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Sammantattning

Anvandandet av e-tjdnsterna i varden har dkat kraftigt under de senaste aren. Med
denna undersokning vill vi darfor skapa en djupare forstaelse av anvandarnas

mal, behov och interaktion med e-tjansterna och presentera det pa ett grafiskt och
lattillgangligt satt. | elva semi-strukturerade intervjuer har vi utforskat
anvandarupplevelser med patienter och narstaende. Intervjuerna har sedan
analyserats med hjalp av metoden affinity diagram.

De huvudteman som identifierades var kommunikation, underlattar vardagen,
fortroende, delaktighet, interaktion och digital klyfta.

Resultatet visar att e-tjansterna och den digitala varden upplevs som tidsbesparande,
okar tillgangligheten samt underlattar vardagen for patienten, men ocksa att de for
med sig nya utmaningar sa som hur vi skapar trygghet och tillit i det digitala motet
och hur vi kan forbattra den digitala tillgangligheten.

Utifran detta lyfter vi fram omraden dar vi ser att det finns en maojlighet att kunna
forbattra anvandarupplevelsen och vi presenterar dven de dnskemal om forbattringar
som vi fatt till oss fran vara deltagare.
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Introduktion

De senaste aren har anvandningen av e-tjansterna i varden 6kat markant, och
pandemin har varit en vasentlig faktor. Men hur upplever patienterna att e-
tjansterna fungerar i deras vardag? Vad ar det som gor att de kanner sig trygga
och delaktiga? Vilka behov och férvantningar har de?

Denna rapport ar resultatet av en undersokning baserad pa patienter och
narstdendes upplevelser av att anvanda e-tjanster i samband med sin halso- och
sjukvard. Undersékningen ar gjord av medarbetare pa Digital utvecklings-
avdelning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Digital utvecklingsavdelning
arbetar med e-tjansterna i olika former, men oftast i kontakt med andra
medarbetare pa sjukhuset och inte med de som faktiskt ar de priméara anvéandarna
- patienterna. Vi sag darfor ett behov av att fordjupa vara insikter genom att stalla
fragor till patienter och narstaende om deras behov, mal och interaktion med e-
tjansterna.

Malet har varit att presentera resultatet i rapporten pa ett grafiskt och lattillgangligt
satt och utifran detta bidra med férslag som kan forbattra anvandningen och
upplevelsen for patienterna. Vi hoppas pa att resultatet ocksa kan vara intressant
for andra som pa olika satt arbetar med e-tjanster och digital vard.

Trevlig lasning!

Hur upplever patienterna att
e-tjansterna fungerar i deras
vardag? Vad ar det som gor
att de kanner sig trygga och
delaktiga?




1. Bakgruno

| detta kapitel beskriver vi bakgrunden och
syftet med undersokningen. Darefter
presenteras de olika e-tjansterna och vi gor
aven nagra nedslag i tidigare studier inom
omradet. Till sist gar viigenom hur vi
genomfort undersékningen.




Bakgrund och syfte

Idén till denna undersékning foddes under ett dialogm&te som
genomfordes i #DIGITSU, ett EU-finansierat projekt som syftar till
att hoja medarbetarnas digitala kompetens pa SU. Vi har valt att
gora intervjuer med patienter och narstdende om anvandandet av
e-tjansterna. Syftet har varit att skapa en djupare forstaelse av
deras mal, behov och interaktion i anvandandet av e-tjansterna.

For att fortsatta utveckla den digitala varden behover vi gora det
enklare for anvandare att ta till sig nya tekniska mojligheter genom
att skapa tjanster designade utefter deras behov och mal (Adarsha

Reader & Erban, 2019).

Tidigare studier som vi har tagit del av har framst haft fokus

pa kvantitativa metoder och resultat. Malet med denna
undersokning har i stallet varit att dyka ner i det mer subjektiva sa
som upplevelser och kénslor for att pa sa satt bidra till en 6kad
anvandning och nytta for patienter.



https://web.archive.org/web/20191229010840id_/https:/aisel.aisnet.org/cgi/viewcontent.cgi?article=1130&context=thci

E-tjansterna

E-tjanster ar en service for invanare och patienter att utratta olika drenden i sin vard
via dator, mobil eller surfplatta, vilket ger en maojlighet att vara delaktig i sin egen
vard. Regionstyrelsen beslutade 2019 att sex stycken e-tjanster ska prioriteras for
inforande inom all berord hélso- och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen (VGR).

* 1177 Vardguidens e-tjanster

* Webbtidboki 1177

+ Digitala vardmoten

* Egenmonitorering

» Stod och behandling pa natet

» Vardexpressen (har utgatt)

Var ambition har varit att underséka anvandarupplevelser kring samtliga e-tjanster
som erbjuds vid SU. Det visade sig dock att ingen av de intervjuade deltagarna hade
erfarenhet av e-tjansten Stéd och behandling. Bland vara deltagare har det varit

storst fokus pa upplevelser kring 1177 Vardguidens e-tjanster (hadanefter 1177) som
ocksa ar den mest utbredda och anvanda e-tjansten.

