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Abstrakt

Syftet med studien ar att underscka hur den svenska sjukvarden kan utveckla sina digitala
tjanster sa att fler patienter fran 65 ar och aldre kan nyttja digital sjukvard.
Forskningsstrategin som tillampats genom arbetets gang har varit en systematisk
litteraturstudie, dar datainsamlingen har bestatt av befintlig forskning. Dar dessa har
selekterats utifran en systematisk litteraturstudie som innefattar PRISMA:s fyrstegsmodell samt
dess 27 kriterier. PRISMA modellen har resulterat att kvalitativa data har samlats in, vilket
utgjort studiens empiriska material. Resultatet som framkommer inom studien &r att aldre
patienter vill f& en mer individanpassad sjukvard som kan ges via digitala vardtjanster.
Eftersom flertalet aldre inte har inkomsten till att inférskaffa dyra elektronikprylar ar det
centralt att medicinska sensorer kan ges ut som ar direkt uppkopplade till ett smart hem. Genom
att utveckla smarta hem for aldre manniskor ges dessa individer en stérre méjlighet att kunna
folja sin halsostatus pa daglig basis till en lagre kostnad, dar digitala vardtjanster ska agera
som stod for dessa smarta hem. Genom att sjukvarden utvecklar sina digitala tjanster pa ett
mer anvandarvanligt satt, kan aldre patienter fran 65 ar och aldre kanna att de i storre
utstrackning kan halla koll pa sin personliga sjukvard med hjalp av digitala vardtjanster.
Slutsatsen som kan dras &r att sjukvarden maste utveckla digitala vardtjanster som fokuserar
pa sex faktorer i form av individanpassad -, kommunikativ -, ekonomisk -, teknologisk -, etisk -
och psykologisk tillganglighet.

Nyckelord: Digitala tjanster, digitala processer, svensk sjukvard, digitala vardtjanster,
digitalisering, digital transformation, Internet of Things

Abstract

The purpose of the study is to investigate how Swedish healthcare can develop its digital
services so that more patients aged 65 and older can use digital healthcare. The research
strategy applied from the course of the work has been a systematic literature study, where data
collection has consisted of existing research. Where these have been selected on the basis of a
systematic literature study originating from PRISMA's four-stage model and its 27 criteria. The
PRISMA model has resulted in the collection of qualitative data, which constituted the
empirical material of the study. The result of the study is that older patients want more
individualized healthcare that can be provided through digital healthcare services. Since most
elderly people do not have the income to buy expensive electronics gadgets, it is essential that
medical sensors can be released that are directly connected to a smart home. By developing
smart homes for older people, these individuals are given a greater opportunity to monitor their
health status on a daily basis at a lower cost, where digital healthcare services should act as
support for these homes. By developing health care service in a more user-friendly way, the
elderly can feel that they can to a greater extent keep track of their personal health care with
the help of digital healthcare services. The conclusion that can be drawn is that healthcare must
develop digital healthcare services that focus on six factors in the form of personalized -,
communicative -, financial -, technological -, ethical - and psychological accessibility.
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digitalization, digital transformation, Internet of Things
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1. Inledning

Den allt mer globaliserad och digitaliserad omvarldsutveckling har bidragit till att hdlso- och
sjukvarden har de senaste dren har varit tvungna att genomga en omfattad omvandling. Detta
for att kunna skapa en storre tillganglighet, effektivitet samt resurshallning med sina digitala
tjanster gentemot aktorerna i samhéllet. Malet ar att med hjalp av digitaliseringen och e-halsans
utveckling uppna en god och jamlik halsa samt valfard. Detta ska leda till en positiv utveckling
av individernas egen resursanvandning for en Okad sjalvstandighet och delaktighet i
samhallslivet. De utokade digitala tjansterna som sker inom sjukvarden ska dven kunna fungera
som stod for klienter, brukare samt patienter. Detta for att kunna bidra till ett mer
andamalsenligt stod inom halso- och sjukvarden. Resultatet av detta leder till att nyttjandet av
den digital vard &r intressant for bade patienter och verksamheter och denna utveckling ar ett
fenomen som kommer fortsdtta att vaxa och &r for att stanna enligt Gabrielsson-Jarhult,
Areskoug-Josefsson & Kammerlind (2019).

Den 6kande digitaliseringen som vi ser inom dagens samhalle har bidragit till att organisationer
och foretag i en allt storre utstrackning forsoker forandra sina traditionella arbetsprocesser for
att kunna hantera den enorma méngd data som ska samlas in.

(Branby, 2016; Brynjolfsson & McAfee, 2014). Begreppet digitalisering beskriver sjalva
processen av hur den insamlade digitala informationen kan bidra till att nuvarande processer
och arbetssétt inom en verksamhet kan forandras. Detta leder till att organisationer och
verksamheter blir tvingade att &ndra sitt sétt att arbeta pa (Exsitec, 2018).

Branby (2016) lyfter fram att digitaliseringen kan leda till nya utmaningar for organisationer
och foretag gallande kunders kopbehov. Detta leder till att organisationer maste anpassa och
utveckla nya distributionskanaler for att kunna uppfylla och tillfredsstélla kunders foranderliga
behov. Enligt Fitzgerald Kruschwitz, Bonnet och Welch (2013) kan utvecklingen leda till stora
framgangar och forbattringar kring olika verksamheter. Implementationen kan daremot vara
tidskrdvande, och kréaver darfor en tydlig planering for att kunna mojliggora att organisationen
far en lyckad digital utveckling (Kane, Palmer, Philips & Kiron, 2015).

Samtidigt som de digitala tjanster allt mer anvéands inom sjukvarden lyfter EU fram 17 globala
mal, vid namn Agenda 2030, déar det tredje malet handlar om hélsa och vélbefinnande. Detta
mal omfattar en sakerstallning av ett halsosamt liv for alla olika méanniskors valbefinnande
oavsett alder (Regeringskansliet, 2018). Delmalet 3.8 inom halsa och valbefinnande fortydligar
ytterligare vikten av att erbjuda vard till respektive individ oavsett alder.

“Astadkomma allmén halso- och sjukvard for alla, som dven skyddar mot ekonomisk risk,
tillgang till grundlaggande halso- och sjukvard av god kvalitet liksom tillgang till sakra,
effektiva och ekonomiskt 6verkomliga grundlaggande lakemedel och vaccin av god kvalitet -
Regeringskansliet (2018).

Samma ar gjorde Fornstedt, Lidmark, Solberg & Zhou (2018) en enkatundersokning dar 1071
personer i aldrarna 18-85 deltog. Enkéatundersokning granskade deras installning till att
anvanda digitala verktyg i sin kommunikation med varden. Utmaningarna som framgick
grundade sig pa att 46% av de tillfragade aktorerna var oroliga for att vardkvaliteten skulle
forsamras om varden borjade implementera fler distanslosningar. 37% av de utvalda
respondenterna inom aldern 65-84 hade en stor oro dver att den personliga kontakten med sin
lakare kunde ga forlorad nar distanslésningar borjar anvandas (Fornstedt, Lidmark, Solberg &
Zhou, 2018). Undersokningen som gjordes av Fornstedt m.fl. (2018) angaende de tillfragade
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respondenternas installningar till digitala 16sningar som 6vervakning och diagnostisering visade
pa att personer 6ver 55 ar har blivit mer avogt installda till att anvanda denna typ av teknik och
detta eftersom dldre anses ha svarare att bemdta samt hantera den digitala utvecklingen.
Undersokningen tittade aven narmare pa VR samt chatbotar dar resultatet visade att endast 7%
inom aldersgruppen 65-74 ar kunde tanka sig anvanda en chatbot som en lésning (Fornstedt,
Lidmark, Solberg & Zhou, 2018). Statistiken visar pa att fram till ar 2035 kommer andelen
personer som ar éver 80 ar att fordubblas jamfort med ar 2015. Forekomst av kroniska
sjukdomar ar direkt relaterat till alder och flertalet svenskar dver 65 har i regel en eller flera
kroniska sjukdomar (Fornstedt, Lidmark, Solberg & Zhou, 2018). Vardanalys uppskattade 2014
att de med en kronisk sjukdom star for 80% av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna inom
Sverige. Trots mojliga utvecklingar menar Fornstedt m.fl. (2018) att aldersgruppen 65-84 ar ar
mindre benagna att anvanda digitala vardverktyg pa distans an andra aldersgrupper. Daremot
visar undersokningarna att de yngre respondenterna som har vuxit upp inom den digitala eran
ser teknik som en sjélvklarhet medan aldre anser den nya tekniken vara frammande (Fornstedt,
Lidmark, Solberg & Zhou, 2018).

Sveriges vision &r att till 2025 bli vérldsledande ndr det kommer till e-hdlsa. Sverige har en
malsattning som grundar sig i att 6ka digitaliseringen inom héalso- och sjukvarden till exempel
genom nétlékare, e-recept, robotar samt mobilappar. Relevansen av dessa tjanster &r stor
eftersom Sverige ar ett glesbefolkat land med stora avstand (Blix & Levay, 2018). | rapporten
lyfts det &ven fram att omedelbara fordelar kan skapas genom att 6ka tillgéangligheten till en
mer digital halso-sjukvard runt om i landet. Den medicinska forskningen kan dra en stor fordel
av att stora mangder data kan samlas in (s.k. big data) som sedan genereras vidare till vardtagare
och vardgivare. Inom rapporten framkommer det att lakare med hjélp av Internet of Things
(1oT) kan ha stérre majligheter att ge sina patienter en sékrare och mer effektiv sjukvard nar
det kommer till stéllande av diagnoser. Detta kan ske med hjalp av robotar som understddjer
lakarnas arbete pa ett mer effektiviserat satt. Digitaliseringen kan dven stirka den enskilda
patienten genom att underlatta natverkandet (Blix & Levay, 2018). Inom rapporten
framkommer det att stora mojligheter kan ges inom halso- och sjukvarden med hjélp av
digitaliseringen och dérfor ar det centralt att individers integritet skyddas och beaktas for att
denna mojlighet ska kunna bli verklighet. Detta leder till att svensk sjukvard star infor ett vagval
infor framtiden med digitaliseringen som en nyckelroll. Medborgare kan med hjélp av ny teknik
bevaka sin halsa pa ett mer effektiviserat satt och ta mer kontroll 6ver sin personliga vard samt
vidta forebyggande atgarder. Fordelarna med utbredd digitalisering kan vara stora daremot kan
aldre ha det allt svarare att kunna utnyttja digitala tjanster eftersom tekniken &r i standig
forandring vilket gor att aldre har allt svarare att kunna anpassa sig till denna mojlighet (Blix &
Levay, 2018).

2019 publicerade Svenskarna och Internet en undersékning som belyser hur manga aktorer som
anvander digitala samhéllstjanster. Undersokningen visade att endast 46% av de aldre &n 65 ar
anvander sig av sjukvardens e-tjanster, dar endast 4 procent gor lakarbesok som ér digitala.
Statliga myndigheter inom Sverige ser detta som en stor utmaning som maste ses dver. De
samhallsgrupper som riskerar att hamna utanfor den digitala sjukvarden, ar enligt
undersokningen de med lagst utbildning, ekonomiskt kapital samt de som &r &ldre &n 65 ar, i
synnerhet de allra dldsta 6ver 75 (Svenskarna och Internet, 2019).

