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Forord

Utvecklingen och tillgdnggorande av digitala tjénster ar en prioriterad insats i
strategin for genomforande av Vision e-hélsa 2025. | strategin lyfts den
potential som finns i att anvanda digitala tjanster for att gora varden och
omsorgen mer individanpassad, platsoberoende och sammanhallen.

E-hélsomyndigheten ska, enligt sitt instruktionsenliga uppdrag, samordna
regeringens satsningar pa e-halsa samt 6vergripande félja utvecklingen inom
omradet. For att belysa invanarnas erfarenheter av och instéllning till digitala
tjanster har Statistikmyndigheten SCB pa uppdrag av E-hdlsomyndigheten
genomfort en enk&tundersokning under 2021. Syftet &r att folja utvecklingen
av invanarnas anvandning och instéllning till e-hasa i Sverige, och se
skillnader utifran olika bakgrundsfaktorer, till exempel region, kén och alder.
Enkatfragorna spanner 6ver bade halso- och sjukvard och socialtjénst och ett
urval av resultatet presenteras i denna rapport.

Rapporten ar framtagen av utredarna Derya Akcan och Morine Kalulanga. |
den slutliga handlaggningen har enhetschef Susanna Wahlberg deltagit.
Beslut om rapporten har fattats av avdelningschef Annemieke Alenius.
Utredare Derya Akcan har varit foredragande.

Annemieke Alenius

Avdelningschef
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Sammanfattning

E-hélsomyndigheten har genomfort en enk&tundersdkning,
Invanarundersodkningen 2021 om digitala tjanster inom halso- och sjukvard
och socialtjanst, med syftet att 6ka kunskapen om invanarnas anvandning av
och installning till digitala tjanster inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Vilka digitala tjanster ar mest anvanda? Vilka tjanster ar invanarna
intresserade av? Vilken nytta upplever invanarna av digitala tjanster? Detta &r
nagra av de fragor som har undersokts i Invanarundersokningen 2021 och
som beskrivs i denna rapport.

Invanarundersokningen &r en del av E-halsomyndighetens instruktionsenliga
uppdrag att 6vergripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet och ar en
vidareutveckling av den pilotundersokning som genomfoérdes ar 2019. |
uppdraget ingar att bidra med kunskapsunderlag inom viktiga omraden med
kopplingar till det arbete som pagar inom ramen for Vision e-halsa 2025.
Syftet ar att underlatta for medborgare att uppna en god och jamlik hélsa och
valfard samt att starka 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.

| strategin for genomférande av Vision e-hdlsa 2025 beskrivs under
inriktningsmalet ’Individen som medskapare” att utvecklingen och
tillhandahallandet av digitala tjanster ar en prioriterad insats for att stodja en
utveckling dar manniskor far nya mojligheter till trygghet, delaktighet och
sjalvstandighet utifran sina egna forutsattningar och 6nskemal. Resultaten av
denna undersokning kan bidra till att battre forsta befolkningens anvandning
och dnskemal nar det galler digitala tjanster och upptécka omraden som
behover belysas vidare.

Enkaten skickades ut till 15 000 slumpmassigt utvalda invanare i Sverige som
ombads svara pa fragorna via postenkat eller webbformular. Svarsfrekvensen
var 32,5 procent och &r i linje med andra enkatundersokningar som
genomfors bland befolkningen. Undersdkningen har skett i samarbete med
Statistikmyndigheten SCB som har samlat in och sammanstéllt svaren.

Invanarna anvander vissa digitala tjanster mer an andra

Anvandningen av digitala tjanster har blivit ett betydande inslag i den
moderna hélso- och sjukvarden. Det vanligaste ar att:

e soka information om sjukdom eller behandling (74 procent)

e boka, av/omboka en tid for ett vardbesok (58 procent)

e kommunicera skriftligt med vardpersonalen (33 procent)

e havideomoten med vardpersonal (15 procent)



e jamfora vardcentraler, sjukhus eller annan vardmottagning (14 procent)
e QOra sjalvtester (11 procent).

En mindre andel av befolkningen har fort halso-, tranings- eller kostdagbok (7
procent), skickat matvarden till varden (5 procent) och deltagit i en
internetbaserad behandling (3 procent).

Resultaten visar pa en 6kning i anvandning for flera av de digitala tjansterna
inom halso- och sjukvard jamfort med 2019. Fler invanare har sokt
halsorelaterad information, haft videomdte med vardpersonal och skickat
matvarden till varden jamfort med 2019. Daremot har andelen av
befolkningen som har anvént internet eller en digital tjanst for att fora hélso-,
tranings-, eller kostdagbok minskat jamfort med 2019.

Nér det galler socialtjansten &r det endast en liten andel av befolkningen som
har anvant nagon digital tjanst inom omradet (varierar mellan 1 och 11
procent mellan de olika digitala tjansterna). Att s6ka information om
socialtjansten i sin kommun (8 procent) och att félja statusen pa sitt arende
(11 procent) ar de mesta anvéanda tjansterna inom socialtjansten.

Utmaningar kring tillit for hantering av personuppgifter och utbud av
digitala tjanster

Var fjarde invanare uppger att de delvis eller inte alls litar pa att deras
information behandlas pa ett sakert satt av halso- och sjukvarden eller
socialtjansten. Narmare var fjarde invanare (24 procent) tycker att utbudet av
digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden motsvarar deras behov i liten
utstrackning eller inte alls. Nastan var femte invanare (17 procent) uppger att
halso- och sjukvardens digitala tjanster ar svara att anvanda. Motsvarande
siffror for socialtjansten ar 12 procent respektive 3 procent, som dock bor
tolkas forsiktigt da over 80 procent svarar att de inte vet eller inte har anvant
nagon digital tjanst inom socialtjansten. Vidare svarar 68 procent att de inte
vet vart de ska vanda sig om de har problem att anvénda digitala tjanster inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

De flesta av invanarna upplever fordelar med digitala tjanster

Majoriteten av invanarna upplever att det finns fordelar med att anvanda
digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden. 72 procent uppger att digitala
tjanster gor att de far tillgang till halso- och sjukvard oberoende av tid och
plats. Lika manga anser att tjansterna hjalper dem att fa mer kunskap om den
egna hélsan och eventuella sjukdomar. Over 60 procent av invanarna uppger
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att digitala tjanster hjalper dem att anpassa halso- och sjukvarden till deras
egna behov, att de ar ett stod i att hantera den egna hélsan och vélbefinnandet
samt att tjansterna erséatter deras fysiska méten i halso- och sjukvarden.

Nastan var femte invanare tycker att digitala tjanster i viss eller hogre
utstrackning ersatter deras fysiska moten i socialtjansten respektive hjélper
dem att fa tillgang till socialtjansten oberoende av tid och plats. Lika stor
andel av befolkningen tycker att digitala tjanster hjalper dem att anpassa
socialtjansten till de egna behoven.

Stort intresse bland invanarna att ta del av uppgifter om sin hélsa

Bland 6nskemalen om digitala tjanster uppgav en klar majoritet av invanarna

det ar viktigt att:

e kunna fa en sammanstallning Gver sina vaccinationer (84 procent),

e att individen och personal inom varden (aven apotek) har tillgang till
samma information om lakemedel (84 procent),

e att vardpersonal har mojlighet att ta del av patientinformation fran andra
vardgivare (81 procent),

e att kunna se sina planerade besok inom halso- och sjukvard eller
socialtjanst (81 procent),

e att kunna fa tillgang till sin egen vardinformation/patientjournal (77
procent),

e att kunna avgora vem som far tillgang till uppgifter om ens hélsa i olika
digitala system (76 procent) och

e att kunna anvinda digitala tjanster at en narstaende (72 procent).

Att fa tillgang till sin egen dokumentation hos socialtjansten ar viktigt anser
43 procent av befolkningen. Minst viktigt verkar det vara att ha tillgang till en
digital tjanst for att komma i kontakt med personer i samma livssituation (30
procent).

Positiv utveckling mot Vision e-héalsa 2025

Invanarundersokningen 2021 visar att invanare har accepterat digitala tjanster
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst och de flesta invanare &r positivt
installda till att allt mer digitaliseras inom dessa omraden. Vidare har
anvéandningen av vissa tjanster okat jamfort med 2019, &ven bland &ldre
personer. Detta skulle kunna tolkas som att malen i Vision e-halsa 2025 till
viss del ar uppfyllda, exempelvis 6kad tillganglighet av vard och omsorg och
Okad delaktighet.



Det finns skillnader i anvandning av de digitala tjansterna

Alla anvander dock inte digitala tjanster. Framfor allt aldre 6ver 75 ar riskerar
att hamna i digitalt utanférskap och kan inte ta del av den vard och omsorg
som erbjuds digitalt. Det finns aven skillnader i anvandning utifran bostadsort
dar personer i storstédder och storstadsnara kommuner anvander sig av digitala
tjanster inom halso- och sjukvard i hogre grad an personer i mindre
stader/tartorter och i landsbygdskommuner. Aven socioekonomiska faktorer
har betydelse for anvandingen av digitala tjanster. Av resultatet gar
exempelvis att se att vissa digitala tjanster inom halso- och sjuvard framst
anvands av laginkomsttagare medan andra digitala tjanster mestadels anvands
av hdginkomsttagare.

Behov av fortsatta studier

For att malen i Vision e-halsa ska kunna uppnas till fullo behover kunskapen
om olika anvandargrupper bli béattre for att forbattra forutsattningarna for att
oka anvandningen av digital vard och omsorg for de invanare som vill och har
nytta av dem. Utifran resultatet fran denna undersokning behéver vissa
omraden belysas vidare.

Kunskapsunderlaget om socialtjansten behdver forstarkas ytterligare genom
riktade och fordjupade studier. Det ar ocksa viktigt att studera vidare hur de
socioekonomiska faktorerna paverkar anvandningen av digitala tjanster inom
halso- och sjukvard for att identifiera om skillnaderna beror pa ojamlikhet
eller preferens och behov. Vidare behdver nyttoeffekterna av digitala tjanster
for patienter och brukare undersdkas vidare och de olika anvandargrupper
beaktas i framtagandet av digitala tjanster sa att de ar tillgangliga for alla,
oberoende av forutsattningar och formaga.
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Anvandningen av digitala tjanster okar kraftigt och forvéntas fa en allt storre
roll i hilso- och sjukvard och socialtjanst.>? Till fljd av den snabba
utvecklingen pagar i dag en intensiv kunskapsinhamtning om digitala tjanster
hos olika aktorer. Samtidigt 1aggs mindre fokus pa att undersoka invanarnas
erfarenheter och upplevelser av dessa tjanster. De invanarundersokningar som
finns i dag i Sverige ar ofta projektbaserade, fragmenteriserade och
aterkommer inte, vilket gor det svart att folja utvecklingen over tid.?

E-halsomyndigheten vill folja utvecklingen pa e-halsoomradet

E-halsomyndighetens enkatundersékning, Invanarundersokningen 2021, &r en
del av myndighetens instruktionsenliga uppdrag att 6vergripande folja
utvecklingen pa e-halsoomradet. | uppdraget ingar att bidra med
kunskapsunderlag inom viktiga omraden med kopplingar till det arbete som
pagar inom ramen for Vision e-halsa 2025. Syftet ar att underlatta for
medborgare att uppna en god och jamlik hélsa och valfard samt starka dkad
sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.*

| strategin for genomférande av Vision e-hdlsa 2025 lyfts under
inriktningsmalet ’Individen som medskapare” att utvecklingen och
tillhandahallandet av digitala tjanster ar en prioriterad insats for att stodja en
utveckling dar manniskor far nya mojligheter till trygghet, delaktighet och
sjalvstandighet utifran sina egna forutsattningar och énskemél.® P4 s& sitt kan
individers resurser tillvaratas pa nya satt och resurser kan frigoras for
patienter och brukare som behdver mer vard och omsorg.

Enkéatundersokningen omfattar bade halso- och sjukvard och
socialtjanst

Invanarundersokningen 2021 &r en vidareutveckling av den pilotundersékning
som genomfordes 2019, dar E-halsomyndigheten for forsta gangen kartlade
invanarnas perspektiv pa e-halsa. Undersokningen gallde da enbart digitala

! E-hdlsomyndigheten (2020) Uppféljning Vision e-hélsa 2025 — Rapport avseende ar 2020.

2 Socialstyrelsen (2021) E-héalsa och valfardsteknik i kommunerna 2021.

3 Nordic Council of Ministers (2020) Nordic eHealth benchmarking - Towards evidence informed policies.

4 Regeringen och SKR (2016), Vision e-halsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjanst
och héalso- och sjukvard.

5 Regeringen och SKR (2020), En strategi for genomférandet av Vision e-halsa 2025. Nasta steg pa vagen 2020-
2022.



tjanster inom halso- och sjukvard och resultatet har beskrivits i rapporten
Invanarundersokningen 2019 (dnr 2019/05051). Utifran resultatet fran
pilotundersdkningen och den kontext av forandrade individbeteenden till f6lj
av coronapandemin®, har frageformularet omarbetats vasentligt infor den
andra omgangen. Jamforbarheten med 2019 ars skattningar ar dock relativt
god for ett antal fragor om anvéandningen av digitala tjanster inom halso- och
sjukvarden.

Invanarundersokningen 2021 omfattar, till skillnad fran 2019, aven digitala
tjanster inom socialtjanst och manga av fragorna ar nya. Undersokningen
forsoker svara pa foljande 6vergripande fragor:

e | vilken utstrackning anvander invanare olika digitala tjanster inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst?

e Vilka digitala tjanster for vard och omsorg har invanarna behov av?

e Vilka upplevda nyttor har invanarna av digitala tjanster inom halso- och
sjukvard och socialtjanst?

e Vilken &r den generella instéllningen till digitaliseringen inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst?

Undersdkningen bidrar till 6kad forstaelse for hur bra Sverige ar pa att
anvanda digitaliseringens och e-hdlsan mojligheter

Resultaten av denna undersokning kan bidra till att béattre forsta
befolkningens anvandning och nskemal nar det galler digitala tjanster och
till att upptacka omraden som behdver belysas vidare. Malgruppen for
rapporten &r regeringen, berérda myndigheter, regioner, kommuner samt
andra intressenter.

Undersokningen &r ett komplement till andra studier, utvérderingar och
uppfdljningar som gors inom omradet och ska bidra till att fa en battre
helhetsbild dver hur bra Sverige &r pa att anvanda digitaliseringens och
e-halsan majligheter i syfte att utveckla halso- och sjukvarden och
socialtjansten for landets invanare.

1.2 Genomforande och metod

Invanarundersokningen &r en enkatundersokning som riktar sig till ett urval
av landets invanare. SCB har pa uppdrag av E-halsomyndigheten genomfort

¢ Digg (2020), Kartlaggning och analys av erfarenheter och behov av atgarder for att leva och verka digitalt i
sparen av utbrottet av covid-19.
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urval, utskick, datainsamling, bearbetning och sammanstallning av data.
Enkéatundersdkningen skickades ut den 5 augusti 2021 och
materialinsamlingen avslutades den 6 oktober samma ar efter att tva
paminnelser skickats ut.