Pa foljande sidor kommer vi att presentera de olika prioriterade e-tjansterna som ar
foremal for var undersdkning, och dven ge nagra exempel pa vad tidigare studier
har visat inom omradet.




1177 Vardguidens e-tjanster

Med 1177 kan patienten bland annat kontakta varden, se och férnya sina
recept, lasa sin journal, kontakta patientnamnden och sparra sin journal.
Patienten kan ocksa med Webbtidboki 1177 se sina bokade tider och pa
vissa mottagningar av- och omboka sin tid.

Pa SU ar 1177 infort pa samtliga dppenvardsmottagningar som erbjuder ett
basutbud med atta e-tjanster. Alla mottagningar, aven inom slutenvarden,
har ocksa infort mojligheten att skicka synpunkter och klagomal. Utover
detta kan mottagningarna komplettera med ytterligare tjanster. Varje
mottagning har en rutin att hantera inkomna arenden inom 48 timmar.

| VGR har 6ver 1,5 miljoner invanare ett konto pa 1177. Detta innebar att 88
% av invanarna nagon gang har loggat in i tjansten. Bland anvandarna finns
en betydligt hogre andel kvinnor, férutom i dldersgrupperna éver 80 ar, dar
majoriteten ar man. Under 2021 gjordes ett rekordstort antal inloggningar
och troligtvis har pandemin varit en bidragande faktor.

88%

avinvanarna i VGR har
nagon gang loggatin i
1177




Digitala vardmoten

Digitala vardmoten innebar att patienten kan traffa vardpersonal i ett digitalt
mote med video via sin mobil, surfplatta eller dator. Det ar ocksa majligt att
ha flerpartssamtal och bjuda in exempelvis anhoriga eller tolk.

Tjansten som anvands for digitala vardmoten pa SU heter Mitt vardmote.
Har kan vardpersonal bade boka och genomféra vardmaoten, och patienten
blir uppringd via en app nar det ar dags for mote. De flesta mottagningar
har vardinitierade moten, vilket innebar att motet bokas av vardpersonalen,
medan nagra aven erbjuder drop-in. Mitt vardmote har
standardfunktionalitet med mojlighet att skriva meddelanden, dela filer och
stanga av mikrofon och kamera.

Digitala vardmoten infordes i VGR under 2019, men det var forst i mars
2020 som anvandningen tog fart. Har ar det tydligt att det finns ett samband
mellan den dramatiskt 6kade anvandningen och smittspridningen av covid-
19. Sedan dess har allt fler mottagningar pa SU borjat erbjuda digitala
vardmoten och under 2020 och 2021 genomférdes totalt dver 100 000
digitala vardmoten.

103 000

digitala vardmoten
genomfordes pa SU
under 2020-2021




cgenmonitorering

Genom egenmonitorering foljer patienten upp ett eller flera matvarden
med stod av digital teknik utanfor vardinrattningen. Dessa varden
tillgangliggors sedan for vardgivare och patient. Det kan handla om bade
objektiva matvarden, som puls och blodtryck, och subjektiva matvarden,
som skattningsskalor.

Egenmonitorering syftar till att starka egenvarden och ge patienten
kontroll ver sin egen halsa och trygghet. Man forvantar sig dven att
egenmonitorering ska leda till en battre anvandning av halso-

och sjukvardens resurser, och fungera proaktivt med tidigare intervention.

For patienter med diabetes anvands egenmonitorering redan i bred
utstrackning, medan det for andra patientgrupper pagar mindre piloter.
Inom VGR &r malsattningen att inféra en bredare tjanst for
egenmonitorering av fler diagnoser under 2022.




Stod och behandling

Under 2017 inférde VGR e-tjansten Stod och behandling, vilket innebéar att
invanaren loggar in via 1177 och kan ta del av ett stod- eller
behandlingsprogram nar och var det passar bast.

Ett stodprogram avser ett program eller digitalt verktyg som syftar till att
framja invanares halsa, stodja vardprocesser eller f6lja upp vardens
interventioner. Ett exempel ar Hjartskolan for dig med kranskérlssjukdom
som utbildar patienten om bland annat kost, lakemedel, riskfaktorer, fysisk
traning och psykologiskt valbefinnande.

Ett behandlingsprogram kan likstéllas med en fysisk behandling och
innehaller ofta praktiska 6vningar. Ett exempel pa behandlingsprogram ar
Sémnbehandlingen som bygger pa kognitiv beteendeterapi (KBT).




Tre rapporter om e-tjansterna

Hur ser anvandningen av e-tjansterna ut i ett bredare
perspektiv? Nedan tittar vi pa tre studier som undersokt
svenskars vanor och instéallningar.