1.1 Problematisering

Utifran ovanstaende situationsbeskrivning skapas det en bild av att digital sjukvard bade véxer
och &r har for att stanna under en langre tid framdver. Men &ven att den dldre malgruppen



kommer fa det svarare att acceptera och folja med i den digitala utvecklingen som sker, om inte
digitala tjanster anpassas utifran gruppens behov. Samtidigt blir de digitala plattformarna inom
sjukvarden allt mer etablerade pa marknaden vilket bidrar till att redan utsatta grupper inom
samhallet far det annu svarare att hanga med i den digitala transformationen. Sverige kommer
darfor ha det svart att na upp EU:s mal 3.8 gallande mal om halsa och vélbefinnande till 2030.
| dagslaget finner man en problematik inom svensk sjukvard géllande hur individerna inom
aldrarna 65 ar och aldre ska kunna borja anvanda digitala vardtjanster i storre utstrackning.
Inom detta omrade saknas det kompetens, angaende hur svensk sjukvard kan arbeta med sina
digitala tjanster for att kunna involvera fler aktorer inom aldrarna 65 ar och aldre till att anvanda
mer digitala vardtjanster. Detta problem framkommer i undersokningen som Fornstedt,
Lidmark, Solberg & Zhou (2018) tagit fram.

Utifran detta har vi forfattare valt att studera samt inbringa en storre forstaelse kring hur arbetet
med digitala tjanster hanteras inom svensk sjukvard. Detta for att kunna hjalpa fler aktorer inom
aldrarna 65 ar och aldre till att borja anvanda digitala vardtjanster i storre utstrackning &n vad
dem gor idag.

Malet med studien &r att kunna bidra med underlag géllande hur nuvarande och framtida digitala
IT-tjanster inom sjukvarden kan utvecklas och formedla en storre anvandarvanlighet samt
tillganglighet for den aldre malgruppen. Detta for att den svenska sjukvarden ska med hjalp av
sina digitala tjanster kunna na ut till den aldre malgruppen pa ett battre sétt.

1.2 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att ta fram rekommendationer som bidrar till att svenska sjukvard kan
utveckla sina digitala vardtjanster, med ett mal om att fler patienter fran 65 ar och aldre ska
kunna nyttja digital sjukvard.

Denna studie amnar darfor att besvara foljande fragestallning:
Hur kan den svenska sjukvarden utveckla sina digitala tjanster for att underlatta att fler
patienter fran 65 ar och aldre kan nyttja digital sjukvard?



2. Metod

Inom metodavsnittet kommer vi titta narmare pa utformningen av forskningsstrategin som
studien kommer att behandla. Kapitlet kommer &ven lyfta fram ett ramverk som studien
kommer arbeta utifran och avslutningsvis kommer kapitlet fortydliga hur det granskade
materialet har samlats in och analyserats.

2.1 Forskningsstrategi - Systematisk litteraturstudie

Ferrari (2015) lyfter fram i rapporten Writing narrative style literature reviews tva standard
utformningar av litteraturstudier. Enligt Ferrari (2015) kan litteraturstudier skrivas utifran en
systematisk review (SR) och icke-systematiska review. Den sistndmnda bendmns &ven som
narrative reviews (NR). Slutmalet mellan en systematisk- och narrative review varierar och
tittar man narmare pa narrative review géller det i detta perspektiv att identifiera och
sammanfatta tidigare publiceringar. Daremot finns det inga riktlinjer for hur denna utformning
ska ga tillvaga. Systematiska reviews ar daremot utformade efter kriterier (se tabell 1) med ett
mal om att utforma ett valstrukturerat syfte samt att bidra med ett kvalitativt underlag av diverse
analyser med ett huvudmal som bidrar med en systematisk review (Ferrari, 2015) och det &r
aven detta tillvagagangssatt vi kommer anvéanda inom denna studie.

Systematisk litteraturstudie Mal, kriterier och problem

Huvudmal med systematisk review - Enval definierad fraga
- Tydliga kriterier kring artiklar och litteratur
- Metod(er) for urval av hdmtade data

- Tillampning av en standard vid en kritisk
bedémning av studier

Anvéndbarhet med systematisk review - ldentifiera, utvdrdera och syntetisera
litteraturen av den samlade datan gentemot
syftet

- Samla relevansen av admnet och se Over
grunden av dess kunskap

- Rapporter med omfattande och uttryckliga
processer som bidrar till effektivitet,
antagande och en metod som kan granskas av
externa organisationer

Begrénsningar med systematisk review - Begransningar pa grund av syftet, soktermer
och urvalskriterierna

- Kan leda till att lasarna maste omformulera
de alternativa fragorna eftersom dessa inte
har besvarats utifran huvudfragan

Tabell 1: Systematisk litteraturstudie - Mal, kriterier och problem



2.1.1 Ramverket for studien

Genom arbetets gdng kommer studien anvanda sig av ett ramverk som kallas for PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) och detta ar for att
kunna stirka den systematiska litteraturstudien. PRISMA bestar av ett antal olika kriterier som
bor uppfyllas for att studien ska kunna utvecklas och bli en systematisk litteraturstudie.

Anvandningen och utformningen av en systematisk review kan enligt Ferrari (2015) utformas
utifran modellen PRISMA. Modellens processhantering sker utifran ett fyrstegs diagram som
handlar om att identifiera och undersoka studier. Detta for att sedan kunna se 6ver valet av
studier samt vilka som ska inkluderas (se figur 1). PRISMA anvander sig dven av en checklista
pa 27 punkter (se bilaga 1) for att starka relevansen av den systematiska litteraturstudien. Malet
med checklistan att se dver studiernas innehall gallande titel, abstrakt, introduktion, metod,
resultat, diskussion och slutsats (Mclnnes m.fl., 2018).

# of records identified # of additional records identified
through database searching through other sources

Identification

r L
| # of records after duplicates removed |

-
=
B
E # of rd
o # of d ed }—» of records
| of records screen S
= # of full-text # of full-text
pr] articles assessed > articles excluded,
= for eligibility with reasons

# of studies included in
qualitative synthesis

Included

# of studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis)

Figur 1: Ramverket PRISMA

2.1.2 Studiens amnesunderlag

Urvalsprocessen av underlaget for studien ar via ett malstyrt urval vilket grundar sig i att
undersoka hur den aldre malgruppen mellan 65 ar och dldre kan i en stérre omfattning anvanda
digitala vardtjanster. Av denna anledning kommer studien anvanda sig av underlag kring
litteratur och studier som ber6r studiens syfte och &mne.

2.1.3 Inklusion- och exklusionskriterier for underlaget

Huvudsyftet med insamlingen av data &r att samla in en stor en mangd befintlig litteratur kring
digital sjukvard inom Sverige for att kunna bidra med rekommendationer gallande

amnet som behandlas inom studien. For att kunna uppna detta anvéander sig studien av
inklusions- och exklusionskriterier (se tabell 2) som ska se 6ver studiens underlag. Denscombe
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(2017) menar att denna typ av utformning &ar central, dar en mall av inkludering- och
exkluderingskriterier bidrar till att artiklarna som blivit behandlade far en starkare relevans.
Detta bidrar aven till att litteratursokningen kan na ut till det relaterade problemet, vilket bidrar
till ett starkare forskningsomrade.

Datainsamling bestar av forskningsstudier med ett publiceringsar mellan 2010-2020 och med
en sprakbaserad text av engelska och svenska artiklar, rapporter samt vetenskapliga studier.
Datainsamling kommer genomféras med hjélp av internettjansterna MAU LibSearch och
Google Scholar och sokningen av studierna kommer baseras pa tva nivaer. Niva ett kommer se
Over sokningsresultat som genereras av ett sokord, till exempel “Digitala healthcare”, for att
sedan i niva tva starka sokningsresultat i form av en sekundéar term som ar relevanta for studien
till exempel digitala tjanster och svensk sjukvard. Denna utformning anses vara fordelaktigt
eftersom litteratursékningen kan na ut till det relaterade @mnet och bidrar till ett mojlig
forskningsomradet.

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Tidsbegransning

Publicering 2010-2020

Publicering innan 2010

Sprak Engelska, Svenska Ovrigt sprak
Referenser Granskat material Ej granskat material
Soktermer Flertal soktermer Singel sokterm

Tabell 2 : Inklusion- och exklusionskriterier

2.1.4 Validitet och reliabilitet

For att kunna méta och analysera de vetenskapliga studiernas trovéardighet anvéands validitet och
reliabilitet. Vid en utvardering av forskningens validitet, anvands specifika matt for att evaluera
hur val forskaren méter det specifika amnet. FOr att méata i vilken grad forskningen &r
opaverkbar av slumpen anvands reliabilitet vilket innebar att resultatet som framkommer ska
std sig aven om studien skulle genomféras pa nytt (Cohen et. al, 2011). Valet av
litteraturunderlag for studien har behandlat har granskats av samtliga forfattare i syfte om att
starka studiens validitet och reliabilitet.



2.2 Insamlat underlag fran PRISMA

Ramverket PRISMA bidrog till att studien kunnat finna 22 givande artiklar (se figur 2) som
berérde studiens syfte och som dven uppfyllde kraven gallande studiens inklusion- och
exklusionskriterier.

Publikationer funna via Publikationer funna via
databassokning andra kallor
n = 54091 n=0

Publikationer undersokta
genom rubrikséttning
n =452

Publikationer uteslutna pa
grund av rubriksattning
n=317

Publikationer undersokta
genom abstrakt
n=135

Publikationer uteslutna pa
grund av abstrakt
n=104

Publikationer undersokta
genom den fulla texten
n=231

Publikationer uteslutna pa
grund av den fulla texten
n=9

Publikationer som att
kommer att anvandas
n=22

Figur 2 : Resultatet av PRISMA

2.3 Kvalitetsgranskning av PRISMA underlaget

Enligt Denscombe (2017) ar det av vikt att stalla fragor riktade mot underlaget for att starka
studien och for att hantera detta har studien tagit fram en granskningsmall (se tabell 3). Mallen
ska anvandas for att se och reflektera 6ver kvaliteten kring de 22 underlag av studier som tagits
fram via PRISMA. Syftet med granskningsmallen &r att granska de vetenskapliga artiklarnas
uppbyggnad. Detta sker utifran fem specifika fragor for att komplettera PRISMA:s 27 kriterier.
Fragorna som tagits fram kan besvaras med ett ja eller nej och ja pa respektive fragestéllning
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resulterar i ett podng och for artiklarna ska klassas som hogkvalitativa ska de anvanda studierna
uppna 5 poang.

Fraga Svar Poéng
Representerar  titeln  studiens | Ja/Nej 1 poéng for Ja
innehall?

Ar abstract:et relaterat till studiens | Ja/Nej 1 poéng for Ja
innehall?

Framkommer syftet tydligt inom | Ja/Nej 1 poéng for Ja
studien?

Framkommer fragestallningen som | Ja/Nej 1 podng for Ja
tydligt formulerad?

Framkommer det hur den anvénda | Ja/Nej 1 poéng for Ja
datan har samlats in samt

analyserats?

Tabell 3 : Kvalitetsgranskningsmall

2.4 Resultatet av kvalitetsgranskningen

Kvalitetsgranskning resulterade i att 8 av 22 publikationer kommer att anvandas i denna studie.
Resultatet av detta blev fyra studier fran databasen MAU LibSearch och fyra fran databasen
Google Scholar (se tabell 4). Innehall och resultat av samtliga studier presenteras i kapitel 3.1
Resultat - Artikeloversikt (se tabell 5).

