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Forord

Tack!

Brukardialogberedning 3 har haft i uppdrag att inhdmta kunskap om medborgares
synpunkter om eHélsa och nya kommunikationsvégar.

En forutsittning for brukardialogberedningens arbete har varit alla de intervjupersoner
som pa ett fortroligt och dppet sitt har delat med sig av sina tankar, idéer och synpunkter.
Ett varmt tack fOr att ni givit oss av er tid och ert engagemang! Vi vill dven rikta ett stort
tack till representanter och ansvariga fran landstingets verksamheter, patient- och
foreningsforetrddare som vi kommit i kontakt med under arbetets gdng. Ni har pé olika
sdtt bidragit till resultatet av vart arbete!

Brukardialogberedning 3

Reza Zarenoe (FP), ordforande
Rebecca Hégg (S), vice ordforande
Viola Ingvarsson (M)

Kerstin Nordenberg (M)

Karin Starkhammar (KD)

Jens Lindell (MP)
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Ordlista/forkortningar

1177
1177 se

App

eHailsa

Inera

IT

Landstings-
katalogen

MVK
TeleQ

UMO

Vardgaranti

Sjukvardsradgivning, telefon.
Vérdguiden, en internettjinst fran Sveriges landsting och regioner.

Forkortning for applikation, ett program som installeras pé
mobiltelefon eller ldsplatta for att ge den fler funktioner.

Samlingsbegrepp for vard och stdd pé distans, det vill sédga informations-
och kommunikationsverktyg som anvénds till forebyggande atgérder,
diagnos och behandling. Nationell eHilsa handlar om hur framtidens véard
och omsorg som helhet ska fungera och forbéttras med hjilp av e-tjénster.
Arbetet inriktas pa att skapa synliga och konkreta forbéttringar for tre
huvudsakliga malgrupper: invénare, personal och beslutsfattare.

Foretag som dgs av Sveriges landsting och regioner gemensamt och som
koordinerar det gemensamma eHilsoarbetet och utvecklar tjdnster till
nytta for invanare, personal och beslutsfattare.

Informationsteknik, samlingsbegrepp for de tekniska mdjligheter som
skapats genom framsteg inom datorteknik och telekommunikation.

Papperstryckt katalog med patientinformation, telefonnummer, adresser
och tider till hiilso- och sjukvérden i Ostergétland. Sista gingen katalogen
delades ut till hushéllen i Ostergdtland var 2012. Direfter hinvisas
medborgarna till webbplatsen 1177.se eller landstingets

informationslinje 020-24 25 26 {or att fa information om telefonnummer
och adresser.

Mina vardkontakter.

Telefonsystem dar uppringaren knappar eller pratar in sitt telefonnummer
och blir uppringd vid en bestdmd tidpunkt.

Ungdomsmottagningen pa internet.

Vardgarantin innebdr att man ska fi vard inom en viss tid. Det finns olika
tidsgranser for olika typer av vérd, till exempel 7 dagar for att {4 tréffa en
lakare pd en virdcentral eller 90 dagar for att gora ett besok, eller fa en
behandling inom den specialiserade virden.



Sammanfattning

P& hilso- och sjukvérdsndmndens uppdrag har brukardialogberedning 3 fordjupat sig
inom omrédet eHdlsa och nya kommunikationsvdgar. Beredningen har under 2014
sammanlagt tréffat 65 personer vid 12 olika tillfallen.

Sammantaget har de allra flesta som deltagit i fokusgrupperna varit 6vervigande positiva
till eHélsa och utvecklingen av invanartjanster. Kdnnedomen om sjukvardsrddgivningen
(1177), vardguiden (1177.se), UMO (ungdomsmottagningen pd nitet) och Mina
vardkontakter (MVK) var hog och flera anvénde sig regelbundet av tjénsterna.

Fordelar och styrkor som deltagarna sig med eHélsa handlade bland annat om att det &r
bekvamt, smidigt och lattillgéngligt. Som medborgare kan man soka information och
kontakta varden nir man sjilv har mgjlighet och man slipper sitta i kd. Den information
som finns pa 1177.se &r kvalitetsgranskad, textforfattare och profession framgér, detta
ansdg deltagarna var viktigt da det inger fortroende for innehéllet och skapar trygghet for
lasaren. Deltagarna framholl dven vikten av att 1 framtiden erbjuda olika alternativ och
mojligheter till konsultation, behandling och uppf6ljning till exempel via mail, videolénk
eller personligt besdk utifrn patientens individuella behov. Framtida mojligheter med
eHailsa handlade ocksd om att utveckla olika appar. Genom att arbeta smartare med den
nya tekniken menade manga att det kan frigora tid och resurser for personalen som de
kan ldgga pa mer direkt tid for patienter som har behov av personliga moten.

Risker och svagheter som deltagarna lyfte fram med eHélsa handlade bland annat om
vikten av att alla ska ha mojlighet att anvénda sig av eHélsa, men att det inte ser ut sd
idag. Till exempel menade man att det finns personer som saknar dator och
internetuppkoppling, att sociockonomiskt svaga grupper inte har samma mdojlighet att
kopa dator, lisplatta eller mobilabonnemang. Aven spriksvérigheter som dyslexi, afasi
och bristande kunskaper i svenska pa grund av annat modersmal gor att vissa grupper
riskerar att hamna utanfor. Det ifragasattes ocksa ifall det inte blir for stort ansvar for
patienten om denne skall skdta en storre del av sin egenvérd 1 hemmet. Farhdgor kring
IT-sdkerhet vad giller Mina vardkontakter och Min journal pa nétet dterkom ocksé 1 flera
fokusgrupper. Ytterligare farhdga handlade om att samhaillet riskerar att bli kontaktldst
och opersonligt nér personliga besok ersétts med kommunikation via IT-system.

I takt med den tekniska utvecklingen okar alternativen for kommunikation mellan
medborgare och hilso- och sjukvarden. Deltagarna var dverens om att det dr viktigt att
alla alternativ som finns idag ocksa finns 1 framtiden, det vill séga att IT-tekniken inte
ersitter mojligheten till telefonsamtal och personliga moten. Alla alternativ behdvs
beroende pé patientens/medborgarens behov och forutsittningar; telefonkontakt, mail via
Mina vardkontakter, SMS-padminnelser, brev, personliga moten, videoldnk och sa vidare.

“Internet och tekniken kommer aldrig bli firdig, det kommer ny utveckling hela tiden.
Rdtt anvint kan det vara mycket bra.”

Beredningens rekommendation ir att Landstinget i Ostergétland ska verka for en
gemensam nationell informationskampanj om eHélsa 2016.



Bakgrund

Haélso- och sjukvardsndmnden ska utifrén ett medborgarperspektiv verka for en god hilsa
hos befolkningen, att invanarna erbjuds en god vard pé lika villkor samt att varden ges
utifran befolkningens behov. Namndens fem beredningar for brukardialog har till uppgift
att genom dialog med brukare/patienter, nirstdende och/eller medborgare bidra med
underlag till behovsanalyser, uppdrag och uppfoljning. Varje beredning bestér av sju
ledamoter och en tjdnsteman fran landstingets ledningsstab som bistdr med processtod.
Den kunskap om befolkningens behov och erfarenheter av hilso- och sjukvard som
framkommer i brukardialogberedningarnas rapporter utgor ett viktigt underlag for hélso-
och sjukvardsndmndens behovsstyrning. Brukardialogernas arbete samordnas av
beredningen for behovsstyrning (se figur 1).

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade i sin verksamhetsplan for 2014 att ge
brukardialogberedning 3 i uppdrag att genomfora en medborgardialog pa omradet eHdilsa
och nya kommunikationsvégar. Det innebér att till skillnad frén en vanlig brukardialog har
beredningen inte haft i huvuduppgift att fora dialog med patienter och nérstdende utan har
anlagt ett medborgarperspektiv avseende eHélsa.

Resultatet av arets arbete redovisas for hélso- och sjukvardsnimnden och
landstingsstyrelsen vid ett gemensamt kunskapssammantride den 29 oktober 2014.