Rapporten Svenskarna och Internet 2021, som undersoker
hur svenskars internetvanor ser ut, visar att atta av tio hade
anvant e-vardtjanster under de senaste 12 manaderna. Det
framgar ocksa att anvandningen var storst bland 80- och 90-
talister, medan endast 34 % av de som ar fédda pa 1920- och
30-talet hade anvant e-tjanster de senaste 12

manaderna. Andra grupper som hade en lagre anvandning
an genomsnittet var personer med lag utbildning,
ldginkomsttagare, personer med funktionsvariation och
personer som ar fodda utanfor Sverige. En grupp dar
anvandandet ocksa skiljer sig at ar mellan man och kvinnor,
dar anvandandet var betydligt hogre bland kvinnor (81 %) an
man (76 %).

Vidare visar E-halsomyndighetens rapport Uppf6ljning Vision
e-halsa 2025 som gjordes under 2020, att den mest populara
tjansten bland de som loggade ini 1177 var journalen, som

besoktes knappt 45 miljoner ganger. | jamférelse med andra
valbesokta tjanster pa 1177 hade ansékan om
receptfornyelser cirka 2,5 miljoner besdk och det skedde 1
miljon kontaktforfragningar.

| Halso- och sjukvardsbarometern 2020, inkluderade SKR ett
antal nya fragor rérande installningen till anvandningen av e-
halsotjanster. Majoriteten av invanarna var mycket eller
ganska positiva (79 %) till 1177. En mindre andel var mycket
eller ganska positiva till vard, konsultation och behandling
med hjalp av digital teknik (46 %), medan det var fler som var
mycket eller ganska positiva till storre mojlighet att kunna
vardas hemma med stod av digital teknik (59 %) .

Anvandningen av e-tjanster inom halso- och sjukvarden i
Sverige ar saledes hog, men lagre framst bland aldre,
personer med funktionsvariation och personer fédda utanfor
Sverige. Manga staller sig aven positiva till digital vard,
speciellt anvandningen av 1177 Vardguidens e-tjanster och
journalen som ar mycket valbesokt.



https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2021/
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/rapporter/uppfoljning-vision-e-halsa-2025-rapport-avseende-2020.pdf
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef386db/1642164568072/7585-916-3.pdf

Metod

| denna undersdkning har vi anvant intervjuer som metod for att samla
in data. Intervjuer ar en metod som later forskaren samla in

fordjupad information om anvandarens asikter och upplevelse

av produkten (Preece et al., 2015). Enligt Cooper et al., (2014) ar det
viktigt att involvera bade nuvarande anvandare och potentiella
anvandare, da anvandarens erfarenhet kan paverka deras agerande
och tankesatt.

Ovanstaende har tagits i atanke kopplat till urvalet for undersékningen
och darfor har bade nya och erfarna anvéandare involverats. Valet av

tillvagagangssatt har ocksa paverkats av covid-19 pandemin, da vi inte
ville utsatta deltagare for onddiga risker genom att samlas fysiskt och i

grupp.

| analysen av det insamlade intervjumaterialet anvande vi oss av
metoden affinity diagram. Metoden kan anvandas for att organisera
stora manger data till specifika teman och underteman (Pernice
2018). Den bestar av tva steg dar fokus forst ligger pa att skriva ner
intressanta citat utifran det insamlade materialet, for att

darefter organisera anteckningarna i olika teman (Pernice, 2018).



https://www.nngroup.com/articles/affinity-diagram/
https://www.nngroup.com/articles/affinity-diagram/

Intervjuer

For att rekrytera deltagare till undersokningen vande vi oss till Levande
bibliotek i VGR och Patientforum pa SU. Medlemmarna i Levande
bibliotek och Patientforum har alla erfarenheter av att vara patient eller
narstdende, och genom att dela med sig av dessa erfarenheter bidrar
de till halso- och sjukvardens utveckling. Utover detta var en deltagare
medarbetare pa SU.

Totalt intervjuades elva personer. Deltagarna bestod av tio kvinnor och
en man, i dldrarna 31-71 ar. De fick alla pa forhand ta del av skriftlig
information om undersékningens syfte, hanteringen av data och
sekretess. Det framgick aven att deltagandet var frivilligt och att de nar
som helst kan dra tillbaka sitt samtycke till att medverka.

Intervjuerna med deltagarna genomférdes i ett digitalt videom&te och
tog i snitt en timme per deltagare att genomféra. Vi valde att anvénda
oss av semistrukturerade intervjuer dar vi utgick fran ett antal
forutbestamda fragor, men metoden gjorde det ocksd mojligt for oss
att kunna stélla foljdfragor utifran deltagarnas svar.




Analys

Affinity diagram-analysen borjade med att intervjuerna fordelades ut till vardera
projektmedlem. Varje projektmedlem laste igenom intervjuerna och letade efter
ord eller meningar som var relaterade till kanslor eller upplevelser av e-
tjansterna och skrev sedan ner dem pa post-it lappar (alla steg i analysen finns
visualiserade pa nasta sida).

