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Abstrakt

Allt fler digitala tjanster borjar anvdandas inom valfardsomraden. Detta krdver av patienten
en tillracklig digital kompetens/ kunskap och medieldaskunnighet for att ha majlighet att
kunna anvanda sig av de digitala plattformarna. Det finns manga forskningar som
behandlar @mnet ur hdlsovardspersonalens perspektiv eller ur organisationens perspektiv.
| detta examensarbete ligger fokus pa patientgrupper med kroniska sjukdomar inom
Osterbottens valfardsomrade.

Huvudsyftet med mitt examensarbete ar att redogora och kartlagga klienternas behov och
onskemal for att utveckla, forbattra tillgdngligheten och anvandningen av de olika digitala
plattformar som anvands eller kommer att anvandas inom vélfardsomradet. Andra syften
ar att kartlagga den sarbara patientens erfarenheter, behov och 6nskemal om e-hélsa samt
deras syn pa digitaliseringen och pa vilket satt deras sjukdom paverkas av digitaliseringen.

Studien ar en kvalitativ forskningsmetod dar datainsamlingen skedde i form av
temaintervjuer. Innehallsanalysen valdes som analysmetod. Intervju anvandes som
insamlingsmetod och som urvalsmetod anvandes strategiskt urval.

Resultatet som denna studie visar ar att utgangspunkten for digitala vardbesok ska utga
frdn individens digitala férutsittningar och medicinska behov. Onskemal om att
uppmadarksamma att sarbara patientgrupper kan ha olika kognitiva problem till exempel att
justera, orientera och uppratthalla uppmarksamheten, att harleda och I6sa problem.
Onskemal om att hilsovardspersonalen bemd&tande dr empatiskt, med ingen tidspress, och
att personliga moten valjs utgaende fran patientens 6nskemal. Pa webbsidorna ska lattlast
sprak anvandas som har en logisk struktur. Behov av stod eller hjalp i digitala arenden for
dem som det behdvde, som kunde i langden leda till sjalvstdndig anvandning av digitala
tjanster.

For att halsovardspersonalen ska kunna stoda de sarbara patienterna behover de fa
fardigheter i emotionell kompetens, i tolerans, skolning i bemotandet av patienten i digitala
sammanhang och skolning i kommunikationsfardigheter.

Sprak: svenska
Nyckelord: e-halsa, sarbara grupper, digital kompetens och litteracitet, digital klyfta
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Tiivistelma

Digitaalisia palveluja kdytetddan yha enemman hyvinvointialueilla. Tama edellyttaa potilaalta
riittavaa digitaalista osaamista/ tietoa ja medialukutaitoa, jotta hanella olisi mahdollisuus kayttaa
digitaalisia alustoja. Aihetta kasittelevia tutkimuksia on paljon terveydenhuoltohenkildstén
nakokulmasta tai jarjeston nakokulmasta. Tassa tutkielmassa keskitytddan haavoittuviin
potilasryhmiin, joilla on kroonisia sairauksia Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Opinndytetyon pdaatavoitteena on selvittdad ja kartoittaa asiakkaiden tarpeita ja toiveita
hyvinvointialalla tai tulevaisuudessa kaytettdvien erilaisten digitaalisten alustojen kehityksen,
saatavuuden ja kdyton parantamiseksi. Muita tavoitteita ovat haavoittuvan potilaan kokemusten,
tarpeiden ja toiveiden kartoittaminen sdhkoisestd terveydestda sekda heiddan suhtautumisensa
digitalisaatioon ja miten digitalisaatio vaikuttaa heidan sairauteensa.

Tutkimus on laadullinen tutkimusmenetelma, jossa tiedonkeruu tapahtui teemahaastatteluina.
Sisadllysanalyysi valittiin analyysimenetelmadksi. Haastattelua kdytettiin kerdilymenetelmana ja
valintamenetelmana kaytettiin strategista valintaa.

Tama tutkimus osoittaa, etta digitaalisten hoitokayntien lahtokohtana tulee olla yksilon digitaaliset
edellytykset ja ladketieteelliset tarpeet. Toiveena on kiinnittdd huomiota siihen, ettad haavoittuvilla
potilasryhmilld voi olla erilaisia kognitiivisia ongelmia, kuten huomion sid&dt6, suuntaaminen ja
ylldpitdminen,  johtaminen ja ongelmien ratkaiseminen. Toiveet  siita, etta
terveydenhuoltohenkilokunta olisi empaattinen, tapaamiset olisivat ilman aikapaineita, ja etta
henkilokohtaiset tapaamiset valittaisin potilaan toiveiden mukaan. Internet sivustoilla toivottaisiin
kaytettavan selko kieltd, jonka rakenne olisi looginen. Tukea tai apua digitaalisissa asioissa
annettaisiin tarvitseville, ja joka voisi pitkalla aikavalilla johtaa digitaalisten palvelujen itsendiseen
kayttoon.

Jotta terveydenhuollon ammattilaiset voisivat tukea haavoittuvia potilas ryhmaa digitalisessa
kanssakdymisessd, he tarvitsevat koulutusta tunne-elaman taidoissa, suvaitsevaisuudessa, seka
koulutusta vuorovaikutuksessa digitaalisissa yhteyksissa ja koulutusta viestintataidoissa.

Kieli:
Avainsanat: e-terveys, haavoittuvat ryhmat, digitaalinen osaaminen, digitaalinen lukutaito
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Abstract

Digital services are increasingly being used in welfare areas. This requires the patient sufficient
digital competence/ knowledge and media literacy to be able to use the digital platforms. There are
several research that address the topic from the perspective of health professionals or from
organizational perspective. In this thesis, the focus is on vulnerable patient groups with chronic
diseases in the Ostrobothnia Welfare County.

The main purpose of my thesis is to explain and map the needs and wishes of clients to develop,
improve the availability and use of the various digital platforms that are used or will be used in the
field of welfare. Other aims include mapping the vulnerable patient's experiences, needs and
desires about eHealth as well as their views on digitization and how their disease is affected by
digitization.

This study used qualitative research method in which the data collection took place in the form of
thematic interviews. The content analysis was chosen as the method of analysis. Interview was used
as a collection method and as a selection method strategic selection was used.

The result shown by this study is that the starting point for digital health visits should be based on
the individual's digital prerequisites and medical needs. Health care personal should pay attention
to the fact that vulnerable groups of patients may have different cognitive problems such as
adjusting, orienting, and maintaining attention, deducing, and solving problems. Requests that the
health care professional is empathetic, with no time pressure, and that in-person appointments be
selected based on the patient's wishes. On the web pages easy-to-read language should be used
with logical structure. The need for support or assistance in digital matters for those who needs,
which could lead to independent use of digital services eventually.

Health professionals need give support to the vulnerable patients. They need also to gain skills in
emotional competence, in tolerance, training to interact in digital contexts and training in
communication skills.
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Begrepp och forklaringar

Kélla: (Halsobyn.fi, u.d.)

Chatt

En webtjanst dar en verklig person svarar pa fragor
i realtid

Chattbot

Ett datorprogram som finns pa en webbplats (en
robot), som kan diskutera pa dialoger. Dessa ar
programmerade pa forhand. Chattboxen kan ha
som uppgift att ge rad, vardanvisningar, samla
information eller hanvisa vidare till ratt vardplats.
Chattbotten kan (ifall klienten behéver mera
information) vid vissa e-halsotjanster flytta over till
att diskutera med en klientradgivare.

Dataskydd

Ger ett skydd att personuppgifterna skyddas under
behandlingen av uppgifterna.

Datasakerhet

Sakerstaller bland annat via tekniska atgardar att
personuppgifterna skyddas fér utomstaende och
férhindrar informationslackage.

Distansmottagning

En mottagning med vardpersonal pa néatet via en
videoforbindelse.

E-halsotjanster

E- bokstaven ar en forkortning fér “electronic,”
som Oversatts som digitalisering. Halso- och
sjukvardens tjanster ges via digitala kanaler sdsom
mobila apparater (datorer, mobiltelefoner eller
surfplattor) via internetkoppling, som kan
innehalla elektroniska tjanster. E-hdlsotjdnsterna
ar en komplettering till den vanliga moten pa
hélso- och sjukvarden och mottagningsbesoken.

Digitala tjanster

Med digitala tjanster kan det skapas, anvanda eller
dela data i digital form, till exempel Omaolo eller
Kanta.

Stark autentisering

Ar ett satt att pa ett tillforlitligt satt att identifiera
personen och kraver en inloggning via elektroniska
metoder s& som mobilcertifikat, natbankskoder
eller elektroniskt identitetskort.
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1 Inledning

Dagens teknologi ger samhallet mojlighet att na sina klienter via olika digitala plattformar.
Enligt Lupton (2018, s. 80—81) ger den digitala halsotekniken mdjlighet for olika sociala
grupper att anvanda sig av den. Hon visar ocksa att trots att de yngre i samhallet ar
kunnigare anvandare av digitala teknologin dn seniorerna, ser det ut att de ocksa kan ha
svart att ta emot de uppgifter och ansvar som anvandningen av halsovardens digitalisering
forutsatter (Lupton 2018, s. 81-98). Olika forskningar i Sverige visar att det finns olika
grupper som kan ha problem att anvanda eller na de digitala plattformarna som finns, till
exempel personer med funktionshinder (Neurorapporten 2018, s. 21; Begripsam, 2019, s.
9; Svenskarna och internet 2021, 2021), samt de med spraksvarigheter eller
socioekonomiska problem (Begripsam, 2019, s. 9, 27, 37).

1.1.2023 inleder valfardsomradenas verksamhet i Finland, vilket betyder att befolkningen
skall fa sin halso- och socialvard, som skall ge en forbattrad basservice fér befolkningen, i
tjugoen olika halsovardsomraden samt Helsingfors stad. De olika valfardsomraden ar stora
med langa avstand. Reformen skall forse befolkningen med hogkvalitativa tjanster, dar
skillnaderna i valfard och hélsa ska minska. Alla ska ha mojlighet att anvanda sitt modersmal
pa finska svenska eller samiska. (Social- och halsovardsreformen, u.a.). Pa grund av att
avstanden mellan hemmet och halsovardsomradets mottagningar blir langa, kommer det
att anvandas digitala tjanster, sa som tidsbokning via webben, fa anvisningar eller mojligt
att sjalv bedéma vardbehovet, diskutera virtuellt med en distansldkare eller socialarbetare
via en webtjanst. For detta behdvs digitala resurser som inte alla patienter har pa grund av
socioekonomiska, halsorelaterade eller andra orsaker.

Det ser ut att det finns tva missvisande tankesatt: att de flesta manniskorna har tillgang till
mobiltelefoner, som kan anvidndas for digitala tjanster och att det &ar bara den &ldre
befolkningen som ar har problem i att anvanda digitala tjanster eller plattformar. Det finns
olika orsaker som gor att ocksa de andra invanare an de aldre kanske kanner sig utanfor i
den nya digitala miljon som social- och halsovarden skall ge sin vard pa.

Pa webbsidan till DigilN (1.10.2021) visar till att digitala tjansterna ar ett hot att orsaka
digital och social marginalisering hos sarbara maéanniskogrupper med socioekonomisk
situation eller alder. Vid utvecklandet av digitala social- och héalsoservice ar det viktigt att
igenkdnna faran for digital tudelning. Som stod for digital service behovs ocksa stéd och
radgivning som sker ansikte mot ansikte.

En genomgang av examensarbeten for hogre yrkeshogskoleexamen i Theseus och anvande
orden ” digitalisaatio ja potilaan kokemukset”. Av de trehundrafemtiofyra traffar som kom
upp var de flesta av examensarbeten skrivna ur sjukskotarens, vardarens eller
organisationens perspektiv. Nagra enstaka examensarbeten var skrivna ur patientens
synvinkel. | de flesta artiklar eller examensarbeten var malgruppen den dldre befolkningen.
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| detta examensarbete skall jag fokusera pa patientgrupper med kroniska sjukdomar eller
funktionshinder inom Osterbottens vilfirdsomrdde for att redogdra och kartligga
klienternas behov och 6nskemal for att forbattra tillgangligheten och anvandningen av de
olika digitala plattformar som anvands eller kommer att anvandas inom halsovarden.

2 Syfte och fragestallningar

Huvudsyftet med mitt examensarbete ar att redogora och kartlagga klienternas behov och
onskemal for att forbattra tillgdngligheten och anvandningen av de olika digitala
plattformar som anvadnds eller kommer att anvandas inom hélsovarden inom
valfardsomradet. Andra syften ar att kartlagga den sarbara patientens erfarenheter, behov
och 6nskemal om e-hédlsa. Men ocksa att fa information om hur den sarbara patienten ser
pa digitaliseringen och pa vilket satt digitaliseringen paverkas av deras sjukdom. Syftet ar
aven att beskriva vad som behdvs for att kunna anvanda sig av digitala tjanster utgaende
fran deras funktionsférmaga och kroniska sjukdomar. Men ocksa hur sjukdomen paverkar
personens digitala kompetens. Malgruppen ar i studien ar vuxna personer med kroniska
sjukdomar.

Fragestallningar som kommer att anvandas for forskningen:
1. Vilka svarigheter upplever patienterna med digitala tjanster?
2. Hur skulle de digitala tjansterna vara lattare tillgangliga for alla?

3 Bakgrund

Enligt Hofflander definieras begreppet eHalsa som vardinformationssystem, telemedicin,
telehdlsa, omvardnadsinformatik, medicinsk informatik, valfardsteknik, medicinteknik,
telehabilitering eller halsoinformatik. (Hofflander, 2020, s.11)

3.1 Definitioner

Varldshalsoorganisationen (World Health Organization, u.d.) definierar e-hdlsa som, den
anvandning av information- och kommunikationsteknik som stéder haélso- och
hélsorelaterade omraden pa ett kostnadseffektivt och sdkert satt och som omfattar halso-
och sjukvardstjanster, halsodvervakning (telehdlsa och mobil halsa), halsolitteratur samt
utbildning. eHélsa grundar sig pa anvdndningen av digitala verktyg samt att utvaxla
information i digital form for att uppna samt bevara halsa i samhallet. (Kunskapsguiden,
u.d.). Ett exempel som patienter anvander for att kontrollera sina hélsouppgifter ar
Kantaportalen. Tydliga bevis finns pa den vaxande inverkan som e-hélsa har pa héalso- och
sjukvarden runt om i varlden idag, och dess inverkan pa hélso- och sjukvardssystemens
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effektivisering och 6kar att social- och hilsovarden samt samhallet reagerar fér manniskors
behov och férvantningar.

Digital hdlsa omfattar féljande grundbegrepp: mobil hdlsa (mhélsa), informationsteknologi
(IT), olika barbara enheter (till exempel surfplatta), telehdlsa (thalsa), telemedicin och
personlig medicin. Digitala halso- och sjukvardstekniker anvander datorplattformar,
anslutningar, programvara och sensorer. Anvandningsomradet stracker sig fran
tillampningar fran allmant valbefinnande till medicinsktekniska produkter. (WHO, u.3.).
Enligt den systematiska litteraturéversikt som Kazemi, Samadbeik, & Fatehi (2020) gjorde,
som en oversikt av de olika definitionerna, visar ett det finns ingen exakt definition pa
digital hadlsa utan den varierar beroende pa vem som tolkar den, det vill sdiga om tolkningen
beror individer, akademiska eller vetenskapliga institutioner. | bilaga 1 finns den
systematisk oversikten som ligger huvudfokus av definitionen for digital halsa. Begreppet
hélsans betoning ligger mera pa hélsa och vilbefinnande hos befolkningen dn pa sjukdomar
och patient. | forskningens resultat betonas, att digital hadlsa baseras pa en ratt anvandning
av teknik for att forbattra halsa och valbefinnande fér manniskor och forbattra patientens
vard genom behandling av kliniska och genetiska data. (Kazemi, Samadbeik, & Fatehi, 2020)

m-Halsa ar en forkortning pa mobil hdlsa och bendamningen kan anvands till exempel da
mobilapplikationer anvdnds i sjalvvardering eller distansmonitorering (Euroopan
parlamentti, 2021).

Socioekonomisk status bestar av olika materiella resurser for valbefinnandet samt av de
forutsattningar som behdvs for att anskaffa det materiella for individens dagliga behov
(inkomst-, fastighets- och bostads nivaer). Utbildning utformar kunskapen, fardigheterna
och véarderingarna hos en person. Den ekonomiska situationen reglerar mojligheten att
konsumera men ocksa bostadsforhallandena. (Institutet for halsa och valfard, 2020.;
Finlands grundlag 731/1999,, 1999.; Finlands grundlag 731/1999, 1999.)

Mobilapplikation ar programvara som har planerats och utvecklats for alla manniskor som
har laddat ner applikationen pa sin mobila enhet, till exempel smarttelefon eller pekplatta.
(Finlex, 1999, 306/2019, 2§, punkt 2).

Till digitala tjanster raknas olika webbplatser och mobilapplikationer med olika funktioner

i anslutning till dem. (Lagen 306/2019, 2§, punkt 3)

3.2 Olika lagar

| detta kapitel tas det upp olika lagar och férordningar som har att géra med patienternas
rattigheter, delaktighet och tillganglighet. Det finns flera lagar som maste tas i beaktande
vid eHalsa och anvandningen av digitala verktyg i samhallet.



3.2.1 Lagen om patientens rattigheter

I lagen om patientens stallning och rattigheter har patienten ratt att fa kvalitativt god hélso-
och sjukvard, ratt till ett gott bemotande, som respekterar patientens manniskovéarde,
overtygelse och identitet, fa vard pa sitt modersmal, patienten har sjalvbestammanderatt
till sin vard och behandling och att de tjanster som ges inom varden skall vara jamlik utan
att se till alder, halsotillstand eller handikapp. (Social- och halsovardsministeriet A, u.d.)

3.2.2 Lagen som stoder delaktigheten

| grundlagens (731/1999) 2 § visas till “individens rdtt att delta och pdverka utvecklingen av
samhdllet” och “den offentliga maktens uppgift dr att frdmja individens méjligheter att
delta i samhdillelig verksamhet och pdaverka beslutsfattande som berér individen sjélv ”
(731/ 1999 § 2 och §14). Denna lag stoder patientens delaktighet och att patienten ska
kunna vara delaktig i olika samhalleliga verksamhet for att kunna paverka olika beslut inom

samhallet och social- och halsovarden.

3.2.3 Tillganglighetslagen

Tillgangligheten ska tas i hansyn nar digitala tjanster planeras, utvecklas, underhallas samt
uppdateras pa ett satt for att tjansterna fas mer tillgdngliga, speciellt for de individer som
har funktionsnedsattning i nagon form. (Lagen om tillhandahallande av digitala tjanster
306/2019, 28). | Finland 6vervakar regionforvaltningsverket ifall tillganglighetskraven foljs
och dar kan befolkningen anmala ifall de upptacker brister i tillgangligheten pa en
webbplats. Lagen om digitala tjanster har tre krav som webbsidor och mobilapplikationer
ska uppfylla. Det ska ges en utvardering pa tillgangligheten och ges en beskrivelse pa ett
tillgdnglighetsutlatande om tjanstens tillganglighet samt eventuella brister i den. For det
tredje skall det finnas en elektronisk kanal vart anvandaren kan ge respons om
tillgangligheten, som skall besvaras inom fjorton dagar. (Regionforvaltningsverket, u.d.)

Den 1 april 2019 tradde i kraft ” Lag om tillhandahallandet av digitala tjanster (306/2019)”".
| lagens andra kapitel ar det faststallt bestimmelser om tillhandahallandet av men ocksa
krav som géller myndigheter om tillgangen till digitala tjansterna. Enligt denna lag ar
myndigheterna forpliktade att ordna med digitala tjanster, som ar lattillgangliga, latt att
anvanda och finna. | den 4§ beskrivs narmare hur planeringen och underhallet av digitala
tjanster skall ordnas. | 5§ skildras tillhandahallandet av digitala tjanster. | § 7 tas det upp
kravet pa tillgdngligheten, d.v.s. att innehallet i de digitala tjansterna ar latta att uppfatta,
forsta och ar hanterbara.

Forutom dessa finns det andra lagar som styr eller forpliktar webbtillgangligheten och kan
ses i tabell 1 (Regionforvaltningsverket, u.d.)
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Tabell 1 Lagar som forpliktar och styr webbtillgangligheten i Finland. Kélla: Andra lagar
(Regionforvaltningsverket, u.d.)

Grundlagen Jamlik behandling och utan godtagbart skal far ingen
sarbehandlas pa grund av alder, ursprung, sprak,
religion, Overtygelse, asikt, halsotillstand eller
handikapp.

Diskrimineringslagen 1325 / | Myndigheterna ska bedoma pa vilket satt de kan
2014 uppna likabehandling i deras verksamhet.
Organisationen skall anpassa att personer med
funktionsnedsattning kan jamstallt med andra utratta
sina arenden hos myndigheten.

Forvaltningslagen 434 /2003 Utrattandet av arenden hos en myndighet ska ordnas
pa ett satt att klienten/ patienten far behorig service
pa ett sakligt, klart och begripligt sprak.

Spraklagen 423/2003 Lagen sdakerstaller, den ratt som ges i grundlagen om,
att fa anvanda eget sprak hos myndigheter (finska
eller svenska).

Samiska spraklagen 1086 / 2003
Teckensprakslagen 359 / 2015

Lagen om tjanster inom Denna lag ar till nytta for det utbud och anvandning

elektronisk kommunikation 917 | av  elektroniska  kommunikationstjanster  och

/2014 sakerstaller att kommunikationsnat och -tjanster ar
tillgangliga for alla.

Lagen om elektronisk Lagen tar upp rattigheterna, skyldigheterna och

kommunikation i myndigheternas och  kundernas ansvar vid

myndigheternas elektronisk kommunikation.

verksamhet 13 / 2002
Lagen om offentlig upphandling | Lagen forpliktar att vid nyanskaffningar beakta

och koncession 1397 / 2016 webbtillgangligheten.
Lagen om upphandling och Informerar om att webbtillgdnglighet ska beaktas vid
koncession inom sektorerna anskaffningen av dessa tjanster

vatten, energi, transporter och
posttjanster 1398 / 2016

4 Teoretisk referensram om digitalisering

Alla forskningar borjar med att det gors en allman litteraturgenomgang eller sa kallad
litteraturoversikt. Litteraturoversikten ska sammanstédlla en teoretisk bakgrund till den
empiriska forskningen. Teoridelens syfte ar att kunna bilda en bakgrund till
examensarbetet. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 25).
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Digitalisering ar en social, ekonomisk och kulturell process, dar individer, samhallsgrupper,
organisationer och samfund tar i bruk och drar nytta av digitala teknologier. Definition pa
digitalt deltagande betyder ett deltaganande som sker med hjalp av verktyg och tjanster.
Begreppet deltagande inrymmer inkludering/vara slakt, tillnoérighet, samhorighet,
samstammighet men ocksa delaktighet, representation, demokrati och organisation. Figur
1 beskriver processen kring det digitala deltagande samt vilka olika aktorer och faktorer
som finns med nar individen deltar digitalt. Andra faktorer som paverkar individens
delaktighet i processen ar: miljofaktorer och olika delomraden, sdsom digital infrastruktur,
datorer/ smarttelefoner/ surfplattor, befolkningens skolning och handledning, attityder,
och tillganglighet. Det finns resurser och fardigheter som paverkar delaktigheten positivt.
Det finns ocksa faktorer som kan paverka digitala deltagandet negativt sa som digitala hot,
risker, kdnsla av digitalt utanférskap eller 6vergivenhet (digiosattomuus). (Hanninen,
Taipale, & Luostari, Exploring heterogeneous ICT, 2021)

4.1 Digital inkludering i samhallet

Med digital inkludering avses tillgangligheten av datorer och internet. Oberoende av
hurudan fysisk, kognitiv eller ekonomisk utgangspunkt individen har, ska hen ha tillgang till
digital teknik och tjanster. For digital inkludering krdavs det av individen férutom
tillganglighet har ocksa teknologisk laskunnighet sa kallad digital litteracitet samt har en
formaga att kunna anvanda sig av centrala digitala innehall och tjanster. Ur olika
administrerande utgangspunkter bor inkludering 6kas genom att styra tillrackligt med
resurser/medel till den digitala teknologin for att sdkerstdlla en tillracklig teknologisk
infrastruktur, bredbandsnat samt skolning som stoder den teknologiska anvdandningen och
pa detta satt 6ka digital inkludering. Den socioekonomiska bakgrunden paverkar kraftigt
individens mojlighet att anskaffa de apparater applikationer eller internetkontakt som
behdvs for sin dator eller mobil (bredband, mobilabonnemang) samt hur de kan anvanda
digitala tjanster. Bristen pa digital inkludering orsakar dannu idag social utestangning eller
marginalisering. Digitaliseringen kan inte enbart ses som en nytta utan den skapar ocksa
ojamlikhet bland befolkningen/individer. (Hanninen, o.a., 2021, s. 20 -21 ). Hanninen, o.a.
(2021) beskriver processen kring det digitala deltagande samt vilka olika aktérer och
faktorer som finns med i individens digitala deltagande (se Figur 1).

Det finns resurser och fardigheter som paverkar delaktigheten positivt. Det finns ocksa
faktorer som kan paverka digitala deltagandet negativt sa som digitala hot, risker, kansla
av digitalt utanforskap eller 6vergivenhet (digiosattomuus). (Hanninen, Taipale, & Luostari,
Exploring heterogeneous ICT, 2021).

Digital inkludering innebar att alla i samhallet skall ha lika méjlighet att delta och anvanda
sig samhallets funktioner under den snabba digitaliseringen. Inom hélsovarden finns det
hinder for att ha tillgang till den digitala halsoinformationen eller till digitala vard-mdten
pa distans. Trots att valfardsomraden har digitala tjanster gynnar den inte de anvandare
som inte ha mojlighet att fa tillgang till dessa tjanster pa grund av funktionsnedséattningar
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eller har 1ag digital kompetens (bristande kunskaper i att forsta innehallet). Andra orsaker
som kan orsaka problem att anvanda sig av digitala halsoplattformar ar att anvandaren inte
har tillgang till dataanslutning, saknar smarttelefon eller surfplatta. (Hanninen, o.a., 2021,
s.21)

Kyytsénen, Piirainen, Latvanen, Muuri, & Vehko (2022) skildrar i sin forskningsrapport de
grupper som ar i behov av vagledning och for vilka grupper servicen inte ar tillganglig.
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Figur 1 Figuren beskriver individens digitala deltagande i hens olika livsomraden samt vaxelverkan med miljon
och olika aktérer. Killa: (Hanninen, o.a., 2021, s. 12)

Rapporten tar upp foljande problem som borde I6sas: férutom den dldre befolkningen har
ocksa de yngre, problem i att anvdnda halsovardens digitala service. Hos aldre kan lag
skolning och daligt minne vara faktorer som férsvarar anvandningen av digitala service.
Funktionsformagan forsamras med aldern, som kan visas till exempel den motoriska
funktionsformagan i handerna eller att anvanda fingeravtrycks-ID. Sex procent av unga
vuxna i alder 20-29 ar ansag sig behova vagledning i anvandningen av digitala service. De
unga har ocksa problem med tillgéngligheten i den digitala servicen.