Enkaten bestod av 17 huvudfragor, av vilka flera hade delfragor vilket
genererade totalt 53 fragor. Fragorna var en blandning av erfarenhets- och
attitydfragor. Dartill ingick dven ett antal bakgrundsfragor. Enkéaten var pa
svenska och invanarna kunde valja om de ville besvara enkéten via webb eller
som en pappersenkat.

1.2.1 Urval

Populationen for undersokningen utgjordes av alla folkbokforda personer som
ar 16 ar och aldre. Urvalsramen i undersokningen skapades med hjélp av
SCB:s register 6ver totalbefolkningen. Fran urvalsramen drogs ett stratifierat
obundet slumpmassigt urval om 15 126 personer. Urvalsramen stratifierades
utifran kon, alder samt storstadslan respektive dvriga lan i syfte att kunna
mojliggora jamforelser mellan olika bakgrundsfaktorer.

Forutom information som samlades in via frageblanketten hamtades
bakgrundsdata om invanarna fran SCB:s Register dver totalbefolkningen,
Inkomst- och taxeringsregistret, Utbildningsregistret, Geografidatabasen och
fran Funktionella regioner och kommungrupper.

Vart att notera ar att den har typen av enkatundersokningar vander sig till
personer som beharskar svenska val och klarar av att svara pa en
pappersenkaét eller webbenkaét. Det innebér att personer med begransade
kunskaper i svenska spraket eller med kognitiva svarigheter sannolikt blir
underrepresenterade i undersokningen.

I Bilaga 1 framgar i vilken utstrackning de olika grupperna av invanare har
svarat pa enkaten. Resultaten for personer som bor i LUA-omraden (omraden
med lokalt utvecklingsavtal, dven kallat “utanférskapsomraden’), personer
som mar mycket daligt, personer som har invandrat till Sverige under 2012-
2021 och personer som har haft kontakt med socialtjansten sex eller fler
ganger, baseras pa ett valdigt litet svarsunderlag. Detta innebar att resultaten
for dessa grupper bor tolkas forsiktigt.

1.2.2 Svarsandel, bortfall och konfidensintervall

Enkaten skickades till 15 083 invanare och totalt svarade 4 903 personer pa
enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 32,5 procent efter att den 6vertackning



(personer som avlidit eller emigrerat) som identifierats i urvalsramen tagits
bort. Drygt hélften, 55,5 procent av de svarande, valde att svara pa enkaten
via webb.

Bortfallet bestar dels av objektshortfall, som innebar att frageformuléaret inte
besvarats, dels av partiellt bortfall som innebér att vissa fragor i
frageformularet lamnats obesvarade. Det partiella bortfallet i
enkatundersokningen ar omkring 1 procent for de flesta av fragorna. Det
hogsta partiella bortfallet, 1,6 procent, finns 1 fraga 1f ”"Har du under de
senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att fora halso-,
tranings- eller kostdagbok?”.

Objektsbortfallet i undersokningen uppgar till 67,5 procent. For att hantera
den skevhet som bortfallet kan leda till, har SCB gjort en bortfallsanalys och
viktat vardena utifran skillnader i svarsbenagenhet beroende pa kon, alder,
utbildningsniva, inkomstniva, svensk/utlandsk bakgrund och familjesituation.
Bortfallsanalysen och viktningen beskrivs grundligare i den tekniska
rapporten_(dnr 2021/00922).

Resultaten fran undersokningen redovisas som skattade andelar i procent samt
osakerhetstal som i denna studie motsvarar ett konfidensintervall pa 95
procents signifikans niva. Med detta avses att intervallet i genomsnitt tacker
det sanna vardet i 95 fall av 100. Det finns en statistiskt sakerstalld, aven
kallad signifikant, skillnad mellan tva redovisningsgrupper om
konfidensintervallen for svarsandelarna for respektive redovisningsgrupp inte
Overlappar varandra. Detta forfarande har anvénts i denna rapport vid
uttalanden om statistiskt sakerstallda skillnader. Bedémningen av statistiska
skillnader baserar sig pa svarsandelar som ar avrundade till narmaste heltal.

1.2.3 Kuvalitetssakring av enkatfragorna och forankring

Enkéaten och den 6vergripande metoden fér undersokningen har utgatt fran
undersokningen som genomférdes 2019 men omarbetats for att fortsatt vara
traffsaker och relevant. En rad aktiviteter genomfordes for att utveckla och
kvalitetssakra fragorna i enkaten och flera instanser har haft mojlighet att ge
synpunkter pa fragorna och formuleringarna.

Fragorna i enkaten har kvalitetssékrats och forankrats internt pa
E-héalsomyndigheten. Enkaten skickades dven ut pa remiss till
Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Alla inkom
med synpunkter som har arbetats in i enkéaten.
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| samband med framtagandet av fragor hade projektgruppen dven ett mote
med foretradare fran olika patient-, brukar och intresseorganisationer;
E-hélsomyndighetens referensgrupp patient, Riksforbundet for
utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna (FUB), Nationell Samverkan for
Psykisk Héalsa (NSPH), Funktionsratt Sverige, Pensiondrernas
riksorganisation (PRO) och SPF seniorerna. Fokus for samtalen var att
sékerstélla kvaliteten i genomfdrandet och forbattra representativiteten bland
de svarande.

Projektgruppen har aven fatt synpunkter fran professor Sabine Koch pa
Karolinska Institutet och professor Vivian Vimarlund pa Linkdpings
universitet, nar det galler utformningen av enkéatfragorna.

Innan enkaten gick ut, bearbetades fragorna av matteknisk expert pa
Statistikmyndigheten SCB for att minska risken for métfel. Som ndmnts ovan
har de statistiska berédkningarna och kvalitetssékringen av siffrorna i enkaten
genomforts av SCB.

1.2.4 Redovisning av resultatet

Resultatredovisningen ar uppdelad i tre olika dokument, en rapport, en
tabellbilaga med skattade andelar samt en teknisk rapport. | den tekniska
rapporten finns mer information om urval, svarsfrekvenser,
skattningsforfarandet, definitioner med mera (dnr 2021/00922). Materialet ar
tillgangligt for utlamnande vid begéran.

| denna rapport redovisas forst den totala svarsandelen for respektive fraga.
Dérefter redovisas i I6pande texten skillnader mellan redovisningsgrupper
vars svar ar statistiskt sakerstéllda pa 95-procentsnivan (se Bilaga 1 for mer
information om redovisningsgrupper). | tillhérande diagram presenteras
andelen invanare per svarsalternativ och redovisningsgrupp (lan eller annan
bakgrundsfaktor) dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva
redovisningsgrupper utifran minst ett svarsalternativ. Konfidensintervallen
finns inte angivna tillsammans med de skattade andelar som presenteras i
diagrammen. Detta innebar att det ibland kan se ut som att det finns skillnader
mellan tva varden i ett diagram trots att skillnaderna inte &r statistiskt
sékerstéllda.

Pa grund av materialets omfattning redovisas inte samtliga svarsalternativ for
varje enskild fraga. Redovisningen utgar huvudsakligen fran svarsalternativ
som pekar i positiv riktning. I tillhérande figur redovisas dock alla
svarsalternativ, inklusive hur stor andel som svarar "vet inte” i aktuell fraga.



En hdg andel som svarat “vet inte” pa olika pastaenden kan tyda pa att de
svarande har liten inblick i dessa fragor och att svaren darfor far tolkas med

storre forsiktighet.

Svarsalternativ som saknar varden pa grund av stor osakerhet redovisas inte i

rapporten. Det innebar att i vissa figurer summerar inte andelarna till 100

procent.

| rapporten gors jamfarelser mellan resultaten fran undersékningen och andra
studier endast i det avslutande kapitlet Avslutande diskussion”.

1.3 Begrepp

Digitala tjanster

Webbplatser och appar som du kan anvénda for att hantera
din hélsa, vard och omsorg via internet, exempelvis for att ta
kontakt med halso- och sjukvarden eller socialtjansten, boka
tid, férnya recept och lasa din journal.

Halso- och sjukvard

Aven psykologiska behandlingar ingar enligt enkéaten.

LUA-omraden

Omraden med lokalt utvecklingsavtal, aven kallat
utanforskapsomraden”.”

Socialtjanst

Aldreomsorg, stéd och service till personer med
funktionsnedséttning samt stdd till individer och familjer (till
exempel ekonomiskt bistand, stod vid missbruk eller stod till
barn och unga).

7 SCB, Sé har ar statistiken om integration uppbyggd, https://www.sch.se/hitta-statistik/temaomraden/statistik-om-
integration/regeringsuppdraget-registerdata-for-integration/sa-har-ar-statistiken-om-integration-uppbyggd/ Hamtad

[2022-04-13].
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2 Anvandningen av digitala tjanster inom halso-
och sjukvarden

2.1 Sokainformation om sjukdom eller behandling och
boka, av/omboka en tid for vardbestk bland de mest
anvanda tjansterna

Det sker i dag en kraftfull utveckling av digitala tjanster inom héalso- och
sjukvarden som ger dkad tillgang till vard men ocksa helt nya majligheter till
saval diagnostik och behandling som uppféljning och fortsatt monitorering av
individers halsotillstand.®

I enkdten finns tio fragor om anvandningen av internet eller digitala tjanster
inom halso- och sjukvarden under de senaste 12 manaderna dar invanarna
kunnat vélja bland svarsalternativen ”Ja”, ”’Nej” och Vet inte”. Utifran
resultatet &r det tydligt att vissa tjanster ar betydligt mer anvanda &n andra
(Figur 1).

Resultatet visar att det vanligaste &r att séka information om sjukdom eller
behandling, foljt av av- eller omboka en tid for ett vardbesok.

Andelen invanare som sokt information om sjukdom eller behandling, haft
videomdte med vardpersonal och skickat matvarden digitalt till halso- och
sjukvarden har 6kat sedan 2019 da pilotundersékningen genomférdes, medan
andelen invanare som fort hélso-, tranings-, eller kostdagbok digitalt har
minskat.®

8 Jerlvall, Pehrsson (2021), eHalsa och digitalisering i regionerna.
°Invanarundersokningen 2021 har genomgatt en omfattande revidering, vilket medfér att eventuella jamforelser bor
tolkas forsiktigt.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att...

m 2019 m2021

soka information om sjukdom eller 619
behandling?* 74%

boka, av/omboka en tid for ett vardbesok? I 53%
gora nagot annat som ar kopplat till din halsa? e =50/
kommunicera skriftligt med vardpersonal? I 33

ha ett videomote med vardpersonal?* m 15%

jamfora vardcentraler, sjukhus eller annan

vardmottagning? I 14%
5 13%
gora ett sjalvtest? 11%°

fora halso-,tranings- eller kostdagbok?* m 20%

skicka matvarden till varden?* L §%
delta i en internetbaserad behandling? 2;{%
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Andel som har svarat ja

Figur 1. Andel (%) av befolkningen som har anvant internet eller en digital tjanst inom halso- och sjukvard
under de senaste 12 manaderna for att utféra nagon av de listade funktionerna.* Statistiskt sakerstallda
skillnader jamfért med 2019.

2.2 Narmare tre av fyra har sdkt information om sjukdom
eller behandling

Med dagens enkla tillgang till internet har det blivit allt vanligare att invanare
soker information om sjukdomar, halsa, vard och behandling pa natet. Sarskilt
tydligt har detta varit under pandemin dér siffror visat att besoken pa 1177.se

skjutit i hojden.®

Nérmare tre av fyra personer, 74 procent, har anvant internet eller en digital
tjanst for att sdka information om sjukdom eller behandling. Det ar en 6kning
sedan ar 2019 da andelen var 61 procent. Andelen invanare som har sokt

10 Inera, 2021 rekordar for 1177.se, https://www.inera.se/nyheter/nyheter/2021-rekordar-for-1177.se/ [2022-04-04].
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information om sjukdom eller behandling pa natet ar hogre i Vésterbottens
lan respektive lagre i Jamtlands lan jamfért med riket (Figur 2).

Har du under de senaste 12 manaderna anvant
internet eller en digital tjanst for att sdka
information om sjukdom eller behandling?

HJa ENej mVetinte

Vasterbottens lan* I 6 760
Hallands |an I g O S 9 50,
Stockholms lan IS O /6B %,
Uppsala lan sy g D D 60,
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Rik et | ) 5 V5D Y,
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Figur 2. "Har du under de senaste 12 manaderna anvdint internet eller en digital tjcnst for att séka
information om sjukdom eller behand/ing? ”. Andel (%) invanare per svarsalternativ och lan. * Vardet
for svarsalternativet “Ja” dr signifikant hogre an rikets varde. ** Virdet for svarsalternativet "Ja” dr
signifikant lagre an rikets varde. Andelarna for vissa lan summerar inte till 100 procent da vissa
svarsandelar &ar for osakra for att redovisas.

Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har

anvant internet eller en digital tjanst for att soka information om sjukdom
eller behandling (Figur 3)

e Fler kvinnor &n mén har anvéant internet eller en digital tjanst for att soka
information om sjukdom eller behandling. Andelen har ékat mer bland
man &n kvinnor jamfért med 2019.

e Personer under 50 ar har i hogre utstrackning an de aldre aldersgrupperna
(50-74 ar, 75 ar och aldre) anvant internet eller en digital tjanst for att



soka information om sjukdom eller behandling. Personer 75 ar och aldre
har sokt information digitalt i 1agst utstrackning.

Sedan ar 2019 har andelen personer som sokt information om sjukdom
eller behandling digitalt 6kat i samtliga aldersgrupper forutom i gruppen
16-29 ar. | aldersgrupperna 5074 ar och 75 ar och éldre har andelen dkat
fran 52 till 69 procent respektive fran 19 till 41 procent.

Andelen personer som har anvént internet eller en digital tjanst for att
sOka information om sjukdom eller behandling 6kar med stigande
utbildningsniva. Andelen personer som skt information om sjukdom
eller behandling digitalt har 6kat i samtliga utbildningsnivaer jamfort med
2019. Allra mest har andelen dkat bland personer med férgymnasial
utbildning, fran 39 till 56 procent.

Andelen invanare som sokt information om sjukdom eller behandling
digitalt ar storst bland hoginkomsttagare. Det har skett en ungefar lika stor
6kning av andelen i alla inkomstgrupper jamfért med 2019.

Sammanboende med barn soker i hogre grad an ensamboende och
sammanboende utan barn information digitalt. Jimfort med 2019 har
andelen 6kat mer bland hushall utan barn och allra mest bland
ensamboende dar andelen har okat fran 50 till 68 procent.

Boende i LUA-omraden har i lagre utstrackning an boende i andra
omraden sokt information om sjukdom eller behandling digitalt.

Personer som bor i storstader och i storstadsnéara kommuner soker i hdgre
grad an desom bor i mindre stader/tatorter och landsbygds-kommuner
information om sjukdom eller behandling digitalt.

Invanare som har haft kontakt med hélso- och sjukvarden fler an 10
ganger har i hogre utstrackning &n invanare som varit i kontakt med
halso- och sjukvarden 1-5 ganger de senaste 12 manaderna sokt
information om sjukdom eller behandling digitalt.