Post-it lapparna sattes upp pa en vagg under tystnad av en projektmedlem i
taget, i olika grupperingar som tycktes relaterade till varandra. Nar alla kande
sig fardiga fordes en diskussion angaende post-it lapparnas placeringar. Utifran
diskussioner och forflyttning av lapparna boérjade teman framtréada fran
materialet som namngavs. Dar det fanns en samhorighet mellan teman,
exempelvis otrygghet och trygghet, placerades de bredvid varandra och fick en
overrubrik, ett huvudtema - i det har fallet fortroende. Att fysiskt se och flytta de
olika post-it lapparna kan ge medlemmarna en battre insyn i datan och ett
enklare satt att fordjupa sig i de olika teman (Friis Dam & Yu Siang, 2021).

Samtliga post-it-lappar fordes sedan over till en digital whiteboard i Miro (se
bilaga 1-7) for en enklare atkomst till alla teman. Analysarbetet skedde dven
iterativt da vi ett flertal ganger gick igenom de olika temana, undertemana och
lapparna tills en konsensus naddes bland projektmedlemmarna.



https://www.interaction-design.org/literature/article/affinity-diagrams-learn-how-to-cluster-and-bundle-ideas-and-facts

Affinity diagram
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Tematisering av intervjumaterialet



| detta kapitel presenteras de sex huvudteman
som tematiseringen och analys-arbetet
resulterade i. Har gar vi igenom tema f6r tema
med tillhérande underteman och citat fran
deltagarna.




Temat kommunikation skildrar hur

deltagarna upplever kommunikationen med
varden nar den sker digitalt, och vilka fordelar
eller nackdelar detta kan medfora.




Kommunikation

Kommunikationskanal

De flesta deltagare anvande sig av 1177 som kommunikationsvag
in till varden genom att till exempel skicka meddelande. En del
menade att de blev glada dver att de 6verhuvudtaget fick kontakt
med varden, oavsett ifall det var digitalt eller fysiskt.

Aven om det fanns deltagare som ans&g att 1177 och e-tjénsterna
har blivit en sa viktig del av deras liv att de att de inte skulle klara
sig utan dem, fanns det de som hellre ville ringa eller ta kontakt
med varden pa andra sétt. Intervjuerna visar pa att majoriteten av
deltagarna tar den kontaktvag som ar kortast och snabbasti den
situation de befinner sig i.

Det néamndes aven fordelar med 1177 da man som patient kan
gora manga olika saker i samma kommunikationskanal, sa som
boka in mdte, bestalla mediciner eller skicka en remiss.

Det ar viktigare att
jag far ett besok,

oberoende om det
ar digitalt eller
fysiskt

Jag skulle inte
klara mig utan
e-tjansterna




Kommunikation

Digital dynamik

Deltagarna upplevde att dynamiken i det
digitala vardmotet jamfort med det fysiska motet skiljde sig at.

Ett problem som en deltagare namnde var att samtalet flyter sémre
i digitala moten. En annan papekade att digitala gruppsamtal
kunde upplevas som opersonliga och att det latt blev rérigt med
for manga personer i motet. Att sitta vid datorn med en storre
skarm upplevdes som mer personligt an vid en mobiltelefon.

De flesta ansag att digitala vardmoten passar bast nar man redan
har etablerat kontakt med vardpersonalen, det vill saga vid
uppfoljande samtal. Det fanns dven en uppfattning om att det ar
svarare att lasa av varandras fysiska signaler i ett digitalt mote, och
att det darfor skulle kunna vara svarare att gora en bedémning av
hur patienten mar.

Rorigt med fler

personer i samma
digitala mote

Man missar mycket nar
man inte traffas live -
viktigt med detaljer

Jag tycker det ar battre
att traffas forst och
sedan ta uppfoéljning

digitalt




Kommunikation

Oro t6r besked

Flera patalade att fysiska méten ar att foredra vid kénsloladdade
samtal, sa som vid negativa besked, eftersom de upplevde att det
blir mer personligt och ar lattare att stalla svara fragor. Det fanns
aven en oro bland deltagarna att de skulle fa negativa
sjukdomsbesked i ett digitalt vardmote, eller att ett SMS fran 1177
kunde innehalla nagot allvarligt. Detta betyder nédvandigtvis inte
att de hade tagit emot ett negativt besked digitalt, eller riskerade
att fa det.

Oron for att ta emot ett allvarligt besked om sin hélsa under ett
digitalt vardmote kan handla om att man hellre vill ha den typen av
besked i ett sammanhang som kanns mer fortroligt, och kunna fa
ett mer personligt stod.

Det kanns obehagligt
att eventuellt fa
negativa besked i ett
digitalt vardmote

Jag vill inte ha
negativa besked

digitalt, da vill jag
hellre ses fysiskt




Underlattar vardagen

Temat underlattar vardagen handlar om vilka satt
e-tjansterna och digital kommunikation

upplevs gora vardagen enklare och battre for
patienterna samt for vardpersonalen.