Databas Soékord Antal Antal anvanda | Datum
traffar artiklar

MAU LibSearch Digital processes AND | 37 1 2020-03-30
Swedish Healthcare

MAU LibSearch Digital healthcare AND | 722 2 2020-03-30
Older Patients

MAU LibSearch Swedish  Healthcare & |2 1 2020-04-03
Digital healthcare tools &
Elderly

Google Scholar Digital healthcare AND | 21 200 1 2020-03-30
Older people

Google Scholar Svensk sjukvard & aldre | 913 1 2020-04-02
patienter

Google Scholar E-hélsa och &ldre patienter | 717 1 2020-04-02

Google Scholar Digital transformation & | 30500 1 2020-04-02

Healthcare & Elderly
Tabell 4 : Underlag for studien




2.5 Analysmodell - Tematisk analys

Enligt Denscombe (2017) anvénds tematisk analys for att identifiera teman i befintlig forskning
och for att finna en konsensus mellan de granskade studierna och artiklarna. Denscombe (2017)
menar dven pa att med hjélp av en tematisk analys ar det latt att skapa en avgérande bild om
det finns en sanning kring innehallet samt vilka meningsskiljaktigheter som existerar bland
studierna och varfor dessa finns. Den tematiska analysen for denna studie (se figur 3) ar
utformad pa ett induktivt satt vilket betyder att man ser dver innehallet och rekommendationer
fran de insamlade studierna och att analysen sker utifran forfattarnas egna meningar och
uppfattningar (Denscombe, 2017).

Textstycke for studien

Atr textstycket givande Nej — Bidrar inte med
kontext till studien

Ja - Bidrar med en Utesluts fran studien
kontext till studien

Kodas om for studien

Kategoriseras utifran
tema

Figur 3 : Tematisk analys



3. Resultat

Inom detta avsnitt kommer en artikeldversikt att redovisas vilket ska bidra med en éverblick
over de artiklar och studier som studien har valt att behandla. Avslutningsvis kommer detta
avsnitt att sammanstalla resultatet fran litteraturstudiens innehall.

3.1 Resultat - Artikeldversikt

Nedan framkommer en artikel0versikt som ser dver de faktorer som vi anser vara relevanta att
lyfta fram for att lasarna ska kunna skapa sig en 6verblick av respektive artikel och studie (se
tabell 5). Artikel6versikten syfte ar att man som lasare ska fa en 6vergripande bild 6ver vilka
forfattare som skrivit respektive artikel och studie, samt vad varje enskild artikel och studie har
haft i syfte att undersoka. Artikeldversikten lyfter &ven fram vad varje enskild artikel och studie
har kommit fram till.

Atikel | Titel, Sprak | Syfte Metod Data- Resultat Poang
nr. forfattare & bas
artal
1. Communicat | Engel- | Se éver hur Akade- MAU Patienterna 5/5
ion matters: | ska patientportalen misk Lib- anvander
Exploring méste utvecklas journal Search patientportalen
older adults’ for att kunna frdmst som en
current use bedriva vard kommunikationskan
of patient genom effektiv al for att kunna
portals, kommunikation interagera med sina
(Kim m.fl. leverantorer,
2018) géllande
medicinering, recept
mm.
2. Smart Engel- | Se dver vilka Veten- MAU Fyra faktorer att 5/5
homes for ska fordelar det finns | skaplig Lib- beakta vid
older med ett smart studie Search utveckling av smart
people: home samt vilka homes:
Positive utmaningar som ekonomisk,psykolog
aging ina existerar. isk, etisk,
digital teknologisk
world. tillganglighet.
(Le m.fl.
2012)
3. Smart Engel- | Se 6ver hur aldre | Veten- MAU Med hjélp av 5/5
Homes for ska patienter kan skaplig Lib- sensorer och olika
Elderly integreras béttre artikel Search | teknologiska
Healthcare - till smart homes matverktyg kan
Recent via sensorer, aldre snabbare fa
Advances modern assistant vid akuta
and kommunikation — vardbehov.
Research informations-
Challenges teknologi samt
(Majumder fjarrévervakning.
m.fl. 2017)
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Digital Engel- | Undersoker Veten- MAU Genom att 5/5
technology | ska potentiella skaplig Lib- implementera olika
to enable egenskaper som artikel Search | digitaliserade
aging in kravs for att I6sningar kan &ldre
place, (Kim digitala l6sningar patienter i sitt hem
m.fl. 2017) ska kunna fa en mer effektiv
generera hog samt saker sjukvard
livskvalitet, samt genom en ny digital
reducera infrastruktur.
kostnader som
tillkommer vid
integrering av
digitala
vardtjanster
Aldre Sven- | Ar att beskriva Veten- Google | Studien visade p& att | 5/5
personers ska aldre personers skaplig Scholar | aldre personer har
erfarenheter erfarenheter av e- | studie bristande
av hélsa erfarenheter av e-
anvéndning hélsa. Det ar darfor
av e-hélsa, centralt att
(Bengtsson sjukskoterskor
m.fl. 2019) besitter kunskap om
de &ldre patienternas
bristande
erfarenheter av e-
halsa, for att pa s
satt kunna utveckla
karnkompetensen
informatik.
Implementer | Sven- Beskriva de Veten- Google | For att halso-och 5/5
ing av e- ska faktorer som har skaplig Scholar | sjukvarden ska
halsa i en en paverkan pa studie kunna hantera de
aldrande implementeringen utmaningar som
befolkning, av e-hélsa inom medfoljer vid
(Broddenhei en aldrande implementering av
m m.fl. befolkning e-hélsa inom en
2020) aldrande befolkning
kravs det en klar
strategi. Strategin
syftar till att utdka
integreringen av den
valda malgruppen
vid
implementeringspro
cessen for e-hélsa.
Integrated e- | Engel- | Att presenteraett | Veten- Google | Genom att utveckla | 5/5
Healthcare ska integrerat skaplig Scholar | ett elektroniskt
System for sjukvardssystem artikel system som
Elderly Over internet for mojliggor
Support de aldre implementeringar av
(Pires m.fl. patienterna, vilket avancerade
2016) mojliggor en algoritmer, kan
évervakning av sjukvarden upptacka
personens halsoproblem i
biomedicinska realtid for de aldre
parametrar i
realtid
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“Having to Engel- | Att utforska Veten- Google | Aldre patienter i 5/5
learn thisso | ska aldrepatienters skaplig Scholar | Sverige haen

late in our tro, attityder, artikel misstro till daliga

lives...” erfarenheter och IT-system, eller en
Swedish forvantningar pa nedsatt formaga att
elderly e- kunna hantera denna
patients’ hélsovardstjanster teknik. Darfor ar det
beliefs, hjélper oss att centralt att

experiences, forsta de faktorer sjukvarden

attitudes and som paverkar utvecklar

expectations anslutning till framgangsrika e-

of e-health sadana verktyg i hélsointerventioner
in primary primarvarden. med fokus pa

health information och stod
(Nymberg till de aldre

m.fl. 2019)

Tabell 5 : Resultat av litteraturstudien

3.2 Resultat - Litteraturstudie

Detta &r en systematisk litteraturstudie som innefattar 8 publikationer relaterat till aldres
anvandning och uppfattning av digitala vardtjanster. Sammanstéllningen av de inhamtade
artiklarna och studierna ligger som en bilaga (se bilaga 3).

3.3 Nyckelfaktorer

Litteraturstudien identifierar de mest centrala framgangsfaktorerna som anses vara nédvéandiga
att beakta:

> |Individanpassad tillganglighet — Den individanpassad tillganglighet syftar till att de
digitala vardtjansterna ska vara anpassade utifran patienters personliga behov.

> Kommunikativ tillganglighet — Den kommunikativ tillganglighet syftar till att aldre
patienter fran 65 ar och aldre ska uppleva att det &r latt att kunna kommunicera via
digitala vardtjanster.

> Ekonomisk tillganglighet - Den en ekonomisk tillganglighet syftar till att flertalet aldre
patienter ska kunna ha ekonomiska forutsdttningar for att kunna anvanda digitala
vardtjanster.

> Teknologisk tillgdnglighet — Den teknologiska tillgdngligheten syftar till att &ldre
patienter ska kunna ha mojlighet att anvénda de teknologiska hjédlpmedel som finns.

> Etisk tillganglighet - Den etiska tillgangligheten syftar till att aldre patienter ska kdnna
att de kan vara delaktiga i sin personliga sjukvard pa ett enklare satt.

> Psykologisk tillganglighet - Den psykologiska tillgangligheten syftar till att sjukvarden
maste lagga ner resurser pa att utbilda personal och éldre for att skapa ett fortroende och
tillit till de digitala tjansterna.

Samtliga publikationer inkluderar debatter gallande mer &n en nyckelfaktor, dar dessa inte var
exklusiva utan éverlappande.
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3.3.1 Individanpassad tillganglighet

Eftersom olika patienter har olika behov ar det darfor viktigt att de digitala tjansterna standigt
utvecklas for att kunna uppfylla de behov som efterfragas av patienterna (Svensson &
Broddenheim, 2020). Svensson och Broddenheim (2020) menar pa att utvecklarna av de
digitala vardtjansterna inte borjar varna om sakerhetsrelaterade fragor kan det leda till att aldre
patienter valja att avsta fran att anvanda digitala vardtjanster. En aspekt Svensson och
Broddenheim (2020) lyfter fram i sin studie ar vikten dver att sjukvarden satsar pa den tekniska
infrastrukturen och detta kan resultera i att anvéandningen av e-hélsa generellt kommer 6ka inom
den aldre malgruppen. Genom att sjukvarden kan dra nytta av artificiell intelligens (Al) och
sammankoppla denna teknik med smarta hem menar Majumder m.fl. (2017) att en enkel,
anvandbar, palitlig samt individuellt anpassad sjukvard kan ges i patienters egna hem. Detta
med hjéalp av hogpresterande datorprocessor som sammankopplar 10T med befintliga sensorer
och system som bidrar till att digitala tjansterna blir enklare och mer anvandbar for patienterna
(Majumder m.fl., 2017). En av de viktigaste faktorerna for att aldre patienter ska kunna anpassa
sig till e-hdlsan &r att beslutsfattare skapar en anvéndarvanlighet som bidrar till att patienterna
far inlarningssupport och information om de nya digitala verktygens anvandning. Genom att
beslutsfattare tar dessa faktorer i beaktning, menar Majumder m.fl. (2017) att det finns en stor
mojlighet att patienter 65 ar och aldre far ett storre fortroende for digitala vardtjanster och deras
leverantorer. Malet om att kunna oka aldres anvandning av e-hélsa maste systemen ha en
formaga att kunna stodja patienterna i deras vardagliga liv med hjélp av en mer individuell
anpassade digital tjanst. Genom att skraddarsy digitala vardtjanster pa ett mer effektiviserat satt
utifran aldre patienters livsstilar, personlighetstyper, varderingar, attityder samt beteenden kan
anpassningen av e-halsa ske i storre utstrackning till de aldre patienterna i aldrarna 65 ar och
aldre (Nymberg m.fl., 2019).

