
EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVÅ

VÅRDVETENSKAP

VID AKADEMIN FÖR VÅRD, ARBETSLIV OCH VÄLFÄRD

2020:88

Digitaliseringens utmaningar och möjligheter för den äldre
Kartläggning av äldres användning av e-hälsotjänster

JONAS ABEL
LAURA HANSSON



Uppsatsens titel: Digitaliseringens utmaningar och möjligheter för den äldre

Författare: Jonas Abel, Laura Hansson

Huvudområde: Vårdvetenskap

Nivå och poäng: Magisternivå, 15 högskolepoäng

Utbildning: Specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot
distriktssköterska

Handledare: Lena Hedén

Examinator: Johan Herlitz

1



Sammanfattning

E-hälsotjänster väntas vara ett verktyg för att möta det framtida växande vårdbehovet
till följd av en åldrande befolkning. Via e-hälsotjänster kan den äldre patienten ta del av
information om sin hälsa och planerad vård. E-hälsotjänster kan också öka vårdens
tillgänglighet genom snabba kontakter och digitala vårdbesök. Det kan leda till ökad
delaktighet för den äldre vilket ger förutsättningar för en bättre hälsa. Men det kräver att
äldre börjar använda e-hälsotjänster. En del äldre är inte vana vid digital teknik och
riskerar ett digitalt utanförskap. Dock har internetanvändning ökat kraftigt bland äldre
de senaste åren och en majoritet är nu internetanvändare. Syfte med studien är att
kartlägga äldres användning av internet och e-hälsotjänster samt önskemål om stöd av
hälso- och sjukvården för att digitalt kommunicera med hälso- och sjukvården. För att
kartlägga äldres användning av internet och e-hälsotjänster togs en enkät fram.
Deltagare tillfrågades via sociala medier och på en vårdavdelning, 43 ifyllda enkäter
samlades in. Bland deltagarna använder den stora majoriteten internet dagligen och har
använt ett flertal olika digitala tjänster. Många uppger sig var kunniga i att använda
internet och känner sig trygga med att dela information på internet. De flesta äldre har
idag goda förutsättningar att använda e-hälsotjänster och en majoritet i studien har redan
gjort det. Äldre är idag intresserade att vara delaktiga i sin vård. För den minoritet äldre
som står helt utanför den digitala världen och inte har förutsättningar att börja använda
digital teknik behöver vården säkerställa att de inte får sämre tillgång till vården. En
större grupp är de äldre som använder internet och flertal olika internettjänster men inte
börjat använda e-hälsotjänster. De behöver stöttas i att komma igång med
e-hälsotjänster och kontinuerlig hjälp för att lära sig använda dem.

Nyckelord: äldre, e-hälsotjänster, delaktighet, digitalt utanförskap, digitala
vårdkontakter, 1177.se
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INLEDNING

Digitaliseringen i samhället blir allt mer påtaglig. Användningen av digital teknik för
olika tjänster och kommunikationsvägar ökar, även inom hälso- och sjukvården. För att
använda digital teknik krävs utrustning och kunskap. För den som inte använder digital
teknik innebär digitalisering av tjänster en belastning och ett hinder som leder till
digitalt utanförskap. Äldre kan vara särskilt utsatta då de inte vuxit upp och arbetat med
digital teknik utan fått förhålla sig till den nya tekniken under senare delen av livet.
Hälso- och sjukvården använder allt mer e-hälsotjänster för att effektivisera och öka
tillgängligheten. E-hälsotjänster kan hjälpa den enskilde som har förutsättningar för att
använda dem. För äldre med nödvändig kunskap och utrustning kan e-hälsotjänster
innebära möjligheter till ökad delaktighet och ett hälsosamt åldrande. Men för den äldre
utan kunskap och utrustning finns det risk för ett digitalt utanförskap. Frågan är hur
äldre använder digitala tjänster och om det finns behov av vägledning till de
e-hälsotjänster som erbjuds och stöd för att vara digitalt delaktiga?

BAKGRUND

Globalt ökar medellivslängden och med den också andelen äldre i förhållande till den
arbetsföra befolkningen (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2017 s. 248). I
Sverige väntas andelen av befolkningen 65 år och äldre öka från ca 20% år 2018 till ca
25% år 2070 (SCB 2019 s. 6). En större andel äldre i befolkningen medför ökade
utgifter för vården och omsorgen samtidigt som skatteunderlaget från den arbetsföra
befolkningen relativt minskar (Leifland 2017). Den ökade medellivslängden innebär att
fler hinner utveckla allvarliga sjukdomar (t ex stroke, cancer) och att fler lever längre
med kroniska sjukdomar (t ex diabetes, demens) (Socialstyrelsen 2020a s. 17). Följden
blir att fler är i behov av insatser från sjukvården och socialtjänsten vilket innebär
ekonomiska utmaningar för välfärden (Leifland 2017).

Hälsosamt åldrande
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska alla människor, oavsett ålder, ges
förutsättningar att bibehålla en god hälsa. Hälsoarbetet utgår från tre principer:
autonomiprincipen där individen har rätt till självbestämmande, omsorgsprincipen att
sjukvården har en skyldighet att minska lidande och främja välbefinnande samt
rättviseprincipen att resurser ska fördelas efter behov. Dessutom utgår hälsoarbetet från
delaktighet och människors lika värde samt att det finns ett behov av att organisera och
arbeta för att minska hälsoklyftor och ge stöd till dem som behöver det (Pellmer
Wramner, Wramner & Wramner, 2017 ss. 71-74). Att bli äldre innebär att ha en
åldrande kropp med ökad sjuklighet och krämpor (Onor et al. 2008). Det innebär
särskilda utmaningar för att uppleva hälsa (WHO u.å.). Hälsa och sjukdom är nära
förbundna med varandra men att ha god hälsa betyder inte att vara i avsaknad av
sjukdom. Att ha hälsa innebär något mer än att vara frisk och kan upplevas trots
sjukdom (Ekebergh 2015a ss. 28-29). Ett hälsosamt åldrande innebär enligt
Världshälsoorganisationen (WHO) “...att utveckla och upprätthålla den funktionella
förmågan som möjliggör välbefinnande i äldre ålder” (WHO u.å., egen översättning).
Den funktionella förmågan är beroende av personliga faktorer som kognitiv och fysisk
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funktion i mötet med omgivningsfaktorer. Omgivningsfaktorer kan både vara hjälpande
och försvårande för att uppleva ett hälsosamt åldrande. Vid sviktande kognitiv och/eller
fysisk funktion är hjälpande omgivningsfaktorer en förutsättning för hälsosamt åldrande
(WHO u.å.).

E-hälsa för att möta vårdbehovet
Användning av olika e-hälsotjänster förväntas vara ett verktyg för vården att möta det
ökande vårdbehovet som den åldrande befolkningen innebär (Clemens 2020). Sveriges
regeringen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner satt som mål att
Sverige ska vara bäst i världen på e-hälsa år 2025 (Socialdepartementet & Sveriges
Kommuner och Landsting 2016 s. 9) För den äldre personen kan e-hälsotjänster ge
möjlighet till självständighet och ökad delaktighet (Socialstyrelsen 2020a s. 99).
Socialstyrelsens (2020b) definition av e-hälsa är “...att använda digitala verktyg och
utbyta information digitalt för att uppnå och bibehålla hälsa” där hälsa är fysiskt,
psykiskt och socialt välbefinnande. Definitionen samlar all användning av
informationsteknologi inom vård och omsorg: från elektroniska bestick som minskar
skakningar till blodsockermätare till videosamtal mellan patient och vårdpersonal.
E-hälsotjänster kan användas för att underlätta och förbättra kommunikationen mellan
vården och patienter (Kuwabara, Su & Krauss 2019). Användning av e-hälsotjänster
kan innebära möjligheter för vårdpersonal att utbilda och förbättra kunskapen hos
patienter. Genom digital kommunikation och genom tillgång till sina journaler kan
patienter ta del av information och efterleva den behandling som har ordinerats
(Kuwabara, Su & Krauss 2019).

