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Sammanfattning

Bakgrund: Den fortskridande digitaliseringen har skapat ehalsa till som ett verktyg for vard
och omsorg att forbattra och bibehalla hélsa i samhallet. I takt med digital utveckling finns
det osdkerhet och negativ tilltro till modern teknik sarskilt bland den &ldre del av
befolkningen vilket kan skapa ojamn vard.

Syfte: Denna studie syftar till att undersoka hur erfarenheten av e-hélsa har forandrats bland
aldre i Blekinge efter pandemin, med sérskild hansyn till om deras anvandande och forstaelse
for tekniken har forbattrats.

Metod: En kvantitativ undersokning genomfordes, baserad pa data fran Swedish National
Study on Ageing and Care (SNAC-B). Totalt deltog 393 individer mellan 66 och 99 ar, dar
data samlades in via enkéater bade 2021 och 2023. En deskriptiv statistikanalys genomfordes
for att kartlagga forandringar i anvandning och attityder till e-halsa, sésom internetbaserade
vardtjanster och digitala patientjournaler.

Resultat: Resultatet visar att trots en 6kning i anvéndning av e-halsa, sarskilt vad galler
tillgang till digitala journaler, kvarstar en stor skepsis, sarskilt bland de aldre aldre. En 6kning
observerades dock i bendgenheten att anvanda natbaserade vardtjanster och delta i
videosamtal med lakare, &ven om textbaserade tjanster fortfarande ar relativt impopuléra. En
statistiskt signifikant 6kning i anvandningen av digitala vardtjanster kunde pavisas mellan
2021 och 2023, men manga aldre uttrycker fortfarande osakerhet kring tekniken.

Slutsats: Slutsatsen ar att &ven om e-hélsolésningar kan vara ett effektivt verktyg for att
forbattra tillgangen till vard for aldre finns det fortfarande ett stort behov av att stédja och
utbilda aldre for att de ska kunna anvénda dessa tjanster fullt ut. Sjukvarden behdver arbeta
for att 6ka den digitala kompetensen hos dldre och utveckla lattanvanda I6sningar som kan
minska digitalt utanférskap.

Nyckelord: digital inkludering, e-hélsa, aldre, egenvard, SNAC
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Inledning

| takt med den digital utvecklingen véaxer den aldre befolkningen alltmer som behdver stod
fran sjukvarden. Med allt fler aldre med vardbehov stéller det hogre krav pa vardsektorn med
fler resurser och effektivisering av informationshantering (Statistiska centralbyran, 2024;
Socialtstyrelsen,2024). For att stotta denna belastning har e-hélsa utvecklats for att forbattra
och forebygga ohalsa i samhallet genom att komplettera varden med digitala I6sningar for att
mer autonomi for patienter och béttre struktur for vard och omsorg (Liljequist & Florin,
2020). Kraven pa patienter och deras egenvardskapacitet samt kunskaper om modern teknik
kommer bli hogre eftersom e-hélsoverktyg styrs genom internet vilket leder till hinder &n
snarare losningar for manga av den aldre befolkningen (Liljequist & Florin, 2020). N&r
utvecklingen av e-halsa fortsétter finns det fortfarande skepticism bland aldre nar det géller
digitala vardlosningar och mer positiv installning till fysisk interaktion med vardsektorn
(Lindeberg et al, 2021).

Informatiken inom sjukskdterskans karnkompetenser ar en betydande faktor som bidragit till
béattre struktur och battre kommunikation for att kunna stotta patienter och personal inom
vardsektorn. Det ar essentiellt for sjukskoterskan att uppratthalla denna karnkompetens for att
kunna fora vidare kunskap, guida och vagleda &ldre patienter med mindre kunskap och storst
behov av hjalp pa grund av kroniska- och multipla sjukdomar (Marengoni et al., 2008;
Liljequist & Florin, 2020). Det ar darfor viktig att studera hur e-halsa kan forbattra tillgangen
till vard och stod for ldre, sarskilt i tider av kris som pandemier, dar traditionella
vardmaojligheter &r begransade och digital inkludering blir avgorande for deras halsa och
vélbefinnande. Denna studie syftar till att undersdka om liknande monster kan observeras
bland Sveriges aldre genom att analysera data fran Swedish National Study on Ageing and
Care (SNAC-IT) och kartlagga om anvéandningen av e-hélsa har férandrats mellan 2021 och
2023.

Bakgrund

Aldre personer i Sverige

Den aldre befolkningen vaxer i hela vérlden, och Sverige ar inget undantag fran denna trend
(De Veer et al., 2015; SCB, 2022). Befolkningen dver 60 ar ar idag den snabbast vaxande



gruppen i samhéllet och forvantas ha 6kande vardbehov. Pa bara 50 ar har antalet individer
over 60 ar 6kat med 65 %, och ar 2022 uppgick denna grupp till 2,6 miljoner personer. Denna
utveckling beréknas fortsatta, vilket staller hogre krav pa varden och dess formaga att méta
de aldres behov (SCB, 2022). Med denna demografiska forandring dkar ocksa behovet av
innovativa losningar for att hantera vardens utmaningar. E-halsa har blivit en central del av
denna utveckling och erbjuder nya moéjligheter att stérka aldre personers autonomi och

egenvardsformaga.

Med denna demografiska forandring uppstar ocksa ett behov for aldre att anamma moderna
teknologier for att integreras i det digitaliserade samhallet. Gonzales et al. (2012) visar att
strax Gver halften av de &ldre (60,8 %) upplevde e-hélsa som latt att anvanda. Samtidigt har
tekniska hjalpmedel som applikationen Hear Me Now, vilken méjliggor lagring av dokument,
paminnelser och vardkontakter, fatt blandade recensioner. Majoriteten av anvandarna ansag
dock att applikationen var till hjalp (Cook et al., 2023). Denna utveckling belyser hur digitala
verktyg kan bidra till varden, men ocksa vilka hinder som kvarstar, vilket gor det viktigt att
undersoka hur dldre i Sverige upplever och anvander e-hdlsa.

E-hdlsa och &ldres anvéandning

E-hélsa ar ett samlingsbegrepp som innefattar olika former av informations- och
kommunikationsteknik (IKT) inom varden (Savenstedt, 2019). Det utgor ett mangsidigt
verktyg for sjukskaoterskor att hantera patientdata, tillhandahalla information och forbéttra
omvardnaden. Genom e-halsa kan patienter boka tider, ta del av sin journal och anvanda
applikationer som framjar hélsa och valbefinnande, vilket starker deras autonomi och
delaktighet (Liljequist & Florin, 2020). Trots dessa mojligheter star manga éldre infor hinder,
sasom bristande teknisk kompetens och digitalt utanférskap.

Myndigheter sasom eHalsomyndigheten och Socialstyrelsen arbetar aktivt for att utveckla
och implementera digitala I6sningar. Malet &r att Sverige ska bli vérldsledande inom e-hélsa
till 2025 genom strategier som individens delaktighet, trygg informationshantering och digital
transformation i samverkan (eHéalsomyndigheten, 2022; Socialstyrelsen, 2023). For att detta
mal ska bli verklighet ar det avgdrande att tekniken inte bara utvecklas, utan ocksa anpassas
for dldre och deras specifika behov. Tekniken far inte styra manniskan utan bor utvecklas

med fokus pa anvandarnas acceptans och forstaelse (Hofflander, 2020). Teknologiska



innovationer, som snabbare natverk och barbara enheter, har bidragit till 6kad tillganglighet
och acceptans av e-hélsa, sarskilt efter pandemin som accelererade denna utveckling
(Giansanti, 2023).