Landstings-
fullmaktige

Halso- och
sjukvardsnamnden

/\

Beredningen Beredningen
for samverkan for

Brukardialog-
beredning 1

Figur 1. Organisationsbild 6ver den del som beror Halso- och sjukvardsnamndens omrade i Landstinget i
Ostergotland



eHalsa

Nationellt arbete med eHalsa

Landstingens och regionernas
gemensamma arbete med eHalsa
paborjades vid arsskiftet 2006/2007.
Sedan dess har mycket uppnatts
genom samordning och eHalso-
tjdnsterna star p en helt annan niva
idag jamfort med i borjan av
utvecklingen. En betydelsefull faktor
har varit att samspelet mellan skilda
aktOrer har forbéttrats; kommun-
sektorn, regeringen, myndigheter,
privata och ideella utforare samt IT-
branschen och IT-marknaden. Den
nuvarande handlingsplanen avser
perioden 2013-2018 och innehaller
forslag till mal, former och
finansiering for att svara upp mot
hogt stéllda forvintningar fran
invdnare, medarbetare inom vard
och omsorg och beslutsfattare och
som bor vara uppnédda &r 2018.

Huvudstrategin 1 handlingsplanen ar
att starka mojligheterna for invanarna
att medverka i den egna véarden och
stodja varje invanares engagemang
for den egna hélsan. eHalsotjanster
for invanaren har starka samband
med vardgivarens professionella
verksamhetsstod och omrddena
behover integreras inom en samlad
IT-arkitektur for att vara effektiva

Exempel pa invanartjanster

Kvalitetssdkrad information och méjlighet till fordjupad kunskap
om hdilsa, vard och omsorg
e Fakta om kroppen, relationer, livsstil, egenvard, symtom,
sjukdom, undersodkning, behandling, lakemedel
e  Filmer och illustrationer
e Personliga berattelser

Viégledning till vard, tandvdrd och omsorg
e Hitta vard och omsorg
e Jamfor vard och omsorg

Personliga rad om hdilsa, vdard och omsorg

e Personlig radgivning via telefon

e Anonym fragetjanst

e Stod vid forandring av levnadsvanor
Sjalvtester

Personliga tjdnster och journalen

e Utfora drenden, exempelvis stalla fraga, fornya recept och
fornya hjalpmedel

e Boka och andra tid

e Paminnelser om tid och recept

o Kallelser

e  Formular infér och efter besok i varden

e Personlig vard- och halsostatus, exempelvis provsvar,
Iakemedel och vaccinationer

e Remisstatus

e Patientens egen provtagning

e Registrering av varden

e Journalanteckningar

Internetbaserad behandling
e Kognitiv beteendeterapi (KBT)
e Videokonsultation

och virdeskapande. En central fradga dr darfor att samordna och integrera arbetet inom

hela eHalsoomradet.

Malbild for invanare 2018

I den nationella handlingsplanen beskrivs mélbilden 2018 for invanare/patienter som:

Varje individ kan nd alla uppgifter om sig sjilv och aktivt medverka i sin vard och
omsorg. Individen nadr sina uppgifter pa ett flertal olika sdtt beroende pa vad som passar
personen bast sjilv. Tillgang till uppgifterna via mobila plattformar dr en sjdlvklarhet.
Vardgivaren tar ansvar for de uppgifter som avser respektive vdrdgivares verksamhet,



men individen som berors har full
tillgang till dem — var som helst, hur som
helst och ndr som helst. Individen kan
sammanfora dem med egna uppgifter om
den egna hdlsan och avgor med vilka
man vill dela sina uppgifter. Sikerhet
och integritet dr garanterad och en
nationell sikerhetslosning dr inford.

Min journal pa natet

Att tillgéngliggora journalinformation
till invanare och patienter via Internet ar
ett hogt prioriterat méal i den nationella
handlingsplanen f6r 2013-2018. Malet dr
att alla invanare i1 Sverige ska kunna lasa
all journalinformation fran bade vérd och
omsorg under 2017.

Under 2011 genomforde Inera forstudien
Din journal pé nétet. Man undersokte
bland annat invanares, patienters och
nérstdendes forvdntningar och behov nér
det géller att fa tillgang till journalen.
Forstudien tittade ocksa pé vardgivares
attityd och farhagor samt juridiska
fragestéllningar. Resultatet av forstudien
visar bland annat att:

e Invénare, patienter och

75 %

70 %

100 %

40 %

80 %

100 %

100 %

100 %

60 %

80 %

Exempel pa mal ur invanarperspektivet ar:

av invanarna kdnner ar 2014 till hur man ansluter
sig till ”Mina eHalsotjanster”.

av invanarna anser ar 2014 att 1177 pa internet
och telefon ar ett bra komplement fér kontakt med
sin vardcentral.

av invanarna har ar 2014 mgjlighet att na delar av
sin journalinformation avseende vard enligt halso-
och sjukvardslagen via "Mina eHalsotjanster”,
integrerat med faktainformation fran 1177.se.

av besoken till varden bokas ar 2015 via "Mina
eHalsotjanster”.

av invanarna har ar 2015 majlighet att na samtliga
intyg som utfardats inom halso- och sjukvarden via
”Mina eHalsotjanster”.

av invanarna har ar 2015 majlighet att samla och
overblicka sina vaccinationer via ”"Mina
Halsotjanster”.

av patienterna har ar 2016 mojlighet att folja sin
remiss via “Mina eHalsotjanster”.

av invanarna har ar 2017 majlighet att na sin
journalinformation fér all vard och omsorg via
”Mina eHalsotjanster”.

av invanarna anvander ar 2017 ”"Mina
eHalsotjanster” (inklusive sjukvardsradgivningen
via telefon) som sin forsta kontakt med varden.
av anvandarna av "Mina eHalsotjanster” anser sig
ar 2018 vara mer delaktiga i sin egen vard an
tidigare.

Anm: Med invanare ovan avses befolkningen éver 15 ar.

nérstdende har ett stort intresse av att fa ta del av sin journal.

e Man vill inte véinta mer dn hogst ndgra dagar pa att fa tillgdng till informationen.

e Man vill ha informationen direkt &ven om den kan innehalla oroande uppgifter.
Maénga uppger dock att de vill veta att det finns ndgon att kontakta for fragor.

e Vaccinationer, likemedel, remisser och provsvar dr av stort intresse, men manga
uppger att de vill kunna se allt, som ett kontoutdrag”.

Sedan 2012 har Landstinget i Uppsala ldn tillgdngliggjort journalerna i ett EU-projekt
som kallas Sustains. Alla som har sokt vard i Uppsala sedan datajournalen infordes kan
lasa sina journaler efter inloggning i MVK. E-tjinsten kallas Min journal 1 Uppsala lén,
och dr en regionalt utformad tjanst. I april 2014 hade omkring 55 000 personer ldst sin
journal 1 Uppsala. Utvirderingar samt aterkopplingar frdn anvdndare visar att man ar
mycket n6jd med mgjligheten att kunna ldsa sin journal.

Under véren 2014 har Region Skane infort e-tjdnsten Journalen for alla som soker vard i
Skéane. Stockholms léns landsting pilottestar e-tjansten Vardhiandelser och Norrbottens
lans landsting har piloter i bada tjansterna. Majoriteten av dvriga landsting och regioner
forbereder anslutning till ndgon av tjénsterna, men tidsplanerna varierar. I Ostergdtland
pagar diskussion kring hur tjansten Min journal skall utformas och tidsplanen ar att
invanare ska ha tillgéng till tjinsten senast 2017.


http://www.inera.se/Documents/TJANSTER_PROJEKT/Journal_pa_natet/Din_journal_pa_natet_slutrapport_120206.pdf

E-tjanster i Ostergo6tland

Landstinget i Ostergdtlands strategier for eHilsa ér att:

o Oka kontakterna med invanarna via digitala kanaler.

o Flytta 6ver manuella drenden till digitala kanaler dir det finns en stor patient- och
verksamhetsnytta.

o Erbjuda kvalitetssdkrade rad om vérd och hélsa via 1177.se.
o Oka kiinnedomen om 1177.se och e-tjinster/Mina véirdkontakter.