Utvecklingen av digitala verktyg och redskap som anvands pa arbetsplatsen eller hemma
har visat en ny sorts trétthet bland anvandarna som kallas Teknostress”, "Online trotthet”
och ”"Zoom trotthet”. Teknostress orsakas av oférmaga att anpassa och klara av en ny dator
teknik som yttrar sig i en motsattning av datorteknik. (Bondanini, Giorgi, Ariza-Montes,
Vega-Murfios, & Andreucci- Annunziata, 2020). Italienska forskare Bonanomi, Facchin,
Barello, & Villani (2021) har i sin artikel skrivit om Online trotthet bland akademiker som
uppmadrksammats under Covid- pandemin. | psykologisk litteratur har det
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uppmarksammats en koppling mellan ny teknik och stress som kallas teknostress.
Teknostress kan uppsta till exempel nar tekniken inte fungerar eller pa grund av teknologin
blir informationsmangden for stor for anvandaren, teknisk dverbelastning pa grund av att
andra pa sina arbetsvanor, tekno invasion som orsakar att anvandningen av IT skapar en
oskdarpa mellan arbete och fritid, bristande kunskap att hantera informations- och
kommunikations teknik och teknisk osdakerhet som associeras till att vara kapabel till att
kunna gora uppdateringar. Teknostressen skapar hos indviden kanslor som irritiation,
angest och utmattning. Ocksa kognitiva symptom som dalig koncentration, mental trétthet,
minnesstorningar, och beteendemassiga problem till exempel stam och sémn problem.
Under personliga moten utbyter manniskor verbal eller icke-verbal information med
outsagda attityder och kanslor. Under videométen kravs en storre anstrangning att
kognitivt bearbeta dessa icke verbala information som fas. (Bonanomi, Facchin, Barello, &
Villani, 2021). Zoom trotthet (synonym till videotrotthet eller online trotthet) ar en
somatisk och kognitiv utmattning som orsakas av intensiv eller olamplig anvandning av
videokonferens verktyg som ger upphov till trétthet, oro, angest, utbrandhet, obehag och
stress. Brist pa igenkanning via kroppssprak, 6gonkontakt och 6kad sjalvmedvetenhet pga
av egen bild syns pa skarmen, ar faktorer som fororsakar zoomtrétthet. Zoomtrotthet
orsakas av att under videomoten far hjarnan och det kognitiva arbeta hardare for att bland
annat forsoka synkronisera skarmens bild, halla reda pa kroppsspraket, bristen pa 6gon och
non-verbal information, 6kad sjalvmedvetenheten da personen ser sin spegelbildkontakt.
Dessa orsakar stress och till kognitiva anstrangningar. (Riedl,2022).

4.2 Sarbara patientgrupper

En stor utmaning hos offentliga tjanster ar att na sarbara grupper via digitaliseringen. Detta
kan hindra dem att fa kontakt med de tjanster som de skulle behéva. Da samhiéllet och
valfardstjansterna bygger pa att befolkningen styrs till att anvanda sig av digital teknik (till
exempel sjalvbetjaningsautomater, videomottagningar, digitala tidsbestallningar) minskar
det for sarbara patientgrupperna mojligheten att na valfardstjanster. Personliga, sociala,
attityd- (till exempel datorangest - teknofobi eller ointresse) eller andra variabler (sasom
alder, utbildning eller yrkesstallning) och kognitiva formagan (till exempel sprakliga eller
forstaelse fardigheter) paverkar anvandningen av digital teknik. Det anses att de personer
som har hogre utbildning eller en battre social status anvander sig mera av digitala tjanster,
pa grund av att deras ekonomiska stallning ar battre som ger dem béattre mojligheter att
anvanda sig av digital teknik. Tidigare forskningar visar att attityden och kognitiva férmagan
(speciellt sprak eller forstaelseformagan) paverkar ocksa digitala anvandningen.
(Kaarakainen & Saikkonen, 2022).

| rapporten som Institutet for social och valfard har publicerat ses anvandningen av digitala
tjanster i halsovarden ur klientens perspektiv. Syftet med forskningen var att ta reda pa
anvandningen av distansmottagningar under coronatiden, vilka hinder som kunde framja
att klienten skulle anvanda distanstjansten var orsaken till att distanstjanster inte anvandes
och vilka utvagar som klienten kunde dra nytta av. Rapporten visar att speciellt de som &ar
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sarbara eller annars utsatta hade problem i att anvdanda digitala service. Rapporten visar
ocksa att det ar viktigt att igenkdanna de personer som ar i en sarbar stallning for att ar
viktigt att uppmarksamma de olika behoven &r viktiga foér utvecklingen av
distansmottagningar. Férutom majlighet till att fa stod i anvandningen av digitala service
ska det sdkerstallas att de som behdver fysisk mottagningstid ocksa far den. (Kaihlanen,
0.a., 2021).

Enligt forfattarna i en rapport som Institutet for Halsa och Valfard gjort (Paatdsten tueksi
1/2022) har genomforandet av digitala tjanster misslyckats i att uppmarksamma de klienter
som ar i en sarbar situation. For att digitaliseringens mal ska uppnas, bor tjansterna
utvecklas sa att de verkligen ar likvardiga. (Virtanen, o.a., 2022).

Malet i en hollandsk forskningsartikel var att sammanfatta sociodemografiska faktorer som
paverkar anvandandet av digitala tjanster och att foresla anvisningar som ska 6ka intresset
for digitala tjanster hos kroniskt sjuka patienter. Forskningens resultat visar féljande: dldre
personerna ager inte egna digitala verktyg som de kan anvadnda for att fa kontakt med e-
halsa eller ifall de dger verktyg har de inte det digitala kunnandet. Patienten med en battre
ekonomisk situation visar ett stérre intresse av att anvanda eHalsa eller digitala tjanster.
Utgaende fran litteraturdversikten har forfattarna sammanstallt resultatet i tre teman. For
det forsta; applikationerna for e- halsa borde géras mer personliga eller skraddarsys for att
passa den grupp som ska anvanda dem. For det andra; tillgdngen till internet ska
underlattas, och goras sa enkelt som majligt. Till exempel for personer med lagre inkomst,
foreslas att anvandning av mobiltelefoner fér textmeddelanden och webbsidor som ska
goras mobilvanliga. Dessutom borde dessa personer ges mojlighet att valja mellan olika
digitala verktyg sa som dator, mobil eller surfplatta, for att alla ska kunna anvanda sig av
det verktyg de foredrar bast. Till exempel aldre personer foredrar datorer framom
mobiltelefoner. For det tredje ska familjemedlemmar engageras, foér att vara stodperson
for de som behover det. Slutligen visar litteraturgenomgangen att eHalsa anvands minst av
personer som har kroniska sjukdomar och bor utanfér stadsomraden. Viktigt ar ocksa att
planera och designa digitala 16sningar tillsammans med anvandarna. (Reiners, Sturm,
Bouw, & Wouters, 2019).

4.3 Digitala vardtjanster

En definition pa digitala vardtjanster ar den halso- och sjukvard som anvander sig av digitala
distanskontakt, dar patienten och halso- och sjukvardenspersonalen mots inte som
personligt mote i samma rum. Dessa digitala vardtjanster ar amnade for patienterna.
Videoldnk, chatt, textmeddelande, bildmeddelande, mobilapplikationer eller smarttelefon
ar nagra exempel pa digitala kommunikationsformer som anvands. For att kunna anvanda
dessa digitala verktyg behovs ocksa internetuppkoppling. (Halsobyn.fi, 2022).

Foljande e-tjdanster som anvdnds i héalsovarden idag &ar tidsbokning, resultat fran
laboratorie- och bilddiagnostiska undersokningar, begdran om fornyandet av recept,
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ifylining av blanketter eller chattbotar/robobotar. For att kunna logga in i en tjanst behovs
det en elektronisk autentisering via mobilcerifikat, natbankskoder eller elektroniskt
identitetskort. Det gar ocksa att anvanda sig av distansvard det vill sdga att halsovards
mottagningen gors pa distans via dator, mobil eller surfplatta. Distansvarden kan ges
parallelt med den traditionella mottagningen pa halsostationen eller sjukhuset.
(Halsobyn.fi, 2022). Enligt Perala, Inkeri, & Hoffrén — Mikkola (2020, s. 408 - 409) rdknas till
digitala  valfardstjanster foljande moten: distanslakarmottagningar, diabetes
poliklinikmottagning pa distans och olika virtuella hembesok inom hemvarden.

Vardanalysen i Sverige har indelat ehélsa i digitala vardtjanster och digitala vardbesok.
Digitala vardbesoken indelas i “Kommunikation i realtid” och "Kommunikation med
fordrojning”(se figur 2). Den illustrerar ocksa hur olika begrepp hor till kontexten. Med
digitalt vardbesok avses inte nar patienten kommer fysiskt till mottagningen eller det da en
annan hélsovardsperson konsulteras av héalsovardspersonalen via distanskontakt. (Tre
perspektiv pa digitala vardbesok- befolkningens, patienternas, och vardpersonalens
uppfattningar, 2020, s. 31-32).

Pa Valviras (Tjanster inom halso- och sjukvarden som ges pa distans, 2022.) webbsida
informeras de forutsattningar som behovs for att kunna erbjuda distanstjanster.
Distanstjansterna ska beakta patientsdkerheten och sakerstdlla att distanstjansten ar
medicinskt ldmpade. De som erbjuder distanstjansterna ska ansvara for att lokalerna ar

Digitala vardtjanster
Journal pa natet

Algoritmer fér radgivning
Indirekt kommunikation

Digitala tjanster f6r monitorering mellan patient och

Egenvard genom digitala tjdnster vérdpersonal
Administrativa fjcinster
Digitala vardbesok
a2
Kommunikation Kommunikation med Direkt kommunikation
i realtid (synkront) férdréjning (asynkront) mellan patient och
Till exempel Textmeddelanden, vérdpersonal
videosamtal och till exempel chatt
telefonsamtal eller sms

Figur 2. lllustrering av begreppen digitala vardtjanster och digitala vardbesok i sammanhanget ehélsa enligt
Vardanalysens rapport om digitala vardbesok. Kélla: (Tre perspektiv pa digitala vardbesok- befolkningens,
patienternas, och vardpersonalens uppfattningar, 2020 s. 31)

lampliga for anvdandningsomradet och att personalen har en adekvat utbildning som
behovs for verksamheten. Da distanstjanster erbjuds ska vissa krtiterier uppmarksammas:

e Patienten ska ge ett samtycke som grundar sig pa information om att tjansten
ordnas pa distans.
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e Halsovardens yrkesutbiladad personal ska utvardera om distanstjansten den ar
lampad till distansmottagning, det vill sdga i de fall da patienten maste genomga en
fysisk undersdkning for en utvardering for varden eller en vardsituation dar
patientens sjalvbestammande inskranks.

e En individuell bedomning om patienten lampar att vardas pa distans ska goras av
en yrkesutbiladad person inom hélso- och sjukvarden.

e |dentifieringen av patienten ska ske med en palitlig metod till exempel genom stark
autentisering. Och identifieringsmetoden ska kunna bestyrkas i efterskott.

e Distansmottagning ska antecknas i hens journal. Patientregistret ska uppratthallas
enligt givna bestammelser och foreskrifter.

e De lagar och foreskrifter for distanstjanster ska foljas. Det ska ocksa goras upp en
plan for egenkontroll enligt de foreskrifter som Institutet for halsa och valfard gett
i hanseende till distanstjansten.

Lagen om tillhandahallande av digitala tjanster foreskriver att den offentliga sektorn ska
producera digitala tjanster pa ett satt att de ar tillgdngliga for alla. Under planeringen av
digitala tjanster ska alla anvdandare uppmarksammas, ocksa de anvandare som inte har
beredskap eller forutsattningar att anvandas dessa tjanster. Dessa personer skall dirigeras
till Digituki -service: Denna service administreras av ett natverk av tredje sektorns aktorer.
(Digitaalisten palvelujen asiakaslahtdinen suunnittelu versio 2.0, 2020, s. 5).

Digitalt stod ges da klienten behoéver hjalp att kunna sjalvstandigt och sakert anvanda
digitala tjanster med sina tekniska apparater (datorer, mobil, surfplattor). Digitalt stod kan
forekomma som narstod (servicepunkter, kamratstod, stoéd i hemmet), fjarrstod (chatt-,
telefon- eller videostéd) och utbildningar (natutbildningar, kurser). Stod som ges kan vara
fran handledning i anvandning av olika elektroniska tjanster till installering av applikationer.
Organisationen borde ta ett beslut i det digitala stédet den har for avsikt erbjuda for sina
klienter. (Myndigheter for digitalisering och befolkningsdata, u.d.).

| figur 3 kan ses vilka digitala tjanster som anvands i de offentliga sociala
valfardsorganisationerna som ordnas for befolkningen. De flesta offentliga
organisationerna ordnar distans mottagningar och kommunikation med de professionella
inom den sociala sektorn med en separat applikation. Nagra fa har distansmottagningen
integrerat i patientdatasystemet (Salovaara, Silén, Vehko, Kyytsonen, & Hautala, 2021, s.
33).

| den rapport som Institutet for halsa- och valfard utgett visar att orsaken till att inte
anvanda digitala kommunikationskanaler kan bero pa personliga val eller av livscykeln
(finsk bendamning eldaman kulku). Orsaken kan ocksa bero pa digital marginalisering,
ofrivilligt uteslutande fran det digitala samhallet, pa grund av bristen pa nédvandiga digitala
fardigheter eller utrustning, sasom dator, smarttelefon, internet eller elektronisk
identifieringsutrustning. | Finland anvander 82 % av befolkningen i aldern 16—89 ar internet
pa mobilen. Av pensiondrerna anvande 52 % internet. Ca 90 % av 55-74 hade tillgang till
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internet och elektroniska identifieringsverktyg. Elva procent av befolkningen inom 20 — 99
ar anvander inte elektroniska tjanster. Sex procent av befolkningen anvander digitala
tjdanster med hjélp av en annan person eller att nagon annan gor det at dem (speciellt
dldre). Enligt studien behovs vagledning for personer i alla alderskategorier och
sysselsattningssituationer. (Kyytsénen, Piirainen, Latvanen, Muuri, & Vehko, 2022).

m Kyll, integroituna asiakastietojarjestelmadn
Kylla, erilliselld sovelluksella

Emme jarjesta sahkdisesti

Etavastaanotto (n=£4) ﬁ T4 23
Viestinta ammattilaisen kanssa (n=85) 65 31

=

E Sosiaalihuollon ilmoitukset (n=80) 20 33 48

&

E Sosiaalipalveluiden hakeminen (n=82) 20 28 52

o

- P3dtoksen toimittaminen (n=85) 15 15 B9

&

% Ajanvaraus (n=82) EEM 15 T4

B

v

Asiankasittelyn seuraaminen (n=T4) 3 78

Palvelusuunnitelma, johon asiakkaalla paasy H 96

{n=T4]
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Figur 3. Figuren beskriver vilka tjanster samt den procentuella férdelningen av digitala tjansterna hos
offentliga organisationer. Kalla: Salovaara, Silén, Vehko, Kyytsénen, & Hautala, 2021, Tieto- ja viestinta
teknologian kadytto sosiaalihuollossa vuonna 2020, s. 33.

| Sverige har Vardanalys sammanstallt en rapport (2020:1) om befolkningens, patienternas
och vardpersonalens perspektiv pa digitala vardbesok. Rapporten inleds med ” att
kunskapen om digitaliseringens méjligheter och effekter i allmdnhet, och i synnerhet de
digitala vardbesékens konsekvenser for vdrdens effektivitet och jémlikhet ér bristféllig”.
Rapporten visar att det behovs flera forskningar ur patienternas / klienternas perspektiv,
hur de upplever digitala vardbesdk. Rapportens syfte var att undersdka patienternas och
befolkningens intresse for digitala vardbesok i jamforelse till fysiska mottagningsbesok.
Rapportens resultat ur befolkningens och patientens perspektiv visar att nar en fysisk
mottagningstid inte ar mojligt féredras besok via telefonsamtal hellre &n videobesdk (hos
dldre befolkningen). En av rekommendationerna som forfattarna till rapporten kommit
fram till ar att digitala vardbesok skall varderas utifran individens digitala férutsattningar
och medicinska behov. (Vardanalys, 2020:1, s. 23, 25, 29, 69, 122).
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4.4 Tillgangligheten och kommunikation

Med tillgangligheten avses anvandningen av principer och tekniker med vars hjalp,
kommunikationen blir enkel och mangsidig ocksa for specialgrupper sdsom de grupper som
har horsel-, syn-, sprak- eller kognitiva begransningar. | sddana fall kan kommunikationen
tolkas; tal till skrift, ljud till text, text tilltal, bild tilltal, tal till teckensprak samt olika sprak
skall tolkas. Tillgangligheten skall tacka foéljande:

- innehallet i kommunikationen, (informativt innehall sdsom text till anvisningar och

instruktioner)

- kommunikationsform (skriven, talad/muntlig, teckensprak, bild, bandad)

- satt att kommunicera och miljon ( under situationer med interaktion)

- Utgadngspunkterna for att kommunikation fas tillgangligt visas i figur.
(Hirvonen & Kinnunen, 2020, s. 17- 18).

Forutsattningarna for att digital kommunikation blir tillgangligt ar att anvandaren skall ha
mojlighet att hitta och upptacka den med teknologiska resurser och sinnesinntryck som
finns till anvandning, t.ex. bilderna pa webbsidorna skall ha text som motsvarar bilden (se
figur 4). Meddelandet skall vara forstaeligt enligt de sprak kompetens som anvandaren har.
Forstaelsen skall leda till ett 6nsvart atgard, som sker da anvandaren kan bibehalla
informationen i sitt minne och koppla den till tidigare information samt bearbeta
informationen. (Hirvonen & Kinnunen, 2020, s. 25).

Spraklig forstaelse kan bero pa hereditdra neurbiologiska svarigheter i texthantering eller
problem som orsakats av en skada eller sjukdom. Lattlast text anvands i kommunikationen
for de personer som har olika svarigheter att forsta text. Klartext ar en tillganglighetsform
som kognitiv tillganglighet. (Hirvonen & Kinnunen, 2020, s. 17- 19)

Enigt rapporten Sprakbarometer 2020 hade 70 % av finsksprakiga och 60 % av
svenskprakiga anvant sig av digitala tjanster inom befolkningen inom social- och
hilsovarden i Finland . | Osterbotten dr det 52 % tvasprakiga och 48 % ensprakiga invanare.
| sprakbarometern fragades vilka problem anvdndarna har stott pa inom de digitala
tjdnsterna. Resultaten innehdll svar fran alla kommunerna i Finland. Det visar sig att de
storsta problem for de bada sprakgrupperna ar att det finns ofullstandiga 6versattningar
och att det saknas lankar till information enligt eget sprakval. Andra problem som framkom
hos bade finsk- och svensksprakiga respondenterna var att hela organisationens
servicekedja fungerar inte pa det valda spraket eller att tjansten inte finns pa det valda
spraket. Idag ar det viktigt att bada modersmalen fungerar i de digitala tjansterna i
tvasprakiga kommunerna pa bada sraken, speciellt dd manga drenden helst ska skotas via
webbsidorna. (Lindell, 2021, 13 — 15, 20, 95). Enligt Finlands grundlag (Finlands grundlag
731/1999, 1999, 178) ska alla svensksprakiga, finsksprakiga eller samiska fa anvanda sitt
modersmal.
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Tillgangligheten inbegriper anvandbarhet och forstaelighet. Med anvandbarhet avses
framfor allt produktens funktionalitet under anvandningen. Med forstaelighet avses t.ex.
att malgruppen forstar en text. En forstaelig text okar tillgangligheten. Darfor ar det viktigt
att beakta tillgangligheten i offentliga tjanster inom halso- och sjukvarden foér bada
modersmalen i Finland. (Hirvonen & Kinnunen, 2020, 16 - 18). Enligt rapporten Jamlik e-
halsa (2020) finns det personer som ar aktiva pa olika social medier. Det betyder inte att
inte att personen inte skulle ha problem med att anvdanda bland annat digitala e-halso
tjanster.

Moijlig att
upptacka

Styr Skall kunna
verksamheten upptdckas

Meddelandet

Méjligt att
samman- Forstaelig
koppla

Figur 4. | denna figur beskrivs utgangspunkten till kommunikationens tillgdnglighet. Kélla: Hirvonen &
Kinnunen,2020, Saavutettava viestintd, s.25.

Kyytsonen, Piirainen, Latvanen, Muuri, & Vehko, (2022) beskriver i sin forskningsrapport de
grupper som ar i behov av vagledning och for vilka grupper servicen inte ar tillganglig.
Rapporten tar ocksa upp féljande problem som borde l6sas: forutom den éldre
befolkningen har ocksa de yngre, problem i att anvdanda halsovardens digitala service. Hos
dldre kan lag skolning och daligt minne vara faktorer som férsvarar anvandningen av
digitala service. Funktionsformagan férsamras med aldern, som kan paverka till exempel
den motoriska funktionsformagan i handerna eller att anvanda fingeravtrycks-ID. Sex
procent av unga vuxna i alder 20—29 ar ansag sig behova vagledning i anvdandningen av
digitala service.

Enligt Kaarakainen & Saikkonen (2022) visar deras forskning att utbildningsnivan har en
betydande inverkan pa den digitala anvdandningen och fardigheter, tillgdngligheten borde
inom digitalt innehall koncentreras mera pa kognitiv och social tillganglighet an pa teknisk
tillgénlighet samt pa implementering av hjalpfunktioner for de andvandare med sensoriska
eller fysiska funktionshinder. Forskarna anser ocksd att de anvdandarna med kognitiva
utmaningar ar ett osynligt problem, som paverkar anvdndare i olika aldrar idag och i
framtiden. Resultatet i Kaarakainens och Saikkonens forskning visar ocksa att det finns hos
yngre generationen skillnader i deras formaga till digital integration som kommer att
forstarkas i framtiden. Detta beror pa olikheter i skolningen.
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4.5 Kognitiv funktionsférmaga

Begreppet kognition beskrivs som hjarnans formaga att motta, lagra, behandla och soka
information. Nedsattning pa kognitiva funktioner kan resultera i problem att justera,
orientera och uppratthalla uppmarksamheten, problem med inlarningen, planeringen och
utvdarderingen av olika funktioner men ocksa att harleda och |6sa problem, forsta och
anvanda sprak. (Neuro, u.d.; Kognition, u.d.; Nyholm & Burman, 2020, s. 428 - 429). Den
kognitiva formagan utvecklas individuellt. Darfér ar vissa kognitiva aspekter starkare an
andra. (Ingelsson, Kilander, & Wallin, 2020, s. 428).

Vissa kognitiva funktioner ar kansliga for skador och sjukdomar. Dessa kallas flytande
funktioner till exempel episodiskt och autobiografiskt minne, exekutiv funktion och
psykomoriska snabbhet. Flytande funktioner behdvs da ett problem eller uppgift som ar
nytt ska l6sas. Da kroppen belastas med psykisk, allmdansomatisk pafrestning eller en
hjarnskada paverkas de kognitiva flytande funktionerna. (Nyholm & Burman, 2020, s. 428 -
429).

Denna formaga utvecklas individuellt. Darfor ar vissa kognitiva aspekter starkare an andra.
(Ingelsson, Kilander, & Wallin, 2020, s. 428). Kognition indelas i olika delomraden:
intelligens, arbetsformaga, minne som paverkas av aldrandet (Vuoksimaa, 2019). Kognitiv
funktionsnedséattning betyder inte att personen ar mindre begavad. En person med
kognitiva svarigheter kan ha féljande symptom: minnessvarigheter, har svarigheter i att
gora saker samtidigt (simultankapacitet), har nedsatt koncentrationsférmaga/
uppmarksamhet, tankeverksamheten ar langsam, problem att hitta ord och forsta, nedsatt
planeringsformaga, samre att |6sa problem eller fatta beslut samt samre orienteringssinne.
(Neuro, u.d.; Kognition, u.d.).

Minnessvarigheter kan bero pa stress, depression, demenssjukdomar, forvirringstilstander,
tumorer, infektioner, inflammatione, alkohol eller droganvandning som ar lokaliserade i
hjarnan. (Johansson, 2020.) Dessa patientgrupper kan ha svart att anvanda digitala
platttformer eller digitala méten.

Personer med sprakstorningar eller funktionshamningar upplever att talsyntestjanster ger
problem t. ex. da en talsyntestjanst laser upp texten eller att nar talet justeras till
langsammare ldge som gor att det blir svarare att uppfatta orden eller textat material
orsakar problem for vissa personer inte hinner med i lasningen eller da synkroniseringen
mellan uppldsning och textning inte ar jamn. (Digital delaktighet, u.d.)

En schweizisk studie tas upp deltagarnas 6nskningar och synvinklar till anvandningen av
mobilapplikationer. Personer som intervjuades hade fatt multipleskleros (MS) diagnosen i
aldern 35 ar eller aldre. Muskelsvagheter och ofdrutsdgbara rorelser ar problem som
upptrader hos personer med MS. Forskningens resultat visar den visuella utformningen
behover vara presenterad pa ett satt som ar anpassad for personer med MS och enkel att
anvanda. Planerarna av applikations plattformar for m-halsa bor ocksa ta hansyn till lages
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specifika funktionshinder, sdasom motoriska fardigheter eller suddig syn, for att ©ka
chanserna for att kunna se tydligt det som finns pa mobilens skdarm. (Giunti, Kool, Rivera
Romero, & Dorronzoro Zubiete, 2018).