3.3.2 Kommunikativ tillganglighet

Genom en kommunikativ tillganglighet ges aldre patienter en stérre mojlighet att kunna halla
koll pa sin personliga sjukvard. For att pa sa satt lattare kunna halla kontakten med sin
personliga lakare gallande medicinering mm. Kim m.fl. (2018) lyfter fram i sin studie att &ldre
patienter mellan aldrarna 65 ar och &ldre anser att kommunikation, medicinering samt svar fran
inkomna laborationsresultat var de mest priméara syftena som efterfragades. Kim m.fl. (2018)
lyfter fram i sin studie att den kommunikativa formagan, det vill siga kommunikationen mellan
patient, sjukhus och leverantérer, ar en aspekt som maste ses 6ver. Kim m.fl. (2018) menar att
den kommunikativa formagan mellan patientportalen och de &ldre &r en central aspekt ha i sin
beaktning vid utveckling av portaler och vardtjanster. Detta ar korrelerat till vad Bengtson &
Yolver (2019) tagit fram inom sin studie dar forfattarna lyfter fram vikten Over att
sjukskoterskorna maste besitta en stor kunskap gallande de aldre aktorernas erfarenheter
gallande e-hélsa. Bengtson & Yolver (2019) menar pa att det ar av yttersta vikt att en forenklad
kommunikativ formaga ges dar sjukskaterskorna besitter kunskap géllande de éldres kunskaper
inom e-hdlsa for att pa sa satt kunna agera stod och utveckla en karnkompetens inom
halsoinformatik. For att underlatta den kommunikativ formagan for de aldre patienterna menar
Bengtson & Yolver (2019) att det ar centralt att sjukskoterskorna inom sitt omvardnadsarbete
ska ges en mojlighet av att kunna utbilda aldre inom digitala vardtjanster samt att informera hur
sjukvarden fungerar Over internet. Genom att ¢ka digitala vardtjansters kommunikativa
formaga bidrar detta till en storre anvandbarhet dar kommunikationen mellan patienter och
leverantorer kan ske via meddelandetjanster, schemalédggningar, online méten, personliga
forfragningar (Kim m.fl, 2018). Kim m.fl. (2018) menar att det finns tva nyckelfaktorer som
bidrar till att kommunikationen uppratthalls mellan de aldre patienterna och de digitala
vardtjansterna. En av faktorerna som lyfts fram ar de &ldres uppfattning gallande hur
leverantdrerna kommer anvanda sig av patientportalen dar den kommunikativa formagan var
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av yttersta vikt for dessa patienter. Kim m.fl. (2018) visar inom sin studie att aldre patienter
uppfattar digitala vardtjanster och dess portaler framst som kommunikationskanaler, dér en
mojlighet ges for att kunna interagera med sina leverantorer gallande medicinering, labbresultat
mm. Svensson och Broddenheim (2020) betonar att de &ldre patienterna har en uppfattning av
att det ske kan feltolkningar via digitala informationsutbyten vilket har en negativ paverkan pa
den aldre malgruppens syn gallande de digitala tjansterna.

3.3.3 Ekonomisk tillganglighet

Genom att minimera kostnaderna for anvandning av digitala vardtjanster kan en storre
ekonomisk tillganglighet ges. Svensson och Broddenheim (2020) bendmner problematiken med
de aldres anvandande av digitala vardtjanster utifran ett ekonomiskt perspektiv. Denna aspekt
ar vasentlig att ha med i sin berdkning ndr dessa tjanster utformas eftersom &ldre generellt sett
som malgrupp har en mindre ekonomiska resurser dar dessa svarigheter kan skapa forhinder
géllande inkdp av teknisk utrustning som kravs for att anvénda e-hélsa. I Svensson och
Broddenheim (2020) studie visar det sig att dldre patienter har en positiv instéllning gallande e-
hélsa om en kostnadsfri eller subventionerad teknisk utrustning kan erbjudas. For att &ldre
patienter ska kunna fa en ekonomisk tillganglighet till att kunna borja anvanda digitala
vardtjanster, menar Le m.fl. (2012) att smarta hem kan vara en I6sning for detta. Genom att
koppla digitala vardtjanster till smarta hem via digitala tjanster, likt Al och 10T, kan en storre
ekonomisk tillganglighet skapas for de aldre patienterna (Le m.fl., 2012). For att denna l6sning
ska kunna trada i kraft maste regeringar och olika intressenter samarbeta for att kunna
genomfora ekonomiska Iésningar av smarta hem for att kunna uppfylla de behov som de &ldre
individerna efterfragar menar Le m.fl. (2012).

3.3.4 Teknologisk tillganglighet

For att kunna underlatta och férbattra den personliga sjukvarden for respektive individ menar
Le m.fl. (2012) att detta kan ske genom att utveckla smart homes som &r individanpassade, samt
anvandarvénliga. Le m.fl. (2012) menar pa att detta bidrar med en 6kad ekonomisk och
teknologisk tillganglighet. Genom att utveckla digitala vardtjanster som ar prisvarda, diskreta
samt lattanvandbara kan detta bidra till en mer samhallsformaga 6ver att kunna ta hand om det
vaxande behovet av aldres vardtjanster. For att kunna utoka den teknologiska tillgangligheten
for de aldre &r det darfor centralt att smart homes utvecklas for att kunna integrera de miljoer
som berdr medicinska sensorer, stalldon, modern kommunikation samt informationsteknologi.
Smart homes kan resultera i att kontinuerlig fjarrévervakning ges gallande de &ldres halsa pa
ett mer effektiviserat satt till en vésentligt lagre kostnad. Smart homes kan leda till att
intradesbarriarerna, till de annars pakostade digitala vardjtansterna, kan rivas och sa sétt leda
till en storre anvandbarhet for de aldre (Majumder m.fl. (2017). Smart homes kan med hjalp av
sina digitala tjanster halla koll pa patienters 6vergripande halsotillstind genom realdata, vilket
kommer resultera i att feedback och stod kan ges fran avlagsna anlaggningar samt pa ett mer
kostnads och resurseffektiviserat satt (Majumder m.fl. (2017).

3.3.5 Etisk tillganglighet

Kim m.fl. (2018) lyfter fram en tvapunkt strategi som syftar till att aldre patienter lattare ska
kunna fa tillgang till sin personliga data, vilket innefattar halsoutfall, laboratorieresultat samt
en Overgripande sammanfattning av halsohistoriken. Resultatet av detta leder till en etisk
tillganglighet dar de &ldre kan skapa sig en battre forstaelse av sjalvhantering samt dess villkor
och detta kan bidrar till att de dldre kan fa upp fortroendet gallande digitala vardtjanster. Vid
hantering av ovanstaende tillgangligheter ar det av vikt att ett strukturerat ramverk anvands for
att kunna generera en trygghet till de aldre, vid anvandning av digitala vardtjanster (Le, Nguyen

14



och Barnett, 2012). Svensson och Broddenheim (2020) lyfter fram inom sin studie att dldre
patienter har storre sakerhetsrelaterade tveksamheter géllande e-tjanster, dar felanvandning av
detta kan bidra till en reducerad funktionsférmaga, vilket leder till att den etiska aspekten maste
ses dver vid utformandet av digitala vardtjanster.

3.3.6 Psykologisk tillganglighet

For att kunna hantera den psykologiska tillgangligheten menar Svensson och Broddenheim
(2020) att e-hélsa borde vara en valfri komponent inom det befintliga vardsystemet och agera
likt en stodpelare for att kunna bidra till en 6kning av den aldre malgruppens positiva syn pa e-
hélsa. Svensson och Broddenheim (2020) lyfter fram att med en mer effektiviserad
implementeringsprocess kan detta resultera i att stdrka de aldres anvandning av e-halsa vilket
Okar patienternas anvandning av e-hdlsa. Utfallet av detta kommer resultera i att den
psykologiska tillgangligheten forstarks som Kim.m.fl (2018) bendmner ar en av de viktigaste
faktorer att ha i beaktning vid utformandet av digitala vardtjanster.

4. Diskussion av resultatet

| detta kapitel kommer resultatet av studiens fragestéllning géllande hur kan den svenska
sjukvarden kan utveckla sina digitala tjanster for att underlatta att fler patienter fran 65 ar och
aldre kan nyttja digital sjukvard att diskuteras, analyseras och tolkas utifran en generaliserad
niva. Kapitlet kommer aven lyfta fram kopplingen mellan inledningen och resultatet. Detta for
att kunna bidra med information géllande studiens betydelse kring utveckling av sjukvardens
digitala tjanster.

Syftet och grunden for denna studie var att se éver hur de digitala tjansterna kan utvecklas for
att 6ka anvandning av de digitala vardtjansterna for aldersgruppen 65 ar och aldre. Underlaget
for studiens innehall skulle ske med hjalp av en systematisk litteraturundersékning med stod av
ramverket PRISMA. Detta ramverk bidrog till att studien behandlade 8 olika artiklar som
skapade grunden till 6 viktiga tillganglighet for de digitala sjukvardstjansterna.

4.1 Sammanfattning av resultat

Respektive tillganglighet visar intressanta aspekter och maéjligheter som sjukvarden kan ta i
beaktning for att aldersgruppen 65 ar och aldre ska kunna nyttja digitala vardtjanster.

Den individanpassade tillgangligheten syftar till att digitala tjanster ska kunna formas och
utvecklas utifran patienternas behov genom att skraddarsy digitala vardtjanster for patienterna.
De digitala tjansterna kan anvanda sig av digitala verktyg, likt Al, 10T och smarta hem, for att
kunna skapa och samla underlag kring patienters livsstilar, personlighetstyper, vérderingar,
attityder samt beteenden. Denna forandring bidrar till att digitala tjanster kan formas och
uppfylla behovet av en mer individanpassade tillganglighet eftersom detta skapar en personlig
anpassad digitalt verktyg. Den ekonomiska tillgangligheten syftar till att skapa en ekonomisk
mojlighet genom att minimera kostnader utifran verktyg som &r prisvarda. Implementering och
utveckling av digitala tj&nster géllande Al, 10T och smarta hem kan bidra till att billigare enheter
kan anvandas, daremot kan andra problem uppsta. Ett av dessa problem é&r att de nya enheterna
som utvecklas kommer att vara for dyra att inforskaffa for denna malgrupp. Déaremot kan
problemet hanteras genom att infora kostnadsfria eller subventionerade prisséttningar av
digitala enheter. Genom att erbjuda malgruppen 65 ar och aldre kostnadsfri eller subventionerad
teknisk utrustning kan malgruppen nyttja nuvarande och framtida digitala vardtjanster. Den
teknologiska tillgangligheten syftar till att teknologiska enheter ska vara en del av patientens
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livsstil, detta genom att utforma framtida aldreboende med teknologiska Iésningar i form av
smart home. Denna utveckling har &ven en koppling som kan stérka anvéndandet av digitala
tjanster vilket hade genererat goda forutsattningar for malgruppen 65 ar och aldre att kunna
nyttja framtida digitala vardtjanster. Utifran en etisk tillganglighet maste digitala tjanster
utvecklas for att kunna skapa en relation som bidrar till att patienten kénner sig delaktig i sin
personliga sjukvard. Studien visar att de digitala tjansterna kontra den etiska tillgangligheten
inte agerar harmoniskt och genom att utveckla tjanster med ett strukturerat ramverk vid
hantering av personlig information kan den etiska tillgangligheten starkas bland aldersgruppen
65 ar och aldre. Den kommunikativa tillgangligheten fokuserar pa att utveckla de digitala
tjansterna gallande kommunikationen mellan patient och lakare. Detta eftersom aldre har en
uppfattning av att de digitala tjansterna kan bidra med misstolkningar vid informationsutbyte.
Resultatet visar att kopplingen och fértroendet mellan portalerna och vardtjansterna ar relevanta
att starka och utveckla for att hantera detta problem. Malet &r att sjukskoterskorna ska agera likt
en stodpelare for de digitala tjansterna for att kunna 6ka fortroende géllande dessa tjanster

for aldersgruppen 65 ar och éldre. Var uppfattning ar den kommunikativa tillgangligheten
skapar en stark kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten under 6vergangen till de
digitala vardtjansterna. Detta eftersom sjukskoterskan finns med under forandringsprocessen,
vilket skapar en bild av den manskliga faktorn inte exkluderas forrén patienten kénner sig saker
vid anvandandet. Den psykologiska tillgangligheten ser éver en liknande 16sning dar de digitala
tjansterna ska agera likt en stodpelare med ett mal om en mer effektiviserad
implementeringsprocess som ska vara en valfri komponent inom det befintliga
sjukvardssystemet. VVar uppfattning ar att detta bidrar till patienterna mellan 65 ar och éldre har
olika alternativ och som kan ske utifran individens egen uppfattning och handling av de digitala
tjansterna.