Underlattar vardagen

Bekvamlighet

En av de stora fordelarna som deltagarna beskrev med e-tjansterna var
att de kunde utfora vissa delar av vardkedjan digitalt, som till exempel
digitala vardmoten. Deltagarna papekade att det medforde fordelar som
besparing av tid och resurser fér bade varden och dem sjélva.

Man poangterade ocksa att ett sjukhusbesok ar mycket mer an bara
sjalva besoket. Innan ett besck maste man férbereda sig pa manga olika
satt, samt ta sig till sjalva besoket.

En del av deltagarna ansag att e-tjanster gor deras vardag enklare da de
inte behover slosa tid i en telefonkd utan kan skriva sitt meddelande via
1177.

Bra att kunna
beskriva i text vad
jag har for
problem

Ni hinner mycket
mer och jag
slipper resa

Skont att sitta
hemma i soffan
och prata




Underlattar vardagen

Alltid tillgangligt

Nagra fordelar som deltagarna néamnde med att kunna genomfora
vardarenden digitalt, var att skicka meddelande sent pa kvallen eller
kunna lasa sin journal online via 1177. Detta gav dem storre frihet och
laste inte fast dem i langa telefonkoer eller till en fysisk plats.

Med andra ord ansag deltagarna att e-tjansterna underlattar deras
vardag eftersom de alltid ar tillgangliga, bade for vardtagare och
vardgivare. Exempelvis uppskattade en deltagare mojligheten att kunna
fa aviseringar fran 1177 skickade till mobilen nédr man ar ute, eller inte har
tid att svara i telefon.

Flexibelt med
meddelande. Jag kan
skicka mitt i natten, och
beho6ver inte vanta till en
viss tid




Fortroende

Temat fortroende handlar om huruvida vara
deltagare kanner tillit nar de anvander sig av
digitala tjanster i sin vard. Det handlar ocksa om

ifall man upplever otrygghet och oro, och vilka
faktorer som i sddana fall spelar in.




Fortroende

Trygghet

Jag ar patientien
riskgrupp, det var battre
att traffas digitalt. Pa
sjukhuset satt ett team
med personer och jag
satt hemifran

Jag kan lasa i min journal
pa 1177 och se vad som
hander efter |akarbesoket,
och aven se svar pa de

undersékningar som
genomforts

Informationen
finns kvar sa
man ser vad
man sjalv och
varden har
skrivit

Att man i samband med sin kontakt med varden via 1177 far en
bekraftelse via meddelande eller e-post, skapade en kansla av trygghet
for deltagarna. Man var ocksa positiv till att det som sagts och bestamts
kring ens vard fanns sparat i de meddelanden som skickats och kunde
|&sas i journalen. En annan faktor som skapade trygghet var att man
forsakrades om att mottagaren inom varden var den ratta.

Oron for att ens arende skulle glommas bort eller férsvinna verkade
minska tack vare dokumentationen i tjansten. En av deltagarna ansag att
det kdndes tryggt att prata med varden via telefon, men att hen vant sig
vid 1177.Vidare skapade det digitala motet trygghet for patienter i en
riskgrupp, da det kunde genomféras hemifran utan risk for smitta.




Fortroende

Otrygghet

| telefon vet
man inte om
det ar ratt

person man
kontaktat eller

Om svarstiden i 1177 blev langre an mottagningens officiella

prEIEE Mee handlaggningstid, som ar 48 timmar, skapade det enligt deltagarna oro,
Skicka meddelande i vilket ledde till att det kédndes otryggt att kommunicera via tjansten.
1177 kéndes osakert Vissa upplevde att informationen som sandes ut via sms infor vardbesoket

pa grund av lang
svarstid

var knapphandig och innehdll for lite information. Detta i sin tur kunde
skapa oro och rédsla, eftersom man inte forstod vad drendet handlade
om utan var tvungen att logga in i tjansten.




Delaktighet

Temat delaktighet handlar om hur e-tjansterna
paverkar mojligheten att fatta informerade beslut
kring sin egen vard - bade genom att kunna lara
sig mer om sitt halsotillstand, men aven genom att
fa vara delaktig och uppleva frivillighet i vilken

grad man vill anvanda tjansterna i kontakt med
varden.




Delaktighet

Sjalvstandighet

Deltagare som delade bade ett intresse av teknik och sitt halsotillstand
anvande ofta digitala tjanster kopplade till sin halsa och sjukvard flera
ganger i manaden, ibland flera ganger per vecka. Dels for att skota
manga arenden - boka tider, férnya recept, skicka remisser - och dels for
att lara sig mer genom att s6ka efter information och lasa sin journal pa
natet.