Trots den 6kande tillgangen till internet och digitala hjalpmedel kvarstar en digital klyfta
mellan generationer, dar aldre inte alltid har den kunskap som kravs for att anvanda tekniken.
Ar 2017 hade 56 % av &ldre i Sverige tillgang till internet, men manga anvande det inte.
Enligt SCB (2020) handlar tva av tio personer i aldrarna 65-74 ar lakemedel via internet,
medan endast en av tio gor det i aldrarna 75-85 ar. Dessutom har tva av tio i den aldre
gruppen aldrig anvént internet. Detta pavisar vikten av utbildning och stod for att sékerstalla

att aldre kan ta del av digitala vardlésningar.

Erfarenheterna av e-hdlsa varierar. Enligt Nymberga et al. (2019) upplever vissa éaldre det
som positivt och praktiskt, medan andra &r skeptiska och ser tekniken som opersonlig eller
svar. Frennert et al. (2013) visar att manga dldre uppskattar att kunna 6vervaka sin halsa
digitalt men ar samtidigt radda for att forlora den manskliga kontakten. Detta illustrerar ett
dubbelbottnat forhallande till digitaliseringen: teknologin ger 6kad autonomi men kan
samtidigt skapa kénslor av isolering. Bristande tekniska fardigheter och behovet av
instruktioner bidrar ocksa till att manga éldre kanner sig osakra. For att tekniken ska fungera
for aldre krévs tydligt stod, undervisning och tekniska Iésningar som ar anpassade efter
anvandarnas behov. Annars riskerar samhaéllets digitala utveckling att forstarka skillnader i

egenvardsformaga och skapa ojamstalldhet i varden (Vardanalys, 2020).

Dorothea Orems teori - Egenvardsbalans

Dorothea Orems teori om egenvardsbalans, dven kallad Self-Care Deficit Nursing Theory,
bestar av tre huvudsakliga delteorier (Orem, 2001): egenvard, egenvardsbrist och
omvardnadssystem. Egenvard innefattar aktiviteter som individen utfor for att framja sitt
valbefinnande, inklusive grundldggande behov som kost, sémn och hygien, samt mer
specifika halsoaktiviteter. Egenvardsbrist uppstar nar individen, pa grund av sjukdom, alder
eller andra begransningar, inte klarar sin egenvard och darmed &r i behov av omvardnad fran

exempelvis en sjukskoterska.

Omvardnadssystemet beskriver sjukskaterskans specifika atgarder for att stodja patienten och

organiseras i tre nivaer: fullstandigt kompenserande, delvis kompenserande och



stodjande/undervisande. For att starka patientens egenvardsformaga erbjuder Orem fem
strategier: att gora, guida, stodja, skapa en stodjande miljo och undervisa. Vilken strategi som
anvands beror pa patientens specifika behov och grad av egenvardsformaga. Wiklund Gustin
och Lindwall (2012) betonar att framgangsrik egenvard kraver att patienten har ratt

motivation, insikter och formaga till reflektion.

| en digitaliserad vardmiljo, sarskilt for aldre, blir Orems teori hogst relevant. E-halsa spelar
en central roll i att framja egenvard genom att gora det mojligt for patienter att fa tillgang till
sin journal, boka tider eller anvanda applikationer som stodjer halsa och valmaende.
Sjukskoterskor behdver bade undervisa om tekniken och stdja éldre patienter i att anvanda
digitala verktyg, sdsom e-journaler och vardportaler (Liljequist & Florin, 2020). Detta
forutsatter att tekniken ar bade anvéandarvanlig och anpassad, annars riskerar den att forstarka

ojamlikheter i varden.

Till foljd av detta blir det avgorande att Sveriges dldre har formaga att anvanda e-
halsolésningar. Kraven pa att anvanda digitala 16sningar for att skéta sin egenvard kommer
att 6ka, och sjukskoterskor maste kunna vagleda och stodja aldre i deras digitala vard. Detta
gor e-halsa till en forlangning av sjukvardens insatser och ett komplement till den fysiska
varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). For att den aldre svenska befolkningen ska
kunna tillgodogora sig digital egenvard maste lésningarna vara tillgangliga och utformade pa
en niva som motiverar dldre att omfamna ny teknik. De maste ocksa uppleva sjalvsakerhet i
anvandningen av dessa verktyg. Om dessa punkter inte uppfylls finns det en risk att den aldre

delen av befolkningen kommer uppleva brister i sin egenvardsformaga (Vardanalys, 2020).

Informatik

Informatik &r en av sjukskoterskans karnkompetenser och handlar om hantering av data och
information med hjalp av digitala verktyg. Detta har blivit en central del av varden och
bidragit till utvecklingen av omvardnadsinformatik, som integrerar omvardnad, kunskap och
information genom informations- och kommunikationsteknik (IKT). Digitala
informationslésningar, sasom elektroniska patientjournaler, underlattar omvardnadsprocessen
genom att férenkla dokumentation och skapa en tydlig struktur, exempelvis via VIPS-
modellen (Vélbefinnande, Integritet, Prevention, Sakerhet). Sjukskoterskor far darmed en

stabil grund for att utforma standardiserade vardplaner som kan anvéndas for



kunskapsstyrning, dokumentation, uppfoljning och resurshantering (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024; Liljequist & Florin, 2019).

E-halsa, som &r en viktig del av informatik, starker ocksa patientens maojlighet att delta i sin
egen vard. Via plattformar som 1177 kan patienter fa tillgang till sina elektroniska journaler,
omvardnadsrad och information om vardgivare. Detta 6kar patientens autonomi och starker
deras formaga till egenvard. Digitala tjanster som hjalplinjen och Ungdomsmottagningen
(UMO) erbjuder ocksa stod och information for olika livssituationer, vilket bidrar till att

varden blir mer tillganglig och personcentrerad (Liljequist & Florin, 2019).

Trots de positiva framstegen med digitaliseringen har varden annu inte natt alla grupper i
samhéllet. Manga aldre upplever svarigheter med att anvanda nya tekniska l6sningar, ofta pa
grund av bristande digital kompetens. FOr att dessa patienter ska kunna bli mer sjalvstandiga
och dra nytta av digitala vardtjanster kravs stod och utbildning. Sjukskaterskan har en
avgorande roll i att undervisa och guida patienter, sa att de kanner sig trygga och sjalvsakra i
anvéandningen av digitala verktyg. Detta ar sérskilt viktigt inom &ldreomsorgen, dér det
fortfarande finns stora skillnader i hur olika grupper har mojlighet att ta del av e-

halsolésningar (Vardanalys, 2020).

Sammanfattningsvis har informatik och e-hélsa revolutionerat sjukskoterskans arbete genom
att forbattra omvardnadsprocessen och starka patientens roll i varden. Men for att sakerstalla
en jamlik vard ar det viktigt att mota de utmaningar som digitaliseringen medfor, sarskilt for
aldre och andra grupper med begrénsad digital kompetens. Genom stéd och utbildning kan
sjukskaterskor bidra till att alla patienter far samma mojligheter att ta del av den digitala

varden.

