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Abstract

Digitala hélsotjdnster har de senaste aren 0kat i popularitet bland svenska medborgare. Dessa
tjdnster kan anvdndas som komplement till traditionella fysiska vardcentraler for att bli
undersokt av en lékare, sjukskoterska med flera. Under de forsta ménaderna under Covid-19
pandemin kan digitala hélsotjdnster ha blivit &nnu mer populéra pa grund av att de erbjuder ett

kontaktldst (smittofritt) sétt att f medicinska rad.

Den hir studien, genomford maj 2020, undersoker hur aktiva svenska medborgare &r i
anvindning av digitala hélsotjanster for vard via nétet och deras instdllning samt vad som
paverkar deras instéllning. For att ta reda pa detta anvdndes en enkit for att samla in empiri.

166 svar samlades in.

Studiens resultat framhéver att ungdomar dr mycket mer aktiva anvéndare av digitala
hilsotjénster for vard &n dldre. Resultatet visar dven att medborgare som testat digitala
hilsotjénster for vard har en mer positiv instéllning till digitala hilsotjdnster &n medborgare
som inte testat digitala hélsotjénster. Detta kan tolkas som att de som har en positiv instdllning
har det rent generellt gentemot digitalisering av vard, eller som att anvéndares instdllning

paverkas positivt (i flesta fall) redan efter ett besok.

De faktorer som hade storst betydelse for medborgarnas instédllning till digitala hilsotjénster for
vard var lattillganglighet, sdkerhet och ekonomiska aspekter. En stor andel av respondenterna
som inte testat digitala halsotjdnster hade 6nskat rekommendationer om hélsotjanster fran staten

eller en statlig hilsotjénst for att de skulle testa tjédnsterna.
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1. Inledning

Detta kapitel behandlar problembakgrunden till uppsatsomrddet, syfte med uppsatsen,
undersokningsfragor, malgrupp for studien, metod som valts for att samla empiri, etiska
overviganden och GDPR som uppsatsen forhallit sig till samt bakgrund om digitala

hdlsotjdnster.

1.1 Problembakgrund

Sedan 2000-talet har digitala foretag gjort stora insteg pa marknaden. Foretag tvingades att ga
in 1 den digitala transformationen for att inte forlora sina kunder till konkurrenterna. Det gar at
bada héllen. Digitala foretag sdsom Amazon Sppnar upp allt fler fysiska butiker. Andersson et
al. (2018, s. 311) pastar i sin text att bade fysiska och digitala 16sningar behdvs och ska ses som
komplettering till varandra.

Nér en person har ett hdlsoproblem vander den sig till ldkare/sjukskoterska. Detta har
traditionellt gjorts genom att kontakta virdcentralen och boka tid med ldkare/sjukskoterska.
Enligt den nationella vardgarantin ska vardsokaren samma dag som den uppsoker vird fa
kontakt med primédrvéarden (exempelvis en vardcentral) och moéte for en medicinsk beddmning
maste ske inom tre dagar (1177.se, 2020). Det kan alltsa ta relativt lang tid for en person att fa
vérd via en vardcentral. Utdver detta maste vardsokaren dven fysiskt ta sig till virdcentralen
vilket kanske inte alltid &r enkelt for exempelvis rorelsehindrade vardsokanden eller
vardsokanden som bor pa landsbygden utan tillgang till bil. Nér diagnosen har blivit fastslagen
kan det vara nigot sd enkelt som att vardsokaren enbart ska vénta ut problemet och blir

hemskickad utan behandling. Detta dr en process som kan ta onddigt 1dng tid.

Enligt Thorsteinsdottir (2018) adr ungdomar véldigt aktiva ndr det kommer till att soka
information om hélsorelaterade problem pa nitet. Manga soker information pa nétet for att
undvika att behdva besoka vardcentraler da de kénner att de oftast far svar snabbare via sidor
och forum pa nitet och inte vill besvéra personalen pa vérdcentralen med sina frigor. Nir
ungdomar soker pa nétet vill de anvinda sig av kéllor dom bedomer som paélitliga. En av de
mest palitliga kdllorna som ungdomarna kénner tillit till & 1177.se, dven kallad 1177
virdguiden som dr en statlig hemsida for information och tjénster inom véird och hélsa

(Thorsteinsdottir 2018, s. 23-24).



Statistik frdn Globalis (2017) visar att 96% av Sveriges befolkning anvinder sig av internet.
Detta placerar Sverige 1 topp 10 i védrlden géllande andel av befolkningen som anvénder
internet. Nir Sveriges befolkning har s bra tillganglighet till internet finns det stor anledning
att ta vara pa mojligheten att utveckla fler internetbaserade tjdnster, saisom digitala hélsotjédnster,

vilket skulle kunna forbéttra livskvalitén 1 landet genom lattillgéngliga och snabba vérdtjdnster.

Applikationerna Kry, Min Doktor och Doktor.se dr exempel pa digitala hilsotjanster som kan
komplettera vardcentraler. Dessa applikationer startades ar 2013, 2014 respektive 2016 med
mal att gora varden littare for bade personal och vardsokare, mer tillgédnglig, jimlik och
effektivare samt mer sparsamt for bdde samhéllet och individer (Kry 2020b; Min Doktor 2020a;
Doktor.se 2020a). I tjansterna fyller vrdsokaren i ett formuldr dér den beskriver sina symptom
och 1 vissa fall bifogas dven bilder. Detta gor att ldkaren/sjukskoterskan inte behover lagga tid
pa att stélla flertalet fraigor under virdmoten utan far mycket information redan innan de startat
samtalet med vérdsokaren (Rothstein 2016). Detta innebédr att mdten med patienterna gar
snabbare. I och med att vardsokaren genomfor detta mote pa distans behdver den inte planera

resan till en vardcentral utan behover endast vidnta pa att bli uppringd av ldkaren/sjukskoterskan.

De digitala alternativen har gjort varden mer tillgéinglig for hela befolkningen. Pa senare tid har
digitala hélsotjdnster blivit omtalade och nya tjdnster har introducerats, exempelvis
applikationen Region Varmland som Varmland har lanserat it sina invanare (Lindgren 2020b).
Under 2019 hade Sverige cirka 100 000 digitala vardbesok per manad med en 6kningstakt pa
cirka 10% per ménad (Soderberg et al. 2019).

Det finns dven kritik mot digitala hélsotjdnster. Kritiken dr exempelvis att motena mellan
vérdsokare och lidkare kan vara bristande nér de genomfors digitalt dd 1dkaren har svérare att se
vissa underliggande signaler som inte syns lika tydligt dver videosamtal som vid fysiska moten.
Dessa signaler kan vara symptom pa annat som patienten inte specifikt soker vard for. Detta &r
nagot Min Doktors verkstéllande direktor Charlotta Tonsgard haller med om och hon menar att

digitala hélsotjénster ska ses som ett komplement till den fysiska varden (Rothstein 2016).

Staten har lagt stora investeringar 1 digitaliseringen (SKR 2020) efter att ha skapat visionen
”Vision e-hélsa 2025” tillsammans med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). Denna
vision har som mal att Sverige till ar 2025 ska bli bést 1 vérlden nér det giller att ”Underlétta
for ménniskor att uppna en god och jamlik hilsa och vélfard” och ”Utveckla och stirka egna

resurser for 0kad sjilvstdndighet och delaktighet i samhéllslivet” (Sveriges regering & SKR



2016, s. 3). Detta innebér att under de fyra ar som ar kvar till &r 2025, kommer digitalisering av

statliga hélsotjanster sannolikt att fortsétta utvecklas.

Nér krissituationer uppstar, som exempelvis Covid-19, underléttar digitala hilsotjénster for
befolkningen. Det gor att befolkningen fortfarande kan komma i kontakt med lékare trots att
social distansering rekommenderas. Pa sé& sétt minskar risken for spridningen av viruset pé
offentliga stéllen som vérdcentraler och kollektivtrafik. Under Covid-19 pandemin i Sverige
stingde vardcentralerna besoken for vardsokare som visade symptom for viruset (Lindgren
2020a). Under sadana situationer dr digitala hilsotjénster ett alternativ som vardsdkarna kan
anvénda sig av 1 stéllet for vardcentraler, vilket uppmérksammats hos bade Kry och Doktor.se.
Béda foretagen berédttar om en stor procentuell 6kning anvédndare av deras tjénster sedan Covid-

19 pandemin slog till i det svenska samhillet (Magnusson 2020).

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen ir att undersoka svenska medborgares instéllning till vard via nétet under
den forsta Covid-varen 2020 och vilka faktorer som paverkar deras val av vard via nitet
gentemot fysiska vardmoten samt ifall det paverkas av en pagaende krissituation,
smittspridning. Syftet dr ocksa att se hur skillnaden i anvindning av digitala hélsotjanster ar
mellan olika aldersgrupper och kon. Genom att formedla kunskapen om dessa faktorer &r
forhoppningen att kunna bidra med en okad forstdelse kring varfor medborgaren viljer en
digital hélsotjdnst framfor en fysisk och hur dessa bada sitt att erbjuda vard till svenska
medborgare kan komplettera varandra. Forhoppningen &r dven att bidra med kunskap till
utvecklande av digitala hélsotjanster som befolkningen kinner sig bekvdma och trygga med att

anvinda.

1.3 Undersokningsfragor

De tre undersokningsfragor (UF) som studeras i denna uppsats ar foljande:

UF 1: I vilken utstrickning anvénder svenska medborgare digitala hilsotjénster for vard via

nétet och hur paverkas anvandningen av alder och kon?
UF 2: Vilken dr svenska medborgares instillning till digitala tjanster for vard via nétet?
UF 3: Vad pédverkar svenska medborgares instillning till digitala tjénster for vard via nitet?