Delaktighet i vården
En faktor som påverkar upplevelsen av hälsa är möjligheten till delaktighet (Ekebergh
2015b s. 127). Att vara delaktig i vården innebär att patienten får vara expert på sig
själv och möts som en samarbetspartner. Delaktighet kräver att patienten får anpassad
information angående sin vård, t ex får veta vad som är planerat att hända framöver och
vilka behandlingar som är aktuella så att patienten kan fatta informerade beslut i samråd
med vårdpersonal (Ekebergh 2015b ss. 127-128; Eldh 2009 ss. 55-56). Informationen
som rör en patients vård ska samlas i journalen, och journalen ska vara en källa till
information för patienten. Via journalen ska patienten kunna ta del av vilka vårdåtgärder
som utförts, vad som är planerat och vilka olika behandlingsalternativ som finns
(Socialstyrelsen 2015 ss. 59-60). Att patienten får vara delaktig är nödvändigt för att ge
god vård (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 144; Socialstyrelsen 2015 s. 60). Om patienten
får tillgång till journalen kan den vara ett verktyg för patienten att vara delaktig,
förutsatt att patienten kan förstå och ta till sig informationen som finns i journalen
(Socialstyrelsen 2015 s. 60).

E-hälsa som verktyg för delaktighet

Enligt Kuwabara, Su och Krauss (2019) ger digital teknik möjligheter för individer att
engagera sig i sin egen hälsa. Digital teknik kan användas för att kommunicera och ge
hälsoinformation på olika sätt. Utbildning, åtgärder och strukturerad uppföljning kan
ges anpassat till individer skriftligt, genom video eller ljud och påminnelser vilket ökar
möjligheten att vara delaktig i sin egen hälsa. Digitala verktyg kan kostnadseffektivt
hjälpa till att övervaka hälsotillstånd och uppmuntra individer till ett hälsosamt liv.
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Vidare menar Kuwabara, Su och Krauss att individen ges möjlighet att själv söka
information och värdera sitt hälsotillstånd. Den digitala tekniken saknar begränsningar
som plats, tid och avstånd. Den information och utbildning som kan tillgodoses ger
också möjlighet för individen att lära sig att behärska sin livssituation. Ett eget
engagemang hos individen ökar motivationen till att ta till sig kunskap och ändra
attityder vilket kan minska sjukvårdskostnaderna. Individer kan genom utbildning och
information ges insikt och möjlighet till stöd av digitala tjänster för att kunna hantera,
förhålla sig till och ändra vanor till det hälsosammare med hjälp av egenvård. Digitala
verktyg minskar hinder och möjliggör stöd för individer med fysiska
funktionsbegränsningar som har hinder på grund av fysisk transport. Digital teknik ger
också större tillgång för specialistvård med exempelvis hemmonitorering vilket kan ge
förutsättningar till en ökad efterlevnad och uppföljning av en behandling. De digitala
tjänsterna behöver anpassas till individen för att underlätta att de används i syfte att öka
efterlevnad av en behandling samt öka tillfredsställelsen hos individen (Kuwabara, Su
& Krauss 2019). Rätt använda kan e-hälsotjänster ha gynnsamma effekter på
delaktighet, fysisk hälsa, aktivitet, självkänsla och egenmakt (Folkhälsomyndigheten
2018 s. 9).

Äldre vuxna och internetanvändning i Sverige
Enligt Internetstiftelsens (2020) rapport om digitalt utanförskap i Sverige använder 96%
av befolkningen 12 år och äldre internet. Andelen som använder internet är störst,
98-99%, hos dem som är 12-55 år gamla. Den är något lägre, 96-97%, hos dem som är
56-75 år. I åldersgruppen 76 år och äldre uppger 73% att de använder internet. Andelen
internetanvändare har ökat med ungefär en procentenhet om året sedan 2010. I de äldre
åldersgrupperna har internetanvändandet ökat snabbare. I åldersgruppen 66-75 år har
andelen internetanvändare ökat från 61% 2010 till 96% 2020. Bland de äldsta, 76 år och
äldre, har andelen ökat från 23% till 73% under samma tidsperiod. Sammantaget är 87%
av befolkningen över 65 år internetanvändare. Ålder är den största faktorn för huruvida
en person använder internet eller ej följt av inkomstnivå och utbildningsnivå
(Internetstiftelsen 2020). Det skäl som flest icke-användare uppger till att inte använda
internet är att de inte ser det som användbart (43%) följt av att det är för krångligt och
brist på kunskap (20%) (Internetstiftelsen 2020).

Digitalt utanförskap

Digitalt utanförskap är ett samlingsbegrepp för de svårigheter och/eller extra kostnader
som det innebär att inte använda digital teknik. Det kan röra sig om att sköta
bankärenden, boka resor, deklarera, betala, ta del av information och delta i
samhällsdebatten (Folkhälsomyndigheten 2018 ss. 7-8; Reneland-Forsman 2018).
Äldre, personer med funktionsnedsättningar och lågutbildade är de främsta
riskgrupperna för digitalt utanförskap (Internetstiftelsen 2020). I takt med utbyggnad
och utveckling av digital teknik avvecklas motsvarande analog teknik. Äldre personer
som inte följer med i utvecklingen stängs därmed ute från tjänster som de tidigare
nyttjat, då det krävs någon form av digital teknik för att kunna fortsätta använda
tjänsterna (Reneland-Forsman 2018). Risken finns att äldre hamnar i utanförskap i
förtid, då de inte följer med i den digitala utvecklingen (Socialstyrelsen 2020a s. 99).

7



Många äldre tar hjälp av personer i sin närhet för att komma igång och lösa problem
som uppstår vid användning av digital teknik. Detta beroende av andras hjälp skapar en
osäkerhet och hindrar den äldre från att vara självständig (Reneland-Forsman 2018).

Ökad användning av e-hälsotjänster under covid-19-pandemin
I och med spridningen av den pandemiska virussjukdomen covid-19 under våren 2020
ökade användningen av e-hälsotjänster. Omställningen till digitala kontaktvägar har
skett på vårdgivares initiativ samt på grund av efterfrågan hos patienter. Användningen
av Region Jönköping läns app Bra Liv Nära ökade med 600% i samband med utbrottet
av covid-19 våren 2020 (Region Jönköpings Län 2020). Bra Liv Nära erbjuder bl a
rådgivning via chatt och digitala vårdbesök med läkare, sjuksköterska och andra
professioner (Vårdcentralerna Bra Liv Nära 2021). I Västra Götalandsregionen sågs en
ökning av användningen av appen Mitt Vårdmöte med 240% under samma period. Mitt
Vårdmöte samlar bl a flera olika specialist- och slutenvårdsenheter (Kron 2019; Nyman
2020).

PROBLEMFORMULERING

Snabb utveckling och ökad användning av digital teknik i samhället riskerar att skapa
ett digitalt utanförskap för äldre som inte använder digital teknik. Användningen av
digital teknik ökar även inom vården, bland annat i form av olika e-hälsotjänster där den
enskilde är användare. Samtidigt som det innebär utmaningar kan de digitala verktygen
skapa möjligheter för äldre till ökad delaktighet i vården och öka förutsättningarna att
bibehålla hälsan. Men många äldre riskerar ett digitalt utanförskap när det gäller att
använda e-hälsotjänster och kan behöva hjälp för att börja använda dem. Hur använder
äldre internet, vilka utmaningar och möjligheter ser de äldre i internetanvändning och
kontakten med sjukvården samt vilka hinder och önskemål om hjälp finns det som
sjukvården behöver ta hänsyn till?

SYFTE

Syfte med studien är att kartlägga äldres användning av internet och e-hälsotjänster
samt önskemål om stöd av hälso- och sjukvården för att digitalt kommunicera med
hälso- och sjukvården.

METOD

Ansats
Studien är en kvantitativ tvärsnittsstudie för att kartlägga äldres användning av
e-hälsotjänster. Tvärsnittsstudie innebär att insamling av data sker vid specifikt tillfälle
och från en aktuell population, där resultatet ger en ögonblicksbild av deltagarnas
erfarenhet samt möjlighet att studera samband mellan olika faktorer (Borg &
Westerlund 2012 ss. 16-17). Utifrån studiens storlek och tidsbegränsning bedömdes ett
bekvämlighetsurval vara lämpligt (Trost & Hultåker 2016 ss. 31-32; Borg & Westerlund
2012 ss. 26). Då syftet var att kartlägga förekomst av ett fenomen inom en specifik
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åldersgrupp under en begränsad tid användes en enkät som mätinstrument (Trost &
Hultåker 2016 ss. 22-23).

