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Sammanfattning

Bakgrund: Digitaliseringen av priméarvarden sker hastigt. Den har potential att forbattra
tillgdngligheten for patienter men kan ocksa komma med nya utmaningar och problem. Det
ar inte klarlagt hur olika patientgrupper upplever digitala vardformer. Syftet med denna
kartlaggande litteraturoversikt ar att kartlagga befintlig litteratur avseende &dldres upplevelser
av digitala besok i primarvarden.

Metod: En litteratursokning genomférdes systematiskt i databaserna PubMed och
Scopus. Totalt identifierades 1019 artiklar, varav 10 inkluderades efter en granskning baserad
pa fordefinierade inklusions- och exklusionskriterier. Analysen utférdes enligt Arksey och
O’Malleys metodologiska ramverk.

Resultat: Majoriteten av de inkluderade studierna (7 av 10) anvénde kvalitativa metoder
medan G6vriga var kvantitativa. Deltagarna hade i genomsnitt en medeldlder pa 73 — 75 ar
och en hogre utbildningsniva d4n genomsnittet for dldre i befolkningen samt bodde i egna hem.
Studierna visade att digitala priméarvardsbesék erbjuder férdelar som 6kad tillgdnglighet och
bekvéamlighet men ocksa kommer med flera svarigheter. Lag digital kompetens, kognitiva och
motoriska svarigheter samt oro for integritet utgoér betydande barridrer. Begransningar upplevs
ocksa vid komplexa vardbehov dar istéllet fysiska besok foredras.

Konklusion: Forskningen om &ldres upplevelser av digitala primarvardsbesck ar begransad
och ofta genomford pa dldre med hog funktionsniva. Detta pekar pa ett behov av ytterligare
studier som inkluderar en bredare representation av den aldre populationen, sarskilt de mest
sarbara aldregrupperna. Det ar viktigt med anpassade 16sningar som tekniskt stod och kom-
binerade vardmodeller for att mota dldres varierande behov.

Nyckelord: E-hilsa, digital vard, dldre, primarvard, tekniska barriérer.
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1 Bakgrund
1.1 E-halsa

E-hélsa ar ett brett begrepp som omfattar anvindningen av digitala verktyg och teknologier for att
utbyta hélsoinformation samt att uppna och bibehalla hélsa. Det inkluderar allt fran digitala jour-
naler till webbaserade bokningssystem och digitala vardcentraler [1]. Inom omradet e-hélsa anvinds
dven termer som " digital sjukvard”, som avser digitaliserade vardtjanster, samt ”telemedicin”, som
fokuserar pa medicinsk konsultation och behandling pa distans, till exempel via videokonsultation
eller chat. Dessa termer belyser olika aspekter av digital vard. De Overlappar varandra ofta samt
anvands ibland synonymt vilket kan skapa variation i hur e-hélsa definieras och tillimpas i olika
sammanhang.

1.2 Digitalisering av sjukvarden

Digitaliseringen av primérvarden Okar i varlden och intresset for forskning kring &mmnet &r stort.
Framfor allt i vastvérlden sasom i Nordamerika och Europa genomfors manga studier om e-hélsa
[2, 3]. Studier har visat att e-hélsa kan tillampas pa flera omraden i primérvarden. Monitorering
av kroniska sjukdomar, blodtryckskontroller samt glukoskontroller for diabetiker ar nagra exempel
pa omraden som sett framgangsrik implementering av e-hélsa [4]. Under pandemin kunde digitala
vardbesok via video eller telefon erbjuda en 16sning for primérvardsbesok kompatibla med de krav
som stélldes pa social distansering. En 16sning som enligt de Albornoz et al. [5] i de flesta fall
kunde ge likvardig vard jamfort med fysiska ldkarbesok.

I Sverige, liksom i manga andra delar av vérlden, har utvecklingen dels padrivits av covidpan-
demin men ocksa av fordndringar i lagstiftning. Patientlagen som tréadde i kraft 2015, gjorde det
mojligt for digitala vardgivare att erbjuda sina tjanster 6ver hela landet [6]. Det finns ocksa ett stort
intresse av att Oka tillgangligheten for digitala patientbesok dven hos patienterna. Patienter upp-
skattar framfor allt den bekvamlighet och tillgdnglighet ett digitalt besdk kan ge i motsats till ett
fysiskt lakarbesok pa till exempel en vardcentral [7]. Fran politikens hall finns ocksa ett intresse.
Nationellt har man bland annat tagit fram projektet ”Vision e-hélsa 2025” dar man har malet:
72025 skall Sverige vara bést i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter
i syfte att underldtta for ménniskor att uppna en god och jamlik hélsa och valfard samt utveckla
och stérka egna resurser for okad sjélvstdndighet och delaktighet i samhéllslivet” [8]. Pa mer lokal
niva kan det ocksa komma pabud fran ledningen om att till exempel 6ka antalet digitala videobestk
eller 6ka mojligheterna for digital vard. Ett sadant kom 2022 da Vastra Gotalandsregionens hélso-
och sjukvardsstyrelse deklarerade att ”ar 2024 skall var femte bestk vara digitalt” [9]. Férutom
okad tillganglighet, vill politiker ge bilden av att detta kommer leda till ekonomiska vinster, men
dven Oka patienternas sjalvstdndighet och delaktighet i varden [8]. Dessa forhoppningar har dock
fatt kritik for att vara daligt underbyggda av fakta [10].