Personer som skattar sitt allmanna halsotillstand som mycket bra har i
hogre utstrackning an de som skattar sitt allmanna hélsotillstand som
nagorlunda sokt information om sjukdom eller behandling digitalt.
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Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for
att s6ka information om sjukdom eller behandling?

HJa mNej mVetinte

Man
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16 - 29 ar
30 - 49 ar
50 - 74 ar

75 &r och dldre
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Sammanboende med barn
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Boende i LUA-omrade

Boende utanfor LUA-Omrade

Boende i storstader och storstadsnara...
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Kontakt med varden 1-5 ganger

Kontakt med varden fler an 10 ganger

Mar mycket bra

Mar nagorlunda
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Figur 3. "Har du under de senaste 12 mdnaderna anvdnt internet eller en digital tjcnst for att soka information om sjukdom eller
behandling?”. Andel (%) invanare per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva
redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent

da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.



2.3 En av sju har jamfort vardcentraler, sjukhus eller annan
vardmottagning

| dag saknas en nationell tjanst for att hitta och jamfora vardmottagningar
med varandra.!!

I undersokningen svarar 14 procent av befolkningen att de har anvént internet
eller en digital tjanst for att jamfora vardcentraler, sjukhus eller annan
vardmottagning. Andelen invanare som har anvant denna funktionalitet i
Jamtlands, Ostergétlands, Kalmar och Norrbottens Ian ar lagre an i riket
(Figur 4).

Har du under de senaste 12 manaderna anvadnt internet
eller en digital tjanst for att jamféra vardcentraler,
sjukhus eller annan vardmottagning?

MJa mNej mVetinte

Stockholms ldan
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Figur 4.”Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att jamfora
vardcentraler, sjukhus eller annan vardmottagning som t ex rehab? . Andel (%) invanare per
svarsalternativ och lan. * Virdet for svarsalternativet "Ja” dr signifikant 1agre an rikets vérde.
Andelarna for vissa lan summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att
redovisas.

1 Regeringskansliet, Det ska bli l4ttare att vélja vardcentral,
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2022/03/det-ska-bli-lattare-att-valja-vardcentral/ [2022-04-08].
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att jamfora vardcentraler, sjukhus
eller annan vardmottagning (Figur 5)

e Personer i de yngre aldersgrupperna (16-29 ar, 30-49 ar) har i hogre
utstrackning &n personer i de aldre aldersgrupperna (50-74 ar, 75 ar och
aldre) jamfort vardmottagningar digitalt.

e Ensamboende och sammanboende med barn har i hdgre grad &n personer
som ar sammanboende utan barn jamfort vardmottagningar digitalt.

e Personer som har invandrat mellan 2017-2021 har i hdgre utstrackning an
personer som invandrat tidigare an 2012 eller som inte invandrat alls,
jamfort vardmottagningar digitalt. Personer som har invandrat mellan
2012-2016 har i hogre utstrackning &n de som inte invandrat alls, jamfort
vardmottagningar digitalt.

e Fler boende i storstader och i storstadsnara kommuner &n boende i mindre
stader/tatorter och landsbygdskommuner har jamfort vardmottagningar
digitalt.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att att jamfora vardcentraler, sjukhus eller annan
vardmottagning?

HJa mNej mVetinte
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Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Invandrat 2017-2021
Invandrat 2012-2016
Invandrat tidigare dn 2012

Inte invandrat

Boende i storstader och storstadsnara

. kommuner
Boende i mindre stader/tatorter och

landsbygdskommuner

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 5. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att jamfora
vardcentraler, sjukhus eller annan vardmottagning som t ex rehab? . Andel (%) invanare per svars-
alternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisnings-
grupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar
ar for osékra for att redovisas.

2.4 Majoriteten har bokat eller av/ombokat en tid for ett
vardbesok

Med webbtidbokning kan invanare sjélva boka, av/omboka en tid for ett
vardbesok pa en vardmottagning. Mottagningar avgor sjélva vilka tider som
ska finnas tillgdngliga som bokningsbara.

Bland befolkningen har 58 procent anvant internet eller en digital tjanst for att
boka/av/iomboka en tid for ett vardbesok. Andelen invanare som har anvant
sig av denna funktionalitet ar hogre i Hallands 1&an jamfort med riket. En lagre
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andel bland befolkningen i Jamtlands och Ostergétlands 1an &n i riket uppger
att de har anvant internet eller en digital tjanst for att boka/av/omboka en tid
for ett vardbesok (Figur 6).

Har du under de senaste 12 manaderna anvant
internet eller en digital tjanst for att boka,
av/omboka en tid for ett vardbesok?
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Figur 6. "Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att boka,
av/omboka en tid for ett vardbesok? ”. Andel (%) invanare per svarsalternativ och lan.*Vardet for
svarsalternativet “Ja” dr signifikant hogre an rikets véarde. **Vdrdet for svarsalternativet "Ja” dr
signifikant lagre an rikets varde. Andelarna for vissa lan summerar inte till 100 procent da vissa
svarsandelar ar for osakra for att redovisas.

Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att boka, av/omboka en tid for ett
vardbesok (Figur 7)

e De yngsta aldersgrupperna (16-29 ar, 30-49 ar) har i hogre utstrackning
an de aldre aldersgrupperna (4974 ar, 75 ar och aldre) bokat, av/omboka
en tid for ett vardbesok digitalt. Personer som ar 75 ar och aldre har gjort
det i I&gst utstrackning.



Personer med hogre utbildning uppger i hogre grad an personer med lagre
utbildning att de har bokat, av/ombokat en tid for ett vardbesok digitalt.

Hoginkomsttagare har anvént denna funktionalitet i hdgre grad &n personer
med l&gre inkomst.

Sammanboende med barn har i hdgre utstrdckning &n sammanboende utan
barn och ensamboende bokat, av/ombokat en tid for ett vardbesok digitalt.
Sammanboende utan barn har anvént sig av mojligheten i lagst
utstrackning.

Boende i storstader och storstadsnara kommuner samt boende i storre
stdder och kommuner ndra storre stad uppger i hogre grad &n personer som
bor i mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner att de har bokat,
av/ombokat en tid for ett vardbesok digitalt.

Personer som har varit i kontakt med hélso- och sjukvarden 6-10 ganger
under de senaste 12 manaderna har anvant sig av méjligheten i hdgre grad
an de som varit i kontakt med halso- och sjukvarden 1-5 ganger.

Personer som skattar sitt allmanna halsotillstand som mycket bra och
ganska bra har anvént sig av mojligheten i hogre utstrackning &n personer
som skattar sitt allmanna halsotillstand som nagorlunda.
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Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital
tjanst for att boka, av/omboka en tid for ett vardbesok?

HJa mNej mVetinte

16-293ar
30-49ar
50- 74 ar

75 ar och aldre

Forgymnasial
Gymnasial

Eftergymnasial

Laginkomsttagare
Mellaninkomsttagare

Hoginkomsttagare

Ensamboende
Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Boende i storstader och storstadsndara kommuner
Boende i storre stader och kommuner néara stérre

stad
Boende i mindre stider/tatorter och
landsbygdskommuner

Kontakt med varden 1-5 ganger

Kontakt med varden 6-10 ganger

Mar mycket bra

Mar ganska bra

Mar nagorlunda
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Figur 7. "Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att boka,
av/omboka en tid for ett vardbesok? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar &r for osakra for att
redovisas.



2.5 Var tredje har kommunicerat skriftligt med vardpersonal

Det blir allt vanligare att invanare kommunicerar skriftligt med vardpersonal
for att exempelvis fa allman radgivning.

En tredjedel, 33 procent, av Sveriges befolkningen har anvant internet eller en
digital tjanst for att kommunicera skriftligt med vardpersonal. Jamfort med
riket ar andelen invanare som har anvant denna funktionalitet hogre i
Hallands och Vésterbottens l&n och lagre i Kronobergs lan (Figur 8).

Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att kommunicera skriftligt med vardpersonal?

HJa ENej mVetinte

Vdsterbottens [dn* |y S 5 1%
Hallands lan* sy 5 6 s 0%
Stockholms ldn NSOV Y 0%
Orebro ldn IOy, G 1 0%,
Dalarnas |dn ISy 6 3% 0%,
Vdstra Gotalands |dn |EEEESSY G4 Y 1%,
Uppsala [dn sy s s 64 0%

Riket ISy 6 5 2 1%

Skdane lan ISPV 0%
Vastmanlands |dn ISy 6 8 2 %
Vasternorrlands |dn Sy G 8 Y 0%,
Varmlands [dan oy s i 6 8 3 %
Jonkdpings ldn Oy N G 8 e 3 %
Norrbottens [dn Sy 72 Vs 0 %
Gotlands |an Y 72 e e %
Gdvleborgs ldn G 72 Y0 %
Jamtlands ldn |Gy 7 30 %,
Kalmar [an ey s 74 0%
Ostergdtlands |an Sy 74 Y2 %
Blekinge lan NSy 7 A 0%,
Soédermanlands ldn S A Y,
Kronobergs lan** ISy 75 % 0%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 8. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att
kommunicera skriftligt (t ex meddelanden, chatt) med vardpersonal? ”. Andel (%) invanare per
svarsalternativ och lan. * Virdet for svarsalternativet "Ja” dr signifikant hdgre an rikets vardet. **Vardet
for svarsalternativet "Ja” dr signifikant lagre an rikets varde. Andelarna for vissa lan summerar inte till
100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att kommunicera skriftligt med
vardpersonal (Figur 9)

Fler kvinnor &h man har kommunicerat skriftligt digitalt med vardpersonal.

Personer i de yngre aldersgrupperna (16—29 ar, 3049 ar) har i hdgre
utstrackning &n personer i de aldre aldersgrupperna (49-74 ar, 75 ar och
aldre) kommunicerat skriftligt digitalt med vardpersonal. Personer som &r
75 ar och aldre har anvant sig av mojligheten i lagst utstrackning.

Andelen som har kommunicerat skriftligt digitalt med vardpersonal &r
hdgst bland personer med eftergymnasial utbildning.

Sammanboende med barn har i hégre utstrackning &n sammanboende utan
barn kommunicerat skriftligt digitalt med vardpersonal.

Personer som bor i LUA-omraden har i lagre utstrackning &n personer som
bor i 6vriga omraden kommunicerat skriftligt digitalt med vardpersonal.

Boende i storstdder och storstadsndra kommuner har i hogre grad &n
boende i mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner kommunicerat
skriftligt digitalt med vardpersonal.

Personer som har varit i kontakt med hélso- och sjukvarden 6 eller fler
ganger har kommunicerat skriftligt digitalt med vardpersonal i hogre grad
an personer som har varit i kontakt med varden 1-5 ganger.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital
tjanst for att kommunicera skriftligt med vardpersonal?

HJa mNej mVetinte

Man
Kvinna
16 - 29 ar
30 - 49 ar
50 - 74 ar

75 ar och dldre

Forgymnasial
Gymnasial

Eftergymnasial

Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Boende i LUA-omrade

Boende utanfor LUA-Omrade

Boende i storstader och storstadsnara

kommuner
Boende i miné’re stédeer/tétorter och

landsbygdskommuner

Kontakt med varden 1-5 ganger

Kontakt med varden 6-10 ganger

| | | ' | | | | | | < I I |

Kontakt med varden fler an 10 ganger
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Figur 9. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att kommunicera
skriftligt (t ex meddelanden, chatt) med vardpersonal? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och
bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for
vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att
redovisas.
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2.6 Fler an en av sju har haft ett videomoéte med
vardpersonal

| kblvattnet av pandemin har det varit sérskilt tydligt att videométen med
vardpersonal 6kat. Med videomoten har varden kunnat ersétta vissa fysiska
vardbesok i ett led att férhindra smittspridningen av coronaviruset.

Bland invanarna uppger 15 procent att de har anvant internet eller en digital
tjanst for att ha ett videomote med vardpersonal. | foregaende undersékning
lag andelen pé 8 procent.'?

Invanare i Stockholms lan har i hogre utstrackning an i riket anvant sig av
internet eller en digital tjanst for att ha ett videomote med vardpersonal.
Invanare i Vasterbottens, Ostergétlands, Kronobergs och Sédermanlands,
Blekinge, Jamtlands och Kalmar lan har haft videomoten med vardpersonal i
lagre utstrackning jamfort med riket (Figur 10).

12 Fragan omformulerades 2021. | den tidigare undersdkningem var fragan om invénarna har haft ett videométe
istéllet for ett fysiskt mbesok. Ar 2021 stalldes frdgan om invénarna har haft ett videométe med vardpersonal.



Har du under de senaste 12 manaderna anvéant
internet eller en digital tjanst for att ha ett
videomote med vardpersonal?

HJa mNej mVetinte

Stockholms lan* IOV 0% 0%
Vastra Gotalands |an IS4 0%
Riket ISy A%

Uppsala |dn DS g4, 0%
Jonkdpings ldn AN 5 0%
Orebro ldn Ay S 6% 0%,
Hallands |dn 2 s s s 0%
Gotlands ldan IR 0%
Norrbottens |dn IR SO 0%
Skdne lan DRS00 %
Vasternorrlands |dn N0V g s 0%
Dalarnas lan NG g O 1%
Varmlands ldn N0 g o 0%
Gdvleborgs ldan NSO 0%
Vastmanlands [dn S g 0 0%,
Vasterbottens lan** IS g2 0%
Kronobergs lan** g0 %3 %
Ostergdtlands lan** IO Y 1%
Soédermanlands lan** |Gy 0%
Blekinge lan** oo 0%
Jamtlands lan** g 6 0%
Kalmar [an** g g 6 0%
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Figur 10. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att ha ett
videomote med vardpersonal? ”. Andel (%) invanare per svarsalternativ och lan. * Vardet for
svarsalternativet ”Ja” dr signifikant hdgre an rikets varde. ** Virdet for svarsalternativet “Ja” dr

si

gnifikant lagre &n rikets varde. Andelarna for vissa lan summerar inte till 100 procent da vissa

svarsandelar ar for osakra for att redovisas.

Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att ha ett videomoéte med
vardpersonal (Figur 11)

Invanare i de yngre aldersgrupperna (1629 ar, 30-49 ar) har i hogre
utstrackning an invanare i de aldre aldersgrupperna (50-74 ar, 75 ar och
aldre) haft ett videomote med vardpersonal. Personer som ar 75 ar och
aldre har haft videomote med vardpersonal i lagst utstrackning. Andelen
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personer som haft videomote i aldersgrupperna 3049 ar och 50-74 ar har
Okat med 92 respektive 167 procent sedan 2019.

Ensamboende och sammanboende med barn har i hdgre utstrackning &n
sammanboende utan barn haft videomdte med vardpersonal. Andelen
ensamboende som har haft videomote med vardpersonal har 6kat sedan ar
2019.

Invanare som har invandrat mellan 2017-2021 har haft videométe med
vardpersonal i hogre grad an de som inte invandrat.

Personer som bor i storstader och i storstadsnara kommuner har haft
videomote med vardpersonal i hdgre utstrackning &n personer som bor i
storre stader och kommuner néra storre stad samt personer som bor i
mindre stader/tatorter och pa landsbygdskommuner.