Problemformulering

Nymberga et al. (2019) pavisar att aldre anvandare ofta upplever radsla och osakerhet infor
ny teknik. Informatik och personcentrerad vard, som &r tva av sjukskdéterskans
karnkompetenser, maste sjalvklart vara en del av e-halsans losningar. Dorothea Orems
egenvardsteori beskriver bland annat hur individen ar ansvarig for en del av sin egen vard i
det man personen klarar av det och att man ska ta ansvar for sina nara (Wiklund Gustin och
Lindwall, 2012). For att méta den 6kande vardbehovet i ett aldrande samhalle har e-hélsa

utvecklats for att stodja patientens autonomi och forbattra tillgangen till vard (Séavstedt,



2019). Genom att standigt trycka pa for en 6kad méngd digitala Iosningar forefinns dven en

risk att samhéllets dldres mojlighet till egen vard begransas.

Med en kartlaggning av aldres utveckling av anvandning av e-hélsa far sjukskoterskor
mojlighet att se vart det finns behov av stéd och guidning for att ge 6kat mojlighet for
egenvard och forbattra kommunikationen mellan sjukskoterskor samt resterande professioner
i vardteamet for att darigenom optimera patienternas omvardnad. Samtidigt har Sverige enligt
Socialstyrelsen ett ambitiost mal att vara vérldsledande i e-halsa senast ar 2025
(Socialstyrelsen, 2023), vilket kréaver att dldre personer inkluderas och far stod for att hantera

digitala verktyg.

Syfte

Att undersoka utvecklingen av anvandning e-halsa fran 2021 till 2023 hos den aldre

befolkningen i Blekinge.

Metod

Design

Studien ar en kvantitativ studie baserat pa enkatundersokningar fran Swedish National ageing
and care Blekinge (SNAC-B). Billhult (2017) beskriver metoden som icke-experimentell, da
det inte finns nagon interaktion med populationen. Forskare som gor icke-experimentella
studier observerar endast de faktiska forhallande, vilket betyder att fokus ligger pa att
beskriva samband mellan variablerna for en stérre population for att darigenom kunna
generalisera resultatet. Resultatet i denna studie bildas pa tva retrospektiva tvarsnittsstudier.
Fordelen med retrospektiva studier enligt Billhult (2017) ar for att de ar relativt enkla och
billiga att genomfora. Kristensson (2014) belyser att det finns olika metoder inom
beskrivande statistik for att presentera variabler, sdsom att anvanda faktiska siffror (n) och

procenttal (%).
Valet av kvantitativ metod i denna studie grundar sig pa dess formaga att generera
generaliserbara och statistiskt signifikanta resultat. Genom att samla in och analysera

numeriska data kan vi identifiera monster och samband som annars kan vara svara att
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upptacka. Den kvantitativa metoden méjliggor ocksa en objektiv méatning av variabler, vilket
starker bade validiteten och reliabiliteten i var forskning. Tidigare forskning har visat pa
fordelarna med kvantitativa metoder i liknande studier. Exempelvis anvande Smith (2020) en
enkadtundersokning for att méta kundnojdhet, vilket resulterade i tydliga insikter om
kundernas preferenser. P4 samma sitt visade Johnson (2019) att kvantitativa analyser av
forsaljningsdata kunde identifiera trender och forutsaga framtida forsaljningsmonster. Genom
att folja dessa etablerade metoder sakerstaller vi att var forskning vilar pa en solid
vetenskaplig grund och att vara resultat ar bade palitliga och relevanta.

SNAC

Data i denna undersokning kommer fran Swedish National Study on Aging and Care
(SNAC). Lagergren et al. (2004) beskriver att SNAC genomfors pa fyra olika platser i
Sverige och &r en langsiktig, nationell och longitudinell studie med fokus pa vard och
aldrande. Processen for undersokningens genomfdrande och rekrytering syns i Figur 1.
Studien utfors i Skane, Blekinge, Nordanstig och Stockholm. SNAC studien bygger pa ett
randomiserat urval, vilket medfor att urvalet vérderas vara representativt for den samlade
svenska befolkning. SNAC studien ar indelad i tva delar: en om befolkningen och en om vard

och omsorg.

SNAC inkluderar enligt Lagergren et al. (2004) personer fran 60 ars alder for att undersoka
aldrandeprocessen. Anledningen till att yngre aldre inkluderas ar att SNAC vill ha med
overgangen fran arbetsliv till pension. Populationen delas sen in i olika alderskohorter och

populationen inom varje kohort foljs upp mellan varje sex ars intervall.
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Figur 1: Processen for att genomf6ra undersékningen och rekrytering av nya deltagare inom SNAC-B
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Urval

| urvalet anvéandes data fran SNAC B (Swedish National ageing and care Blekinge). Dessa
deltagare fick SNAC IT undersokningarna via post och e-post allt efter preferens, dar dessa
individer fick svara pa enkater med fragor om deras kon, alder, allman halsa och olika
erfarenheter relaterade till IT. Exempelvis “Har du tagit del av din patientjournal via
internet?” “Skulle du kunna ténka dig att videosamtala med din ldkare?” Vid 2021 svarade
489 deltagare pa enkéaten och vid 2023 svarade 587 deltagare. For att kunna gora en réattvis
jamforelse anvandes endast deltagarna som hade svarat pa bada enkéaterna vid respektive ar

vilket resulterade till 393 deltagare mellan aldrarna 66-99 ar i studien.

Datainsamling

Insamling av data till SNAC-B har gjorts vid tva enkatundersékningar under 2021 och 2023.
De variabler som anvéndes for att uppfylla studiens syfte inkluderade kon, alder och fragor
om aldre personers erfarenheter av e-halsa och &r en del av SNAC-B kallat SNAC-IT som ar
speciellt relaterat till &ldres IT vanor. Variablerna som anvénds visas i Tabell 1. Alla variabler
forutom alder ar kategoriska. Variabler kategori 1 tacker demografiska och halsorelaterade
variabler. Kategori 2 grupperar variabler kring deltagarnas internetvanor och kategori 3 &r for

kategorin e-halsovanor.
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Tabell 1: Studiens variabler indelad med farg/nummer efter kategori

Kategori Variabel Mojliga vérden Beskrivning
1 Kon Man, Kvinna, Ej angiven Deltagarens kon
1 Alder Deltagarens alder
1 Aldersgrupp Yngre aldre, Aldre dldre Indelning av
deltagare fran 66—
79, 80-99.
1 Vem eller vilka bor Du Ensam, Tillsammans Deltagarens
tillsammans med? med make/maka/sambo, samboende status
Annat, Ej angiven
2 Jag har aldrig anvént Internet Stammer, Stammer inte, Om deltagaren har
Bortfall anvant internet
3 Min doktor, Kry och Doktor 24
3 Har du nagon gang anvant en Nej, Ja Om deltagaren har

sadan tjanst som beskrivs ovan?