Medborgarna ska ha god tillgéinglighet till bra information och bra sjdlvbetjdnings-
tjénster. eHélsa finns d&ven med 1 landstingets mélbild 2016 dér det framgér att dr 2016
vill jag som patient...

o Kunna gora ett stort antal tjénster via webben som till exempel boka, avboka och
omboka tid.

e Lé&sa min egen journal.

Alla vardcentraler och specialistmottagningar i Landstinget i Ostergétland, cirka 200
stycken, erbjuder e-tjdnsten Mina vardkontakter (MVK). I grundutbudet som alla kliniker
och mottagningar erbjuder ingar tjénsterna:

e Av-och omboka tid (via formuldr som patienten fyller 1).
o Fornya recept.
o Kontakta mig.

Exempel pé andra e-tjéinster som erbjuds i Landstinget i Ostergétland:

o Begiran om intyg.

o Bestilla journalkopia.

o Bestilla klamydiatest.

o Bestilla tid for besok.

o Byta vérdcentral.

e Frdgor om remiss.

o Fréga sjukskoterska.

o Fornya hjdlpmedel.

e Mina ldkemedel.

e Av- och omboka tid (via webbaserad tidbok).
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Mina vardkontakter (MVK)

I dagsléget har 1,75 miljoner invanare i landet (18 %) ett konto pA MVK. I Ostergdtland
har cirka 110 000 invénare (25 %) ett konto pA MVK.

Antalet drenden som gors i MVK mdts varje manad. Mélet 2014 ar 12 000 drenden per
manad. Det genomsnittliga antalet d&renden 2014 &r hittills 11 000 drenden per manad.
2017 ar malet att 17 000 drenden per manad ska genomforas. Fler invanartjénster
(drendetyper) behovs for att 6ka antalet drenden, samtidigt som personalen behdver
informera mer om tjansterna i moten med patienter.

Mal 2014 — 12 000 drenden/manad
Mal 2017 — 17 000 arenden/manad

120000

100000 -
80000 -
B Mina

60000 - vardkontakter,
konton

40000 -
Mina

20000 5 vardkontakter,
arenden

0 T T T T T

Figur 2. Mina vardkontakter i Ostergdtland januari-juni 2014

I maj 2014 infordes en ombudsfunktion i MVK som gor det enklare for fordldrar att
hantera sina barns vardarenden. Funktionen omfattar barn fram till den dag de fyller 13
ar, barnets uppgifter forsvinner d automatiskt fran ombudsfunktionen i MVK och
dessutom raderas 16senord, mobilnummer och epostadress. Barn dver 13 &r behdver en
egen inloggning, antingen genom e-legitimation eller genom att bestilla ett eget 16senord.
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Metod och genomforande av dialoger

Inledande kunskapsuppbyggnad

Beredningens ledaméter inledde sitt arbete med inldsning av nationella rapporter om
eHailsa. I borjan av viren genomfordes en hearing med tjdnstemén fran landstingets
kommunikationsenhet och fran IT-centrum for att fa information om hur arbetet med
eHalsa bedrivs pa nationell och pa lokal niva.

Direfter bjod beredningen in regionala foreningsforetriadare for ett dialogmote om
eHalsa:

* IKF (Internationella kvinnoforeningen)
* HSO (Handikappforbunden)

* Astma- och Allergiforeningen

* PRO (Pensionidrernas Riksorganisation)
* SPF (Sveriges Pensionérsforbund)

Slutligen bjods verksamhetsforetradare in for att informera om sitt arbete med eHélsa
inom sina respektive enheter, samt for att diskutera mojligheter och utmaningar man ser
med inforandet av olika eHélsotjdnster. De berdrda enheterna var:

* Allergimottagningen

* Lambohov Véardcentral (VC)

* Lyckornas Vardcentral (VC)

* Psykiatriska kliniken, universitetssjukhuset 1 Linkdping (US)
* Ungdomsmottagningen, Linkdping

Dialogerna

Brukardialogberedningens uppdrag har gatt ut pd att ta del av dstgdtarnas forestéllningar,
attityder, varderingar och dsikter om eHélsa. Inledningsvis diskuterade beredningen val
av metod for medborgardialogen, det vill sdga kvantitativ eller kvalitativ metod. Den
metod som beredningen har anvént sig av 1 detta arbete ar fokusgrupp, vilket innebér att
en mindre grupp personer samlas for att diskutera ett givet &mne under ledning av en
moderator. Den bild som kommer fram i fokusgruppen omfattar endast dem som faktiskt
deltog. Underlaget dr dock for litet for att nigra generella slutsatser skall kunna goras.
Fordelen med en kvalitativ metod &r att den gor det mojligt att beskriva komplicerade
fenomen och processer. Den kvalitativa metoden ger ocksd mdjlighet att forklara varfor
individen agerar pa ett visst sétt och framforallt att den betraktar individen utifran ett
helhetsperspektiv.'

! Victoria Wibeck (2000) Fokusgrupper. Om fokuserade gruppintervjuer som undersskningsmetod.
Studentlitteratur.

12



Varje fokusgrupp inleddes med en kort genomgéng av begreppet eHilsa for att deltagarna
skulle ha en gemensam utgangspunkt for samtalet. For att tydliggora dialogen
formulerades ett antal fragor som deltagarna skulle ta stdllning till:

Vad innebar eHilsa for er? Mojligheter och risker.

Anvénder ni nagra eHélsotjinster idag?

Hur ser ni pa mgjligheten att ha tillgéng till sin patientjournal via internet?

Hur ser ni pa mojligheten att patienter kan rapportera egna métvirden till varden?
Hur vérderar ni information som ni l4ser pa internet?

Hur vill ni kommunicera med hilso- och sjukvarden?

Hur ser ni pa att besvara enkéter pa nétet i forskningssyfte?

NoUnhA O —

I samtalen efterstravades en 6ppen form dér moderatorn inledde med en 6ppen fraga for
att dérefter stélla foljdfragor istillet for att styra samtalet. Samtalsguiden fungerade som
ett stod for moderatorn under samtalets gng for att se till att alla omraden blev belysta.
Samtalsguiden finns i sin helhet i bilaga 1.

Totalt har beredningen triffat 65 personer vid 12 olika tillfdllen. Deltagarna representerar
bade stad och landsbygd och stora som smé& kommuner frdn samtliga ldnsdelar.
Aldersspridningen bland deltagarna var mellan 15 &r och 85 ar, 48 deltagare var kvinnor,
17deltagare var mén.

Tabell 1. Genomférda fokusgrupper om eHalsa, varen 2014.

Fokusgrupp Antal deltagare Fokusgruppens sammansattning

1 7 Medlemmar i SPF (Sveriges Pensionarsforbund)
2 9 Medlemmar i IFS (Intresseforeningen for personer med schizofreni
och liknande psykoser)
3 2 Medlemmar i PRO (Pensionéarernas Riksorganisation)
4 2 HBTQ-personer (homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner)
5 7 Vuxenelever fran Vard- och omsorgsprogrammet
6 8 Gymnasieelever fran Vard- och omsorgsprogrammet
7 5 SFl-elever (Svenska for invandrare)
8 6 Tonaringar pa en ungdomsgard
9 4 Medlemmar fran sammanlagt 5 patientféreningar inom HSO
(Handikappféreningarna)
= Astma- och allergiféreningen
* Mag- och tarmféreningen i Ostergétland
» SRF (Synskadades Riksférbund, Ostergétland)
= NHR (Neurologiskt handikappades forbund)
» ProQst (Patientférening mot prostatacancer i Ostergétland)
10 7 Smabarnsforaldrar pa en 6ppen forskola
11 2 Personer som bor och lever i sluten klostermiljo
12 6 Arbetsplatstraff med lagerpersonal

I analysdelen redovisas det som framkommit i fokusgrupperna, &ven information som
framkommit i de inledande kunskapsinhdmtningarna végs in.
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Val av analysmetod
SWOT-analys

Beredningen anvinde sig av SWOT-analysen for att bearbeta intervjumaterialet. SWOT-
analysen ir en enkel och anvindbar metod som kan anvéndas fOr att analysera strategier,
gora utvérderingar och nuldgesanalyser, kartligga ett problem eller for att dra upp
riktlinjer for framtiden. En SWOT-analys kan ocksa anvédndas ndr man ska formulera en
gemensam strategi gillande nadgon fraga. SWOT-analysen kan goras pé en verksamhet
som helhet, men man kan ocksa vilja ut ett mindre omréade, som i detta fall
eHaélsa/invanartjénster.