Personer som har varit i kontakt med hélso- och sjukvarden fler an 10
ganger under det senaste 12 manaderna har haft videomate med
vardpersonal i hogre grad an personer som varit i kontakt med halso- och
sjukvarden farre ganger.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att ha ett videomote med vardpersonal?

HJa mNej mVetinte

16 - 29 ar
30 - 49 ar
50 - 74 ar

75 ar och aldre

Ensamboende
Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Invandrat 2017-2021

Inte invandrat

Boende i storstader och

. storstadsndara kommuner
Boende i storre stader och kommuner

. nara storre stad.
Boende i mindre stader?tatorter och

landsbygdskommuner

Kontakt med varden 1-5 ganger

Kontakt med varden 6-10 ganger
Kontakt med varden fler &n 10
ganger
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Figur 11. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att ha ett
videomote med vardpersonal? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det
finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.

2.7 Fainvanare har fort halso-, tranings- eller kostdagbok

Flera foretag erbjuder i dag méjligheter att fora halso-, tranings- eller
kostdagbok genom olika appar och dylikt.

Endast 7 procent av befolkningen har anvéant internet eller en digital tjanst for
att fora hélso-, trénings-, eller kostdagbok. Det &r en betydligt lagre andel
jamfort med 2019 da en av fem invanare svarade att de hade anvant denna



funktionalitet.'® Till skillnad fran underskningen 2019 finns det inga
signifikanta skillnader utifran utbildnings- och inkomstniva. Det finns inga
signifikanta skillnader gallande anvandningen av tjansten mellan nagon av
lanen och riket.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en en digital tjanst for att fora halso-, tranings-, eller
kostdagbok (Figur 12)

Personer i de yngre aldersgrupperna (16—29 ar, 3049 ar) har i hogre
utstrackning an personer i de dldre aldersgrupperna (50-74 ar, 75 ar och
aldre) fort halso-, tranings-, eller kostdagbok digitalt. Personer som &r 75
ar och &ldre har fort halso-, tranings-, eller kostdagbok digitalt i lagst
utstrackning. Jamfort med 2019 har andelen minskat i samtliga grupper.

Sammanboende med barn har i hdgre utstrdckning &n sammanboende
utan barn och ensamboende fort halso-, tranings-, eller kostdagbok
digitalt. Andelen invanare som har fort halso-, tranings-, eller kostdagbok
digitalt har minskat i samtliga typer av familjesituationer jamfért med
2019.

Personer som skattar sitt allmanna hélsotillstdnd som mycket bra har i
hogre utstrackning an personer som skattar sitt allmanna hélsotillstand
som nagorlunda och ganska daligt fort halso-, tranings-, eller kostdagbok
digitalt.

13 Fragan bor tolkas med stor forsiktighet da fragan omformulerades 2021. | den tidigare undersékningen inkluderade
fragan ett fortydligande att det galler nar invanaren har laddat upp data fran smartphone, fitnessarmband eller
smart klocka.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller
en digital tjanst for att fora halso-,tranings- eller

kostdagbok?
HJa mNej mVetinte
16 - 29 ar AN g Y,
30 - 49 ar N E g% 0
50 - 74 ar SO O Y %

75 ar och dldre 1y O 8%
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Sammanboende med barn
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Figur 12. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att fora
halso-,tranings- eller kostdaghok? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar &r for oséakra for att

redovisas.

2.8 En av tio har gjort ett sjalvtest

P& 1177 Vardguidens webbsida finns ett antal olika sjalvtest for invanaren att
ta del av for att se om de exempelvis befinner sig i riskzonen for att drabbas
av en sjukdom.'* P& internet finns generellt sett en hel del sjalvtest, men de &r

séllan kvalitetsgranskade.

Drygt en tiondel, 11 procent, av den svenska befolkningen har anvant internet
eller en digital tjanst for att gora ett sjalvtest (till exempel alkoholkonsumtion,
hjartsvikt, diabetes, psykisk halsa). Invanare i Norrbottens lan har gjort ett
sjalvtest digitalt i lagre utstrackning an invanare i riket (Figur 13) .

14 1177 Vardguiden, Undersokningar du kan géra sjlv, https://www.1177.se/Stockholm/behandling--
hjalpmedel/undersokningar-och-provtagning/undersokningar-du-kan-gora-sjalv/ Hadmtad [2022-04-04].

38


https://www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/undersokningar-och-provtagning/undersokningar-du-kan-gora-sjalv/
https://www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/undersokningar-och-provtagning/undersokningar-du-kan-gora-sjalv/
https://www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/undersokningar-och-provtagning/undersokningar-du-kan-gora-sjalv/

Har du under de senaste 12 manaderna anvant
internet eller en digital tjanst for att géra ett
sjalvtest?

HJa mNej mVetinte

Skane lan ISy 5 0%
Kronobergs |dn ISy s 84 Y 0%,
Vasternorrlands |an IS g 5% 0%
Orebro |4n ISy S 6% Y,
Blekinge |an ISR g 6 s 0%
Jonkdpings |dn IR E 6 Y 0%,
Jamtlands |dn SIS S Y 0
Stockholms |an IR NS 0%
Sodermanlands |dn SIS 6 Y 3 %
Gotlands |dn I S 7. 0%,
Riket s e g 8 Y ) %,
Vasterbottens |dn | IOy 8 8 % 3 %
Dalarnas |ldn Q%S 8 Y3 %
Uppsala |dn S0y g 8 % 0%
Hallands |dn SO 8 9 Y e 0%,
Vastmanlands [dn Qg g 0 6w 0 9%
Gavleborgs ldn HOyEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENS Y 0%
Viarmlands |dn SO 8 9 0%
Kalmar |an Oy g 0 % 0%
Ostergdtlands |4n SOy g %0 %
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Figur 13. ”Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att gora ett
sjalvtest (t ex. om alkoholkonsumtion, hjartsvikt, diabetes, psykisk hélsa)? ”. Andel (%) invanare per
svarsalternativ och lan. * Virdet for svarsalternativet “Ja” dr signifikant l1agre an rikets vérde.
Andelarna for vissa lan summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att gora ett sjalvtest (Figur 14)

e De yngre (16-29 ar, 3049 ar) har i hogre grad an i de aldre (50-74 ar, 75
ar och aldre) gjort ett sjalvtest digitalt. Personer i alder 16-29 har i hogst
utstréckning gjort ett sjalvtest digitalt.

e Laginkomsttagare har i hogre utstrackning an personer med hagre inkomst
gjort ett sjalvtest digitalt.

e Personer som &r ensamboende och sammanboende med barn har i hogre
utstrackning &n personer som &r sammanboende utan barn gjort ett



sjalvtest digitalt. Andelen personer som ar sammanboende utan barn och
som gjort ett sjalvtest digitalt har minskat jamfort med 2019.

Personer som har varit i kontakt med halso- och sjukvarden fler &n 10
ganger under de senaste 12 manaderna har gjort ett sjalvtest digitalt i hogre
utstrackning &n de som varit i kontakt med halso- och sjukvarden mellan

1-5 ganger eller inte alls.

Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital
tjanst for att gora ett sjdlvtest?

HJa ENej mVetinte

16 - 29 ar 22NN 2%
30 - 49 dr N6 %
50 - 74 3r e 519
75 ar och dldre I NO6A %

Laginkomsttagare |INSZENNg1 %
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Héginkomsttagare |G/ oI s
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Kontakt med varden 1-5 ganger |SZNNoImmmnose
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Figur 14. "Har du under de senaste 12 manaderna anvdnt internet eller en digital tjdnst for att gora ett sjdlvtest
(t ex om alkoholkonsumtion, hjértsvikt, diabetes, psykisk hélsa)? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och
bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

2.9 En av tjugo har skickat matvarden till varden

Distansmonitorering for individer med kroniska sjukdomar &r ett
digitaliseringsarbete som fatt 6kad anvandning under pandemin.®

15 E-halsomyndigheten, Arsrapport pandemi och e-halsa 2020.
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Bland invanarna har 5 procent anvant internet eller en digital tjanst for att
skicka matvarden (exempelvis blodtryck, blodsockerniva) till varden. Det
finns inga signifikanta skillnader gallande anvandningen av tjansten mellan
nagot av lanen och riket.

Totalt sett har andelen 6kat nagot jamfort med 2019. Okningen syns framfor
allt bland kvinnor, personer i aldersgrupperna 1629 och 50-74 ar,
laginkomsttagare, ensamboende samt sammanboende med barn.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att skicka matvarden till varden
(Figur 15)

Personer som har invandrat mellan 2017-2021 har i hdgre utstrackning an
personer som har invandrat tidigare an 2012, eller som inte har invandrat
alls, skickat matvarden till varden digitalt.

Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att skicka matvarden till varden?

HJa HNej EmVetinte

Inte invandrat

N
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Figur 15. "Har du under de senaste 12 mdnaderna anvdint internet eller en digital tjdnst for att skicka
matvarden (t ex blodtryck, blodsockernivd) till virden? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och
vistelsetid i Sverige dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper.
Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for
osékra for att redovisas.

2.10 Fainvanare har deltagit i en internetbaserad behandling

Med en internetbaserad behandling kan invanare fa tillgang till stod och
behandling under dygnets alla timmar. Programmen kan anvandas enskilt
eller som komplement till annan behandling.®

16 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/stod-och-behandling/



Av befolkningen har 3 procent deltagit i en internetbaserad behandling
(exempelvis vid psykisk ohélsa, rokavvéanjning, somn- och viktkontroll,
kognitiv beteendeterapi). Det finns inga signifikanta skillnader géllande
anvandningen av tjansten mellan nagot av lanen och riket.

Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att delta i en internetbaserad
behandling (Figur 16)

e Personer i aldersgrupperna 16—29 ar och 3049 ar uppger i hogre grad &n
personer i aldersgrupp 50-74 ar att de har deltagit i en internetbaserad
behandling.

e Laginkomsttagare har i hogre utstrackning an mellaninkomsttagare deltagit
I en internetbaserad behandling.

e Sammanboende med barn har i hogre utstrackning an sammanboende utan
barn deltagit i en internetbaserad behandling.

e Personer som har varit i kontakt med hélso- och sjukvarden fler &n 10
ganger har i hogre utstrackning an personer som varit i kontakt med varden
1-5 ganger deltagit i en internetbaserad behandling.
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Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att delta i en internetbaserad behandling?

HJa mNej mVetinte
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Figur 16. "Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att delta i
en internetbaserad behandling (t ex vid psykisk ohélsa, rokavvéanjning, somn-och viktkontroll, kognitiv
beteendeterapi)? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en
signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper
summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

2.11 De flesta har anvant internet eller digital tjanst for att
gora nagot annat som ar kopplat till din halsa

Utdver namnda tjanster ovan finns det en rad olika andra funktioner for att
gora nagot kopplat till den egna hélsan, exempelvis fornya recept och fa
provsvar.

Over hilften, 55 procent, i befolkningen har anvént internet eller en digital
tjanst for att gora nagot annat kopplat till halsan. Personer som bor i Hallands
lan har anvant internet eller en digital tjanst for att géra nagot annat kopplat
till hdlsan i hogre utstrackning jamfort med riket (Figur 17).



Har du under de senaste 12 manaderna anvéant
internet eller en digital tjanst for att géra nagot
annat som ar kopplat till din halsa?
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Figur 17. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att gora
nagot annat som &r kopplat till din halsa (t e. fornya recept, fa provsvar)? ”. Andel (%) invanare per
svarsalternativ och 1an. * Virdet for svarsalternativet ”Ja” dr signifikant hogre &n rikets varde.
Andelarna for vissa lan summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att

redovisas.

Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att gora nagot annat kopplat till

héalsan (Figur 18)

e Fler kvinnor & man har anvént internet eller en digital tjanst for att gora
nagot annat kopplat till halsan.
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Personer som ar 75 ar och aldre har i lagre utstrackning an 6vriga
aldersgrupper anvant internet eller en digital tjanst for att géra nagot
annat kopplat till halsan.

Andelen personer som har anvént internet eller en digital tjanst for att
gora nagot annat kopplat till halsan 6kar med stigande utbildningsniva.

Hoginkomsttagare har i hogre utstrackning an mellaninkomsttagare
anvant internet eller en digital tjanst for att géra nagot annat kopplat till
halsan.

Sammanboende med barn har i hdgre utstrdckning an ensamboende och
sammanboende utan barn anvant internet eller en digital tjanst for att
gora nagot annat kopplat till halsan.

Personer som bor i LUA-omraden har i lagre utstrackning an personer
som bor i évriga omraden anvant internet eller en digital tjanst for att
gbra nagot annat kopplat till halsan.

Personer som inte invandrat har i hogre utstrdckning &n personer som har
invandrat mellan 2017-2021 anvént internet eller en digital tjanst for att
gora nagot annat kopplat till halsan.

Personer som har varit i kontakt med hélso- och sjukvarden 6 eller fler
ganger har i hogre grad an de som har haft kontakt med halso- och
sjukvarden 1-5 ganger under de senaste 12 manaderna anvant internet
eller en digital tjanst for att gora nagot annat kopplat till halsan.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital
tjdnst for att gbra nagot annat som ar kopplat till din halsa?
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Figur 18. "Har du under de senaste 12 mdnaderna anvdnt internet eller en digital tjdnst for att géra
ndgot annat som ar kopplat till din halsa (t ex fornya recept, fa provsvar)? . Andel invanare (%) per
svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva
redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa
svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

2.12 Mer an halften tycker att utbudet av digitala tjanster
inom hélso- och sjukvarden motsvarar deras behov

For att invanarna ska anvanda sig av de digitala tjansterna inom halso- och
sjukvarden ar det viktigt att utbudet matchar deras behov.

