlighet att hamta ut ens lakemedel kommer upp.
Aven den personliga integriteten ndmns. En person vi
intervjuar via telefon sager angaende
integritetsrisker:

Integritets- Identitets-
skydd stéld

Jag har inget att délja. Jag vet att det intrdffar ofta. [...] Hade jag varit yngre hade
jag definitivt varit orolig och restriktiv.

A andra sidan lyfts ocksa fordelarna som e-tjanster innebér i att narstdende skulle kunna ges tillgang
till ens uppgifter for att till exempel kunna hjalpa en alderstigen foralder att ldsa sin journal, fornya
recept eller boka tid hos ldkare.

SFl-elever

Personlig
integritet

INTEGRITET
OCH
SAKERHET

Figur 7. Om Integritet och sdkerhet, kategorier

Pa grund av att eleverna vi samtalar med inte har tidigare erfarenhet av eHalsa ingar
b":::‘_"; inte detta tema i var dialogguide for malgruppen. De elever vi samtalar med anvander
mobilt bank-id och ifragasatter inte verktyget for inloggning.
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En elev ifragasatter mojligheten att sjalv lasa journalanteckningar och uttrycker oro for
Personlig att bli negativt 6verraskad nar hen 6ppnar anteckningarna och ldkaren skrivit nagot
allvarligt som hen inte rdknat med.

Overraskad negativt nér jag 6ppnar min journal

6.4 Tema: Onskade e-tjanster inom hélso- och sjukvard
De dldre

Det finns hoga forvantningarna pa 1177.se och e-tjanster inom halso- och sjukvard bland de aldre vi
samtalar med. Vi far frdgan om 1177 finns som applikation att ladda ner till mobilen.

Har listar vi de e-tjanster deltagarna kan tanka sig att anvanda i framtiden,

E-tjanster jag vill anvanda

Anhorigtjanst

Boka tid

Diagnos av enklare akommor

Friskvard

Fornya recept

Kameror istallet for nattligt besok hemtjanst

Lakare pa natet och som avgor nar ett fysiskt besok kravs

Provsvar

Sjalvbeddmningssnurra

Ta del av aktuell information, via 1177, ex. i influensatider

Vaccinationslista

Videomote med ldkare (via 1177)

Aterbesok

Overvakning, fér observation i hemmet

OIOIOIOIOIOIOIOIOIOIOIOIOIO

Figur 8. E-tjdnster inom hdlso- och sjukvadrd jag vill anvénda

Att inkludera en e-tjanst for narstdende kommer upp pa forslag, dar anhoériga kan bli

informerade om patientens status. Det kunde exempelvis sta; “idag ser det ut sahar for din
pappa”. Detta skulle spara tid for vardpersonalen som da skulle slippa svara pa telefonsamtal fran
anhoriga. Det finns ocksa forslag pa att en ldkare bor finnas online for att avgéra om ett fysiskt besok
ar nodvandigt och guida patienten till ratt vardniva.
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Sjalvbedémningssnurran pa 1177.se (Sok vard eller vila

hemma-funktionen) far positiv uppmarksamhet fran flera Ring 177 Vardcentral
hall, och har ser deltagarna gérna en vidareutveckling. Att
fa ha uppdaterad aktuell information efter sdsong, till Egenvard Sok akut

exempel i influensa- och allergitider, ar bra tycker flera. Att
ens vaccinationslista ska finnas online ar ocksa ett Sok vard eller vila hemma?

.. o £ . Har far du vagledning vid vanliga symtom
onskemal for framtiden. hos bam och vuxna. Svara pa ire fragor

54 fipsar vi om egenvard eller var du kan
soka sjukvard.

”Sjélvbedémningssnurran”, Sék vdrd eller
vila hemma-funktionen pd 1177.se

SFl-elever

Installningen till 1177.se och e-tjanster inom hélso- och sjukvard &r positiv bland de vi samtalar med.
Det ar flera elever som under dialogerna besoker 1177.se via sin smartphone. Vi far fragan om 1177
finns som applikation att ladda ner till smartphone, och om det ar gratis. Har listar vi de e-tjanster
eleverna kan tanka sig att anvanda i framtiden,

E-tjanster jag vill anvanda

Boka tid

Fakta och rad

Foérnya recept

Gratis ordinering av lakemedel via 1177.se

Lasa journal

Ldsa om sjukdomar

Mailkontakt med ldkare, eller smskontakt

Supportfunktion 1177.se- 6ppen kl. 06-22

Videomote med ldkare (via 1177)