SWOT ér en forkortning av:

S = Strengths (Styrkor)

W = Weakness (Svagheter)

O = Opportunities (Mojligheter)
T = Threats (Hot)

Beredingen genomforde SWOT-analysen genom att forst skriva ner alla styrkor (S) =
starka sidor och fordelar om eHélsa som framkommit i intervjuerna. Dérefter listades alla
svagheter (W) = fel, hinder och problem. Nar nuldgesbilden var klar férdes en dialog om
vilka styrkor och svagheter som var mest angeldgna att lyfta fram.

Beredningen gick sedan vidare med att lista framtida hot (T) med eHélsa som deltagarna
lyft i fokusgrupperna. Dérefter listades de mojligheter (O) och idéer som framkommit.
Nir framtida hot och mdjligheter var listade fordes en dialog, pa liknande sétt som vid
nuldgesbilden, om vad som var mest relevant att lyfta fram i den sammanstéllande bilden.

Styrkor Svagheter

Méjligheter Hot

Figur 3. Modell for SWOT-analys.
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Intervjuresultat

Deltagarnas erfarenheter av att anvanda eHalsa

Kédnnedomen och erfarenheterna av att anvinda sig av eHélsa varierade stort bland
intervjupersonerna. En del saknade egen dator i hemmet och hade aldrig hort talas om
eHailsa, medan andra hade stor kinnedom om eHélsa och dven anvént ett flertal av de
invanartjénster som finns.

De tjinster som flest anviént sig av var sjukvéardsradgivningen (1177), Vardguiden
(1177.se) och UMO (ungdomsmottagningen pa nitet). Fortroendet for bade 1177,
1177.se och UMO var hogt bland de intervjuade. Vanligast anvindes 1177.se for att lasa
om olika sjukdomar och symptom men kunde ocksa anvéndas i andra syften, som att
jamfora vad lékaren sagt vid besok eller i utbildningssyfte. De yngre deltagarna ansag att
UMO iér ett bra och viktigt komplement till 1177.se.

“Jag anvdnder 1177 .se och ldser om symptom om jag dr orolig for ndagot. Bra att fd
forklaring pd vad man har. Men ddligt da man kanske blir mer orolig och tror att det
dr mer allvarligt dn vad det dr.”

“Det dr bra att jamfora information pa 1177 .se med vad ldkaren sdger vid besdoket.”

“Det dr positivt med sjukvardsradgivningen, man kdnner sig lugnare ndr man fdr
prata med ndgon. De har hog trovirdighet och man kdnner tillit.”

“Jag anvinder 1177.se i min utbildning.”

“Informationen pd 1177.se har ett lagom sprak, man forstdr vildigt bra, det dr ldtt
svenska, personlig ton och textforfattare star angiven. Men jag vill ofta vidare och
ldsa mer, men det saknas. Det dr ganska grundlidggande information.”

"UMO dr bra for ddr far de dven in de psykiska dkommorna.”

Cirka halften av deltagarna hade registrerat ett konto pA MVK, och ndgra uppgav att de
regelbundet anvinder sig av de tjdnster som finns pa MVK, som fornyelse av recept,
kontakta sjukvarden, avbestilla eller boka om tid.

"Férsta gangen var jag lite orolig hur det skulle ga. Jag var inne pa Mina
vdardkontakter pd helgen och bestdllde recept och bokade tid. Jag fick svar pa
mdndagen.”

“Jag kan ga in i Mina vardkontakter och skriva att jag behover nya hjdlpmedel, jag
kan byta tid for besok. Det dr mycket enklare att skota drenden pd det sdttet. Det dr
svart med TeleQ och att dom ska ringa tillbaka, da dr det bdttre att fa kontakt med en
rost direkt.”

Pé fragan om hur man fétt information om 1177, 1177.se, UMO och MVK var svaren
blandade.

”Det vet man bara!”
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"S6kt pa ndtet och hittat.”

’

“Tidningar pa vardcentralen, Hdlsotecken.’
“Det star om Mina vardkontakter pad kallelsen fran vdrden.”
“Jag var pd vardcentralen och dd berdttade de om att Mina vdrdkontakter finns.”

“Jag visste ju inte att det fanns.”

De intervjupersoner som anvént sig av eHélsa 1 storst utstrackning var framforallt de som
hade tdta och regelbundna kontakter med hélso- och sjukvarden. Dessa personer var
mycket positiva till utvecklingen av eHélsa, men det var ocksa de som hade mest kritik,
framforallt vad géller anvindarvinlighet pa 1177.se och MVK.

“Det finns massor med mojligheter med eHdilsa, framforallt om man har kronisk
ohdlsa. Fast det fungerar inte optimalt, det dr 2014 och det gar inte att fornya alla
typer av likemedel, systemet godkdnner bara ett visst antal tecken vilket innebdr att
hela ldkemedelsnamnet ibland inte gar att ange.”

“Det gar inte att zooma pd 1177 se i surfplatta. Det funkar pd datorn, ddr har jag ett
hjdlpprogram installerat. Man borde kunna anvinda 1177 .se pa olika plattformar.
Det mdste vara anvindarvinligt.”

Kritik handlade dven om att det har blivit svérare att hitta kontaktuppgifter efter att
information som tidigare fanns pa landstingets hemsida (lio.se) har flyttats Gver till
1177 .se.

“Det dr svdrt att hitta kontaktuppgifter pa hemsidan .1177 .se), ibland dr det ldttare att
googla eller ringa till viixeln. Sokfunktionen A-O funkar, men alla kliniker finns inte
med ddr. Och soker man fdar man ofta upp information som man inte vill ha, om
interndebitering eller personalinformation.”

Aven verksamhetsforetridare som beredningen triiffat har konstaterat att
kontaktinformation pé 1177.se inte stimmer.

’

”1177 .se stammer inte heller om oppettider, telefontider, det har inte synkats.’

Det ska vara mojligt for personer 6ver 13 ar att 6ppna eget konto pA MVK och hantera
sina vardkontakter sjdlv, men en av de intervjuade som var under 18 ar uppgav att det
inte varit mojligt att 6ppna ett eget konto just pa grund av sin alder.

“Jag skulle anséka om ett konto pa Mina vdrdkontakter for jag har mdnga kontakter
med vdrden och jag vill kunna skota dem sjdlv, boka tid och sant. Men jag fick inte for
jag dr under 18 ar.”

Négra av intervjupersonerna anviande dven landstingets hemsida (www.lio.se)
regelbundet for att hélla sig allmént uppdaterade om vad som hénder inom landstinget.

“"www.lio.se kollar jag ofta, den dr jdttebra. Det finns mycket information ddir,
medborgarforslag, protokoll och sd vidare.”
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Moijligheter och risker med eHalsa

Majligheter med eHalsa

Intervjupersonerna sag manga mojligheter men ocksé olika risker med utvecklingen av
eHilsa. De mojligheter som diskuterades handlade framst om att individen slipper sitta i
telefonkder, att smidigt kunna boka och boka om méten med varden pa egen hand i lugn
och ro hemma. Att pa ett enkelt sétt kontakta varden, stilla fragor till sin lakare och
fornya recept.

’

"Slippa telefonkoer.’

"Nu dr det jdttefrustrerande att ringa och greja, ta ledigt fran skolan, for ett mote med
sjukhuset. For oss gar det ju dndd bra, vi bor ju nira. Men om man bor langt bort dr
det mer besvdrligt.”