Undersokningsfrdgorna ar utformade utifran syftet med uppsatsen.



1.4 Mélgrupper

Malgrupperna for denna studie &r digitala hélsotjanster som vill utveckla sina tjanster for att fa
fler vardsokare att vélja digitala hélsotjanster i stéllet for att vinda sig till fysiska vdrdcentraler.
Exempel pd mélgrupper ar vardapplikationer som Kry, Min doktor eller Region Varmland.
Denna studie kan dven vara till nytta for traditionella vrdgivare som vardcentraler och sjukhus

for att battre forstd vad patienter soker 1 sin vardkontakt.

1.5 Metod

Denna studie anviande kvantitativ metod i1 form av enkét for att samla in empiri samt kvalitativ
metod 1 form av Oppna fragor 1 enkdten for att finga in andra faktorer, utover de alternativen
som redan fanns, som respondenterna tyckte spelade roll i sina val, se bilaga 1. De 6ppna svaren
analyserades med hjdlp av deskriptiv analys, mer om detta i kapitel 1.5.6 Redovisning av

resultat.

1.5.1 Enkétens utformning

Enligt Patel och Davidson (2011, s. 74) kan enkéter vara anonyma eller konfidentiella for
respondenterna, vilket 4r viktigt att framhéva i enkiiten. Ar enkiterna anonyma ska det inte vara
mdjligt att ta reda pd vem som svarat vad i enkédten. Namn, nummer eller annan mdjlig sparning
av deltagaren ska inte finnas med. Ar enkiten konfidentiell kodas enkiterna for att anonymisera
respondenterna vid analysen. Efterat maste namn och nummer forstoras sa det blir anonymt om

vem som svarat vad.

Denna studie hade inte behov av att veta vem som svarat pa enkiten eftersom det inte skulle
bidra till ndgot intressant resultat for studien. Darfor var deltagandet i enkdten anonymt och

personuppgifter samlades siledes inte in.

Nér en enkit skall skickas till en individ ges endast ett forsok till att paverka mottagaren att
gora enkéten, vilket kan ske genom att skriva ett missiv. I detta missiv ska all information som
deltagaren behover finnas och vara fullt korrekt (Patel & Davidson 2011, s. 75). Den
information som gavs i den hér studien for att locka deltagare till enkéten var kort och koncis.
Den inledande informationen spreds via sociala medieplattformen Facebook dir det forklarades

att enkéten var till forfattarens c-uppsats. Mer information gavs dven inne i enkéten; se bilaga

1.

Nér man ska undersdka individers instillning inom ett specifikt &mne kan man gora det genom

att stilla fragor till individerna. Detta kan goras antingen genom intervjuer eller enkéter. Efter



att ha jamfort de olika for- och nackdelarna med enkdter, se tabell 1, betraktades det som ett bra
val for att fa in empiri till min studie da denna dessutom genomfordes under Covid-19 pandemin
d& medborgare uppmanades att minska de sociala kontakterna. Med hjélp av litteraturstudien
har enkéten kunnat formas pa ett sitt som ger resultat som var relevanta och kunde jimforas
med tidigare studiers resultat. Denna utformning har gjort att resultaten blir trovédrdiga och

jdmforbara.

Tabell 1: Fér- och nackdelar med enkdter enligt Robson (2014, s. 30-31)

Nr.

Fordelar med enkéter enligt Robson

Nackdelar med enkéter enligt Robson

Ett brett, vilanvint sitt for att samla in
information dér resultatet fungerar bra

med manga olika individer.

Det kan bli lag trovdrdighet i1 den
insamlade informationen nér det ar fa svar

fran utskickad enkit.

Enkéter ger kvantitativ information vilket
enkelt kan utséttas for statistisk analys

genom att anvinda enkel datorteknik.

Det blir allt svérare att fa tillrackligt
manga svar pa utskickade enkéter da det
ar en datainsamlingsmetod som anvénds

vildigt mycket.

Det ar mgjligt att forutse ungefar hur
mycket tid och resurser som behdvs for
att faststdlla insamlad information och

analyser.

Oftast lite eller ingen kontroll pd hur
seriOst eller drligt deltagarna svarar i

enkéterna.

Kan uppsoka stora representativa urval

utan storre kostnader.

Enkdéter har ofta for lite detaljer da det ar
svért att fa folk att géra enkéterna ifall

enkéterna dr for langa.

Anvindning av representativa urval leder

till att faststdlla generaliserade resultat.

Enkéter tillater inte utforskning av

helheten av det utvalda d4mnet.

1.5.2 Urval

Urvalet av respondenter for enkédten var personer fran 18 ar och uppat eftersom det dr den lagsta
aldersgransen for att medverka i en studie utan en vardnadshavares tillatelse. Enkédten
inkluderade fragor som kunde besvaras av bidde personer som hade anvint sig av digitala
hilsotjanster forut och av personer som inte hade anvént sig av digitala hilsotjanster forut.

Forfattarens fordldrar bidrog d&ven med att dela vidare informationen om enkéten till sitt ndtverk



for att utdka urvalet och éldersspannet. Detta gjordes fraimst genom att fordldrarna spred vidare

informationen via Facebook till sina vinner och bekanta.

1.5.3 Skapandet av enkiten

Enkéten skapades i programmet Survey & Report. Det ér ett webbaserat enkdtverktyg som
underléttar insamling och sammanstéllning av data fran enkéten (Karlstads universitet 2020b).
Dé undersokningen gillde svenska medborgares instéllning skrevs enkidten pa svenska och i
missivet forklarades enkitens tilltdnkta svarsgrupp for att endast svenska medborgare skulle

svara.

Fragorna 1 enkiten, se bilaga 1, skapades med utgangspunkt frdn tidigare undersékningars
resultat och dven med utgéngspunkt frdn syftet med studien. Frigorna var stdllda med
attitydskalor, pédstdendefrdgor dir respondenterna kunde kryssa i flera pdstdenden, vanliga
kryssrutor (exempelvis kon), samt icke obligatoriska textrutor som respondenterna kunde fylla

1 for antingen fortydligande av sina svar eller att ldgga till egna anledningar.

Beddmningen med attitydskalor gjordes med Likert-skala som &r ett attitydformulér. Med ett
attitydformulér visas individens attityd till ett stéllt pastdende. Skalan ar stélld 1 fem steg fran

antingen bra till daligt eller daligt till bra (Patel & Davidson 2011, s. 88—89).

1.5.4 Pilotenkét

En pilotenkét skapades for att testa sd att frigorna tolkades s& som var tinkt och att den
mdjliggjorde analys for att kunna besvara syfte och forskningsfrigor. Ett pilottest genomfors
pa en grupp som motsvarar den egentliga undersokningsgruppen (Patel & Davidson 2011, s.
60). Pilotstudien bestod av fem respondenter, tre av respondenterna var mellan 18-29 ar och
tvd av respondenterna var 50 plus. Inga dndringar gjordes i enkiten efter pilottestet da svaren

fran gruppen som genomforde pilottestet var som forvéntat.

1.5.5 Genomforande av enkét

Enkéten delades pad Facebook och Messenger och 1ag ute sa lange som det kom in nya svar. Pa
dessa sociala medier delades den vidare av andra personer. Resultaten fran enkéten sparades i
ett Microsoft Excel dokument dir den sedan bearbetades for att bli presenterad pa ett enklare

och tydligare sitt.

1.5.6 Redovisning av resultat

Deskriptiv dataanalys anvindes for att analysera resultaten frdn enkéten. Deskriptiv analys

anvands for att hitta monster i resultaten (Rubin & Chisnell 2008, s. 249). Resultaten fran
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enkédten presenteras 1 text tillsammans med tabeller och figurer for att enkelt ge en 6verblick
over skillnader av svar frdn respondenterna, vilket underlittade analys. Aven tabeller och
figurer skapades i programmet Microsoft Excel. Kommentarerna frdn de GOppna svaren
filtrerades genom att de delades in 1 grupper for att f4 en 6verblick av hur ménga respondenter
som svarade liknande pad de Oppna svaren. Ifall svaren kunde ingd i de redan existerande
grupperna lades de till i grupperna, annars skapades en ny grupp at de nya svaren. Dessa
kommentarer tas dven upp senare i analyskapitlet (kapitel 4). De statistiska resultaten jamfordes

med varandra procentuellt och analyseras 1 analyskapitlet (kapitel 4).

Alla insamlade data sparades sé ldnge som kursen var aktiv for studenten. Detta informerades

deltagarna om innan de gav sitt samtycke, se bilaga 1.

1.6 Etiska overviaganden & GDPR

Undersokningen i denna uppsats kommer att ta hinsyn till etiska krav. Det finns fyra olika
etiska huvudkrav skapade av Vetenskapsréddet som ska bekatas (Vetenskapsrddet 2012). Dessa
fyra huvudkrav dr (Karlstads universitet 2020a):

e Informationskravet — Detta krav innebdr att forskaren ska informera deltagaren om
vilket syfte undersokningen har, deras uppgift i projektet och villkor som géller for deras
deltagande. Deltagandet i undersdkningen ska vara frivilligt och ska nér som helst kunna
avbrytas pé respondentens begéran. All information som kan pdverka deras vilja att
delta ska ges till deltagaren.

e Samtyckeskravet — Detta innebér att deltagarna ska fa frdgan om de tillater exempelvis
intervjun. Deltagarna har ritt till att sjdlva bestimma 6ver sitt deltagande.

e Konfidentialitetskravet — Detta innebér att alla deltagare i undersOkningen ska ges
storsta mojliga konfidentialitet. Alla personuppgifter ska sparas och anonymiseras pa
ett sétt sd att ingen obehorig ska kunna komma &t dem eller identifiera deltagarna.

e Nyttjandekravet — Detta innebér att information som samlats in om deltagarna endast

far anvindas for forskningsdndamal.