Deltagare
Målgrupp för studien var personer 65 år och äldre, inga övriga inklusions- eller
exklusionskriterier fanns. Målsättningen var att nå ett representativt urval av äldre
avseende användning av internet. Författarna avsåg att i första hand värva deltagare via
möten på pensionärsföreningar, dagledigträffar och dylikt. Men vid tiden för studiens
datainsamling infördes restriktioner på grund av den rådande pandemin som innebar att
sådana träffpunkter för äldre fick stänga sin verksamhet. Istället efterfrågades deltagare
via författarnas personliga kontakter och via sociala medier. Dessutom tillfrågades
deltagare via en vårdavdelning på Södra Älvsborgs sjukhus.

Datainsamling
För datainsamlingen tog författarna fram en enkät (bilaga 1) med frågor formulerade
utifrån studiens syfte och enligt Trost och Hultåkers (2016 ss. 65-94)
rekommendationer. Enkäten innehöll 23 frågor och 3 tilläggsfrågor för datainsamling
samt en ordlista med centrala begrepp då ämnet bedömdes kunna vara obekant för
deltagarna. Enkätens utformning och konstruktion bedömdes vara neutral och ha
lättlästa och lättförståeliga svarsalternativ samt stringenta frågor för att ge valida svar i
förhållande till studiens syfte och för att minska svarsbortfall. Till enkäten utformades
ett informationsbrev om studien och dess syfte (bilaga 2).

Enkätfrågorna utformades strukturerat för inhämtning av allmän deskriptiv data om kön,
utbildningsnivå och storlek på bostadsort samt för studien specifik bakgrundsdata som
tillgång till IT-utrustning, användning av internet samt kontakter med sjukvården.
Därefter utformades frågor utifrån studiens syfte om kontakt, användning och kunskap
som deltagarna hade om fenomenet med ja och nej frågor, tillsammans med
attitydfrågor där svarsalternativ var fastställda för att ta ställning och uppskatta sin
erfarenhet på en femgradig skala. Tilläggsfrågor vid jakande svar fanns för tre frågor,
varav två tilläggsfrågor var numrerade då de hade fastställda svarsalternativ.

Enkäten delades ut till två deltagare för att pröva de formulerade enkätfrågorna och för
att få återkoppling om enkätens utformning. Efter enkäten prövats ändrades frågor om
1177.se, från om deltagarna kände till olika tjänster, till om deltagarna använt tjänsterna
då alla tjänster som efterfrågas inte används i alla regioner i Sverige. Enkäten gjordes
även tillgänglig att besvaras på en webbplattform, SUNET Survey. Enkäten bedömdes
därefter vara färdig att spridas till fler deltagare.

Enkäten förmedlades personligen av författarna, via förfrågan och länk på sociala
medier eller med hjälp av ombud till deltagarna. När totalt 43 ifyllda enkäter samlats in,
20 pappersenkäter och 23 webbenkäter, avbröts datainsamlingen,. Samtliga utlämnade
pappersenkäter återficks ifyllda. Webbenkäten har sju personer påbörjat men valt att
avbryta, dessa inkluderas ej i resultatet.
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Dataanalys
För analys av insamlad data i enkäterna användes statistikprogrammet IBM SPSS
Statistics version 26. Resultatet från web-enkäterna exporterades från SUNET survey
och importerades i SPSS. Resultatet från enkäterna i pappersform fördes därefter in för
hand. För att undersöka om och i hur stor grad olika variabler korrelerar med varandra
användes sambandsanalys (Borg & Westerlund 2016 ss. 129-130). Då enkätens frågor
huvudsakligen besvaras på ordinalskala användes främst Spearmans
rangkorrelationskoefficient (rs) för att beräkna korrelationen (Borg & Westerlund 2016
ss. 153-154). I de fall samtliga variabler är på intervall- eller kvotskala användes istället
Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient (r) (Borg & Westerlund 2016 ss.
136-137). För att beräkna skillnader användes Mann-Whitney U-test (Borg &
Westerlund 2016 ss. 390-391). Samtliga beräkningar gjordes som tvåsidigt test om inte
annat anges. Korrelationer och skillnader med ett p-värde <0,05 ansågs vara
signifikanta (Borg & Westerlund 2016 s. 189).

Etiska ställningstaganden
Etiska ställningstagande behöver tas i förhållande till forskningens innehåll och syfte
och vägas mot forskarens intressen. I sökandet efter ny kunskap råder principen att följa
god forskningssed: informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och
nyttjandekrav. Deltagarna har fått information om studiens syfte via ett medföljande
skriftligt informationsbrev (bilaga 2). I brevet framgick att deltagaren genom att fylla i
enkäten gav sitt samtycke till att delta, att deltagaren kan avbryta sitt deltagande utan
ange orsak samt att uppgifterna enbart används för angett ändamål. Deltagarnas
konfidentialitet har säkerställts genom att inga personuppgifter eller känslig information
efterfrågats, samt att enkäten saknar numrering och inget register förs över deltagarna
(Vetenskapsrådet 2017 s. 40-41). De ifyllda enkäterna kopplas således aldrig till någon
enskild deltagare. Enkäterna har förvarats på ett säkert sätt och efter att uppsatsen är
godkänd kommer enkäterna att kasseras och raderas i använda datasystem.
Godkännande av verksamhetschef för den vårdavdelning där deltagare tillfrågades har
inhämtats via e-post (bilaga 3).

RESULTAT

Deskriptiv data
Fördelningen av deltagarna var 51% (n=22) män och 49% (n=21) kvinnor (tabell 1).
Åldersfördelningen var 37% (n=16) i åldern 65-69 år, 42% (n=18) i åldern 70-74 år och
21% (n=9) av deltagarna var 75 år eller äldre (tabell 1). Av deltagarna har 19% (n=8)
gått i grundskola, 19% (n=8) har läst på gymnasium eller folkhögskola, och 63% (n=27)
har angett att de studerat på högskola/universitet (tabell 1). På frågan om storlek på
bostadsort har 28% (n=12) angett landsbygd, 42% (n=18) samhälle (<15 000 invånare),
23% (n=10) stad (15 000-200 000 invånare) och 7% (n=3) har angett att de bor i en
storstad (>200 000 invånare) (tabell 1).
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Tillgång till internet
Nästan alla deltagare (98% n=42)
äger eller har tillgång till smartphone,
surfplatta eller dator med
internetuppkoppling. Smartphone har
74% (n=32) av deltagarna angett,
dator med internetuppkoppling 86%
(n=37) och surfplatta 56% (n=24)
(flera svarsalternativ möjliga). Två
procent (n=1) av deltagarna har
angett att de inte äger eller har
tillgång till någondera.

Internetanvändning
På frågan om hur ofta deltagarna
använder internet har 93% (n=40)
uppgett att de använder internet
dagligen, två procent (n=1) varje
vecka och fem procent (n=2) uppger
att de aldrig använder internet. Av de
som inte använder internet var en i
gruppen 70-74 år och en i gruppen
≥75 år.

Av deltagarna som använder internet
uppger 100% (n=41) att de har
bank-id. De som svarat att de använder internet har fått ange vilka internettjänster de
använt, det fanns nio angivna tjänster samt alternativet annat, flera svar var möjliga:
98% (n=40) har angett att de använt internet till bankärenden, 93% (n=38) e-post, 90%
(n=37) nyheter/väder, 85% (n=35) informationssökning, 83% (n=34) sociala medier,
39% (n=16) apotek, 37% (n=15) shopping, 29% (n=12) dagligvaruhandel, 20% (n=8)
spel och 12% (n=5) har angett annat (figur 1). I genomsnitt har deltagarna uppgett att de
använt 5,8 (sd=1,5) internettjänster av tio möjliga alternativ. Kvinnor har använt något
fler tjänster (medelvärde 6,5 sd=1,2) än män (medelvärde 5,3 sd=1,6), skillnaden är
signifikant (Mann-Whitney U=117,5, N1=21, N2=20, p=0,013). Det finns ingen
korrelation mellan utbildningsnivå och antal internettjänster (spearmans rs=0,10, n=41,
p=0,534) eller mellan storlek på bostadsort och antal internettjänster (spearmans
rs=-0,022, n=41, p=0,89). Det finns en signifikant korrelation mellan högre ålder och
lägre antal internettjänster enligt pearsons r (0.41, n=41 p=0,008). Detta kan dock vara
påverkat av extremvärden, två deltagare är markant äldre och använder få
internettjänster. Enligt spearmans rs är korrelationen svagare och inte signifikant (0,25,
n=41, p=0,116). Då undersökningsgruppen är så pass homogen redovisas resultatet
hädanefter samlat för hela urvalet.
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Av deltagarna som använder internet (n=41) uppger 78% (n=32) att de använt
videosamtal. Deltagarna som aldrig använder internet har heller inte använt
videosamtal.