1.3 Problematisering med okontrollerad digitalisering

Samtidigt som digitalisering kan erbjuda okad tillgdnglighet, vittnar vardpersonal om risker med en
allt for snabb och omfattande digitalisering. Férutom en oro hos ldkare att vardkvaliten kan minska,
ses undantrangningseffekter och risker for en ojamlik vard vid 6vergang fran fysiska patientkontakter
till bedomningar pa distans. Man pekar pa att vissa grupper som saknar teknisk kunskap eller
utrustning, far svarare att fa kontakt med vardenheter via digitala ingangar [7].



En central fraga i forskning och rapporter ar ocksa hur digitala vardmoten anvénds av olika
patientgrupper. En av dessa grupper ar samhaéllets dldre. Kartlaggningar av digital vardkonsumtion
visar att det finns betydande skillnader i vilka grupper som nyttjar digital vard. Yngre individer
och de med hogre socioekonomisk status tenderar att anvinda digital vard i hégre utstriackning dn
aldre personer, som oftare foredrar fysiska besck [6].

Skillnaderna blev mer framtriddande under pandemin. En studie vid Centrum for hélsoekonomi,
informatik och sjukvardsforskning vid Karolinska Institutet, visade att under de tidigare pan-
demiaren i Stockholm minskade de fysiska besoken hos patienter som var 65 ar och dldre med
43%. De digitala besoken okade bara marginellt, vilket gjorde att patienter 6ver 65 ar totalt
minskade sina ldkarbestk med 38% [11]. E-hélsomyndigheten har ocksa skrivit i sin ” Arsrapport
2020—Pandemi och e-hélsa” om hur #ldre riskerar att hamna i ”digitalt utanférskap” [12].

Nyligen ldmnade dven pensiondrernas riksorganisation PRO in ett remissvar till regeringens
pagaende arbete ”Effektiv och behovsbaserad digital vard”. PRO vill framhalla risken att ”&ldre
lamnas utanfor digitaliseringen” och att ”det finns en stor risk att lindrigt sjuka tranger undan de
patienter som har storst vardbehov” [13].

Vid alla omstruktureringar inom sjukvarden oavsett niva ar det viktigt att ha insikt i hur olika
patientgrupper paverkas av foréandringarna. Oavsett om man tar fram nya ersattningsmodeller for
en sjukvardsregion eller lagger nytt schema pa en vardcentral ar det bra att kdnna till forskningsléget
inom dmnet sa att vi kan forhindra att samhéllets skoraste individer missgynnas.

2 Syfte

Syftet med denna kartlaggande litteraturoversikt ar att kartlagga befintlig litteratur avseende éldres
upplevelser av digitala besok i primérvarden.

2.1 Fragestallning

e Vilka studier finns avseende &dldres upplevelser av digital primérvard?
e Hur ser de olika studiepopulationerna ut?
e Vilka metoder har man anvant?

e Vilka slutsatser har man dragit?



3 Metod

3.1 Studiedesign

Detta ar en kartlaggande litteraturéversikt (”Scoping review”). Denna genomfordes i enlighet med
den metodologiska ram som utvecklats av Arksey och O’Malley (2005) [14]. Inget fordefinierat
protokoll skapades for 6versikten.

3.2 Identifiering av forskningsfraga

PCC:
Population: Aldre patienter
Concept: Deras upplevelser av digitala ldkarbesok
Context: Likarbesok i primérvarden

Forskningsfragan formulerades enligt ovanstaende PCC-ramverk for att underséka hur denna pa-
tientgrupp kan paverkas pa individniva av digitala ldkarbesok inom primérvarden.

3.3 Identifiering av relevanta studier

En systematisk sokning genomfordes i databaserna PubMed och Scopus for att identifiera relevant
litteratur. Da sokningen inleddes hade projektet ett annorlunda formulerat syfte: ” Att kartligga
konsekvenser av digitala lakarbesok som ersattning till fysiska ldkarbesok hos dldre”. Forfattaren
sOkte da artiklar med en mer kvantitativ approach, for att kunna sammanstélla objektiva métbara
utfall av att ersdtta fysiska primarvardsbesok med digitala for den dldre patienten. Dérav innehaller
de forsta sokstrangarna foljande utméarkande termer:

”Patient Outcome Assessment” OR ”Treatment Outcome” OR ”Health Impact” OR ”Quality of
Life” OR "Health Status”.

Dessa sokningar genererade dock mycket fa artiklar med mojlighet att besvara det ursprungliga
syftet. Darfor modifierades syftet och sokstrdngarna for att istdllet identifiera studier avseende
aldres upplevelser av digitala primarvardsbesok.

Det ursprungliga syftet genererade dock vissa artiklar av relevans dven for det nya, omfor-
mulerade syftet, vilka sparades for vidare granskning avseende inklusions- och exklusionskriterier.
Dérefter modifierades sékstringarna med inriktning pa det nya syftet och en andra sékning utfordes.
I Tabell 1 presenteras bagge sokningarna for transparens.