Dessa fyra huvudkrav behandlades 1 missivet till enkéten, se bilaga 1. Enkéten borjade med en
informationstext om vad enkéten handlade om och om hur samtycket fungerar. Darefter fick
deltagarna vélja ifall de samtyckte eller inte, ifall de nekade samtycke kunde de inte komma
vidare 1 enkédten. Det var endast forfattaren till studien som hade tillgdng till alla sparade

personuppgifter.



Karlstads universitet dr ansvariga for behandling av personuppgifter som anvinds i1 uppsatser
skrivna av studenter pé universitetet. Behandling av personuppgifter i denna uppsats kommer
forhalla sig till de sex grundliggande principer som dataskyddsforordningen angett (artikel 5
GDPR); se Karlstads universitet (2020a).

De personuppgifter som samlades in i enkédten var alder och kon. Fragorna som stillts i enkéten
var skrivna pa sé sétt att ingen deltagare kunde identifieras utifran svaren om de inte sjélva 1 de

Oppna svaren skrev in ndgot identifierande, men det hade 1 sa fall tagits bort.

1.7 Digitala hélsotjanster

Kry, Doktor.se och Min Doktor dr exempel pa digitala héilsotjdnstapplikationer som lanserats
for svenska medborgare. Dessa applikationer erbjuder digitala ldkarbesok och anvander sig av
kvalificerade ldkare och sjukskdterskor med mera. For att sdkerstélla att ingen har atkomst till
vérdsokarens information anvander sig dessa applikationer av mobilt BankID for att legitimera
vérdsokaren. Dessa applikationer kan nds dygnet runt for att skapa en tillgdngligare vard at

medborgarna.

Kostnaderna for att anvéinda dessa tjénster varierar mellan de olika tjansterna. Onlinebesdk pa
Min Doktor och Doktor.se dr gratis medan kostnaden hos Kry varierar pa vad for slags vard
man soker och var i landet man dr folkbokford (Kry 2020a; Doktor.se 2020b; Min Doktor
2020b).

Doktor.se och Krys applikationer har en &ldersgrins pé 16 ar {or att skapa ett konto medan Min
Doktors aldersgrans dr 18 ar. For vardnadstagare som &r under aldersgrinsen och oOnskar
uppsoka digitala vardtjdnster kan detta goras genom vardnadshavarens konto (Kry 2020a;

Doktor.se 2020b; Min Doktor 2020b).



2. Litteraturoversikt

Denna del presenterar den litteratur som anvdnts som underlag i forskningen om uppsatsens
damne. I slutet av denna del kommer en summering som beskriver varfor de olika litteraturerna

anvdnts i uppsatsen.

2.1 Vision e-halsa 2025

Sveriges regering har tillsammans med SKR skapat ”Vision e-hélsa 2025”. Det dr en vision
som utgar ifran att till &r 2025 ska Sverige vara bast 1 virlden pé att anvdnda digitalisering i
syfte att “Underldtta for ménniskor att uppnd en god och jamlik hédlsa och vélfird.” och
”Utveckla och stdrka egna resurser for 6kad sjélvstindighet och delaktighet i samhallslivet.”
(Sveriges regering & SKR 2016, s. 9). De vill att folk ska kunna bli mer sjidlvstdndiga och ha
mer delaktighet och inflytande i1 sin egen hilsa, ddrav vill de utveckla digitalisering inom varden

(Sveriges regering & SKR 2016, s. 5).

Utgéangspunkterna i visionen &r att de digitala tjdnsterna ska vara jamlika, sdkra, tillgdngliga,
anvandbara och att det ska finnas en digital delaktighet. De vill att digitala tjdnster ska vara
fungerande for alla manniskor oavsett forutsattningar (Sveriges regering & SKR 2016, s. 10).
Dessa tjdnster méste dven vara byggda med sédkerhet i dtanke. Det dr viktigt de ska vara
sekretessbelagda och att inga obehdriga ska kunna fa tillgang till individers skyddade uppgifter
(E-hdlsomyndigheten 2019).

Visionen tar upp tre nyckelomraden for att Sverige ska bli bist 1 viarlden inom e-hélsa. Dessa
tre omraden dr Regelverk, Enhetligare begreppsanviandning och Standardiseringsfragor. Dessa

beskrivs enligt E-hdlsomyndigheten som:

Regelverk. De lagar och foreskrifter som ar styrande for
verksamheterna ska sékra den enskildes rittigheter och intressen.
Om regelverk behover dndras for att fa béttre kvalitet och
effektivitet 1 verksamheten ska dven behovet av integritets- och
sakerhetsskydd tillgodoses.

Enhetligare begreppsanvindning. Koder, begrepp, termer och
strukturer som anvénds ska vara enhetliga for att mojliggora det
informationsutbyte som behovs for att sidkerstdlla kvalitet och
sakerhet.

Standardiseringsfragor.  Tekniska  standarder &r en
forutsittning fOor interoperabilitet mellan olika aktorer.
Interoperabilitet dr formagan hos system att dela information och
kunskap med andra system. (E-hdlsomyndigheten 2019)



Med en nationell likemedelslista ska det bli enklare for vardpersonalen att kunna se patientens
lakemedelsbehandlingar oavsett var 1 landet patienten fatt vdrd. Denna nationella
lakemedelslista har E-hdlsomyndigheten fétt i uppgift av regeringen att utveckla, vilket kréver

samarbete mellan flera aktorer (E-hdlsomyndigheten 2019).

2.2 Digitalisering av varden

Andersson et al. (2018, s. 266) tar upp i deras bok om den daliga effektiviteten som ldkare har
i varden da de maste gd igenom de administrativa rutinerna for varje patient och att detta skulle
kunna l6sas med hjdlp av informationsteknik. Det svara som digitaliseringen av varden stér
infor ar att olika vardgivare séllan har tillgdng till samma information om patienterna. Ifall
denna information ska kunna delas inom varden stélls det hoga krav pa sidkerheten om

patienternas skyddade uppgifter (E-hdlsomyndigheten 2019).

Hilsa och E-hélsa &r olika begrepp for vard. Men vad dr skillnaden mellan dessa?
Socialstyrelsen beskriver de olika begreppen som “Héilsa &r fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande. E-hélsa innebér att anvénda digitala verktyg och utbyta information digitalt for
att uppnd och bibehalla hélsa” (Socialstyrelsen 2018). Exempel pd E-hdlsa ar digital
patientjournal, boka lékartider digitalt eller e-recept (E-hdlsomyndigheten 2019).

Nér man pratar om E-hélsa &r det tre &terkommande teman som tas upp. Dessa tre teman &r
Kommunikation, Tillgdnglighet och Verksamhet. E-hdlsomyndigheten beskriver dessa tre
teman enligt foljande:

Kommunikation. E-hdlsa kan anvindas for att forbattra

kommunikationen mellan vardpersonal, sjukvard och patienter.

Tillgiinglighet. E-hélsa later patienten sjélv medverka i sin vard
genom att till exempel boka vardtider pd webben och jimfora
olika vardgivare.

Verksamhet. E-hdlsa ger vardpersonal rétt arbetsverktyg och
tillgang till snabb information vilket leder till sdkrare vérd. (E-
hilsomyndigheten 2019)

Socialstyrelsen hjédlper till inom E-hdlsa genom att bidra med verktyg som “skapar

forutsattningar for &ndamalsenlig och strukturerad dokumentation.” (Socialstyrelsen 2018).

Med hjélp av strukturerad dokumentation blir det enklare for verksamheter att ta hand om
patienter da vardpersonalen far ritt information. Detta leder till att verksamheter blir effektivare

och enklare att jimfora da man fér en tydligare 6versikt digitalt dver vad som fungerar bra eller
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mindre bra (E-hdlsomyndigheten 2019). E-hidlsomyndigheten (2019) skriver &ven om en annan
viktig punkt inom varden, Sveriges aldrande befolkning. Sverige har en aldrande befolkning
dér andelen dldre kommer att 6ka rejilt inom tio ar, cirka 50 procent hos de som é&r 80 ar och
dldre (Statistikmyndigheten SCB 2018). E-hdlsomyndigheten (2019) menar &ven att
forviantningarna pa sjukvarden okar pa grund av teknikutvecklingen och med en aldrande
befolkning behdvs en effektivisering inom varden. Detta anser E-hdlsomyndigheten kan 16sas

med hjdlp av E-hilsa.

Sverige har gatt ifrdn en vard som var pappersbaserad till digitalbaserad. De senaste aren har
digitala halsotjinster nyttjats i hdgre utstrdckning och patienterna vill vara mer delaktiga i sin
vérd. Detta leder till att varden fér storre krav pé sig att prestera. De maste vara tillgdngligare.
Numera talas det inte lika mycket om teknik ndr man diskuterar E-hélsa utan mer om den
individcentrerade vérden (E-hdlsomyndigheten 2019). Tekniken finns dar men nu ar det mer

fragan om hur man ska gora for att det ska bli bést for patienterna och deras delaktighet.

I sin delrapport av forskningsuppdraget om ”Effekter om inférandet av digitala vidrdmdten™ har
Soderberg et al. (2019, s. 4) funnit att digitala vardmdten 1 Sverige har haft en 6kningstakt pa
ca 10% i manaden under 2018 och 2019. Ar 2019 gjordes ca 100 000 digitala vardbesdk per
manad (Soderberg et al. 2019).