Trygghet och kunskap

På frågan “hur trygg känner du dig att den information du delar på internet inte sprids
till någon obehörig?” har deltagarna fått skatta sin trygghet på en femgradig skala där 1
är mycket otrygg och 5 helt trygg: ingen har svarat 1, 14% (n=6) har svarat 2, 47%
(n=20) har svarat 3 och 40%
(n=17) har svarat 4 eller 5.
Deltagarna har även fått skatta sin
egen kunskap i att använda
internet på en femgradig skala där
1 är mycket dålig och 5 är mycket
god: 14% (n=6) har svarat 1 eller
2, 31% (n=13) har svarat 3 och
55% (n=23) har svarat 4 eller 5
(En deltagare har inte svarat på
frågan, figur 2). Det finns ingen
signifikant korrelation mellan hur
deltagarna skattar sin kunskap i att
använda internet och hur trygga de känner sig med att information kan spridas till
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obehöriga (spearmans rs=0,13, n=42, p=0,43). Det finns inte heller någon signifikant
korrelation mellan ålder och egenskattad kunskap i att använda internet (spearmans
rs=0,25, n=42, p=0,11) eller mellan ålder och egenskattad trygghet i att information inte
sprids (spearmans rs=-0,089, n=43, p=0,572). Inte heller mellan egenskattad trygghet
och antal internettjänster deltagarna använder finns det någon signifikant korrelation
(spearmans rs=-0,04, n=43, p=0,80). Mellan egenskattad kunskap i att använda internet
och antal internettjänster finns däremot en signifikant korrelation (spearmans rs=0,38,
n=42, p=0,014).

På frågan “har du någon att vända dig till vid tekniska problem?” uppger 84% (n=36) ja,
9% (n=4) nej och 7% (n=3) vet ej. Deltagarna har sedan fått ange i fritext vem de får
hjälp av. Av de som svarat ja uppger 67% (n=24) att de får hjälp av sitt/sina barn, 11%
(n=4) att de får hjälp av make/maka, 22% (n=8) har angett en annan anhörig och 17%
(n=6) professionell teknisk support (vissa har angett flera alternativ).

Kontakter med sjukvården
Två procent (n=1) av deltagarna
har svarat att de kontaktat vården
varje-varannan vecka senaste 12
månaderna, 16% (n=7) har
kontaktat vården varje-varannan
månad, 56% (n=24) har kontaktat
vården 3-5 gånger och 26%
(n=11) har kontaktat vården två
gånger eller mer sällan de senaste
12 månaderna (figur 3).

På frågan om deltagarna känner
till att det finns appar för att kontakta vården har 81% (n=35) svarat att de känner till
sådana appar och 23% (n=10) har svarat att de använt någon sådan app. Sammanslaget
med de som uppgett att de använt 1177.se för att kontakta en vårdinrättning eller boka
tid (se nedan) har 49% (n=21) uppgett att de kontaktat vården digitalt.

Användning av 1177.se

Av deltagarna uppger 77% (n=33) att de loggat in på 1177.se. Deltagarna har också fått
ange vilka av tjänsterna på 1177.se som de har använt (flera svar möjliga, två deltagare
som uppger att de loggat in på 1177.se har inte angett vilka tjänster de använt, de räknas
som bortfall). Av deltagarna har 51% (n=21) angett att de läst sin journal, 29% (n=12)
har läst provsvar, 24% (n=10) har kontaktat vårdinrättning, 27% (n=11) har bokat tid
hos vårdinrättning, 24% (n=10) har förnyat recept, 24% (n=10) har kontrollerat recept
och uttag av läkemedel, 7% (n=3) har beställt hjälpmedel och 15% (n=6) har använt
andra tjänster på 1177.se.

Deltagarna har på en femgradig skala skattat om de vill läsa och ta del av sin journal där
1 är absolut inte och 5 ja, gärna: ingen har svarat 1, åtta procent (n=3) har svarat 2, 28%
(n=11) har svarat 3 och 65% (n=26) har svarat 4 eller 5 (tre deltagare har inte svarat på
frågan). På frågan om deltagarna vill få hjälp av vårdpersonal att börja använda
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e-tjänsterna på 1177.se har 23% (n=9) svarat ja, 35% (n=14) har svarat nej och 43%
(n=17) har svarat att de redan kan (tre deltagare har inte svarat på frågan). Borträknat
dem som uppger att de redan kan är det 39% (n=9) som svarar att de vill ha hjälp att
börja använda 1177.ses e-tjänster. Av de som uppger att de inte loggat in på 1177.se
(n=9) är det 33% (n=3) som uppger att de vill ha hjälp av vårdpersonal att komma
igång, 56% (n=5) uppger att de inte vill ha hjälp. En deltagare som inte loggat in på
1177.se har svarat att hen redan kan.

Inställning till digitala vårdkontakter
Deltagarna har skattat på en femgradig skala om de ser någon fördel för egen del i att
kontakta vården digitalt där 1 är ingen fördel och 5 är stor fördel: 24% (n=10) har svarat
1 eller 2, 37% (n=15) har svarat 3 och 39% (n=16) har svarat 4 eller 5 (två deltagare har
inte svarat på frågan, figur 4).
Deltagarna har också skattat hur
trygga de känner sig med att
kontakta vården digitalt på en
femgradig skala där 1 är mycket
otrygg och 5 helt trygg: 27%
(n=11) har svarat 1 eller 2, 39%
(n=16) har svarat 3 och 34%
(n=14) har svarat 4 eller 5 (två
deltagare har inte svarat på
frågan). Deltagarna har fått skatta
på en femgradig skala om de vid
enklare besvär hellre haft ett
videosamtal med läkare eller
sjuksköterska istället för ett
fysiskt besök där 1 är absolut inte
och 5 mycket hellre: 41% (n=14)
har svarat 1 eller 2, 35% (n=12)
har svarat 3 och 24% (n=8) har
svarat 4 eller 5 (nio deltagare har
inte svarat på frågan, figur 5). Det
finns inte något signifikant
korrelation mellan om deltagarna
ser någon fördel i att kontakta
vården digitalt och om deltagarna hellre haft ett videosamtal istället för fysiskt
vårdbesök (spearmans rs=0,06, n=33, p=0,76). Det finns signifikanta korrelationer
mellan hur trygga deltagarna är i att kontakta vården digitalt och hur trygga de är
allmänt med att dela information på nätet (spearmans rs=0,37, n=42, p=0,017) och i hur
de skattar sin egen kunskap i att använda internet (spearmans rs=0,41, n=40, p=0,009).
Det finns ett signifikant samband mellan hur stor fördel deltagarna ser i att kontakta
vården digitalt och i hur ofta de kontaktar vården, de med täta vårdkontakter ser mer
positivt på digitala kontaktvägar (pearsons r=0,38, n=41, p=0,015).
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Önskemål om stöd för att börja använda digitala tjänster

På frågan om deltagarna vill ha hjälp av vårdpersonal att börja använda digital teknik
för att kontakta vården har 14% (n=6) svarat ja, 41% (n=17) svarat nej och 45% (n=19)
att de redan kan (en deltagare har inte svarat på frågan). Av de som angett att de inte
använt någon app för att kontakta vården (n=33) är det 15% (n=5) som svarat att de vill
ha hjälp av vårdpersonal att börja
använda digitala kontaktvägar.
Deltagarna har också fått skatta på
en femgradig skala hur sannolikt
det är att de kommer kontakta
vården digitalt de närmaste 12
månaderna där 1 är helt
osannolikt och 5 är mycket
sannolikt: 51% (n=19) har svarat
1 eller 2, 22% (n=8) har svarat 3
och 27% (n=10) har svarat 4 eller
5 (sex deltagare har inte svarat på
frågan, figur 6). De som har
svarat att de ser fördelar i digitala vårdkontakter skattar också som mer sannolikt att de
kommer kontakta vården digitalt kommande 12 månaderna, korrelationen är signifikant
(spearmans rs=0,51, n=36, p=0,002). Det finns också en signifikant korrelation mellan
att använda fler internettjänster och skatta mer sannolikt att komma att kontakta vården
digitalt kommande 12 månader (spearmans rs=0,38, n=37, p=0,021).