Hos personer med kroniska sjukdomar som inte ar smittosamma (t.ex cancer, MS,
Parkinson) rapporteras trottheten som en symptom till sjukdomen. Tréttheten kan uppsta
som en biverkning av lakemedelsbehandling eller somatoform - stérning som ofta kan ses
hos patienter med bland annat cancer, multiple sclerosis, hjartsjukdomar och Parkinson
sjukdomar. Trottheten anses vara en subjektiv symptom som praglas av en kdnsla av
utarmad energi, trotthetskanslor eller brist pa energi som orsakar forminskning i den
fysiska eller mentala férmagan. Ocksa friska personer upplever trotthet medan en
sjukdomsrelaterad trotthet forsvinner inte med att tillracklig vila eller somn. Kognitiv
trotthet anses uppkomma néar den kognitiva prestationsférmagan minskar pa grund av
uppgifter som kraver langvarig aktivitet. Trottheten sammankopplas med kognitionsnivan
darmed kan sdgas att trotthet och minskad kognitionsniva paverkar dagliga aktiviteter
negativt. Kroniska sjukdomar sas som multiple sclerosis ch Parkinsons sjukdom kan
paverkas av trotthet med paverkan pa kognitiva funktioner. | en longitudinell forskning
rapporterade Beier, Amtmann, & Ehde (2015) att trottheten hade den starkaste
associeringen med allmanna kognitiva problem. (Menzies , Kelly, Yang, Starkweather , &
Lyon, 2021)

4.6 Digitala klyftan

Digitala klyftan delas in i tre vagar. | mitten av 1990 - talet definierades begreppet digital
klyfta som den skillnad mellan anvéndare och icke-anvandare av internet i hushallen, och
tillgangen till utrustning och internetuppkoppling (Hanninen, o.a., 2021, s. 18 -19). Denna
definition pa benamningen ”digital klyfta” hor till den forsta digitala vagen. | den andra
vagen av digitala klyftan var fokus pa olikheterna i den digitala kunskapen hos olika
mannuskogrupper. Den tredje klyftan fokuserar kring hur en individ eller grupp i samhallet
kan utnyttja internet samt i vilken utstrackning aterspeglas anvandningen i vardagen
(Hanninen, o.a., 2021, s. 18 -19) samt pa fordelar och nackdelar av att anvanda digital teknik
(Saari, 2019). Idagens lage ligger prioriteringen av benamningen ”“digital klyfta” ur
tillgdnglighetens (saavutettavuus) och atkomlighetens (saatavuus) synvinkel och som
betraktas fran ett perspektiv dar digital laskunnighet, deltagande och delaktigheten ses
som en del av sociala orattvisor. (Hanninen, o.a., 2021). | framtiden kommer digitalt
kunnande kravas av alla i befolkningen. (Saari, 2019). Arbetshalsoinsitutet delar upp
digitala klyftan i anvandningsklyftan (finsk term kayttokuilu), klyfta for anvandningssatt
(finsk term kayttotapakuilu) och exploatering (utnyttjande, pfinsk term hyodyntamiskuilu).
”Kayttokuilu” finns bade hos dem som anvander digitala applikationer, verktyg och service
och hos dem som inte gor det. “Kayttétapakuilu” anvands av de personer som har
kompetens, motivation och mdjligheter att anvanda sig av digitala applikationer, verktyg
och service i sitt arbete samt for dem som inte kan det. "Hyodyntamiskuilu” &dr en klyfta
som kan ses hos personer som har en vinning av digitaliseringen pa arbetet. (Tuomivaara
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& Alasoini, 2020, s. 13-14; eHalsomyndigheten, 2020). Idag har definitionen for digitalt
kunnande fatt en djupare betydelse, dar digitala klyftan forknippas med olika faktorer som
paverkar negativt mojligheten att anvanda internet. Hit rdknas social ojamlikhet, alder,
kognitiva nedsattningar, funktionsnedsattningar av olika slag eller ovillighet. (Hanninen,
0.a., 2021, s. 18 - 19). Individer som tidigare har varit digitalt aktiva i arbetslivet kan pa
grund av olika omstandigheter som stigande alder, sjukdom eller férvarvad
funktionsnedséattning hamna utanfor. (e-Halsomyndigheten, 2020, s. 29)

Digitala utvecklingen har gjort att det har blivit ett stérre utbud av olika elektroniska
tjanster. Detta orsakar utestiangning for de personer som saknar tillgang till avancerad
utrustning eller som inte har tillracklig digital kompetens eller litteracitet. Forutom en
mobil, surfplatta eller dator med tillrackligt snabb dataférbindelse, behovs det ocksa
elektronisk legitimation sasom bank-ID och kompetens av att anvdnda videokonferens
tjanster. (Arvidsson, 2021,s. 15)

Myndigheterna for digitaliseringen och befolkningsdata (MBD) i Finland har gjort en
kartlaggning dver unga personer i dldern 15-24 ar och deras digitala kunnande samt vilka
behov, svarigheter eller stod som de unga anser sig behova for att anvanda digitala tjanster.
| rapporten berattade de unga om sin oro for de personer som faller utanfér de offentliga
tjansterna och pa detta satt fa ojamlik behandling pa grund av till exempel sprak, kognitiv
funktionsnedsattning eller identifiering vid inloggingen till social- och héalsovards tjanster.
En annan synvinkel som framfors i rapporten ar den offentliga tjansternas sprak som kan
vara svarforstaelighet t.ex. spraket ar inte tydligt och begripligt, innehallet kan tolkas av
lasarna pa olika satt samt att offentliga webbsidornas struktur orsakar svarighet att
navigera for att finna den ratta servicekoncept eller vardstig. Orsaken anses vara att det
finns mycket information men ocksd innehaller sidan flera underkategorier. Som
utmaningar ser de unga att behandligen av olika bilagor, att konvertera filer eller skanna
olika pappersbilagor till ratt format. Kontakten med ungdomar sker bast via instagram. Det
ar viktigt att redan i planeringsfasen ha med personer som representerar malgruppen som
ska nas. Innehall som ur ldsarens synvinkel ar tolkningsbara orsakar huvudbry hos den unga
personen. Andra problem som ses hos unga personer i digitala situationer &r att
ambetsspraket som anvands inom offentliga inrattningar anses vara svart, och att hitta
digital information. De unga har ocksa svart att hantera bilagor, t.ex. att dandra fran ett
dokumentformat till annat eller att skanna olika pappersdokument till digital form. Ifall hen
inte lar sig kompetensen i skolan, kan detta leda till utmaningar i senare skede av studier
eller arbetslivet. (Nuorten digitaidot- kartoitus 2021. Diginatiivimyyttid murtamassa- My0s
nuoret kaipaavat digitukea, 2021)

Rapporten visar att:
e Digitala tjdnsterna inte nar de unga och att de inte hittar fram till tjansterna

e Tjansternas kvalitet ska vara tydliga och med hog kvalitet, annars forstar inte de
unga hur de ska fungera.

e Troskeln att soka hjalp ar hog



18

(Nuorten digitaidot- kartoitus 2021. Diginatiivimyyttid murtamassa- Myos nuoret kaipaavat
digitukea,s.3,26—-34,41-42 ).

Enligt forfattarna for den svenska rapporten DINO 2019:3 ar digitalt utanforskap ett
demokratiskt problem i samband med att valfardstjanster digitaliseras. Rapportens syfte
var bland annat att forklara vilka faktorer som bidrar till digital exkludering. Forskningen
visar att bristande motivation, bristande tillgang eller bristande infrastruktur, bristande
kunskap och fardigheter, lagt socioekonomisk status samt tro pa sig sjalv ar faktorer som
kan orsaka digitalt utanforskap. Forskningens slutsats visar till att digital inkludering ar en
fortgdende process, digitalt utanforskap handlar om samband mellan flera faktorer och kan
forekomma i olika alder och i olika sociala grupper. (Fransisco, o.a., 2019).

4.7 Digital kompetens generelit

For att kunna kartlagga digital kompetens behovs en djupare kunskap i vilka byggstenar
konceptet innehaller. Med begreppet digital kompetens avses formagan att kunna
kombinera de kunskaper, fardigheter och attityder for kontexten i fraga (The Digital
Competence Wheel, u.d) samt personens formaga att forverkliga denna kunskap till
handling (Godhe & Hashemi, 2019, s. 68). Digital kompetens indelas i kunskap, fardigheter
och attityder. Figur 4 beskriver definitionen pa dessa tre indelningar och anknytning till den
digitala kompetensen. (The Digital Competence Wheel, u.d.).

Det behovs kunskap i hur tekniken fungerar det vill sdga pa vilket satt olika programvaror
och applikationer hanteras och tillampas samt kunna se mojligheterna och riskerna, samt
etiska principerna i IT anvandningen. Som fardigheter inom digital kompetens kan vara
kunnande att soka upp, samla och preparera information pa ett kritiskt, systematiskt satt
och pa samma gang granska dess relevans samt anvadnda internetbaserade tjanster. (Kack
& Maénnikko-Barbutiu, 2012, 5.16).

For att den digitala utvecklingen ska kunna utvecklas behovs en forstaelse for och definition
pa vad digital kompetens ar. Europeiska kommisionen har publicerat ett uppdaterat
ramverk om den digitala kompetensen, DigiComp 2.2 the Digital Competence Framework
for Citizens. (EU Science Hub., u.d.). | bilaga 2 finns uppraknat olika digitala
kompetensnivaer hos individen. Detta for att kunna bestdamma det digitala kunnandet hos
indviden, pa arbetsplatsen eller i organisationen. Figur 5 illustrerar de nyckelkompetenser
som behovs for indvidens aktiva digitala deltagande i samhallet.

| sin artikel redogor Vuorikari, Kluzer, & Punie ( 2022, s. 9) kriterier som Europeiska
kommiten utformat for olika kompetensnivaer samt exempel for de fardigheter och
attityder invanarna behover for anvandningen av digitala tjanster i samhallet. Nivaerna
indelas i grundlaggande (engelsk term foundation), mellanliggande (engelsk term
intermediate), avancerad (engelsk term advanced) och hogt specialiserad (engelsk term
highly specialised). Ramverket for digital kompetens &r en del av nyckelkompetenserna for
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livslangt larande inom digitaliseringen och kan ses i figur 5. (Vuorikari, Kluzer, & Punie,
2022, s. 5; Ossiannilsson, o.a., 2022, s. 9).

ingenjorskonst
’ t matematik

Digital £
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Figur 5 Digital kompetens ar en del av de 8 nyckelkompetenserna som ar avgérande foér befolkningens aktiva
deltagande i samhallet. (Ossiannilsson, o.a., 2022, s. 6). Stjarnorna markerar speciellt de kompetenser som
behdvs for anvandningen inom digitaliseringen for e-Halsa.

| en finsk forskning, som riktade sig pa betydelsen som aldern och digitala kompetensen
hade pa online eHalsa och socialvardens tjanster. Enligt forskarna har online hélso- och
socialvardstjanster blivit allt vanligare inom organisationer och detta ar en risk for de
grupper som inte kan anvanda sig av dessa tjanster och som kan sluta i digital uteslutning.
Forskningsresultatet visar att dldre vuxna har risk for digitalt utanférskap, som inte hindras
av en god digital kompetens. Enligt deras forskning kan inte aldern relateras till
anvandningen av online tjanster for personer fore 60 ar. Efter 60 ars alder ar anvandningen
av online tjanster mindre. En god digital kompetens gynnar dldre vuxnas anvandning av
hélso- och sjukvardens onlinetjanster, men kompetensen kan inte dnda lindra risken av
digital marginalisering. (Heponiemi, o.a., 2022)

For aldre personer krdaver anvandningen av onlinetjdnsterna att ldra sig manga olika nya
fardigheter sdsom anvandning av pekskarmar pa olika smarta enheter. For att 6vervinna
den digitala klyftan kravs det investeringar. For att de aldre skulle kunna lara sig kunde
ungdomar hjdlpa de aldre genom mentorskap att utveckla motoriska och kognitiva
fardigheterna som behovs for olika smart enheter. Forskarna féreslar att
hélsovardspersonalen borde 6vervaga de behov och kunnande som behdvs for att erbjuda
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lattanvanda online tjanster. Det borde erbjudas mera av digitalt stod med mdjlighet till
skolning till de adldre. Resultatet visar ocksa att de aldre skulle ha en

Attityd / Instéllning representerar sattet
att tanka och motivationen till
handlingen. Attityden har ett stort
inflytande pa méanniskans digitala
aktivitet. Den paverkar manskans
tankande genom véarderingar,
prioriteringar, ansvarskansla, samarbete
ich sjdlvbestimmanderatt.

Kunskap ar ett resultat av integrerad Fardighet ar formagan att l6sa praktiska
information som erhallits genom larande uppgifter eller problem. Daremot en
och ar en samling av fakta, teorier, instrumentell skicklighet &r formagan att
principer och traditioner. Kunskap kan tilldmpa en metod, ett material eller ett
vara teoretisk eller evidencebaserad verktyg.

Figur 6. Figuren beskriver definitionen av kunskap, fardighet och attityd och dess paverkan till digital
kompetens. Kalla The Digital Competence Wheel, u.d.

god anvandning av online tjanster. Olika problem orsakar svarigheter i anvandningen av
onlinetjanster. Problem som kan orsaka svarigheter ar kognitions och motivationsproblem,
problem i personens fysiska formaga och perceptuella problem (problem rumsorientering,
aterskapa monster, |6sa logiska problem). Det skulle ocksa vara betydelsefullt att erbjuda
de dldre personerna tjanster med personlig kontakt och telefontjanster. (Heponiemi, o.a.,
2022).

Ett satt att 0ka anvandningen av digitala tjanster ar att erbjuda dem olika stéd t.ex att
familjemedlemmar skulle erbjuda dem stod. Det kan dnda vara svart for de aldre att hitta
nagon som kan erbjuda att hjadlpa dem. Offentliga sektorn kunde stédja de grupper som
behdver hjalp att anvanda online tjanster. (Heponiemi, o.a., 2022)

Forskningsresultat visar att aldern inte ar en avgorande faktor i att avgora anvandarens
digitala kunskap och att anvandarna behover digitalt stod. De aldre ansdg att de hade
tillrackliga digitala baskunskaper. Likval hade de dldre behov av stod for att anvanda sig av
tjansterna. Ifall samhallet skulle kunna erbjuda stéd i form av méjlighet att erbjuda datorer/
surfplattor for anvandning for en viss tid skulle vara en mojlighet att beframja
anvandningen av digitala tjanster. (Sokoff, 2019, s. 48-54).

4.8 Digital laskunnighet (litteracitet)

Enligt Arvidsson (2021, s. 21) asyftar begreppet digital litteracitet: medvetenhet, attityd
och férmaga hos personer att kunna anvadnda sin digitala kompetens i olika situationer.
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Med en Oppen attityd ar det lattare att lara sig nytt och fa motivation till att 6ka sin kunskap
och féormaga. Medvetenhet 6kar intresset for att forsta och lara sig mera om den digitala
utvecklingens egenskaper, om risk- och ansvarstagande och etiska utmaningar. F6rmagan
vacker personens medvetenhet 6ver vad som behdvs for att utvecklas digitalt. En viktig del
i digital litteracitet ar formagan att anpassa sig till olika utmaningar och férandringar.
(Arvidsson, 2021, s. 24 — 28; Hanninen, o.a., 2021, s. 21). Narbeldagna begrepp for digitalt
litteracitet / laskunnighet ar digital kompetens, ICT (forkortningen pa engelska: information
and communication technology, pa svenska: medie och informations-kunnighet, MIK),
laskunnighet, digi kunnande och internet fardighet. Digitalt laskunnighet och kompetens
anvands som synonymer i litteraturen. Den digitala litteraciteten har haft sedan starten av
digitaliseringsprocesssen en central roll i hanseende till digiklyftan och hur den kan
besegras. Darfor ar den en central utgangspunkt i digitala deltagandet (digiosallisuus).

Enligt rapporten Jamlik e-halsa (2020, s. 18) forutsatter digitalt delaktighet motivation av
anvandaren och orsaken till att inte anvanda internet beror pa tekniken. Digitala tjanster
ar inte behovs anpassade. Detta leder till att personer med sarskilda behov faller utanfér
tjansterna. Utmaningar som borde uppmarksammas ar att personer som hor till gruppen
med digital utanférskap riskerar att fa mindre tillgang till varden dn de som har majlighet
att anvanda sig av digitala tjanster (e-Halsomyndigheten, 2020, s.19)

Resultaten i en forskning i USA, vars malgrupp bestod av personer 6ver 55 ar, visar att dldre
vuxna behover e-halso kunskap och litteracitet, for att ha en battre forstaelse och kunna
bestamma informationens trovardighet pa internet eller andra digitala kéllor. Vidare visar
forskningen att foérbattrade datorkunskap och mindre datorstress kan dka de aldre vuxnas
datoranvandning och forstaelse for e-hélsa. (Arcury, o.a., 2020)

4.9 Digital sakerhet och integritet

En studie av Kaihlanen, o.a. (2021, s.5 ) visar att det finns en oro for sakerheten och
integriteten hos de intervjuade, speciellt da det ska diskuteras om kansliga @mnen under
digitala motet. Studien visar ocksa att det dr en utmaning att bygga upp ett fortroende
under distansmottagningen. Men ocksa att personens integritet sakerstélls i det digitala
motet kandes osakert, speciellt dd motet skedde i hemforhallandena.

4.10 Etiken vid digitaliseringen

Halso- och sjukvarden ar i en digitaliseringsperiod. Etiken har en viktig roll i utvecklingen
och planeringen av olika digitala halsolosningar. Det ska finnas en balans mellan olika
aktorers (organisationen, professionen, forskningen) mal och tankar om den digitala
produkten eller tjansten. Samtidigt ska det foreligga en uppfattning om vilka dnskningar
klienten eller patienten har till den fardiga produkten. Enligt Hofflander uppnas resultat
forst nar klienten och anvandarna medverkar i planeringen. (Hofflander & Nilsson, 2020,
s.15 - 16). En etisk synvinkel inom digitaliseringen som kommer upp i diskussioner ar hur
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sdkerstalla informationsoéverforing och sakerhet, samt individens integritet speciellt i de fall
da det behdvs anvdanda natkameror, mobiltelefoner eller surfplattor (Hofflander & Nilsson,
2020, 44-48). Patientens integritet ska bevaras ocksa i moten som sker digitalt, till exempel
mote eller diskussion med patienten utan att patienten behdver oroa att nagon
utomstdende hor vad som sags eller vad som visas.

5 Patientens upplevelse av e-hdlsa i varden

| detta kapitel refereras till forskningar som ser pa digitala anvandningen ur patientens eller
invanarens perspektiv. | Sverige har det redan fran ar 2018 getts ut magisteravhandlingar
dar fokus har varit pa patientens perspektiv. | Finland har forskning kring detta amne
ordentligt tagit fart pa 2020-talet.

5.1 Tillgangligheten

Enligt Kaihlanen, o.a., (2022) finns det utmaningar da digitala halsovardstjanster integreras
i infrastrukturen, till exempel att deltagarnas onskemal om digitala alternativ inte ar
tillgangliga eller att deltagarna inte kanner till vilka olika digitala alternativ som erbjuds.
Deltagarnas 6nskemal var att informationen om tjansteutbudet inom digitala tjansterna
skulle informeras battre. Dessutom ifragasatte deltagarna varfor det inte gavs flera
alternativ for distansanvandning, sa som boka tid online eller att fa information om vilka
hilsovards besok som kunde ske via distans-/videosamtal. De deltagare med
invandrarbakgrund ansag att en stor utmaning var bristen pa att webbsidorna inte fanns
pa deltagarens modersmal. Ocksa relevant information ansags vara svar att finna pa
webbplatserna och den information som fanns var svarforstaelig och inte presenterades pa
ett intuitivt satt.

5.2 Digitalt stod

| en studie av Institutet for hdlsa och valfard, visar att social- och hélsovardens digitala
tjanster ar inte tillgangliga for alla samt att det behovs stod och anvisningar hos en del av
anvandarna. Cirka sjutton procent av befolkningen ansag att de behover stod och cirka
tretton procent av befolkningen ansag att tjansterna inte ar tillgangliga. Bade stéd och
tillgénglighet efterfragades i alla aldersgrupper. Figur 6 beskriver den procentuella
fordelningen av de digitala tjanstens esteettémyys och behovet av stod eller anvisning hos
olika aldersgrupper inom befolkningen, i figur A tillgdngligheten och i figur B,
aldersgrupperingen av anvandningen av digitala tjanster (Kyytsonen, Piirainen, Latvanen,
Muuri, & Vehko, 2022, s. 1-8).
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En finsk forskning av Kaihlanen, o.a. (2022) visade att orsaken till att inte anvanda sig av
digitala halsovardstjanster berodde pa osdkerhet kring personens egna digitala fardigheter,
sprakfardigheter eller pa bada. Andra orsaker som framkom var brist pa stod, dalig halsa,
brist pa stark e-identifiering, lampliga anordningar, som kravs for digitala tjanster, eller brist
pa tillgdnglighet. Respondenterna i alla alder ansag att anvandning av digitala
halsovardstjanster krdaver en hogre niva av digitala fardigheter an i den dagliga
anvandningen av digitala verkttyg och applikationer. En erfaren anvandare av digitala
verktyg upplevde inldrningen och anvdndningen av digitala halsovardstjansternas e-
tjanster som tids- och energikravande. Dessutom fanns det en oro av att de skulle falla ur
det digitala samhallet pa grund av att deras nuvarande livssituation inte kunde anpassas
for att lara sig nytt. En av orsakerna var anvandarens daliga halsa. | forskningen kom det
fram att till och med personer som hade en karridr inom IT-branschen hade svart att klara

- Y ‘ ‘ ‘ ‘

Figur A FigurB|

Figur 7. Figurerna A och B beskriver digitala tjdnsternas fordelning ur tillganglighets och stodbehovs aspekten
hos befolkningen. Kélla for A och B: Kyytsdnen, Piirainen, Latvanen, Muuri, & Vehko, 2022, Tutkimuksesta

Tiiviisti 5/2022, s. 3 och 4).

av olika férandringar och ldra sig nya saker pa grund av minnesproblem. Aldre deltagare
ansag att det fanns inte tillrdckligt med handledning eller anvisning om anvandningen eller
tillampningen av digitala e-hélso tjansterna.

5.3 Anvdndning av digitala plattformar

En artikel fran Sverige av Nilsson, Hellstrom, Wennerberg, Ekstedt & Schildtmeijer (2020)
klarlagger att det ar viktigt for patienten, som anvander sig av olika plattformar eller
program, att det finns information om vad det innebar att anvanda plattformen eller
programmet. | de fall som informationen ar otillracklig kanner patienten besvikelse, som
minskar pa motivationen att anvanda sig av plattformen eller programmet. Ifall patienten
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stotte pa fel (” buggar”) eller brister (till exempel registreringsdata som inte lagrats utan
forsvinner), orsakade det att patienten ifragasatte sin egen digitala litteracitet och
skicklighet. Respondenterna ansag att det var viktigt att det finns en plattform med
information som ar palitlig. Forskarna ansag ocksa att programmet borde skraddarsys
enligt patientens egna behov och feedback. Patienterna ansag att anvandning av
meddelandetjansten kdndes enklare och anvandarsakert, men det borde informeras om
hur den fungerar samt om vad olika delarna i meddelandetjansten innehaller. Patienterna
ansag att andringar sa som att fa en applikation till smart telefoner samt att infora
meddelanden med paminnelser skulle forbattra verktyget. Nar det planeras digitala
tjanster och plattformar poadngterar forskarna behovet av att kontrollera att det finns en
logisk design och ett tydligt granssnitt, sidan 6ppnas till en aktuell vy, foraldrade aktiviteter
borde déljas, att det finns en dubbelriktad kommunikationsfunktion samt att anvandningen
anpassas till patientens dagliga anvandning. Tekniken som anvadnds borde fungera stabilt
och tillfredsstallande for att stodja uppgiften.

Resultatet fran en forskning fran Tyskland visar att patienterna ansag att vantetiden till
konsultationer forkortades. Men att det fanns ocksa 6nskan av personliga moéten samt att
videomoten kandes opersonliga och obekvama, speciellt i de fall da det togs upp kansliga
amnen. Tekniska hinder sa som instabilt internetnat, otillracklig teknisk kunskap hos
halsovarden, dalig datasekretess, och personer med dalig datorkompetens (obekant med
videoprogram som anvandes) ansags ocksa som hinder. (Blyel, o.a., 2020, s.6).

Malet med en kvasiexperimentell, explorativ studie fran Skottlands primarhalsovard var att
undersoka patientens och héalsovardpersonales erfarenhet av mottagning som video-,
telefonmottagning eller personligt mote i allmanna halsovardens mottagningar. Resultatet
pavisar att ett personligt mote foredrogs fram om videomottagningar. Patienten valde att
inte diskutera kring amnen som berdrde hadlsoproblem i video- och telefonmottagningar i
jamférelse med mottagningar med personlig kontakt. Undantagsvis behandlades
livsstilsrad under video- eller telefonmottagningarna. Problem med tekniken visade sig
vara vanligare vid videomottagningarna. Kanslan att fa vard / bli vardad kdandes mindre i
video- och telefonmottagningarna. Férdelen med video- eller telefon mottagningar ansags
vara att inte behova aka till hdlsovarden och darfér sparade patienten tid. Personliga
mottagningar ansags vara mest tidskravande. (Hammersley, o.a., 2019, s.).

Enligt Low, Sakhardande, Lai, Long, & Kaur- Gill (2021) ar ett problem att alla inte ager en
smarttelefon. Orsaken berodde p& omkostnader, funktionshinder eller arbetsléshet. Agare
till smarttelefoner ansdg ocksa att mobilapplikationer inte var latta att anvanda,
bokstaverna pa mobilens tangentbord var svara att se. Anvandarna ansag ocksa att dalig
natverkskontakt orsakade till irritation. Rapporten so e- Halsomyndigheten i Sverige har
publicerat visar att ekonomiska faktorer, alder eller funktionsnedséattning ar faktorer som
paverkar anvandningen av e-hélsotjanster. (e-Halsomyndigheten, 2020, s. 28)

Rapporten “Jamlik e-halsa” (e-Halsomyndigheten, 2020) visar resultat att i Sverige &r
fortroendet for digitala vardbesok lagt. Invanarna onskar att kunna se sina journaler
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hemma, dar de kan i lugn och ro ga igenom pa nytt vad ldkaren tog upp under
mottagningen. Personer med funktionsnedsattning anvander mindre av e- halsotjansterna
an befolkningen Ovrigt. Rapporten visar att tjansten for tidsbokning till varden pa natet ar
for bada kategorierna nastan samma. Anvandningen av vardappar finns mera hos privata
sektorn och regionerna satsar mera pa digitala vardbesok. | studien av Jamlik ehalsa visar
att var fjarde informant inte var intresserad av vard, konsultation och behandling som
arrangerades pa distans (stérre ointresse hos aldre och lagre hos yngre personer).
(Zetterstrom Klintsjo, Saleh, Martensson, & Kalulanga, 2020, s. 27-28) .

Institutet for halsa och valfard har i sina rapporter tagit upp problem ur patientens
synvinkel. | rapporten Tutkimuksesta Tiiviisti 33/2021 kommer forskarna fram till att
personer som ar i sarbar situation, det vill sdga arbetslosa, aldre, utlanningar, personer
inom social- och mentala tjdnster, anvdande endast fatal av patienterna distanstjanster som
hélsovarden erbjod. Orsakerna for ointresset var inte alders betingat, utan berodde pa
bristen pa digitala fardigheter som behovdes i komplexa problem, fragor som var svara eller
kdnsliga att ta upp under distansmottagningen, informationen om olika majligheter till
distanstjanster inte nadde fram till patienten, samt att det inte fanns stéd att anvanda och
tjansten inte var tillrackligt anvandarvanlig eller att stod i real tid fanns inte att anvanda.
Studien visar att det finns intresse for anvandningen av distanstjanster ifall det fanns
moijlighet till att kunna lara dess anvandning eller anvisningar pa videon, férekom stod via
videostod eller stod i realtid. En viktig orsak till att anvandningen av distanstjanster var liten
berodde en stor del pa att spraket som anvdndes inom tjansterna inte var lattlast sprak.
Speciellt hos unga vuxna anvandarna, som anvande sig av social- eller psykiatrisk
rehabiliteringens tjanster, ansag att spraket som anvandes inom social- och hélsovarden
var invecklat. For personer som inte har kunskap i svenska, finska eller engelska, ansag att
anvandningen av digitala tjansterna kdndes svart da spraket och termerna som anvandes
var invecklade. De flesta intervjuade ansag att distanstjansterna inte kunde ersatta den
personliga mottagningen. Unga vuxna som anvande sig av socialtjansterna ansag att
digitala tjansten paverkade deras integrering i samhallet. Forskningen visar ocksa att alla
personer inte har utrustning eller fungerande internetforhallanden som behovs for att
kunna anvanda distansmottagning. Utmaningar med terapimottagning pa distans ar att det
inte alltid finns mojlighet att dra sig undan till ett annat rum for att diskutera i lugn och ro
utan utomstdende lyssnare, telefonens batteri rdacker inte for hela mottagningstiden, har
inte rad med nyaste utrustning (kamera till stationar dator), samt mobiltelefonens funktion
eller anslutning fungerar daligt. (Kaihlanen, o.a., 2021, s. 1- 10).

| en rikssvensk Vardanalysrapport visar att digitaliseringen borde enhetligas i nationell
bemarkelse for att minimera risken for ojamlikhet mellan patienter i olika omraden.
(Stromblad, Elmborg, & Svensson, 2019, s. 5)
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5.4 Distansmottagning eller Videomottagningar

Enligt Kaihlanen, o.a. ( 2021) ar orsakerna till att distanstjanster inte anvands: bristen pa
den egna digitala kompetensen (berdrde olika aldersgrupper) att anvdanda digitala tjanster,
problem i att fa digistdd, utmaningar i att interagera pa distans, bristen pa lattlast sprak
samt fragor som berdrde sakerheten med distanstjansterna. Bristen pa informationen om
digitala tjansterna var ett hinder att anvanda digitala tjanster. Resultatet fran forskningen
visade ocksa att digitala tjansterna kunde inte anvandas i alla halsovards situationer.
Utmaningar som framkom berodde pa kommunikationsproblem eller en dalig samverkan
mellan parterna under digitala moétet. Kravande eller komplexa arenden var lampliga for
personliga mottagningar med halso- eller socialvardens personal. Tidsbokning eller kontroll
av halsojournaler ansags vara mojliga att skota online. (Kaihlanen, o.a., 2021). | en svensk
rapport som Vardanalys sammanstéllde framgar att yngre respondenter ansag att under
videomottagningen behévde vardpersonalen inte vara kiand fran forr. Hos dldre och
personer med en eller flera kroniska sjudomar ansag att det var viktgt att videomoten holls
med halsovardpersonalen som de kdande fran forr. (Tre perspektiv pa digitala vardbesok -
befolkningens, patienternas och vardpersonalens uppfattningar, 2020:1, s. 76, 84)

5.5 Digitalt utanforskap

Stigande alder, eller forvarvad funktionsnedsattning kan orsaka digitalt utanférskap ocksa
for de personer som har tidigare varit digitalt delaktiga. Det poangteras att det ar darfor
viktigt att uppehalla digitala kunnande som ett livslangt larande. For att minska digitalt
utanforskap hos riskgrupperna (personer med funktions nedsattning och nya inflyttare),
borde det erhallas mera kunskap om variationerna inom dessa riskgrupper. (Zetterstrom
Klintsjo, Saleh, Martensson, & Kalulanga, 2020, s. 29; eHalsomyndigheten, 2020)

5.6 Patientsdakerheten samt datasdkerheten

Resultatet fran en kvalitativ forskning fran Korea pavisar att respondenterna oroade sig
Over datasakerheten och applikations kostnader samt 6nskade sig anvandarvanliga design
for mobilapplikationer. Det framkom ocksa 6nskemal pa tillforlitliga anvisningar for att
patienterna kunde anvanda applikationerna optimalt. (Son & Kim, 2020)

Enligt studien fran USA och Singapore var patienterna oroliga over applikationernas
datasekretess och - sdkerhet. Osdkerheten gillde att applikationer kan be om kanslig
information eller att det kan delas personregister eller resultat via applikationen. Det ar
oklart vem kan ha mdjlighet att se datan som har 6verforts. ( Waite-Jones & Beidas, 2019;
Low, Sakhardande, Lai, Long, & Kaur- Gill, 2021).