Vilja vard och vardcentral

OIOIOIOIOIOIOIOIONC)

Figur 9. E-tjéinster inom hdlso- och sjukvard jag vill anvéinda

Flera elever visar intresse for den supportfunktion 1177 erbjuder med 6ppettider kl. 06:00-

22:00. Mojligheten att Iasa om sjukdomar och ta del av fakta och rad, férnya recept, ldsa journal,
boka tid, vélja vardcentral och mottagning ar de befintliga tjanster som uppmarksammas i dialog med
eleverna. Dartill efterfragas videomote med ldkare via 1177, mail- eller smskontakt med ldkare och
gratis ordinering av lakemedel via 1177.se.
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7 ANALYS OCH VAGLEDANDE SLUTSATSER (Aldre och Utrikes
fodda)

Har presenteras atta slutsatser som dragits ur det insamlade materialet, med en sammanfattande
beskrivning av vad som ligger till grund for dem.

Med ratt informationsinsatser finns det skal att tro att skaningar vill
och kan anvanda e-tjanster inom héalso- och sjukvard.

| dialogerna med de adldre har inte alla deltagare varit positiva till digitaliseringen inom hélso- och
sjukvard. Var uppfattning efter genomfért uppdrag ar dock att den inledande presentationen av
1177.se och e-tjansterna som finns dar vackt stort intresse for alla deltagare. Manga uppfdljande fragor
har stédllts under och efter presentationen. De flesta vi talat med som redan anvdnder
e-tjanster for vardarenden har positiva upplevelser, vilket har en inspirerande inverkan pa dem som
annu inte vagat eller haft tillfalle att prova.

| klassrumsdialogerna med SFl-elever har vi motts av en mycket positiv installning till en utékad
digitalisering inom halso- och sjukvard. Vi upplever att informationen tas emot som ett nytt och
forbattrat verktyg for att ndrma sig sjukvarden, att informera sig sjalv pa egen hand fér att hamna ratt.
Det talar for att eHalsa och dess tjanster ar viktiga for malgruppen och en majlighet for dem att ta del
av sjukvarden pa ett mer anvandarvanligt satt.

Slutsats: Med inkluderande informationsinsatser om de e-tjanster som finns tillgangliga via 1177 och
hur man anvander dem, riktade till flera malgrupper, finns goda forutsattningar for en bred anvandning
av e-tjanster inom hélso- och sjukvard.

Att formedla en tydlig bild av vilka férvantningar skaningen kan ha pa
2 dagens och framtidens sjukvard — bade den digitala och den fysiska —
ar en av nycklarna till lyckad implementering.

En av de framsta orsakerna till att det trots den positiva instdllningen till eHalsa, finns en osdkerhet
eller otrygghet infor digital vard bland de aldre, tycks vara att bilden av dess omfattning ar oklar. Det
géller bade vilka ambitioner Region Skane har for eHalsa, och hur framtidens sjukvard kommer att se
ut. Kommer den som behéver traffa en lakare att fa gora det? Kommer personer med demenssjukdom
tvingas att anvanda e-tjanster for att kontakta varden? Kommer eHalsa att innebéra en effektivisering
av sjukvardens resurser, och i sa fall hur?

Bland SFl-eleverna finns inga tecken pa otrygghet med e-tjanster inom hélso- och sjukvard. Istdllet ses
eHélsa som en mojlighet och en battre och tryggare ingang till varden. Det &r anda tydligt att
information om e-tjanster inom halso- och sjukvard behover spridas, tillsammans med information om
hur dagens sjukvard fungerar och vad patienten kan férvanta sig i sin kontakt med varden och dess
personal.

Slutsats: For att kanna till och kdnna sig trygg infor digitaliseringen av hélso- och sjukvard behdover
skaningen information om hur framtidens sjukvard kommer att se ut — bade den digitala och den
fysiska - och hur den kommer att fungera pa vagen dit.
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Vardpersonalen behover ha en sjalvklar roll som ambassadorer for
eHalsa och efterleva ambitionen fran Region Skane for att agera stod
for anvandarna.