Tabell 1: Resultat av databassokningar

Unika
traffar

D"atu'm io8 Databas| Sokstrang Antal traffar
sOkning
("Aged” OR ”Elderly” OR ”Older Adults” OR
? Geriatric”) AND (”Telemedicine” OR ”Remote
Consultation” OR ”Video Consultation” OR
?Telehealth” OR ”eHealth”) AND (”Patient Out-
come Assessment” OR ”Treatment Outcome”
OR ”Health Impact” OR ”Quality of Life” OR
?Health Status”) AND (”Primary Care” OR
”community health center”)

("Aged” OR 7Elderly” OR ”Older Adults” OR
? Geriatric”) AND (” Telemedicine” OR ”Remote
Consultation” OR ”Video Consultation” OR
?Telehealth” OR ”eHealth” ) AND (”Patient
Outcome Assessment” OR ” Treatment Outcome”
OR ”Health Impact” OR ”Quality of Life” OR
”?Health Status”) AND (”?Primary Care” OR
”community health center”)

("Aged” OR ”"Elderly” OR ”Older Adults” OR
?Geriatric’) AND (?Telemedicine” OR ”Re-
mote Consultation” OR ”Video Consultation”
OR 7Telehealth” OR ”eHealth”) AND (”Pa-
tient Experience” OR ”Physician Experience”
OR ”Perceptions” OR ” Attitudes” OR ” Qualita-
tive Research” OR ”Perspectives”) AND (”Pri-
mary Care” OR ”community health center”)
("Aged” OR ”Elderly” OR ”Older Adults” OR
?Geriatric”’) AND (”Telemedicine” OR ”Re-
mote Consultation” OR ”Video Consultation”
OR 7Telehealth” OR ”eHealth”) AND (”Pa-
tient Experience” OR ”Physician Experience”
OR ”Perceptions” OR 7 Attitudes” OR ” Qualita-
tive Research” OR ”Perspectives”) AND (”Pri-
mary Care” OR ”community health center”)

2024-09-17 PubMed 323 323

2024-09-17 Scopus 340 233

2024-10-10 PubMed 331 190

2024-10-10 Scopus 557 270

Totalt: 1016

3.4 Urval av studier

Studieurvalet genomférdes i tva faser: Titel och abstraktgranskning och dérefter fulltextgranskning.
Inklusions- och exklusionskriterier valdes med syfte att identifiera studier som specifikt undersékte
dldres upplevelser av digitala primérvardsbesok. Dessa kriterier efterstravade att endast inkludera
forskning av relevans for att kunna svara pa syftet. Foljande kriterier anvéndes:

3.5 Inklusionskriterier

e Studier pa patienter som i artikeln definieras som &ldre: Syftet var att forsta up-
plevelser specifikt fran dldre populationers perspektiv, dar ”dldre” definieras enligt artikelforfattarnas
beskrivningar.

e Studier som undersokte upplevelser av digital sjukvard inom primérvarden: For
att sdkerstilla att resultaten fokuserade pa digitala vardbesok i primérvarden snarare &n
andra typer av vard eller kontext.



e Studier gjorda pa data utgaende fran patienters egna svar: Endast studier som
representerar patienternas egna perspektiv inkluderades eftersom syftet var att forsta deras
upplevelser snarare dn vardpersonals eller nirstaendes asikter.

3.6 Exklusionskriterier

e Studier genomf6rda i icke-visterlindska lander: Valdes bort pa grund av skillnader
i vardsystem och digitalisering, vilket kan paverka generaliserbarheten till en vésterldndsk
kontext.

e Studier som utvarderar riktade interventioner,till exempel viktnedgang, minska
ensamhet, forhindra fall: Sadana interventioner har specifika mal som inte speglar vanliga
priméarvardsbesok och som skulle kunna snedvrida resultaten.

e Studier som utvirderar produkter till exempel nya appar eller webbsidor: Fokus
lag pa upplevelser av vanliga priméarvardsbesék snarare &n utvirdering av experimentella
teknologier eller plattformar som testas i kontrollerade miljGer.

e Studier som endast undersokte vard av en typ av sjukdom till exempel diabetiker,
KOL-patienter, strokepatienter: D& dessa studier ofta har ett smalt fokus som inte rep-
resenterar denna Oversikts 6nskade breda priméarvardskontext.

3.7 Kartlaggning av data

Data fran de inkluderade studierna kartlades med hjalp av ett fordefinierat formular. Foljande
variabler registrerades for samtliga studier:

Forfattare, publiceringsar, land

Studiedesign och metodologi, antal deltagare, exkluderade deltagare

Deltagarpopulation: Alder, kén, utbildning

Milj6: Boendeform till exempel eget hem eller gruppboende. Stadsmiljo eller landsbygd

e Huvudsakliga fynd: Upplevda férdelar, upplevda nackdelar, barridrer for digitalvard, mojliggérare
for digital vard

3.8 Sammanstallning och rapportering av resultat

Resultaten fran de inkluderade studierna sammanstélldes och rapporterades genom en narrativ
analys med stod av tabeller och grafiska element. Resultaten presenteras, utan kvalitetsbedémning,
i linje med metodiken i en kartlaggande litteraturéversikt dar syftet ar att kartlagga befintlig lit-
teratur och identifiera forskningsomraden som behover vidare studier.