3 Skulle du kunna tanka dig att ha ett Nej, Ja
videosamtal via internet med din
doktor?

3 Skulle du kunna tanka dig att Nej, Ja
textchatta via internet med din
doktor?

3 For vilka av foljande aktiviteter har
du anvant internet for privat bruk
under de tre senaste manaderna?

Har du....
3 Tagit del av min patientjournal via Nej, Ja
internet?
Dataanalys

anvant natbaserade
vardtjanster

Om deltagaren
kunde tankas
anvanda
néatbaserade
vardtjanster via
video

Om deltagaren
kunde tankas
anvanda
natbaserade
vardtjanster via text

Har deltagaren
nyligen loggat in pa
sin journal pa natet

For att analysera det insamlade datamaterialet anvéndes IBM SPSS version 29. En deskriptiv

analys genomfordes for att sammanstalla och beskriva de centrala tendenserna och

variationerna i data. Analysen syftade till att ge en dversikt dver de inkluderade variablernas

fordelningar samt att berakna matt som medelvérde, standardavvikelse, minsta och storsta

varde for numeriska variabler. Dessutom har McNemar Test (Pembury Smith & Ruxton,

2020) anvants for att undersoka forandringar i anvandningen av natlakare samt intresset for

olika former av digital kommunikation med lakare mellan aren 2021 och 2023. Detta test &r
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lampligt for att analysera parvisa observationer éver tid inom samma grupp av individer,
vilket passar val for studier dar data ofta avviker fran normalfordelning. Eftersom McNemar-
test ar avsett for att jamfora forandringar i binara variabler mellan tva relaterade grupper eller
tidpunkter, &r det l&mpligt nar data &r kategoriska och det handlar om att méata forandringar
over tid inom samma individer. Testet anvands ndr matningarna ar parvisa, vilket innebar att
varje individ fungerar som sin egen kontroll, och darmed beaktas endast de "omvanda" eller

forandrade svaren mellan tva tidpunkter (Pembury Smith & Ruxton, 2020).

For att analysera de insamlade data anvéandes statistiska metoder for att sékerstélla att
resultaten dr statistiskt signifikanta. En central del av denna analys ar berakningen av p-
varden. P-vérdet, eller sannolikhetsvardet, anvands for att avgora sannolikheten att de
observerade resultaten har uppstatt av en slump. | denna studie sattes en signifikansniva pa
0,05. Detta innebar att ett p-varde under 0,05 indikerar att resultaten &r statistiskt signifikanta
och att nollhypotesen kan forkastas. Med andra ord, det finns mindre &n 5% sannolikhet att
de observerade resultaten beror pa slumpen, vilket starker slutsatserna om att de observerade
effekterna ar verkliga och inte tillfalliga. Genom att anvénda p-véarden kan styrkan i resultaten
bedémas objektivt och sakerstélla att slutsatserna ar baserade pa robusta statistiska analyser.
Detta tillvagagangssatt ar i linje med etablerade vetenskapliga metoder och bidrar till att 6ka

trovérdigheten och validiteten i forskningen.

Bortfallsanalys

Internt bortfall uppstar nér deltagare lamnar vissa fragor obesvarade (Olsson & Soérensen,
2021, kapitel 6). I denna studie deltog totalt 393 personer, men inte alla besvarade samtliga
fragor. Det interna bortfallet redovisas i figur 2 och uppvisar ett jamnt ménster med cirka 80

obesvarade svar per fraga, med undantag for frdgan om deltagarens anvandning av internet.
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Antal deltagare
393

Har anvant internet
for att ta del av
patientjournaler

Jag har aldrig
anvand internet

Intresse fir Intresse for
videosamial med textchatt med
|dkare via internet |5kare via internet

Figur 2: Prismdiagram som illustrera det studiens interna bortfall. Overst det samlade antal deltagare (n) och under varje
fraga &r bortfallet per ar och antalet deltagare som svarade pa fragan.

Etiska Overvaganden

SNAC har godkannande fran etikprévningsnamnden for sitt material och de enkatformular
som anvandes (LU diarienummer: 650-00, LU: 744-00). Deltagandet var frivilligt, och
nyckeln till deltagarnas ID-information fanns inte tillganglig for denna studie. Endast
information om kon och alder fanns med, och deltagarnas ID var avidentifierade. Deltagarna
gav sitt muntliga eller skriftliga samtycke, och de informerades om att de kunde avbryta sin

medverkan néar som helst (Etikprévningsnamnden, 2013).

Denna studie foljer SNAC procedurerna for att skaffa data. Data och instruktioner om
hantering i relation till forvaring, distribution och skydd av data ar hamtat fran
databasemanager vid Blekinge Tekniska Hogskola via USB media. Inga uppgifter har delats
med personer utanfor studien och ingen kanslig information om deltagarna har varit
tillganglig under studiens genomfdrande. Data har under studien forvarats pa lokala fysiska
medier pa datorer skyddat med losenord och endast kopierats fran Blekinge Tekniska
Hogskolas USB-minne. For att sakerstélla dataintegritet och minimera risken for externa
storningar har forsiktighetsatgarder vidtagits under studien genom att begransa datorernas
tillgang till internet till ett minimum. Nar arbetet ar godkéand och studien avslutat kommer

alla filer med data fran SNAC raderas och USB-minnet aterlamnas till databasmanagern.
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Resultat

Totalt svarade 393 deltagare pa samtliga enkater varav 184 (46,8%) var man och 209 (53,2%)
var kvinnor. En latt 6vervikt av kvinnor, men inget som gor att urvalet bor varderas som
ojamnt fordelat. Deltagarna hade 2021 en medelalder pa 76,84 ar med en standardavvikelse
pa 6,99. Vid bada undersokningar foljer deltagarnas alder normalfordelningskurvan med

enstaka avvikelser bland de éldsta som det framgar av Figur 3.

Histogram med Normal Fordelningskurva
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Figur 3: Histogram med normalférdelningskurva baserat pa aldern bland deltagarna 2021. Den dverlagda kurvan

illustrerar en teoretisk normalférdelning baserad pa urvalets medelvarde och standardavvikelse

Deskriptiv statistik

Urvalskarakteristika

Tabell 2 ger en dversikt av kons- och boendefdrdelningen bland aldre individer i Blekinge for
aren 2021 och 2023, uppdelat pa tva aldersgrupper: "Yngre aldre" (6678 ar) och "Aldre
aldre" (79-99 ar).