Bland de aldre finns en osdkerhet om den egna férmagan att sjdlv kunna utféra sina vardarenden via
natet. | dialogerna far vi ta del av beskrivningar av att vardpersonal inte alltid informerar om
e-tjansterna, vilket kan paverka fortroendet for eHalsa. Att utbilda och informera, hjdlpa och
uppmuntra anvdndandet av e-tjanster bor ske via flera kanaler. Vardpersonalens roll som
ambassadorer for eHalsa och stod for anvandarna ser vi som en nyckelfaktor for en framgangsrik
implementering.

Bemotandet i e-tjdnster och hur varden uttrycker sig i det digitala métet med en patient kan behéva
utvecklas. Kanslan av att moétas ”pa riktigt” i ett videosamtal med lakare ar viktig, och att bli bemott pa
ett korrekt satt som mottagare och lasare av exempelvis journalanteckningar ar centralt for att se ett
Okat anvandande av eHalsa.

Slutsats: Vardpersonalen har en sjalvklar roll som ambassadorer for eHalsa och stod for anvandandet.
Darfor ar det viktigt att vardpersonalen ar val informerade om tillgangliga e-tjanster och inforstadda
med Region Skanes ambitioner fér eHalsa. Hur vardpersonal bemoter patienten i e-tjanster, till
exempel genom hur journalanteckningar ar formulerade kan beh6va utvecklas.

eHalsa som verktyg for patientens delaktighet och sjalvbestdmmande.

4

En nytta med eHalsa som blir tydligt i klassrumsdialogerna, ar att det kan fungera som ett verktyg for
delaktighet och sjalvbestammande for patienten. Genom att sjalv ha maojlighet att halla sig informerad
om sitt halsotillstand och séka information via till exempel 1177.se kan patienten bli mer delaktig i
beslut om vard och insatser. En viktig nyckel ar att det ger mojlighet till att lasa sig till information.
Beroende pa hur bekvdam och saker en patient ar i det svenska spraket kan e-tjanster inom halso- och
sjukvard ge fordelar for patienten, vilket i sin tur kan ge i positiva effekter for varden i stort. Det ger
mojlighet till att skapa en mer effektiv vardkedja dar patienten har forstaelse for de svar och den
behandling hen far.

| dialogerna med de &ldre framtrader ocksa bilden, om an inte lika tydligt, att e-tjansterna kan bidra
till 6kad delaktighet. Manga vill kunna ldsa sin journal, medan andra tycker att journaler inte ar till for
att lasas av patienten. Istallet bor ansvaret for ens halsa ligga hos varden. For 6kad patientmedverkan
i denna grupp kan fordelar och nyttan med delaktighet behova fortydligas.

Slutsats: Med eHalsa som verktyg i varden kan delaktighet och sjdlvbestimmande for patienten oka.
Bland de dldre kan det finnas behov att marknadsfora fordelarna med en 6kad delaktighet.
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Viktigt att marknadsféra den praktiska nyttan med eHalsa. Det géller
bade individ- och samhallsniva.

Kannedomen om att e-tjanster finns inom halso- och sjukvard ar generellt hog bland de aldre, men
bredden av tjanster ar inte allmant kdand och inte heller hur anvandandet gar till. Kinnedomen ér, till
skillnad fran de dldre, 1ag hos SFl-eleverna. For att fa patienten att komma 6ver den forsta troskeln, till
exempel att boka det forsta lakarbesdket via en e-tjanst, behdver eHalsa marknadsforas. Det ar viktigt
att visa patienten pa nytta och anvandarvanlighet, det ska vara enkelt att anvanda sig av e-tjdnster
inom hélso- och sjukvard. For att na alla malgrupper bér informationen spridas via flera kanaler och na
manniskor dar de finns.

Lararna vi traffade pa Hyllie Park efterfragade inkludering av eHalsa i utbildningsplanen och det ar ett
exempel pa en kanal till marknadsforing och informationsspridning pa en och samma gang.

| dialogerna framkommer ocksa en omtanke om andra, att andra grupper behover tas hansyn till i
utformningen av hélso- och sjukvard, saval den fysiska som den digitala. Vi tolkar det som att
marknadsforingen av eHalsa vinner pa att visa pa att alla grupper i samhallet dr inkluderade i utbudet
av e-tjanster.