Vi anser att ovanstaende tillgangligheter skulle kunna underlatta till att fler patienter fran 65 ar
och éldre kan nyttja digital sjukvard. Detta skulle dven bidra till den svenska sjukvarden kan
narma sig malet om att vara ledande inom e-halsa samt att den digitala sjukvarden bidrar med
en positiv utveckling av EU:s mal om halsa och valbefinnande.

4.2 Tolkningar av resultatet

Resultatet av studien kan bidra till att det skapas andra tolkningar géallande
utvecklingsmojligheter for de digitala tjansterna inom sjukvarden. Ovanstaende resultat kan
bidra med en tolkning av att den digitala sjukvarden kraver mer ansvar fran lakare och
sjukskoterskor for att kunna 6ka anvandningen av de digitala vardtjansterna for aldersgruppen
65 ar och aldre. Det kan dven skapas en tolkning av att staten och samhallet ska besitta ett storre
ansvar for att skapa god en teknologisk tillganglighet for individer inom den &ldre malgruppen.
Resultatet kan dven skapa en bild av den dldre malgruppen enbart kan anvanda teknologiska
enheter ifall den ekonomiska tillgdngligheten kan uppfyllas och detta kan sin tur bidra med
tolkning av att den &ldre generation i dagslaget inte har nagra givande enheter som kan anvandas
for att kunna utnyttja den digitala sjukvarden.

4.3 Arbetets begransningar

Grundtanken for studiens metod var att genomfora intervjuer av individer som berdrdes av
studiens syfte daremot kunde inte denna metod genomféras pa grund av covid-19. Smittorisken
av covid-19 bidrog till att det inte rekommenderas att genomfdra nagra direkta intervjuer med
individer fran sjukvarden eller den aldre malgruppen. Hade direkta intervjuer anvéants som
metod hade andra infallsvinklar och fordndringar kunna starka resultatet av de digitala
vardtjansternas utveckling for aldersgruppen 65 ar och aldre. Denna metod skulle dven bidra
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med en mer givande information av respektive tillgangligheten och pa sa satt kunna minska de
olika tolkningar av resultatet.

Problematiken kring covid-19 bidrog till arbetet valde att utformas utifran en systematisk
litteraturstudie med PRISMA som grund. Svarigheterna som uppstod med studiens metod var
att finna relevanta artiklar som kunde stéarka studiens innehdll. Som tidigare namnt tog stora
delar av studiens sokningsresultat upp problematiken géllande den digital sjukvard for alla
aldersgrupper och for att hantera detta behovde vi anvanda oss av ett flertal nyckelord och
sOktermer for att finna ratt information. Daremot kunde valet av nyckelord och soktermer
resultera i att litteraturutbudet blev begransat eller visade liknande studier. En storre mojlighet
hade kunnat utformats ifall studien tittade pa alla aldersgrupper daremot hade syftet med studie
forsvunnit vid denna foréandring. Studien har dven anvént sig av internationell litteratur vilket
kan bidrar till det skapas en viss skillnad vid en implementering av en lokal sanhallsniva.
Tidsaspekten (se bilaga 2) anses dven ha haft en viss paverkan pa studien underlag och resultat.

4.4 Rekommendation for vidare forskning

Resultatet av studien visar att digitala tjanster kan implementeras och utvecklas for att 6ka
anvandningen av de digitala vardtjansterna for malgruppen 65 ar och aldre. Resultatet av denna
studie kan anvandas i praktiken for att 6ka fortroendet for digitala vardtjanster inom den privata
och offentliga sjukvarden. Detta skulle bidra till en positiv utveckling av Sveriges vision om att
vara ledande inom e-hélsa. Utvecklingen skulle &ven bidra till en mer positiv utveckling av
EU:s agendamal for 2030 géllande halsa och valbefinnande. Orsakerna till detta ar de digitala
vardtjansterna kan och skapa en storre anvandning for en storre och dldre malgrupp.

Resultat av detta underlag kan &ven anvéndas for att skapa en grund till en vidare forskning.
Framtid forskning kan fokusera att pa att anvanda sig av direkta intervjuer med aldre individer
och personal fran sjukvarden for att se 6ver tankar och maojligheter av respektive tillganglighet.
Studien kan aven bidra med att en vidare forskning som tittar narmare pa vilka majliga
samhallsutvecklingar, i form av smarta hem, 10T och Al, det finns fér den digitala sjukvarden
samt vilka positiva och negativa effekter den digitala sjukvarden kan medfara for den nuvarande
sjukvards belastningen.
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5. Slutsats

De digitala tjansterna inom varden har potentiellt stora utvecklingsmojligheter for att kunna na
ut till malgruppen 65 ar och aldre, bade inom den offentliga samt privata sjukvarden. Genom
att skapa en 6kad individanpassad tillganglighet kan de digitala tjansterna formas och utvecklas
genom en mer anpassbar och anvandarvénlig design for respektive sjukdom och individ. De
teknologiska mojligheterna, i form av 10T och Al, kan &ven vara ett hjalpmedel till att stérka de
digitala tjansterna utifran en individanpassad tillganglighet. Teknologiska mojligheter kan vara
ett stod for de digitala tjansterna till att kunna implementera smart homes i den é&ldre
generationens livsstil. Utformningen av smart homes kan aven resultera i att aldersgruppen 65
ar och aldre ges en storre teknologisk tillganglighet vilket kommer generera en storre
anvandning av de digitala vardtjansterna. Den etiska- och psykologiska tillgangligheten &r
givande faktorer for att starka fortroendet av de digitala tjansterna. Problematiken ar daremot
att kunna skapa en tillgang for de patienter som ar 65 ar och aldre. Tillgangligheten for de
digitala tjansterna kréver oftast digitala enheter av dyra slag vilket bidrar till att ekonomiska
aspekter maste ses over for de aktorer som ar 65 ar och aldre. Problemet véacker en intressant
aspekt gallande hur digitala tjanster kan utvecklas for att skapa en storre tillganglighet for éldre
patienter och for att hantera detta bor de digitala tjansterna implementeras vid framtida boende.
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Bilaga 1

studies

simple summary data for each intervention group and (b) effect estimates and

Section/topic # | Checklist item ‘ Reported on page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. ‘

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives;
data sources; study eligibility criteria, participants, and interventions; study
appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to
participants, interventions, comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web

registration address), and, if available, provide registration information including registration
number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report
characteristics (e.g., years considered, language, publication status) used as
criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact
with study authors to identify additional studies) in the search and date last
searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any
limits used, such that it could be repeated.

Section/topic Checklist item Reported on page #

Study selection State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in
systematic review, and, if applicable, included in the meta-analysis).

Data collection process | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms,
independently, in duplicate) and any processes for obtaining and confirming
data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding
sources) and any assumptions and simplifications made.

Risk of bias in individual | 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including

studies specification of whether this was done at the study or outcome level), and how
this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done,
including measures of consistency (e.g., 1?) for each meta-analysis.

Risk of bias across 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence

studies (e.g., publication bias, selective reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses,
meta-regression), if done, indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the
review, with reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g.,
study size, PICOS, follow-up period) and provide the citations.

Risk of bias within 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome-level

studies assessment (see Item 12).

Results of individual 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a)




Section/topic # Checklist item Reported on page #

confidence intervals, ideally with a|forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and
measures of consistency.

Risk of bias across 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

studies

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses,
meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main
outcome; consider their relevance to key groups (e.g., health care providers,
users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review
level (e.g., incomplete retrieval of identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence,
and implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g.,
supply of data); role of funders for the systematic review.

Bilaga 2

GANTT-schema
[Grupp 14 - Examensarbete]

# Aktivitet Vecka
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Individuellt arbete

Arbeta med poster och

planeringsrapport

Inlamningar av poster och

planeringsrapport .

Se bver teori och empiri

Handledning kring teori och empiri . .

Deadline infér gransknings

seminanum

Handledarkollegium .

Arbete av analys och slutsats

Handledning kring analys och

slutsats

Granska arbete infér oppneringen

Deadline for examensarbete till

opponenter .
Se 6ver opponenteras feedback och

studiens innehall

Slutseminarium .

Avsluta studien - se dver hela arbetet
Inlamning av examensarbete ]
Kursavslut

Bilaga 3

Communication matters: Exploring older adults’ current use of patient portals

Kim & Fadem (2018) menar pa inom sin studie att patientportaler har potential att kunna 6ka
patientens engagemang. | detta fall &r de aldre patienterna av sérskilt intresse eftersom dessa
sannolikt kommer att drabbas av ett flertal kroniska tillstdnd. Trots detta menar Kim m.fl.
(2018) att fragor gallande hur dessa portaler uppfattas och anses vara av de éldre inte finns.
Studien undersoker attityder till, upplevd anvandbarhet av krav pa en patientportal ur
malgruppen 65 ar och aldres perspektiv. Kim m.fl. (2018) fann inom sin studie att medicin,
kommunikation samt laborationsresultat ansags vara de primara syftena som de de aldre
patienterna fran 65 ar och aldre fér narvarande anvander en patientportal eller upplevde en
portal att vara anvandbar for. Studien visade pa att de aktorer fran 65 ar och dldre som var
delaktiga inom Kim m.fl. (2018) studie ansag att information géllande sin medicinering var av
yttersta vikt. Dar dessa patienter kan diskutera sina mediciner med sina leverantorer vid behov.
For att de aktorer fran 65 ar och aldre ska kunna ha fortroende gallande dess formaga att forsta
och tolka inkomna labbresultat, bestdmdes det att en patientportal skulle anvéndas for att kunna




kontrollerna de inkomna labbresultaten. Géallande kommunikation kunde Kim m.fl. (2018)
utlasa att det var tva nyckelfaktorer som avgjorde om deltagarna skulle bérja anvanda
patientportalen. Dessa faktorer var att deltagarna hade en uppfattning angaende hur en
leverantor skulle anvénda patientportalen, dér deras tro var att leverantéren ville att de skulle
anvanda en portal vid kommunikation. Resultaten som kunde utvinnas fran studien illustrerar
att deltagarna uppfattar patientportalen frdmst som en kommunikationskanal dar de har
mojlighet att kunna integrera med sina leverantérer. Med andra ord utvarderade deltagarna de
flesta funktioner som portalen kunde erbjuda, inklusive de som inte forknippas med
kommunikations funktionalitet t.ex medicinering, labbresultat.