Forskarna Kaihlanen, o.a., (2022) ansag att det kdndes inte tryggt att ta upp fragor kring
den mentala halsan pa distansmottagningar. Annat som framkom var att under
gruppdiskusioner hade gruppstorleken betydelse for sdakerhetskdnslan spciellt i de fall da
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kdnsliga diskussionsdamnen togs upp. Det fanns ocksa en oro for egen sakerhets expertis
inte var tillracklig for att skydda sin dator fran “hackare”, men ocksa att egna misstag skulle
kunna orsaka fel som inte kunde korrigeras och som kanske hade langsiktiga konsekvenser.
Deltagarna var ocksa osakra ifall de skulle i sddana fall fa hjalp eller stod om det hande
nagot.

5.7 Etiken i det digitala motet

Inom utveckling, planering och anvandning av elektroniska tjanster fér social- och
hélsovard ar det sarskilt viktigt att bedoma tjanstens lamplighet for situationen och
uppmarksamma patientens/klientens privatliv, till tjansternas effektivitet och
forverkligandet av patient- och kundsakerhet. Uppgifter som behandlas inom social- och
halsovarden ar kansliga och ska skyddas i all verksamhet. Patienten har ratt att forvanta sig
att dataskydd och -sekretess galler ocksa i den digitala verksamheten. Med dataskydd avses
skydd av privatlivet och behandlingen av personuppgifter. Digitala tjansternas verksamhet
styrs av lagtiftningen (tabell 1) och yrkesetiska riktlinjer. (Saranto, Kinnunen , Jylha, &
Kivekas , 2020, s. 188-190)

Vissa patienter behdver hjalp av ndrstaende eller andra personer med att vara kontakt med
digitala tjanster. Patientens sakerhet och integritet ska ocksa kunna sékerstallas. Samtidigt
ska det finnas tillganglighet for att anvanda ehalsotjansterna ocksa av patientgrupper med
olika funktionshamningar eller dldre patienter. (Zetterstrom Klintsjo, Saleh, Martensson, &
Kalulanga, 2020, s. 31; e-Halsomyndigheten, 2020.) Patientens integritet skyddas av
Dataskyddslagen (1050/2018) och organisationerna bestammer sjilv om till exempel
Kanta- tjansten gar att utrattas for en annan person med fullmakt. (Suomi.fi, B, u.d.)

McGreevey et al (enligt Parviainen & Rantala, 2022, s. 66) anser att det forekommer etiska
utmaningar inom hélso- och sjukvarden i relation till anvandningen av chattbots, till
exempel patientsdakerheten, fortroende och Oppenhet mellan alla deltagare,
innehallskdllorna som chatbotten anviander for rekommendationerna, hot mot
cybersakerheten, data anvandning, integritet och integration samt partiskhet och rattvis
hélsa. Chattbotar saknar manniskans formaga av praktisk visdom for att kunna flexibelt
tolka for att korrigera misstag och felaktiga beslut. Den information som chattbotar
tillhandahaller ar begransade. Speciellt vid akuta halsosituationer kan chatbottens skada
patienten for att den inte kdnner till patientens halsouppgifter om personliga faktorer som
ar sammankopplade med patienten. For att chatbotten ska kunna anvandas effektiv ska
den vara uppdaterad med senaste medicinska foreskrifter, etiska koder och forskningsdata.
(Parviainen & Rantala, 2022, s. 67, 69)

5.8 Vad kraver e-hdlsa av patienten?

Sjukdomar paverkar patientens livskvalitet. Trotthet férekommer ofta vid kroniska
sjukdomar. Allteftersom befolkningen aldras lever fler och fler manniskor runt om i varlden
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med atminstone en infektionsfri sjukdom, sasom hjart- och karlsjukdomar, cancer, diabetes
och kroniska sjukdomar i andningsorganen.

Trotthet kan vara en av biverkningarna av lakemedelsbehandling eller en f6ljd av en psykisk
storning i funktioner sa som somatoformstoérning. Trotthet ar ett subjektivt symptom som
kdannetecknas av en allman kansla av energibrist, trotthetskansla som leder till forsamrad
fysisk eller psykisk prestation. Trotthet som relateras till sjukdom forsvinner inte trots
tillracklig vila och somn. (Menzies, Kelly, Yang, Starkweather , & Lyon, 2021).

For att patienten kan anvanda sig av internet behovs det tillgang till den teknik som finns
bakom internetanvandning, sdsom dator, olika programvaror och internetkoppling. Det
behdvs ocksa teknisk kunnande samt allman kunskap om hur tekniken skall anvandas. Som
patient behovs det ocksa kunskap om pa vilket satt hdlso- och sjukvarden fungerar for att
veta pa vilket satt na eller varifran komma i kontakt elektroniskt med sin halsostation.
Patienten behover ha tillgang till bredband for att kunna surfa pa natet eller ha kontakt till
olika e-hédlsotjanster pa halsovardsomradet. For att kunna anvdnda halsovardens
webbsidor, behovs det kunskap i den terminologi som anvands inom olika sjukdomar,
diagnoser eller inom halsovarden. Patienten ska kunna navigera sig till olika tjanster
(Josefsson, 2011, s. 93 -98).

Andamalet med digitalt stod ar att personen far hjilp i anviandningen av elektroniska
tjanster for att sjalvstandigt och tryggt anvdanda sina egna apparater och olika tjanster.
Varje organisation skulle ha nytta av att bestamma vad for slags deras digitalt stod som de
erbjuder. Stéd som kan erbjudas ar fjarrstod (chatt-, telefon-, eller videostdd), nar stod
(servicepunkter, kamratstdd, stod i hemmet) eller utbildningar (natutbildningar eller
kurser). (Myndigheter for digitalisering och befolkningsdata, u.d.).

Patienten behdver anvdnda sig av stark autentisering da hen skall anvanda sig av
elektroniska drendehanteringstjansten, for identifiering (Suomi.fi, u.d.).

| en artikel av Alvarez -Icaza Longoria, Bustamente-Bello, Ramirez-Montoya, & Molina
(2022) var syftet att forska i den digitala klyftan. Deras resultat visar att digitala klyftan
drabbar manga olika personer, ocksa i de utvecklade landerna. Anvandningen av e- hélso
och m- hélso verktyg/applikationer samt webbsidor i Europa visade att foljande faktorer
som paverkar anvdandningen av e-hédlsa och m-hélsa hos dldre personer (> 50 ar) beror pa
foljande faktorer:
e Underlattande faktorer sdsom motivation i form av stod eller respons, information
(i form av forbattringar, anvandarbarhet och medvetenhet) sociodemografiska
hinder (alder, utbildningsniva, fardigheter att anvanda elektroniska apparater)
e Hindrande faktorer sa som personligt val, tidsbrist, kostnader som maste
prioriteras, eller olika hinder i samband med tekniken eller digitala enheten.
e Losningar till problemen kunde vara tydlig information om hur enheten fungerar,
och anvandarna ska kunna férsta den information de far.
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6 Digitala tjanster ur hdlsovardspersonalens synvinkel

Forutom befolkningen och patienter behoéver ocksa halsovardspersonalen kunskap i att
anvanda digitala verktyg i samband med digital kommunikation med patienten. Personalen
ar ocksa i behov av dga en nodvandig kunskap for anvandning av olika verktyg under till
exempel ett videomote det vill saga digital kompetens och digital litteracitet.

Halsovardspersonalen anvander i sitt patientarbete olika digitala verktyg bland annat
mobilapplikationer. Darfor ar det viktigt att halsovardspersonalen far mangsidig och
uppdaterad information om digitala verktyg och applikationer. | figur 5 redovisas vilka
behov av kompetenser som behovs tills ar 2023 for att halsovardspersonalen har ett
tillracklig kompetens. (Kouri, 2020).

HALSOTJANSTER - 6kande behov av kompetenser som behdvs till &r 2035.
Kompetens i

e drift som sker pa distans och virtuellt

e kommunikationsfardigheter i digital miljé

e fardigheter i digitalt samarbete

e fardigheter i informationshantering

e fardigheteri att evaluera kunskap, information och data

e fardigheter i multikulturella aspekter och tolerans

e fardigheter for att omarbeta och koordinera digitalt innehall

e fardigheter i emotionell intelligens

e personlig kunskap och fardigheter i integritetsskydd

e digitalt aktivmedborgarskap

e fardigheter i fysiska och mentala skyddsfardigheter relaterade till digitala miljéer och teknik
o fardigheteri digital teknik och medvetenhet av anvandningens miljopaverkan

Figur 8 Denna figur beskriver vilka kompetensbehov kommer att finnas inom hélsovarden innan 2035.
Kalla: Modifierad version av figur 1 i artikeln. Kouri, 2020, s. 2.

| en kvalitativ forskning vars syfte var att ge insikt i hur vardpersonalen upplever sin digitala
kompetens inom halsovarden visar att hdlsovardspersonalen maste ocksa anpassa sig till
digitaliseringen av sitt arbete och samtidigt ge en god, kvalitativ och etisk vard. Malgruppen
for denna forskning var privata héalso- och sjukvardspersonal (i alder 27-57 ar) fran olika
vardmiljéer i Finland och Sverige. Enligt forfattarna ar det patienten som bestammer om
digitala halsovardstjanster anvands under vardprocessen. Patientens digitala kompetens
var kopplad till patienternas val av att anvianda e-hélsotjansterna under vardprocessen.
Darfor skulle halsovardspersonalen behéva goéra en bedomning om patientens digitala
formaga. Enligt respondenterna var patientens alder men ocksa digitala formagan faktorer
som bestdmde patientens anvandning av e-héalsotjansterna. Ocksa hogre alder kopplades
till samre digitala fardigheter och hanvisas till att yngre patienter ar kunnigare vid att
anvanda olika digitala utrustning och ger dem battre beredskap att fungera digitalt. Enligt
forfattarna borde det tas hansyn till féljande faktorer: patientens bakgrund, deras
fortrogenhet med digitala verktyg samt patientens egen beddmning av sina digitala
kunskaper. Men ocksa beakta beddmningen av andra professionella har om patientens
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digitala kapacitet/formaga. For att halsovards-personalen ska kunna ge patientcentrerad
vard via digitala kanaler behover de mangsidig kompetens/kunnande i: anvandning av
informationsteknik, interaktionen med patienten via digitala medel, for utvardering vad
digital halsa ar samt att kombinera digitala medel och traditionella metoder.
Halsovardspersonalen ska ocksa ha formaga att utvdardera sin egen digitala
halsokompetens. (Jarva, o.a., 2022, s. 1379, 1386 - 1393)

Flera forskare klarlagger i sina artiklar att, for att vaxelverkan med patienten ska fungera
via digitala kanaler behdvs det olika kompetenser hos hélsovardspersonalen for att forsta
betydelsen av utvarderingen av digitala halsan samt kombinera digitala medel och
traditionella metoder. (Konttila, o.a., 2019; Kouri, 2020)

Foéljande nyckelkompetensomraden som behovs ar:

e kunskap om digital teknik och om de digitala fardigheter som behovs

e kunskap i social — och kommunikationsférmaga

e kunskap i digitaliseringens etiska 6vervaganden i patientvarden
Dessutom behover halsovardspersonalen motivation och vilja att utveckla sig och skaffa
erfarenhet av digitalisering inom ett yrkesmassigt sammanhang. (Konttila, o.a., 2019)

7 Metodbeskrivning

| detta arbete utgar jag fran kvalitativ forskningsdesign med induktiv ansats. Som metod
for intervjuerna valdes semistrukturerade intervjuer med intervjuguide. Innehallsanalys
anvandes som analysmetod. Forskningsdesignen valjs utgaende fran forskningsfragan.

7.1 Litteraturoversikt

| mitt arbete anvander jag en teoretisk referensram om @mnen som berér examensarbetet.
For insamlingen av den teoretiska referensramen anvandes Tritonia Finna portal, Google
Scholar och en genomgang av litteraturférteckningar i de artiklar som berérde amnet.
Inklusionskriterierna for artiklarna som valdes med i litteraturéversikten var: att de var
peer-reviewed, ” open access”, spraket pa svenska, finska eller engelska samt publicerade
mellan 2018-2023. Som sokord anvandes, digital health, e-health, chronic diseases,
vulnerable groups and cognitive skills and functions, i olika grupperingar. Artikelsokningen
skedde under 2018-2023.

7.2 Urval

Urvalsstrategier inom kvalitativa forskningar indelas i strategiskt urval, snébollsurval och
teoretisk urval. Strategisk urval innebar att de informanter som valjs har mycket
information om forskningsfragan, dar deltagarna valjs utifran forskningsfragan. Strategiskt
urval valdes som metod for malgruppens datainsamling. Malgruppen ar personer med
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kroniska sjukdomar vars sjukdom kan paverka kognitiva funktioner eller fardigheter.
Malgruppen utsags genom att valja ut olika foreningar for medlemmar med kroniska
sjukdomar inom Osterbotten och som réknas till sdrbara grupper. Planen var att rekrytera
tolv deltagare i aldern mellan 18—60 ar. Slutliga antalet som rekryterades for intervjun var
6 personer i aldern 42—69 ar. Minskningen av deltagarantalet berodde pa att det fanns inte
intresserade som ville stalla upp fran den yngre aldersklassen 18—41 ar. Medeltalet pa
deltagarnas alder ar 56,8 ar och medianen ar 57 ar. Foljebrev med information om studien
samt samtyckesdokumentet skickades till ordférande for valda foreningar. Ordférande i
de valda foreningarna vidaresande e-posten eller informerade personer inom féreningen,
for att de som visade intresse att delta kunde kontakta mig per e-post eller per telefon.
Rekryteringen skedde inte fran foreningens deltagarlista. Deltagandet var frivilligt och
informantens rattigheter beskrevs i informations- och samtyckes dokumenten samt
genomgicks fore intervjun startades.

7.3 Intervjumetod

Den kvalitativa forskningsintervjun utgar fran att soka forstaelse for den intervjuades asikt
och erfarenheter. Intervjuarens férhands kunskap om amnet paverkar kvaliteten av
intervjun , som igen paverkar analysen av forskningen. (Klingberg & Hallberg, 2021, s. 82;
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 45).

| en kvalitativ forskning védljs en malgrupp av personer som har information om
forskningsfragan. (Forsberg & Wengstréom, 2015, 128-129). | mitt examensarbete har jag
valt kvalitativa semistrukturerade intervjuer for att insamla material. Intervju som metod
ger forskaren mojlighet att forse sig med genomgripande och detaljerade data till sin
forskning. (Denscombe, 2018, s. 287). En semistrukturerad intervju har éppna fragor, dar
intervjuaren styr intervjun med intervjguidens fragor och foljdfragor. Fragorna behover
inte tas i samma ordning utan intervjuaren anpassar fragorna efter intervjusituationen.
Fragorna ska inte vara for ingaende eller styrande, da kan de forstéra samspelet under
intervjusituationen (Danielsson, 2017, 5.145)

| denna studie ska jag forska individer i en grupp som kan ha problem i att anvanda olika
digitala plattformar. Darfor valde jag ett datainsamlingssatt som inte ar svart att anvanda
for den valda malgruppen.

| kvalitativa forskningar forsoker man fa fram sa mycket kunskap som mdjligt om en
handelse. Vanligaste urvalsmetoden ar strategiskt urval eller s.k. bekvamlighetsurval. Till
detta urval utvédljs informanterna utgaende fran det forskningsfenomenet, for att fa
insamlat materialet av de informanter som har den mesta erfarenhet och kunskap om det
som ska forskas. (Johannesen, Tufte, & Christoffersen, 2019, s. 104; Alvehus J. , 2019, s.
71). | detta arbete har jag anvant mig av strategiskt urval. Ett subjektivt urval dger rum da
ett litet antal personer vdljs ut med anledning av att de uppfyller ett specificerat “relevans
for det amnet” och kan anvandas da forskaren kanner till gruppen och foreteelser som ska
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undersokas. | kvalitativa intervjustudier anses att sex till ca tolv personer intervjuas, som
hor till en viss grupp, for att uppna en mattnad. Det betyder att svaren borjar likna varandra
och att ingen ny information i amnet framkommer. Fordelar med kvalitativa intervjuer ar
att det behovs inte bestammas i forvag hur manga personer som intervjuas utan att
intervjuerna fortsatter tills en mattnad nas. Tiden och platsen for intervjun ska anpassas
efter den intervjuade personens 6nskemal. (Ahrne & Svensson, 2022, s. 64). Andra férdelar
med intervju som insamlingsmetod, ar att alla synpunkter och uttryck harstammar fran
informanten. Intervjuguiden planeras utformas utgdende fran den teoretiska
referensramen och problemformuleringen. Intervjuerna spelas in och samtalet
transkriberas. (Denscombe, 2017, s. 287, 410-411).

Det ar viktigt att uppmarksamma att rollerna under intervjusituationen ar olika hos den
intervjuade och den som intervjuar. Intervjuaren har férberett fardiga intervjufragor till en
intervjuguide. Den intervjuade ska tillfragas, ges information om vad intervjun gar ut pa
samt att hen ska ge sitt samtycke for intervjun samt vara inférstadd att hen kan avsluta
intervjun i vilket skede som helst. Intervjuaren ar den som leder intervjusituationen genom
att inleda och avsluta den samt att ansvara for att platsen ar lugn och lampad for intervjun.
(Klingberg & Hallberg, 2021, s. 81)

Nackdelar med att anvanda intervju som metod &r att den ar tidskrdvande, malgruppens
storlek ar mindre, analyseringen av svaren tar tid och kan vara kravande samt att risken for
bias vaxer (till exempel att vissa grupper utelamnas eller feltolkning under analyseringen)
och kan paverka slutresultatet. Intervjuarens person kan paverka informanten.
(Denscombe, 2017, s. 289-290) Intervjufragorna testas genom att géra en pilotstudie med
1 eller flera testpersoner.

7.4 Tillvagagangssatt

Metoden som anvands i mitt examensarbete utgar fran kvalitativ forskningsmetod med
induktivt forhallningssatt. Med induktivt forhallningssatt anses att forskaren utgar fran
deltagarnas upplevelser av ett fenomen och som stalls mot teorin i examensarbetets
diskussionsdel. (Hensricson & Billhult, 2017, s. 114; Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 25;
Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 50). En av kvalitativa insamlingsmetoder ar intervju av
informanter. Spraket har en stor betydelse i kvalitativforskningar med intervju som metod.
Under intervjusituationen skrivs allt ned och / eller bandas som den intervjuade sager. Efter
intervjun ska materialet omskrivas (transkriberas). Det vill sdga att texten skrivs ned for ord
for ord som slutligen genomgas och valj ut. Det ar viktigt att uppmarksamma att
respondenten besvarar fragorna som intervjuaren fragar. (Olsson & Sérensen, 2021, s. 131
-132). Den vanliga indelningar av kvalitativ innehallsanalys har en deduktiv eller induktiv
ansats. | en kvalitativ innehallsanalys kommer meningarna och fraserna vara av betydelse
for studiens fragestallningar. Dessa kan vara ord, meningar, eller stycken ur texten med
gemensamma innehall eller sammanhang. En kod beskriver kort innehallet i en
sammanhang eller mening. En kategori innehaller olika koder med med lika innehall eller
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uttryck, som kategoriseras i skillnader och likheter. Ett tema ar den roda traden i texten
som samlar kategorierna. (Klingenberg & Hallberg, 2021, s. 289 - 290)

Kvalitativ innehallsanalys anvands for olika slags texter bland annat utskrifter till bandade
intervjuer. Utgangspunkten till innehallsanalysen kan vara antingen sett ur positivistisk
utgangspunkt, dar forskaren bibehaller en distans med informanten eller ur hermeneutisk
utgangspunkt dar forskaren stravar till att vara nara informanten och soker via tolkning
hitta en betydelse i texten. (Hoglund Nielsen & Granskar , 2017, s. 221). Innehallsanalys
innebar att text men ocksa bilder, dokument eller anteckningar tolkas. Processen kring
innehallsanalys ar strukturerad, da identifiering, kodning och kategorisering sker i en viss
ordningsfoljd. (Klingenberg & Hallberg, 2021, s. 284 - 285).

7.4.1 Datainsamling

| slutet av oktober skickades epost med informationsbrev om min studie samt
samtyckeblanketten till ordféranden i tre olika féreningar inom Osterbotten som
representerade kroniska sjukdomar sa som reuma, MS och andra neurologiska sjukdomar.
En paminnelse skickades i november. Jag blev kontaktad av tva av ordféranden. Vi kom
overens att ordféranden informerar om studien till personer som ar intresserade och att
de vidaresander min epost med informationsblad och samtyckeblanketten. Intresserade
kontaktade mig per e-post. Vi kom 6verens om tiden for intervjun och informanterna sjalv
foreslog platsen till intervjun. Tva av informanterna intervjuades pa Folkhédlsanhuset i
Korsholm, tva via teams, en informant pa ett café och en i hens hem. Intervjuerna var tankt
att hallas inom november manad. En intervju holls i slutet av november 2022. Pa grund av
att tiden blev for kort bestamdes nya intervjutider for de andra informanterna till de tva
forsta veckorna i december. Respondenten for detta examensarbete insjuknade i corona i
borjan av december sa intervjutillfallen flyttades nagra veckor langre fram i december.
Slutligen ordnades resten fem intervjuer mellan 29.11 — 5.1.2023. Jag hade ocksa tankt
studien skulle ha innefattat deltagare mellan 18-60 ar som har kroniska sjukdomar som
beror kognitiva funktioner och fardigheter. Den forsta rekryteringsperioden fick jag
deltagare endast i alder 42—-69 ar. For att fa med ocksa yngre personer i studien satte jag
ut information om rekrytering till min studie i Facebook den 6.1.2023 (se bilaga 8). En
person som visade intresset for studien drog senare tillbaka sitt deltagande.

For datainsamlingen utformades en intervjuguide (bilaga 6) vars fragor bildades av
huvudpunkterna i den teoretiska referensramen. Intervjuguiden inneholl ocksa forfragor
som gallde informantens alder, yrke (skolning), funktionshamning eller kronisk diagnos och
information om vilka digitala enheter som informanten har i sin anvandning. Vissa av
temafragor hade ocksa en informativ definition olika bendmningar gillde temafragan
(fragorna 1, 2, 4 och 5). Det uppgjordes ocksa en intervjuguide for intervjuaren som
innehdll forutom temafragorma ocksa stodfragor (Bilaga 7) for att halla sig till samma
fragor for alla informanter. Med en av intervjuguidens fragor kontrollerades informantens
egen vardering av sin digitala kompetens, har anvdandes EU:s DigiComp 2.2 tabell var det
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kunde valjas nivan for sitt digitala kunnande (bilaga 9). Som intervjuare fungerade
forskaren. Fore intervjun startades gick intervjuaren igenom samtyckeblanketten och
bakgrunden for examensarbetet med informanten samt att forklarade bandningen,
arkiveringen under forskningsarbetet. Intervjuerna bandades. Fore intervjun startades gick
intervjuaren samtyckeblanketten och bakgrunden for examensarbetet.
Samtyckesblanketten signerades och daterades pa plats och for de informanter dar
Teamsplattformen anvandes skickade informanten en skannad kopia till forskarens e-post.
Langden pa intervjuerna var som kortaste 48 min och som langst 83 min. Intervjuerna
bandades med en diktafon och transkriberades till text. Intervjuerna transkriberades i
textformat, kodades

Den noggrannhet med vilken en transkribering gors ar beroende pa forskningsproblemet
och det metodiska tillvagagangssattet. En noggrann transkribering beaktar langden och
sjalvkorrigeringar, avbrott i inldggen, samt hur och i vilken ton man talar. Om intresset ar
inriktat pa innehallet i intervjun ar det inte nédvandigt med nagon detaljerad
transkribering. Transkriberingens precisionsniva bestams framfor allt av det fenomen som
undersoks. (Ruusuvuori, Nikander, & Hyvarinen , 2010, s. 424-428).

| detta arbete anvandes inte noggrann transkribering da intervjuns innehall riktades pa
innehallet i intervjuerna. For att skydda informantens integritet har under transriberingen
dialekttalen och speciella aterkommande talsatten, som kan vara kdnnetecknanden for en
person och pa det sattet igenkdnnas i texten, andrats till skriftsprak. Av samma orsaker
informeras inte i examensarbetet informanternas férening eller diagnos i nagot skede
under analysen.

7.4.2 Val av analysmetoden

| mitt forskningsarbete anvands konventionell innehallsanalys som dataanalys. Den
grundar sig pa de teman i intervjuguiden, som i sin tur grundar sig pa teoridelen i mitt
arbete. Innehallsanalysen kan gbéras med s.k. konventionell innehallsanalys eller riktad
innehallsanalys. Den konventionella innehallsanalysen ar en induktiv analys och utgar fran
textens innehall med koder, kategorier eller teman. Riktad innehallsanalys ar en deduktiv
analys dar texten analyseras med hjalp av en text eller modell (Hensricson & Billhult, 2017,
5.291-293; (Elo, Kajula, Tohmola, & Kaaridinen, 2022, s. 218-223).