Ekman (2016, s. 18) tar i sin rapport upp den totala kostnaden for virden per kontakt. Har
jamfor han den digitala vdrden med vardcentraler. Han tittar pd kostnadsskillnaden och visar
att den totala samhillsekonomiska kostnaden per vardkontakt via virdcentral dr 3348 kr och
via den digitala vardkontakten 1960 kr. De faktorerna som i storst utstrickning péverkar
kostnadsskillnaden é&r restid, resekostnader, behandlingstid och kostnad per vardkontakt. En
vérdkontakt pd vardcentralen kostar 707 kr mer &n en digital vardkontakt. Samhaéllskostnaden
for fysiska vardmoten blir alltsd hogre dn for digitala, men en del vardkontakter kréver

fortfarande fysisk nérvaro.

Digitala hilsotjénster far ersittning for sina vardtjénster (SKR 2021). Denna erséttning kommer
ifrdn Sveriges regioner vilket innebdr att pengar gér fran regionerna till privata sektorn. Sedan
2018 har kostnaden for invinarnas besok hos de digitala hélsotjdnsterna néstan dubblats varje
ar. Ar 2018 var kostnaderna 277 miljoner kronor, 2019 var kostnaderna 522 miljoner kronor
och 2020 var kostnaderna 957 miljoner kronor (Cederberg 2021). Detta innebér att pengar som

skulle gétt till en kommun ifall en individ sokt vard hos exempelvis en vardcentral, i stéllet gar
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till ett privat foretag. Kommunerna forlorar alltsd pengar pa att individer véljer att anvénda sig

av digitala hilsotjénster som inte dgs av kommunen.

Kry péstar att de 1 dagsldget har kapacitet att digitalt ta hand om 50 procent av alla besok som
gors 1 primdrvarden. Detta ser dom som en mdjlighet att avlasta primirvarden, minska de koer

som finns och pé sa sitt paskynda behandlingar for de som soker akut vard (KRY 2021).

Ar 2020 var Kry den stérsta digitala hilsotjéinsten pa marknaden och stod for néstan 50 procent
av alla digitala virdmoten (Cederberg 2020). Anledningen till detta kan vara att de 14gger stort
fokus pa marknadsforing. Bara under forsta halvéret 2020 hade Kry lagt nistan 100 miljoner
kronor pa marknadsforing vilket var en 6kning pa 200 procent fran ar 2019 (Karlsson 2020).

2.3 Tidigare undersokningar

I april manad 2018 genomforde SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) en undersokning av
vilken instédllning Sveriges invanare har till digital service i vélfarden (SKR 2019). Det framgick
att 77% av respondenterna var positivt instéllda till digital vardservice frin sina kommuner och
landsting/regioner men endast 25% tyckte att de levde upp till deras forvintningar. Av
respondenterna ansdg 66% att det var dags for kommuner och landsting/regioner att borja

fokusera pd att forbattra den digitala servicen.

De framgick dven vilka faktorer invanarna tycker &r viktiga att tinka pa i utveckling av digital
samhillsservice. Sékerhet och integritet var det som flest tyckte var det viktigaste samt att den
personliga kontakten inte gloms bort. Aven att det ska finnas ett icke digitalt alternativ. De ville

vidare att det digitala ska vara latt att forstd, lattillgdngligt och vil fungerande (SKR 2019).

SKR gjorde dven nationell undersokning 2019 dér de undersokte hur manniskor bade lokalt och
nationellt uppfattar hélso- och sjukvarden i Sverige (SKR 2020). I den undersokningen
framgick att 61,9% av respondenterna ansig att vintetiderna till besdok pd vard- eller
hélsocentral dr rimliga. Endast 21,5% av respondenterna tyckte att deras fortroende for digitala

vérdbesok var mycket eller ganska stort.

I en undersokning skapad av Vardanalys (2020) undersokte man hur befolkningen sag pa
digitala hilsotjanster. Av deras respondenter var det 67% som kinde till att de kunde gora
digitala videobesok dér de flesta fétt reda pd det via reklam frin privat vardgivare, men att
endast 15% gjort ett digitalt videobesok. Nar respondenterna fick fragan om hur viktiga fyra

kvalitetsaspekter dr niar det kommer till digitala videobesok, var det kort vintetid, triffa en

12



ldkare och tillgang till hela din journal som var de viktigaste aspekterna. De framhéver dven

att det ar fler kvinnor 4n mén som testat ett digitalt vArdbesok, 58% av de som testat var kvinnor

(Vérdanalys 2020, s. 73-76).

I figur 1 visas en undersokning om andel av befolkningen (6ver 16 &r) som anvénder olika
digitala samhillstjdnster. Denna undersokning ar skapad av Internetstiftelsen (2019) for att
jidmfora hur mycket digitala samhillstjinster anvdnds mellan olika aldersgrupper.
Vérdapplikationer som ersétter besok dr den digitala samhallstjanst som anvénds minst bland
alla aldersgrupper. Frén 56 ar och uppat ér det vildigt fa som anvédnder sig av dessa tjdnster. De

som anvénder sig mest av vardapplikationer &r personer mellan 36 och 45 ér.

Undersokningen visar att andel av befolkningen som anvénder sig av vardapplikationer som
ersitter lakarbesok dr bara 10 procent. Det framgick dven att kvinnor anvinder sig av digitala

lakarbesok 1 hogre utstrdckning d4n mén.

100%

0% o91%

X A x
0
16-25 &r 24-35 &r 34-45 &r 46-55 &r 5&-65 &r 6475 &r T&+ Ar
B skatteverket [ Jigital brevidda Fension Kollektivtrafiken Sjukvarden Vardappar som ersitter besik

Figur 1: Medborgares anvindning av digitala samhdllstjanster (Internetstiftelsen 2019, s. 30)
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2.4 Ungdomar och digital hélsa

I kandidatuppsatsen “Ungdomars instéllning till att soka efter hilsorelaterad information pa
webben — Och deras kdnnedom om och anvindning av Journalen i Sverige” (2018) skriver
Gudrun Thorsteinsdottir om hur ungdomars informationssdkning av hélsorelaterade problem
pa internet fungerar. Ungdomar soker inte endast vard till sig sjdlva utan dven information at
andra personer i sin niarhet sdsom vénner och familj. Av de 154 svar som Thorsteinsdottir fick
in frén sin enkét var det 95,4% som svarade att de anvénde internet for att uppsoka information
om olika hélsoproblem. Alla respondenter var mellan 18 till 30 &r och resultatet visar att

ungdomar dr aktiva nir det kommer till hilsorelaterad informationssokning pé internet.

Thorsteinsdottir (2018, s. 24) berédttar dven i sin studie att resultaten fran enkiten visar att de
flesta tycker att den information om hélsa som kan hittas pé internet dr bra eller vildigt bra. De
kdnner att informationen ar trovirdig men kan variera fran kélla till kédlla. Statens egen digitala
tjdnst, 1177 ansags vara en av de mest trovdrdiga kéllorna enligt respondenterna och de

upplevde att de kunde lita pd informationen som kom dérifran.

Thorsteinsdottir kommer i sin enkét dven fram till resultatet att respondenterna undviker att ga
till 1akare for att de kénner att de stéller dumma fragor som tar upp ldkarnas tid och kan da lika

gdrna soka efter informationen pa internet (Thorsteinsdottir 2018, s. 24).

2.5 Den aldre befolkningen

”Ju dldre vi blir, desto storre ar risken for sjukdom och funktionsnedséttningar. Gruppen med

omfattande funktionsnedsittningar, de mest sjuka éldre, blir allt storre.” (Socialstyrelsen

2019)

Inom det kommande decenniet kommer Sveriges éldre befolkning att vixa. Enligt
Statistikmyndigheten SCB (2018) kommer den storsta Okningen i befolkningen ligga hos
aldersgruppen 80 och dldre. SCB menar att denna aldersgrupp kommer att 6ka med 50 procent

till ar 2028.

Den éldre befolkningen &dr en aldersgrupp som ér i stort behov av sjukvard (Socialstyrelsen
2019). Med en aldrande befolkning som é&r i behov av sjukvard, dér vardkderna kan vara lénga,
behovs forandring. Avlastning fran vardcentralerna med hjélp av digitala hilsotjénster kan vara
en sadan 16sning. Men om man vill att hela befolkningen ska kunna dra nytta av digitala

hélsotjanster méste man ténka pé att det digitala ofta ar ett hinder for den édldre generationen.
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I en studie genomford av Gonzédlez et al. (2012) undersokte man &dldres instéllning till
information och kommunikations-teknologi. De kom fram till att dldre deltog i olika aktiviteter
pa édldreboende for att ldra sig nya saker och halla sina hjdrnor aktiva samtidigt som de bidrog
socialt. Men huvudsaken som gjorde att de dldre deltog i denna aktivitet var for att ldra sig mer
om just datorteknik. Detta trots att cirka 75 procent av deltagarna aldrig anvinder internet och
cirka 55 procent aldrig anvént en dator (Gonzalez et al. 2012, s. 593). Detta visar att det finns

en vilja hos dldre att lara sig teknik.

Enligt Internetstiftelsen har svenskarna blivit mycket mer aktiva digitalt under Covid-19
pandemin. De péstér att speciellt de dldre har tagit ett stort kliv in pa den digitala marknaden.
Anledningen till detta dr att de dldre har behdvt anvédnda sig av digitala tjénster for att bade
halla kontakt med familj och vénner men dven for att handla online. Enligt deras statistik har
68 procent av befolkningen som dr 76 ar och dldre anvént sig av ndgon sorts digital vardtjinst.
De visade sig dven att dldre kénner sig mer sociala med anvdndningen av digitala tjdnster och
att de kdnner sig positiva till vad digitalisering kan bidra med. Under denna pandemi har de
dldre kommit 1 kapp de yngre nér det géller anvindning av viss teknologi (Internetstiftelsen

2020).