Kim m.fl. (2018) lyfter fram inom sin studie att nar patienter ar engagerade och kan aktiv delta
i sin egen vard via olika effektiviserade medel for att kunna forbattra halsoutfallet, har detta lett
till att patientportaler blivit en central del inom den patientcentrerade varden. Detta sker framst
via en tvapunkts strategi, vilket innebér att patienter lattare kan fa tillgang till sin personlighets
data, inklusive hélsohistorik, laboratorieresultat, sammanfattning som halsohistorik. Detta
menar Kim m.fl. (2018) hjalper patienterna att kunna skapa sig en battre forstaelse,
sjalvhantering samt villkor. Men aven en forbéttring géallande kommunikationen med dess
leverantorer via sékra meddelandetjanster, schemaldggningar, online mdten, personliga
forfragningar gallande receptpafylining. Vilket Kim m.fl. (2018) menar pad kommer resultera i
ett okat positivt inflytande pa patienttillfredsstéllelsen, patient-leverantorsrelationer samt
patientens egen férmaga att kunna fatta beslut gallande dess behandling. Resultatet Kim m.fl.
(2018) lyfter fram inom sin studie &r att det inte &r alla aktérer som kan dra nytta av dessa
metoder. Studien visar pa att aldre vuxna inte kanske har s stort intresse av personliga
hélsodata eller behover tillgang till denna. Det studien visade pa var att de flesta samtalen
gallande anvandning och uppfattning av en patientportal var inriktade pa att kunna
kommunicera mer effektivt med leverantorer. De patienter som studien grundar sig pa visade
sig att dessa redan anvéanda en patientportal for att kunna hantera sin halsoinformation, varav
de flesta var sammanflatade géllande sattet att kommunicera med sina leverantorer. Kim m.fl.
(2018) syftar till att deltagarna inom studien ansag att en patientportal var ett (potentiellt)
bekvamt hjalpmedel som kan forbéattra interaktionen mellan patienten och leverantdren inte
bara via direkta meddelanden, men ocksa genom att dela personliga hélsodata med ett flertal
olika kliniska intressenter. FOr att pa sa satt kunna ta emot personligt skraddarsydda labbresultat
fran de olika leverantGrerna.

Baserat pa Kim m.fl. (2018) upptéackt har konkreta design konsekvenser tagits fram for att
kunna anpassa en patientportal till en aldrande population, vilket anses vara lampligt utifran
nuvarande arbetsfloden inom sjukvarden. Kim m.fl. (2018) har framtagit konceptuella skisser
av en patientportal som innefattar ett flertal nyckelfunktioner som reflektera deltagarnas
uppfattning, behov samt anvéndning av patientportal. De skisser som Kim m.fl. (2018)
utformade mottogs vél av studiens deltagare, dar dessa skisser resulterade i att kunna omforma
portalernas nyckelfunktioner for att kunna tjana deras behov béttre. Vilket sedan kan appliceras
pa befintliga patientportaler omedelbart. Kim m.fl. (2018) menar pa att dessa skisser kan hjalpa
forskare och utvecklare till patientportaler att pa ett mer effektiviserat satt tjana det unika behov
som den aldrande befolkningen har.

Smart Homes for Older People: Positive Aging in a Digital World

Le, Nguyen och Barnett (2012) namner i sin studie att det pagar en stigande generell
demografisk aldersutveckling av den globala populationen och belyser att manniskor i 65 ars
alder kommer att fordubblas fram till ar 2050 och denna utveckling kommer leda till att aldern
85 ar och aldre kommer att vara en allt mer standardiserad alder for den globala befolkningen




de kommande aren. Enligt Le m.fl. (2012) kommer denna utveckling bidra till att denna
aldersgrupp kommer vara kansligare av diverse sjukdomar vilket kan pa lang sikt paverka
arbetet inom bland annat sjukvarden. Le m.fl. (2012) lyfter fram i sin studie att med hjélp av ett
smart home kan problematiken av en Overbelastad sjukvard motverkas for den aldre
malgruppen, detta genom att anpassa nya digitaliserade modeller och processer som kan bidra
till att personer kan uppsoka sjukvard direkt fran individens bostad. Le m.fl. (2012) menar med
hjélp av ett smart home skulle fordelar skapas géllande en multifunktionell miljo, anpassbarhet,
interaktivitet och effektiviteten samt en automatisering for anvéndarna och dess respondent.

Daremot lyfter Le m.fl. (2012) fram fyra faktorer och utmaningar som kan som paverka
implementeringen av ett smart home. Den forsta faktorn Le m.fl. (2012) lyfter fram &r den
ekonomiska tillgangligheten. Le m.fl. (2012) menar att ett smart home kan vara relativt dyrt pa
grund av forutsattningar som kravs for att kunna genomfdra en implementering och féréandring.
Enligt Le m.fl. (2012) &r det av den anledning viktigt for regeringen och diverse intressenter att
samarbeta for att kunna finna en I6sning som ar genomférbar som uppfyller behovet for de aldre
individerna. Le m.fl. (2012) menar att en givande I6sningen av detta problem &r att utforma
smart home som ér tillganglig och anvandbar for allmanheten inom de &ldre aldersgrupperna
samt att framtida bostéder for aldre ska vara utformade och byggda likt ett smart home. Den
andra faktor som Le m.fl. (2012) namner i sin studie ar kunskapen kring den teknologiska
tillgangligheten. Studien ndmner att undersokningar visar att det infinner en viss
kunskapsbristen for den aldre generationen gallande den teknologiska biten jamfért med dagens
yngre. Enligt Le m.fl. (2012) visade en workshop, av aldre personer kontra teknologi, att detta
problem kunde beror pa att tillgangligheten och anvandbarheten skapade en oro for de &ldre
anvéndarna. Le m.fl. (2012) menar att det kan hanteras genom att genom att involvera flera
aldre slutanvéndare i alla stadier vid en utveckling av de digitala tjansterna. Den tredje faktor
Le m.fl. (2012) nd&mner i sin studie &r den psykologiska tillgangligheten. Enligt Le m.fl. (2012)
uppstar detta problem pa grund av den teknologiska tillgangligheten bidrar med en viss
motsattning bland &ldre gallande teknik som hjélpmedel. Vidare menar Le m.fl. (2012) att
motstandet i sig grundar sig pa att det skapas en obalans mellan det kognitiva, affektiva och
emotionella kanslorna vilket resulterar i att det skapas ett misstroende, osékerhet och angest av
att bli kontrollerad av en andra part genom hemelektroniken. For att bearbeta bort dessa tankar
och ké&nslor menar Le m.fl. (2012) att man galler att 6ka uppskattning, syftet och medvetande
av att vara uppkopplad. Le m.fl. (2012) lyfter fram vikten av att standigt genomfora stimulerade
initiering gallande digitala tjansterna i man om att kunna bibehalla och 6ka medvetandet samt
fortroende for de &ldre individerna géllande vilka férdelar de digitala innovationerna kan bidra
med for framtida utvecklingar. Den sista faktor Le m.fl. (2012) ndmner i sin studie ar den etiska
aspekten vilket syftar till att den teknologiska utvecklingen kontra etiken inte agera harmoniskt
trots att syfte med teknologin &r givande och nyttig. Le m.fl. (2012) menar att aspekten gallande
medicinska och tekniska fragor och forandringar har en utokad paverkan gallande den etiska
aspekten. Le m.fl. (2012) bendmner att det etniska problem gallande faktorerna 6kad informerat
samtycke, proportionalitet / malmedvetenhet, integritet / vardighet, informationshantering,
anvandbarhet / anvandarkontroll och samordning av ansvar och atgarder maste ses Gver.
Behandling av dessa etiska problem enligt Le m.fl. (2012) behandlas med hjélp av ett vél
strukturerat och definierad ramverk vars syfte ar att motverka eventuella hinder genom att skapa
en uppfattning av trygghet for anvandaren etniska syn och perspektiv.

Avslutningsvis menar Le m.fl. att forandring av ovanstaende faktorer kan vara nyckeln till att
home center kan accepteras och vara givande for att underlatta for de dldre anvandarna, varden
och andra intressenter.



Smart Homes for Elderly Healthcare - Recent Advances and Research Challenges
Majumder, S., Aghayi, E., Noferesti, M., Theran, M, H., Mondal, T., Pang,Z., Deen, J, M.
(2017) menar pa att den dramatiska okningen av livslangd utifran ett globalt perspektiv som
skett under de senaste decennierna, har att géra med diverse olika kombinationer av framsteg
inom medicin-vetenskap och teknik, medicin och folkhalsa. Okningen av dessa omraden har
skett pga 6kat medvetande om néring och miljé samt den personliga hygienen. Majumder m.fl.
(2017) syftar till att den 6kande livslangden har gett upphov till en 6kning inom den aldrande
befolkningen, vilket har bidragit till problem inom den socioekonomiska strukturen som ar
etablerad i flertalet lander, nar det géller kostnader for aldres vard och valbefinnande. Majumder
m.fl. (2017) framh&ver inom sin studie vikten av att utveckla prisvérda, diskreta och
lattanvandliga vardldsningar som ska kunna hantera det vaxande behovet av aldres vardtjanster.
Detta leder till Smarta hem, vilket syftar till att kunna integrera miljon géllande barbara
medicinska sensorer, stalldon, modern kommunikation samt informationsteknologi.
Majumder m.fl. (2017) menar pa att detta kan mojliggora kontinuerlig fjarrévervakning av de
aldres halsa och valbefinnande till en vasentligt mindre kostnad. Smarta hem leder till att aldre
patienter kan bo bekvamt i sina hem istallet for att bli inlagda pa dyra och begrénsade
sjukvardsanlaggningar. Enligt Majumder m.fl. (2017) kan sjukvardspersonal pa ett mer
kostnads och resurseffektivt sétt halla reda pa patienternas 6vergripande halsotillstand i realtid
och kunna ge feedback och stod fran avlagsna anlaggningar.

Nya smarta hem kan dra nytta av artificiell intelligens (Al), vilket innebéar att information
angaende patientens aktiviteter och halsostatus kan samlas in och analyseras snabbare
(Majumder m.fl., 2017). Majumder m.fl. (2017) menar &ven pa att eventuella avvikelser kan
identifieras och rapporteras. Al-systemet bestar av en databas som lagrar anvandarens
beteendemadssiga och fysiologiska monster samt medicinska historia. Vid en medicinsk
nddsituation kan systemet larma och dela medicinska profiler med den berdrda myndigheten
over en saker kanal, vilket leder till att patienterna kan fa en omedelbar kontakt med en lamplig
lakare. Ett nyligen brett utbud av béarbara system har kommit upp som forslag, déar dessa ska
implementeras i den aldre sjukvarden, vilket bidrar till en lattare Gvervakning gallande
patienternas aktiviteter. Majumder m.fl. (2017) lyfter fram att dessa system inkluderar sensors
mjukvara och tradl6s teknologi for att kunna analysera, bearbeta samt Gverfora fysiologiska
aktivitetsrelaterade data till faltsjukhus.

Sammantaget menar Majumder m.fl. (2017) att Smart home &r ett komplett system, som
forvantas ge halsovard, sikerhet och vélbefinnande tjanster till anvandaren. Detta sker via en
modern teknik kopplat till medicinska sensorer, hdgpresterande datorprocessorer samt tradlsa
kommunikationsplattformar. Internet-of-Things (IoT) kopplar samman samtliga sensorer och
system som ar befintliga inom patienternas hem, vilket underléttar en fjarrovervakning av
patienternas halsa, miljo samt sédkerhet inom hemmet. Majumder m.fl. (2017) belyser att det
idag finns ett flertal fristdende system som jobbar med évervakning av vitala tecken, nédsamtal
och paminnelsesamtal, trots detta ar smart homes fortfarande langt ifran verklighet. Majumder
m.fl. (2017) menar pa att mer forskning och utveckling inom omradet maste ske for att smart
homes ska kunna fungera. De omraden som maste tas i beaktning vid utveckling av sadana
system ar tillforlitlighet, integritet, datasakerhet, prediktions algoritmer, sémlds anslutning med
minimal overforingsfordrojning, energieffektivitet samt ha en 1ag installations och
underhallskostnad (Majumder m.fl., 2017).