DISKUSSION

Metoddiskussion
En tvärsnittsstudie kan enligt Olsson och Sörensen (2011 s. 45) ge möjlighet att
beskriva egenskaper hos en grupp människor. Då målet för denna studie var att få en
ögonblicksbild samt att nå många äldre för en kartläggning av deras användande av
e-hälsotjänster ansågs metoden lämplig. En ögonblicksbild är en styrka för att på kort
tid få en beskrivning av ett fenomen vid en viss tidpunkt. Nackdelen med en
tvärsnittsstudie i denna omfattning är att ett fenomen kan beskrivas och samband kan
ses men några slutsatser av orsaker utifrån resultat kan inte dras med säkerhet (Olsson
& Sörensen 2011 s. 45).

Första upplagan av enkäterna prövades på två deltagare, att pröva den på fler hade varit
positivt för enkätens reliabilitet och validitet. En risk i att använda enkät för
kartläggningen av ämnet hos vald målgrupp är att deltagarna är i behov av att kunna
läsa och förstå frågorna där hänsyn behöver tas till ålder, intellekt och syn (Denscombe
2018 s. 244). Enkäten fanns tillgänglig via internet och delades ut under en begränsad
tid. Enkätens omfattning med 23 icke-öppna frågor och tre tilläggsfrågor ansågs
tillräckligt för att få önskat underlag och lämpligt för att motivera många deltagare att
fylla i enkäten i sin helhet. Några deltagare har kommenterat vissa svar, det visar att det
hade varit lämpligt att ge deltagarna möjlighet till kommentarer via en öppen avslutande
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fråga (Trost och Hultåker s. 93-94). Frågornas utformning som icke-öppna strukturerade
frågor valdes för att möjliggöra bearbetning av svar för att kunna se samband eller
korrelationer. Icke-öppna enkätfrågor med korta satser och anpassade formuleringar
ökar enkätens reliabilitet då frågorna bör förstås och tolkas likvärdigt av alla deltagarna.
Ett tillägg av en ordlista för att klargöra vad som avses med vissa begrepp ökar
validiteten (Trost och Hultåker 2016 ss. 82-83). Enkäten distribuerades i de flesta fall på
distans utan direktkontakt och utan personuppgifter vilket gör det svårt att säkerställa
tillförlitligheten hos deltagarna, för att öka tillförlitligheten och validiteten i att rätt
åldersgrupp undersöks har födelseår efterfrågats.

I de 43 ifyllda enkäterna fanns det 31 enskilda svarsbortfall vilket ger ett bortfall på
3,1%. En deltagare har missat hela sista sidan med sju frågor. Borträknat dem så är
bortfallet 2,4%. I de övriga fallen är det enstaka frågor som ej besvarats, det är oklart
om deltagarna inte besvarat enstaka frågor av misstag eller valt att inte besvara dem.
Lågt internt bortfall är en styrka och tyder på att enkäten var lättförståelig med frågor
som uppfattades som relevanta av deltagarna. Två frågor har dock ett högre bortfall:
fråga 20 om videosamtal med vården istället för fysiska besök som nio deltagare inte
besvarat samt fråga 21 sannolikheten att kontakta vården digitalt inom de närmaste 12
månaderna som sex deltagare inte besvarat. Det är tveksamt om komplexiteten i dessa
frågor fångas i en enkät, det behövs ytterligare forskning om äldres inställning till
digitala vårdbesök.

Urvalet har skett med ett bekvämlighetsurval för att nå många deltagare. Avsikten var
att tillfråga äldre på öppna mötesplatser om att delta för att få ett representativt urval
avseende internetanvändning. Då denna möjlighet begränsades vid tiden för studien av
yttre omständigheter fick alternativa vägar användas för att nå deltagare. Att
tillgängliggöra enkäten online och sprida den via sociala medier innebär en risk att en
större andel av deltagarna är vana internetanvändare. I meddelandet som lades ut på
sociala medier fanns därför en uppmaning till mottagaren att skriva ut och förmedla
enkäten till äldre i sin närhet eller hjälpa dem fylla i den online. Genom att även dela ut
enkäter på en slutenvårdsavdelning ökade möjligheten för ett representativt urval
avseende internetanvändning. Att dela ut enkäten på olika sätt och både digitalt och i
papper minskar standardiseringen (Trost & Hultåker 2016 s. 58). Men nyttan i att nå fler
deltagare ansågs väga över.

Eftersom detta är en liten studie bör generaliseringar och tolkningar utifrån resultatet
göras med försiktighet. Endast en liten andel av deltagarna tillhörde den äldsta
åldersgruppen vilket måste tas i beaktande vid tolkning av resultatet avseende den
gruppen. Något högre andel deltagare har läst på högskola/universitet än i befolkningen
som helhet och det är även en större andel deltagare som bor på landsbygd jämfört med
befolkningen (Internetstiftelsen 2020). I den statistiska analysen sattes en gräns för
signifikans på p< 0,05. Detta innebär att om 20 p-värden genereras så kan man förvänta
att åtminstone ett värde blir <0,05 på grund av slumpen, så kallad massignifikans. I
denna studie genererades totalt 16 p-värden vilket torde innebära att risken för
massignifikans är begränsad.
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Resultatdiskussion
Förutsättningar för äldre att använda e-hälsotjänster

Äldre har idag goda förutsättningar för att använda e-hälsotjänster. Resultatet av denna
studien visar att den stora majoriteten använder internet frekvent och flertalet olika
internettjänster. De äger eller har tillgång till nödvändig utrustning och har digitalt
bank-id. Dessutom anser de flesta sig ha goda kunskaper i att använda internet och
känner sig trygga med att dela information på internet. Enligt denna studie har en
majoritet av deltagarna använt en e-hälsotjänst: de har loggat in på 1177.se. Hälften av
deltagarna har kontaktat vården digitalt, antingen via en vård-app eller någon av
1177.ses tjänster. Äldre är dock inte en homogen grupp och kunskapsnivån är
varierande. Drygt hälften av deltagarna i denna studie skattar sin kunskap i att använda
internet som god, en tredjedel som varken god eller dålig och en sjättedel uppger att de
har dåliga kunskaper. I en spansk studie (Rosales 2019) av äldre smartphone-användare
identifierades tre nivåer av användare. En fjärdedel identifierades ha grundläggande
kunskap, de använde telefonen till att ringa, skicka meddelanden och fotografera.
Hälften identifierades som kunniga och använde i högre grad alla förinstallerade
funktioner på telefonen som mail, surfa på webben, sociala medier, alarm mm. Och en
fjärdedel ansågs vara avancerade användare, de använde alla förinstallerade tjänster i
hög grad men laddade också ner och använde andra appar. Då de flesta e-hälsotjänster
kräver bank-id och/eller en specifik app innebär det att endast avancerade användare
enligt indelningen ovan har förutsättningarna att använda dem. Många äldre tar dock
hjälp av någon i sin närhet för att börja använda en ny tjänst (Reneland-Forsman 2018).
Endast en liten andel av deltagarna uppger att de inte har någon att vända sig till vid
tekniska problem, majoriteten uppger att de tar hjälp av något av sina barn. Det innebär
att även äldre som inte är avancerade användare enligt Rosales (2019) indelning kan
använda mer avancerade tjänster om de får hjälp att installera dem och komma igång.
Detta beroende av andras hjälp innebär en minskad självständighet (Reneland-Forsaman
2018). Utifrån Rosales (2019) kartläggning är äldre i behov av stöttning för att komma
igång att använda nya tjänster.