Av undersokningen framgar att nagot mer an halften, 56 procent, av
invanarna tycker att utbudet av digitala tjanster motsvarar deras behov i
mycket eller ganska stor utstrdckning. En av sju uppger att utbudet av digitala
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tjanster motsvarar deras behov i mycket stor utstrackning. Dock uppger
nastan var fjarde invanare att utbudet motsvarar deras behov i liten
utstréckning eller inte alls.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan ndgot av Ianen och riket nér det
galler andelen invanare som tycker att utbudet i mycket eller ganska stor
utstrdckning motsvarar deras behov.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att utbudet av digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden
motsvarar deras behov i mycket stor eller ganska stor utstrackning (Figur
19)

e Personer i aldern 16-29 ar uppger i hdgre grad an i dvriga aldersgrupper
att utbudet motsvarar deras behov i mycket stor utstrackning. For
svarsalternativet ’ganska stor utstrackning” ar andelen hogre bland
invanare i de tva yngsta aldersgrupperna (16-29 ar, 3049 ar) an bland
invanare i de aldsta aldersgrupperna. Personer i alder 75 ar och aldre
anger i lagst utstrackning att utbudet av digitala tjanster inom hélso- och
sjukvarden motsvarar deras behov i mycket stor och i ganska stor
utstrackning.

e Personer med eftergymnasial utbildning uppger i hdgre grad &n personer
med forgymnasial utbildning att utbudet av digitala tjanster inom halso-
och sjukvarden motsvarar deras behov i mycket stor utstrackning. Detta
géller dven alternativet 1 ganska stor utstrackning” dér personer med
hdgre utbildning oftare an de med lagre utbildning uppger att utbudet
motsvarar deras behov av digitala tjanster inom halso- och sjukvarden.

e Hdoginkomsttagare svarar i hogre grad &n personer med lagre inkomst att
utbudet motsvarar deras behov i ganska stor utstrackning.

e Sammanboende med barn uppger i hogre grad an sammanboende utan
barn att utbudet av digitala tjanster inom halso- och sjukvarden motsvarar
deras behov i ganska stor utstrackning.

e Personer som inte har invandrat uppger i hogre grad an personer som har
invandrat mellan 2012-2016 att utbudet av digitala tjanster inom halso-
och sjukvarden motsvarar deras behov i mycket stor utstrackning.

e Personer som skattar sitt allméanna halsotillstand som mycket bra eller
ganska bra uppger i hdgre grad &n personer som skattar sitt allménna
hélsotillstand som ganska daligt att utbudet av digitala tjanster inom
halso- och sjukvarden motsvarar deras behov i mycket stor utstrackning.



| vilken utstrackning motsvarar utbudet av digitala tjanster inom
hélso- och sjukvarden dina behov?
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Figur 19. I vilken utstrackning motsvarar utbudet av digitala tjanster inom halso- och sjukvarden
dina behov?”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant
skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte
till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

2.13 Majoriteten tycker att det ar latt att anvanda halso- och
sjukvardens digitala tjanster

For att de digitala tjansterna inom halso- och sjukvarden ska vara tillgangliga
for alla ar det viktigt att skapa tjanster som ar anvandarvanliga och latta att
anvanda for invanarna.
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De flesta invanare, 64 procent, uppger att det ar latt att anvanda halso- och
sjukvardens digitala tjanster. Endast 16 procent uppger dock att detta ar
mycket latt.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket latt eller ganska latt att anvanda digitala tjanster
inom hélso- och sjukvard (Figur 20)

Personer i de yngre aldersgrupperna (16-29 ar, 30-49 ar) upplever i hogre
grad &n personer i de dldre aldersgrupperna (50-74 ar, 75 ar och aldre) att
hélso- och sjukvardens digitala tjanster ar mycket latta att anvanda.
Personer som ar 75 ar och aldre upplever i lagst utstrackning att de digitala
tjansterna &r mycket eller ganska latta att anvéanda.

Personer med eftergymnasial utbildning upplever i hdgre grad &n personer
med lagre utbildning att halso- och sjukvardens digitala tjanster &r ganska
latta att anvanda.

Laginkomsttagare upplever i hogre grad an mellaninkomsttagare att hélso-
och sjukvardens digitala tjanster ar mycket latta att anvanda.

Ensamboende och sammanboende med barn upplever i hogre grad &n
sammanboende utan barn att halso- och sjukvardens digitala tjanster ar
mycket latta att anvénda.

Personer som bor i LUA-omraden upplever i lagre grad an personer som
bor i dvriga omraden att hélso- och sjukvardens digitala tjanster ar ganska
latta att anvanda.

Personer som skattar sitt allmanna hélsotillstand som mycket bra upplever
i hogre grad an personer som skattar sitt allmanna halsotillstand som
ganska bra, nagorlunda och ganska daligt att halso- och sjukvardens
digitala tjanster ar mycket latta att anvanda. Detta svarsalternativ ar ocksa
vanligare bland de som mar ganska bra jamfort med de som mar ganska
daligt.
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Figur 20. ”Hur upplever du att det dr att anvinda hdlso- och sjukvardens digitala tjcinster?”. Andel
invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst
tvé redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da
vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.
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3 Anvandningen av digitala tjanster inom
socialtjansten

3.1 En liten andel har anvant digitala tjanster inom
socialtjansten

En 6kande andel kommuner erbjuder digitala tjanster till sina invanare.l” |
enkaten fanns tio fragor om anvandningen av internet och digitala tjanster
inom socialtjansten under de senaste 12 manaderna. Svarande har kunnat
vélja bland svarsalternativen ”Ja”, ”Nej” och ”Vet inte”.

De flesta av socialtjanstens digitala tjanster anvéands av en mycket liten andel
av befolkningen och varierar mellan 1 till 11 procent (Figur 21). Eftersom
svarsunderlaget for de flesta listade tjansterna inom socialtjansten ar for sma
redogors i avsnitt 3.2 och 3.3 signifikanta skillnader endast for de tva mest
anvanda tjansterna.

17 Socialstyrelsen (2021) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna.



Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en
digital tjanst for att...

folja ditt drende for att se aktuell status? || N AR 1%
soka information om socialtjansten i din
I 8%

kommun?
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eller annan personal inom socialtjansten? 1

gbra nagot annat som ar kopplat till o
socialtjansten? - 2%

ha ett videométe med personal? [ 2%

jamfora hemtjanst eller boende for aldre och 0
personer med funktionsnedsattning? B 2%

rakna ut avgifter for insatser? [l 1%

anmala intresse for att bli volontar, jour- eller - 1%
familjehem, kontakt familj eller kontaktperson? T
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Andel som svarat ja i procent

Figur 21. Andel (%) av invanarna som har anvant internet eller en digital tjanst inom socialtjansten
under de senaste 12 manaderna for att utféra nagon av de listade funktionerna.

3.2 En av tio har anvant en digital tjanst for att se aktuell
status for sitt arende

Vissa kommuner erbjuder sina invanare att folja sitt d&rende inom
socialtjansten via en digital tjanst. Med hjélp av den digitala tjansten kan
invanaren exempelvis se om ansdkan om en insats har blivit beviljad eller om
det finns anteckningar fran deras senaste besok. Drygt 10 procent av
invanarna har anvant en digital tjanst for att folja sitt arende.
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att folja aktuellt status pa sitt
arende under de senaste 12 manaderna (Figur 22)

e Fler personer i aldersgrupp 16-29 ar an i aldersgrupperna 50-74 ar och 75
ar och &ldre har anvant en digital tjanst for att folja aktuell status for sitt
arende. Personer som &r 75 ar och aldre har gjort detta i lagst utstrackning.

o Laginkomsttagare har i hogre grad &n mellaninkomsttagare anvant en
digital tjanst for att folja status pa sitt arende.

e Invanare som har invandrat till Sverige under perioden 20122021 svarar i
hdgre grad &n de som inte har invandrat att de har anvant en digital tjanst
for att folja status pa sitt arende.

Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet
eller en digital tjanst for att folja ditt arende for att se
aktuell status?

HJa mNej mVetinte
16-29ar
30-49ar

50-74ar
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Laginkomsttagare

Mellaninkomsttagare

Invandrat 2017-2021

Inte invandrat
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Figur 22. ” Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att folja
ditt arende for att se aktuell status? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar &r for osakra for att
redovisas.

3.3 Nast vanligast ar att soka information om socialtjansten

Kommunernas webbplatser spelar en viktig roll for att guida invanarna till
den information eller tjanst som eftersoks. | enkaten svarade 8 procent av
invanarna att de har sokt information om socialtjansten i sin kommun.



Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
anvant internet eller en digital tjanst for att soka information om
socialtjansten i sin kommun (Figur 23)

e Personer i de yngre aldersgrupperna (16-29 ar, 30-49 ar) uppger i hogre
grad an personer i de éldre aldersgrupperna (50-74 ar, 75 ar och aldre) att
de sokt information om socialtjansten digitalt i sin kommun.

e Laginkomsttagare svarar i hogre grad an personer med hogre inkomst att
de sokt information om socialtjansten digitalt i sin kommun.

e Sammanboende med barn uppger i hogre grad &n sammanboende utan
barn och ensamboende att de sokt information om socialtjansten digitalt i
sin kommun.

e Personer som har invandrat till Sverige under perioden 2012-2021 svarar
i hogre grad an de som inte har invandrat att de har skt information om
socialtjansten digitalt i sin kommun.

Har du under de senaste 12 manaderna anvant
internet eller en digital tjanst for att soka
information om socialtjansten i din kommun?
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Figur 23. “Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for att soka
information om socialtjansten i din kommun? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och
bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna
for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.
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3.4 Narmare en av tio ar n6jd med utbudet av digitala
tjdnster inom socialtjansten

Det ar viktigt att utbudet av digitala tjanster inom socialtjinsten motsvarar
behovet hos invanarna. Utifran resultatet fran enkaten framgar att 8 procent
av befolkningen tycker att utbudet av digitala tjanster inom socialtjansten
motsvarar deras behov i mycket stor eller ganska stor utstrackning. Det &r
ganska hog andel utifran kontexten att endast 13 procent av respondenterna
har haft kontakt med socialtjansten under de senaste 12 manaderna. Dock
uppger nastan lika manga, 7 procent, att utbudet av digitala tjanster motsvarar
deras behov i mycket liten utstréackning eller inte alls.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att utbudet av digitala tjanster inom socialtjansten motsvarar deras
behov i ganska stor utstrackning (Figur 24)

e Fler personer i de yngre aldersgrupperna (16-29 ar, 30-49 ar) an i de aldre
aldersgrupperna (5074 ar, 75 ar och &ldre) uppger att utbudet av digitala
tjanster inom socialtjansten motsvarar deras behov i ganska stor
utstrackning.

e Laginkomsttagare tycker i hdgre grad &n mellaninkomsttagare att utbudet
av digitala tjanster inom socialtjansten motsvarar deras behov i ganska stor
utstrackning.

e Sammanboende med barn uppger i hdgre utstrackning &n sammanboende
utan barn att utbudet av digitala tjanster inom socialtjansten motsvarar
deras behov i ganska stor utstrackning.



| vilken utstrackning motsvarar utbudet av digitala tjanster inom
socialtjansten dina behov?
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Figur 24. ” 1 vilken utstrackning motsvarar utbudet av digitala tjanster inom socialtjansten dina
behov? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant
skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte
till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

3.5 En av tio upplever att det ar enkelt att anvanda digitala
tjanster inom socialtjansten

For att digitala tjanster ska upplevas som tillgangliga behdver de vara latta att
anvanda. En av tio upplever att det &r mycket latt eller ganska latt att anvanda
socialtjanstens digitala tjanster. En mycket hog andel, 87 procent, uppger att
de inte vet eller inte har anvant en digital tjanst inom socialtjansten.

Av de personer som har anvant en digital tjanst inom socialtjansten anser
drygt en tredjedel, 35 procent, att det &r mycket latt eller ganska latt att
anvanda socialtjanstens digitala tjanster. Motsvarande siffra for de som tycker
att det ar mycket svart eller ganska svart &r 10 procent.
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar ganska latt att anvanda socialtjanstens digitala tjanster
(Figur 25)

e Personer i aldersgruppen 1629 ar uppger i hdgre grad an personer i de tva
aldre aldersgrupperna (50-74 ar, 75 ar och aldre) att det &r ganska latt att
anvanda socialtjanstens digitala tjanster. Vidare svarar fler personer i
aldersgruppen 3049 ar an i aldersgruppen 5074 ar att det ar ganska latt
att anvanda dessa digitala tjanster.

o Laginkomsttagare tycker i hdgre utstrackning an personer med hogre
inkomst att det ar ganska l&tt att anvénda socialtjanstens digitala tjanster.

e Sammanboende med barn tycker i hdgre grad &nh sammanboende utan barn
att det ar ganska latt att anvanda socialtjanstens digitala tjanster.

e Personer som har invandrat till Sverige under perioden 20122021 uppger
i hégre grad an de som har invandrat tidigare &n 2012 eller inte inte
invandrat alls, att det &r ganska latt att anvanda socialtjanstens digitala
tjanster.

e Invanare som har haft kontakt med socialtjansten 1-5 ganger uppger i
hogre grad an invanare som har haft kontakt fler &n 10 ganger med
socialtjansten under de senaste 12 manaderna att det ar ganska latt att
anvanda socialtjanstens digitiala tjanster.
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Figur 25. “Hur upplever du att det ar att anvanda socialtjanstens digitala tjanster? . Andel invanare
(%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva
redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa
svarsandelar &r for osékra for att redovisas.
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4 Digitala tjanster som invanarna tycker ar
viktiga

4.1 Invanarnatycker det ar viktigt att fa tillgang till och
overblick 6ver sin halsorelaterade information

I enkdten fanns ocksa ett frageblock som fokuserade pa olika typer av tjanster
som kan vara viktiga for invanarna att ha tillgang till. De enskilda tjansterna
listades d&r respondenten skulle ange hur viktiga dessa tjanster var for
respondenten. Svarsalternativen utgjordes av: "Mycket viktigt”, ”’Ganska
viktigt, ”Inte sa viktigt” och ~Inte alls viktigt”. Det fanns d&ven mojlighet att
svara Vet inte”.

Resultaten fran undersokningen visar att de flesta av de listade digitala
tjansterna i enkaten &r viktiga for invanarna (Figur 26). Flera av de tjanster
som anses vara viktiga syftar till att 6ka tillgangen till och dverblicken 6ver
individens egna halsorelaterade information, bade for vardpersonalen och
individen sjalv.

De viktigaste digitala tjansterna for invanarna ar att fa en sammanstalining
over alla sina vaccinationer samt att individen och personalen inom varden
(aven apotek) har tillgang till samma information om lakemedel pa recept.
Totalt 84 procent av befolkningen uppger att dessa tjanster ar mycket eller
ganska viktiga.

Néstan lika hog andel (81 procent) anser det & mycket viktigt eller ganska
viktigt att vardpersonal har tillgang till information om patienten fran andra
vardgivare samt att kunna se sina planerade bes6k inom halso- och
sjukvarden eller socialtjansten (tid, plats, anvisningar infor besok) digitalt.



Hur viktiga ar foljande digitala tjanster inom hélso- och sjukvard eller
socialtjanst for dig?

B Mycket viktigt B Ganska viktigt M Inte sa viktigt ~ ® Inte alls viktigt ~ ® Vet inte

Att kunna fa en sammanstallning éver alla dina
vaccinationer

Att kunna se dina planerade besék inom hélso-
och sjukvard eller socialtjanst (tid, plats,...

Att du och personal inom varden (dven apotek)
har tillgang till samma information om dina...

Att sjalv kunna bestéamma vem som far tillgang
till uppgifter om dig och din hélsa i olika digitala...

Att vardpersonal har tillgang till information om
dig fran andra vardgivare

Att kunna félja statusen pa din remiss

Att fa tillgang till din egen
vardinformation/patientjournal

Att kunna anvanda digitala tjanster at en
narstaende (tex. barn, foraldrar)

Att sjalv kunna dela eller uppdatera information
om dig sjalv, din halsa eller dina formagor med...

Att 3 tillgang till din egen dokumentation hos
socialtjansten

Att du sjalv kan méata dina medicinska varden och
att dessa automatiskt kommuniceras till halso-...