Tabell 2: visar kéns- och aldersfordelningen bland &ldre individer, uppdelat pa olika boendeformer: ensamboende, boende
tillsammans med make/maka/sambo, samt annan boendeform uppdelad i aldersgrupper 2021
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Ar 2021 Aldersgrupper | Man (n) % | Kvinna(n) | Total
%
Ensamboende Yngre aldre 18 (25,7 %) | 52 (74,3%) | 70(100
%)
Aldre ldre 22 (34,4 %) | 36 (65,6 %) | 64 (100
%)
Total 40 (29,9 %) | 94 (70,1 %) | 134 (100
%)
Tillsammans med Yngre aldre 110 (54,4 %) | 93 (45,8 %) | 203 (100
make/maka/sambo %)
Aldre aldre 32 (61,5%) | 20(38,5%) | 52 (100
%)
Total 142 (55,7 %) | 113 (44,3 | 255 (100
%) %)
Annan Yngre aldre 0 (0 %) 2 (100 %) | 2 (100 %)
Aldre ldre 2 (50 %) 0 (0 %) 2 (100 %)
Total 2 (50 %) 2 (50 %) 4 (100
%)
Total aldersgrupper/ Kon Yngre aldre 128 (46,5 %) | 147 (53,5 | 275 (100
%) %)
Aldre ldre 56 (47,5 %) | 62 (52,5 %) | 118 (100
%)
Total 184 (46,8 %) | 209 (53,2 | 393 (100
%) %)

Under 2021 utgjorde kvinnor 70,1 % av alla ensamboende, medan 29,9 % var méan. Bland de
yngre aldre i denna grupp var 74,3 % kvinnor och 25,7 % man, och for de &ldre aldre var
fordelningen 65,6 % kvinnor och 34,4 % man. Bland deltagare som bodde med make/maka
eller sambo var konsférdelningen jamnare, dar man utgjorde 55,7 % och kvinnor 44,3 %.
Denna balans var sarskilt tydlig bland de &ldre aldre, déar 61,5 % var mén och 38,5 % var

kvinnor. Andelen deltagare i annan boendeform var forsumbar, med totalt 4 personer.

Deltagarna i studien omfattade totalt 393 individer, med en fordelning av 46,82 % mén och
53,18 % kvinnor for bade 2021 och 2023. Studien visar att en betydande andel av de aldre
aldre bor ensamma, sarskilt kvinnor. Fordelningen 6ver tid mellan aren visar en stabil
konsfordelning och boendestatus bland de olika aldersgrupperna, med mindre variationer i
boendeforhallandena. Da férdelningen mellan méan och kvinnor i studiens data ar jamnt

fordelat mellan kénen sarskiljes de inte i resterande del av studien.
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Internetanvandning bland aldre

| populationen fanns det, som framgar av Tabell 3, en tydlig skillnad i internetanvandning

mellan de yngre aldre (6678 ar) och de aldre aldre (79 ar och aldre) under bade 2021 och

2023. Ar 2021 rapporterade 56 deltagare att de aldrig anvéant internet, med en hégre andel

inom gruppen aldre aldre. Bland de yngre &ldre uppgav endast 1,78 % att de aldrig hade

anvant internet, medan motsvarande andel for de aldre aldre var 12,47 %. Majoriteten av

populationen hade dock anvant internet, dar totalt 323 svarande svarade "stammer inte" pa

pastaendet ”Jag har aldrig anvént internet”.

Tabell 3: Deltagarnas svar pé fragorna fran SNAC-B som har anvénds i studien. Overst de yngre &ldre. Underst svaren fran

de aldre aldre.

Fraga Yngre aldre 2021
Stammer n  Stdmmer inte n
(%) (%)

Qag har aldrig anvént 7 (1,78 %) 189 (48,09 %)

internet

Har anvént internet for

att ta del av 78 (19,85 %) 106 (26,97 %)

patientjournaler

Anvéandning av

natbaserade

vardtjanster (Doktor24, D ({20 ) helD (5050

Kry, etc.)

Intresse for videosamtal

med lékare via internet 67 (17,05 %) 117 (29,77 %)

bland aldre

Intresse for textchatt

med lékare via internet 54 (13,74 %) 128 (32,57 %)

bland aldre

Fraga Aldre dldre 2021
Stammer n  StAmmer inte n
(%) (%)

Jag har aldrig anvant g 15 47 95) 134 (34,10 %)

internet

Har anvant internet for

att ta del av 47 (11,96 %) 79 (20,10 %)

patientjournaler
Anvéandning av
nétbaserade
vardtjanster (Doktor24,
Kry, etc.)

Intresse for videosamtal

med lékare via internet
bland aldre

6(153%) 120 (30,53 %)

35(8,91%) 91 (23,16 %)

Yngre aldre 2023
Stammern  Stdmmer inte n
(%) (%)

7 (1,78 %) 188 (47,84 %)

98 (24,94 %) 87 (22,14 %)

9 (2,29 %) 177 (45,04 %)
84 (21,37 %) 102 (25,95 %)
60 (15,27 %) 126 (32,06 %)

Aldre aldre 2023
Stammern  StAmmer inte n
(%) (%)

53 (13,49 %) 134 (34,10 %)
58 (14,76 %) 64 (16,28 %)

7(1,78%) 119 (30,28 %)

48 (12,21 %) 79 (20,10 %)
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Intresse for textchatt
med lakare via internet 21 (5,34 %) 105 (26,72 %) 24 (6,11 %) 99 (25,19 %)
bland aldre

Resultatet for 2023 visar en liknande fordelning, dar 60 deltagare uppgav att de aldrig anvént
internet, med en fortsatt hogre andel inom gruppen aldre &ldre. Andelen som aldrig anvéant
internet 6kade nagot till 13,5 % bland de &ldre aldre, medan den forblev oférandrad (1,78 %)
for de yngre aldre. Det samlade antalet svarande som anvént internet uppgick till 322 av de
393 deltagarna, vilket visar att den absoluta majoriteten har anvant internet vid nagot tillfalle.
Resultatet visar antydning pa en digital klyfta mellan aldersgrupperna, dar

internetanvandningen ar markant hdgre bland de yngre édldre jamfért med de éldre aldre.

Anvandning av e-halsoverktyg bland aldre personer

Under 2021 visade resultaten att en lagre andel av de &ldre aldre anvande internet for att fa
tillgang till sina patientjournaler jamfort med de yngre éldre. Av de yngre éldre svarade 19,85
% att de hade anvant internet for detta &ndamal, medan andelen for de &ldre aldre var 11,96
%. Daremot rapporterade en storre andel deltagare i bada aldersgrupperna att de inte hade
anvant internet for att se sina journaler — 26,97 % av de yngre aldre och 20,10 % av de &ldre
aldre. FOr 2023 observerades en 6kning i andelen som anvénde internet for att lasa sina
patientjournaler. Bland de yngre éldre steg andelen fran 19,85 % till 24,94 %, medan de &ldre
aldre 6kade fran 11,96 % till 14,76 %. Trots 6kningen kvarstod en hog andel som inte anvéant
internet for att tillga journalen, dar 22,14 % av de yngre aldre och 16,28 % av de aldre éldre
uppgav att de inte anvande denna funktion. Resultaten visar att &ven om det skett en viss
okning i anvandningen av digitala patientjournaler, sarskilt bland de yngre éldre, ar det

fortfarande en stor andel av de &ldre &ldre som inte nyttjar denna mojlighet.

Resultaten fran 2021 visar att en mycket liten andel av deltagarna anvande natbaserade
vardtjanster. Bland de yngre aldre hade endast 1,27 % anvant denna typ av tjanst, medan 1,53
% av de aldre aldre rapporterade samma sak. Den stora majoriteten av deltagarna i bada
aldersgrupperna uppgav att de inte hade anvant natbaserade vardtjanster — 45,80 % av de
yngre aldre och 30,53 % av de dldre aldre. For ar 2023 ses en marginell 6kning i
anvandningen av natbaserade vardtjanster. Bland de yngre aldre hade nu 2,29 % anvént en
sadan tjanst, medan andelen for de aldre aldre var 1,78 %. Den stora majoriteten hade
fortfarande inte anvant natbaserade vardtjanster — 45,04 % av de yngre aldre och 30,28 % av
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de aldre &dldre uppgav att de inte hade anvant dessa tjanster. Svaren indikerar att
anvandningen av natbaserade vardtjanster fortfarande ar mycket lag bland aldre, med endast

sma okningar mellan 2021 och 2023.