Innehallsanalysen kan anvdandas ocksa pa intervjuer. Innehallsanalysen fokuserar pa vilka
fragor, amnen och teman materialet handlar om bland annat vad de intervjuade berattar.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 91 — 94; Klingberg & Hallberg, 2021, s. 289-290). | kvalitativa
innehallsanalys utreds olika meningsenheter ur en text, det vill séga meningar eller fraser,
som ar resultat pa intervjuguidens fragor och forskningens fragestallningar. En kod kan vara
ett ord, mening eller stycke, som beskriver vad den hanvisar till. Forskaren ska sjalv veta
vad koden refererar till i forskningsresultatet. Koder med liknande innehall/betydelse
grupperas till kategorier och utgar fran likheter och skillnader i materialet. (Klingberg &
Hallberg, 2021, s. 289-290; Elo, Kajula, Tohmola , & Kaaridinen, 2022, s. 218-223).
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Man undviker att drunkna i detaljer genom att med hjélp av en intern jamférelse finna mer
allmanna slutsatser om materialets interna variation. Med andra ord &gnas
uppmarksamhet bade at skillnaderna och likheterna mellan materialenheterna. | praktiken
innebar detta vanligtvis att materialet maste kunna delas upp i flera analysenheter som
sedan kan jamforas. (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017, s. 224-225).

7.5 Etiska 6vervaganden

Jag foljer i mitt examensarbete Finlands Forskningsdelegationens etiska principer for
humanforskningen med samtyckes-, informations- och konfidentialitetskrav. | mitt
examensarbete anvands ett samtycke (bilaga 5), som informanten bes att underteckna
(samtyckeskrav) samt ett informationsbrev (Bilaga 4) dar jag har informerat om
examensarbetets syfte, informantens rattigheter och arkiveringsplanen fér materialet.
Informanten har ratt att neka att delta samt att avbryta utan negativa foljder nar som helst
under forskningens gang. Forskaren ska informera om hur forskaren dokumenterar den
medverkandens muntliga eller skriftliga, elektroniska samtycke. Informationsdokumentet
ska innehdlla information om forskningen (informationskrav): pa vilket satt
personuppgifterna kommer att behandlas och hur forskningen kommer att genomforas.
Forskaren ska ansvara for att deltagarens personuppgifter skyddas sa att deltagarens
integritet bevaras. Forskaren ska planera forskningens gang pa ett systematiskt satt och
specificera anvandningssyftet noggrant. Alla personuppgifter, som inte ar nodvandiga for
forskningen, ska avlagsnas. Deltagaren ska informeras pa eget modersmal. Ifall
etikprévning behovs ska det goras innan material samlas in. Etikprévning kravs bland annat
ifall forskningen inte anvédnder sig av ett informerat samtycke eller ingriper pa
forskningsdeltagarens fysiska integritet. (TENK, 2019, s. 26 — 39; Denscombe, 2017, s. 433
— 458). For forskning som ordnas via internet uppkommer utmaningar inom hur
informering av informerat samtycke, informantens integritet och fortrolig hantering av
data kan ordnas. (Denscombe, 2017, s. 441). Forskaren kan skicka en oversikt over
forskningen till de tilltankta deltagarna via e-post eller informera om att bestka en
webbsida dar informationen finns publicerad. Ett annat satt kunde vara att ett detaljerat
informationsblad med samtycke postas pa valda elektroniska forum eller i chattrum i god
tid fore forskningen skall starta. | dessa fall kan det vara svarare att kunna veta om
deltagarna har last och forstatt informationen. For att forsdkra sig om att deltagaren har
last informationen ar att bifoga en bilaga och be om en bekraftelse per epost med en kryss
med ja/ nej val for att bekréfta deltagandet, som deltagaren returnerar. (Denscombe,
2017, s. 433 — 458).

Forskaren ska respektera deltagarnas manniskovarde och sjalvbestammande ratt enligt
grundlagen (1999/ 731 paragraferna 6—23) och behandla deltagarna pa ett respektabelt
satt och som ger fortroende. Deltagaren ska informeras om att deltagandet baserar pa
frivillighet.
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Olika metoder for datainsamling i en kvalitativ studie / forskning ar bland annat intervjuer,
bloggar, berattelser , fokusgrupper eller observation. Under en intervjusituation
interagerar forskaren och informanten (Hensricson & Billhult, 2017, s. 115). Vid en
intervjusituation uppnas en forstaelse for informantens asikter, kanslor, erfarenheter och
tankar om ett visst amne, handelelse eller fenomen som skapar forstaelse om
forskningsamnet. Enligt Alvehus ar det viktigt att beskriva i sitt arbete vilken typ av
intervjuer som gjorts, t.ex djupintervjuer eller tematiska intervjuer. En djupintervju
(Alvehus, 2019, s. 84-85)

Intervjun ska vara en interaktiv och analyserande dar de inledande fragorna ar lika for alla
informanterna emedan med hjalp av stodfragorna séker man efter det som ar vasentligt
for informanten. (Hoglund Nielsen & Granskar , 2017, )

Jag har valt intervju som datainsamlingsmetod for att fa en narmare beskrivning om
malgruppens och deltagarens asikter, kdnslor, tankar och dnskningar om det amne som jag
valt till mitt examensarbete.

7.6 Forskningsetik/Etiska aspekter

En intervjuare som ar novis i intervjusituationen kan hens person paverka den intervjuade
med olika verbala eller non-verbala signaler och da kan den intervjuade ge missvisande
svar. Detta kallas intervjuareffekt. For att undvika snedvridna svar borde intervjuaren ha
kunskap och kunnande i samtalsmetodik. (Klingberg & Hallberg, 2021, s. 85).

Deltagarna till intervjun valjs utgdende till att de har en relation till forskningsfragan, ar en
heterogen grupp i till exempel alder, diagnos/sjukdom eller geografiskt, som ska beskrivas
och motiveras i forskningen. (Klingberg & Hallberg, 2021, s. 86).

Forskaren ska ocksa undvika urvalsfel och snedvridning av urvalet. (Denscombe, 2017, s.
67-68, 79). Mdjliga urvalsfel i min forskning kunde vara att ifall jag valjer att anvdanda mig
av elektroniska enkat. Da ar det mdjligt att jag inte nar dessa personer som hor till
malgruppen for min studie, pa grund av att de kanske inte har datorer.

| en kvalitativ intervjuforskning ar det av stor vikt att rekryteringen ar systematiskt och
planerat samt beskrivs i i forskningen, da insikten av dessa ar av betydelse for forstaelsen
av slutresultatet samt for att resultatet ska kunna generaliseras med andra likanande
forskningar. | forskningen ska ocksa ndmnas deltagar bortfall samt mdjliga orsaker till det.
(Klingberg & Hallberg, 2021, .87 - 88).

Den intervjuade ska informeras fore intervjun om att intervjun bandas som ocksa ska
informeras i samtyckeformularet. Efterat skrivs intervjun ut ordagrant (Klingberg &
Hallberg, 2021, s. 90).
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Enligt Ahrne och Svensson (2022, s. 59 ) ar det viktigt att intervjuaren lyssnar talmodigt,
inte anvander auktoritet, inte tillrdder, moraliserae eller argumenteraer med den
intervjuade. Intervjuarens uppgift ar endast tala eller fraga tillaggsfragor for att hjdlpa den
intervjuade att tala eller fa med damne soms kanns viktigt for forskningen. (Ahrne &
Svensson, 2022)

8 Resultat

Pa grund av att jag skyddar att mina informanter igenkanns i mitt arbete delger jag inte
informanternas intervjuer som talsprak utan jag har omskrivit texterna till skriftspraket.
Ordningen av intervjuerna framgar inte i presentationen av resultaten. For att
presentationen av resultat av innehallsanalysen uppfattas tydligare fran annan text
presenteras informanternas text med kursiv stil.

Intervjuerna resulterade i 5 teman och 18 kategorier som kan ses i tabell 2.

| forskningsplanen beskrev jag att intervjua mellan 6-12 informanter i aldersgruppen
mellan 18 och 65 ar. Pa grund av att det fanns fa personer som 6nskade delta i min studie
inom aldern 18 till 41 ar, fick jag endast sex informanter i dldern mellan 42—69 ar med sju
olika diagnoser med kroniska sjukdomar. Vissa informanter hade tva eller tre diagnoser.
Informanternas medelalder &r 56,83 ar och medianen av informanternas alder ar 57. Av
informanterna var 50 % kvinnor och 50 % man. Utbildningsnivan hos informanterna visade
intervjun att tre av informanterna har utbildning pa andra stadiet och tre har
hogskoleutbildning (universitet eller yrkesskola). Se tabell 3.

Tabell 2. Resultaten av innehallsanalysens tema och kategori
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8.1 Tillgangligheten i digitala vardtjdnster

For att kunna na digitala tjanster ar det viktigt att tillgdngligheten ar god, lattforstaelig och
att anvandaren har mojlighet att upptacka den med olika sinnen. Webbsidan ska ha en
logisk struktur. Informationen samt ord och benamningar som anvands ska vara forstaeliga
for lasarna.

8.1.1 Anvandningen av e-Halsa plattformar

Generellt anser informanterna att tillgangligheten i de flesta fall bra. Forsta kontakten med
sidan ar alltid speciell. Det tar tid att vanja sig till webbsidans upplagg och kraver att vara
in flera ganger pa webbsidan fore webbsidan ar bekant. For en informant har inte sidorna
Oppnats som de skulle pa hens dator eller mobil och da har en “error kod 404” kommit upp.
En informant beskrev hur kognitiva svarigheter paverkar personen sa att hen har svart att
fokusera pa det vasentliga pa sidan eftersom sidan ar full med information. Informanten
berattar ocksa att den logik som planeraren har ar inte alltid 1att att forsta. For att fa
webbsidan forstaeligare for en med kognitiva svarigheter, kunde det vasentligaste visas i
punkter och mera information kunde finnas under varje punkt.

” Det dr flera sidor som man inte alls kommer in pd. DG kommer det 404 no found. Svadrt att férsta
svenska, dd gdr jag pad finska sidan och dd forstar (till exempel FPA:s sidor). ”
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” Jag dr visuell och ser allt pa bildsprdket. Det digitala kdnns fér mig som till exempel ett bord fyllt
med olika tidningar som informerar att hér finns det mycket information. Allt behévligt har plockats,
fram ta sjélv reda pa vad du dr intresserad av, vad du vill veta. Fér mig funkar inte det ddr. Jag ser
det visuella, jag ser féirger. Jag var in pé OVPH:s sida och fick fundera pé var kan jag hitta det jag
séker. Finns det kanske under kommunens sida eller nagon annanstans. Ifall jag inte hittar fram, jag
vet inte vilken logik planeraren av sidan har och mitt kognitiva tenderar att ha ett annat system dn
den programmerarna har. ”

” Allting dr inte logiska. Ndr jag ténker personer som har kognitiva svarigheter sa gdller det att ha
det som dr mest logiska indelat i punkter. Inte sG mycket text eller krusiduller runt. Utan att
informationen representerar det som énskas fa fram till exempel en sa kallad innehdllissida. ”

“Nog tycker att tillgdngligheten dr ganska bra, men férsta gdngen man dr in pd webbsidan dr ju alltid
att man dr ovan. Nog tycker jag att ldnkarna 6ppnar dig. Svenska sprdket dr inte bra. Det mdrks att
det dr direkt 6versatt fran finskan och da blir det inte bra. ”

” Jag har ganska lite erfarenhet av det. Ju vanare man blir att anvénda desto bdttre blir man pa att
anvdnda. Man klarar av det ganska bra. Jag dr van att 6ppna dokument och bilagor. Nér ndgot
nytt ska anvdndas gdr det nog lite trégt i bérjan. ”

” Kevas sidor har varit ldtta att anvdnda. Ddremot pd FPA:s sidor dr det svart att hitta rdtta
blanketten da det finns sé mdnga blanketter samt vdrre hitta det man séker. Annars dr den ocksd
latt. ”

Intervjuerna visade att informanternas goda halsotillstand (trots sin kroniska sjukdom)
hade inte gett behov att anvanda halsovardens e-tjanster. Detta har ocksa varit orsaken till
att de inte har besokt valfardsomradets webbsida, Kanta eller Omaolo. Informanterna
hade endast behovt gd pa hélsobesdk for sin kroniska sjukdom. Det fanns ocksa
informanter som beskrev att anvandningen av digitala vardtjanster belastade hens
kognitiva funktioner.

” Jag har inte behov av Kanta eller Oma olo, jag dr annars frisk, har inte flunssa eller ndgot.”
” Sdllan, det belastar det kognitiva. Digitala motiverar mig inte att fG i gang nagot.”

” Jag har dn sa ldnge ingen erfarenhet av just det hdr.”

" Jag har inte behovt vara pG OVPH:s sidor, eftersom har haft négon kontakt med likare eller
sjukskétare 6ver huvudtaget. Jag har inte behov fér det.”

8.1.2 Webbsidans sprak

Det framkom av intervjuerna att flera ansag att svenska spraket pa manga av offentliga
webbsidorna ar svarforstaeligt. Oversattningarna har gjorts direkt fran finska texten. En av
informanterna berattade att hen var tvungen att lasa texten ocksa pa finska innan textens
innebord kunde forstas. Flera av informanterna ansag att oversattningarna fran finska till
det svenska spraket kunde ses 6ver. Dessutom borde spraket vara sa enkelt att alla forstar
d.v.s. latt sprak borde anvandas pa webbsidorna.

” Svart att forsta svenska, da gdr jag pa finska sidan och da forstdr jag (t. ex FPA:s sidor). ”
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” Svenska spraket dr inte bra. Det mdrks att det dr direkt éversatt fran finskan och da blir det inte
bra.”

8.1.3 Webbsidans logik

Det poangterades att forsta kontakten med en ny webbsida ar alltid speciell och kan vara
svar i borjan. Kognitiva svarigheter kan paverka personen sa att hen har svart att fokusera
pa det vasentliga pa sidan da sidan ar full med information. Informanten berattar ocksa att
den logik som planeraren har ar inte alltid |att att forsta. For att webbsidan skulle vara mer
forstaelig for en med kognitiva svarigheter, kunde det vasentligaste visas i punkter och
mera information kunde finnas under varje punkt.

” Jag dr visuell och ser allt pa bildsprédket. Det digitala kdnns for mig som till exempel ett bord fyllt
med olika tidningar som informerar att hér finns det mycket information. Allt behévligt har plockats,
fram ta sjélv reda pa vad du dr intresserad av, vad du vill veta. Fér mig funkar inte det ddr. Jag ser
det visuella, jag ser firger. Jag var in pé OVPH:s sida och fick fundera pé var kan jag hitta det jag
sGker. Finns det kanske under kommunens sida eller ndgon annanstans. Ifall jag inte hittar fram, jag
vet inte vilken logik planeraren av sidan har och mitt kognitiva tenderar att ha ett annat system dn
den programmerarna har. ”

” Allting dr inte logiska. Ndr jag ténker personer som har kognitiva svdrigheter sa gdller det att ha
det som dr mest logiska indelat i punkter. Inte sG mycket text eller krusiduller runt. Utan att
informationen representerar det som énskas fa fram till exempel en sa kallad innehdllssida. ”

” Jag har ganska lite erfarenhet av det. Ju vanare man blir att anvinda desto bdttre blir man pad att
anvdnda. Man klarar av det ganska bra. Jag dr van att 6ppna dokument och bilagor. Nér ndgot
nytt ska anvdndas gdr det nog lite trégt i bérjan. ”

” Nog tycker jag att jag hittar fram till det jag ska dndd. Det tar lite tid. Men sd dr det med allt var
man dr férsta gdngen pd, det tar tid.”

8.1.4 Information om vilfardsomradets verksamhet

Informationen om vélfardsomradets verksamhet borde kunna na alla. | dag anvands olika
digitala satt att nd befolkningen. Informationen om verksamheten och speciellt olika e-
halsotjanster ser inte ut att na befolkningen. Avsikten med fragan i intervjuguiden var att
ta reda pa om informationen om digitala tjanster har natt befolkningen, har de kinnedom
om vilka mojligheter som finns nu inom e- hilsotjansterna. Pa Osterbottens
valfardsomradets webbsida finns det (under fliken vara tjanster - e-tjansterna) mojlighet
att digitalt ga in och boka och avboka mottagningstider, skriva meddelande fér hantering
av personliga hélsovardsdarenden (forutsatter ett separat serviceavtal) pa
primarhalsotjansten.

Den forsta fragan géallde e-tjansten for att kunna anvanda sdkrad e-post med till exempel
sin astmaskotare eller att kunna gora tidsbokningar, kontrollera tiden for mottagningen
eller avboka sin mottagning elektroniskt. ldag erbjuder flera kommuner inom
valfardsomradet av e-tjanster till exempel for sina tidsbokningar. Informationen om denna
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mojlighet hade inte natt de intervjuade. Samtliga informanter visste inte att det var mojligt
att gora tidsbokning till hilsostationen pa natet. Atminstone en av informanterna skulle ha
garna anvant sig av tjansten ifall hen skulle ha haft kinnedom om den.

Den andra gallde akutens pilotstudie dar anvandningen av distanslakare for enklare
mottagningar men med patientens godkdnnande testades under hosten 2022.

” Jag har inte hért om den. Har den funnits Iénge? Jag har mdnga védnner och den har inte kommit
fram i nGgot sammanhang.”

”Det har jag inte hort eller vetat. ”
”Det har jag ingen erfarenhet med, men jag skulle gérna ha. ”

“Jag har inte hért att min kommun har det, kénner inte till. ”

Organisationens information borde na alla. Darfor racker det inte att informationen finns
pa organisationens webbsida eller pa sociala medier, for da nar inte informationen hela
befolkningen pa omradet.

8.1.5 Begreppet "digipunkt”

Med begreppet digipunkt ar tankt att det ar en punkt var individen kan fa stod eller hjalp
for mobilen eller datorn pa héalsovardsstationen i vart valfardsomrade. Det var tankt att i
det nya H-huset i Sandviken i Vasa skulle ha en "Digipunkt”, var patienterna kunde soka
information som galler FPA, anvisningar for olika behandlingar eller undersékningar samt
skriva ut dessa vid behov. Dessutom var det tankt att vid digipunkten kunde patienterna ta
utskrift. Med denna fraga ville jag fa fram vad informanterna associerar med begreppet
"digipunkt”. Informanterna forknippade namnet narmast som allman informationsplats for
Osterbottens vilfirdsomradde. Nagon foreslog att datorn skulle automatiskt ha en
bladdrare med genvagar till exempel till Fimlab och Kanta. Datorn borde vara installt att
tomma cacheminnet genast da fonstret stangs. En informant tyckte att en sadan punkt
skulle vara fel satt att hjdlpa de personer som behdver utskrift, att efter ett besok pa
halsostationen eller polikliniken skulle klienten ta utskrift.

” Jag vet inte. Jag skulle tdnka att om det behévs snabbt fa reda pd ndgot snabbt att jag kan ga dit
for att kolla upp.”

”Ingen aning.”

”Jag vet inte riktigt vad jag ska férvinta mig. Skulle vara en dator da du éppnar det skulle det komma
upp fardigt en bldddrare och dd skulle det finnas fdrdiga genvégar sésom Fimlab och Kanta.”

” Den borde vara férdigt instdllt sG att den inte sparar historik dé man stdnger fonstret, tas allt bort
pd en gdng. Kdnns som blir den anvdnt pd det hér. DG har sjukhuset missat.”

“En digipunkt sdkert férklarar hur man hittar, var allting finns. Jag skulle antagligen ga till
digipunkten for att se vart jag ska ga.”
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8.1.6 Att soka information om halsa

Generellt anser informanterna att soka information ar enkelt. De flesta anvander sig av
Googlesdkmotorn i stdllet for webbsidans egen sokmotor, for att sokmotorerna pa
webbsidorna ar samre. De flesta anvande sig av Google-sokmotor for att den ansags vara
snabbare och enklare i informationssokning. Resultaten fran intervjuerna visar att de
sokmotorer till de webbsidor inom offentliga organisationer borde utvecklas, for att
invanarna kunde soka den information pa organisationens egen webbsida for att undvika
att personen anvander sig av webbsidor dar informationens kvalitet ar ifragasatt. En
informant berattade att hen behdéver hjalp av utomstaende for informationssékning. Fran
intervjuerna framkommer ocksa att ifall pa webbsidan eller pa telefonen hanvisas till att
mera information kan fas pa webbsidan, skapar det frustration och uppgivenhet, da
personen anser att det &r tungt och svart att soka information pa webben. Fran
intervjuerna framkom ocksa att pa andra offentliga organisationernas sidor (sa som
Institutet for hdlsa och valfards webbsidor) kunde strukturen pa informationen varit battre.

” Jag tycker att det dr ganska enkelt. Man vet ju ungefdr hur man ska séka d.v.s. med att googla. Sa
jag tycker att det dr for mig enkelt. DG man dr nyfiken ocksa. ”

” Ja nog séker jag ganska mycket, far mycket hjdlp av utomstdgende. ”
“Det dr méjligt att jag via Google varit in ndgon gang och sékt pd ndgon sjukdom. ”
” Har inte varit in pa plattformar med hdélsoinformation som till exempel Terveyskirjasto. ”

” Ifall nagon skriver pa sin webbsida eller per telefon ” att mera information finns pG webbsidan”, far
jag en kdnsla som att jag dr i en djungel. ”

” Jag har ldtt att hitta information, s6kmotorerna dr sa vélutvecklade idag. Jag anvdnder den
gdllande min sjukdom och ny forskning. ”

” Det dr ofta svdrare att hitta via en webbsidas egen sékfunktion, det gar bdttre att s6ka via Google.
Google dr bdttre och snabbare pad det. ”

” Férsta vdaren med Covid, tyckte jag att THL:s eller inrikesministeriets webbsidor kunde ha varit
bdttre. ”

” Man borde vara ganska mycket pa en webbsida fér att bli bekant med sidan. Ju mer man dr pa
sidan desto vanare blir man. Jag tycker att om man googlar sé hittar man ldttast det man séker. ”

8.2 Anvandningen av applikationer och plattformar

Applikationer dr program som anvands pa mobila enheter, surfplattor och idag ocksa pa
Windows plattformar. Applikationer och plattformar anvands da man ar i kontakt med e -
tjanster. En plattform utvecklas for att mojliggéra chatt- eller videomottagningar med
hélsovardspersonalen. For olika digitala tjanster utvecklas applikationer, som behdvs till
exempel for att till exempel anvanda mobilen for att gora tidsbokningar. Till vissa



43

applikationer maste man ha en stark autentisering for att komma in i programmen, till
exempel Kanta, olika banker, FPA eller Keva.

8.2.1 Instéllningen till anvdndningen av digitala tjanster

Manga har inte annu behovt anvanda digitala tjanster som valfardsomradet erbjuder. De
flesta informanterna var anda positiva till digitaliseringen och olika digitala tjanster, och ser
det som ett skede i utvecklingen. Da man ar forsta gangen pa en ny digitaltjanst eller
webbsida, kan det uppsta olika svarigheter som forsvinner efter att man besokt sidan flera
ganger. Da informanten inte klarar sjdlv av att hantera de olika digitala tjansterna sa ber
hen on hjalp. Nagra tyckte att det inte var bra med digitalisering och utvecklingen till att
tjdanster som halsovarden erbjuder finns i digital form. En person upplevde att
anvandningen av det digitala belastar den kognitiva delen som ar orsak till ointresse till det
digitala. Att ha ett gott sjalvfortroende hjdlper att se positivt pa utvecklingen. Da
anvandningen av dator pa arbetet med olika inloggningar gor att det uppkommer en
trotthet till att anvanda datorn pa fritiden, speciellt hos personer som har kroniska
sjukdomar. En informant beskriver att hen ar uttréttad pa krav pa inloggning samt att till
alla officiella digitala tjanster kravs en stark autentisering d.v.s. bankkoder eller liknande.

” Ar tvungen att anvénda digitala tjénster ibland. Jag ber hjilp de gdnger det behévs.”
” Anvdnder dessa sdllan, sdllan. Det belastar det kognitiva motiverar mig inte att f i gdng ndgot.”

” Jag har gott sjélvfértroende av att jag kommer att klara av om det kommer nya digitala tjéinster.
Jag har anvint det och klarat av det. Férsta gdngen man goér det dr det forsta gdngen och efter det
I6per det. Som verkligheten ser ut nu tycker jag att jag har anpassat mig bra till det. Det finns
andra som har det jédttesvdrt p.g.a. sin sjukdom.”

” Jag har inte behévt vara pa vilfdrdsomrddets sidor, eftersom jag inte har behévt vara i kontakt
med ldkare eller sjukskétare. Jag har inte behov for det.”

” Jag har ingen erfarenhet av det, men dr positiv till det. Folk behéver inte sitta och vdnta i onédan
pd mottagningar. ”

” Jag har ganska liten erfarenhet av den dn s ldnge. Jag dr positivt instdllt. Jag tycker att det dr ett
steg framat i utvecklingen. Man behéver datorn pd gott och ont. ”

”Jag tycker inte alls om att allting blir digitalt. Jag dr starkt emot det. Jag har fatt antipati mot det
digitala fér jag tycker inte om dd man ska logga in sig och behéva ha alla bankkoder. Jag dr sa trétt
pd allt det ddr, jag orkar inte. ”

8.2.2 Anvandningen av plattformar

De flesta har anvént sig av olika digitala verktyg for att kommunicera med andra personer
via olika distansplattformar som Teams, Zoom eller Whatsup. En informant tyckte att
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Teams kunde vara otydlig och anvdnde helst Zoom. En annan informant var orolig ver om
hen har kommit ratt, att lanken verkligen 6ppnar sig till motet.

” Jag anvidnder kamera pG whatsup och Teams, ocksa pd mobilen.”

” Jag har anvint Teams pa en kurs jag gick. Det var ocksd en utmaning. Vad ska jag géra fram till
dess att jag vet att jag har en ldnk jag kan klicka pa och den hdr klicken éppnar upp till séndningen.
Det sdra ligger i den osdkerheten tills man kommer in pd kursen, att man dr pd rdtt plats.”

” Jag har anvdnt bade Teams och Zoom pa olika webinarier. Zoom dr bdttre att anvidnda, fér Teams
kénns plottrig och otydlig. Zoom kénns mera logisk.”

” Jag har ganska bra erfarenheter av Teams och Zoom som jag har anvdnt i féreningen under corona
perioden.”

Olika sjalvbetjaningssystem sasom Mitt Kanta, Omaolo, Fpa:s e-tjanster samt olika
elektroniska bokningssystem anvands inom e-halsotjansterna. De flesta av informanterna
klarade sig att anvanda Mitt Kanta. Det fanns ocksa nagon som inte visste vad Omaolo var.
De flesta av informanterna har anvant sig av dessa system. Alla kan finna platsen var
recepten ska fornyas. Flera av informanterna ansag att det ar latt att navigera pa Kanta.
Nagon gang har det varit svart att hitta det som lakaren eller annan halsovardspersonal
skrivit om besoket, ifall den har lagts under nagot annat stille under Mitt Kanta eller att
det tagit tid for t. ex lakaren att skriva in sin text i journalen. Vantandet pa text eller resultat
pa blodprov kan kdnnas for informanten irriterande. Det fanns ocksa informanter som inte
hade behovt vara in pa MittKanta, for dessa har inte varit i behov av halsovardstjanster. En
av informanterna berattar att Kanta-programmet ar hanterbart pa datorn men ifall
informationen skickas som meddelande pa mobilen ar det svart for hen att behandla
meddelandet sa hen forstar vad hen ska gora. Att ringa upp sjalv kan for vissa personer vara
svart och kroniska sjukdomen har paverkat problemet i negativ riktning.

” Jag klarar av Kanta pa datorn.”

“Den passar inte mig. Jag klarar av att hitta var recepten ska férnyas eller kontrollera vad som skrivits
in efter ett Idkarbesék. Ifall Idkarbeséket dr skrivet pa ett annat stdlle blir det fér svart for mig.”