Slutsats: Marknadsfor den praktiska nyttan med eHalsa, och visa att alla grupper ar inkluderade.

| vissa situationer ar e-tjansten ett forstahandsval

| samtalen om vikten av det fysiska besoket hos varden blir det tydligt att det finns flera situationer nar
e-tjanster faktiskt ar ett forstahandsval. Att betona sadana férdelar med e-tjanster kan vara en
framgangsfaktor. Exempel som att slippa ta sig till vardcentralen for att fornya recept och att slippa sta
i luckan och beskriva sina besvar infor andra, tas upp i samtalen med de aldre.

For SFl-eleverna blir det tydligt att eHalsa framstar som en majlighet i ljuset av de negativa upplevelser
som man kan ha haft av svensk sjukvard: Att det finns en osdkerhet kring vart man ska vanda sig ersatts
av 1177.se som informations- och kunskapskalla. Att tiden for tolkning dr begransad kan underlattas
av att det gar att Iasa sig till information och 6verséatta i lugn och ro. Att det ar jobbigt och tidskravande
att boka tid ersatts av att det ar snabbt och effektivt via e-tjansten.

Slutsats: | flera situationer ar e-tjansten ett forstahandsval. Det kan betonas i marknadsféring och
information om eHalsa.

7 Gor det enkelt, gér mer, gor likadant

Det finns manga 6nskemal om att 1177 ska byggas ut, att till exempel "sjdlvbedémningssnurran” (Sok
vard eller vila hemma-funktionen pa 1177.se) utvecklas, men ocksa att tjansterna gors lattare att hitta
och mer anvadndarvanliga. Det ar viktigt att anvdndarna inte upplever 1177.se som krangligt och
svaratkomligt. Det géller bade for patienter och for vardpersonal.

Att gora likadant Overallt ar ett 6nskemal — att alla vardcentraler har samma utbud av e-tjanster och
att det ocksa finns e-tjanster inom alla delar av varden gor det enklare att navigera i varden.
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Som forslag pa forbattring ndmner en respondent majligheten att erbjuda tva olika satt att lasa
1177.se: en vag med guidning for den ovane datoranvandaren och en utan fér den mer vana och
avancerade datoranvandaren. Det ger mojlighet till att fa fler att kdnna sig inkluderade och val
bemotta.

Slutsats: Acceptansen for eHalsa kan starkas genom oOkad anvadndarvanlighet, ett likvardigt utbud
overallt och fler tjanster.

Har alla mojlighet att utnyttja eHalsa? Nagra ord om tillganglighet

Flera studier och undersokningar, bland annat enkatundersékningen om e-hdlsa i
Skanepanelen (Indikator 2017) och den arliga nationella undersékningen Svenskarna och internet visar
att internetanvandningen och tillgangen till utrustning och internetanslutning ar hog i Sverige. Det
digitala utanforskapet finns framst i aldersgruppen 76 ar och aldre dar 43 % inte anvander internet
(Internetstiftelsen i Sverige, 11S 2017). | samtalen med de aldre ser vi ocksa tecken pa att det finns
individer och grupper dér den digitala kompetensen ar 1ag, eller dar den utrustning som finns tillgdanglig
ar foraldrad eller i vart fall inte ar av senare modell. Mot bakgrund att det for en pensionar kan finnas
begransningar i privatekonomin lyfts vikten av att e-tjanster inom halso- och sjukvard &r
bakatkompatibla i dialogen med de aldre.

Bland SFl-eleverna vi traffar tycks den digitala kompetensen vara hég. Kannedomen om tillgang till
internet och digital kompetens ar dock inte kand for gruppen utrikes fédda skaningar i stort.

Slutsats: For att fa tillgang till nyttorna med eHalsa behdvs tillgang till utrustning och internet samt
digital kompetens. Det bér 6vervagas hur manniskor som ar hjalpta av att anvdanda eHalsa kan fa stod
ifraga om utrustning och kompetens att anvdanda den for en 6kad tillganglighet till e-tjanster.
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8 RESULTAT UNGA SKANINGAR

| den tidigare enkdtundersékningen om eHalsa i Skanepanelen var de unga i alder 16—29 ar for fa for
att kunna dra slutsatser om de unga som grupp. Jamforelser pa alder gjordes darfor i storre grupper,
och de unga ingick i en gruppering med deltagare upp till 40 ars alder (Indikator 2017). Efter den
kompletterande undersdkningen med nyrekryterade unga har vi nu kunnat jamféra de unga mot 6vriga
aldersgrupper, och framfor allt se om det finns skillnader mellan de unga och de nast yngsta.