Resultaten avseende intresset for videosamtal med lakare via internet bland aldre uppdelat pa
aldersgrupp. Under 2021 uppgav totalt 25,96 % av deltagarna att de kunde tanka sig att
anvanda videosamtal for kontakt med lakare. Bland de yngre aldre var intresset hogre, dar
17,05 % svarade att de var positiva till videosamtal, jamfort med 8,91 % av de &ldre aldre.
Majoriteten av deltagarna hade dock inget intresse for videosamtal — 29,77 % av de yngre
aldre och 23,16 % av de aldre &ldre uppgav att de inte var intresserade. 2023 6kade intresset
for videosamtal nagot. Bland de yngre &ldre uppgav 21,37 % att de kunde ténka sig
videosamtal med ldkare, medan motsvarande andel bland de aldre aldre var 12,21 %. Intresset
forblev anda begransat, och majoriteten i bada grupperna uttryckte fortsatt ointresse: 25,95 %
av de yngre &ldre och 20,10 % av de aldre &ldre svarade att de inte kunde tdnka sig denna typ
av kontakt.

Pa fragan om huruvida respondenterna kunde tanka sig att anvanda en textbaserad chatt med
en lakare via internet var intresset dver lag lagt, bland de 308 som besvarade fragan med
endast 19,08 % som svarade att de kunde tanka sig textchatt med lékare. Intresset var nagot
hogre bland de yngre aldre (13,74 %) an bland de &ldre &ldre (5,34 %), men anda var det en
stor majoritet som avvisade mojligheten — 59,29 % svarade att de inte kunde ténka sig en
sadan 16sning. Av de 309 som svarade hade intresset 6kat nagot, men fortfarande var endast
21,38 % intresserade av att anvanda textchatt. Den yngsta aldersgruppen visade aterigen ett
hogre intresse med 15,27 %, medan endast 6,11 % av de dldre aldre kunde ténka sig att
anvénda textbaserad kommunikation med l&kare. Summerat var 57,25 % av de svarande
ointresserade av en textchattlosning, vilket tyder pa att denna form av kommunikation inte &r

sérskilt populér bland de éldre.

Inferentiell statistik

Resultaten fran McNemar testet, redovisas i Tabell 4, visar att verken anvandningen av
natlakare eller textchat med lakare fordndrades signifikant mellan 2021 och 2023 (y*> = 1,47, p
= 0,225 respektive > = 1,42, p = 0,233).

20



Tabell 4: Resultat fran McNemar Test for forandringar i anvandning och intresse for digitala vardtjanster mellan 2021 och
2023

Variabel Antal svar (n) Virde df p-virde
Anvindning av néatlédkare 291 1,47 1 0,225
Intresse for videosamtal med ldkare 291 10,9 1 <0,001
Intresse for textchatt med ldkare 286 1,42 1 0,233

Déaremot observerades en statistiskt signifikant 6kning 1 intresset for videosamtal med lakare
(x*= 10,9, p <0,001), vilket tyder pa en vixande acceptans for denna form av digital

vardkontakt.

Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna jamfora aldres erfarenhet med e-hélsa har en kvantitativ ansats anvéants.
Fordelen ar att denna metod ger mojlighet att undersoka data fran en storre population och
darmed kunna generalisera resultatet for resterande del av befolkningen. Nackdelen med en
kvantitativ studie &r att det inte finns ndgon djupare insikt i nyanser i populationens svar. En
kvalitativ studie med 6ppna fragor hade gett deltagarna mojlighet att uttrycka kanslor och
upplevelser kring e-hélsa, men for att besvara studiens syfte var generaliserbarhet viktigast.
(Billhult, 2023; Henricsson & Billhult, 2023).

Val av testmetod (McNemar-test)

Eftersom studiens data bygger pa parvisa matningar av samma individer dver olika tidpunkter
(2021 och 2023), var McNemar-test ett passande val. Metoden hanterar férandringar mellan
kategoriska variabler pa ett effektivt satt och gor det mojligt att testa om forandringen ar
statistiskt signifikant. McNemar-testet tar hansyn till riktningen av fordndringen och ger en

tydlig indikation pa om det har skett en verklig férandring mellan de tva tidpunkterna.
En begransning av McNemar-testet dr att det inte ger en effektstorlek pa samma sétt som
parametriska tester, vilket gor det svart att uppskatta styrkan pa forandringen och dess

praktiska betydelse. Darfor kan det vara svarare att bedoma om de statistiskt signifikanta
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resultaten har kliniska implikationer, sérskilt i situationer dar férandringarnas storlek &r av

vikt for den kliniska tillampningen.

Urval och generaliserbarhet

Urvalets storlek, sammansattning och geografiska begrénsning ar avgérande faktorer for
resultatens generaliserbarhet. | denna studie ingick totalt 393 deltagare fran Blekinge, med ett
bortfall pa 6ver 80 respondenter for flera centrala fragor, vilket kan paverka bade resultatens
statistiska styrka och representativitet. Ett bortfall av denna storlek kan innebéra att de
individer som har fullstandiga svar pa samtliga fragor inte ar helt representativa for hela
urvalet, vilket kan leda till snedvridna resultat och minskad generaliserbarhet. Enligt Billhult
(2017) kan bortfall i kvantitativa studier skapa bias och paverka den externa validiteten,

vilket gor att resultaten inte kan generaliseras till hela populationen pa samma stt.

Eftersom urvalet uteslutande bestar av individer fran Blekinge, kan det finnas specifika
regionala faktorer som paverkar resultaten, sasom tillgang till digital infrastruktur och
specifika demografiska forhallanden. Dessa faktorer kan avvika fran férhallandena i andra
regioner, vilket paverkar den externa validiteten och begransar dverforbarheten av resultaten
till en bredare aldre population i Sverige. Resultatet pa fragan om anvéandning av internet
bland aldre &ldre &r avvikande, da det enligt svaren &r fler som inte har anvand internet 2023
(53) an 2021 (49). Studien har inte lyckats hitta en forklaring pa denna avvikelse.

Utdver urvalets storlek och geografiska begransning maste ocksa urvalets sammansattning
overvagas. Om deltagarna har hogre digital vana eller andra socioekonomiska sardrag som
inte speglar den bredare populationen, finns en risk for systematiska urvalsfel som ytterligare
begransar generaliserbarheten. Detta ar sérskilt relevant eftersom e-halsovanor kan variera
beroende pa socioekonomiska forutsattningar och tillgang till tekniska resurser (Tuitert et al.,
2024; Cantor et al., 2021).