Att det finns en mgjlighet till kontakt med
personer i samma livssituation

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 26. "Hur viktiga ar féljande digitala tjanster inom halso- och sjukvard eller socialtjanst for dig? .
Andel invanare (%) per funktionalitet och svarsalternativ.
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4.2 Majoriteten tycker att det ar viktigt att kunna fa tillgang
till sin egen vardinformation

| samband med att en patient far vard och behandling genereras uppgifter om
individens behandling och halsa, sa kallad vardinformation, som
dokumenteras i patientjournalen. Patienten kan ha direktatkomst till viss
varddokumentation via Journalen® men har inte majlighet att ladda ner eller
dela information med andra vard- och omsorgsgivare.

Majoriteten av invanarna, 77 procent, tycker det ar mycket viktigt eller
ganska viktigt att fa tillgang till sin egen vardinformation/patientjournal.
Drygt halften av befolkningen tycker att det ar mycket viktigt.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att fa tillgang till sin
vardinformation/patientjournal (Figur 27)

e Fler kvinnor an man tycker att det ar mycket viktigt att fa tillgang till sin
vardinformation/patientjournal.

e Fler personer i aldersgrupp 3049 ar &n personer i aldersgrupperna 50-74
ar och 75 ar och aldre tycker att det &r mycket viktigt att fa tillgang till sin
vardinformation/patientjournal. Personer som &r 75 ar och aldre tycker
detta i lagst utstrackning.

¢ Andelen som tycker att denna tjanst ar mycket viktig 6kar med stigande
utbildningsniva.

e Sammanboende med barn tycker i hdgre grad &n sammanboende utan barn
att det &r mycket viktigt att fa tillgang till sin
varddokumentation/patientjournal.

e Personer som har haft kontakt med hélso- och sjukvarden fler an 10 ganger
uppger i hdgre grad an de som har haft kontakt 1-10 ganger under de
senaste 12 manaderna att det &r mycket viktigt att fa tillgang till sin
vardinformation/patientjournal.

18 Journalen som tillhandahdlls av Inera &r en tjanst genom vilken invénare kan ta del av sina journalanteckningar
frén sjukvérden.



viktigt viktigt

Man
Kvinna
16 - 29 ar
30 - 49 ar
50 - 74 ar

75 ar och aldre

Forgymnasial
Gymnasial

Eftergymnasial

Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Kontakt med varden 1-5 ganger
Kontakt med varden 6-10 ganger

Kontakt med varden fler an 10 ganger

Hur viktigt ar det for dig att fa tillgang till din egen
vardinformation/patientjournal?

B Mycket M Ganska M Intesa Inte alls mVetinte

viktigt viktigt

7. 28% 10% 6%19% |
s 24% 6% 5%19%

e 29% 10% 5%8%
s 29%  6%4%6%!
70 15%  4%5%6%!
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Figur 27. “Hur viktigt ar det for dig att fa tillgang till din egen vardinformation/patientjournal? .
Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan
minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent
da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.

4.3 Fyra av tio vill hatillgang till sin egen dokumentation

hos socialtjansten
Aven inom socialtjansten finns krav pa

dokumentation nar en brukare tar

kontakt med socialtjéansten i sin kommun for att ans6ka om stod.
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Dokumentationen ska omfatta beslut och atgarder i drendet samt faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse.*®

Drygt 40 procent av invanarna tycker att det & mycket viktigt eller ganska
viktigt att fa tillgang till sin egen dokumentation hos socialtjansten. Mer &n
var tionde invanare anser att det inte alls ar viktigt. Knappt 40 procent uppger
att de inte vet.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att fa tillgang till sin egen dokumentation
hos socialtjansten (Figur 28).

e Personer i aldersgrupp 3049 ar tycker i hogre grad &n personer i
aldersgrupperna 50-74 ar och 75 ar och aldre att det &r mycket viktigt att
fa tillgang till sin egen dokumentation hos socialtjansten. Personer som &r
75 ar och aldre tycker detta i lagst utstrackning.

e Personer med eftergymnasial utbildning tycker i hogre grad &n de med
forgymnasial utbildning att denna tjanst ar mycket viktig.

e Sammanboende med barn tycker i hdgre utstradckning an sammanboende
utan barn att det &r mycket viktigt att fa tillgang till sin egen
dokumentation hos socialtjansten.

19 Socialstyrelsen, Dokumentation — Vad ska dokumenteras i socialtjansten? For socialtjansten,
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/dokumentation--vad-ska-
dokumenteras-i-socialtjansten/ [2022-04-08].
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Hur viktigt ar det for dig att fa tillgang till din egen dokumentation

hos socialtjansten?

B Mycket ™ Ganska

viktigt

16 - 29 ar
30 - 49 ar
50 - 74 ar

75 ar och aldre

Forgymnasial

Eftergymnasial

Sammanboende med barn

Inte alls M Vet inte

viktigt

M Inte sa

viktigt viktigt

e 19% 8% 6% 3%
IE5%I 15%  5%6% 1 38%

2% 12% 4%  19% 3%
[F13%1 10% 5% 27% 4%
o3emN 19% 6% 17% [35%

3 13% 7% 9% [ 39%

2 19% 6% 7% 36%

Sammanboende utan barn [IEZ2ZEENI2%N5% < 21% N3
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Figur 28. “Hur viktigt ar det for dig att fa tillgang till din egen dokumentation hos socialtjansten? .
Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan
minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent
da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.

4.4 De flesta tycker att det ar viktigt att kunna dela eller
uppdatera information om sig sjalv, sin hélsa eller sina
féormagor

Manga invanare vill fa mojlighet till insyn och kontroll 6ver sin egen
information som finns hos halso- och sjukvarden eller socialtjansten. Drygt
60 procent av invanarna tycker det ar mycket viktigt eller ganska viktigt att
sjalv kunna dela eller uppdatera information om sig sjélva, sin halsa eller sina
formagor med hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invdnare som
uppger att det ar mycket viktigt att kunna dela eller uppdatera information
om sig sjalv, sin halsa eller sina formagor (Figur 29).

e Fler personer i de tre yngre aldersgrupperna (1629, 30-49, 50-74 ar) an
personer i aldersgruppen 75 ar och aldre tycker att det &r mycket viktigt att
sjalv kunna dela eller uppdatera information om sig sjélv, sin halsa eller
sina formagor med hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

64



Bland personer med eftergymnasial utbildning tycker en hogre andel an
bland personer med l&gre utbildning att denna funktionalitet &r mycket
viktig.

Personer som &r sammanboende med barn uppger i hdgre utstrackning an
personer som dr sammanboende utan barn att det ar mycket viktigt att sjalv

kunna dela eller uppdatera information om sig sjélv, sin hélsa eller sina
formagor med hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Personer som har invandrat till Sverige under perioden 2017-2021 tycker i
hdgre grad &n de som inte har invandrat att det &r mycket viktigt med
denna tjanst.

Personer som skattar sitt allmanna hélsotillstand som mycket bra svarar
oftare an personer som mar ganska bra att denna méjlighet ar mycket
viktig.



Hur viktigt ar det for dig att kunna dela eller uppdatera information
om dig sjalv, din halsa eller dina formagor med hélso- och sjukvarden

och socialtjansten?

B Mycket
viktigt

16 - 29 ar
30 - 49 ar
50 - 74 ar

75 ar och aldre

Forgymnasial
Gymnasial

Eftergymnasial

Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Invandrat 2017-2021

Inte invandrat

Mar mycket bra

Mar ganska bra

B Ganska MInte sa Inte alls m Vet inte
viktigt viktigt viktigt
e 34% 11% 5% 13% |

7T 36% 9% 4% 14%
s 27% 0 13% 12% 19%
ey 18%  11% 19% 35%

2gemm. 27% 0 13% 13% 22%
s eemm. . 29% 0 10% 10% F21%
s 33% 0 12% 5% 13%

g 34% 12% 4% 14%
s 25% 12% 14% 1 23%

s 37% 1%% 7%
s 29% 0 12%  10% 19%

geemmmm—— 26% 10% 8% [ 16%
e 35% 0 13% 8% I 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 29. “Hur viktigt &r det for dig att kunna dela eller uppdatera information om dig sjalv, din hélsa
eller dina formagor med halso- och sjukvérden och socialtjansten? . Andel invanare (%) per
svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva
redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa
svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

4.5 Majoriteten vill bestamma vem som far tillgang till

100%

uppgifter om dem och deras halsa i olika digitala system

Patienter har mgjlighet att sparra uppgifter i sin patientjournal for att den inte
ska kunna lisas av personal utanfor den vardenhet som spérren avser.?° |
undersokningen svarar en majoritet av invanarna, drygt tre av fyra, att det ar
mycket viktigt eller ganska viktigt att sjalv kunna bestamma vem som far
tillgang till uppgifter om dem och deras halsa i olika digitala system.

201177 Vardguiden, Sparra journal, https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-
hanteras-dina-uppgifter/sparra-journal/, Hamtad [2022-04-04].
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att kunna dela eller uppdatera information
om sig sjalv, sin hélsa eller sina férmagor (Figur 30)

e Personer i de tre yngre aldersgrupperna (16-29, 3049, 50-74 ar) tycker i
hogre grad an personer som ar 75 ar och aldre att denna tjanst ar mycket
viktig.

e Personer med minst gymnasial utbildning tycker i hdgre grad &n personer
med férgymnasial utbildning att det & mycket viktigt att sjalv kunna
bestamma vem som far tillgang till uppgifter om de och deras halsa i olika
digitala system.

Hur viktigt ar det for dig att kunna bestdmma vem som far
tillgang till uppgifter om dig och din halsa i olika digitala system?

B Mycket M Ganska Inte sa Inte alls ™ Vet inte
viktigt viktigt viktigt viktigt

16 - 29 ar NS TTN22% N 10% - 6% 9%
30 - 49 ar S 7R 25Z% e %3 78
50 - 74 ar N7 TTT20% 6% 6% 1%
75 a@r och dldre |NNENENE7ZNNNTIN20%WNN6% 13%  IN24%mn

Forgymnasial [N N21% T8 % 10% w177
Gymnasial [N 2 1% 6 %] 6% 2%
Eftergymnasial S 24T 9% A% 6 %!
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Figur 30. ”Hur viktigt ar det for dig att kunna bestamma vem som far tillgang till uppgifter om dig och
din halsa i olika digitala system? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det
finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper.

4.6 Drygt héalften tycker att det ar viktigt att sjalva kunna
maéata sina medicinska varden och att dessa automatiskt
kommuniceras till halso- och sjukvarden

Att patienten sjalv foljer upp varden med stod av digital teknik hemifran, eller
fran annan vald plats, kallas egenmonitorering och &r nagot som kommer att
bli mer vanligt i framtiden. Drygt hélften av invanarna anger att det ar mycket
eller ganska viktigt att sjdlva kunna mata sina medicinska varden och att
dessa automatiskt kommuniceras till halso- och sjukvarden. Mer &n var femte
invanare uppger att de inte har nagon uppfattning i fragan.



Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att sjalva kunna mata sina medicinska
varden och att dessa automatiskt kommuniceras till hélso- och sjukvarden
(Figur 31)

e De aldsta invanarna (75 ar och aldre) tycker i lagre utstrackning an de
ovriga att det &r mycket viktigt att sjalva kunna méta sina medicinska
varden och att dessa automatiskt kommuniceras till halso- och
sjukvarden.

e  Personer med minst gymnasial utbildning tycker i hogre grad &n personer
med forgymnasial utbildning att det & mycket viktigt med denna
funktionalitet.

e Invanare som har haft kontakt med halso- och sjukvarden fler &n 10
ganger under de senaste 12 manaderna tycker i hdgre grad an invanare
som har haft kontakt 1-5 ganger att det ar mycket viktigt att sjalv kunna
maéta sina medicinska varden och att dessa automatiskt kommuniceras till
hélso- och sjukvarden.

Hur viktigt ar det for dig att du sjalv kan mata dina
medicinska varden och att dessa automatiskt
kommuniceras till hdlso- och sjukvarden?

B Mycket M Ganska M lIntesa Inte alls ™ Vet inte
viktigt viktigt viktigt viktigt

16 - 29 ar 2SN 7NN 2% A s
30 - 49 4r EEE2GVAEEIN35%NINTT19% 4% W 16%M
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Figur 31. "Hur viktigt ar det for dig att du sjalv kan mata dina medicinska varden och att dessa
automatiskt kommuniceras till halso- och sjukvarden? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och
bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna
for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.
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4.7 Majoriteten tycker att det ar viktigt att de sjalva och
personal inom varden (aven apotek) har tillgang till
samma information om deras lakemedel pa recept

Den 1 maj 2021 bdrjade lag om nationell lakemedelslista galla och det
tekniska inforandet av registret Nationella lakemedelslistan inleddes.
Registret innehaller information och funktioner som gor det majligt for hélso-
och sjukvarden, apoteken och patienten att fa samma bild av patientens
forskrivna och uthamtade lakemedel.?

Pa fragan om det ar viktigt att invanaren och personal inom varden (dven
apotek) har tillgang till samma information om deras lakemedel pa recept
svarar en klar majoritet av invanarna, 84 procent, att det ar viktigt (mycket
viktigt eller ganska viktigt). Endast 3 procent av invanarna uppger att det ar
inte viktigt alls och 9 procent uppger att de inte har nagon uppfattning i
fragan.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att patienten och personal inom varden
(aven apotek) har tillgang till samma information om sina lakemedel pa
recept (Figur 32)

e Fler kvinnor &n méan tycker att det &r mycket viktigt att de sjalva och
personal inom varden (aven apotek) har tillgang till samma information
om deras lakemedel pa recept.

e Andelen invanare som tycker att detta ar mycket viktigt ar lagst bland
personer éver 75 ar och aldre.

¢ Andelen som tycker att funktionaliteten ar mycket viktig 6kar med
stigande utbildningsniva.

e Fler hdginkomsttagare an laginkomsttagare tycker att det &r mycket viktigt
att de och personal inom varden (dven apotek) har tillgang till sasmma
information om deras lakemedel pa recept.

e Andelen invanare som tycker att denna funktionalitet ar mycket viktig ar
hogre bland personer som har haft kontakt med hélso- och sjukvarden 6
eller fler ganger jamfort med de som har haft dessa kontakter mer sallan
under de senaste 12 manaderna.

21 E-hdlsomyndigheten, Allt om Nationella lakemedelslistan,
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/ [2022-04-04].
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Hur viktigt ar det for dig att du sjalv
och personal inom varden (aven apotek) har tillgang till samma
information om dina ldkemedel pa recept?

B Mycket M Ganska M lIntesa Inte alls m Vet inte
viktigt viktigt viktigt viktigt
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Figur 32.” Hur viktigt ar det for dig att du sjalv och personal inom varden (&ven apotek) har tillgang
till samma information om dina lakemedel pa recept? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och
bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna
for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 200 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.