3.9 Etiska overviaganden

Denna kartlaggande litteraturéversikt baseras pa data fran redan publicerade studier. Inga nya data
samlats in fran deltagare. Det foreligger ddrmed ingen direkt etisk risk kopplad till detta arbete.
Dock har hiansyn tagits till att enligt basta férmaga aterge och tolka resultaten i de inkluderade
studierna. Alla kéllor har ocksa granskats for att sdkerstdlla att de foljer etiska riktlinjer for
forskning.

4 Resultat

Databassokning samt kallgranskning av annan scopingartikel i &mnet ledde till en stor volym av
traffar. Fran Pubmed genererades 654 och fran Scopus 897 unika soktréaffar. Sokningarna identifer-
ade ocksa en kartliggande litteraturstudie i &mnet [3], vilket var den enda i sitt slag som berdrde
bade digital primarvard och dldre. Fran denna kartlaggande litteraturstudie identifierades 3 artik-
lar for granskning: [15, 16, 17]. Totalt identifierades 1019 unika artiklar att granska, varav 1005
exkluderades vid granskning av titel och abstract. Kvar var da 14 artiklar for fulltextgranskn-
ing, varav 4 f6ll bort av foljande skal: 2 utgick enbart fran vardpersonals erfarenheter, 1 var en
icke-vésterlandsk studie och 1 fokuserade pa specifik undergrupp av patienter. Efter exkludering
av dessa aterstod totalt 10 artiklar som inkluderades i litteraturdversikten. Figur 1 nedan visar
urvalsprocessen. Tabell 2 visar en 6versikt av de inkluderade artiklarna.



PRISMA flodesschema

[ Redovisning av screeningsprocessen )
la. Antal traffar fran: 1b. Antal borttagna
PubMed (n = 654) dubbletter
SCOPUS (n= 897) (n = 535)
Identifierat p& annat sétt: >
(n = 3)
Scoping review pa amnet

'

2a. Screenade traffar 2b. Borttagna traffar
(n = 1019) g (n = 1005)
3a. Artiklar att hitta i sin 3b. Artiklar som inte

\4

helhet: (n = 14)

!

4.a Artiklar lasta i sin 4b Exkluderade artiklar (4):
helhet: (n = 14) Icke vasterlandsk (n = 1)
Fokus pa specifik

hittades: (n = 0)

patientgrupp (n = 1)
Studier ej utifran patienters
perspektiv (n = 2)

5. Antal valda artiklar
(n = 10)

Figur 1: Oversikt av urvalsprocessen. Oversatt och bearbetad version av PRISMA 2020 Flow
Diagram: www.prisma-statement.org [18]

10


http://www.prisma-statement.org/

Tabell 2: Ingaende studier

MM 60-90
Bujnowska- | "Support for e-health services among el- | ) | 2014 | Tvérsnittsstudie | 286 64% | 20 Lag till hog | 41% stad | 8 28,5% nekade
Fedak et al | derly primary care patients medel hem
[19]. 73,8 ar
£ Jakobs- ir]f} = contact fr:vril‘zh eatth eHe:;trE Medel Eget
son et al . Sverige 2019 | Kvalitativ 9 33% . Medel till hog | Stad & -
[16] among older adults with 74,1 ar hem
’ cognitive impairment”
Vi | g o e [T T T o
Nymberg o OWedsh yp 1% | Sverige | 2019 | Kvalitativ 15 53% | medel | Lagtillhég | Blandad | — paverkan,
ot al [20] experiences, attitudes and expectations 75 ar saknar dator
' of e-health in primary health care”
”Needs, barriers and facilita-
JW - Ver- tors of older adults towards | Neder- Medel Eget
gouw et al . . . 2020 | Kvalitativ 19 47% . Medel till hog | Stad 8 -
21] eHealth in  general practice: a | landerna 73 ar hem
’ qualitative study”
AP Mec- | ”Toward improved homecare of frail older Eeot
Donald et | adults: A focus group study synthesizing | Kanada | 2021 | Kvalitativ 8 5% | 65+ Hog - hegm -
al [17]. patient and caregiver perspectives”
. ?Older adults’ perspectives on primary ..
R Bhatia care telemedicine during the COVID-19 | USA 2022 | Tvérsnittsstudie | 208 62% Medeﬂl Hog Stad Eget KC.O gnitly
et al [22]. - 74,4 ar hem paverkan
pandemic
”Use of information communication tech- 504 10% med flest
L Mao et al | nologies by older people and telemedicine - ’ .. 54,5% Eget GP-besok*
[23]. adoption during COVID-19: a longitudinal Irland 2023 | Longitudinell 2607 ST g;;egeglw 44,4% hog stad hem Hogst oro for
study” ’ covid
”Possibilities, patience, and perseverance: 71-83
J Sturm et | A pre.hmlnary analysis of the needs f%nd 1\.T.eder- 2023 | Kvalitativ 10 70% | medel Hog B Eget B
al [15]. experiences of ten older adults regarding | linderna 78 Ar hem
their use of digital health technology”
e ”Use of information communication tech-
nologies by older people and telemedicine e . Eget
Khanassov . . . o Kanada | 2024 | Kvalitativ 29 62% | 65-90 ar | — Stad -
ot al [24] adoption during COVID-19: a longitudinal hem
' study”
” . , . 68-89
HR Knot- Understanding older adults’ experiences Neder- ar Eeet
nerus et al | with a digital health platform in general | .. 2024 | Kvalitativ 18 61% ’ Lag till hog Stad 8 33% nekade
. c e . ” landerna medel hem
[25]. practice: Qualitative interview study 743 Ar