2.6 Technology Acceptance Model (TAM)

Davis (1989, s. 319) forklarar att prestationsvinsterna av informationstekniken oftast hindras
av ovilligheten hos anvéndarna att acceptera och anvénda sig av den. Davis et al. (1989, s. 982)
menar vidare att en av de svaraste utmaningarna med informationssystem r att forsta varfor

folk accepterar eller avstér fran datorer.

Vid forskning om vilka faktorer som avgdr beteendet hos anvindare av informationssystem kan
avsiktsmodeller frén sociala psykologier anvéndas som potentiell teoretisk grund. TRA (Theory
of Reasoned Action) &r en avsiktsmodell som &r vl fungerande i syfte att forutse och forklara
beteende pa flera olika omrdden. Den ar skapad for att kunna forklara praktiskt taget alla olika

manniskors beteende (Davis et al. 1989, s. 983).

TAM ér en modell som introducerades av Fred Davis 1986 och bygger pa teorin frdn TRA.
Denna modell pavisar hur anvindare kommer att acceptera och anvénda ett system. Modellen
borjar med tva externa variabler som kan paverka anvéndarens acceptans av ett nytt system,
Perceived usefullness och Perceived ease of use. Perceived usefullness menar Davis dr hur en

individ ser pd hur mycket ett visst system kan ténkas hdja dennes arbetsprestation, och med
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Perceived ease of use menar Davis hur en person ser pa hur ldttanvént ett visst system kan
tankas vara (Davis 1989, s. 320). Dessa externa faktorer paverkas ofta av anvindarens tidigare
erfarenheter, kunskaper, etcetera (Lindstrand & Eriksson 2006, s. 137). Ménniskor har dven
olika latt for sig att lira sig nya saker och ta in information. Enligt My Academy (2019) finns
det nio olika intelligenser som paverkar hur ménniskan enklast 1ar sig ndgot nytt eller tar in ny
information. Vissa ldr sig exempelvis enklast av att lyssna och andra av att testa. P4 grund av
detta kan de externa faktorerna i TAM modellen paverkas redan fran borjan, beroende pa vilken
kategori av intelligens som testanvindarna tillhor. Denna paverkan pé de externa faktorerna ar

nagot som TAM inte tar hdansyn till vilket leder till kritik mot modellen.

TAM-modellen i figur 2 visar att upplevd anvidndarvinlighet paverkar upplevd anvéndbarhet.
Ar systemet enkelt att anviinda kinns det dven mer anvindbart. Bdde anvindbarheten och
anvandarvanligheten paverkar attityden till anviandningen av systemet. Modellen visar dven att
anvindbarheten dr viktigare dn anvindarvénligheten d4 den upplevda anvindbarheten &ven
paverkar intentionen att anvinda systemet tillsammans med attityden gentemot anvéndningen.
Funktioner som kan ténkas hoja anvidndarens arbetsprestation dr en mycket viktig del for att

paverka anvéndaren till att faktiskt anvinda sig av systemet.

Upplevd
anvandbarhet

N

Attityd mot Intention till Faktisk
anvéndning anvandning anvéndning

Externa
variabler

Upplevd
anvandarvanlighet

Figur 2: Technology Acceptance Model (Davis 1986). Bearbetad av forfattaren.

TAM ir skapad for administrativa delen av informationssystem. For exempelvis ldkare eller

sjukskoterskor kan ett sddant system vara en digital patientjournal.
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Om man ser pd hur de digitala hélsotjdnsterna fungerar s har en del av den administrativa
dokumentationen flyttats fran virdgivaren till den vardsdkande vilket betyder att bada parter
anvinder sig av systemet som administratorer. Vardsokaren fyller i uppgifterna om sig sjélv
och beskriver i text vad den soker vard for, dven bild kan inkluderas. Denna information tar
sedan ldkaren eller sjukskoterskan del av for att enklare forsta sig pd problemet innan de tar
kontakt med vérdsokaren. Detta innebér att de digitala hélsotjdnsterna borde vara byggda
utifrdin TAM modellen, med fokus pa bade vardsokare och ldkare/sjukskoterskor di bada parter
anvander sig av systemet administrativt. Det vill sidga att man dven har undersékt hur
vardsokarna ser pd hur systemet kan underldtta for dem att soka vard samt hur enkelt systemet

kan tdnkas vara for dem att anvinda sig av.

2.7 Precisering av undersOkningsfragor

Den litteratur som gatts igenom ovan valdes ut att anvindas i1 studien dd den ar relevant i

forhallande till studiens fokusomrade.

Vision e-hélsa visar att forklara att svenskarna dr aktiva nir det kommer till utveckling av
digitala hilsotjénster och att det kommer ske mycket de kommande aren inom dmnet och vad
for problem som utvecklingen stills infor. De tidigare undersdkningarnas resultat dr jaimforbara
med resultaten frdn denna studie for att tydligare kunna visa effekter av forandringar dver tid,

exempelvis pandemieffekt. Litteraturen har dven pavisat tillvixten i de digitala hélsotjansterna.

TAM-modellen forklarar hur olika ménniskors acceptans av teknologi kan paverka deras sikter
om digitala hélsotjdnster och varfor de anvénder sig eller inte anvénder sig av dem. Eftersom
denna studie syftar till att undersdka anvéndares upplevelser av digitala hilsotjénster och vilka
faktorer som paverkar deras val av vard, &r TAM relevant for denna studie déd resultatet kan
hjélpa i1 vidareutveckling av digitala hilsotjédnster. TAM ger en teoretisk grund till varfor det
finns personer som viljer respektive inte viljer att anvdnda dessa digitala hilsotjénster.
Déremot har inte den statistiska apparat anviands som normalt brukar anvindas vid TAM-

undersdkningar.

SKR gor érliga undersdkningar inom varden och dessa resultat &r bra for att kunna se tillvaxt
frén ar till ar samt dven kunna jaimforas med resultaten ifrdn denna studie. Deras enkétresultat

presenteras pa liknande sétt som enkétresultaten 1 denna studie vilket gér dem enkla att jaimfora.
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Resultatet ifran Thorsteinsdottirs uppsats visar hur ungdomar ser pa digital hilsa samt vad som
fir ungdomar att vilja respektive inte vilja digitala hilsotjinster. Aven detta ger en bra

bakgrund men dven resultat som kan jamforas med resultat frdn denna studie.

I kapitel 2.5 beskrivs litteratur som visar den dldre generationens koppling till digitala
hélsotjanster. Detta kan anvéndas som bakgrund till studiens undersdkningsfrdgor om alderns

paverkan inom digital vard tillsammans med resultaten ifran denna studie.
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3. Genomforande & Resultat

Denna del beskriver genomforandet av enkdten och resultaten fran enkdten.

Pilottestet pa enkdten genomfordes den 20 maj 2020. Enkéten lades sedan ut pa sociala medier
den 21 maj 2020 dér den delades vidare av flera respondenter. Enkéten bestod av 10 frigor men
endast vissa av fragorna behdvdes besvaras baserat pa ifall respondenten hade tidigare
erfarenhet av digitala hilsotjanster eller inte. P& fragorna dir respondenterna kunde vélja
anledning till sina val fick de mojlighet att vilja fler &n en av anledningarna da de kunde finnas
flera motiv till deras val. Vissa frdgor gav dven respondenterna mdjligheten att skriva in egna
kommentarer som svar/fortydligande. Dessa 0ppna svar organiserades sedan i olika grupper dir

svaren liknade varandra for att direfter analyseras och presenteras i kapitel 4.

I enkéten (bilaga 1) fick respondenterna bakgrundsfragor om élder, kon och om de anvént sig
av en digital hélsotjanst. Ifall respondenterna hade anvént sig av en digital hélsotjanst fick de
foljdfragor om hur manga ganger de anvént sig av det, vad som fick dem att testa och hur deras
upplevelse av det digitala motet med ldkare upplevdes samt ifall de skulle tinka sig att anvinda
en digital hélsotjanst igen. Ifall de inte anvént sig av en digital hélsotjénst forut fick de frdgan
om varfor de inte gjort det och vad som skulle behdva foréndras for att de skulle testa. Sedan
fick alla besvara sista frigan som fragade hur deras instédllning 6ver lag till digitala hélsotjanster

ar.

Frekvensen svarande reducerades successivt fran dag till dag, och enkéten stingdes fyra dagar

senare, den 25 Maj.

Enkéten resulterade i 166 svar fran respondenter av olika kon och aldrar. Av de 166
respondenterna var 109 kvinnor och 57 mén, vilket motsvarar 66% kvinnor och 34% mén, se
figur 3. Tabell 2 visar att av de 166 respondenter var det 52 (31%) som svarade att de anvént
sig av en digital hélsotjinst forut medan 114 (69%) inte hade det. Skillnaden 1 anvéndning av
digitala hdlsotjénster dr bara 2% mellan kvinnor och mén, och 32% av kvinnorna och 30% av

ménnen har anvint en digital hilsotjénst tidigare (figur 4).
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Man
57
(34%)

Kvinna
109
(66%)

Figur 3: Andel av respondenter, uppdelat pa kon

Tabell 2: Antal respondenter som anvdnt sig av en digital hdlsotjdnst

Nej 114
la 52
Totalsumma 166
Ja Kvinna
32%
Mej Kvinna Nej Man
68% 70%

Figur 4: Respondenter som anvdnt digitala hdlsotjdinster, uppdelat mellan kvinnor och mdn

Diagrammet 1 figur 5 pavisar att de storsta grupperna av respondenter var antingen 18-29 ér
eller 6ver 60 &r. F& av respondenterna var mellan 3049 &r. Diagrammet i figur 6 pavisar
procentuellt hur respondenterna i de olika aldersgrupperna svarade pa fragan ifall de anvént en

digital hilsotjénst forut. I figur 6 visas att ju dldre respondenterna dr, desto mindre dr andelen

som anvant digitala hilsotjénster.
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Figur 5: Antal respondenter i varje dldersgrupp
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18-25 &r 30-39 ar 40-49 &r 50-59 & 60+