Sammanfattningsvis kraver tolkningen av studiens resultat en medvetenhet om de
begrénsningar som urvalets storlek, bortfall och geografiska snévhet innebar. Ett storre och
mer varierat urval skulle potentiellt starka generaliserbarheten, men de aktuella resultaten bor
tolkas med forsiktighet vid applicering pa den éldre populationen i andra regioner eller med

andra demografiska egenskaper.
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Tidsram och kontextens paverkan

Tidsramen for denna studie, aren 2021 till 2023, sammanfaller pa en period av betydande
teknologisk utveckling och ett skifte mot ¢kad digitalisering inom halso- och sjukvarden,
delvis drivet av de behov som uppstod under Covid-19-pandemin. Enligt Giansanti (2023)
paskyndade pandemin utvecklingen av digitala vardtjanster, vilket ledde till 6kad
tillganglighet och acceptans av e-hélsa bland olika grupper i samhéllet, inklusive éldre.
Denna 6kade acceptans kan ha paverkat resultaten i studien genom att fler aldre blev mer
villiga att anvanda digitala vardtjanster och darmed mindre skeptiska till tekniken.

Etiska 6vervaganden

Etiska dvervaganden &r centrala i denna studie, sarskilt med tanke pa att deltagarna tillhor en
potentiellt sarbar grupp, vilket kraver sérskild hansyn till integritet och fortrolighet. Genom
att anvanda data fran Swedish National Study on Aging and Care (SNAC) foljer studien de
etablerade etiska riktlinjer och procedurer som SNAC utvecklat for att sakerstalla deltagarnas
integritet och fortrolighet (Lagergren et al., 2004). Alla data &r avidentifierade och
begransade till nodvandiga variabler, sasom kon och alder, vilket minskar risken for
identifiering. Detta upplagg starker dataskyddet men innebar samtidigt en risk for

informationsforlust, vilket kan paverka studiens mojlighet till mer detaljerad analys.

Anvandningen av langsiktigt insamlade data fran SNAC stéller dock sarskilda krav pa etisk
reflektion. Deltagarna har givit sitt samtycke for att delta i en langvarig studie, vilket kan
innebéra att de inte fullt ut har kunnat forutse hur deras data kan komma att anvandas i
framtida analyser och forskningsfragor. Detta kan utgéra en begransning for samtyckets
validitet, sarskilt for &ldre deltagare vars kognitiva och hélsomaéssiga status kan férandras

over tid, vilket i sin tur kan paverka deras mojlighet att forsta eller dra tillbaka samtycket.

Slutligen innebér hanteringen av data fran en aldre population ett etiskt ansvar att balansera
forskningsnyttan med integritetsriskerna for deltagarna. Genom att strikt félja SNAC
protokoll for datahantering och fortrolighet minimeras dessa risker, men de potentiella etiska
utmaningar som foljer av att anvanda data fran en aldrande och sarbar population kvarstar

och bor kontinuerligt beaktas vid tolkning och anvéndning av resultaten.
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Resultatdiskussion

Resultaten av studien visar att intresset for videosamtal har 6kat bland aldre i Blekinge under
perioden 20212023, medan stora utmaningar kvarstar i anvandningen av andra digitala
I6sningar, sarskilt bland aldre aldre. En tydlig 6kning i anvandningen av e-hélsa kan
observeras bland yngre aldre, framfor allt for videosamtal med lékare, vilket McNemar-testet

bekraftar som statistiskt signifikant.

Tidigare forskning stédjer att aldre ofta foredrar kommunikationsformer dar sociala och
emotionella signaler &r tydliga, vilket kan forklara det hdgre intresset for videosamtal (Seifert
et al., 2019; Cimperman et al., 2016). Videosamtal erbjuder en mer personcentrerad
kommunikationsform som kan starka kontinuiteten i varden, sarskilt for dldre med begransad

tillgang till fysiska vardinrattningar.

Intresset for textbaserad kommunikation har dock forblivit stabilt, vilket kan kopplas till att
denna form upplevs som mindre personlig och engagerande. Gordon och Hornbrook (2018)
visar i deras studie att majoriteten av de &ldre aldre foredrog att fa textbaserad information
fran varden i fysisk form &n digitalt men majoriteten var dock dven tillmotesgaende att fa
informationen digitalt, vilket visar att det finns potential gallande anpassning och framatanda

for digital information géllande varden bland éldre.

Skillnaden mellan aldersgrupperna ar markbar. Yngre éldre uppvisar generellt storre intresse
for digitala vardlésningar, medan éldre aldre ofta upplever storre hinder, sasom teknisk

komplexitet och en kénsla av distansering (Seifert et al., 2019).

Forandringen i intresset for videosamtal med lakare kan bero pa att pandemin skapade ett
okat behov av digital vard, vilket i sin tur medférde att fler aldre blev uppméarksamma pa och
accepterade dessa l6sningar. Detta har haft betydelse for att tekniken har normaliserats och
medfort en 6kad acceptans for den visuella och interaktiva kommunikation som videosamtal

mojliggor (Peek, Sujan & Scott, 2023; Socialstyrelsen, 2021).

Samtidigt visar resultaten att intresset fOr textbaserad chatt med lakare forblev i stort sett
oforandrat mellan 2021 och 2023 (y? = 1,42, p = 0,233). Detta kan tyda pé att denna
kontaktform inte upplevs som tillrackligt personlig eller lattillgéanglig av den aldre

befolkningen. Videosamtal kan ddremot betraktas som en mer personcentrerad e-
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halsoldsning, medan textchatt verkar sakna de sociala och emotionella signaler som manga

aldre varderar hogt (Rodriguez-Martinez, A., 2024).

Sammantaget ger resultaten en bild av att e-hélsotjanster som erbjuder direktkontakt och en
personlig kénsla ar mest uppskattade bland aldre. Darfor kan denna I0sning vara den mest

lampliga for den éldre befolkningen i Blekinge.

Hinder och pandemins paverkan

Trots dkade satsningar pa digitala vardtjanster kvarstar hinder for aldre, sarskilt aldre éldre,
att fullt ut ta del av dessa lésningar. Teknisk komplexitet och distansering &r vanliga hinder,
vilket Seifert et al. (2019) bekraftar. Samtidigt verkar pandemins inverkan pa aldres
anvandning av e-hélsa i Blekinge ha varit begransad, mojligen pa grund av att regionen
drabbades mindre allvarligt av covid-19 (Region Blekinge, 2022). Detta skulle kunna férklara
varfor forandringarna i e-halsovanor ar relativt sma. Fordjupad forskning om regionala

skillnader i pandemins paverkan pa e-hélsoutvecklingen ar darfor av intresse.

Pandemins paverkan kan aven ha skapat en "inlard anpassning" bland aldre, dér social
distansering och begransad tillgang till fysisk vard ledde till att manga aldre behévde anvéanda
digitala verktyg for att uppratthalla vardkontakten. Ghazi Nauman et al. (2023) fann att aldre
under pandemin visade en 6kning i e-halsokunskap och teknikanvéandning, vilket ytterligare
kan ha bidragit till de observerade forandringarna i denna studie. Vidare pekar Vardanalys
(2020) pa hur pandemin paverkade aldres attityder till vard pa distans, da digital vard i manga
fall blev ett nédvéndigt alternativ till fysiska besok. Detta kan innebéra att en del av
forandringarna mellan 2021 och 2023 i denna studie ar kopplade till denna unika kontext,

snarare an enbart till individuella férandringar i teknikvana.