*GP = General Practitioner



4.1 Studiedesign i ingaende studier

Sju artiklar anvinde sig av kvalitativa metoder. Av dessa var fyra [21, 25, 15, 16] genomforda
med enskilda semistrukturerade intervjuer medan tva [20, 17] studier anvénde sig av semistruktur-
erade intervjuer i fokusgrupper. En studie anvinde sig av bade semistrukturerade intervjuer och
efterfoljande deliberativ dialog med dmnesexperter och vardpersonal [24]. Tre artiklar anvénde sig
av kvantitativa metoder. Av dessa var tva tvérsnittsstudier [19, 22] och en var en longitudinell
studie [23].

4.2 Hog utbildning

Fyra studier specificerade niva av utbildning, det vill siga grundskola, gymnasieskola eller hogskola
[20, 19, 22, 23]. Tre studier specificerade nivan i fritext som ”1ag”, "medel” eller ”hég” utbildning
[21, 25, 15]. Tvéa studier specificerade deltagarnas antal ar av utbildning [16, 17]. En studie
specificerade inte deltagarnas utbildningsniva [24]. For att kunna jamfora inkluderade studier mot
varandra och presentera deltagarnas niva av utbildning i liknande format, har studiedeltagarna hér

delats in i tre grupper: lag, medel och hég utbildningsniva (Tabell 2).

4.3 Kon och medelalder

I alla artiklar utom tva, var nagot fler deltagare kvinnor &n mén [21, 16]. Medelaldern var relativt
lika mellan de olika studierna och varierade mellan 73 och 75 ar. Undantaget var Mao et al. med en
medelalder pa 68,9 ar [23]. Denna studie hade dock inkluderat deltagare fran 50 ar medan 6vriga
hade hogre minimialder. Figur 2 nedan visar férdelning av kon och medelalder fér de inkluderade
artiklarna.

3 Kvinnor
B Man

Bujnowska-Fedak et al. [19] Jakobsson et al. [16] Nymberg et al. [20] Vergouw et al. [21] McDonald et al. [17]

Medel3lder: 73.8 &r Medelalder: 74.1 &r Medel3lder: 75 &r Medel3lder: 73 &r Medel3lder: 65 &r
Bhatia et al. [22] Mao et al. [23] Sturm et al. [15] Khanassov et al. [24] Knotnerus et al. [25]

Medelalder: 74.4 &r Medelalder: 68.9 &r Medel3lder: 78 ar Medelalder: 65 ar Medelalder: 74.3 &r

Figur 2: Medelalder samt kénsférdelning for deltagare i respektive studie.
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4.4 Ursprungslander

Utav de inkluderade studierna var sju fran Europa. Utav dessa var tre fran Nederldnderna, tva
fran Sverige, en fran Irland och en fran Polen. Av de utomeuropeiska artiklarna var tva artiklar
fran Kanada och en artikel fran USA.

Figur 3: Ursprungsléander for inkluderade artiklar.
Bearbetad bild genererad med www.mapchart.net

4.5 Inkluderade artiklars huvudsakliga fynd

Flera studier i denna kartldggande litteraturéversikt identifierar bade férdelar och utmaningar med
digitala vardtjéinster. Manga #ldre har en ambivalent instillning till digital vard. A ena sidan
upplever de fordelar sasom okad tillgdnglighet och effektivitet men & andra sidan kadnner de sig
osakra och 6vervaldigade av tekniska svarigheter. Flera studier foreslar att utbildning eller tekniskt
stod skulle minska denna ambivalens och hjalpa aldre patienter att kdnna sig mer bekvama med
e-hélsa [20, 25, 16].

De inkluderade studierna visade likvéirdiga resultat. Nagra aterkommande fynd presenteras
nedan.

4.5.1 Okad tillgénglighet och bekvimlighet

En av de mest framtradande fordelarna med e-hélsa for dldre som framkom av studierna, var att den
kan Oka tillgdngligheten till vard. Man menar att verktyg som videosamtal och telefonkonsultationer
har gjort det mojligt for dldre att minska behovet av fysiska bestk. Flera studier betonade att
detta ar sarskilt vardefullt for patienter med nedsatt rorlighet eller for de som befinner sig pa stora
avstand fran vardinrattningar [22, 21, 24]. Studier har visat att anvindningen av dessa verktyg
bland &ldre 6kade under pandemin och bidrog till att da gora varden mer tillgénglig [23, 15]. I
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en studie upplevde manga patienter ocksa att digitala bestk gjorde det lattare for dem att delta i
varden samt Okade deras sjalvstdndighet och kontroll 6ver sin hélsa [25].