Figur 6: Antal respondenter som anvint digitala hdlsotjdnster, uppdelat i aldersgrupper

Nar respondenterna fick fragan om hur manga ganger de har anvint en digital hilsotjanst var
det flest som anvint det en gang (20 respondenter) eller 2—5 ganger (26 respondenter) varav
majoriteten var mellan 18-29 ar. De enda som anvént digitala hilsotjanster 5—10 ginger var
respondenter mellan 18-29 &r, det var endast fyra respondenter som angav detta svar
(6verlappet 1 spannet 2—5 och 5—10 var for att signalera till respondenterna att det handlade om
att ge en ungefarlig uppskattning). De som anvént digitala hilsotjdnster mer dn 10 ganger var

tva respondenter fran aldersgrupperna 50-59 ar och 60 plus, se figur 7.
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20 19

4 4
3 3 3
18-29 ar 30-39 &r 40-49 & 50-59 ar 60+ 18-29 ar 30-39 &r 50-59 ar 80+ 18-29 & 50-59 ar 60+

1gang 2-5 ganger 5-10 ganger 10+ ganger

Figur 7: Hur mdnga gdnger de olika dldersgrupperna anvint digitala hdlsotjdnster

Nér respondenterna fick fragan om vad som fick dem att testa en digital hélsotjanst var de
framsta anledningarna léttillganglighet (26 respondenter) och lang véntetid pd vardcentral (23
respondenter). Aven reklam var en stor anledning (13 respondenter), se tabell 3. Hir fick dven

respondenterna mojlighet att kommentera egna anledningar till att de testade, se tabell 4.

Tabell 3: Vad som fick respondenterna att testa digitala hdlsotjdnster

Vad fick dig till att testa en digital hdlsotjanst?

Det var lattillgangligt 26
Ladng vantetid att komma i kontakt med vardcentral 23
Settreklam 13

Svart att ta mig till vardcentral

Rekommendationer frdn vinner
Ville ha en annan ldkares 3sikt

B | fLn |~

Undvika vardcentral under epedimi
Kostnadsskillnad

Tabell 4: Kommentarer om vad som fick respondenter att testa digitala hdlsotjdnster

Vad fick dig till att testa en digital halsotjdnst? - Kommentarer
Behovde ett recept pad medicin ndr det andra receptfria alternativet var slut. Tog fem min, och detta gjorde jag under tiden jag var pa apoteket.

Farderar att inte ge mig ut i sociala sammanhang
Forman via arbetet.

Handlade om utskrivning av medicin. Kontakten handlade om att f& ny medicin utskriven.

Har en privat sjukvardsférsikring som ger gratis onlinevard.

Ingen tid eller gehdr.

Ville bara férnya recept

Ville helt enkelt inte g till virdcentral eftersom det kdndes obekvamt
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Respondenterna fick fragan om hur deras upplevelse av det digitala motet med ldkaren var. De
fick vilja pé en fem gradig Likert-skala frdn mycket daligt till mycket bra. Svaren visade att
majoriteten upplevde matet bra eller mycket bra medan bara en respondent hade svarat "mycket
daligt” och tva “daligt”. Fyra respondenter svarade “vet ej” (figur 8). Har fick respondenterna

mojlighet att kommentera anledningen till sina val, se tabell 5.
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Figur 8: Respondenternas upplevelse av digitala vardmaten

Tabell 5: Kommentarer till anledningen till svar av upplevelse av digitala vardmdten

Hur upplevde du det/de digitala métet/métena? - Kommentarer
Lakaren betedde sig snuskigt gallande mitt problem, fick dock medicin anda.
Men oldmpliga kommentarer och sliskig.

Allt fungerade bra
Allt fungerade bra och det var ett bra mottagande
Behdvde en annan ldkares dsikt da min "vanliga" lakare inte lyssnade. Fick hjilp samt recept.

Dock vill jag podngtera att digital vard inte &r lika bra som fysiska maten vid eventuell utredning av sjukdom, men fér hjalp och rad &r digital vird ett bra kompliment.

(Mvh sjukvardspersonal)

De kunde inte géra det jag var i behov av - behovde traffa ldkaren for att de ska kdnna sig bekvama med att skriva ut.
Jag kom allts3 inte i direktkontakt med ndgon som kunde skriva ut at mig.

Fick inte den hjalp jag forvantade mig, efter hur dom gjort reklam for det. Annars bra mottagande.

Fick intrycket av att de som jobbar pa de digitala tjansterna inte lagger lika mycket tid pa att ta emot sina patienter
Litt tillgangligt

Snabbt svar

Tog lite lang tid att komma fram, men bra och smidigt nar man vil fick kontakt med likare

I frdgan om de skulle anvinda sig av en digital hélsotjénst igen svarade 17 respondenter som
svarade ” ja”, 24 svarade “’troligtvis ja”, sex svarade “’vet ej”, fyra svarade “troligtvis inte” och

en svarade ’nej”, se figur 9.
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Figur 9: Respondenters svar ifall de skulle anvdnda sig av en digital hdlsotjdnst igen

Ifall respondenterna inte anvént sig av en digital hilsotjénst forut fick de fragan om anledningen
till det, se tabell 6. Den storsta anledningen var “vill ha fysiska méten med lédkare” med 60 svar.
Manga (45 respondenter) valde dven anledningen “inte haft behov att prata med lékare”. 22
respondenter valde ’kénns inte lika trovirdigt som en vardcentral”, atta tyckte att ”sédkerheten
kidnns sdmre digitalt”, nio respondenter hade ingen anledning, tre visste inte att det fanns och
tvé har inte anvént digitala hélsotjdnster pa grund av déliga rekommendationer. Har kunde
respondenterna dven ligga till egna kommentarer till anledning varfor de inte anvint digitala

hilsotjénster, se tabell 7.

Tabell 6: Anledningar varfor respondenter inte anvint sig av digitala hdlsotjdnster

Om du inte anvdnt dig av en digital hilsotjdnst forut, vad dr anledningen till det?n Antal

Vill ha fysiska moten med ldkare 60
Inte haft behov av att prata med lakare 45
Kanns inte lika trovérdigt som en vardcentral 22
Sakerheten kanns samre digitalt 8
Ingen speciell anledning 9
Visste inte det fanns 3
Diliga rekommendationer
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Tabell 7: Kommentarer varfor respondenter inte anvdnt sig av en digital hdlsotjdnst forut

Om du inte anvint dig av en digital hilsotjanst forut, vad dr anledningen till det? - Kommentarer
Av politiska skil! Ett besdk pa kry eller dyl. Kostar lika mycket for landstinget som ett faktiskt bestk, och varden toms darfar pd pengar i.o.m lattvindiga
“lakarbesok”.

De tar ekonomiska resurser fran "vanlig” vard.

Dessutom tas det pengar fran mitt landsting varje gng man kontaktar den digitala tjdnsten.
Gyn-undersdkning som inte hade gatt digitalt

Har en bra huslgkare som &r |5tt att fa tagi.

Kostnaden for tjansten dr alldeles far dyr fér samhallet.

Kanner mig saker med det jag varit i kontakt med tidigare

Kanns enklare att férklara under fysiska maten med likaren. Samt att man kan diskutera och stélla frigor under undersiikningen och slippa vénta pa svar.
Man kan inte géra en fysisk undersékning via en kamera.

Tar alldeles fér mycket resurser fran viktig vard utan att ge virde far pengarna.

Trogen min vardcentral, annars tappar de ekonomiskt

Vi har en fantastiskt bra vdrdcentral 58 behovet av digitalt vardval har ej funnits.

Nér respondenterna fick frigan om vad som skulle behdva fordndras for att de skulle testa en
digital hélsotjanst var det 72 respondenter som inte hade nagot speciellt som de ville skulle
dndras. 27 respondenter menade att en statlig digital hilsotjénst skulle behdvas for att de skulle
testa och 13 respondenter beskrev att en rekommendation frén staten skulle ricka for dem, se
tabell 8. P4 denna frdga kunde dven respondenterna ligga till egna kommentarer pa vad de
skulle vilja ske for att de skulle testa en digital hilsotjanst. Tva respondenter kommenterade att

de inte skulle kunna tdnka sig att anvénda digitala hélsotjanster, se tabell 9.

Tabell 8: Respondenters dsikter till vad som skulle behéva fordindras for de skulle testa en

digital hdlsotjdinst

Vad ska behdva forandras for att du ska testa en digital hilsotjinst? nhntal

Inget speciellt 72
En statlig digital halsotjanst 27
Rekommendation fran staten 13

Tabell 9: Respondenters kommentarer till vad som skulle behova dndras for att de skulle testa

en digital hdlsotjdnst

Vad ska behova fordndras for att du ska testa en digital hdlsotjanst? - Kommentarer
Att ersittningen per samtal blir I3gre. Tycker att digitala tjanster krymper kassan for mkt.

Jag skulle inte gbra det. Kanns oseridst!

Kan tanka mig att prova om behov uppstar

Kommer att anvinda om behov

Men man vill veta vem man «pratar» med och att det &r en autoriserad lakare, vad han/hon har for kunnskap, meriter etc
Skulle aldrig anvinda mig av det

Vill kunna komminicera rakt
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Nér respondenterna fick frdgan om sin instéllning till digitala hilsotjdnster var svarade 70

respondenter “bra”, 21 “mycket bra”, 47 svarade “’vet inte”, 14 “déligt” och 11 “mycket daligt”,

se figur 10. Tre respondenter valde att inte svara pa fragan.

80
70
70
60
50 47
a0
30
20
14
11

) . .