” Jag klarar av Kanta pé datorn. Men ifall det kommer ett meddelande pd telefonen frén till exempel
FPA att jag har ett meddelande som vidntar. Jag ser meddelandet men det dr svart att ta in
meddelandet.”

“Jag har hég tréskel med att ringa upp andra. Det hdr problemet har férvdrrats med min kroniska
sjukdom. Att svara i telefon gdr bra.”

” Jag har inte behov av MittKanta eller Oma olo, jag dr annars frisk, har inte flunssa eller ndgot. ”

” Hur snabbt information sétts in i Kanta kan ta tid, till exempel laboratorieresultat ses inte genast,
men det finns ju orsaker till det. ”

” Kanta anvinder jag regelbundet och dr positivt instdllt till den. Over lag har jag positiva
erfarenheter. ”
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” Jag har inte behévt vara in pa Kanta ofta, endast de tre sista ldkarbeséken pa fyra ar.”

” Jag hittar nog allt pé Kanta. Man kan irriteras 6ver de ganger man far vinta pa provsvar. Speciellt
om det dr ndgot speciellt prov som man véntar pa. ”

En informant ansag anda att de Onska inte digitala bokningar utan vill fortsatt ha kvar
mojligheten att ordna tidsbokningen per telefon var hen kan beradtta om varfor tid till
mottagningen behdvs. Informationen om nya digitala tjanster ar viktiga att alla inom
valfardsomradet far med sig av dessa.

8.2.3 Natbokning

Det finns inte inom vart valfairdsomrade mojlighet att gora tidsbokning till
halsovardsmottagningar. Privata lakarmottagningar som Mehildinen, Terveystalo och
Pihlajanlinna ger mojligheten att bestélla en mottagningstid pa natet. Enligt intervjun ar
vanligaste tidsbokning pa natet att boka tid till laboratorieprov eller vaccinering. Digital
tidsbokning ansags av de flesta latt och tidsbesparande, da man inte behdéver kda pa
telefonen eller vanta pa sin tur pa laboratoriet. En informant anser att boka tid pa natet var
svart och behéver nagon som kan hjalpa hen med det. Ifall hen har en bra dag kan hen
lyckas gora tidsbokningen sjalv.

” Jag har bokat tid till vaccinering via internet. Jag tycker att det dr bekvdmt att bestdlla via internet,
far bestdlla vilken tid du vill ha.”

“Jag har lyckats tillsammans med hjélp boka in tid fér vaccination eller till laboratoriet”
” Jag tycker att for laboratorieprovtagning dr det bra att kunna boka tid, fér ifall man mdste gad ofta.

DG behéver man inte vinta pd att komma till blodprov. Jag gillar att boka tid till Iikarmottagning
eller till laboratoriet pG ndtet.”

8.2.4 Autentisering

Samtliga informanter anvander sig av bankkoder for stark autentisering fér att komma in
pa bankens sida for att betala rakningar samt for olika drenden pa FPA:s, Kanta eller Kevas
webbsidor. En informant anser att anvandningen av bankkoder fungerar bra, men ar inte
van vid att betala inkdp pa natet eller saker som man inte gjort tidigare. Alla informanterna
anvander sig kontinuerligt av bankkoder.

” Autentisering sker for det mesta med ndtbankskoder. Jag har anvdnt ndtbankskoder da jag har
ansékt nagot till FPA.”
” Jag betalar mina rdkningar, sa den delen fungerar. ”

”Jag anvdnder cirka 1 ggr i veckan. ”
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” Jag skéter bankdrenden pa datorn. Jag behéver FPA ganska sdllan. ”

” Nétbanken fungerar bra ndr man kommer pa hur man ska géra. Men om jag ska géra ndgot jag
inte gjort tidigare gdr inte sa bra till exempel att bestdlla ndgot via nétet. ”

” Jag anvdnder banktjénster. ”

8.3 Anpassning till digitala vardtjanster

Olika personer anpassar sig till férandringar pa olika sdtt. Denna studie visade att trots
kroniska sjukdomar sker anpassningen pa olika satt. Saker som kan paverka personens
anpassning kan bero pa sjukdomens férlopp och stadie, samt personens sjalvupplevda
kansla till anpassningen.

8.3.1 Installningens betydelse

Flera av informanterna har inte dnnu behovt anvdnda digitala tjanster som
valfardsomradet erbjuder. De flesta informanterna var anda positiva till digitaliseringen
och olika digitala tjanster, och ser det som ett skede i utvecklingen. Da man ar forsta gangen
pa en ny digitaltjanst eller webbsida, kan det uppsta olika svarigheter som forsvinner efter
att man besokt sidan flera ganger. Da informanten inte klarar sjalv av att hantera de olika
digitala tjansterna sa ber hen on hjalp. Nagra tyckte att det inte var bra med digitalisering
och utvecklingen till att tjanster som halsovarden erbjuder finns i digital form. En person
upplevde att anvandningen av det digitala belastar den kognitiva delen som ar orsak till
ointresse till det digitala. Att ha ett gott sjalvfértroende hjalper att se positivt pa
utvecklingen. Da anvandningen av dator pa arbetet med olika inloggningar gor att det
uppkommer en trotthet till att anvanda datorn pa fritiden, speciellt hos personer som har
kroniska sjukdomar. En informant beskriver att hen ar uttréttad pa krav pa inloggning samt
att till alla officiella digitala tjanster kravs en stark autentisering d.v.s. bankkoder eller
liknande.

” Ar tvungen att anvénda digitala tjdnster ibland. Jag ber hjilp de génger det behévs.”
” Anvdnder dessa sdllan, sdllan. Det belastar det kognitiva motiverar mig inte att fG i gang nagot.”

” Jag har gott sjélvfértroende av att jag kommer att klara av om det kommer nya digitala tjéinster.
Jag har anvdnt det och klarat av det. Férsta gdngen man gér det dr det férsta gdngen och efter det
I6per det. Som verkligheten ser ut nu tycker jag att jag har anpassat mig bra till det. Det finns
andra som har det jéttesvart p.g.a. sin sjukdom.”

” Jag har inte behévt vara pa vilfdrdsomrddets sidor, eftersom jag inte har behévt vara i kontakt
med Iékare eller sjukskétare. Jag har inte behov for det.”

” Jag har ingen erfarenhet av det, men dr positiv till det. Folk behéver inte sitta och védnta i onédan
pd mottagningar. ”



47

” Jag har ganska liten erfarenhet av den dn sd ldnge. Jag dr positivt instdllt. Jag tycker att det dr ett
steg framdat i utvecklingen. Man behéver datorn pa gott och ont. ”

“Jag tycker inte alls om att allting blir digitalt. Jag dr starkt emot det. Jag har fatt antipati mot det
digitala fér jag tycker inte om dd man ska logga in sig och behéva ha alla bankkoder. Jag ér sa trétt
pd allt det ddr, jag orkar inte. ”

Manga av informanterna beskrev att nya saker alltid har sina problem och efter att man
provat den sa foljande gang gar det lattare. Det kom upp under intervjuerna att flera av
informanterna ar positivt installda till digitaliseringen av halsovarden, trots att de inte har
anvant tjansten annu. Informanterna anser att det hor till dagens utveckling for att fa
resurser till annan verksamhet. Men det skulle finnas ocksa valmajlighet till att kunna vélja
e-tjanster eller personliga tjanster. E-tjansten ansags inte fa vara den enda majligheten for
att kontakta och fa vard.

“Jag har anvdnt det och klarat av det. Férsta gdngen man gér det dr det férsta gdngen och efter det
I6per det.”

”Jag hittar nog det som jag behéver men jag dr ocksd intresserad av att veta vad som stdr. Ifall man
inte har intresse fdr du inte veta ndgonting.”

”

“Jag tycker att det dr ldtt att s6ka pd olika webbplatser, dd jag vet hur man ska séka och dr nyfiken
” Jag dr positivt instdllt till digitaliseringen inom hélsovdrden.”
” Jag har ingen erfarenhet av det men dr positiv till det.”

“Man behéver datorn pd gott och ont.”

8.3.2 Moten med vardpersonal

Olika fordelar med distansmottagning ar att den sparar tid da de som har langre vag till
varden kan fa vara hemma eller att en som kanner sig dalig kan delta pa distans (till exempel
har flunsa, maginfluensa eller feber). Det kan ocksa vara en viktig ekonomisk inbesparing
for personer som har langre vag till halsovarden. Man behover inte heller sitta och vanta
pa sin mottagningstid i mottagningsrummet utan behagligare att fa vara hemma. En fordel
ar ocksa att det kan finnas lediga mottagningstider i ndra framtiden och komma snabbt till
lakaren. Det ansags ocksa som en positiv utveckling da koerna till halsovarden har blivit
langa och att pa detta satt kan kobildningen minskas.

” Folk behéver inte sitta och vdnta i onédan pG mottagningar. ”

” De i glesbygden behéver inte dka ifall de har en ldngre vig. ”

” Det blir ocksa besparingar i bensin. ”

” Fd snabb kontakt med Idkare.”

” Sparar tid dé man inte behéver dka till mottagningen. ”

” Jag tror att det dr viktigt att vi behéver ga fér att minska pé kéerna.”

”Vid flunssa skulle det vara sként att fa sitta hemma och inte behéva ga till nGgon mottagning.”
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Pa distansmottagningar mots vardpersonalen och patienten via en videoférbindelse pa webben.
Distansmottagning ar ett smidigt alternativ till det traditionella besoket. Fér distansmottagning
behovs en fungerande internetuppkoppling med mobil, surfplatta eller dator. Samjouren i Vasa
inforde ett forsék med distansmottagning for att avhjalpa lakarbristen och 6verbelastningen som
akuten hade da. Distansmottagningen kunde, om patienten 6nskade det, ordnas per telefon.
Samtliga informanter hade inte kommit i kontakt med distansmottagningar i den betydelse som
videomottagning. En informant hade varit med om en vardkontakt pa telefonen, ett vanligt samtal
per telefon. Intresset fér att anvdnda visade sig vara lagt. Ifall man maste valja mellan
distansmottagning och chattboten, foll valet pa a distansmottagning. Samtliga av informanterna
ansag att de skulle helst traffa vardpersonalen personligen pa plats, mellan fyra 6gon. Motiveringen
till personligt mote var att man far ett bevis pa att personalen har forstatt vad som sagts, att man
kan béattre se att vardpersonalen verkligen hor pa en. En patientsdkerhet aspekt kom upp under
intervjuerna, det vill sdga hur forsdkra att den klient som ar uppkopplad ar ratt person. Informanten
foreslog att har skulle kunna stark autentisering anvdndas. Det fanns ndgra som ansag att
distansmottagningar var bra for man kunde vara hemma. De flesta 6nskade personligt mote pa
plats med vardpersonalen. En informant ansag att det var ok sa lange det fanns majlighet for att
vélja ett personligt mote.

” Mycket hellre én Chattbotar.”

” Annars tycker jag att videomottagningar ér ok.”
” Har inte anvént.”

” SG ldnge det finns mdéjlighet att vdlja. ”

” Jag skulle nog helst trdffa vdardpersonalen personligen, mellan fyra 6gon. PG ndgot vis fdr man
bekrdftelse att man blivit férstadd.”

"o

” Jag skulle hellre trdffa en Idkare " in real life".

” Jag har inte behévt den. Jag tycker dndd att det dr alltid hemdt ndr man inte behéver dka till ndgon
mottagning utan kan skéta den hemifran.”

” Det skulle vara i stil med Teams eller Zoom.”

“Kanske ndgot system sG man skulle kunna prata med Iikaren eller skotaren om det man behéver.”

” Jag tycker att ifall man ska anvdnda digitala verktyg for mottagningar sd ska det vara sdkra system

”Kanske man kommer in i systemet med t. ex bankkoder eller liknande sa att det kan sékras att rdtt
person dr inloggat sa att Idkaren inte gér diagnos till fel person.”

Resultatet fran intervjuerna visar att samtliga personer anser att distansmottagningar kan
anvandas for icke livshotande akommor som inte kraver att den behandlas fysiskt pa plats,
(sdsom flunssa, forkylningar eller sjukintyg), uppféljning eller kontroll av varden. Vissa
sjukdomar behover att vardpersonalen maste gora fysisk kontroll av patienten (till exempel
extremiteternas rorlighet, ansiktsuttryck som inte kan ses bra via distansmottagning). Det
ar kanske svart for vardpersonalen att se ordentligt via kameran pa datorn, mobilen eller
surfplattan hur patienten mar. Vissa symtom kan forbli omarkta. Informanterna ansag
ocksa att videomottagningar ar passar inte for en person som far sin forsta kontakt med
sjukdomen eller nar patienten ska informeras om nagon allvarlig diagnos. D& borde
mottagningen ske pa héalsovardsstationen eller polikliniken.
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”Mindre alvarliga Gkommor sa som flunssa eller férkylning vid behov av sjukintyg”

” Videomottagningar for de fall det inte dr livshotande, eller kroniskt allvarliga sjukdomar.”

” Allt fran flunssor och drenden som inte krdver fysiska dtgdrder eller dr livshotande, uppféljining och
kontroll.”

” Lékarkontroll skulle det vara bra att det syns, for speciellt i de fall da Idkaren behéver checka
rérligheten med armar och ben eller ansiktsuttryck.”

” Férsta gangen man drabbas av ndgon sjukdom eller olycka dr det sékert bra att trdffa en Idkare
eller ndgon annan pad sjukhuset personligen. Distansmottagning/ videomottagning skulle passa som
uppfélining eller som kontroll. Vid behov kan man med

8.3.3 Brist pa fortroende fér Chattboten

En chattbott kommunicerar endera via text eller rost. Chattboten kan férutom utféra olika
uppgifter ocksa ge svar pa fragor genom att anvanda artificiell intelligens (Al) eller genom
maskininlarning. Chattbotar anvands pa olika webbplatser for att hjdlpa besokarna att hitta
det de letar efter. Resultatet av intervjuerna visar att det finns nagra som inte varit i kontakt
med valfardsomradets chattbot dnnu. De flesta informanterna anser att de chattbotar de
rakat ut for inte har kunnat hjalpa dem i sitt drende utan informanterna har hittat svar pa
annat sitt. Chattboten ses som en enkel programvara. Aldre personerna kunde anse
kontakten med chattboten utmanande. Nagra tyckte inte om att anvanda chattboten utan
undvek att anvanda den. Det framkom ocksa att det ar svart att ge en bra foérklaring vad
man soker da man inte vet vilka sokord som chattboten har programmerats for. Ifall
chattboten inte kunde hjalpa en kunde man bli irriterad 6ver den tids atgang som anvants
for att diskutera med chattboten. | stdllet ansags att personen kunde ha fatt snabbare svar
och hjalp ifall kontakten varit direkt med en fysisk person. Hos informanterna hade inget
intresse att anvanda chattboten.

” Har inte rakat ut for dessa. ”

”Sen forstdr jag att det dr for mdnga, i synnerhet de for de dldre, kan det vara utmanande med
chattbotar. ”

” De gdnger jag anvdnt mig av chattbotar sd har jag sdllan fatt hjdlp pd det. ”
” Chattbot dr ju sG ddr elementdra grejer.
” De kommer ofta upp och jag tycker inte om chattbotar. Jag anvénder dem inte, undviker dom. ”

” Jag har nog testat dem ndgon gdng lite. Jag tycker inte att chattbotar kan svara pa de fragor jag
har. Jag hittar de mesta fragorna ldttare sjélv. ”

” Det dr svart att férklara fér en robobott vad man séker. ”

” Men att jag upplever att det dr irriterande med sddant att man konstaterar att det hdr dr for
komplicerat eller att du behéver prata med ndgon att man skulle komma tillrdckligt snabbt och enkelt
verkligen till en fysisk person att tala med.”
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8.3.4 Problem att anvanda mobilen

De personer som har kroniska sjukdomar med kognitiva svarigheter kan det vara svart att
forsta och hitta meddelandet pa FPA:s sidor. Att forsdka hitta meddelandet kan vara svart,
da det inte ar tydligt beskrivet var hen kan se efter

Men ifall det kommer ett meddelande pad telefonen fran t. ex frdn FPA, att jag har ett meddelande
som vdntar. Var hittar jag den, dr den synligt pd sidan? Jag ser meddelandet men det dr svart att ta
in meddelandet dd det kognitiva orsakar problem. (12)

laptoppens kamera kunna testa till exempel rérlighet eller liknande.

8.4 Sarbarhet

En person med kroniska sjukdomar kan latt bli dsidosatt inom digitaliseringen. Manga kan
ha svarigheter att ta kontakt eller klara av digitala tjanster. Det kan finnas olika orsaker som
paverkar personens anvandning av digitala e-halsotjanster.

8.4.1 Sarbarhet i moten med vardpersonal

Samtliga av informanterna har inte varit pa distans- eller videomottagningar. Trots att
manga ar positivt installda till eHalsa och tycker sig klara av manga olika uppgifter som
digitaliseringen kraver tycker samtliga informanter att de onskar helst att fa mota
vardpersonalen personligen pa mottagningen. Anledningen varfor personliga
mottagningar ar battre var féljande: svart att fa sagt da hen blir nervos, opersonligt med
distansmottagning(videosamtal), ar osdker om hen far formedlat alla uppgifter som
vardpersonalen har behov till da ldkaren/ vardaren inte kan se personen i verkligheten och
undersoka hen och far ett bevis pa att personalen har forstatt vad som sagts, att man kan
béattre se att vardpersonalen verkligen hor pa en.

” Jag skulle nog helst tréffa vardpersonalen personligen, mellan fyra égon. PG ndgot vis far man
bekrdftelse att man blivit férstadd.”

” Jag skulle hellre triffa en Idkare " in real life.”

”Det skulle bli opersonligt med ett videosamtal... kan jag férmedla dat Idkaren alla uppgifter som
han behéver veta, da han inte triffar mig personligen och kan underséka mig. ”

Samtliga av informanterna kadnner sig inte oroad av ifall nagon skulle lyssna pa deras mote
med hélsovardspersonalen. De utgar fran att det finns ingen som lyssnar tills nagon visar
motsatsen. Saker som behandlar intimiteten eller traumatiska upplevelser kommer
informanterna endast att behandla under personlig mottagning med hélsovards-
personalen. Under gruppdiskussioner i digitala moten kan orsaka att ndgon kan kdnna
nervositet da gruppen ar ny och inte kant fran tidigare.
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”Inte har jag i 6ver lag haft besvéir med det.”

” Det bekymrar mig inte desto mera. Som person dr jag ganska sé dér so what. Men riktigt intima
saker eller traumatiska berdttelser vill jag inte diskutera pa digitala méten da vill jag trdffas face to
face.”

” Jag utgdr frdn att ingen lyssnar. Jag dr inte misstinksam, endast dad jag far ndgon information om

ndgot annat. Det dr klart att jag blir férsiktigare dd. Annars litar jag att det fungerar.”
” Det dr inte det forsta jag tédnker pd.”

” Ifall jag blir nervés om det finns nya personer i en grupp som jag inte kdnner frdn férr. Men da

deltagarna i intervjun har samma sjukdom sa dr jag lugnare.”

” Utvecklingen som sker kan vara svdr att tackla fér de som dr sarbara.”

2 n

” Det dr inte det forsta jag tdnker pd.

“Det dr precis som allt annat som ndir en studerande dr med, som fér mig dr okej men fér andra kdnns
det inte okej. DG studeranden dr pd plats s@ dr det svdrt att séga att ndd du vill att du gar ut. | stéllet
skulle man kunna kontrollera fére patienten kommer in eller fére ett videométe att om det dr okej
att studeranden dr med. sd att inte patienten utsétts och mdste sdga ndr studeranden/ personen dr
ndrvarande. Jag skulle sdga att detta borde kontrolleras fére.”

”“I princip sa gdr allt som sker via mobilen eller via digitala system att avlyssna av experterna. Ifall
man 6nskar att inget avlyssnas borde man ta ut sim-kortet fran mobilen och stéinga av den eller sitta
den i ett annat rum. Sen borde man ha radio eller musik pG som skulle stéra diskussionen.”

” Jag har inte tdnkt pG det. Jag har inte tédnkt att ndgon annan kan héra pd det. Jag har faktiskt inte
reflekterat éver det. Den oron har sdkert inte funnits inom mig.”

” Det dr ocksG beroende pd vilket problem om det ér mycket kénsligt, dé kan det komma en tanke om
att - ténk om det dr nGgon som lyssnar. Det beror pG vad man har fér kontakt.”

8.4.2 Behov av empatiskt bemétande

Trots att samhallet ar instéllt pa att ge sina tjanster digitalt ska likval empatin finnas med.
Da en person far en ny diagnos som géller en alvarlig sjukdom, borde hen fa héra om
diagnosen personligen pa mottagningen och inte ldsa det i MittKanta. Att fa information
om att man har en allvarlig kronisk sjukdom ar den en chock for personen och man har
behov av att prata ut och behoéver stod av vardpersonalen.

” flera av min bekanta har berdttat att de Idser sin diagnos att man Ildser pd Kanta fére man har
personlig kontakt”

” for om man far alvarlig diagnos sa hela min vdrld trillar ju om jag ldser det digitalt. Det Gr hemskt.
Sad jag tycker att det inte dr humant att Idsa sin... speciellt om man fdr en sddan hdr en ganska dnda
alvarlig diagnos... att man ldser det digitalt”
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8.4.3 Sjukdom kan paverka fardigheter

Kognitiva fardigheter paverkas forutom av stress, trauma ocksa av kroniska sjukdomar som
kan yttra sig som inlarningssvarigheter, minnesproblem, svarigheter att hdnga med i
diskussioner/ sammanhang, forsta samband i orsak — verkan, motsatser och likheter samt
formadgan att dra allmdnna slutsatser forsamras. Intervjuerna visar att samtliga av
informanterna har nagon sorts problem med sina kognitiva fardigheter som kan paverka
anvandningen av digitala verktyg, som mobil anvandningen eller videomottagningen. Flera
av informanterna beskrev att trottheten astadkommer problem med minnet, att det sker
da att personen trycker pa fel stallen eller valjer fel.

” Sjukdomen orsakar att jag trycker pa fel stéllen pga. kognitiva orsaker ”

” Kroniska sjukdomen férsvarar att vara i kontakt med telefonen, t. ex med textmeddelanden.”

Intervjuerna visar ocksa att problem med textmeddelanden kan orsaka
handlingsférlamning samt att stressituationer paverkar prestationsformagan negativt. En
av informanterna beskrev ocksa att ifall hen patvingas nagot sa paverkas kognitiva
formagan eller fardigheterna negativt. En annan maste vila fére och efter en traff for att
orka med en traff eller ett mote. For ifall traffen varar langre blir hen uttrottad och klarar
inte ta emot nagonting. Enligt en informant anvander datorn pa jobbet som tar pa krafterna
och gor att hen ar trott efter jobbet och orkar inte med att sitta vid datorn. Resultatet visar
ocksa att de som har sjukpension har lattare att styra nar kontakten sker med halsovarden
an de som ar fortfarande i arbetslivet.

” Jag dr vdldigt kdnslig fér stress eller saker som stressar som kan pdverka att min
prestationsférmdga férsémras och blir handlingsférlamad. Detsamma gdller det digitala ocksG nér
jag kdnner att jag blir patvingad nagot.”

” Jag har en kronisk sjukdom som pdaverkar och da dr det stérsta problemet just i kognitiva
fdrdigheterna.”

” Ifall jag ska ha ett méte ska ingenting annat ha skett fére dehdr 2 timmarna utan dé ska jag vila
for att orka med métet med ndgon. Sa det dr knepigt. Hittills har jag klarat av det bra utan att det
blivit 6vermdéktigt. Jag har kunnat anpassa mig fér jag dr sjukpensionerad och kan styra min tid. Det
har réddat mig.”

” Jag har en kronisk sjukdom som gér att jag klarar av att trdffa inom en kort period (2 timma) och
sen gar i min egen vdrld och klarar inte ta emot ndgot nytt.”

” Jag blir ju vdldigt trétt. Jag dr illa tvungen att anvdnda datorn (digitala) pG arbetet sG de tar mer
av mina krafter. ”

Flera kdnner att olika kognitiva fardigheter eller funktioner paverkar deras anvdandning av
digitala verktyg.
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” Jag har bérjat fundera om min kroniska sjukdom har bérjat paverka mitt minne, korttidsminnet och
dd jag har flera bollar i luftensamtidigt blir det betydligt svarare.”

” Det ér mdnga av de kognitiva fdrdigheterna som réknades upp som passar till min diagnos. Jag
tycker att flera av dessa passar in i den kroniska sjukdom som jag har, en del lindrigare eller kanske
i senare skede eller det kan bli svarare symtom. Speciellt minnesproblem ér ganska vanliga bdde
redan i tidigare skede. ”

Anvandningen av ett finger da de skriver pa dator eller mobilen gor att skrivandet tar tid.
Problem med styvhet i fingrarna gor att det kan vara svart att trycka pa mobilens display
eller om handen skakar blir det latt tryckt fel. En informant beskrev ocksa att styvhet och
langsamhet styr hens funktioner till exempel svagare rost, hen har svart att uttrycka med
ord eller stammar som gor att det ar svart att fa fram ord.

”Jag anvénder bara pekfinger da jag trycker pd tangenterna. Det tar lite ldnge. ”

“Jag har mer styvhet och Idngsamheten som stér mig, résten dr svagare, svdrt att uttrycka med ord
eller stammar lite svart som gér att det dr svart att fa fram ord.

Det kan kannas svart for en med kognitiva svarigheter nar hen férsoker na hilsovarden via
telefonen. Speciellt att minnas olika saker om att komma ihag att ringa upp ifall man inte
kom fram eller kéandet att komma ihag olika valmdjligheter som informeras under
samtalet.

” Ndr man ringer kommer man inte fram. Man passar inte in i ndgon kategori. Ifall man inte kommer
fram sG mdste man komma ihdg att man inte har natt fram med telefonen utan mdste ringa pa nytt.
Eller du ska férsta att du dr i ko... tryck nr X for att komma till YY.”

Det som ska tryckas/valjas ska vara valdefinierade, mojlighet till att trycka pa tillrackligt
stora omraden.

”...har upplevt att jag ska vdlja mellan tre eller fyra olika stdéllen och de dr pd sGdan rad att det lir lGtt
att klicka pa fel. Speciellt om man har en kronisk sjukdom som kan pdverka koordineringen.”

” Kanske i telefonen har en liten display sG att det dr svdrt att se. Det dr svdrt att trdffa tangenterna
pad grund av sjukdomen. Laptoppen fungerar bra. ”

”Vid olika val pG webbsidorna borde det ldmnas tillréickligt med tomrum mellan olika valméjligheter
fér annars pa displayen till telefonen, surfplattan eller pd datorn.”

8.4.4 Uppskattningen av den egna digitala kompetensen

Informanterna beskrev sitt digitala kunnande genom att vélja ut den niva som de ansag sig
ha pa den tabell som EU:s Digicomp 2.2 hade introducerat i sitt ramverk. Tabellen som
anvandes for sjalvvardering kan ses i tabell2. | den tabellen delades den digitala
kunskapsnivaerna i 4 olika nivaer: grundlaggande (G), mellanliggande (M), avancerad (A)
och hogt specialiserad (S) samt i 8 undernivaer som grupperades med foljande tal 1-2/ G,
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3-4/ M, 5-6/ A och 7-8/ H. Faststallandet av nivaerna bestamdes med tanke pa hur man
klarade av att anvanda det digitala inom féljande omraden: uppgiftens komplexitet,
sjalvstandighet (oberoende) eller kognitiva fardigheter.