4.5.2 Behov av tekniskt stod

Studierna visar dock att trots fordelarna med e-hélsa, upplever manga &ldre tekniska svarigheter,
till exempel nér det géller att forsta och anvanda appar och digitala verktyg. Finmotoriska och kog-
nitiva hinder, liksom synnedsattningar, har ocksa visat sig forsvara anvandningen av dessa system
[20, 16]. En mojliggorare for digital vard som togs upp i flera artiklar var stod fran vardpersonal
eller nirstaende. Flera studier visade att deras stod kan underldtta anvindningen av e-hélsa och
skapa trygghet i hanteringen av tekniken [21, 15, 16].

4.5.3 Begransningar vid mer komplexa eller kidnslomassiga behov

Flera studier betonar att dldre upplever telemedicin som otillracklig vid komplexa eller akuta
vardbehov eftersom digitala moten begriansar mojligheterna till fysisk undersckning och icke-verbal
kommunikation. Denna begrénsning skapar ibland osidkerhet hos patienterna och kan himma de-
ras formaga att uttrycka sina behov ndr kinsloméissiga eller medicinskt komplicerade tillstand
diskuteras [22, 15, 24]. I sadana situationer féredrog manga &ldre ett fysiskt mote dar likaren har
mojlighet att undersoka dem och dar interaktionen kdnns mer personlig.

4.5.4 Barridrer och mojliggérare for anvandning

Lag digital kompetens och bristande tillgang till teknik var enligt de inkluderade artiklarna stora
hinder fér anvindningen av e-hélsa bland aldre patienter. Bland annat visar de att manga &ldre
saknar de digitala fardigheter som kravs for att navigera i vardappar och webbaserade system [25,
16]. Faktorer som hog utbildningsniva, tidigare erfarenhet av teknologi och en positiv installning till
digitalisering visade sig dock underldtta anvéndningen [19, 23, 21, 16]. Fortroende {6r vardgivaren
var ocksa en faktor som underldttade anvéndningen av e-hélsa [19, 16, 17].

4.5.5 Integritet och siakerhetsoro

Ett tema som framkom i flera studier var patienternas oro 6ver sdkerhet och integritet i samband
med digitala vardtjanster. Flera &ldre patienter uttryckte en osidkerhet kring datasédkerhet och
sekretess. De uttryckte bland annat oro &ver avlyssning och att obehdriga kan fa tillgang till deras
medicinska information [20, 17].
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5 Diskussion

Fynden i denna kartlaggande litteraturéversikt pekar pa att det inte finns manga studier gjorda
utifran aldres perspektiv pa digital primérvard. Resultaten fran de ingaende studierna ger en blan-
dad bild av bade fordelar och nackdelar med digital sjukvard hos &ldre. De studier som har gjorts
har dock vissa brister vad géller en réattvis representation av den dldre populationen. Pa grund av
utmaningar vanliga hos dldre sasom kognitiv nedséttning men ocksa bristande kunskap om teknik,
blir studier oftast gjorda pa en subgrupp &ldre med hog funktionsgrad och sjalvstandighet. Detta
gor att resultat fran dessa studier inte nédvandigtvis speglar verkligheten av hur aldre upplever och
klarar av digitala vardbesok.

5.1 Resultatdiskussion
5.1.1 Bortfall och representation

I tre av de tio studierna exkluderades deltagare med kognitiva nedsittningar [22, 21, 15]. Detta
innebar att dessa studier inte tacker en av de mest sarbara aldregrupperna, som kan ha sarskilda
utmaningar och upplevelser av digital vard och vars asikter nu ej kommer fram.

Minst nio av de tio inkluderade studierna genomfordes pa deltagare boende i eget hem. Det ar
rimligt att anta att dessa patienter har en relativt god grad av sjalvsténdighet och funktionsniva.
Pa samma sitt kan dven detta medfora att asikter fran dldre med stérre vardbehov, till exempel
de som &r boende pa dldreboenden, inte framfors.

I de artiklar déar deltagarnas utbildningsniva var specificerad, var ett aterkommande monster
att deltagarna var hogutbildade. Den genomgaende héga utbildningsnivan hos studiedeltagarna gor
dem mindre representativa for motsvarande aldersgrupper i helhetsbefolkningen. I Sverige ligger
till exempel andelen personer med eftergymnasial utbildning i aldersgruppen 66-74 ar pa 18% [26].
En stor del de lagutbildade dldres asikter risker da att ej bli representerade. Detta kan bero pa
att utbildningsniva, digital kompetens och tillgang till tekniska hjalpmedel ar viktiga faktorer som
paverkar uppfattningen av digital hélsa [19]. Dérav kan ocksa viljan och kompetensen att stélla
upp i studierna paverkas.