Allergimottagningen pa US borjade redan 2007 med webbokningssystem for patienter i
behov av regelbundna allergivaccinationer. En effekt som man ganska snart kunde se var
att uteblivna besok minskade nér patienten sjilv bokade sin tid. Man fick ocksd manga
positiva kommentarer frin patienterna som uppskattade att sjélv kunna boka tid, nér pa
dygnet man ville och inte lingre var hinvisad till en begrinsad telefontid.

Forutom mojligheter for den enskilda individen diskuterades &ven olika utvecklings-
mojligheter och vinster for samhaéllet och for sjukvarden med eHalsa.

Vi 40-talister dr sa manga och kommer att belasta sjukvarden sa mycket, sd det dr
Jjdttebra.”

"Tdnk till exempel att en specialist i ett land kan guida en annan specialist i ett annat
land under pdgdende operation, via videoldnk. Det dr ju fantastiskt bra!”

"Rditt skott, dr ju internettekniken underbar. Till exempel vardcentralen kan knappa in
uppgifter och direkt kan de pd ortopeden eller kirurgen i en annan stad se
anteckningarna. Det ger ju snabbare vardflode.”

Att 1 framtiden kunna koppla upp sig via videoldnk i hemmet och ha kontakt med sin
lakare eller sjukskoterska var nagot positivt for manga.

“Bra att slippa dka pa méten, det sparar tid bade for patienter och for varden.”

"Videouppfoljning, klart det dr bra! Det dr en framtidstanke.”

Svarigheter och risker med eHalsa

Vad giller risker med eHélsa var sdkerheten sérskilt viktig och som ménga ifragasatte,
“det maste vara sdkert!”. Men dven andra farhdgor och risker diskuterades, som att
forlora den personliga kontakten med varden, att lattillgénglig information om sjukdomar
riskerar att géra ménniskor mer sjuka och oroliga. Flera patalade ocksa att personer som
idag saknar avancerade mobiltelefoner (av typen smartphones), dator eller
internetuppkoppling riskerar att sta utanfor och inte kan ta del av eHélsa. Sprakproblem
pa grund av annat modersmal, dyslexi, afasi, demens kan ocksé innebéra svérigheter att ta
till sig den nya tekniken.
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“Ibland moter jag personer som har, typ alla sjukdomar, de sitter och ldser och da
kan det belasta sjukvdrden istdllet. Det dr mdanga ganger som dldre diskrimineras
eftersom de inte kan ta emot information via néitet.”

”Det mdste finnas bra 6versdttning om man ska skota sina vardkontakter pad nditet.
Oversdttningsfunktionen i Google inte dr helt tillforlitlig.”

"Fér nagra ar sedan fick jag hem brev pa “likarsprdak”, jag forstod ingenting och
ringde 1177 for att fd hjdlp att tolka brevet, men de fick inte sdga nagot, sa da
googlade jag och fick fram att jag hade en tumor pd njuren, ska det gad till sa?”

“Det skulle vara en fara att mista personalkontakten. Tekniska hjdlpmedel loser inte
allt, till exempel oroliga personer kan behéva den personliga kontakten.”

"For mig som har dyslexi dir det ett helvete. Jag kommer inte att anvinda mig av nditet
sd mycket, for mig dr det bdttre att ringa och prata.”

"Risk att sjukskoterskan pa 1177 gor felbedomning, svart att gora bedomning pd
distans.”

“Det kan vara en fara om ldkaren bara godkdnner varje gang man vill fornya sitt
recept. Ibland kan det finnas behov att ta bort, byta eller dndra medicineringen.”

Vid nagra intervjuer patalades ocksé vikten av att invanarnas forvantningar pa eHilsa gar
1 takt med landstingets inférande av invanartjdnster.

“Mina vardkontakter, det dr manga enheter och kliniker som inte har startat. Effekten
avtar ndr det dr hogre forvintningar hos anvdndaren dn befintligt utbud.”

Verksamhetsforetradare beskrev ocksé svérigheter som kan uppsté nér olika system
motverkar varandra, till exempel webbokning och vérdgarantin.

“Patienten har inte all den information om vdrden som personalen har, till exempel
konsekvenser av vdardgarantin. Patienten bryr sig inte om att vi vill hdlla garantin 60
dagar om patienten sjdlv hellre vill komma om 3 mdnader. Patienten saknar ocksd
information om vilka konsekvenser som sena avbokningar, eller glomda tider har for
vdrden. Information borde ga ut brett. Det borde vara rimligt for patienten att boka
besok om 100 dagar, men da ska det inte fa konsekvenser for verksamheten om man
kan visa att lediga tider fanns och kunde erbjudas.”

Vid nagra fokusgrupper uppgav deltagarna att det har inneburit bekymmer for manga,
sarskilt for dldre och personer med kronisk sjukdom eller funktionsnedséittning, efter att
landstingskatalogen slutat komma ut i pappersutgava. Fér manga invénare har katalogen
fungerat som en trygghet dar kontaktuppgifter till samtliga delar av varden fanns
atkomliga pa ett lattillgéngligt sétt.

"Att man tog bort landstingskatalogen i ett skede ndr 1177 inte dr fullt utbyggt. Dalig
timing, och osynkad 6vergang”

"Det finns en risk i att det blir en 6verviltring mot handikappforeningarna, man
ringer till oss och fragar om information och kontaktuppgifter till vdarden. Det har
okat efter att landstingskatalogen togs bort.”
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Har man som patient eller medborgare kontaktat landtinget dr det ocksé viktigt att {4 ett
svar inom rimlig tid, oavsett vad drendet géller.

“Jag ldmnade synpunkter for 7 veckor sedan via internet, men har inte fatt nagot svar.
Det enda jag fick var ett automatiserat svar att mitt drende var mottaget. Dd tappar
man ju lusten att ldmna synpunkter eller klagomdl igen om man inte fdar nagon kontakt
eller svar.”

Min journal pa natet

Enligt den nationella handlingsplanen berdknas samtliga invanare i Sverige kunna ha
tillgang till sin journal pé nétet senast 2017. Flertalet av de intervjuade stillde sig positiva
till detta och sdg minga mojligheter.

“Det dr bra for dd kan man ga in och ldsa om de besok man gjort i varden, sd minns
man bdttre vad man har gjort och ndr.”

“Positivt, det dr fordelar att patienten och ldkaren har samma mdl. Vad patienten gor
med sin journal dr upp till patienten.”

"Det dir bra for likare skriver sd slarvigt, det gdr inte att lisa vad de skriver. Ar det
pda dator, da kan man ldsa.”

“"Mdnga har kunskap, man ska inte overdriva att patienten inte forstar eller har
kunskap att ldsa om sig sjdlv.”

" Ar det méjligt om man dir i ett annat landsting att den vdrdgivaren kan ldsa i min
Jjournal, det vore bra!”

Men det fanns ocksa de som var mer tveksamma till att inféra Min journal pa nétet.
Sékerheten var en viktig aspekt som fordes pé tal vid flera tillfdllen och ménga tyckte att
det kéindes otryggt att kunna nd sin journal via nétet:

”Kan andra hacka sig in i Pentagons system kan det inte vara sd svdrt att hacka sig in
pd Mina vardkontakter och journaler.”

“Det kan vara en risk ocksd, om jag kanske har kollat hemma och glommer att logga
ut, sd kan ju ett syskon, en kompis eller fordlder se.”

I Stockholms ldns landsting blev det fel i systemet och 1000-tals journaler ldg ute sd
vem som helst kunde komma dt. Det kan ju hdnda hdr ocksa!™

Forutom sékerhetsrisken fordes dven andra svarigheter och risker pa tal.

”Ska man hadlla pd att ldsa sin egen journal, da blir man vdl dédssjuk!”

“Det kan nog vara risk med missforstand ndr man inte dr van vid de termer som
sjukvdarden anvinder.”