Enligt tabell 3 bedémde de flesta av informanterna att det digitala kunnandet ligger pa en
avancerad niva. En informant ansag att hon ligger pa en grundlaggande niva och en
informant beskrev att det digitala kunnandet lag mellan 6-8 (Mellan A och HS) enligt
uppgiftens svarighet. En tabell O6ver informanternas egen vardering av sin digitala
kompetens kan ses i tabell 2. Samtliga av informanterna beskrev att trottheten och sin
kroniska sjukdom paverkar deras digitala funktion speciellt da trottheten spelar in samt att
den varierar fran en dag till annan. Under intervjuerna kom det ocksa fram att trots att de
som var arbetsfora anvande sig av datorer dagligen betydde det inte att de var intresserade
av att anvanda sig av digitala e-hélsotjanster.

”Jag dr mera i mitten pa kartan, 4-5 (mellan mellanliggande och avancerad), fér jag hjdlper ocksa
andra. Inte har vi behévt dela ndgot men samtidigt vi har talat har vi ocksd chattat. ”

” | det digitala ligger jag mellan 1 och 2. Ddr spelar kognitiva en roll, hur jag lyckas. Ibland lyckas
jag inte alls. Basen ligger nog pé den grundldggande nivén. Ibland kan det komma tillfdllen da jag
klarar av en hégre niva. ”

” Avancerad dd jag dr pigg. Efter 2 timmar dr det tyngre att vara pd datorn, men det gdr pG ndgot
vis. Men det dr IGngsammare och tyngre. ”

” Uppgiftens svdrighetsgrad kunde tdnkas vara pG Avancerad 6, Oberoende 5 eller 6. Pg det
kognitiva kanske avancerad 6: a. Jag skulle sdga att jag har béttre och sémre dagar, dn sa ldnge dr
det mera bdéttre dagar. ”

” Med det digitala kunnandet ligger jag pa avancerad 6: a. ”

” Trots att jag pa arbetet ansvarar for IT - sidan, sG anser jag mig inte som en IT-person. Jag ér nog
insatt i hur den fungerar.”

Tabell 3 Tabellen jamfor det digitala kunnandet avseende till alder, utbildning och
digitala kunnande hos informanterna.

Nyckelord som kdnnetecknar / beskriver kunskapsnivaerna

4 . HOGT
olika GRUNDEQ)GGANDE MELLA":;(;GANDE AVANCERAD (A) | SPECIALISERAD
nivaer (HS)
8 under
nivaer UTBILDNING
Alder
42 Hogskola
55 Andra
leller2 * stadiet
56 6, 7 eller 8 **** Hogskola




£g Andra
4 eller 5 ** stadiet
61 Andra
Avancerad *** stadiet
69 5 eller 6 ***#** Hogskola

Vissa dagar battre an andra

Ligger mera pa mitten, for jag hjalper ocksa andra

Da jag ar pigg ligger jag pa A. Ocksa A da jag ar trott da gar det langsammare och tyngre

sk k ok

Det ar lite krangligt da det kan variera fran dag till dag beroende pa problemet.

%k k% k

ag har battre och samre dagar, @n sa lange ar det mera battre dagar.

| tanke pa uppgiftens svarighetsgrad - A6, Oberoende 5 eller6 och det kognitiva kanske A6.

8.5 Forslag till forbattringar
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Forbattringar som kom upp i intervjun var att spraket som anvands pa webbsidorna ska

vara pa lattlast sprak. For att personer med kognitiva svarigheter inte ska ha problem med

att navigera pa sidorna sa borde planerarna tanka pa att inte byta layouten eller géra om

sidorna for ofta, for det kan paverka personer med kognitiva svarigheter negativt.

Detaljerna placeras bakom huvudrubriker sa att sidan ar enkel att lasa. Logiken till sidan

ska vara enkel sa att anvandaren forstar tydligt hur det ar tankt att anvandas och i vilken

riktning. For personer med kognitiva svarigheter kan ha svart att veta ifall hen ska agera

eller att hen har fatt ett svar. En person med kognitiva svarigheter kan vara langsam. Det

betyder inte att hen ar dum i huvudet.

”Det ska vara ldttldst.”

” Kognitivt tdnkt undvik saker som byter hela tiden.”

” Undvik allt fér mycket detaljer, Idgg detaljerna bakom huvudrubrikerna”
” Ldgg ut viktiga sakerna sa att anvéndaren férstar riktningen.”

” Tdnk att logiken dr s@ simpelt sa att en sjudring klarar av den.”

” Att fragan kan stdllas var som helst och inte mdste ga tillbaka for att stélla frGgan. Eller om man

har fatt svar hur vet jag att jag har fatt svar.”

” Kognitiva kan orsaka att det dr svdrt att veta om ndgon véntar pa att jag ska agera och ge svar.”

“Det dr det kognitiva som stdller till det att jag uppfattas manga ganger som dum i huvud bara fér

att jag inte hinner med.”

Manga personer med kroniska sjukdomar kan kanna sig eller bli trétt och langsam under

mottagningstiden. Darfor borde inte mottagningstider for denna patientgrupp vara

tidsbegransade. FOr att ha en viss tid att fa sagt sin sak kan paverka patienten negativt.

” Att det inte skulle vara sa tidsbegrdnsat, hdr tdnker pd min trétthet. Da allting gar

langsammare.”
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Nagra av informanterna tyckte att det skulle vara bra att kunna stalla fragor pa férhand
fore mottagningstiden.

"”Jo att man skulle fé stdlla fragor, liksom ménga frégor och @ médnga svar, s@ dér 20 fragor.”

Det kom upp under intervjun att hdlsovardspersonalen kunde kontrollera pa forhand,
bade till en videomottagning eller personlig mottagning, att det ar okej for patienten att
en studerande ar med under mottagningen och att studeranden forst efter att patienten
gett sitt lov till det, tas in i rummet eller pa motet.

” D3 studeranden &r pa plats sa ar det svart att sdga att jag vill att du gar ut. | stallet skulle man kunna
kontrollera fore patienten kommer in eller fore ett videomote att om det ar okej att studeranden ar
med.”

Personliga kontakter 6nskades i stallet for utvecklandet av digitalisering inom halsovarden.

"Det kéinns bara fel att férbdttra digitala vdrdtjénster. Jag vill inte att de ska utvecklas utan énskar att de

skulle backa lite och ha personliga kontakter i stéllet. Jag har vixt upp med personliga kontakter och énskar

fortfarande att kontakten dr personlig. ”

9 Diskussion

| detta kapitel presenteras resultatdiskussion och metoddiskussion for att klarlagga
examens-arbetet. | resultatdiskussionen jamfors studiens resultat mot examensarbetets
teoretiska referensram. Enligt Klingberg & Hallberg ( 2021, s. 244-245) sker diskussionen
mellan jamforelse av resultat fran tidigare forskning mot resultaten som framkommit i
studien, reflekterar orsaken till skillnaderna samt generaliserbarhet for studien. |
metoddiskussionen granskas metodens validitet och trovardighet.

9.1 Metoddiskussion

Enligt Henricson (2021, s. 412) diskuteras med ett kritiskt forhallningssatt genomgas i
metoddiskussionen studiens styrkor och svagheter som kan ha paverkat studiens resultat.
Kvalitativ metod valdes for studien for studiens syfte var att fa en storre forstaelse for hur
sarbara patientgrupper upplever digitaliseringen inom héalsovarden och e-halsa. |
kvalitativa studier kommer forskaren narmare manniskan och hens upplevelser, tankar
eller kinslor om amnet. | denna studie var syftet att kartlagga klientens eller patientens/
individens erfarenheter. Som insamlingsmetod anvandes intervju med en intervjuguide
med temafragor. En pilotering av intervjuguiden gjordes med en person som hade en
kronisk diagnos som paverkade hens dagliga liv. Efter piloteringen gjordes inte férandringar
i intervjuguiden. Planen var att intervjua mellan (6-)12 informanter i aldern 18-65 ar. P3a
grund av att det var svart att fa deltagare blev slutgiltiga antalet sex informanterialder 42-



57

69 ar. Jag skulle ha 6nskat intervjua ocksa unga vuxna. Jag hade en ung vuxen som beslot
fore intervjun att inte delta. Informanter som intervjuades kunde ha varit flera for att
sakerstalla validiteten.

Intervjuplatserna fick informanten sjalv bestamma och platsena som valdes var tva pa
Folkhalsanshus, en pa ett cafe, en i informantens hem och tva holls digitalt pa Teams. De
platser som valdes pa offentliga stdllen var emellanat lite stokiga och detta kunde ha
paverkat informantens och min koncentration eller om informanten kunde svara pa
fragorna obesvdrat. Intervjusituationen via Teams kan ha paverkat intervjutillfallet
negativt, d.v.s. palitlighet till intervjuaren férsamrades eller att informanten inte kdande sig
tillrackligt motiverad. Bada intervjutillfallen pa Teams anvandes ocksa kamera under
undervju tillfallet, som gav en mer social kdnsla av vaxelverkan under kommunikationen.
Alla som deltog i intervjun fick informationsblad, samtyckesdokument och intervjufragorna
pa forhand fore intervjutillfallet. Informanterna hade fatt intervjuguiden pa férhand om
visade sig inte vara bra for emellanat kunde det vara svart att folja intervjuguiden da
informanten hade redan berattat om amnet under tidigare delen av intervjun. For att en
intervju kan anses ha ett kvalitativt varde ska informantens svar vara spontana, rika och
betydelsefulla. Informanterna besvarade fragorna kanske ibland for kort, som gjorde att
under transkriberingen fick hora bandningen flera ganger och forséka fylla i luckorna i
texten. Endast en person intervjuade deltagarna, som kan ses som fordel, da alla anlyser
tolkades av samma person.

Det som kan ha paverkat intervjuerna var att intervjuaren inte hade gjort intervjuer i
forskningssyfte tidigare. Detta kanske hade betydelse ifall nagot viktigt inte
uppmarksammades under intervjusituationen som kunde ha med stodfragor fatt en
djupare inblick i svaret. Intervjuaren forsokte halla sig objektiv under intervjutillfdllet och
forsokte inte ha ledande fragor. Under intervju av flera informanter marktes att vissa fragor
kunde uppfattas pa olika satt hos informanterna. Nu i efterskott tankt kunde intervjuaren
statt ut med langre tysta pauser under samtalen fore intervjuaren tog pa nytt till orda.
Denna tystnad kunde ha lett till djupare svar. Detta skulle ha gett kanske mera tid for
informanten att fa slutfort sin mening. Enligt Denscombe (2017, s. 270-271) kan forskarens
personliga identitet (kdn, alder och etnicitet) i forhallande till intervjuarens kon, alder eller
etnicitet, speciellt i kdnsliga fragor eller personliga fragor, kan paverka den intervjuades
svar. | de intervjuer som gjordes kdndes det inte att dessa faktorer skulle ha inverkat pa
svaren. Inte heller att informanten gett svar som hen antagit att intervjuaren forvantat att
fa. Den tabell, som anvandes for att kartlagga informantens digitala kunnande, fick respons
att kunde ha varit battre. Den borde ha forklarats battre sa att informanten visste vad det
gallde.

Under transkriberingen och analysen forsokte jag forhalla en objektiv syn med tanke pa
underliggande svar som majligen fanns med i informanternas svar. Under transkriberingen
och innehallsanalysen lastes och arbetades med intervjuerna flera ganger for att fa
forstaelsen av innehallet. Med de temafragorna som intervjuguiden hade, anvandes som
stod under innehallsanalysen for att komma till nya kategorier och slutliga analysresultat. |
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presentationen av analysresultat anvandes citaten som omskrivits fran dialektala uttryck
till skrift sprak for att informanten inte skulle igenkdnnas. Citattexten har inte markerats
intervju situationens kodade numrering, enbart for att skydda informantens integritet.

Intervjuerna bandades med en diktafon som studeranden fick lana fran skolan. Efter att
alla intervjuerna hade transkriberats raderades intervjuerna fran diktafonen fére den
returnerades till skolan.

Eftersom arbetet ar omfattande och tas upp om olika faktorer som berér den kroniska
patientens sjukdom och anvandningen av e- halsotjanster var det svart att hitta forskningar
och litteratur som behandlar amnet. Den vetenskapliga litteraturen som valts till
bakgrundsteori kommer fran olika specialomraden inom amnet. Trots det ar respondenten
osaker pa om litteraturen som valts var for sndv. Det ar klart att respondentens tankar kring
amnet paverkade valet av litteraturen.

Det var en utmaning att arbeta ensam med ett kvalitativt forskningsarbete kandes svart.
Jag skulle ha haft behov att diskutera och ventilera olika saker med en annan person
speciellt under analysfasen.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet varderas och diskuteras i ljuset av annan forskning och grundar pa diskussionen
om studiens resultat mot annan forskning.

Den digitaliseringsprocess som sker idag i samhallet kan medféra att speciellt personer i
sarbar stallning kan hamna utanfor samhallets tjanster. | tanke pa att i Finland har fran och
med 1.1.2023 grundats nya valfardsomraden som ocksa utvecklar sina digitala tjanster, ar
syftet med mitt examensarbete att kartldgga vilka svarigheter som personer i sarbar
stallning upplever med den digitala utvecklingen och pa vilket satt kunde tillgangligheten
av e-hélsotjansterna utvecklas sa att tillgangligheten forbattras.

9.2.1 Tillgangligheten i digitala vardtjanster

| likhet med annan forskning (Hanninen, o.a., 2021, s. 12) visar denna studie att
tillgdngligheten ar beroende av individens egna resurser och férmaga att delta i samhallets
digitalisering. Funktionsformaga och — nedsattningar paverkar individen pa olika satt
oberoende av alder eller skolning. Resultatet fran denna studie visar att de individuella
faktorerna sa som funktionsférmagan eller - nedsattningar har en stor betydelse hur
personen har férmaga att nd e-halsotjansterna. Enligt Hirvonen & Kinnunen ( 2020, s. 25)
inbegriper tillgdngligheten bade anvandbarhet och forstaelighet att anvdandaren ska kunna
hitta pa sidan med att anvdanda sinnesuttryck. Darfor borde e-halsotjansterna planeras
utgaende fran anvandarens synvinkel d.v.s. att anvandaren hittar, upptacker och forstar
informationen pa webbsidorna. Det vill sdga att logiken till webbsidorna ska ocksa anpassas
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de patientgrupper som &r i sarbar stallning. | likhet med resultatet fran den schweiziska
studien som Giunti, Kool, Rivera Romero, & Dorronzoro Zubiete (2018) visar denna studie
att planerarna till olika plattformar ska ta hansyn till de olika funktionshinder som paverkar
motoriska fardigheter eller syn for att kunna hantera en mobil- eller datorskdarm. Det finns
i denna studie ocksa likheter till resultaten fran Sprakbarometern 2020 (Lindell, 2021) som
visar att Oversattningar ar ofullstandiga och svarforstaeliga. Denna studie visar ocksa att
spraket pa webbsidor ar svarforstaeliga samt att vid val av begrepp ord eller bendmningar
borde vid planeringen beaktas att alla personer associerar till samma sak da ett ord valjs
eller att det finns en fardig definition pa ordets betydelse och i vilka sammanhang som det
anvands. Tidigare forskningsresultat fran Kaihlanen, o a. , (2022) bekraftar att
informationen om digitala alternativ inte nar befolkningen. Informanterna i denna studie
hade inte kdnnedom om digitala tjanster som anvdndes inom kommunerna (fore
valfardsomraden) eller vélfardsomraden (ar 2022 -).

9.2.2 Anvandningen av applikationer och plattformar

| likhet till rapporten som Kyytsdnen, Piirainen, Latvanen, Muuri, & Vehko (2022) fanns det
nagra i studien som behdvde hjalp att anvdanda e-tjanster. Resultatet fran denna studie kan
inte helt pavisa till den svenska studien av Nilsson, Hellstrom, Wennerberg, Ekstedt, &
Schildtmeijer (2020) som visar att om informationen ar otillrdacklig minskar motivationen
att anvanda sig av plattform eller program. En viss trotthet kunde ses ifall informanten fick
vanta pa sina resultat eller om resultaten inte fanns under logisk ratt mottagningstid.
Resultatet visade att informanterna ville se i Kanta sina journaler for att kunna ga igenom i
lugn och ro vad som sades under mottagningen. Resultatet fran denna studie stodjer
resultatet som e-Halsomyndigheten i Sverige hade gjort 2020.

Samtliga i denna studie anvander sig av stark autentisering med natbankskoder for olika
andamal. Det som inte kommer fram i den teoretisk bakgrunden men nog i detta arbete ar
att det finns personer som i stallet for att anvanda sig av natbokning 6nskar att kunna géra
tidsbokningen per telefon.

| denna studie togs det inte upp om videomottagningar da informanterna inte hade behovt
anvanda eller inte kunnat anvanda da valfardsomradet inte anvande sig dnnu av distans-
eller videomottagningar.

Resultatet i denna studie visar likheter med den schweiziska studie av Giunti, Kool, Rivera
Romero, & Dorronzoro Zubiete (2018) i de fallet att ifall personer med olika specifika
funktionshinder (med muskelsvagheter och forutsagbara rorelser) ar inkopplade i
planeringen av olika applikationer, kommer anvandningen av m-hélsa passa denna grupp
battre och det blir for dem lattare att anvanda applikationen.

Resultatet fran denna studie kan inte jamféras med studien fran Singapore (Low,
Sakhardande, Lai, Long, & Kaur- Gill, 2021) dar det togs upp att dga en smarttelefon ar inte
mojlig pa grund av ekonomiska problem. For under intervjuerna i denna studie
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diskuterades inte om informantens ekonomiska situation. Under intervjuerna tangerades
endast att smarttelefonerna ar lite dyrare. Alla informanter dgde en smart- eller android
telefon, en surfplatta eller en dator. Informanterna ansag att det kunde vara svart att
anvanda smarttelefonen pa grund av att displayen var liten samt att tangenterna var nara
varandra, som kunde mojliggora feltryck. Detta resultat kan liknas med den....

9.2.3 Anpassning till digitala vardtjanster

Resultatet fran denna studie, styrker pastaende (The Digital Competence Wheel, u.d.) om
att en persons attityd / installning paverkar personens digitala aktivitet. | denna studie
framkom flera som ansag att de var positivt installda till den digitala utvecklingen och att
det ar dagens melodi. Férdelar med distansmottagning ansags vara att inte behova forflytta
sig till halsovardens mottagning utan kan sitta hemma samt att patienten kan fa
inbesparingar pga. minskade bensinkostnader. En positiv sak ansags vara att i framtiden
mojlighet att snabbt komma till vard.

Det fanns en misstanksamhet mot att chattboten eller roboboten kunde hjalpa att komma
vidare eller fa information om halsovarden. Dessutom ansags det vara svart att forklara for
en chattbot eller robobot. Samtliga av informanterna skulle inte anvanda chattboten i nara
framtid. Det framkom ocksa att kognitiva svarigheter skapade problem vid anvdandningen
av mobilen for e-hdlsotjanster, speciellt framkom att vid olika knappval eller via
touchscreen var det svart att fa valt ratt. | denna studie vacker chattboten inte intresse hos
informanterna samt att informanterna anser inte att chattboten ar anvandbar i de fall da
man onskar fa kontakt med halsovarden

Det finns likheter med e-Halsomyndighetens 2020 rapport och studien av Zetterstrom
Klintsjo, Saleh, Martensson, & Kalulanga (2020) att informanterna 6nskadesig personlig
mote med lakare eller vardpersonal. Det poangterades ocksa att distansmottagning kan
inte anvandas i alla situationer for att vissa saker kan forbli omarkta. Samma resultat hade
ocksa Kaihlanen, o.a. ( 2022) fatt som resultat. | denna studie framkom att det ar viktigt att
fa valja mellan distansmottagning eller personlig mottagning.

Resultatet i denna studier visar likheter till resultat i studien till Hommersley, o.a. (2019)
om fordelar i besparingar i informatens tidsatgang och ekonomiska besparingar da
personen inte behdvde aka till mottagningen. Emellertid stoder inte resultaten fran denna
studie Hammersleys, o.a. i det att personliga mottagningar var tidskrdavande.

9.2.4 Sarbarhet

Det som framkom fran studien att samtliga informanter inte har behovt anvanda distans-
eller videomottagningar. Trots att flera har en positiv instdllning visar studien att de 6nskar
att fa mota hélsovardspersonalen personligen pa mottagningen. Distansmoten
uppfattades av informanterna som opersonliga. Informanterna kdnde ocksda en viss
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osdkerhet om information som personen informerade uppfattades och registrerades av
halsovardspersonalen. Resultatet av intervjuerna visar att informanterna énskar personliga
moten for att de anses vara personligare och kanslan av att halsovardspersonalen ser och
lyssnar pa en. Detta 6verensstimmer med tyska studien som Blyel, o.a. ( 2020) samt
Hammersley, o.a. (2019) gjort.

Emellertid stéder inte resultatet fran denna studie den forskningsresultat som Kaihlanen A.
, 0.a.(2022) kom fram till om datasakerheten eller integriteten, att personen ar orolig 6ver
om nagon obehorig skulle avlyssna samtalet, utan denna studie visar att informanternainte
var oroliga 6ver om nagon lyssnade eller om det fanns flera som var med under
mottagningen.

| bakgrundsforskningen till denna studie ndmns inte om empati i det digitala moétet. Det
som kom upp under intervjuerna var att det beh6évs empati med i digitala moten eller under
e-hédlsotjansterna. For speciellt om det ar frdga om en ny allvarlig diagnos 6nskas att den
informationen ges under en mottagning pa plats.

Samtliga informanter ansag att den egna kroniska sjukdomen paverkas av stress, som kan
visa sig som trotthet. Detta paverkar kognitiva fardigheterna som i sin tur astadkommer ett
minskat intresse for anvandningen av digitala verktyg negativt. Detta uppstar inte endast
under datoranvdandning men ocksa under mobil anvandningen. Detta stoder Menzies ,
Kelly, Yang, Starkweather , & Lyon (2021) forskning att minskningen i kognitiva
prestationsformagan orsakar kognitiv trotthet och att trottheten associerades starkt till
kognitiva problem. Samma som informanterna beskrev i denna studie om att tréttheten
paverkade deras prestation.

Samtliga informanter beskrev att halsovardspersonalen som var kand for informanten fran
tidigare gjorde att det var lattare att kommunicera under mottagningar eller telefonsamtal.
Detta resultat 6verensstammer med Vardanalysens rapport (Tre perspektiv pa digitala
vardbesok- befolkningens, patienternas, och vardpersonalens uppfattningar, 2020, s. 76,
84).

Tidigare forskning visar att aldre vuxna har risk for digitalt utanférskap som en god digital
kompetens inte kan stoppa (Heponiemi, o.a., 2022). Resultat fran samma forskning visar
ocksa att en god digital kunnande framjar de dldres anvandning av hélso- och sjukvardens
online tjanster. Det finns likanande antydning i denna studie, som visar att intresset och
kunnande hos ocksa aldre informanter framjar anvandningen av digitala tjanster.
Resultatet fran denna studie ser ut att 6verensstimma med annan forskning om att de
dldre anser sig ha tillrackliga digitala baskunskaper. Resultatet fran denna studie visar att
valfardsomraden borde erbjuda online tjanster som ar anvandarvanliga. Det framkom
ocksa att informanterna har behovt fa hjalp att anvdanda e-tjanster pa grund av olika
problem sa som problem med kognition, motivation eller fysiska problem. Resultatet
styrker Heponiemi, o0.a. (2022) forskningsresultat.
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Resultatet fran denna studie bekraftar tidigare forskningsresultat (Sokoff, 2019, s. 48-54)
som visade att dldre personer har digitala baskunskaper. Men likval kan digitala fardigheter
paverkas av problemer med halsan eller bristen pa stod. Detta resultat far bekraftelse av
resultatet fran den forskning som Kaihlanen, o.a. (2022) gjort.

Samtliga informanter beskrev att trottheten kan paverka anvandningen av digitala verktyg
eller den egna digitala kompetensen. Nagra av informanterna ansag att deras kognitiva
formaga kunde forsamras pa grund av trotthet. Det fanns ocksa nagra personer som kande
sig uttrotta pa att utvecklingen gar mot digitalisering. Det fanns nagra artiklar som kunde
forklara orsaken till trottheten. Enligt Bondanini, Giorgi, Ariza-Montes, Vega-Mufos, &
Andreucci- Annunziata (2020) kan teknostressen orsaka trotthet pa att anvanda dator eller
ocksa att motsatta sig att anvanda digitala verktyg. Teknostressen kan ocksa upplevas nar
informationsmangden blir for stor eller att personen maste dndra pa sina vanor och
anvanda digitala verktyg. Teknostressen skapar irritation, angest och utmattning som ocksa
kunde ses hos nagra av informanterna. Under t.ex videomoten behover deltagarna
anstranga sig mera speciellt for att de non verbala kommunikationen uteblir.(Riedl, 2022).

Personer med kroniska sjukdomar kanner av trotthet som kan vara en biverkning av
lakemedelsanvandning eller somatoform stoérning. Forskningen av Menzies, Kelly, Yang,
Starkweather & Lyon (2021) stoder resultatet fran denna studie. For de beskrev i sin artikel
om att tréttheten kan visa sig som minskad energiniva, forminskning i manniskans fysiska
eller mentala formaga. Kognitiv trotthet uppkommer ndr den kognitiva
prestationsformagan minskar nar personen har uppgifter som kraver langvarig aktivitet
som paverkar det dagliga aktivitetn negativt. Samtliga informanter berdttade om olika
typer av energibortfall och att den majligen paverkade deras kognitiva férmaga negativt.
De berattade ocksa om att de hade problemer med minnet och svarigheter att jobba med
flera saker pa en gang.

Det som inte kommer fram i den teoretisk bakgrunden men nog i detta arbete ar att det
finns personer som i stallet for att anvanda sig av natbokning 6nskar att kunna gora
tidsbokningen per telefon.

9.2.5 Forslag till forbattringar

Olika forbattringar som informanterna féreslar sasom att anvanda tydlig layout och lattlast
sprak, stods ocksa fran annan forskning (). Inom halsovarden talas det om personliga
hélsovard det vill sdga att varden anpassas mera till patientens behov. | denna studie
onskade ocksa informanterna att mottagningstiderna skulle kunna anpassas till deras
sjukdom d.v.s att de inte behévde bli stressade 6ver att inte allt skulle kunna genomgas
under mottagningen pa grund av att trottheten som paverkar att personen kan fa svart att
fa sagt sin sak under mottagningen.

Ett forslag som kom upp under intervjuerna var att patienten skulle kunna skriva ner fardigt
de saker som hen skulle ta upp under mottagningen och att ldkaren kunde da pa férhand
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ga igenom vad som ska tas upp under mottagningen. Mottagningstiden kanns ofta kort och
patienterna kanske inte anser sig ha fatt tid till det som de 6nskar fa sagt.

Det borde fragas av patienten fére mottagningen paborjat om studerande eller personal
som ar pa inlarning kan delta i mottagningen. Detta galler ocksa videomottagningar. Om
patienten godkanner att personen kan delta i deras mottagning forst da far studeranden
eller personalen stiga in i rummet eller komma med i videomottagning. Ifall saken fragas
nar alla finns fardigt i rummet nar fragan stélls till patienten, kan det vara svart for
patienten att neka studeranden att vara med. Patientens integritet ska skyddas pa alla satt.

Det kom starkt fram under intervjuerna att den personliga kontakten ar viktig for patienter
med kroniska sjukdomar eller kognitiva besvar. For att de kognitiva faktorerna paverkar
patienten starkt under ett distansmote da det behovs halla reda pa sa manga saker
samtidigt. Informanterna ansag att 6gonkontakten var viktig for att sdkerstdlla att
personalen forstatt dem. Dessutom upplevdes videomottaningar att det skapade
osdkerhet om personalen koncentrerar sig pa patienten under en distansmottagning.