5.1.2 Ursprungslander

En stor andel av de inkluderade artiklarna kommer fran Sverige och Nederldnderna. Fordelningen
stdmmer Gverens med tidigare kartliggande litteraturstudier om digital priméarvard [2, 3]. Detta
kan ha flera mojliga orsaker, till exempel Sveriges satsning pa e-hélsa och Nederldndernas politiskt
fria sjukvardsklimat [8, 27, 28]. Icke vésterlandska studier exkluderades visserligen men endast ett
fatal artiklar foll bort pa detta kriterium och det &r anmérkningsvért att ej fler artiklar fran storre
véasterldndska lander sasom USA och Kanada identifierades.

5.1.3 Konsskillnader

Den relativt hogre andelen kvinnor i de flesta inkluderade studierna, kan delvis men inte helt
forklaras av den demografiska sammanséattningen av aldre populationer, dar kvinnor ofta lever
langre &4n mén [29]. Snedfordelningen kan paverka vilka behov och upplevelser som framtrader i
studierna ifall dessa skulle visa sig skilja mellan konen.
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5.2 Artiklarnas fynd och klinisk relevans

Resultaten fran de ingaende studierna lyfter fram hur digital vard kan underlitta for dldre pa-
tienter genom att erbjuda en mer lattillginglig vardform. Majligheten att boka och genomféra
konsultationer digitalt minskar behovet av tidskriavande och ibland fysiskt anstréngande resor till
vardcentraler. Detta ar sarskilt viktigt for dldre med nedsatt rorlighet eller de som bor mindre
centralt dar avstandet till vardinrdttningar ofta &r betydande. Dessa resultat stdmmer Gverens
med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport fran 2020, ”Tre perspektiv pa digitala
vardbesok”, dar patienter upplever att digitala vardlosningar kan oka tillgdngligheten till vard [7].

Flera av de inkluderade studierna pekar dock péa tekniska hinder som en avgoérande barridr for
dldres anvandning av e-hélsa. Aldre upplever ofta svarigheter kopplade till bland annat finmo-
torik, kognitiva begransningar och synnedsittningar [25, 16]. Dessa svarigheter riskerar att skapa
osdkerhet och minska deras motivation att anvénda digital vard. En mdjlig 16sning skulle kunna
vara program eller kampanjer inom primérvarden for att ge tekniskt stod at dldre patienter. Detta
kan inkludera utbildningsinsatser eller utveckling av standardiserade manualer eller videoguider rik-
tade till aldre. Folkh&lsomyndigheten har tidigare tagit fram ett kunskapsstod som vénder sig till
beslutsfattare och verksamhetschefer inom kommun, som kan ge riktlinjer for utbildning av dldre
inom digital teknik [30].

I manga studier framkom vikten av stéd fran nérstaende eller vardpersonal, vilket skulle kunna
motivera rekommendationer till vardgivare om att inkludera nérstaende eller till exempel hemtjénst
i de digitala patientmotena [21, 15, 16].

Flera studier visade ocksa att manga &ldre upplever digitala vardkontakter som otillrackliga
vid komplexa vardbehov eller kdnslomassiga samtal. Till exempel i situationer dar fysisk un-
dersokning och icke-verbal kommunikation ar viktiga for att skapa en komplett bedémning av
patientens tillstand. Ett forslag som togs upp i denna kartldggande litteraturéversikts inkluderade
studier var kombinerade mottagningsbesok, dér telemedicin anvands som ett forsta steg, eller vid
mindre komplexa behov, men kan kompletteras med ett fysiskt besok vid behov [22, 24].

Att sa fa artiklar kunde inkluderas for analys pekar pa att kunskapsldget avseende &ldres up-
plevelser av digital primérvard ar begrédnsad. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kom nyligen
fram till en liknande slutsats om laget i Sverige da man konstaterade att ”kunskapen om hur svenska
patienter virderar besoksformen &r begrinsad” [7]. Analys av studiepopulationerna tyder ocksa pa
att studiernas resultat inte &r helt generaliserbara gentemot gruppen aldre som helhet, pa grund
av genomgaende bortfall av mindre sjalvstandiga patienter. Samtidigt ar det ett talande resultat
i sig att en stor andel deltagare maste exkluderas fran studierna. Det kanske helt enkelt visar att
digital sjukvard inte &r en optimal metod for denna patientgrupp.

Aldres svérigheter med digitala primérvardsbesok &r nagot som vardgivare och politiker inte
far missa i den allt snabbare accelererande digitaliseringen av sjukvarden. Tyvéarr ar det ofta sa
att aldres asikter inte blir representerade vid framtagning av digitala verktyg. En studie av Ittay
et al. [31] visar att dldres perspektiv och asikter séllan tas i beaktande vid utveckling av digitala
teknologier.

5.3 Metoddiskussion
5.3.1 Val av metod

En styrka med sammanstallningen av denna kartlaggande litteraturéversikt ar att den har gjorts
pa ett systematiskt och transparent sétt enligt Arksey och O’Malleys beskrivna metodologi. Detta
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ar en lamplig metodik for denna typ av studier. En svaghet med kartlaggande litteraturéversikter
som denna ar dock avsaknad av krav pa kvalitetsgranskning av de ingaende studierna vilket kan
begransa mojligheterna att dra slutsatser av resultaten.