"Risk att man kanske ldser om ett allvarligt sjukdomsbesked innan man fatt beskedet
fran sin ldkare. ”

Nagra ansag dock att de inte hade intresse av att ldsa sig egen journal, mgjligtvis om
ndgot skulle gé snett inom sjukvarden.
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Min journal pa natet om man har psykisk ohélsa

Medlemmar fran IFS uppgav att ménga anhoriga kianner oro for att personer med psykisk
ohélsa skall ldsa sina egna journaler sjdlva hemma. Man sig hellre att hélso- och
sjukvéarden gor pappersutdrag och att vardpersonal tillsammans med patienten gar igenom
journalen. Aven vid andra intervjutillfillen var det flera som uppgav att det kanske inte ér
ldmpligt att personer med psykisk ohilsa liser sina journaler. Aven verksambhets-
foretradare inom psykiatrin lyfte en farhdga kring Min journal pa nitet for patienter inom
psykiatrin. Personalens oro handlar bland annat om att patienten sitter sjdlv och ldser i sin
journal, om tvingsmedicinering, fasthillning och s vidare. I dagslaget nér en patient
efterfragar journalutdrag brukar personal sitta med nir patienten far ut en papperskopia
for att kunna forklara och diskutera innehéllet i journalen.

Beredningen har endast triffat ett fital personer med psykisk ohilsa, men dven bland
dessa personer gick tankarna och &sikterna isir nir de diskuterade Min journal pé nitet.

"Nej, dd vill jag ldsa min journal i pappersform i sadana fall.”
“Det finns en viss risk att man kdnner sig dnnu samre om man ldst i sin journal.”

“Min dotter (som sitter bredvid) skulle vilja ldsa.”

Min journal pa natet om man &r under 18 ar

Vid ett par tillfallen trdffade beredningen personer som var under 18 ar, dessa fick
reflektera om huruvida barn/ungdomar ska fa bestimma om fordldrarna ska fé ldsa sitt
barns journal pa nitet och om det skulle vara oke;.

“Det skulle inte vara okej, dom har inte med den att gora.”

"En del unga kanske later bli att ga till ungdomsmottagningen om de vet att fordldrar
kan ldsa.”

“Det beror pd vad som finns i journalen, vilken relation man har till sina fordldrar.
Det kanske finns en fordlder som har kontaktforbud, da ska inte den fa ldsa.”

’

“"Men man kan skriva att pappa fdar ldsa men inte mamma eller tvirt om.’

"Man kanske vill att de ska kunna Ildsa vissa saker men inte andra."

Aven om &sikterna var blandade, tyckte de flesta att fordldrarna bor ha samtycke frin
barnet innan de ldser i barnets journal, beroende pa barnets dlder. Det radde dock delade
meningar om vid vilken &lder barnet 4r mogen att bestimma en sddan sak. Mellan 12 och
15 &r tyckte ndgra, medan andra tyckte mellan 15 och 18 ar. Vad géller MVK har
fordldrar mojlighet att vara ombud for sina barn fram till dess att barnet fyller 13 &r.

Att rapportera egna varden till varden

Att patienten sjdlv ska kunna ta egna prover och registrera dessa si att varden kan ta del
av uppgifterna dr en typ av invanartjénst. Deltagarna fick diskutera hur de ség pa
mojligheten att sjidlv kunna rapportera egna métvarden till varden. Flertalet var positiva
men det fanns ocksa de som kunde se vissa svarigheter eller problem.
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“Det gor ju att folk kan bo pa landsbygden i storre utstrdckning om vdrden dr mer
ldttillgdnglig. Positiva effekter bdde ekonomiskt och for miljon.”

“Det dr ju jdttebra, tidsbesparande, man slipper resor och kan sjdlv gora tester och
prover hemma i lugn och ro. Det mdste dven vara smidigare for personalen, dd kan de
fa mer tid till patientkontakter i stdllet.”

"Det dr ju bra, da vet varden om mina viirden, om det behovs extra stod, justera
medicinen och sd.”

“Det dr viktigt i framtiden att utveckla tekniken for att kunna ta prover och éverfora
till varden™

’

“Men alla kanske inte har en dator.’

“"Man ldmpar 6ver ganska mycket ansvar pd patienterna tycker jag.”

Information pa natet och att vardera information

Internet har gett stora mdjligheter for enskilda personer att enkelt komma &t information
frdn en méngd olika kéllor. Men att hitta relevant information kan vara en utmaning, for
samtidigt som det finns tillgéng till stora méngder information exponeras vi ocksa for
felaktig och vilseledande information.

Att vara medie- och informationskunnig dr ocksa att vara medveten om att den
information och de bilder man mdter &r ett resultat av ett stort antal val — det kan vara val
gjorda av en sokmotor, en journalist eller ens eget anpassade nyhetsflode. Det ar viktigt
att kunna forhalla sig kritisk till olika budskap, oavsett om det &r text och bild i etablerade
nyhetsmedier, sociala medier eller reklam. Hur vet man att den information som man
laser ar korrekt? Sa hér resonerade deltagarna.

“Det dr nog ddligt (kdllkritiken). Det finns sd mdnga olika sidor pd internet.”

"Det dr sa mycket som dr motsdgelsefullt idag, media, tidningar, TV och sa vidare,
det dr olika bud. Vad ska man gd pda?”

“Det dr svdrt att virdera information pd ndtet. Det dr en stor utmaning att sila i den
information som finns.”

“"Man behover vara van att soka information for att kunna vara kritisk. Mina barn tror
att Wikipedia dr ett seriost uppslagsverk.”

"Ibland kanske man googlar ocksa men jag vdiljer 1177 .se fore det som stdr i olika
forum eller bloggar. Man kan inte lite pa vilken sida som helst.”

"Pa 1177 se stdr det ju vem som har forfattat texten, och allt dr kvalitetsgranskat.”

“Jag ldser om allt mojligt som dr viktigt. Just faktainformation, det dr bra att det finns
pd internet!”

“Man far titta efter vem som dr avsdndare eller textforfattare.”

“Det dr bra att kunna ldsa om symptom ndr barnen blir sjuka till exempel. Det dr bra
att det ocksa finns bilder pa 1177 .se. Om jag dr inne och ldser pa 1177 .se och
informationen inte dr tillrdcklig, da ringer jag till 1177.”

21



”1177.se och socialstyrelsen.se kinns seriosa. Mdanga andra sajter blir man mer
misstdinksam mot.”

Bloggar och andra patientberattelser

Flera deltagare, frimst de personer som var mellan 15 och 40 &r, beréttade att de
regelbundet ldser olika bloggar. Att genom bloggen fa en inblick i ndgon annan persons
liv, som kanske har samma sjukdom eller funktionsnedsittning, fyllde en viktig funktion
for nagra av deltagarna.

"Bloggar dr bra pd det sdttet att da kan man identifiera sig med den som skriver. Det
kan kdnnas bra att den har haft samma sjukdom/tillstand och man delar erfarenhet.”

“Jag ldser manga bloggar om andra som har samma sjukdom som jag har. Dd far
man en inblick fran verkligheten, fran nagon som har sjukdomen pa riktigt.”

De deltagare som léste “’patientbloggar” var positiva till att himta information och
kunskap frén bloggar och ansag inte att det var ndgot storre bekymmer om informationen
var korrekt eller inte, det dr inte dérfor man laser bloggar. Detta ledde till diskussioner
huruvida deltagarna litar pa det som stér i bloggar.

“Det dr individuellt, det dr enklare att identifiera sig om det dr fler som har haft
samma sak.”

“Mdnga tror ju pd sant folk skriver pa bloggar. Mdnga dr inte kdllkritiska. Trots att
man kanske dr proffs pd ndgot kan man dndd fa tag i fel information. Var alltid

kdllkritisk!”

Vid ett par fokusgrupper diskuterades mojligheten att kunna koppla patientberéttelser till
faktatexter, till exempel pa 1177.se. Flera deltagare ansag att detta skulle vara bra, dd det
kan vara lattare att ta till sig om en text bygger pa en “riktig” persons erfarenheter och
inte bara faktatexter. Man var ocksa dverens om att man i sddana fall skulle behova
kvalitetssdkra patientberéttelsen thop med en ldkare.