9.3 Handlingsmodell

Utgdende fran resultatet av examensarbetet med bakgrundsteori och intervjuresultat har
en handlingsmodell (figur 8) utarbetats. Malgruppen for modellen ar for vardare, forméan
och ledningen inom valfardsomraden for att fa en forstaelse fér den sarbara patientens
situation i vad digitaliseringen innebar for dem.

| handlingsmodellen har beaktats den teoretiska bakgrunden med nyaste artiklar och
litteratur. Som bakgrund till handlingsmodellen sarbara patienter men ocksa vad som
forvantas av valfardsomradens halsovardspersonal i bemdtande av sarbara patienter i
telefon, textmeddelande samt under en mdjlig distansmottagning. Handlingsmodellen ar
ocksa @mnad for planerarna inom valfardsomraden att fa en inblick i vad patienter i sarbar
stallning har for problem och 6nskemal till den utveckling inom digitaliseringen som ar i
gang just nu.

Kroniskt sjuka patienter kan ha kognitiva problem som paverkar deras funktionsformaga
under anvandning av digitala tjanster. Utveckling och planering av webbsidor bor ha i
atanke hur olika patientgrupper kan ldsa, anvanda och forsta layouten pa webbsidorna.
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Figur 10 Handlingsmodell for bem&tande av den sarbara patienten i varden

Valfardsomradets ledning bor uppmarksamma att halsovardens personal har tillrdckliga
kunskaper att kunna hjalpa patienterna. Halsovardspersonalen behover fardigheter bland
annat i emotionell kompetens, tolerans, skolning i bemotande av patienter i digitala
sammanhang samt i kommunikationsfardigheter. Organisationen behover ordna narstod
(servicepunkter), fjarrstod (chattstéd, videostdd) samt skolningar (natutbildningar och
kurser). For att kunna ordna dessa behéver personalen skolas for att kunna hjalpa
patienten. Det behovs ocksa tredje sektorns hjalp i att hjalpa med att lara ut hur anvanda
e-hdlsotjanster samt att kunna lana ut digitala verktyg.

Denna studie behandlade @mnet generellt, hur den sarbara patienten ser sina mojligheter
att na halsovarden. Det finns tydligt en nisch for forskning om digitaliseringen ur patientens
perspektiv. Manga forskningar som gjorts tar upp digitaliseringen ur hadlsovardspersonalens
eller organisationens perspektiv. Foljande forskningar kunde ocksa goras pa kroniskt sjuka
patienter i aldern 20-40 ar. Det skulle vara intressant att fa jamféra om de har liknande
perspektiv pa hur digitaliseringen paverkar deras sjukdom. Digitaliseringen och e-halsa kan
vara grunden for andra studier. Denna forskningsdel ar inte annu slut forskat. Som mindre
studier kunde olika sarbara grupper inom sin egen kroniska sjukdom forskas narmare hur
de upplever sin kroniska sjukdom paverkar hur de anvander e-halsotjansterna. Det kunde
ocksa gora en kvantitativ forskning som skulle narmare forska i patientens upplevelse av
digitaliseringen och e-halsa.
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10 Slutsats

Som jag namnde i inledningen kan den allmdnna digitaliseringen, som sker just nu inom
samhallet och speciellt i halsovarden, orsaka att vissa sarbara grupper lamnas utanfér
samhallets och halsovardens tjanster. Malet med mitt examensarbete var att vacka insikten
till att digitaliseringen och att anvandningen av e-halsotjanster ar inte lampliga for alla
patientgrupper inom hélsovarden (oberoende av alder). Det finns ocksa faktorer som
paverkar manskan under insjuknandet i kroniska sjukdomar. Speciellt de kognitiva
forandringar som uppstar under en ny sjukdom har en stor paverkan da personen ska
kunna delta i samhallet. | Finland finns det flera lagar som forpliktar och styr
webbtillgangligheten (se 3.2.3). Enligt lagen om tillganglighet ar olika myndigheter
forpliktade att ordna digitala tjanster som ar lattillgangliga, latt att anvanda och hitta pa
webben. Det har kraver ocksa att individen ska ha majlighet och tillgang till anvandning av
digital teknik och tjanster. Dessutom behdver individen ett visst tekniskt kunnande
(digikompetens).

Digital inkludering medfor att alla borde ha lika mojlighet till att delta men ocksa méjlighet
att valja (av olika orsaker) att sta utanfor. Manskans oberoende férsdmras om man maste
be om hjalp av andra trots att hen klarat sig bra ocksa fore digitaliseringen av samhillet.

Resultatet av denna studie visar tydligt att personlig kontakt med halsovarden 6nskas trots
att informanten har ett bra digitalt kunnande. Flera av informanterna ansag att
digitaliseringen ar bra och ett maste for att fa resurserna att racka till. Det 6nskades ocksa
att individen ska fa valja mellan om hen oOnskar en personlig mottagning eller
distansmottagning. Utgangspunkten for digitala vardbesok ska utga fran individens digitala
forutsattningar och medicinska behov. | detta arbete framkom tydligt att ocksa dldre vuxna
och seniorer anvander datorn och digitala tjanster. Kognitiva fardigheter paverkar
personens ork att anvanda sig av digitala tjanster. Ocksa yngre kdanner sig av teknotrotthet
och o6nskade inte att digitaliseringen i samhallet skulle utvecklas i snabb takt. Men den
kroniska sjukdomen paverkan kan orsaka trétthet som ibland kan medféra att
anvandningen av digitala verktyg kdnns svart. Resultatet av intervjuerna visade att
personer med kroniska sjukdomar kan ha problem med inlarning, att uppratthalla, justera
eller orientera uppmarksamheten samt att forsta och anvanda sprak. Personerna i studien
onskade att personalen uppmarksammar och har en forstaelse for deras situation. Det vill
saga att kognitiva fardigheter paverkas av olika faktorer och tidspressen har ett negativt
utfall pa personen.

For att denna grupp av patienter ska bdrja anvanda digitala e-tjanster behovs det
webbsidor som ar tillgdngliga, vars layout ar tydlig med lattlast sprak. De behover ocksa
stod och hjalp sa att de kan lara sig att anvanda e-tjanster sjalvstandigt som till exempel
narstod (servicepunkter, kamratstod, stod i hemmet), fjarrstod (chattelefon, videostod)
och utbildningar bade for personal och patienter (natutbildningar eller kurser).
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Det borde ordnas skolning for halsovardspersonalen inte enbart for studeranden i
laroinrattningar men ocksa for personalen inom valfardsomraden som inte genomgatt
liknande kurser som dagens studerande kanske har.

Vardarna bor hora efter patienternas onskemal om att anvanda digitala tjanster, for
faktorer som trotthet, stress, dalig horsel, styvhet med mera kan for patienten bli for
overmaktiga trots att patienten inte annars lider av kognitiva problem.

Ocksa friska personer kan lida av teknostress eller videostress. Da den normala situationen
dar personliga moten forandras till en 6verexponering pa information och samtidigt av brist
pa information leder till stress och kognitiv anstrangning. De kroniskt sjuka kan ofta ha
kognitiva problem i sitt dagliga liv och deras kognitiva anstrangning och stress kanske
mangdubblas under deras anvandning av digitala verktyg.

Slutligen bor poangteras att samhallet ska hjalpa de manniskor som ar i sarbar situation att
ge en majlighet att valja hurudan tjanst/ mottagning de 6nskar anvanda sig av sa att de kan
bibehalla sin vardighet.
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FIG.3 DigComp-omraden (Dimension 1)



BILAGA 3
Bilden visar de bakomliggande orsakerna till Zoom trétthet eller sa kallad video trotthet.
Zoom trotthet (synonymtill videokonferens trétthet) ar en somatisk och kognitiv utmattning som
orsakas av intensiv och/eller olamplig anvandning av videokonferensverktyg, som ofta atféljs av
symptom som trotthet, oro, angest, utbrandhet, obehag och stress, liksom andra kroppsliga.
Zoom trétthet beror pa kognitiv anstrangning och stress.
Zoom trotthet orsakas av tre olika delomragden, det vill sdga av en informations overbelastning,
brist pa information som far hjarnan att arbeta hardare samt av att individen maste “multitaska”.
1. Informations 6verbelastning beror pa en ¢kad sjalvmedvetenhet (da individen ser sig sjalv pa
skdarmen), en fordrojning i millisekunder under videokonferansen med samtidig ar i interaktion med
manga ansikten. den 6kade kognitiva anstrangningen for att aterstalla balansen/ synkronin. Dessa
faktorer leder till kognitiv anstrangning och stress.
2. Bristen pa information, som vanligen fas vid personliga kontakter, orsakar att kommunikationen
inte sker synkroniserat och bristen pa att kunna ldsa kroppssprak da skarmbilden visar inte hela
manniskan leder till kognitiv anstrdngning. Bristen pd Ogonkontakt leder till brist pa delad
uppmarksamhet leder till samornings svarigheter som igen leder till kognitiv anstrangning.
3. Att multitaska belastar hjarnan och orsakar kognitiv anstrangning och stress.
Kalla: Riedl, 2022, s. 160.
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BILAGA 4

Informationsbrev och inbjudan till intervju

Basta informant

Mitt namn ar Susann Brunell och studerar till hogre yrkeshogskoleexamen pa Yrkeshogskolan
Novia, utbildningen inom hélso- och sociala omradet. Syftet med mitt examensarbete ar att
redogéra och kartldgga klienternas behov och dnskemal for att forbattra tillgangligheten och
anvandningen av de olika digitala plattformar som anvands eller kommer att anvandas inom
hilsovarden inom Osterbottens vilfirdsomrdde och méalgruppen &r i studien &r vuxna personer
med kroniska sjukdomar eller hinder. Detta ar en kvalitativ studie dar jag genom temaintervju skall
intervjua deltagare for att fa material till analysen.

For detta kontaktar jag olika foreningar i Vasa omradet. Den som 6nskar delta i studien far fragorna
pa forhand, for att ha mojlighet att bekanta sig med fragorna. Fragorna fungerar som en
intervjuguide genom diskussionen. Platsen for diskussionen informeras senare beroende av tiden
for intervjun. Tiden fér samtalet berdknas ta ca 30 - 45 min.

Intervjun bandas for att jag ska kunna vid analyseringen ga igenom materialet flera ganger.
Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt med respekt for deltagarens anonymitet. Materialet
forvaras i ett lasbart skap oatkomligt for utomstaende och forstors genast da studien ar fardig.

Deltagandet ar frivilligt och du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande i studien. Ifall du har fragor
om studien, ta kontakt med Hyh- studeranden, som garna svarar pa dina fragor.

Hoppas att du vill delta i min undersdkning @
Kontaktuppgifter:

Susann Brunell

HYH- studerande vid Yrkeshogskolan Novia

Tfn 040 190 8197 (privat) eller 040 649 3113 (arbete)
E-post: susbru@edu.novia.fi

Handledarens kontaktuppgifter
Ulla Penttinen

Overlarare

Yrkeshogskolan Novia

E-post: ulla.penttinen@novia.fi



mailto:ulla.penttinen@novia.fi

BILAGA 5
SAMTYCKE TILL ATT DELTA | STUDIEN

eHalsa — ur patientens perspektiv
Forfragan om att delta i en studie om eHélsa — ur patientens perspektiv

Mitt examensarbete innehaller en kvalitativ studie dar jag genom temaintervju ska intervjua
deltagare for att fa material till analysen.

Syftet med mitt examensarbete ar att redogora och kartlagga klienternas behov och 6nskemal for
att forbattra tillgangligheten och anvandningen av de olika digitala plattformar som anvands eller
kommer att anvandas inom halsovarden. Malgrupp i studien dr vuxna personer med kroniska
sjukdomar eller funktionshinder inom Osterbottens valfirdsomrade.

Intervjuerna kommer att genomforas i oktober och november. Du kommer att fa temafragorna
efter att du informerat ditt intresse om att delta. Intervjun kommer att bandas och skrivas ut i text.

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k sk 5k sk 3k 3k 3k sk %k 3k 3k 3k 5k 3k sk 3k 3k 3k sk sk sk 3k 3k 3k sk sk sk 3k sk 5k sk sk sk sk 3k sk sk sk sk sk 3k sk 3k sk sk 3k 3k sk sk sk sk ok sk sk sk k

Jag har fatt information om studiens syfte, om hur informationsinsamlingen gar till, dess
bearbetning, och behandling. Materialet makuleras genast efter att examensarbetet har godkants.

Jag har informerats att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta min medverkan i studien utan
att jag behover ange orsaken till det.

Jag ger mitt samtycke att medverka i detta examensarbete.

Ort Datum

L8 g Lo LT ) L OO

NAMNTOIEYAHZANUE....c.. oottt et st st e et s b et et s s ateste st sbesesesbesbesasenssrsans

For mera information kontakta Susann Brunell, _ eller e-post: susbru@edu.novia.fi
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Intervjuguide for den intervjuade BILAGA6 1/2

Allt fler digitala tjanster borjar anvandas inom halso-, social- och specialsjukvarden. Vid
sidan av traditionella mottagningar anvands ocksa videomottagningar, kontaktar patienten
med textmeddelande, telefon/mobil, och olika enkater kan lasas och ifyllas elektroniskt.
Detta kraver av patienten att ha maojlighet att dga en smarttelefon, surfplatta eller dator
samt ha en tillracklig datakommunikation. Dessutom behévs det digital kompetens/
kunskap och medieldskunnighet for att ha maojlighet att kunna anvanda sig av de digitala
plattformarna. For de flesta manniskorna ar detta mojligt och ofta just dessa personer
svarar i olika digitala enkater som behandlar amnet. Darfor tanker jag kartldgga de behov och
onskemal hos personer som kan ha svart med att ta kontakt eller kontaktas via digitala
plattformar av olika orsaker. Jag onskar ocksa att resultatet av min studie skulle kunna
anvandas for att forbattra tillgangligheten och anvandningen av de olika digitala plattformar som

anvands eller kommer att anvandas inom halsovarden.

Forfragor

- Alder

- Kén

- Utbildning

- Funktionshdamning

- Har du nagon eller flera av digitala verktyg: en dator, surfplatta, smarttelefon (som du kan
anvanda till digitala tjanster) och / eller en mobil som inte &r en smarttelefon. Ifall du inte
har, vad ar orsaken till det?

Temafragor

1, Hur forhaller du dig till E-halsa och olika digitala tjanster inom hélso- och socialvarden?

Kort definition pa e-hdlsa &dr, den anvandning av digitala verktyg for att utvédxla information i
digitalform. E-halsotjansterna ar digitala tjanster, som anvands av hélso-, sjuk- och socialvarden.
For att kunna anvanda det behévs dator, mobiltelefon eller surfplatta och en internetuppkoppling
samt for stark autentisering ett mobilsertifikat, natbankskoder eller ett elektroniskt identitetskort.
E-hélsotjansterna mojliggor att patienten kan vara i kontakt med halsovarden pa distans (till
exempel distansmottagning, tidsbestallning, titta pa laboratorie- eller bilddiagnostiska resultat/
undersodkningar, egenvard, chattbotar, fylla i blanketter, och sa vidare).

2. Digitala vardtjanster. Beratta om dina tankar kring digitala vardtjanster - allmént, anvander du
tjansten?

Forklaring till digitala vardtjanster: Digital halsa omfattar féljande grundbegrepp: mobil hélsa
(mhalsa), informationsteknologi (IT), olika barbara enheter (till exempel surfplatta), telehalsa
(thalsa) telemedicin och personlig medicin. | hilso- och sjukvarden anvands datorplattformar, -
anslutningar, mobilapplikationer, programvara och sensorer i patientvarden.
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3. Videomottagning. Vilka erfarenheter har du? Vad tyckte du om den?

4. Kognitiva fardigheter.

Forklaring pa - Kognitiva fardigheter: ordet kognition betyder férmagan att minnas, rora sig i
tid och rum, 16sa problem, att kunna anvanda siffror och sprak. Pa grund av stress, trauma eller
sjukdom kan det forekomma brister i kognitiva fardigheter, som kan yttra som

inldrningssvarigheter, minnesproblem, svarigheter att hdnga med i diskussioner/
sammanhang, orsak, verkan, motsatser och likheter samt formagan att dra allménna slutsatser
forséamras.

a. Har du nagon sjukdom som paverkar dina kognitiva fardigheter?
Har du problem med att félja med i en videomottagning eller mottagning pa mobilen?
Kan du beskriva narmare vilka problem?

c. Hur anser du att du klarar av olika digitala verktyg? Har visas en “karta” om gradering
av olika nivaer i Digikunskap

5. Tillganglighet i kommunikationen.

Tillganglighet betyder att s& manga som majligt skall kunna anvénda sig av tjansten.
Tillgangligheten betyder att allt begripligt innehall, alla lankar eller dokument 6ppnar
sig for lasning och att den digitala tjansten ar tydlig, logisk och lattlaslig.

Vad anser du om tillgdngligheten till tjansterna?

6. Etiska aspekter i digitala moten. Har du upplevt att nagon obehdrig hort din diskussion med
halsovardspersonalen under telefonsamtal eller videomoten? Hur kandes det for dig?

7. 1 det nya H-huset i Vasa kommer det att finnas en plats som heter digipunkt. Vad forvantar du
for hjalp eller nar skulle du anvanda digipunkten?

8. Hur skulle man kunna férbattra digitala vardtjansterna inom Osterbottens vilfirdsomrade?

Jag ar oerhort tacksam for att du medverkade i min forskning
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Forfragor

- Alder

- Kon

- Utbildning

- Kronisk sjukdom / Funktionshamning

- Har du nagon eller flera av digitala verktyg: en dator, surfplatta, smarttelefon (som
du kan anvanda till digitala tjanster) och / eller en mobil som inte &r en
smarttelefon. Ifall du inte har, - féljdfraga varfor?

Temafragor

1.— Hur-farhaller-du-dig-till-E-hélsa-och-olika-digitala-tjansterna-inom-hilso--och-socialvarden

Kort-definition-pa-e-hilsa-dr-den-anvindning-av-digitala-verktyg-far-att-utvixla-information-i-
digitalform.- E-hdlsotjdnsterna- ar- digitala- tjgnster,- som- anvands- av- hilso-- sjuk-- och-
socialvarden.-Far-att- kunna- anvénda- det- behdvs- dator, - mobiltelefon- eller- surfplatta- och-en-
internetuppkoppling-samt-far- stark-autentisering- ett-mobilsertifikat,- ndtbankskoder-eller-ett-
elektroniskt-identitetskort.- E-hélsotjansterna- majliggor- att- patienten- kan-vara-i- kontakt-med-
hilsovarden- pa- distans- (till- exempel- distansmottagning,-tidsbestilining,- titta- pd- laboratorie--
eller-bilddiagnostiska-resultat/-undersdkningar,-egenvard,-chattbotar, fylla-i-blanketter,-och-sa-
vidare) |

2. Digitala vardtjanster. Berdtta om dina tankar kring digitala vardtjanster - allmant, anvander
du tjansten?

Forklaring till digitala vardtjanster: Digital hdlsa omfattar féljande grundbegrepp: mobil hilsa
(mhélsa), informationsteknologi (IT), olika barbara enheter (till exempel surfplatta), telehilsa
(thélsa) telemedicin och personlig medicin. | hilso- och sjukvarden anvands datorplattformar,
- anslutningar, mobilapplikationer, programvara och sensorer i patientvarden.

Kanta, Omaolo med flera?
o Hur forhdller du dig till digitala tjanster som chattbox robobott, digitala
distansmottagningar?
o Har du anvant dig av digitala tjanster 2021 i din kommun eller 2022 inom
Osterbottensvilfirds omride?
= ja:hur gick det? Tycker du att sidorna dr svara att hantera? Nej- >f6ljd fraga
varfor?
= Har du sett att akuten/samjouren goér ett forsék med en digital
distansldkartjanst (1.8.2022) per telefon 116 117? Vad anser du om den?
Har du haft méjlighet att anvinda dig av tjansten?

o Informationssdkning
o Tycker du att det ar latt att soka och hitta till webbplatser med anvandbar
halsoinformation?
= Anvinder du Internet for att f3 svar pa dina hilsofragor?
= Anvander du dig av till exempel kanta, Omaolo eller andra erbjudna digitala
tjanster som finns lankat till Osterbottens vilfirdsomradets sidor?
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= Hur férhiller du dig till digitala tjanster som chattbox robobott, digitala
distansmottagningar (och ditt eget kunnande)

3. Videomottagning. Vilka erfarenheter har du? Vad tyckte du om den?
= Wad &r bra och vad &r daligt eller som borde utvecklas?
o Vilka hdlsoproblem passar bra for videomottagningar?

4. Kognitiva fardigheter.

Firklaring pa Kognitiva firdigheter: ordet kognition betyder formagan att minnas, réra sig i tid
och rum, l&sa problem, att kunna anvanda siffror och sprak. P4 grund av stress, trauma eller
sjukdom kan det forekomma brister i kognitiva fardigheter, som kan uppstd som
inldrningssvarigheter, minnesproblem, svarigheter att hinga med i diskussioner/ sammanhang,
orsak, verkan, motsatser och likheter samt forméagan att dra allménna slutsatser férsdmras.

o Har du nagon sjukdom som paverkar dina kognitiva fardigheter?

o Har du problem med att filja med i en videomottagning eller mottagning pa
mobilen? Kan du beskriva narmare vilka problem?

o Hur anser du att du klarar av olika digitala verktyg? Har visas en karta om
Digitalkunskap som finns som bilaga.

5. Tillgdnglighet i kommunikationen.

Tillganglighet betyder att 53 manga som majligt skall kunna anvanda sig av tjansten,
Tillgingligheten betyder att allt begripligt innehall, alla linkar eller dokument dppnar
sig for ldsning och att den digitala tjansten ar tydlig, logisk och |attlaslie.

Wad anser du om tillgangligheten till tjansterna?
Ar innehallet l4tt att hitta och lasa.

Har alla ldnkarna/dokument Gppnats som de ska?
Ar tjansten tydlig, logisk och lattlasligt?

o oo o0

6. Etiska aspekter i digitala méten. Har du upplevt att ndgon obehérig hirt din diskussion med
halsovirdspersonalen under telefonsamtal eller videomiten? Hur kdndes det far dig?

7. Idet nya H-huset i Vasa kommer det att finnas en plats som heter "Digipunkt”. Vad forvantar
du for hjdlp eller nar skulle du anvanda "Digipunkten”?

8. Hur skulle man kunna farbattra digitala vardtjansten
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W s taomikuu - ©

Jag soker deltagare till mitt examensarbete. Malgruppen &r personer med kronisk sjukdom (t.
ex diabetes, epilepsi, MS), som bor inom Osterbottens vilfardsomride och &ri &lder 18 - 40
ar.

Jag studerar till hogre yrkeshdgskoleexamen pa Novia i Vasa, utbildningen inom hélso- och
sociala omradet.

Allt fler digitala tjanster borjar anvandas inom hélso-, social- och specialsjukvarden. Vid sidan
av traditionella mottagningar anvands ocksa videomottagningar, kontaktar patienten med
textmeddelanden, telefon/maobil, och olika enkat kan 1&sas och ifyllas elektroniskt. Detta
kraver av patienten att ha mdjlighet att 4ga en smarttelefon, surfplatta eller dator samt ha en
tillrécklig datakommunikation.

Dessutom behdvs det digital kompetens/ kunskap och medieldskunnighet for att ha mdjlighet
att kunna anvanda sig av de digitala plattformarna.

Darfar tinker jag kartldgga de behov och dnskemal hos personer som kan ha svart med att ta
kontakt eller kontaktas via digitala plattformar av olika orsaker. Jag énskar ocksa att resultatet
av min studie skulle kunna anvandas for att férbattra tillgadngligheten och anvindningen av de
olika digitala plattformar som anvands eller kommer att anvandas inom halsovarden.

Mitt examensarbete &r en kvalitativ studie dar jag genom temaintervju ska intervjua deltagare
for att fa material till analysen. Deltagandet ar frivilligt och bandas fér att jag ska kunna vid
analyseringen ga igenom materialet flera ganger.

Ifall du blev intresserad kontakta mig snarast via personligt meddelande har pa Facebook eller
e-post: susbru@edu.novia.fi for att a3 mer information eller for att boka in en intervjutillfalle.

Du far gdma dela detta inlagg!
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Informations-
och datakunnighet

Att beskriva informationsbehov, att
soka och hamta digitala data,
infarmation och innehall.

Att bedorma kallans relevans
och dess innehall
Att lagra, hantera odh organisera
digitala data, information och

innehall.

°%

L™

ne

L

Kommunikation och
samarbete

Att interagera, kommunicera och
samarbeta med hjalp av
digitala tekniker, och att forsta
kulturell mangfald och
generationsklyftor.

Att delta i samhallet med hjalp av
av publika och privata digitala
tjianster och sorm aktiv
medborgare.

Att hantera sin digitala narvaro,
sin identitet och sitt anseende.

FIG.3 DigComp-omraden (Dimension 1)

Skapa digitalt innehall

Att skapa och redigera digtalt innehall
Att forbattra och integrera
information ach innehall | en
befintlig samling kunskaper och
forsta hur upphovsratt och
licenser ska tillampas.

Att veta hur man utformar
begripliga instruktioner for ett
datorsystemn.

Sédkerhet

Att skydda utrstning, innehall,
personuppglf‘ter och integritet
i digitala miljcer.
Att vama omn fysisk och psykisk
halsa och att kanna till digitala
tekniker for socialt valbefinmande
och social inkludering.

Att vara medveten om miljopaverkan av
digital teknik och dess anvandning.

Problemlésning

Aft identifiera behow och problern och
att losa kanceptuella problern
och problematiska situationer i

digitala miljoer.
Att anvanda digitala verktyg for
innovativa processer ach
produkter.

At vara up-to-date med den
digitala utvecklingen.

Digitala kompetensramen fér medborgaren enligt Digicomp 2.2 Killa: Digicomp 2.2. Ramverket for digital kompetens fér medborgare. Oversatt till
svenska av Ebba Ossiannilsson, Christer Berg, Carola Eklund, Linda Mannila, Peter Robinson, Heba El Sheemy och Christer Leivo. (Ossiannilsson, o.a.,

2022s.7)
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Kalla: DigComp 2.2 - The Digital Competence Framework for Citizens (dfs.se)Hamtat 28.11.2022 (Ossiannilsson, o.a., 2022, s 71)

Nyckelord som kdannetecknar / beskriver kunskapsnivaerna

4 olika nivaer GRUNDLAGGANDE MELLANLIGGANDE AVANCERAD HOGT SPECIALISERAD

8 under nivaer

UPPGIFTENS
KOMPLEXITET

Olika Mycket
uppgifter
och problem uppgifter

definierade lampliga

uppgifter
och icke
rutinproblem

SJALVSTANDIGHET

Sjalvstandig Vagleder och Kan

och enligt ger

egna behov  instruktioner till andrai
till andra ett

komplext

anpassa

innehall

KOGNITIV

Forstar Tillampar

yrkesutovning

Utvdrderar

invecklade invecklade

problem med problem
begransade med manga
I6sning samverkande

faktorer

Samordnar

och bidrar till
professionell processer till
Omradet

Foresla nya
idéer och

Skapande Skapande



https://dfs.se/wp-content/uploads/2022/11/DC2.2_SE_ramverket_for_digital_kompetens_for_medborgare.pdf
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Webinarium 21.10.2022. Dataféreningen. Digital Destination Sverige
Kalla: Webinarium 21.10.2022. Dataforeningen. Digital Destination Sverige
(Ossiannilsson, 0.a.,2022, s.)

Sakerhet

Personlig | Hélsa

dataoch | och

integritet| ma
bra

https://www.youtube.com/watch?v=q6xt7KsT1AM
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