5.3.2 Sokstrangar och databaser

Terminologin for digital vard ar spretig och ingen officiell definition finns i vare sig svenskan eller
engelskan. Darfor ar flera olika termer for digital vard inkluderade i sOkstrangen: ”Telemedicine”,
”Remote Consultation”, ”Video Consultation”, ” Telehealth” och ”eHealth”. Trots detta finns det
ytterligare termer som inte inkluderades i sokstrangen men som eventuellt hade kunnat ge en &nnu
storre sokvolym, sasom ”digital health” och ”digital care”. Det anvéindes dven enbart tva databaser
vilket ocksa kan ha medfort att relevanta studier kan ha missats. Databasstkningen genererade dock
totalt 1016 artiklar vilket far tolkas som en tillrdcklig volym att granska inom ramen for detta arbete.
For att fanga in sa manga artiklar som mojligt som berdrde syftet, anvandes breda sOkstréngar.
Smalare sokstrangar hade begransat volymen. Forfattaren valde dock att behélla denna volym for
att undvika risken att missa artiklar da det vid granskning av titel och abstract, tidigt noterades
att endast ett fatal av sokresultaten kunde besvara syftet.

5.3.3 Inklusion- och exklusionkriterier

Den vanligaste orsaken for exkludering vid granskning av titel och abstract, var att studierna
var gjorda pa specialistkliniker och fokuserade enbart pa en patientgrupp, till exempel diabetiker,
strokepatienter, reumatiker, eller hoftopererade. En annan vanlig anledning till exkludering var nér
studierna var gjorda infér implementering av nya digitala produkter, till exempel test av en ny app
eller hemsida. En tredje vanlig orsak var att soktermerna fangade flera studier pa vad forfattaren
valt att kalla ”riktade interventioner”. Exempel pa detta ar studier dar man aktivt sokt upp aldre
personer och genomfort nagon form av telemedicinsk intervention, till exempel KBT online, och
dérefter utvarderat effekten av detta.

Aven om dessa studier ar intressanta och har mojlighet att bidra till kunskapsliget om &ldre
och digitalvard, ligger de utanfor ramen av denna kartlaggande litteraturéversikt, vars syfte var
att kartlagga befintlig litteratur avseende aldres upplevelser av digitala besok i priméarvarden. I
slutandan kvarstod endast 10 artiklar som kunde besvara syftet, dvs < 1% av sokresultaten. Detta
kan bero pa att det helt enkelt inte finns sa manga studier gjorda pa hur &ldre upplever digital
sjukvéard i primédrvarden, men ocksa pa grund av denna kartlaggande litteraturéversikts ovanstaende
inklusions- och exklusionskriterier.

5.3.4 Forslag pa fortsatt forskning

I de fall dar man onskar eftersdka mindre sjalvstdndiga dldres asikter ar en metod att ta hjilp
av andra personers upplevelser av kontakten med denna grupp i varden. Den aktuella 6versikten
ar begransad till dldres egna upplevelser. Vid databassOkningen framkom ocksa studier gjorda
utifran vardpersonals upplevelser om begrinsade aldre patienter och digital vard. Alexander et al
[32] visar bland annat att vardgivare kan ha svart att identifiera barridrer for digital sjukvard hos
denna patientgrupp sasom kognitiv paverkan och syn- eller horselnedséattning. Artikeln visar ocksa
pa behovet av adekvat tekniskt stod for att initiera digitala besok. Detta overensstdmmer med de
huvudsakliga fynden fran de inkluderade studierna.
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En mdjlig justering for framtida litteraturstudier pa &mnet ar att ocksa inkludera studier
genomforda pa specifika sjukdomsgrupper. Till exempel exkluderades studier genomférda pa mot-
tagningar for stroke, multipel skleros, Parkinsons och andra neurologiska sjukdomar. Dessa sjuk-
domar ar emellertid mycket vanliga hos &ldre, och genom att utesluta dem férloras vissa per-
spektiv som ar vardefulla att ha i atanke vid utveckling av digitala system, for att inte hindra
vardtillgdngligheten for patienter med nedsatt sjalvstandighet och eller kognitiv formaga.

6 Konklusion

Denna kartldggande litteraturéversikt identifierade ett begransat antal studier om dldres upplevelser
av digitala primarvardsbesok. Oversikten visar att det finns en blandad bild av fordelar och ut-
maningar for dldre vid anvdndandet av digital vard. Digitala vardlosningar kan erbjuda okad
tillgdnglighet men ocksa medfora barridrer, sérskilt for de med lag digital kompetens samt hos de
med motoriska, sensoriska eller kognitiva begrinsningar. De flesta studier ar genomférda pa aldre
med hog funktionsniva, vilket innebér att gruppen med storst behov av stod riskerar att vara un-
derrepresenterad. Detta pekar pa ett behov av ytterligare forskning som inkluderar mer sarbara
grupper, samt en mer rattvis representation av den &ldre populationen, for att kunna uppna en
digital vard som &r inkluderande och séker.
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