Har lyftes ocksa egenmonitorering och att patienten foljer upp varden
med stéd av digital teknik hemifran, eller fran annan vald plats. En av
deltagarna hade langvarig erfarenhet av att mata sitt blodsockervarde via
en sensor. Med hjalp av egenmonitoreringen uppgav deltagaren att hen
kunde satta upp mal och gora justeringar av sin medicin och sina varden
utan att ta kontakt med varden.

Jag kan folja mitt
sensorvarde nar
jag ar ute och gar,

det aren
revolution for mig

1177 ar jag inne pa
3-4 ganger i veckan
[...]jag ar dar mycket
och laser sjalv, soker

information och lar

mig sjalv




Delaktighet

Valfrihet

Manga hade en positiv instéllning till e-tjansterna men betonade
samtidigt att det ska vara frivilligt for patienten att anvanda sig av dessa.

Deltagarna menade aven att man fran vardens sida behéver vara
tydligare med att det ar ett komplement och presentera for patienten
vilka alternativa kommunikationsvagar det finns att anvanda sig av.

Man ska vara tydlig fran
sjukvardens sida att det
ar ett komplement, for
att skapa trygghet for
de patienter som ar
osakra pa tekniken




Interaktion

Temat interaktion fokuserar pa patienternas
upplevelser nar de interagerar med de olika e-
tjansterna och deras respektive
anvandargranssnitt.




Interaktion

1177 ar varken
Effe kt|V|tet svart eller krangligt
utan snarare enkelt
Flera av deltagarna framholl olika aspekter relaterade till effektivitet. De
flesta kommentarer berorde e-tjanster i 1177, som beskrevs som smidiga
och latta att anvanda sig av. Till exempel upplevdes det som att
tjdansterna gor att det gar snabbt och smidigt att fa problem atgardade,
samt att de blir smidigare ju mer man anvander sig av dem.

En deltagare uttryckte att det ar viktigt att det digitala ar smidigt och tar
mindre tid, jamfort med analoga kontaktvagar som till exempel telefon,
och konstaterade dven att sa ofta ar fallet.

Manga betonade tidsbesparing som en fordel, att e-tjansterna ar snabba
och bra, och att man kunde fa snabb respons. Dessutom namnde nagra
deltagare att det ar skont att slippa sitta i telefonko eller i ett vantrum.
Dock fanns det andra som upplevde att man ibland kan f& snabbare svar Innan e-tjansterna tog
om man tar kontakt via telefon, och att man darfér féredrar att ringa vid allting saddan tid
mer akuta arenden.




Interaktion

Svarnavigerat under anvandning

Alla kommentarer under temat Svarnavigerat under anvandning berérde
1177. Nastan halften av deltagarna ansag att tjansterna kan vara svara att
navigera, att de innebar for manga klick eller steg, eller att det helt enkelt
var svart att hitta det man sokte efter.

Exempel pa uppgifter som de upplevde som svara var att hitta sitt barns
journal eller att hitta ratt vid tidbokning for vaccination. En deltagare
anmarkte att informationen ar ostrukturerad, medan en annan papekade
att appen for 1177 ar svarare att anvanda sig av an i webblasare.

Strukturen pa
1177 skulle
behova bli mer
overskadlig

Manga klick i
1177




Interaktion

Positiva upplevelser under anvandning

Det framkom aven flertalet positiva upplevelser avseende interaktionen
med e-tjansterna. Angaende 1177 sa uttryckte deltagare att det ar
ganska tydligt och intuitivt, och att det ar relativt |att att hitta det man
soker efter. En deltagare namnde att instruktionerna ar tydliga, till
exempel att det star exakt hur man ska gora for att skriva och skicka ett

meddelande till en mottagning.

Angaende digitala vardméten upplevde en deltagare att det ar enkelt att
forsta och fungerar bra, och en annan uttryckte att det har varit enkelt att
folja stegen for att anvanda sig av appen Mitt Vardmote.

Digitala vard-
moten ar enkelt att
forsta, och allt
funkar bra

1177 ar
ganska tydligt
och intuitivt




Digital klyfta

Temat digital klyfta syftar pa det avstand som
deltagarna upplevde fanns mellan varden,
patienterna och e-tjansterna.




Digital klyfta

Tillganglighetsperspektiv

Det fanns brister i tillgéngligheten bade nar det galler 1177 och
tjansten Mitt vardmote som anvands for digitala vardmoten.

Digitala vardmoten ansags inte tillrackligt anpassat efter syn- och
horselskadade patienters behov. Deltagarna papekade att en
annan patientgrupp som potentiellt kan uppleva svarigheter med
digitala vardmaoten ar de aldre patienterna.

Personer med synnedsattning kunde inte logga ini 1177 med
hjalp av Mobilt BankID vilket paverkade mojligheten att anvanda
alla delar av tjansten. For att underlatta digital vardmaoten for
personer med horselnedsattning foreslog en patient bildtelefoni
som lésning pa problemet.

En annan viktig poang som en deltagare uppgav var att
kommunikationen fran 1177 innehdll for mycket facktermer. Ett
mer vardagligt sprak och satt att uttrycka sig efterfragades darfor
for okad forstaelse och ytterligare tillganglighet.