0

Mycket dalig Dalig Vet g Bra Mycket bra

Figur 10: Respondenternas instdllning till digitala hdlsotjdnster
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4. Analys

Denna del analyserar svaren fran enkdten mot den insamlade teorin fran litteraturéversikten

utifran de undersokningsfrdagor som stdllts.

4.1 UF 1

I vilken utstrackning anvinder svenska medborgare digitala hilsotjanster for vard

via nétet och hur paverkas det av dlder och kon?

Svaren fran enkéten visar pa att det dr lite mindre &n en tredjedel av respondenterna som anvént
sig av en digital hélsotjanst for att fi vard via nétet. Detta resultat var dubbelt si stort som
resultatet frdn den unders6kning som Vardanalys (2020) gjorde, vilket kanske inte &r sd konstigt
eftersom urvalet till den hir enkdten skedde med hjdlp av tva digitala tjdnster, namligen
Facebook och Messenger. Ménga av respondenterna som inte testat en digital hilsotjénst for
vard, ca 69%, svarade att inget sdrskilt skulle behdva fordndras for att de skulle tinka sig att
testa en digital hilsotjénst. Vissa kommenterade att de skulle testa om behov uppstod eller att

de inte alls kunde ténka sig testa.

Av de respondenterna mellan 18-29 ar som testat digitala hélsotjanster forut visade majoriteten,

ca 73%, att de har anvint sig av digitala hélsotjidnster for vrd mer 4n en géng.

En stor andel, ca 46% av respondenterna, var ungdomar som anvént sig av digitala hélsotjénster
medan det av de dldre (50 och dldre) var véldigt fa, ca 13%, som anvént tjdnsterna. Data fran
Internetstiftelsen (2019) bekriftar att ungdomar &r aktivare nir det kommer till anvindning av
vardapplikationer som ersdtter fysiska besok (Figur 1). Jamfors resultaten fran dessa tva
undersdkningar, visar bada att ungdomar dr mer aktiva dn &ldre med att anvdnda digitala
hélsotjanster for att uppsoka vard med skillnaden att deltagarna i denna studie dr &nnu mer
aktiva. Internetstiftelsens undersokning (2020) visar vidare att dldre har blivit bdttre pa att
anvinda digital vird under covid-19 pandemin. Deras undersékning visar att 68% av
befolkningen som var 76 ar och dldre har anvint sig av nagon typ av digital hélsotjanst under
covid-19 pandemin. Detta &r formodligen eftersom befolkningen néstan har blivit tvingade in 1

den digitala hélsotjansten for att undvika sociala kontakter och halla sig sékra fran pandemin.

Jamfors resultaten fran denna undersokning med undersékningen som Thorsteinsdottir (2018)
gjorde, visar bada undersokningarna att ungdomar dr aktiva i anvdndandet av digitala
hélsotjanster for att dels soka efter information om vérd pé nétet, dels for att anvénda sig av

vardtjanster. Dock dr andelen av ungdomarna som soker efter vardinformation via nétet storre
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an de som anvinder sig av en digital hdlsotjénst for att fa vard. Det kan finnas flera olika
anledningar till detta men en djupare analys om detta har inte skett i denna uppsats.
Thorsteinsdottir menar att en anledning till detta kan vara att ungdomar foredrar att endast

uppsoka vard om det blir nddvandigt och sdker darfor upp symptomen pa nétet forst.

Skillnaden i anvindning av digitala hilsotjénster mellan kvinnor och mén var liten, endast 2%
(vilket motsvarar 3 personer i denna studie) med en Gvervikt for kvinnor. Internetstiftelsen
(2019) framhévde i sin studie att kvinnor anvander digitala hélsotjdnster mer 4n mén. Med tanke

pa att den hir studien ar den féarskaste, kan det tyda pd en 6kad utjaimning mellan kdnen.

4.2 UF 2

Vilken ar svenska medborgares instéllning till digitala tjénster f6r vard via nitet?

Da majoriteten, ca 78%, svarade att de “kommer” eller “troligtvis kommer” anvénda sig av en
digital hélsotjanst for vard igen, kan dessa resultat tolkas som att de flesta dr n6jda med de
digitala hilsotjéanster som de anvint. Nar de fick fragan om sin upplevelse av digitala vardmoten

var svarade 86% att de var positiva till mdtena.

Vid en analys av respondenternas svar gillande instéllning till digitala hilsotjénster, visades det
att majoriteten, ca 55%, var positiva och ca 28% inte visste hur de kinde. Resterande
respondenter, ca 15%, var negativt instéllda till digitala hélsotjanster. Cirka 2% svarade inte pa

fragan.

Analyseras svaren géllande andelen som anvint digitala hélsotjanster for véard, framgar det att
ca 80% var positiva till digitala hélsotjénster och ca 12% inte visste hur de kénde. Jimfors det
med respondenter som inte anvént digitala hilsotjanster for vard var det bara ca 42% som var

positiva och ca 36% som inte visste hur de kidnde.

Detta kan tolkas som att de respondenter som testat digitala hilsotjénster for vard ar mer positivt
instéllda till digitala hélsotjanster. Av de respondenter som inte testat digitala hilsotjanster for

vard dr majoriteten antingen positivt instéllda eller osdkra pa hur de kadnner.

Jamfors resultaten med undersokningen fran SKR (2019), dir deras resultat visade att 77% var
positivt instdllda till digital vardservice, syns det att instdllningen fran respondenterna i denna
studie generellt inte var lika positivt instdllda till digitala hilsotjénster for vard. Detta beror
troligtvis pa att majoriteten av deltagarna i denna studie inte tidigare har anvint sig av digitala

hélsotjanster for vard och dérfor inte har en lika positiv instéllning. Detta blev tydligt ndr manga
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svarade “vet ej” pd fragan om vad som var anledningen till att de inte hade anvént digitala

vérdtjénster tidigare.

43 UF3

Vad paverkar svenska medborgares instéllning till digitala tjénster for vard via

natet?

Majoriteten av respondenterna svarade att de storsta anledningarna till att de valde att testa
digital hélsotjanst for vard var “lattillgdngligt” och “lang viantetid att komma i kontakt med
vardcentral”. Detta dr nagot som dven andra undersdkningar visat. Deltagarna i Vardanalys
undersokningen (2020) hade angett “kort véntetid” som en viktig aspekt vid digitala
videobesdk. 38,1% av respondenterna i den nationella undersdkningen frdn SKR (2020) tyckte
inte att viintetiderna till besdk pa vérd- eller hilsocentral var rimliga. Aven i undersdkningen
frain SKR (2019) fanns det respondenter som uttryckte asikten att det digitala ska vara
lattillgéngligt.

Utover de alternativ som fanns i enkdten ldmnade tre av respondenterna 4ven kommentaren att
de anvédnde digitala hélsotjanster for att snabbt kunna fa recept pd medicin. Tva respondenter
svarade att de testade digitala hélsotjanster for att undvika vardcentral pa grund av pigaende
pandemi. Bada dessa tyckte att motet gick bra men trots det svarade den ena att den troligtvis
inte skulle anvénda en digital hilsotjanst igen och den andra att den inte visste ifall den skulle
anvdnda sig av en digital hédlsotjdnst igen. Anledning till detta dr okdnt, men det mest
forvdnande #r ind3 att endast tvd personer hade valt digital tjéinst for att undvika smittorisk. A
andra sidan var det ganska manga som redan anvinde digitala hilsotjinster, sa alla respondenter
kunde forstas inte vilja det digitala alternativet pa grund av smittorisk eftersom de redan valt

att anvénda digitala hilsotjinster.

Att respondenterna inte anvént digitala hilsotjénster for att fa vard, kan tolkas p4 att majoriteten
av respondenterna foredrar att ha fysiska mdten med ldkare eller kinner att trovardigheten hos
digitala hélsotjanster dr sémre an traditionella vardcentraler. Det fanns dven respondenter som
beskriver att sdkerheten dr en anledning att vdlja en traditionell vardcentral framfor en digital
hélsotjanst. Denna anledning var &dven en viktig aspekt i1 utvecklingen av digital

samhdllsservice, ansdg invanarna enligt undersékningen som SKR (2019) genomforde.
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Det var dven ett flertal av respondenterna som kinde att den ekonomiska delen var en anledning
till att de inte ville testa. De tyckte att pengarna som betalas for vard ska ga till samhallet och

inte till privata foretag.

Manga respondenter kédnde att de skulle kunna téinka sig anvinda digitala hélsotjanster for vard
ifall de fick rekommendationer frin staten om dessa tjénster eller att staten sjdlva kom med en

digital hélsotjanst.

Det ar flera faktorer som paverkar personers instdllning till vard via nétet. TAM pévisar att de
tvd huvudfaktorer som paverkar personerna &r upplevd anvindarvénlighet och upplevd
anvandbarhet av systemet. Detta paverkas formodligen av alder da resultaten visar att det dr fler
yngre personer som testat digitala hilsotjénster dn dldre. Detta dr antagligen for att den yngre
generationen dr mer vana vid att anvinda teknik &n den dldre generationen och dirfor ser
systemet mer anvéndarvanligare. Detta dr ndgot som Thorsteinsdottir dven tar upp i sin uppsats,
ungdomar dr aktiva med att s6ka upp sina hilsoproblem pa nitet. Gapet mellan dldre och yngre
verkar dock ha minskat under covid-19 pandemin da den dldre generationen har fatt in en fot 1

den digitala vérlden d& de blivit mer aktiva anvindare av digitala resurser av olika slag.
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5. Slutsats

I denna del diskuteras studiens tillvigagangssdtt och resultat av undersékningsfragor.