Digital technology to enable aging in place
| studien Digital technology to enable aging in place tittar forfattarna Kim, Gollamudi och
Steinhubl (2017) narmare pa den teknologiska utvecklingen inom sjukvarden for aldre




méanniskor. Kim m.fl. (2017) bendamner att den teknologiska utvecklingen av modeller och
tjanster kan bade vara givande och kvalitet 6kande for aldre manniskor och sjukvarden. Trots
detta papekar Kim m.fl. (2017) att de digitala tjansterna och kan bidrar med nya problem och
hinder som tidigare inte har existerat mellan varden och méanniskorna.

Kim m.fl. (2017) lyfter fram att aldre manniskor har en tendens att vara franstétande gallande
den teknologiska utvecklingen pa grund av att den sociala kontakten forsvinner mellan
sjukvarden och anvandaren. Samtidigt belyser Kim m.fl. (2017) att aldre manniskor oftast
genomgar en negativ hélsofdrandring pa grund av aldersutvecklingen vilket har en givande
paverkan pa manniskans livsstil, dess kroniska sjukdomar och polyfarmaci. Kim m.fl. (2017)
menar att dessa problem bidrar till att anvandningen av digitala vardtjanster inte ar hogt
prioriterade bland &ldre individer eftersom utveckling av de digitala tjansterna ar i dagslaget
inte utvecklade for att kunna hantera ovanstaende hélsoproblem och enligt Kim m.fl. (2017) ar
beror detta pa att intressenterna anser att det handlar om ekonomiska faktorer.

Déremot lyfter Kim m.fl. (2017) fram att utveckling av digitala tjanster kan bidra med
reducerade sjukvardskostnader eftersom institutionalisering eller onddiga sjukhusbescék kan
minskas inom varden. Kim m.fl. (2017) anser att det finns i dagslaget goda majligheter att
utnyttja overvakningssystem och diverse for att bidra med med vard for dldre méanniskor.
Déremot menar Kim m.fl. (2017) att problematiken med dagens digitala tjanst ar att det kan
bidra med en social isolering, brist pa direktkontakt och informationsflode mellan anvandare
och vardgivare

For att kunna behandla dessa problem anser Kim m.fl. (2017) att vid en utveckling och
forbattringar av digitala tjansterna borde aldre personer med diverse halsoproblem delta vid
utveckling for att se dver att de digitala tjansterna utformas med ett mal som bidrar med tillit
och acceptans bland de dldre anvandarna.

Aldre personers erfarenheter av anvandning av e-hélsa

Bengtson & Yolver (2019) bendamner inom sin studie att informatik idag medfor ett effektivt
samt kontinuerligt omvardnadsarbete dar detta bade saknas och efterfragas. Detta har bidragit
till ett flertal studier har gjort for att kunna kartldgga aldres erfarenheter av e-hdlsa. Vilket har
lett till att I6sningar har utformats gallande hur sjukskoterskor kan hjalpa den aldre
befolkningen med anvéndningen av e-hélsa (Bengtson & Yolver, 2019).

Inom Bengtson & Yolver:s (2019) studie visade det sig att tydliga skillnader mellan de bada
konen samt dess aldrar kunde urskiljas. Inom studien framkom det att 60,3% av de tillfragade
deltagarna aldrig anvant sig av internet samt att internetanvandningen minskade med en
stigande alder. Inom aldersgruppen 60-70 har majoriteten anvént sig av internet medan 64,7%
inom aldersgruppen 81< aldrig har anvant internet. Studien som Bengtson & Yolver (2019)
tagit fram visar pa att 44% av de tillfrdgade deltagarna anvander medelfrekvent tjansterna
mobilt bankid eller e-legitimation. Aldersgruppen 60-70 anvénder sig mer frekvent av dessa
tjanster, darefter minskade det frekventa anvéndandet av dessa tjénster drastiskt i takt med
stigande alder. Bengtson & Yolver (2019) lyfter aven fram inom sin studie att sjukskoterskor
maste ha en stor kunskap géllande &ldre personers erfarenheter av e-legitimationer. Detta &r
central att ha i beaktning eftersom den aldre befolkningen i en allt storre utstrackning kommer
att behdva acceptera omvardnad som tillhandahalls via nétet. Bengtson & Yolver (2019) belyser
inom sin studie att dldre personer har bristande erfarenheter av e-hélsa samt att detta kan skilja
sig mellan kon och aldersgrupper. Inom studien visade det sig att aldersgruppen 60—70 har en
storre erfarenhet gallande e-halsa och att denna erfarenhet minskade i takt med stigande alder.
Déarfor menar Bengtson & Yolver (2019) att det &r av yttersta vikt att sjukskoterskor ska besitta



kunskap om de éldres bristande erfarenheter av e-hélsa for att pa detta satt kunna utveckla
karnkompetens inom halsoinformatik. Sjukskoterskor bor inom sitt omvardnadsarbete
informera samt utbilda aldre personer gallande hur varden fungerar éver internet. Det 6kande
vardbehovet kan métas utifran ett mer effektiviserat perspektiv om fler dldre bérjar anvanda sig
av e-hdlsa menar Bengtson & Yolver (2019). Bengtson & Yolver (2019) lyfter fram att fler
kvalitativa studier maste goras for att kunna belysa &ldre personers kanslor och upplevelser
kopplat till e-hdlsan. Detta for att se om aldre personers erfarenheter av e-hdlsa kan jamnas ut
mellan aldersgrupperna samt for att kunna lyfta fram farskare statistik inom omradet (Bengtson
& Yolver, 2019).

Implementering av e-hélsa i en aldrande befolkning

| den integrerad litteraturéversikt Implementering av e-halsa i en aldrande befolkning: En
integrerad litteraturéversikt (2020) ser forfattarna Svensson och Broddenheim 6ver mojliga
faktorer som kan bidra till att anvandbarheten for e-hélsa 6kar med ett fokus pa den aldre
befolkning. Svensson och Broddenheim (2020) menar att med hjélp av e-hélsa kan hélso- och
sjukvarden finna potentiella resurseffektivitet som minskar vardbehovet. Svensson och
Broddenheim (2020) syftar till att den &ldre generationen av manniskor bidrar till att halso- och
sjukvarden far en storre belastning pa grund av de sjukdomar och symptom som allt mer &r
vanlig bland en &ldre befolkning. Svensson och Broddenheim (2020) menar utifran sin studie
att att det e-halsan:s anvéndbarhet kan vara givande for att minska detta tryck. Problematiken i
detta &r enligt Svensson och Broddenheim (2020) att aldre manniskor har en tendens exkluderas
vid en implementering av digitala tjanster vid ett inférande av e-hélsa. For att Oka
anvandbarheten for e-hdlsa gentemot den dldre generationen lyfter Svensson och Broddenheim
(2020) fram fyra aspekter som kan ha en avgdrande roll for den &ldre generationens anvandning
av e-halsan och dess digitala tjanster.

Den forsta aspekten som Svensson och Broddenheim (2020) lyfter fram ar interventionens
karaktar. Svensson och Broddenheim (2020) menar att studien visar att behovet och
uppskattningen av e-hdlsa existerar mellan de &ldre patienter och beslutsfattarna. Ur ett
riskperspektiv finns det daremot vissa problem och Svensson och Broddenheim (2020).
Svensson och Broddenheim (2020) menar att problematik kan uppsta eftersom det finns en risk
att implementeringen av e-hélsa bidrar till att fortroende for varden minskar. Vidare menar
Svensson och Broddenheim (2020) att aldre patienter har bild av att sekretessen kan brytas, att
information kan feltolkas samt att sjukdoms forvarring kan uppsta vilket paverkar synsétt
ytterligare. Svensson och Broddenheim (2020) menar dven pa att dldre malgrupper har storre
sékerhetsrelaterade tveksamheter till e-hélsotjanster samt att risken av felandvaningen kan bidra
till att en nedsatt funktionsformaga. Ur ett informationshanterings-perspektiv menar Svensson
och Broddenheim (2020) att aldre visar en oro av hur informationshanteringen sker vid e-hélsan
samt att ett missnoje kan skapas pa grund av att den interaktiva feedbacken kan forsvinna mellan
patienten och sjukvarden. Sista perspektiv Svensson och Broddenheim (2020) lyfter fram
gallande faktorn interventionens karaktar ar evidens. Svensson och Broddenheim (2020)
betonar att &dldre har en uppfattning av att det kan ske feltolkningar vid digitalt
informationsutbyte vilket paverkar den aldre malgruppens syn pa den digitala metoden och dess
tjanster.

Den andra aspekten Svensson och Broddenheim (2020) bendmner i sin studie ar olika
perspektiv gallande yttre och inre omstandigheter kring samhallet. Svensson och Broddenheim
(2020) lyfter fram att en satsning pa den tekniska infrastrukturen kan bidra till att anvandningen
av e-hdlsa kan generellt 6ka daremot menar Svensson och Broddenheim (2020) att denna
utveckling inte har en stérre paverkan for anvandbarheten for den aldre malgruppen. Svensson



och Broddenheim (2020) finner att problematiken i detta beror pa att det ekonomiska
perspektivet satter vissa begransningar eftersom &ldre oftast har en svar och lag budget att
anpassa sig efter vilket skapar forhinder géllande kop av teknisk utrustning, utrustning som
krdvs for att anvanda e-hdlsa. Enligt Svensson och Broddenheim (2020) visar studien att dldre
daremot har en positivare installning for e-halsa och ifall det skulle finnas en méjlighet till en
kostnadsfri eller subventionerad teknisk utrustning. Svensson och Broddenheim (2020) menar
pa att denna satsning skulle bidra med ekonomisk fordel for patienter samt vardgivaren pa grund
att minskade fysiska ldkarbesok. Vidare menar Svensson och Broddenheim (2020) att e-hélsan
bor vara en valfri komponent i det befintliga vardsystemet och agera likt en stodpelare for att
starka den aldre malgruppens syn pa e-halsa.

Tredje aspekten Svensson och Broddenheim (2020) tar upp 1 sin studie &r
implementeringsprocessen. | denna aspekt menar Svensson och Broddenheim (2020) att stodet
ar en avgorande roll for att stdrka aldre patienter anvéndning av e-hdlsa. Svensson och
Broddenheim (2020) lyfter fram att med hjalp av utbildning och teknisk tréaning kan aldre
patienternas anvandning samt kunskap av e-hélsa stérkas.

Den sista och fjarde aspekten som Svensson och Broddenheim (2020) lyfter fram i sin studie &r
personrelaterade faktorer. Svensson och Broddenheim (2020) menar att fysiska
funktionsnedsattningar maste ses dver for att kunna starka e-hélsan anvandning. Svensson och
Broddenheim (2020) menar att sjukdomar likt nedsatt av sensorisk funktion, kognitiv
nedsattning och forsamrad inlarningsférmaga har en avgorande roll géllande anpassningen av
e-hdlso implementeringen. Svensson och Broddenheim (2020) fortsatter med att med hjélp av
flexibla system och layout kan acceptansen 6ka bland den aldre malgruppen. Svensson och
Broddenheim (2020) lyfter &ven fram vikten av den sociala kontakten eftersom &ldre har en bild
av att e-halsan bidrar till den manskliga kontakten férsvinner mellan patienten och sjukvarden.
Avslutningsvis menar Svensson och Broddenheim (2020) att med hjélp av digitala sociala
natverk kan detta problem motverkas.