Mindre facktermer
och mer vardaglig
kommunikation i

1177

Tillganglighet maste
finnas for alla, [...]
inte bara "fullt friska"




Digital klyfta

Jamlik vard

Jamlik vard innebar att alla i samhallet ska ha tillgang till vard pa
lika villkor.

Nagot som togs upp av deltagare var att utbudet av digitala
tjanster i 1177 skiljer sig &t mellan mottagningar pa SU, och att en
del mottagningar dessutom har en langre svarstid an andra.
Deltagarna upplevde ocksa att det fanns en kunskapsbrist hos
vardpersonal i anvandningen av tjansten for digitala vardmoten,
vilket ledde till en ojamn kvalitet i hur digitala vardmoten
hanterades pa mottagningarna.

| intervjuerna framkom det att en deltagare hanvisats till olika
aktorer gallande information om covid-19. Vardcentralen
hanvisade till 1177 som i princip hanvisade tillbaka till
vardcentralen i fragan. Detta kan leda till frustration da det kanns
som man ar fast i en loop utan att fa svar.

Mottagningar ska
erbjuda jamlik vard
digitalt




3. Mojligheter & onskemal

| detta kapitel har vi utgatt fran analysen av
intervjuerna och kastar ljuset pa omraden dar vi
ser att det finns en mojlighet att kunna forbattra
anvandarupplevelsen for patienterna. Vi belyser
aven positiva mojligheter - upplevelser som
skapar varde for anvandarna.




Mojligheter

Vilka mojligheter ser vi att e-tjansterna medfoér, och vad finns det
for mojligheter att forbattra upplevelsen for patienterna?

| analysen av intervjuerna blir det tydligt att den digitala varden
och e-tjansterna ger bade mojligheter och positiva upplevelser,
men samtidigt staller den oss infér nya utmaningar. Det ena
problemomradet som vi har utforskat i de foregaende teman som
presenterats handlar om hur det kommunikativa samspelet
fungerar i digitala moten, och hur det paverkar relationen mellan
vardtagare och vardutdvare. Vi ser aven att det digitala kan bygga
upp barriarer som forséamrar upplevelsen for patienterna och
minskar deras delaktighet.

Som ett forsta steg i att borja ténka pa hur utmaningarna skulle
kunna omvandlas till Idsningar har vi omformulerat dessa
problem som fragor. Tanken ar att de ska kunna inspirera till
diskussioner om vad vi kan géra har och nu men ocksa mer
langsiktigt.




Problem 1: Tillit & relationer

For vissa patienter kan det vara
svarare att vara fortrolig och uttrycka
sina kanslor i ett digitalt mote.

Det finns en oro dver att fa

Det kan vara svarare att lasa av
icke-verbal kommunikation, allvarliga sjukdomsbesked

digitalt.

som kroppssprak, i digitala
moten.

/ Hur skapar vi tillit i den digitala varden?
_ Hur kan vi skapa mer personliga digitala vardmaoten déar patienter kdnner sig trygga att delge kdnslor?
Vilka typer av besék eller diagnoser passar for digitala vardmaoten? Vilka passar inte?




Problem 2: Digitala barriarer

For mycket facksprak i
kommunikationen mellan
vardpersonal och patient kan
leda till missforstand och att

Moijligheten att vara patienten gar miste om viktig

delaktig i sin vard digitalt information. Varden behover vara tydlig
minskar for patienter med vilka alternativ till
med funktionsvariationer kontakt som patienten har
och teknisk ovana. och att e-tjansterna ar ett

frivilligt komplement.

anvandningen av e-tjdnsterna?

Langa svarstider, brister i
digital kompetens hos
vardpersonal och ett ojamnt
utbud av digitala tjanster pa
mottagningarna paverkar
anvandarupplevelsen
negativt och leder till en
ojamlik digital vard.

;  Hur kan vi underlatta for teknikovana patienter och vardutévare att kdnna sig tryggare och mer bekvéama i

Hur kan vi kommunicera i skrift pa ett lattforstaeligt satt men samtidigt uttrycka oss medicinskt korrekt?

Hur kan vi sékerstélla att alla patienter erbjuds jamlik vard digitalt?




Positiva anvandarupplevelser

Att dokumentationen och Det digitala motet besparar
kommunikationen kring ens halsa patienten onddiga resor till
finns sparad i e-tjansterna och sjukhuset, forberedelser och behov
att man som patient vet att ens av att ta ledigt fran arbetet.
drende kommer fram verkar 6ka
tryggheten i anvandningen.

Information som patienter kan ta
del av genom e-tjansterna hjalper
dem att bli mer informerade och
lara sig mer om sitt halsotillstand.
Det bidrar aven till en ckad grad

av sjalvstandighet.
E-tjansterna skapar en storre

valmaijlighet och okar
tillgangligheten for patienter, vilket kan
leda till att fler vagar sdka vard
oberoende var de befinner sig eller
vilken tid det ar pa dygnet.