Kommunicera med halso- och sjukvarden

I takt med att tekniken och eHalsotjénsterna utvecklas mojliggors fler alternativ till att
sprida information och att kommunicera an fysiska besok pé sjukhus eller vérdcentraler,
dven behandling av patienten i det egna hemmet mdjliggors 1 storre utstrackning. Hur ser
da medborgarna pa dessa mojligheter? I fokusgrupperna fick deltagarna diskutera pa
vilket sitt de foredrar att kommunicera med hilso- och sjukvarden, samt fordelar
respektive nackdelar med olika alternativ.

Telefon och TeleQ

Telefonkontakt &r fortfarande det vanligaste kommunikationsmedlet for att komma i
kontakt med hélso- och sjukvarden. De allra flesta mottagningar och kliniker anvénder
sig idag av TeleQ-system. Istéllet for att vénta i telefonkd trycker patienten in eller pratar
in sitt telefonnummer och blir uppringd under dagen. Flertalet av deltagarna var positiva
till systemet med TeleQ som man upplever fungera bra, det ar bittre att bli uppringd av
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varden en viss tidpunkt #n att sitta i telefonkd. Aven 1177, telefonrddgivningen,
fungerade som en forsta ingdng till vdrden for ménga. Flera deltagare patalade att det ar
viktigt att man ska kunna ringa till varden da alla inte har tillgang till internet.

”Om jag blir sjuk dd ringer jag 1177 direkt. Det har jag anvint och det dr ju en form
av eHdlsa.”

“Folk dr olika, alla forstar inte internet, inte heller det svenska spraket. En del kan
vara analfabeter. Man mdste kunna ringa ocksa!”

Svérigheter och nackdelar som fordes fram med telefonkommunikation handlade bland
annat om att vissa mottagningar har en begrénsad telefontid under dagtid, vilket kan stélla
till bekymmer for patienten. Flera patalade &ven att risken for missforstand eller
feltolkning &r storre vid telefonkontakt dn vid personligt mote.

“Ibland far jag ldtsas att jag ska pd toan i skolan, bara for att kunna ringa under
telefontiden.”

“Det kan vara ldtt att misstolka, eller missforstd over telefon, da dr det bra att kunna
fa triiffa och diskutera med en ldkare.”

Mina vardkontakter (MVK)

Fordelarna att kommunicera med hélso- och sjukvirden via MVK var minga enligt
deltagarna. Det dr enkelt, man kan ta kontakt nir man vill, oavsett veckodag eller tid pa
dygnet och man behdver inte sitta och vénta pd att bli uppringd. Flera personer uppgav
aven att de har svart med telefonsamtal och MVK har darmed forenklat deras kontakter
med hilso- och sjukvarden.

“Jag har svart med telefonsamtal, det dr jobbigt for mig att tala i telefon. Da dr det
mycket enklare med Mina vdrdkontakter. Forut gick jag till vardcentralen och
pratade, ndr jag ville fornya recept och sa, for jag vill inte ringa.”

“Jag har konto pa Mina vardkontakter, det dr jittebra att kunna skicka ett mail,
slippa ringa och sitta i ko. Det dr jdttesmidigt att fornya recept och boka om tid.”

Aven nir MVK diskuterades var det flera som patalade att minga saknar tillgéng till
dator och smartphone, och att det #r viktigt att varden ir tillginglig for alla. Aven
sprakproblem lyftes som ett bekymmer.

"Manga i gruppen 75 ar och dldre, har aldrig anviint dator. Enligt en undersokning
fran Statistiska centralbyran anvdnder endast 30 % av de som dr 65 dr och dldre
internet varje dag.”

“Det dr problem med spradket. Det mdste finnas bra oversdttning om man ska skota
sina vdrdkontakter pd ndtet.”

Det framkom &ven dnskemdl om att &ndra Mina till Min vardkontakt mot bakgrund av att
ha en vardkontakt som dr kénd av patienten.

“Mina vardkontakter — jag skulle vilja ha MIN vardkontakt, det dr alltid olika
personer och det dr jobbigt att dra samma visa gdang pd gang.”
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Personliga moten

Samtidigt som flertalet var positiva till utvecklingen av olika eHélsotjanster understroks
betydelsen av det personliga motet. Framforallt var det de yngre deltagarna som aterkom
till vikten av personliga méten, medan de dldre deltagarna i storre utstrackning var mer
positiva till olika typer av tekniska losningar for bdde kommunikation, behandling och
uppfoljning exempelvis via MVK eller genom videosamtal. Men det fanns ocksa
funderingar om risken for felbehandling och missforstdnd okar nér det fysiska motet
ersatts av telefon-, mail- eller videokontakt.

“Det blir ju ett kontaktlost samhdlle ocksd, om man ska ersdtta den ménskliga
kontakten, motet. Hur kan det tinkas paverka personens héilsa? Och de som redan
mar psykiskt daligt, hur paverkar det dom?”

"Det dr viktigt med personlig kontakt, framforallt vid olika behandlingsterapier vid
psykisk ohdlsa, det dr ldtt att det blir missforstand ndr man inte har ett fysiskt mote.’

’

SMS-paminnelser fran varden
Folktandvérden har linge anvént sig av SMS-paminnelse infor besok, ndgot som samtliga
var mycket positiva till och girna ség att fler kliniker inforde.

“Det dr jdttebra som folktandvdrden gor, gdr ut med en SMS-paminnelse infor besok.
Jag hade tappat min kalender, sd fick jag en paminnelse! Jdttebra.”

“Jag har bokat en tid till varden. Jag fick ett brev efter 15 till 20 dagar och dagen
innan fick jag en SMS-paminnelse. Det var bra for man kan ju tappa bort sin kallelse,
eller glomma tiden.”

Alternativ behovs

Deltagarna var dverens om att det dr bra med olika alternativ for att kommunicera med
hélso- och sjukvarden och hur man vill kommunicera med hélso- och sjukvarden ar
beroende av vad drendet géller. Det dr ocksa angelédget att medborgare har mojlighet att
pa ett enkelt sétt kommunicera med hilso- och sjukvarden utifran sina mdjligheter och
behov. Flera ansag dven att det dr viktigt att landstinget gar ut med bred information om
vilka olika kontaktmdjligheter som medborgarna har.

”Det beror pd vad kontakten gdller. TeleQ dr bra om man ska boka tid till ldikare.
Mail dr utmdrkt om man ska fornya recept. 1177 pa telefon dr bra om man behover fa
rad. Alla de hdr alternativen behévs!”

“Det beror pa vad kontakten gdller. Sjukdomsbesked vill man fa via telefon.
Tandlikarpaminnelse via SMS dr jdttebra.”

“Alla kanaler dr viktiga, eftersom alla inte har tillgdng till dator eller smartphone,
tidningar och sd vidare.”

“eHdlsa dr bra men man madste ha olika alternativ. Det far inte ske att man utesluter

2

stora grupper.

24



Forskningsenkater pa natet

Haélso- och sjukvarden dr en kunskapsbaserad och forskningsintensiv verksamhet. En
metod for att finga in patientperspektivet i forskning och utveckling ér internetenkiter.
Men vad anser da medborgare och patienter om att besvara forskningsenkéter fran varden
via ndtet? Nedan foljer nagra aterkommande synpunkter.

"Allt som dr bra for forskning dr bra! Det dr ju anonymt for det mesta. Allt som
gynnar utveckling och forskning dr positivt.”

”Vi har svarat pd ndgra enkdter. Forst far man ett vanligt brev med
inloggningsuppgifter. Det dr helt OK, jag svarar hellre pa nditet, det gar snabbare.”

”Kommer det via mail dd vagar jag inte dppna om det dr en bilaga, kan ju vara
virus.”