Bilagan Frekvenstabell samtliga dldrar till denna rapport redovisar resultaten for alla enkatens fragor
per aldersgrupp. Generellt visar analysen att de ungas svar i mangt och mycket liknar gruppen 30-44
ar, och aldersskillnader som sags tidigare forstarks. Nagra exempel:

e Unga skaningar anger i hogre utstrackning dn Ovriga att drivkraften for att anvanda e-tjanster
ar av oegennyttig, idealistisk karaktar — sa att andra som ar i behov av vard far en battre
tillganglighet till varden.

e De unga anger ocksa i hogre utstrackning att drivkraften att anvanda e-tjanster ar for att fa
snabbare aterkoppling pa fragor, och for att det blir lattare att valja vardgivare.

e De unga instammer i hogre grad i att ett fysiskt besok inte ar nédvandigt for egenvard eller
informationssokning.

Tillgangligheten dkar for andra det blir Iattare att valja Fysiskt besok ej nodvandigt for
100% vardgivare egenvard/informationssdkning
80% 62% 579 ... 0% 6an .,
60% 52% 50%  49%  46% L
40% 3% 7% 35% % aom
0
0%
29ar 30-44 45-59 60-69 29 3r 30-44 45-59 60-69 70 &r 29 ar 30-44 45-59 60-69 70ar
eller ar ar ar eller  ar ar ar  eller eller  ar ar ar  eller
ynere yngre aldre yngre aldre

Figur 10. Diagram Unga skdningar

e Bland de respondenter som varit i kontakt med varden det senaste halvaret ar det en storre
andel bland de unga déar kontakten togs via 1177.se (39 % jamfort med 28 %).

e De unga anger i hogre grad att det ar troligt att de kan komma att anvanda e-tjanst for olika
héalsotester (urinvagsinfektion, klamydia etc.).

Det ar rimligt att anta att det ocksa kan finnas skillnader inom gruppen unga. En analys dar gruppen
delats upp och jamforts mellan aldersgrupp 16-24 ar respektive 25-29 ar har darfor genomforts
(jamforande frekvenstabell i bilaga 3). Nagra signifikanta skillnader kan uppmatas:

- Bland dem som varit i kontakt med varden det senaste halvaret ar det en stérre andel i dlder
25-29 ar som anger att kontakten togs via Andra vardtjanster pa natet (Capio Online, KRY, Min
doktor etc.) jamfort med gruppen 16-24 ar.

- Pafragorna om vilka e-tjanster det ar troligt att man kommer att anvanda i framtiden svarar
en storre andel i alder 16-24 ar att de inte vet, medan de nagot adldre 25-29 ar i hogre
utstrackning svarar att det ar mycket troligt pa flera e-tjanster.
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9 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Vi pa Indikator vill tacka Region Skane for fortroendet att genomféra fordjupningsuppdraget om
installning till eHalsa. Vi ser fram emot att folja utvecklingen vidare. Indikator och Skanes projektledare
i uppdraget vill tillsammans lamna nagra avslutande reflektioner och rekommendationer for det
fortsatta arbetet med inférande av eHalsa.

%+ Det finns ett stort engagemang bland medlemmarna i Skanepanelen, en nyfikenhet och en
vilja att bidra i samhallsutvecklingen. Intresset for fragor om eHalsa var stort - det var sa manga
som anmalde sig till dialoggrupperna att vi tyvarr inte hade mojlighet att ta emot alla dven om

grupperna gjordes sa stora som det var mojligt.

< Mojlighet att forskriva teknisk utrustning precis som hjalpmedel av medicinsk art, for utlaning
under en behandlingsperiod till de patienter som inte har forutsattningar att sjalv inforskaffa.

®

«» Dialoginsatserna med SFl-elever kan betraktas som en férstudie — vi har en bild av vad de vi
har traffat tycker om eHalsa, men kdnner inte till om den bilden galler fér utrikes fodda
skaningar generellt. Att fa en bredare kunskap om gruppens behov kan vara nédvandigt, till
exempel genom att moéta fler och andra sprakgrupper.

«» FOr att gora halso- och sjukvardens personal till goda ambassadoérer for eHalsa, och for att
kunna félja upp hur det paverkar anvdandningen av e-tjanster, rekommenderas att ta reda pa
hur varden idag i praktiken och vardagen, arbetar for att fraimja anvandandet av e-tjanster.
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