5.1 Svarsfrekvens

I och med att studien fick mestadels svar ifran aldersgrupper fran 18-29 och 6ver 50, kan inte
jdmforelser mellan de andra &ldersgrupperna skapas. Det skulle behdvas en mer jimn
svarsfrekvens mellan dessa &ldersgrupper for att jimfora, ndgot som Robson (2014) tog upp 1
sin nackdel med enkéter (nr 1 1 tabell 1). Den laga svarsfrekvensen av respondenter mellan 30—
49 ar kan forklaras av att forfattaren av denna uppsats har mestadels vianner pa dessa sociala
medier, som den delades pa, som dr mellan 18-29 &r. Sen delades den av antingen personer
mellan 18-29 ar eller 50 plus. For att enkéten skulle kunna fa in fler svar fran aldersgruppen
30-49 skulle det behdvas en i1 den aldersgruppen som delade den vidare 1 deras sociala krets.
Aven om det inte dr ett representativt urval fran Sveriges befolkning si 4r det vissa
aldersgrupper som dr med som gor studien intressant. Enkéten hade dven kunnat delas pa flera
sociala medier samt delas flera gdnger for att {4 in fler svar men tidspressen pd arbetet gjorde
att den inte delades fler ganger utan stangdes for att kunna komma med en fullstdndig uppsats

till inlimningsdatumet.

Endast ett fatal av respondenterna valde att limna egna kommentarer pa olika frdgor. En
anledning till detta kan vara att det dr mestadels de som ér intresserade av amnet som véljer att

ldmna kommentarer.

5.2 Enkat

Det som maérktes efter att resultaten fran enkéten hade samlats in, var att flera foljdfragor skulle
kunnat stéllts till respondenterna. Detta hade kunnat gora att enkdten blev mycket storre och isa
fall hade den kunnat 2 in farre svar (nackdel nr 4 i tabell 1). De positiva som marktes med att
anvinda enkét var att med Survey & Report kunde en enkelt se hur ménga nya svar som
registrerades varje dag och kunde pé s vis veta hur lange enkéten kunde hallas 6ppen (fordel

nr 3 i tabell 1).

5.3 Undersokningsfragor

UF 1: I vilken utstrdckning anvénder svenska medborgare digitala hélsotjanster for vard via

nétet och hur paverkas det av dlder samt kon?
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Alder har en stor betydelse i anvindning av digitala hilsotjinster for vard via nitet. Ungdomar
ar betydligt mer aktiva med anvéndning av digitala tjénster dn vad dldre dr. Senare litteratur
inom omrédet, se avsnitt 2.5, visar att covid-19 pandemin verkar ha dndrat den digitala
anvandningen hos den dldre generationen och formodligen dndrat deras syn pa digitaliseringen.
Forhoppningsvis ser vi 1 framtiden att dldre kommer anpassa sig bra till den digitala virlden

och kommer anvinda sig av digitala tjénster lika mycket som den yngre generationen.

Ko6n behdver inte ha ndgon paverkan pa anvdndning av digitala hélsotjdnster da resultatet visar
pa att kvinnor dr bara lite mer aktiva d&n min, det behover inte finnas nagot storre anledning till

detta d& marginalen &r sa pass liten.

En anledning till att respondenter sokt upp vard digitalt och sen inte anvént en digital hédlsotjanst
kan vara for att de sokt upp vérd som inte behdver atgérdas av ldkare eller recept. Mer forskning

om detta skulle kunna genomforas.
UF 2: Vilken dr svenska medborgares instillning till digitala tjanster for vard via nitet?

De svenska medborgarnas instéllning till digitala hilsotjénster &r till stor del styrd av det antal
som testat tjdnsterna. Detta eftersom de som testat digitala hdlsotjdnster visar en mycket mer
positiv instdllning dn de som inte testat digitala hédlsotjdnster. Ifall staten skulle borja
rekommendera medborgare till att testa digitala hilsotjénster for vard, hade det uppenbarligen
varit fler som borjat anvédnda sig av dessa tjdnster regelbundet eftersom resultaten visar pa att
78% sdger att de formodligen kommer gora dterkommande besok. Detta skulle hjilpa till att

avlasta kderna pé vardcentralerna for de som behover fysisk vérd.
UF 3: Vad péverkar svenska medborgares instdllning till digitala tjénster for vard via nétet?

Ekmans rapport (2016) visar pa att det dr billigare for samhillet att anvdnda digitala
hélsotjanster, men att komma med en statlig tjdnst s& att pengarna som kommer in frén
lakarbesok etcetera stannar i den offentliga sektorn, skulle formodligen gora att fler medborgare

skulle kunna ténka sig att testa anvinda digitala hélsotjanster for vérd.

D4 en stor del av respondenterna dven inte kénner trovirdighet for de existerande digitala
hilsotjénsterna och att manga skulle kunna ténka sig att anvdnda en digital hélsotjanst ifall de
fanns en statlig tjénst eller att staten kom med rekommendationer om dessa tjénster, sa verkar
“Vision e-hélsa 2025” vara ett bra projekt for att f4 befolkningen bekvdma och trygga med att
borja anvéinda digitala hélsotjdnster. Att tinka pa léttillganglighet, sédkerhet och korta tider for

att komma 1 kontakt med lékare dr faktorer som de borde forhalla sig till 1 utvecklingen av
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tjinsterna. Aven att komma med reklam och rekommendationer for digitala vardtjinster r bra
for att locka fler till att anvénda sig av dessa tjdnster som ett komplement till fysisk vardcentral,
speciellt under pandemier for att halla borta folk fran virdcentraler for att minska spridning av

virus.

Tekniken har en stor paverkan pa vilka som anvénder sig av digitala hélsotjdnster. Man maéste
granska hur tekniken kommer péverka alla potentiella anvédndare, tex dldre och personer med
svarigheter. Resultaten 1 denna studie visar pa att det & mycket fler yngre personer som
anvander sig av digitala hilsotjdnster, formodligen for att de dr vanare vid teknik. Ju vanare den
dldre generationen blir med digitala 16sningar, desto anvindarvénligare kommer de att tycka

det ar.
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Bilagor
Bilaga 1: Enkit

Samtyckestext:

Andamalet med behandlingen av personuppgifter ir att ta reda pa faktorer som kan paverka
valen i enkiten. Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke. Det dr helt
frivilligt att delta och du kan nér som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. Alla uppgifter som kommer
oss till del behandlas pé ett sddant sétt att inga obehoriga kan ta del av dem.
Personuppgifterna kommer att behandlas s ldnge kursen &r aktiv for studenten.

Enkiten besvaras i det webbaserade enkitverktyget Survey&Report som dr en molntjénst
utanfor Karlstads universitet.

Karlstads universitet dr personuppgiftsansvarig. Enligt dataskyddsforordningen har du rétt att
gratis fa ta del av samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov fa eventuella fel
rittade. Du har dven ritt att begéra radering, begrinsning eller att invdnda mot behandling av
personuppgifter, och det finns mojlighet att inge klagomal till Datainspektionen.
Kontaktuppgifter till Karlstads universitets dataskyddsombud &r dpo@kau.se. For mer
information om hur Karlstads universitet behandlar personuppgifter, se

https://www .kau.se/gdpr

Kontaktuppgifter for enkétansvarig:
John Akner - Johnaknel00@student.kau.se

Markera rutan for att delta i undersdkningen och godkénna att Karlstads universitet behandlar
personuppgifter 1 enlighet med gillande dataskyddslagstiftning och ldmnad information. Vilj
sedan knappen "Jag samtycker".

Informationstext

Hej!

Jag gar mitt tredje ar pd linjen Webbutvecklare pd Karlstads universitet och skriver min C-
uppsats. C-uppsatsen handlar om svenska medborgares instéllning till digitala halsotjanster.
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Fragor:

1. Alder

18-29 ar
30-39ar
40-49 ar
50-59 ar

60+

2. Kon
Man
Kvinna

Annat:

3. Har du nagon gang anvant dig av en digital halsotjanst for att fa vard digitalt av en doktor? (sdsom
Kry, Min doktor eller liknande)

Ja

Nej

4. Hur manga ganger har du anvant dig av en digital halsotjanst? (Om du inte anvéant dig av en digital
hélsotjanst, ga vidare till fraga 8)

1 gang
2-5 ganger
5-10 ganger

10+ ganger

5. Vad fick dig till att testa en digital halsotjanst? (Flera alternativ kan valjas)
Sett reklam och ville testa det
Rekommendationer fran vanner

Det var lattillgangligt
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Svart att ta mig till vardcentral

Lang vantetid att komma i kontakt med vardcentral
Ville ha en annan lakares asikt

Kostnadsskillnad

Undvika vardcentral under epidemi

Annat:

6. Hur upplevde du det/de digitala métet/motena? Kommentera garna anledning (tex, fick/fick inte
den hjalp du férvantade dig, bra/daligt mottagande, allt fungerade bra)

Mycket daligt
Daligt

Vet ej

Bra

Mycket bra

Anledning:

7. Kommer du anvanda dig av en digital halsotjanst igen?
Nej

Troligtvis inte

Vet ej

Troligtvis ja

Ja

8. Om du inte anvant dig av en digital halsotjdnst férut, vad ar anledningen till det? (Flera alternativ
kan véljas) (Om du har anvant dig av en digital halsotjanst, ga vidare till fraga 10)

Visste inte att det fanns

Daliga rekommendationer

Kanns inte lika trovardigt som en vardcentral
Vill ha fysiska moten med lakare

Sakerheten kdnns samre digitalt

40



Inte haft ett behov att prata med ldkare
Ingen speciell anledning

Annat:

9. Vad ska behova férandras for att du ska testa en digital halsotjanst? (Flera alternativ kan valjas)
Rekommendation fran staten

En statlig digital halsotjanst

Inget speciellt

Annat:

10. Hur ar din installning till digitala halsotjanster 6verlag?
Mycket dalig

Dalig

Vet ej

Bra

Mycket bra
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