Darfor bor pandemins kontext beaktas vid tolkningen av resultaten, da de observerade
forandringarna kan vara kontextberoende och inte nodvandigtvis representativa for
langsiktiga trender. Sammanfattningsvis innebar tidsramen och pandemins paverkan att
studiens resultat delvis speglar de unika omstandigheter som préglade perioden, vilket kan
paverka generaliserbarheten vid applicering pa en framtida kontext utan pandemins
katalytiska effekt.
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Egenvardsbalans och digital inkludering

Enligt Dorothea Orems teori om egenvardsbalans kraver individer tillracklig kunskap,
resurser och stod for att hantera sin egen vard (Orem, 2001). For aldre som bor ensamma kan
avsaknaden av tekniskt och socialt stod leda till hinder och isolering. Detta &r i linje med
tidigare forskning som pekar pa vikten av anvandarvanliga och stodjande tekniska losningar
(Nymberga et al., 2019: Wilson et al., 2021) Strategier som hembestk av teknisk personal,
telefonbaserad support och lokala utbildningsinitiativ kan starka dldres formaga att anvanda

e-hélsa.

Sjukskaterskor har hér en central roll i att framja empowerment och minimera hinder for
digital inkludering. Genom att erbjuda individanpassat stod och undervisning kan
sjukskaterskor hjalpa aldre att uppna egenvardsbalans, i linje med Orems strategi (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012).

Informatik som karnkompetens

Informatik &r en av sjukskoterskans karnkompetenser och syftar till att sékerstélla att
informationsteknologi anvands for att forbattra varden. Studien visar att aldre foredrar
visuella och interaktiva lésningar, vilket understryker vikten av att utveckla teknik som kanns
personlig och tillganglig. Farzandipour et al. (2021) betonar vikten av kontinuerlig utbildning
for att starka sjukskoterskors informatikkompetens. Genom att utveckla modeller for att méata
och forbattra dessa kompetenser kan sjukskaoterskor bidra till en mer jamlik vard och minska

det digitala utanférskapet bland éldre.

Slutsats

Studien pekar pa att den éldre befolkningen i Blekinge fortfarande inte anamma e-
halsolosningar, trots en viss positiv utveckling mellan aren 2021 och 2023. Anvéandningen av
digitala vardtjanster, sasom videosamtal med ldkare, har 6kat nagot, sérskilt bland yngre éldre
(6678 ar). Da endast videosamtal visar en statistisk signifikant 6kning skulle ett 6kat fokus
kring denna typ av l6sningar kunna vara till férdel for aldre. Det kvarstar en stor skepsis
bland aldre &ldre (79 ar och uppat), vilket tyder pa att risken for digitalt utanforskap

fortfarande &r ett problem for denna grupp.
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Den laga anvandningen av e-halsotjanster bland aldre beror sannolikt pa en kombination av
tekniska hinder, bristande digital kompetens och en kvarstaende preferens for personlig
vardkontakt. Trots Sveriges mal att bli varldsledande inom e-halsa senast 2025
(Socialstyrelsen, 2023), saknas fortfarande effektiva atgarder for att inkludera &ldre i denna
utveckling. Resultaten tyder att digitala klyftor kvarstar, sarskilt bland de &ldres
aldersgrupper, vilket indikerar behovet av strategier som starker éldres digitala kompetens
och gor e-halsoldsningar mer tillgangliga och anvandarvanliga (Vardanalys, 2020). For att na
regeringens mal att bli vérldsledande inom e-halsa senast 2025, kravs en omfattande satsning
pa utbildning och stod till dldre, samt utveckling av mer anvandarvanliga och inkluderande

digitala l6sningar.

For att minska det digitala utanforskapet bor varden i hogre grad fokusera pa att starka de
aldres digitala fardigheter och sjalvkéansla genom personcentrerad véagledning och stdd. Detta
skulle kunna bidra till en mer jamlik tillgang till vard och starka dldres autonomi i deras
egenvard. Samtidigt kan vidare forskning ge vardefulla insikter i hur sjukvarden béttre kan

anpassa sina digitala tjanster efter de aldres behov och forvantningar.

Kliniska implikationer

For sjukskoterskor innebar resultaten en viktig insikt i hur individuellt stéd och handledning
kan anvandas for att starka digital delaktighet och minska risken for digitalt utanférskap
bland aldre. Genom att erbjuda praktisk hjéalp och pedagogisk véagledning kan sjukskéterskor
bidra till att dldre patienter kdnner sig trygga i att anvanda e-halsa och pa sa satt framja deras
egenvard (Berglund et al., 2024; Savenstedt, 2019).

Sjukskoterskor bor intensifiera insatserna for att stodja aldre patienter i anvéndningen av e-
hélsotjanster. Genom att erbjuda individanpassad véagledning och praktiska
utbildningsinsatser kan personalen stirka de aldres fortroende for digitala 16sningar och
minska den skepsis som manga éldre kanner infor ny teknik. Samtidigt behéver e-
halsotjanster designas med hansyn till den éldre populationens specifika behov, sdsom
enkelhet, tydlighet och tillgang till personligt stod vid tekniska problem.

Att involvera &ldre i designprocessen kan bidra till I16sningar som béattre matchar deras
forvantningar och forutsattningar. FOr att uppna detta kan vardteamet samarbeta med 1T-
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specialister och andra yrkesgrupper for att utveckla program som stérker &aldres digitala
fardigheter. Exempelvis kan workshops och handledningsprogram utvecklas for att stegvis
introducera aldre till e-halsotjanster. Sjukskéterskor bor ocksa kontinuerligt utbildas i att
anvénda e-halsotjanster effektivt for att kunna erbjuda stod och undervisning till patienter.
Detta kan minska vardpersonalens egen osékerhet kring tekniken och samtidigt 6ka

fortroendet hos patienterna.

Genom dessa insatser kan varden bade forbattra tillgangen till och anvéndningen av e-hélsa
bland aldre, samtidigt som risken for digitalt utanférskap minskas. Att prioritera aldre
patienters behov och inkludera dem i lésningarnas utveckling kan skapa en mer

personcentrerad vard och starka deras egenvard.

Forslag pa fortsatt forskning

Resultatet visar att de &ldre inte ar séarskilt positiva till att anvanda internetbaserade I6sningar.
Vidare forskning skulle kunna vara kvalitativ undersokning av de aldres upplevelse av
anvandningen av e-hélsoldsningar for att kartlagga hur sjukvarden kan motivera till ckat
anvandning och hur sjukskoterskor kan motivera de aldre att ta till sig de moderna

I6sningarna, sa de inte forlorar mojligheten att uppratthalla en bra egenvardsbalans.

For att stérka framtida studier rekommenderas en kombination av kvantitativa och kvalitativa
metoder. Kvantitativa data kan ge en bred éversikt dver monster och trender, medan
kvalitativa insikter kan bidra med en djupare forstaelse for aldres upplevelser och utmaningar
med e-hélsa. Detta kan ge en mer nyanserad bild av vilka faktorer som paverkar digital
inkludering och acceptans bland aldre. Dessutom skulle ett bredare urval fran flera regioner
och en mer detaljerad analys av socioekonomiska och demografiska skillnader bidra till att

stérka resultatens externa validitet och generaliserbarhet.
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