Vinster för den äldre av digitalt deltagande

Deltagarna i studien som uppfattar sig själva som mer kunniga och trygga på internet är
mer positiva till digitala vårdkontakter och de med tätare vårdkontakter är också mer
positivt inställda. Men det är en minoritet som uppger att de hellre haft ett digitalt besök
än ett fysiskt. Äldre är intresserade av sin egen hälsa och vill ta del av information om
sin egen vård, de är inte längre passiva mottagare av vård utan ser sig själva som en
aktiv part. En majoritet av deltagarna uppger att de är intresserade av att läsa sin journal
och hälften av deltagarna har gjort det via 1177.se. När de äldre tar del av journalen blir
den ett gemensamt dokument där den äldre kan inhämta information och kunskap om
sin egen vård (Socialstyrelsen 2015 s. 60). Digitala verktyg kan även underlätta
monitorering och informationsdelning mellan patienten och vårdpersonal och därmed
förbättra möjligheten för personcentrerad vård (Eeg-Olofsson, Johansson, Linder &
Leksell 2020). Detta ökar förutsättningarna för patienten att i samråd med vårdpersonal
fatta informerade beslut angående den egna hälsan och vården. På så sätt kan
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e-hälsotjänster bidra till ökad delaktighet för äldre (Sahlsten, Larsson, Sjöström, & Plos
2008).

Digitalt utanförskap

För dem som av olika anledningar inte använder e-hälsotjänster finns risken att hamna i
ett digitalt utanförskap gentemot vården. Endast två av 43 deltagare i denna studie
uppger att de inte använder internet. Men ca en sjättedel av deltagarna uppger att de
känner sig otrygga med att dela information på nätet och lika många uppger att de har
dålig kunskap i att använda internet. En större andel, drygt en fjärdedel, uppger att de
känner sig otrygga med att kontakta vården digitalt och svarar nekande på frågan om de
hellre haft ett digitalt besök istället för ett fysiskt. Att göra vården mer tillgänglig via
digitala tjänster riskerar att skapa en undanträngningseffekt där äldre och andra med
dålig internetvana får sämre tillgång till vården. Att till exempel införa ett digitalt
bokningssystem ger en ökad tillgänglighet för de digitalt kompetenta. Men det innebär
att tillgängliga tider bokas upp snabbare och därmed blir det svårare för dem som inte
använder digital teknik att få en tid för besök (Büsing et al. 2020). Lågutbildade,
låginkomsttagare, pensionärer, ensamstående och personer med funktionsvariation är
överrepresenterade bland icke-användare av internet (Internetstiftelsen 2020). Detta är
grupper som också har ökad risk för ohälsa (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner
2017 ss. 57-67). Vården ska ges på lika villkor och den med störst behov ska ha
företräde men ökad digitalisering av vården kan medföra att det blir svårare för
grupperna med störst vårdbehov att få vård (E-hälsomyndigheten 2020 s. 19; SFS
2017:30). För de digitalt kompetenta innebär digitaliseringen att vården blir mer
tillgänglig men det riskerar att ske på bekostnad av dem med dålig internetvana. Ökad
digitalisering innebär en risk att tillgången till vård blir mindre jämlik
(E-hälsomyndigheten 2020 s. 19).

För de äldre med god internetvana kan hindren för digitala kontakter istället ligga hos
vårdgivaren. Vårdens digitala tillgänglighet har ökat men det är ett arbete som är
pågående. Alla regioner erbjuder t ex inte samtliga tjänster som finns på 1177.se
(E-hälsomyndigheten 2020 s. 21). En deltagare kommenterade att hen upplever att
begränsningen avseende digitala kontakter finns hos deltagarens vårdcentral. Deltagaren
vill använda digitala kontaktvägar men vårdcentralen erbjuder enbart kontakt via
telefon.

Hållbar utveckling

Det ökande vård- och omsorgsbehovet till följd av demografiska förändringar i
samhället är en utmaning för att nå en hållbar utveckling (WHO u.å.). E-hälsotjänster
kan bidra till ökat fysiskt och psykiskt välbefinnande och ett hälsosamt åldrande med
bibehållen självständighet (Osterhoff, Günther, Thiel, Grüneberg & Sommer 2020).
Ökad hälsa och självständighet för äldre är framförallt en vinst för den enskilde. Men
det innebär också ett mindre behov av vård och sociala insatser (Clemens 2020).
Effektivare användning av vårdens resurser är en nödvändighet för att möta framtidens
utmaningar. Därför är det angeläget att äldre får del av e-hälsotjänster, både för den
enskilde och för samhället.

Distriktssköterskans ansvar för äldres digitala delaktighet
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För de äldre som inte använder internet överhuvudtaget är steget stort att börja använda
e-hälsotjänster. I denna studie är det två deltagare som uppgett att de aldrig använder
internet, en av dem uppger dessutom att hen inte har tillgång till teknisk utrustning. Att
få denna grupp att börja använda e-hälsotjänster är sannolikt inte möjligt eller skulle
kräva stora resurser. För den grupp som redan använder digital teknik och äger teknisk
utrustning men inte börjat använda e-hälsotjänster är steget inte lika stort. Men det
kräver mer än att bara informera att tjänsterna finns. Enligt Kari et al (2020) behöver
äldre hjälp med att installera och instrueras i hur olika digitala tjänster fungerar för att
komma igång att använda dem. Dessutom behöver de kontinuerlig support, det räcker
inte med ett enstaka undervisningstillfälle eller skriftliga instruktioner (Osterhoff et al.
2020). Endast en liten andel av deltagarna har svarat att de vill ha hjälp av vårdpersonal
att börja använda e-hälsotjänster. Detta svar hade varit önskvärt att nyansera med
ytterligare forskning alternativt driva som ett projekt för att se hur många som skulle
vilja delta.

För att e-hälsotjänster ska leva upp till potentialen om ökad hälsa och delaktighet för
äldre och inte skapa digitalt utanförskap krävs att de äldre får kunskapen och faktiskt
börjar använda dem. Ett problem idag är att det ofta förväntas av vårdpersonal att ge
teknisk support vid användning av olika e-hälsotjänster. För att ge teknisk support och
lösa problem som uppstår krävs mycket goda kunskaper, kunskaper som vårdpersonal
ofta saknar (Eeg-Olofsson et al. 2020). De får istället förlita sig på sina
vardagskunskaper för att ge teknisk support och lösa problem (Osterhoff et al. 2020).
Enligt Distriktssköterskeföreningen i Sverige (2019 s. 10) ska distriktssköterskan ha
kännedom och goda kunskaper i att använda olika e-hälsotjänster inom sitt
ansvarsområde. Det rör sig bl a om tjänster som stärker patienten och bidrar till en ökad
hälsa för individen och i befolkningen. Distriktssköterskan har också ett ansvar att
stärka den enskilde patientens “resurser till egenvård genom utbildning och därmed
kunna ta ansvar för sin egen hälsa” samt att “med sitt hälsopedagogiska förhållningssätt
stärka och motivera patientens beslutsfattande och makt” (Distriktssköterskeföreningen
i Sverige 2019 ss. 5, 8). Då vården ökar användningen av digitala tjänster ryms det inom
distriktssköterskans ansvar att utbilda patienterna i att använda e-hälsotjänster i syfte att
stärka patientens möjlighet till delaktighet.

SLUTSATSER

● Yngre äldre har goda förutsättningar att använda e-hälsotjänster och kan därmed
nyttja dem för att vara delaktiga och bibehålla hälsa och självständighet.

● För de äldre som inte använder digital teknik måste vården säkerställa att de inte
hamnar i ett digitalt utanförskap med sämre tillgång till vård.

● I distriktssköterskans hälsofrämjande arbete ryms att stötta äldre i att använda
e-hälsotjänster för att bibehålla hälsa och självständighet.

Framtida forskning

● Vilka hinder finns för äldre att i högre grad använda digitala vårdkontakter och
vilka insatser behövs för att övervinna dem?

● Hur kan tillgänglighet och delaktighet säkras för de som inte har förutsättningar
att använda digital teknik?
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● Har vårdpersonal nödvändig kunskap för att instruera och ge teknisk support till
användare av e-hälsotjänster?

20



REFERENSER
Borg, E. & Westerlund, J. (2012) Statistik för beteendevetare. 3. uppl., Stockholm:
Liber.

Büsing, C., Schmitz, S., Anapolska, M., Theis, S., Wille, M., Brandl, C., Nitsch, V. &
Mertens, A. (2020) Agent-Based Simulation of Medical Care Processes in Rural Areas
with the Aid of Current Data on ICT Usage Readiness Among Elderly Patients. I Gao,
Q. & Zhou, J. (red.) Human Aspects of IT for the Aged Population. Healthy and Active
Aging. Cham: Springer International Publishing, ss. 3-12.