“Det beror ocksad pa hur fragor dr formulerade. Det kan mdnga gdanger vara mycket
komplicerade fragor. Dom behover tinka pa hur de formulerar sig.”

eHalsotjanster som saknas

I slutet av varje fokusgrupp fick deltagarna fundera pa om det fanns nagra eHélsotjanster
som de saknade eller invanartjdnster som de ansdg att landstingen bor vidareutveckla.
Deltagarna hade flera forslag och idéer pa vad som skulle kunna utvecklas. Nedan foljer
ndgra citat i urval:

“eMedicin borde kunna vara ett hjidlpmedel, med inbyggd varningssignal vid
kombinationer av mediciner som inte passar ihop. Det borde vara lditt att gora i
systemet!”

’

”Ja, en PMO (Pensiondrsmottagning pa ndtet), som UMO fast for pensiondrer.’

“Alla i klostret har samma mail och eftersom jag dr ombud for flera ger det vissa
svarigheter, for ndr det kommer ett mail eller SMS att jag har ett meddelande i Mina
vdardkontakter sd vet jag aldrig vem det gdller, sa dd far jag ga igenom allas konton
tills jag hittar rdtt. Det vore bra om det fanns ett samlingskonto om det dr en person
som har ansvar for flera personers konton.”

“E-fakturor i varden vore bra.”
"Systemet for hogkostnadsskyddet dr forlegat, gar det inte att ha digitalt?”

“Det skulle vara skont med en chattfunktion, det dr ldttare med skriven text dn att tala
i telefonen.”

"Det dr viktigt i framtiden att utveckla tekniken for att kunna ta prover hemma och
overfora till vdarden.”

“eHdlsa tycks ju vara en viktig samhdllsfunktion, kanske det borde marknadsforas
mer?”

”En Mina vardkontakterapp, sa plingar det till i den ndr det finns ny information, till
exempel att vinterkrdksjukan dr pd gang.”
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NULAGE

FRAMTID

Slutsatser

Utifrén intervjumaterialet har beredningen anvént sig av SWOT-analysen for att
sammanfatta de viktigaste och mest forekommande tankar, dsikter och idéer om eHélsa
som deltagarna hade. (fig. 4) Beredningen valde denna metod da den pé ett
lattoverskadligt och informativt sitt beskriver dels vad deltagarna anser om eHaélsa i
nuldget men dven framtida mdjligheter och hot.

STYRKOR SVAGHETER
e Hog tillit till 1177, 1177.se och UMO o Sarskilda grupper riskerar att hamna
 Tidseffektivt utanfor
¢ Alternativa kontaktvagar  Stort eget ansvar for patienten
o Lattillgangligt * Risk for missforstand, lakarsprak
¢ Delaktighet » Utbudet motsvarar inte forvantningar
+ QOverblick 6ver sin vard * Medarbetares installning till nya
* Information pa olika sprak arbetssatt
¢ Kvalitetsgranskad information  Svart hitta kontaktuppgifter pa 1177.se
¢ Bekvamt och enkelt * |T-system som inte pratar med varandra
e Frigor tid for personalen + Okad belastning for patient-
¢ Informationsfonster mot hela varlden organisationerna efter att
+ Okad insikt om symtom och sjukdomar landstingskatalogen togs bort

MOJLIGHETER

¢ Ombudsfunktion, utéver
smabarnsforaldrar

* Appar for olika malgrupper

* PMO

¢ Kvalitetssakrade patientberattelser

* Distansbehandling

* Lakemedelsgenomgangar

¢ Uppfoljning via videolank

* Teknikdrivande

* Mailkontakt med varden

* Egenrapportering

Figur 4. SWOT-analys om eHalsa
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Brukardialogberedning 3:s rekommendation

For att medborgarna 1 sa stor utstrdckning som mdjligt ska anvinda sig av eHélsa behovs
kdnnedom om vad eHilsa och invanartjénster 4r, men ocksa hur, nir och till vad man
anvénder sig av tjansterna. For att lyckas med detta foreslar brukardialogberedningen att
Landstinget i Ostergdtland ska verka for en gemensam nationell informationskampanj om

eHalsa 2016.
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Bilaga 1. Samtalsguide eHalsa

Vad innebar eHalsa for er?
Vilka mojligheter ser ni?
Vilka risker/svarigheter ser ni?

Anvander ni sjdlva nagra eHalso-tjanster idag?
Vilka?
Varfor/varfor inte?
Hur tycker ni att det fungerar?
Vilka eHalso-tjanster kanner ni till?
Finns det nagot ni saknar?
Finns det andra e-tjanster som ni gor i dagslaget?

Hur har ni fatt information om att 1177.se/Mina vardkontakter finns?
Alt. Skulle ni vilja ha fatt information om exempelvis 1177.se/Mina vardkontakter? Pa
vilket satt?

Hur ser ni pa maéjligheten att ha tillgang till sin patientjournal via internet?

Hur ser ni pa mdjligheten att ”kroniker” /oftabesokare kan rapportera egna
matvarden/uppgifter till varden via natet/mina vardkontakter?

Hur varderar ni den information om sjukdom/hélsa/livsstil/behandling etc som ni
hittar pa internet? Internet i sin helhet men ocksd 1177/sjukvardsrdadgivningen
Kanner ni till/anvander ni www.1177.se for att fa information om halsa, sjukdom,
behandling etc?
Om landstinget skulle ga ut med bred information (ex en pandemi har brutit ut) pa
vilket satt vill ni fa sadan information? (vilka medier?)

Hur vill ni/Pa vilket sitt féredrar ni att kommunicera med hilso- och sjukvarden?
(teleQ, dropln tider, mina vardkontakter, SMS, mail, Facebook)

Hur ser ni pa att besvara enkater pa natet i forskningssyfte?
Varfor/varfor inte.
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Bilaga 2. Introduktion vid fokusgrupperna

Foljande powerpointbilder anvdindes vid den korta foredragning om eHdlsa som gjordes i
fokusgrupperna innan intervjuernas borjan.

% Vad ar eHalsa?

Vad ar invanartjans

Exempel ar

« www. 1177 se

Enligt WHO é&r eHalsa;
e www.UMO se
"anvandning av elektronisk informations- och i
kommunikationsteknologi (IKT) for halsa for att: * Mina vardkontakter
+ behandla patienter

+ informera om hélso- och sjukvard

= erbjuda invanartjanster

+ genomfora forskning och utbilda studerande
+ spara sjukdomar och dvervaka folkhalsa

2 Landstinget €D Landstinget
s

% Nytta med invanartjanster % Exempel pa invanartjanster

+ Kvalitetssakrad information

— Fakta om kroppen, relationer, livsstil, egenvérd, symtom,
sjukdom, understkning, behandling, ldkemede!

Upplevd nytta for invanare/patient

« Fdrbattrad halsa och livskvalitet

= Okad medverkan och éverblick isin egen vard - Filmer och illustrationer

= Okad tillganglighet till varden — Personliga beréttelser

- Valfrihet och flexibilitet » Vagledning till vard, tandvard och omsorg

— Hitta vérd och omsorg

— Jémfér vard och omsorg

Upplevd nytta for varden

- Béttre anvandning av resurser + Personliga rad om halsa, vard och omsorg

= Bidra till effektivare arbetssatt — Personlig radgivning wia telefon

- Okad kvalitet i matet med patienten — Anonym fragefjdnst pg 1177

- Farbattrad patientsakerhet — Stad vid faréndring av levnadsvanor

Landstinget

Exempel pa invanartjanster, forts % Statistik

+ Personliga tjanster via Mina vardkontakter

— Utféra drenden, exempelvis stélla fraga, fomya recept och
fomya hjglpmede!

— Boka och &ndra tid

— Kallelser och paminnelser om tid och recept

EA55 000 000

o par dr

é 000 000

— Formuldr infér och efter besék i varden

— Personlig vérd- och hélsostatus, exempelvis provsvar,
lakemedel och vaccinationer

- Remisstatus e s
— Patientens egen provtagning och registrering av vérden f}
— Min journal pa natet 1 0 000

' “pamarigs fergardn

+ Internetbaserad behandling
— Kognitiv beteendeterapi (KBT)
- Videokonsultation

Landstinget
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