4.8 Fyra av fem tycker det ar viktigt att vardpersonal har
tillgang till information om dem fran andra vardgivare

Vardpersonalens tillgang till patientjournalen ar en viktig forutsattning for en
patientsaker vard, och for att skapa kontinuitet om patienten bescker olika
personer eller vardgivare.
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Drygt 80 procent av invanarna tycker det ar mycket viktigt eller ganska
viktigt att vardpersonal har tillgang till information om dem fran andra
vardgivare.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att vardpersonal har tillgang till
information om dem fran andra vardgivare (Figur 33)

e | de tre yngre aldersgrupperna (16-29, 30-49, 5074 ar) tycker drygt
hélften att det &r mycket viktigt att vardpersonal har tillgang till
information om dem fran andra vardgivare. Lagst andel finns bland
personer som &r éver 75 ar och aldre.

e Andelen som tycker att denna funktion &r mycket viktig ar hégre bland
personer med minst gymnasial utbildning jamfort med personer med
forgymnasial utbildning.

e Fler hoginkomsttagare an personer med lagre inkomst tycker att det ar
mycket viktigt att att vardpersonal har tillgang till information om dem
fran andra vardgivare.

e Bland personer som inte har invandrat tycker en hégre andel &n de som har
invandrat tidigare an 2012 att det &r mycket viktigt att vardpersonal har
tillgang till information om dem fran andra vardgivare.

e Andelen invanare som tycker att denna funktionalitet &r mycket viktig ar
hogre bland invanare som har haft kontakt med hélso- och sjukvarden fler
an 6 ganger an bland de invanare som har haft kontakt mer séllan under de
senaste 12 manaderna.

e Personer som skattar sin hélsa som mycket bra uppger i hogre grad an de
som mar nagorlunda att det &r mycket viktigt att att vardpersonal har
tillgang till information om dem fran andra vardgivare.



Hur viktigt ar det for dig att vardpersonal har tillgang till information om
dig fran andra vardgivare?

B Mycket M Ganska M Intesa Inte alls mVetinte
viktigt viktigt viktigt viktigt
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Figur 33. “Hur viktigt ar det for dig att vardpersonal har tillgang till information om dig fran andra
vardgivare? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant
skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte
till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.
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4.9 Fyra av fem tycker att det ar viktigt att kunna se sina
planerade besdk inom halso- och sjukvard eller
socialtjanst

For patienter och brukare med manga vard- och omsorgskontakter &r det
viktigt att fa tillgang till en tjanst som hjalper dem att fa en dverblick éver
sina planerade besok.

Drygt 80 procent av invanarna tycker att det r viktigt att kunna se sina
planerade besok inom hélso- och sjukvarden eller socialtjansten (tid, plats,
anvisningar infér besok).

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att kunna se sina planera besok inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten (Figur 34)

e Fler kvinnor an mén tycker att det &r mycket viktigt att att kunna se sina
planerade besok inom héalso- och sjukvarden eller socialtjansten.

e Yngre personer (16-29 ar, 30-49 ar) tycker i betydligt storre utstrackning
an aldre personer (50-74 ar; 75 ar och aldre) att denna tjanst ar mycket
viktig.

¢ Andelen som tycker det & mycket viktigt att kunna se sina planerade
besok okar med stigande utbildningsniva.

e Hoginkomsttagare tycker i hogre grad én personer med mellaninkomst att
det ar mycket viktigt att kunna se sina planerade besok.

e Sammanboende utan barn tycker i lagre utstrackning an évriga typer av
hushall att denna tjanst ar mycket viktig.

e Fler personer som bor i storstader och storstadsndra kommuner én personer
som bor i mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner svarar att det &r
mycket viktigt att kunna se sina planerade besok.

e Invanare som har haft kontakt med halso- och sjukvarden fler &n sex
ganger uppger i hogre grad an invanare som har haft kontakt med hélso-
och sjukvarden 1-5 ganger under de senaste 12 manaderna att det &r
mycket viktigt att kunna se sina planerade besdk inom hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten .

e De som skattar sin hdlsa som mycket bra uppger i hogre utstrackning an de
som mar nagorlunda att denna majlighet ar mycket viktig.



Boende i mindre stader/tatorter och...

Hur viktigt ar det for dig att kunna se dina planerade besok inom halso-

och sjukvard eller socialtjanst?
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Figur 34. ”Hur viktigt dir det for dig att kunna se dina planerade besék inom hélso- och sjukvard eller
socialtjanst (tid, plats, anvisningar infor besok)? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och
bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna
for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att

redovisas.
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4.10 Fyra av fem tycker att det ar viktigt att kunna folja
statusen pa sin remiss

Att digitalt kunna folja sin remiss genom varden ar viktig for manga invanare.
Knappt 80 procent av invanarna tycker att det ar mycket eller ganska viktigt
att kunna folja statusen pa sin remiss.

Skillnader mellan invanare som uppger att det ar mycket viktigt att kunna
folja statusen pa sin remiss (Figur 35)

e Fler kvinnor &n méan tycker att det ar mycket viktigt att kunna folja
statusen pa sin remiss.

e Personer i aldersgrupp 75 ar och aldre tycker i lagre utstrackning an évriga
aldersgrupper att denna mojlighet ar mycket viktig.

¢ Andelen som tycker att denna tjanst ar mycket viktig 6kar med stigande
utbildningsniva.

e Hoginkomsttagare tycker i hogre grad &n personer med lagre inkomst att
det ar mycket viktigt att kunna folja statusen pa sin remiss.

e Sammanboende med barn tycker i hdgre utstradckning an sammanboende
utan barn och ensamboende att denna tj&nst &r mycket viktig.

e Invanare som inte bor i ett LUA-omrade uppger i hdgre grad an de som
bor i ett LUA-omrade att det ar mycket viktigt med att kunna félja statusen
pa sin remiss.

e Personer som mar mycket bra tycker tycker i hdgre grad an de som mar
nagorlunda eller sémre att det ar mycket viktigt att kunna folja statusen pa
sin remiss. Fler personer som mar ganska bra &n de som mar mycket daligt
svarar att denna funktionalitet ar mycket viktig.



Hur viktigt ar det for dig att kunna félja statusen pa din remiss?
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Figur 35. “Hur viktigt ar det for dig att kunna folja statusen pa din remiss? ”. Andel invanare (%) per

svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva
redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa
svarsandelar ar for osakra for att redovisas.
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4.11 Atta av tio tycker det &r viktigt att fa en
sammanstallning dver alla sina vaccinationer

Det finns i dag inget nationellt vaccinationsregister som omfattar alla
vaccinationer som har utforts i Sverige. Darfor ar det svart for individer att fa
en dverblick éver vilka vacciner de har fatt och vilka som behover fyllas pa.

| enkaten uppger 84 procent av invanarna att det ar viktigt att fa en
sammanstallning 6ver alla sina vaccinationer.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att kunna fa en sammanstallning 6ver alla
sina vaccinationer (Figur 36)

e Kuvinnor tycker i hdgre utstrackning an méan att det ar mycket viktigt att
kunna fa en sammanstéllning 6ver alla sina vaccinationer.

e Personer i de tre yngre aldersgrupperna (16-29, 30-49, 50-74 ar) uppger i
hogre grad an personer som ar 75 ar och aldre att det & mycket viktigt att
kunna fa en sammanstéllning 6ver alla sina vaccinationer.

¢ Andelen som tycker att denna tjanst ar mycket viktig 6kar med stigande
utbildningsniva.

e Hdoginkomsttagare anser i hogre utstrackning an personer med lagre
inkomst att det ar mycket viktigt att kunna fa en sammanstéllning éver alla
sina vaccinationer.

e Sammanboende med barn tycker oftare &n sammanboende utan barn att
denna tjanst &r mycket viktig.

e Personer som bor i storstader och storstadsnara kommuner tycker i hogre
grad an personer som bor i mindre stader/tatorter och landsbygds-
kommuner att det ar mycket viktigt att fa en sammanstallning 6ver sina
vaccinationer.

e Personer som skattar sitt allmanna halsotillstdnd som mycket bra eller
ganska bra tycker i hogre utstrackning an de som mar nagorlunda och
ganska daligt att det ar mycket viktigt att kunna fa en sammanstallning
oOver alla sina vaccinationer.



Hur viktigt ar det for dig att kunna fa en sammanstallning 6ver alla
dina vaccinationer?
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Figur 36. “Hur viktigt ar det for dig att kunna fa en sammanstéalining éver alla dina vaccinationer? .
Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan
minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent
da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.
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4.12 Narmare tre av fyra tycker att det ar viktigt att kunna
anvanda digitala tjanster at en narstaende

Att kunna utfora arenden inom halso- och sjukvarden eller socialtjansten at en
narstaende ar viktigt for majoriteten av invanarna. | enkaten uppger 72
procent av invanarna att det ar mycket eller ganska viktigt att kunna anvanda
digitala tjanster at en narstaende.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att kunna anvéanda digitala tjanster at en
narstaende (Figur 37)

e Fler kvinnor an man tycker att det ar mycket viktigt att kunna anvanda
digitala tjanster at en narstaende.

e Andelen invanare som tycker denna tjanst ar mycket viktig ar hogst bland
personer i aldersgruppen 3049 ar och lagst bland personer i aldersgrupp
75 ar och aldre.

e Personer med hogre utbildning tycker oftare &n personer med lagre
utbildning att det &r mycket viktigt med denna funktionalitet.

e Hoginkomsttagare uppger i hdgre grad &n personer med lagre inkomst att
det ar mycket viktigt att kunna anvéanda digitala tjanster at en narstaende.

e Sammanboende med barn tycker i hogre utstrdckning &n personer som ar
sammanboende utan barn och ensamboende att det &r mycket viktigt med
denna mojlighet.

e En hogre andel bland invanare som har haft kontakt med hélso- och
sjukvarden fler &n 10 ganger an bland invanare som har haft kontakt 1-5
ganger under de senaste 12 manaderna uppger att det ar mycket viktigt att
kunna anvéanda digitala tjanster at en narstaende.

e Personer som mar mycket eller ganska bra uppger i hogre utstrackning an
de som mar nagorlunda eller ganska daligt att det ar mycket viktigt att
kunna anvénda digitala tjanster at en narstaende. En hogre andel bland de
som mar mycket bra jamfort med de som mar mycket daligt tycker att det
ar viktigt med denna funktionalitet.
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Figur 37. “Hur viktigt ar det for dig att kunna anvanda digitala tjanster at en narstaende (t ex. barn,
foraldrar)?”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant
skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte
till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.
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4.13 Narmare en av tre tycker att det ar viktigt med en
mojlighet till kontakt med personer i samma
livssituation

Under pandemin har manga invanare varit mer isolerade an vanligt, i
synnerhet aldre. Att digitalt kunna komma i kontakt med personer som lider
av samma sjukdom eller annan livssituation kan bidra till battra hélsa och
valbefinnande. Darfor har E-hdlsomyndigheten i arets undersokning
inkluderat en fraga for att undersoka behovet av en tjanst som gor det mojligt
att komma i kontakt med personer i samma livssituation.

Resultatet visar att intresset for en sadan tjanst ar relativt lagt. Knappt en
tredjedel av invanarna tycker att det & mycket eller ganska viktigt att det
digitalt finns en mojlighet till kontakt med personer i samma livssituation,
endast 12 procent tycker att det &r mycket viktigt med en sadan tjanst.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att det ar mycket viktigt att det finns en mojlighet till kontakt med
personer i samma livssituation (Figur 38)

e Personer i aldersgrupp 75 ar och aldre tycker i lagre utstrackning an
personer i 6vriga aldersgrupper att det ar mycket viktigt med en tjanst
som mojliggor kontakt med personer i samma livssituation.

e Andelen som tycker att denna funktionalitet ar mycket viktig ar hdgre
bland sammanboende med barn &n bland sammanboende utan barn.

e Personer som har invandrat till Sverige under tidsperioden 2012-2021
tycker i hogre grad dn de som inte har invandrat att det ar mycket viktigt
att det finns en mojlighet till digital kontakt med personer i samma
livssituation.

e Personer som har haft kontakt med hélso- och sjukvarden fler &n 10
ganger under de senaste 12 manadern svarar i hogre grad an de som har
haft kontakt 1-5 ganger att det ar mycket viktigt denna funktionalitet.
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Figur 38. “Hur viktigt &r det for dig att det finns mojlighet till en digital kontakt med personer i samma
livssituation? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant
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5 Invanarnas upplevda nytta av digitala tjanster
inom héalso- och sjukvard och socialtjanst

5.1 Mangainvanare har nytta av digitala tjanster

| strategin for genomférande av Vision e-hdlsa 2025 lyfts under
inriktningsmalet “Individen som medskapare” att utvecklingen och
tillhandahallandet av digitala tjanster ar en prioriterad insats for att stodja en
utveckling dar manniskor far nya majligheter till trygghet, delaktighet och
sjalvstandighet utifran sina egna forutsattningar och 6nskemal. Vidare
beskrivs vikten av att kunna erbjuda en hélso- och sjukvard och socialtjanst
som ér latt tillganglig och platsoberoende. Pa det sattet kan ojamlikheter
minska 6ver landet och resurser och tjanster anvandas pa ett mer effektivt
satt.?2

For att kartlagga invanarnas syn pa fordelarna med att anvéanda digitala
tjanster fick respondenterna ta stallning till atta pastaenden och ange i vilken
utstrackning de instdmde 1 respektive pastdende pd en skala frén i stor
utstrackning” till "inte alls”.

Resultaten visar att invanarna tycker att de har nytta av digitala tjanster. Det
galler framforallt tjanster inom halso- och sjukvarden. Exempelvis upplever
drygt 70 procent av invanarna att digitala tjanster i viss eller hdgre
utstrackning hjalper dem att fa tillgang till halso- och sjukvarden oberoende
av tid och plats. Lika stor andel uppger att digitala tjanster hjalper dem att fa
mer kunskap om sin hilsa och eventuella sjukdomar. Over 60 procent av
invanarna anser att digitala tjanster hjalper dem att anpassa halso- och
sjukvarden till sina egna behov (Figur 39).

22 Regeringen och SKR (2020), En strategi fér genomférandet av Vision e-halsa 2025. Nasta steg pa vagen 2020-
2022.



| vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna...
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Figur 39. Andel invanare som i olika utstrackning tycker att de har nytta av de olika digitala tjansterna
inom héalso- och sjukvard och socialtjanst. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor
dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.

5.2 Majoriteten tycker att digitala tjanster ersatter deras
fysiska moten i halso- och sjukvarden

Drygt 60 procent av invanarna uppger att digitala tjanster ersatter fysiska
moten i halso- och sjukvarden i viss eller hdgre utstrackning. Var femte
invanare anser att digitala tjanster ersatter deras fysiska méten i halso- och
sjukvarden i stor eller ganska stor utstrackning.

Statistiskt sakerstéllda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att digitala tjanster ersatter deras fysiska méten i halso- och
sjukvarden i stor eller i viss utstrackning (Figur 40)

e En storre andel personer i alder 30-49 ar an personer i alder 75 ar och
aldre uppger att digitala tjanster ersatter deras fysiska méten i halso- och
sjukvarden i stor utstrackning. Det ar betydligt fler i de tre dldre
aldersgrupperna (1629, 30-49, 5074 ar) an bland personer som ar 75 ar
och &ldre som uppger att digitala tjanster ersétter deras fysiska moten i
hélso- och sjukvarden i viss utstrackning.
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En hogre andel bland personer med minst gymnasial utbildning &n bland
personer med endast forgymnasial utbildning uppger att digitala tjanster
ersatter deras fysiska moten i halso- och sjukvarden i viss utstrackning.