Clemens, A. (2020). Konsekvenser av digitalt utanförskap.
https://ki.se/nvs/konsekvenser-av-digitalt-utanforskap [2021-01-11]

Denscombe, M. (2018). Forskningshandboken: för småskaliga forskningsprojekt inom
samhällsvetenskaperna. 4. uppl. Lund: Studentlitteratur.

Distriktssköterskeföreningen i Sverige (2019). Kompetensbeskrivning avancerad nivå
distriktssköterska. Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening.

E-hälsomyndigheten (2020). Jämlik e-hälsa Tillgång fördelning och användning av
e-hälsotjänster och välfärdsteknik Fokusrapport (Dnr 2020/05075). Stockholm:
eHälsomyndigheten.
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/rapporter/jamlik-e-halsa---fo
kusrapport.pdf

Eeg-Olofsson, K., Johansson, U.-B., Linder, E & Leksell, J. (2020) Patients’ and health
care professionals’ perceptions of the potential of using the digital diabetes
questionnaire to prepare for diabetes care meetings: Qualitative focus group interview
study. Journal of medical Internet research. 22 (8), e17504–e17504.

Ekebergh, M. (2015a) Hälsa - ett livsvärldsperspektiv. I Arman, M., Dahlberg, K. &
Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber, ss. 28-37.

Ekebergh, M. (2015b). Vårdande möten. I Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M.
(red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber, ss. 122-128.

Ekebergh, M. & Dahlberg, K. (2015). Vårdande och lärande samtal.  I Arman, M.,
Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber,
ss. 129-144.

Eldh, A.-C. (2009). Delaktighet och gemenskap. I Edberg, A.-K. & Wijk, H. (red.)
Omvårdnadens grunder - Hälsa och ohälsa. Lund: Studentlitteratur, ss. 45-62.

Folkhälsomyndigheten (2018). Digital teknik för socialt deltagande bland äldre
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/77f20aba933e42978c44fea69689a7
e2/digital-teknik-for-social-delaktighet-bland-aldre-personer.pdf

21



Internetstiftelsen (2020). Digitalt utanförskap 2020 Q1. Stockholm: Internetstiftelsen.
https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/digitalt-utanforskap-2020/

Kari, T., Sell, A., Makkonen, M., Wallin, S., Walden, P., Carlsson, C., Frank, L. &
Carlsson, J. (2020). Implementing a Digital Wellness Application into Use – Challenges
and Solutions Among Aged People. I Gao, Q. & Zhou, J. (red.) Human Aspects of IT for
the Aged Population. Healthy and Active Aging. Cham: Springer International
Publishing, ss. 310-328.

Kron, A. (2019). Ny app samlar VGR:s vård via videomöten.
https://vgrfokus.se/2019/08/ny-app-samlar-vgrs-digitala-vardutbud/ [2020-10-28]

Kuwabara, A., Su, S. & Krauss, J. (2019). Utilizing Digital Health Technologies for
Patient Education in Lifestyle Medicine. American journal of lifestyle medicine 14(2),
s137-142. doi: 10.1177/1559827619892547.

Leifland, C. (2017). Stora utmaningar för kommuner och landsting. Framtidens
Kommuner och Regioner, 8 november.
https://framtidenskommuner.se/2017/11/08/stora-utmaningar-for-kommuner-och-landsti
ng/

Nyman, J. (2020). Digitala vårdmöten ökade med över 200 procent – på en månad.
https://vgrfokus.se/2020/06/digitala-vardmoten-okade-med-over-200-procent-pa-en-ma
nad/ [2020-10-28]

Olsson, H. & Sörensen, S. (2011). Forskningsprocessen: kvantitativa och kvalitativa
perspektiv. 3. uppl. Stockholm: Liber.

Onor, M. L., Trevisiol, M., Urciuoli, O., Misan, S., Bertossi, F., Tirone, G., Aguglia, E.
& Pascolo-Fabrici, E. (2008). Effectiveness of Telecare in Elderly Populations–A
Comparison of Three Settings. Telemedicine journal and e-health, 14(2), ss. 164–169.
doi: 10.1089/tmj.2007.0028

Osterhoff, A., Günther, L., Thiel, C., Grüneberg, C. & Sommer, S. (2020). ICF-Based
Analysis of Barriers and Facilitators for Smartphone Usage in an App-Supported
Training Program for Health and Well-Being of Older Users.  I Gao, Q. & Zhou, J.
(red.) Human Aspects of IT for the Aged Population. Healthy and Active Aging. Cham:
Springer International Publishing, ss. 343-353.

Pellmer Wramner, K., Wramner, H. & Wramner, B. (2017). Grundläggande
folkhälsovetenskap. 4. uppl. Stockholm: Liber.

Region Jönköpings Län. (2020). Coronaviruset har gett stort genomslag för digitala
vårdmöten.
https://www.rjl.se/nyheter/nyheter-och-pressmeddelanden/coronaviruset-har-gett-stort-g
enomslag-for-digitala-vardmoten-48899 [2020-10-06]

22

https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/digitalt-utanforskap-2020/


Reneland-Forsman, L. (2018). ‘Borrowed access’ – the struggle of older persons for
digital participation. International journal of lifelong education, 37(3), ss. 333–344. doi:
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1080/02601370.2018.1473516

Rosales, F.-A. (2019). Smartphone Usage Diversity among Older People. I Sayago, S.
(red.) Perspectives on Human-Computer Interaction Research with Older People.
Cham: Springer International Publishing, ss. 51–66.

Sahlsten, M. J. M., Larsson, I. E., Sjöström, B & Plos, K. A. E. (2008) An Analysis of
the Concept of Patient Participation. Nursing forum. 43(1), ss. 2–11. doi:
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/j.1744-6198.2008.00090.x

SCB (2019). Sveriges framtida befolkning 2019–2070. Örebro: SCB.
https://www.scb.se/contentassets/24496c5905454373b2910229c29001ec/be0401_2019i
70_sm_be18sm1901.pdf

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. Stockholm: Socialdepartementet.

Socialdepartementet & Sveriges Kommuner och Landsting (2016) Vision e-hälsa 2025
– gemensamma utgångspunkter för digitalisering i socialtjänst och hälso- och sjukvård.
Stockholm: Socialdepartementet.
https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2021/02/vision-e-halsa-2025-overenskommels
e.pdf

Socialstyrelsen (2015). Din skyldighet att informera och göra patienten delaktig -
Handbok för vårdgivare, chefer och personal.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handboc
ker/2015-4-10.pdf

Socialstyrelsen (2020a). Vård och omsorg av äldre - lägesrapport 2020. Stockholm:
Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2
020-3-6603.pdf

Socialstyrelsen (2020b). E-hälsa.
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/ [2020-09-25]

Trost, J. & Hultåker, O. (2016). Enkätboken. 5. uppl. Lund: Studentlitteratur.

Vetenskapsrådet (2017). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsrådet.
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-fors
kningssed_VR_2017.pdf

Vårdcentralerna Bra Liv (2021) Bra Liv Nära -app.
https://rjl.se/vardcentralernabraliv/Utbud-och-tjanster/bralivnara/?gclid=CjwKCAjwvM

23



qDBhB8EiwA2iSmPKZH9h0nuJUbCrskFPWKv-SncXdFJZdmMQOoGdrfx1624x6sK
GKs3RoCVSYQAvD_BwE [2021-04-11]

WHO (u.å.) What is healthy aging?. https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/
[2020-10-29]

24



Bilaga 1

Ordlista
Smartphone Mobiltelefon med pekskärm och fler funktioner än att ringa och skicka sms.
App Program med specifik funktion som installeras på smartphone eller surfplatta.
Surfplatta/padda/ipad Större platta med pekskärm och internetuppkoppling.
Sociala medier Internettjänster som används för att kommunicera och dela information med
andra personer. T ex facebook, whatsapp, instagram, snapchat.
Bank-id Digitalt id som används för att legitimera sig på internet med personlig kod.
Chat Samtal med annan person via textmeddelanden.