Integrated e-Healthcare System for Elderly Support

Pires, Mendes, Mendes, Rodrigues & Pereira (2015) lyfter fram inom sin vetenskapliga artikel
att den snabbt aldrande befolkningen det senaste decenniet har medfort ett flertal utmaningar
for det moderna samhallet. Ett flertal dldre har problem som ar korrelerat till &lderdom,
daribland hélsokroniska problem samt sensoriska och kognitiva nedséttningar. Det Pires m.fl.
(2015) menar pa ar att det ar centralt att kunna sdkerstalla livskvalitet, valbefinnande samt
sakerhet till samtliga personer som é&r aldre. Den pagaende utvecklingen av diverse olika
sensortekniker, lagenergi mikroelektroder samt den tradlosa standardkommunikationen har
bidragit till att gerontekniken ar allt mer tillganglig inom vart samhalle idag. (Pires m.fl.,2015).
Utifran detta har Pires m.fl. (2015) tagit fram ett integrerat e-sjukvardssystem, vilket gor det
mojligt att kunna dvervaka en &ldre persons biomedicinska parametrar i realtid, var som helst
under alla situationer under dagen, utan att stora patientens dagliga rutiner. Systemet som Pires
m.fl. (2015) utvecklat omfattar ett biomedicinskt datainsamlingssystem samt ett
informationslagrings centrum. De sensoriska enheterna som blivit utvecklade har till ansvar att
kunna forvarva och sanda tradlosa biomedicinska signaler som fangas upp av en surfplatta eller
smartphone. Informationen som samlas in menar Pires m.fl. (2015) kan sparas inom ett
lagringscenter, dar detta underhalls samt hanteras. Medicinska uppgifter samlas in av de
ansvariga enheterna for att kunna bidra till att de &ldres medicinska historia kan sékerstéllas,
vilket skapar méjlighet for sjukvarden att stalla en valgrundad diagnos. Pires m.fl. (2015) lyfter
fram att det elektroniska systemet har en hog bearbetnings kapacitet vilket mojliggor att




avancerade algoritmer kan detektera halsoproblem pa ett mer effektiviserat sétt, vilket leder till
att kunna sékerstélla aldres sakerhet och vélbefinnande under dagen.

Inom artikeln Integrated e-Healthcare System for Elderly Support skriven av Pires m.fl. (2015)
visade det sig att enkelhet ar det mest grundlaggande for aldre gallande digitala vardtjanster.
Pires m.fl. (2015) lyfter fram att det ar centralt att kunna tillhandahalla en enkel och intuitiv
I6sning, dar de dldre kan anvéanda de tankta tjansterna pa ett enkelt sétt. Darfor menar Pires m.fl.
(2015) att den digitala plattformen bor ga in i molnet for att pa detta satt kunna reducera
komplexiteten samt begransningarna som kan uppsta pa klientens sida, utifran detta ar endast
en webblasare nddvéandig. De aldre (klienterna) behdver endast 6ppna webbplattformen och
sedan anvanda den. Pires m.fl. (2015) benamner aven att flertalet aldre fortfarande ifragasatter
anvandandet av den nya tekniken. Utifran detta ar det darfor centralt tekniska hinder kan tas
bort s& att de som tar hand om de aldre kan dra full fordel genom att anvanda den nya och
tillgangliga gerontekniken och dess tjanster (Pires m.fl.,2015) (se bild 5). Webbplattformen ska
enligt Pires m.fl. (2015) vara skalbar, anvandarvanlig samt helt dedikerad till den &ldre
befolkningen. Utifran detta har unika egenskaper av plattformen varit tvungna att specificeras
utifran en anvandarforenkling. De olika specificeringarna som Pires m.fl. (2015) lyfter fram &r
Enkelhet: dldre ska kunna fa tillgang till plattformen for medicinsk hjélp genom att kora
webblasaren, dar referenser ar det enda som behdver bifogas. Enkelt granssnitt: Har ska en
konsekvent layout uppratthallas dar stora och representativa knappar visas, dar en hog kontrast
mellan farger tillkommer. Ett pekskarmsystem bor dven tillhandahallas for att kunna reducera
anvandningen av mus och tangentbord. Anvandbarhet: Den medicinska plattformen maste
tillhandahalla atkomst till 6nskad tjanst, nar som helst, var som helst inom alla situationer med
alla enheter. Palitlighet: Losningen som tillhandahalls till de aldre kan upptécka och analysera
en farlig situation och kan agera i enlighet med lagen. Dedikerad larmtjanst: Systemet som
integreras bor ha en larmtjanst som aktiveras omedelbart efter upptéckt av en onormal situation.
Skalbarhet: Ldsningen ska mojliggora tillsattning av nya anvandare, tjanster samt medicin
sensoriska apparater. Den sista punkten Pires m.fl. (2015) lyfter fram &r Minskade kostnader:
Nér den nya plattformen utvecklas ska denna inte krdva en modern maskinvara eller
hdghastighetsinternet for att kunna ansluta. Med en utveckling inom denna typ av plattform
menar Pires m.fl. (2015) att viktiga signaler och parametrar kan 6vervakas for pa sa satt kunna
upptacka halsoproblem, dar detta dven skapar en mer exakt medicinsk historia for de &ldre
patienterna.

'Having to learn this so late in our lives..." Swedish elderly patients' beliefs, experiences,
attitudes and expectations of e-health in primary health care

Nymberg, Bolmjsd, Wolff, Calling, Geward & Sandberg (2019) lyfter fram inom sin
vetenskapliga artikel att de aldre ar en stor vaxande grupp som upptar en allt stérre del av
Sveriges sjukvard. Nymberg m.fl. (2019) menar pa att utvecklingen av den mobila
informationsteknologin visar lovande resultat av interventioner for att kunna behandla och
forebygga kroniska sjukdomar hos de &ldre patienterna. Genom att utforska patienters tro,
attityder, forvantningar samt erfarenheter fran e-hélsotjanster menar Nymberg m.fl. (2019) att
detta hjalper for att kunna skapa sig en forstaelse over de faktorer som paverkar efterlevnad av
sadana verktyg inom priméarvarden.

Studien som Nymberg m.fl. (2019) har genomfort gjordes med hjélp av 24 patienter, dar ldern
pad deltagarna varierade mellan 65-80 ar. Déar atta kvinnor och sju man intervjuades.
Inkluderingskriterierna var att de tillfrdga patienterna hade minst en kronisk sjukdom
(hypertoni, diabetes, KOL), dar dessa patienter hade minst tre lakemedel som de dagligen
anvande. Inom studien som Nymberg m.fl. (2019) tagit fram, framkommer det 36



underkategorier vilket resulterade i 8 dvergripande kategorier. Inom kategorin E-health — a
solution for a nonexisting problem? beskriver deltagarna deras upplevelser géllande
sjukvardssystemet och deras tillfredsstallelse med nuvarande modell. Nagra av de intervjuade
beskrev att de hade foredragit att ta emot vanliga brev snarare &n elektroniska meddelanden.
Deltagarna inom Nymberg m.fl. (2019) studie betonade dven att de hade ett stort fértroende och
ké&nde sig sakra med vanliga lakarbesok i motsats till videosamtal. Inom Nymberg m.fl. (2019)
studie framkommer det att ett flertal deltagare idag inte upplever hédlsosystemet som smidigt.
Flertalet deltagare upplevde ett irritationsmoment 6ver att sjukskoterskor anvands som gate
keepers inom det nuvarande telefonsystemet som ar 6verbelastat, dar deltagarna hade velat fa
tillgang till halsovard utanfor ordinarie kontorstid. Deltagarna inom studien tolkar att dessa
problem idag kan losas med hjélp av e-hdlsa som ett potentiellt komplement gallande
tillganglighet till svensk sjukvard. Deltagarna betonade vikten av tillganglighet till en lakare
oavsett kontaktvag.

Resultatet av Nymberg m.fl. (2019) studie visade pa att de deltagare som hade ett bristande
intresse av digitala verktyg hade en mindre vana att anvanda smartphones eller internet, dar
dessa deltagare hade en stark avsky mot teknik. Deltagarnas tro pa denna form av ny teknik
baserades pa lag eller noll erfarenhet av digitala verktyg. Daremot kunde Nymberg m.fl. (2019)
inom sin studie hitta en korrelation mellan de patienter som hade erfarenhet av digitala verktyg
aven var mer positiva och nyfikna pa fordelarna med e-hélsa. Nagra av deltagarna inom studien
framhaver samtidigt tydliga fordelar med videobaserade moten utifran vissa situationer. Dér de
aven beskrev en ké&nsla av osakerhet och skepsis gallande dessa moten. Daremot visade ett
flertal deltagare en uppskattning gallande den forbattrade bekvédmligheten, reduceringen av
kostnader samt forbattrade punktligheten med videosamtal. Men de uttryckte dven av kansla av
oro géllande anvéndning av den nya tekniken samt den larande kommunikationen som detta
innebadr. Ett tydligt resultat som framkommer av Nymberg m.fl. (2019) studie &r att deltagarna
sag tydliga fordelar med e-halsa, déar detta kunde anses vara ett komplement men inte ett
substitut till den vanliga varden. Deltagarna inom studien lyfte &ven en 6vergripande misstro
till IT-system déa de ansag att dessa inte var tillrackligt utvecklade. Inom studien Having to learn
this so late in our lives..." Swedish elderly patients' beliefs, experiences, attitudes and
expectations of e-health in primary health care lyfter &ven Nymberg m.fl. (2019) fram att den
snabba utveckling av IT-I6sningar har gjort att deltagarna inom studien blivit forbryllade samt
frustrerade Gver att beslutsfattarna har en troghet i fragan gallande anvandarvanlighet, dar
deltagarna vill kunna fa inldarningssupport och information om de nya digitala verktygen
gallande hur dessa fungerar. Detta anser Nymberg m.fl. (2019) ar en av de viktigaste faktorerna
for att patienter ska kunna ansluta i en allt stérre utstrackning till e-halsovardstjanster, eftersom
detta annars kommer paverka fortroendet for leverantéren av verktyget samt dess
kompatibilitet. Nymberg m.fl. (2019) visar pa inom sin studie att den viktigaste faktorn for att
patienter ska kunna adoptera sig till att anvanda e-hadlsovardssystem &r att systemet ska ha
formagan att stodja patienten i sitt vardagliga liv dar anpassning ska vara avgdrande. Inom
Nymberg m.fl. (2019) studie framkommer det dven ett tydligt resultat dver att digitala verktyg
inom halso och sjukvard bor skraddarsys for att dessa ska kunna adopteras och passa in battre
pa de olika beteendena som patienterna har.

Inom Nymberg m.fl. (2019) studie dras slutsatsen att olika personlighetstyper, livsstilar,
varderingar, attityder samt beteenden inom befolkningen behover olika malinriktade
halsovardsinsatser. Med tanke pa den snabba utvecklingen av digital teknik de senaste aren
forvantas gruppen 65-80 ar med ratt form av stod kunna uppna ett hogre fortroende for digitala
verktyg nar samhéllsutvecklingen fortsatter i den takt som den gor idag. Ett sétt att kunna 6ka
e-halsokunskapen inom aldrarna 65 ar och éldre ar att ha korta e-lararkurser under en tva



veckors period med 10 min sessioner. Denna form av intervention har visat sig vara effektivt
hos aldre. Nymberg m.fl. (2019) menar pa att den aldre befolkningen kan anta den nya tekniken
med lampliga stod. Vid genomférande av innovativa e-hélsoinsatser maste patientens olika
attidyder, overtgesler, beetendemonster samt behov beaktas for att kunna ge stdd och
information till larande av den nya tekniken (Nymberg m.fl.,2019).