Onskemal

Pa foregdende sidor har vi gatt igenom
mojligheter kring e-tjansterna som vi kommit fram
till genom analys av intervjuerna.

Eftersom de flesta av deltagarna hade nagot att
sagaom 1177, da det var den e-tjanst som

alla hade erfarenhet att anvanda sig av, har vi pa
denna sida samlat konkreta dnskemal om
forbattringari 1177.

Vi har i detta skede inte forsokt skapa |6sningar,
utan presenterar endast deltagarnas
forbattringsforslag.

[z

Trakigt utseende i 1177
Det kan bli snyggare
och trevligare

-

Tydligare och
béttre 6versyn
i granssnittet

Q

Sékrutan och
sokforslag kopplat
till mottagningar
kan forbattras

b
R

Battre sammankoppling

mellan 1177 och andra

digitala tjanster sa som
digitala vardmoten

Information om
patienten samlat pa
samma stalle, inte sa

avdelningsbundet

Historik dver tidigare
besdk pa webbsidan/
mottagningar




4. Slutord




Slutord

Var malsattning med denna undersokning har varit att bidra med insikter om

hur anvandningen av e-tjansterna upplevs av patienter och narstdende. Baserat
pa intervjuer har vi presenterat teman som relaterar till deltagarnas kanslor

och upplevelser. Bland dessa finns sjalvstandighet, bekvamlighet och effektivitet,
men aven oro for negativa besked, otrygghet och brister i tillganglighet. Vart

att poangtera ar att det i vissa fall kan réra sig om forestallningar snarare an
faktiska upplevelser. Utifran detta har vi sedan identifierat omraden dar det finns
mojligheter att skapa en battre anvandarupplevelse. Nedan kommer vi att ta upp
nagra begransningar med undersdkningen, men aven lyfta vilka upptackter vi
gjort som kan vara till nytta fér oss och andra som arbetar med e-tjansterna och e-
halsa i ndgon mening.

Forst och framst kan underlaget inte ses som demografiskt representativt i fraga
om kon, alder och bakgrund - majoriteten av deltagarna var kvinnor, ingen var
fodd utanfor Sverige och deltagare i aldrarna under 30 och de allra aldsta
saknades. Eftersom deltagarna i huvudsak redan ingick i Patientforum eller
Levande bibliotek &r det dessutom personer som kanske har ett storre intresse for
sin halsa an genomsnittspatienten. Vidare var inte alla e-tjanster representerade
da deltagarna inte hade erfarenhet av tjansten Stod och behandling och det
fanns en begrénsad erfarenhet av tjansten egen-monitorering. | intervjuerna var
det flera som menade att marknadsféringen av e-tjansterna och vad de erbjuder
invanarna kunde bli battre.
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Slutord

Nagra upptacker vi gjort, och som vi inte sett i tidigare studier, ar

att ojamlikheter i mottagningarnas digitala utbud och personalens
kompetens paverkar fortroendet negativt och att det ger en stor trygghet att
all dokumentation och kommunikation kring patientens halsa finns sparad i
de digitala plattformarna for patienterna att aterga till. Det rader ocksa en
samstammighet gallande oro for att fa negativa besked digitalt, vilket
hanger ihop med vardens ansvar att ge patienten tydlig information och ratt
forvantningar pa det digitala motet.

Via undersokningen fick vi aven bekraftat sddant vi redan visste eller hade
en uppfattning om - att e-tjansterna och den digitala varden upplevs som
tidsbesparande, okar tillgangligheten och valmadjligheten samt underlattar
vardagen for den enskilde patienten. Ett omrade som behover forbattras ar
den digitala tillgangligheten, vilket har papekats i tidigare rapporter,
exempelvis har.

Vi vill tacka dig som tagit del av rapporten och aven rikta ett stort tack till
alla deltagare som bidragit med sina erfarenheter. Var férhoppning ar att
resultatet ska kunna bidra eller inspirera till utveckling och férbattring av de
digitala tjansterna som ger en annu mer delaktig och trygg digital patient.



https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2021/digitala-samhallstjanster/endast-en-tredjedel-av-de-aldsta-anser-att-e-tjanster-underlattar-for-dem/
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Om Digital utvecklingsavdelning

Digital utvecklingsavdelning utvecklar och underséker hur nya digitala tekniker kan

anvandas inom halso- och sjukvarden. Avdelningen ar en del av Centrum for digital
halsa och tillhor Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Under 2021 drev Digital utvecklingsavdelning ett projekt med verksamhetsnara
digitaliseringsstod, dar 13 nyexaminerade personer rekryterades for att stodja
verksamheterna i att 6ka anvandningen och nyttan av de regionala e-tjansterna samt
att fa in nya kompetenser i sjukvarden. Denna undersékning och rapport har
genomforts inom ramen for detta projekt.
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