1. Födelseår:______

2. Är du:
☐ Man ☐ Kvinna ☐ Vill ej ange

3. Markera den högsta utbildningen du gått igenom:
☐ Folkskola/grundskola ☐ Gymnasie/folkhögskola ☐ Högskola/universitet

4. Bor du i/på:
☐ Landsbygd/glesbygd
☐ Mindre samhälle (<3 000 inv)
☐ Samhälle (3 000-14 999 inv)

☐ Stad (15 000-200 000 inv)
☐ Storstad (>200 000 inv)

5. Ungefär hur ofta har du kontaktat vården de senaste 12 månaderna?
☐ varje - varannan vecka
☐ varje - varannan månad

☐ 3-5 gånger totalt
☐ 2 gånger eller mer sällan

6. Äger du eller har du tillgång till:
☐ Dator med internetuppkoppling ☐ Surfplatta
☐ Smartphone ☐ Ingetdera

7. Hur ofta använder du internet:
☐ Dagligen ☐ Varje vecka ☐ Mer sällan ☐ Aldrig

8. Om du använder internet, markera vilka av nedanstående tjänster du använt:
☐ Bankärenden
☐ E-post
☐ Sociala medier
☐ Nyheter/väder
☐ Informationssökning

☐ Dagligvaruhandel
☐ Apotek
☐ Shopping
☐ Spel
☐ Annat
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9. Har du digitalt bank-id?
☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej

10. Hur trygg känner du dig att den information du delar på internet inte sprids till
någon obehörig?
Helt trygg Varken eller Mycket otrygg
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1

11. Hur skattar du din egen kunskap i att använda internet?
Mycket god Varken eller Mycket dålig
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1

12. Har du någon att vända dig till vid tekniska problem?
☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej

Om ja, vem får du hjälp av?____________________________

13. Har du använt videosamtal (t ex via skype, facetime eller whatsapp)?
☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej

14. Känner du till att det finns appar där man kan kontakta vårdpersonal via chat eller
videosamtal?
☐ Ja ☐ Nej

15. Har du använt någon sådan app eller annan tjänst för att kontakta vården digitalt?
☐ Ja ☐ Nej

16. Om ja, markera vilken/vilka du använt.
☐ Kry
☐ Min Doktor
☐ Doktor.se
☐ Doktor24

☐ Praktikertjänst24
☐ Bra Liv nära
☐ Närhälsan online
☐ Annan

17. Ser du någon fördel för dig i att kontakta vården digitalt?
Stor fördel Varken eller Ingen fördel
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1

18. Hur trygg känner du dig med att kontakta vården digitalt?
Helt trygg Varken eller Mycket otrygg
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1
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19. Skulle du vilja få hjälp av vårdpersonal att börja använda digital teknik för att
kontakta vården?
☐ Ja ☐ Nej ☐ Kan redan

20. Vid enklare besvär, hade du hellre haft ett videosamtal med läkare eller
sjuksköterska istället för att besöka vården?
Mycket hellre Varken eller Absolut inte
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1

21. Hur sannolikt är det att du kommer kontakta vården digitalt de närmaste 12
månaderna?
Mycket sannolikt Varken eller Helt osannolikt
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1

22. Genom att logga in på 1177.se kan man ta del av olika e-tjänster från flera
vårdgivare. Har du loggat in på 1177.se?
☐ Ja ☐ Nej

23. Om ja, markera vilken/vilka tjänster du har utnyttjat?
☐ Läst journal
☐ Tagit del av provsvar
☐ Kontaktat vårdinrättning
☐ Bokat tid hos vårdinrättning

☐ Förnyat recept
☐ Kontrollerat recept och uttag
☐ Beställt hjälpmedel
☐ Annat

24. Är du intresserad att läsa och ta del av din journal?
Ja, mycket Varken eller Absolut inte
☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1

25. Skulle du vilja få hjälp av vårdpersonal att lära dig använda e-tjänsterna på
1177.se?
☐ Ja ☐ Nej ☐ Kan redan
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Information angående examensarbete om äldres
användning av e-hälsotjänster
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete “Äldres användning av
E-hälsotjänster”, M2020:88. Vi är två sjuksköterskor som studerar på
Distriktssköterskeprogrammet vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i
Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå.

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta?

Snabb utveckling och ökad användning av digitala tjänster i samhället riskerar att skapa ett
digitalt utanförskap. Inom vården ökar också användningen av internetbaserade
e-hälsotjänster. Samtidigt som det kan innebära svårigheter kan det också skapa nya
möjligheter att ha god kontakt med vården och ge ökad tillgänglighet.

Syftet med denna studie är att kartlägga användningen av e-hälsotjänster för att kontakta och
kommunicera med sjukvården hos dem som är 65 år och äldre.

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien.

Hur går examensarbetet till?

Examensarbetet bygger på information som inhämtas via enkäter som delas ut och samlas in
personligen eller via ombud. Enkäten är även möjlig att fylla i online på
https://sunet.artologik.net/hb/Survey/1401. Enkäten består av 25 frågor som tar cirka 10
minuter att besvara. Enkäten är helt anonym, inga personliga uppgifter som namn eller
bostadsort efterfrågas. Det förs inget register över deltagarna.

Om du har frågor eller något är oklart när du fyller i enkäten kan du ringa 0737-867 168.

Hur får jag information om resultatet av studien?

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner för
examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om du
önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig.

Deltagandet är frivilligt

Ditt deltagande är frivilligt och om du väljer att inte delta behöver du inte uppge varför.
Genom att fylla i och lämna in enkäten samtycker du till att information i enkäten används i
examensarbetet.

Om du har frågor eller synpunkter om ditt deltagande ska du kontakta handledaren, för
kontaktuppgifter se nedan.

Högskolan i Borås, 501 90 BORÅS
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Vad händer med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan härledas till dig som person samlas in eller kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i
enlighet med gällande lagstiftning.

Det material som samlats in kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat och
godkänt.

Om du har frågor är du välkommen att i första hand kontakta ansvariga för examensarbetet
eller handledaren. Du är också välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via
e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans
behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet.

Du får gärna behålla detta försättsblad om du vill läsa informationen igen.

Ansvariga för examensarbetet

Student: Jonas Abel E-post: s183989@student.hb.se Tel: 0737-867 168

Student: Laura Hansson E-post: s181796@student.hb.se

Specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot distriktssköterska

Handledare: Lena Hedén E-post: lena.heden@hb.se Tel: 033-435 4791

Docent, universitetslektor. Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, sektionen för
vårdvetenskap

Högskolan i Borås, 501 90 BORÅS
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E-post - Laura Hansson
Sv: Magisteruppsats Digtal ehälsa

Karin Hederstierna Mån 2020-11-30 14:42

Till: Laura Hansson

Hej Laura!Härmed bekräftar jag att examensarbetet godkänns och Du har mitt
medgivande att lämna ut enkäter till lämpliga patienter på medicinkliniken.

Vänliga hälsningar,

Karin Hederstierna MD. PhD. Spec Internmedicin och kardiologi Verksamhetschef

Södra Älvsborgs Sjukhus - Medicinkliniken Direkt karin.hederstierna@vgregion.se

Södra Älvsborgs Sjukhus, 501 82 Borås Växel 033-616 10 00 - www.vgregion.se/sas

Från: Laura Hansson <laura.hansson@vgregion.se> Skickat: den 27 november 2020
18:20 Till: Karin Hederstierna <karin.hederstierna@vgregion.se> Ämne: VB: Magisteruppsats
Digtal ehälsa

Hej Karin

Här kommer information till dig som verksamhetschef, enkäten och
informationen till informanterna som bifogas enkäten. Tanken är att
inkludera 30-50 enkäter (jag och min kurskamrat samlar in 50% var är
tanken)

Uppsatsen handlar om;

Syfte:

Kartlägga äldres användning av e-hälsotjänster för att ta kontakt med sjukvården.

Problemformuleringen;

Snabb utveckling och ökad användning av informationsteknologi i
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samhället riskerar att skapa ett digitalt utanförskap för den äldre
generationen. Detta sprider sig nu till vården där användning av it-baserade
e-hälsotjänster ökar. Även om många äldre fortfarande inte använder
internet ökar användningen i de äldsta åldersgrupperna. E-hälsotjänster
och
digitala kontaktvägar kan skapa möjligheter för äldre att ha god kontakt
med vården vilket ger ökad tillgänglighet och trygghet. Frågan är om de
äldre använder sig av digitala e-hälsotjänster för sin kontakt med vården.

Med vänlig hälsning

Laura Hansson Leg. SSK

Södra Älvsborgs Sjukhus - Medicinkliniken
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