Fler hdginkomsttagare an laginkomsttagare svarar att digitala tjanster
ersatter deras fysiska méten i halso- och sjukvarden i viss utstrackning.

Sammanboende med barn svarar oftare &n sammanboende utan barn att
digitala tjanster ersatter deras fysiska méten i halso- och sjukvarden i stor
utstrackning.

En hogre andel personer som inte bor i ett LUA-omrade an de som bor i ett
LUA-omrade uppger att digitala tjanster ersatter deras fysiska moten i
hélso- och sjukvarden i viss utstrackning.

Invanare som har haft kontakt med halso- och sjukvarden 6-10 ganger
tycker i hogre grad an de som har haft 1-5 ganger att digitala tjanster
ersatter deras fysiska méten i halso- och sjukvarden i viss utstrackning.

Personer som skattar sitt allmanna tillstand som mycket bra svarar i hogre
grad an de som mar nagorlunda eller ganska daligt att digitala tjanster
ersatter fysiska moten i halso- och sjukvarden i stor utstrackning.
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Figur 40. I vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna ersatter dina fysiska méten i halso-
och sjukvarden? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en
signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper
summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.

5.3 Narmare tre av fyra tycker att digitala tjanster ger
tillgang till halso- och sjukvard oberoende av tid och
plats

Drygt 70 procent av invanarna uppger att digitala tjanster ger tillgang till
halso- och sjukvard oberoende av tid och plats i viss eller hogre utstrackning.
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Knappt halften av invanarna anger att digitala tjanster ger tillgang till halso-
och sjukvard oberoende av tid och plats i stor eller ganska stor utstrackning.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att digitala tjanster ger tillgang till halso- och sjukvard oberoende av
tid och plats i stor eller i viss utstrackning (Figur 41)

e Betydligt fler personer i de yngre aldersgrupperna (1629, 30-49, 50-74
ar) an personer som ar 75 ar och éldre uppger att digitala tjanster gor att
de far tillgang till halso- och sjukvard oberoende av tid och plats i stor
utstrackning.

e Fler personer med eftergymnasial utbilning &n personer med férgymnasial
utbildning uppger att digitala tjanster gor att de far tillgang till halso- och
sjukvard oberoende av tid och plats i viss eller stor utstrackning.

e Personer som har invandrat till Sverige under perioden 2017-2021 uppger
I hogre grad &n personer som inte har invandrat att digitala tjanster gor att
de far tillgang till halso- och sjukvard oberoende av tid och plats i stor
eller viss utstrackning.

e Andelen invanare som tycker att digitala tjanster ger tillgang till halso-
och sjukvard oberoende av tid och plats i viss utstrackning ar hogre bland
personer som har haft kontakt med halso- och sjukvarden fler an 10
ganger an bland de som har haft kontakt 1-5 ganger under de senaste 12
manaderna.

e Personer som skattar sin halsa som mycket bra uppger i hdgre grad én de
som mar nagorlunda eller ganska daligt att digitala tjanster ger tillgang till
hélso- och sjukvard oberoende av tid och plats i stor utstrackning.



| vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna
gor att du far tillgang till hdlso- och sjukvard oberoende
av tid och plats?
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Figur 41. "1 vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna gor att du far tillgang till halso- och
sjukvard oberoende av tid och plats? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor
dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for oséakra for att
redovisas.

5.4 Narmare sju av tio tycker att digitala tjanster hjalper
dem att anpassa halso- och sjukvarden till deras egna
behov

Bland invanarna tycker 66 procent att digitala tjanster hjalper dem att anpassa
halso- och sjukvarden till deras egna behov i viss eller hogre utstrackning.
Andelen som uppger i stor eller ganska stor utstrackning uppgar till 40
procent.
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att digitala tjanster hjalper dem att anpassa hélso- och sjukvarden
till sina egna behov i stor eller i viss utstrdckning (Figur 42)

e Fler personer i de tre yngre aldersgrupperna (1629, 30-49, 50-74 ar) an
personer som &r 75 ar och aldre tycker att digitala tjanster i stor
utstrackning hjalper dem att anpassa halso- och sjukvarden till deras egna
behov. For svarsalternativet i viss utstrackning” ar andelen hogre bland
personer som ar 3049 ar an bland personer som ar 75 ar och aldre.

e Sammanboende med barn tycker i hogre grad &n sammanboende utan
barn att digitala tjanster hjalper dem att anpassa halso- och sjukvarden till
deras egna behov i stor utstrackning.

e Farre personer som bor i ett LUA-omrade &n de som inte bor i ett LUA-
omrade uppger att digitala tjanster hjalper dem att anpassa halso- och
sjukvarden till deras egna behov i viss utstrackning.

e Personer som har invandrat under perioden 2017-2021 tycker i hogre
grad an de som inte har invandrat att digitala tjanster hjalper dem att
anpassa halso- och sjukvarden till deras egna behov i stor utstrackning

e Personer som har haft kontakt 1-5 ganger med halso- och sjukvarden
tycker hogre utstrackning &n personer som har haft 6-10 ganger med
hélso- och sjukvarden under de senaste 12 manaderna att digitala tjanster
hjalper dem att anpassa hélso- och sjukvarden till deras egna behov i stor
utstrackning.

e Personer som skattar sitt allmanna halsotillstand som mycket bra tycker
oftare dn personer som mar nagorlunda eller ganska daligt att digitala
tjanster hjalper dem att anpassa hélso- och sjukvarden till deras egna
behov i stor utstrackning.



| vilken utstrackning tycker du att de digitala
tjansterna hjalper dig att anpassa hdlso- och
sjukvarden till dina egna behov?
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Figur 42. 1 vilken utstrackning tycker du att de digitala tjnsterna hjalper dig att anpassa halso- och
sjukvarden till dina egna behov? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det
finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for oséakra for att
redovisas.

5.5 Fler &n sex av tio tycker att digitala tjanster hjalper dem
att sjalva kunna hantera sin halsa eller sitt
valbefinnande

Bland befolkningen anser 64 procent av invanarna att digitala tjanster hjalper
dem att sjalva kunna hantera sin hélsa eller sitt valbefinnande i viss eller
hogre utstrackning. Andelen som uppger i stor eller ganska stor utstrackning
uppgar till 34 procent.
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Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att digitala tjanster hjalper dem att sjalva kunna hantera sin halsa
och sitt valbefinnande i stor eller i viss utstrédckning (Figur 43)

Fler personer i de tva yngre aldersgrupperna (16-29, 30-49 ar) an i den
aldsta aldersgruppen (75 ar och aldre) tycker att digitala tjanster hjélper
dem att sjalva kunna hantera sin hélsa eller sitt valbefinnande i stor
utstrackning. Svaret i viss utstrackning” ar vanligare i aldersgrupperna
30-49 och 50-74 ar an bland de som &r 75 ar och éldre. En hogre andel
personer som dr 50-74 ar an de som ar 16-29 ar svarar att digitala tjanster
hjéalper dem att sjalva kunna hantera sin hélsa eller sitt véalbefinnande i
viss utstrackning.

En hogre andel personer med eftergymnasial utbildning &n med
forgymnasial eller gymnasial utbildning uppger att digitala tjanster hjélper
dem att sjalva kunna hantera sin hélsa eller sitt valbefinnande i viss
utstrackning.

En hogre andel personer med hog- eller mellaninkomst jamfért med
personer med laginkomst tycker att digitala tjanster i viss utstrackning
hjalper dem att sjalva kunna hantera sin halsa eller sitt véalbefinnande.

Sammanboende med barn tycker i hégre grad &h sammanboende utan
barn att digitala tjanster i stor utstrackning hjélper dem att sjalva kunna
hantera sin hélsa eller sitt valbefinnande.

Farre personer som bor i ett LUA-omrade an de som inte bor i ett LUA-
omrade uppger att digitala tjanster i viss utstrackning hjélper dem att
sjélva kunna hantera sin hélsa eller sitt valbefinnande.

De som inte har invandrat tycker i hégre utstrackning én de som har
invandrat under 2017-2021 att digitala tjanster i i viss utstrackning
hjalper dem att sjalva kunna hantera sin halsa eller sitt véalbefinnande.

Andelen som tycker att digitala tjanster hjalper dem att sjalv kunna
hantera sin hélsa eller sitt valbefinnande i viss utstrackning ar hogre bland
dem som har haft kontakt fler &n 10 ganger an de som har haft kontakt 1—
5 ganger med hélso- och sjukvarden under de senaste 12 manaderna.

Personer som skattar sitt allmanna halsotillstand som mycket bra tycker
oftare an personer som mar nagorlunda eller ganska daligt att digitala
tjanster hjalper dem att sjalva kunna hantera sin hélsa eller sitt
valbefinnande i stor utstrackning.
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Figur 43. "I vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna hjélper dig att sjalv kunna hantera
din halsa eller ditt valbefinnande? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att

redovisas.
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5.6 De flesta tycker att digitala tjanster hjalper dem att att fa
mer kunskap om sin halsa och eventuella sjukdomar

Bland invanarna tycker 72 procent att digitala tjanster hjalper dem att fa mer
kunskap om sin hélsa och eventuella sjukdomar i viss eller hdgre
utstrackning. Knappt halften av invanarna uppger att digitala tjanster hjalper
dem att fa mer kunskap om sin halsa och eventuella sjukdomar i stor eller
ganska stor utstrackning.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att digitala tjanster hjalper dem att att fa& mer kunskap om sin hélsa
och eventuella sjukdomar i stor eller i viss utstrackning (Figur 44)

Personer i aldersgruppen 1629 ar tycker i hogre utstrackning &n 6vriga
aldersgrupper att digitala tjanster hjalper dem att fa mer kunskap om sin
halsa och eventuella sjukdomar i stor utstrackning. Vidare uppger fler
personer i aldergruppen 30-49 ar an personer i aldersgrupp 75 ar och aldre
att digitala tjanster hjalper dem att fd mer kunskap om sin halsa och
eventuella sjukdomar i stor utstrackning. Svarsalternativet i Viss
utstrackning” ér vanligare bland personer i aldersgrupp 50-74 ar an bland
personer i aldersgrupp 16-29 ar.

Bland personer med minst gymnasial utbildning uppger en storre andel &n
bland personer med férgymnasial utbildning att digitala tjanster hjalper
dem att fa mer kunskap om sin halsa och eventuella sjukdomar i viss
utstrackning.

Fler personer med lag inkomst &n med medelinkomst uppger att digitala
tjanster hjalper dem att fa mer kunskap om sin hélsa och eventuella
sjukdomar i stor utstrackning. FOr svaret i viss utstrackning” ar andelen
hogre bland hoginkomsttagare &n bland laginkomsttagare.

Sammanboende med barn svarar i hogre grad an sammanboende utan barn
och ensamboende att digitala tjanster hjalper dem att fa mer kunskap om
sin halsa och eventuella sjukdomar i stor utstrackning. Daremot tycker en
hogre andel personer som &r sammanboende utan barn &n personer som &ar
sammanboende med barn att digitala tjanster hjalper dem att fa mer
kunskap om sin halsa och eventuella sjukdomar i viss strackning.

Andelen som svarar att digitala tjanster i viss utstrackning hjalper dem att
fa mer kunskap om sin hélsa och eventuella sjukdomar ar stérre bland
personer som inte har invandrat an bland de personer som har invandrat
under perioden 2017-2021.



Personer som skattar sitt allmanna halsotillstand som bra eller nagorlunda
tycker oftare an personer som mar ganska daligt att digitala tjanster
hjalper dem att fa mer kunskap om sin hélsa och eventuella sjukdomar i
stor utstrackning. Vidare &r detta svarsalternativ mer frekvent bland
personer som mar mycket bra jamfort med de som mar nagorlunda. For
svarsalternativet i viss utstrackning” ar andelen hdgre bland personer
som skattat sitt allmanna hélsotillstand som ganska bra eller nagorlunda
jamfort med de som skattar sin héalsa som mycket daligt.
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| vilken utstrdackning tycker du att de digitala tjdansterna
hjdlper dig att fa mer kunskap om din hdlsa och eventuella
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Figur 44. 1 vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna hjalper dig att f& mer kunskap om
din héalsa och eventuella sjukdomar? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att
redovisas.




5.7 Narmare en av fem tycker att digitala tjanster ersatter
deras fysiska moten i socialtjansten

Narmare en av fem, 17 procent, av invanarna uppger att digitala tjanster
ersatter fysiska mdéten i socialtjansten i viss eller hdgre utstrackning. Endast 8
procent tycker att digitala tjanster ersatter deras fysiska moéten i socialtjansten
i stor eller ganska stor utstrackning.

Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att digitala tjanster ersatter deras fysiska moten i socialtjansten i viss
eller hoégre utstrackning (Figur 45)

e En hogre andel bland personer i aldersgrupp 3049 ar an i aldersgrupp 75
ar och aldre tycker att digitala tjanster ersatter deras fysiska méten med
socialtjansten i ganska stor utstrackning.

e Personer som har invandrat till Sverige under perioden 2017-2021 tycker i
hogre grad &n de som inte har invandrat att digitala tjanster ersatter deras
fysiska moten i socialtjansten i stor eller ganska stor utstrackning.
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| vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna
ersatter dina fysiska moten i socialtjansten?
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utstrackning utstrackning utstrackning aktuellt
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Figur 45. 1 vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna ersatter dina fysiska méten i
socialtjansten? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en
signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper
summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att redovisas.

5.8 Narmare en av fem tycker att digitala tjanster ger
tillgang till socialtjanst oberoende av tid och plats

Knappt en femtedel, 17 procent, av invanarna uppger att digitala tjanster ger
tillgang till socialtjanst oberoende av tid och plats i viss eller hogre. Var
tionde invanare tycker att digitala tjanster ger tillgang till socialtjanst
oberoende av tid och plats i stor eller ganska stor utstrackning.



Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att digitala tjanster ger tillgang till socialtjanst oberoende av tid och
plats i viss eller hogre utstrackning (Figur 46)

Invanare i aldrarna 16-29 och 3049 ar anser oftare an personer som &r 75
ar och aldre att digitala tjanster ger tillgang till socialtjanst oberoende av
tid och plats i stor utstrackning.

Andelen som tycker att digitala tjanster ger tillgang till socialtjanst
oberoende av tid och plats i viss utstrackning ar hdgre bland personer med
forgymnasial utbildning &n bland personer med eftergymnasial utbildning.

Personer som invandrat till Sverige under perioden 2012—2016 tycker i
hogre grad an de som inte har invandrat att digitala tjanster ger tillgang till
socialtjanst oberoende av tid och plats i stor utstrackning. En stérre andel
bland personer som har invandrat under tidsperioden 2017-2021 eller
tidigare &n 2012 an bland de som inte har invandrat, tycker att digitala
tjanster ger tillgang till socialtjanst oberoende av tid och plats i ganska stor
utstrdckning. Andelen dr storre bland de som har invandrat under
tidsperioden 20172021 &n de som har invandrat tidigare &n 2012.

De som skattar sin hdlsa som mycket bra uppger i hdgre grad an de som
skattar sin halsa ganska bra att digitala tjanster ger tillgang till socialtjanst
oberoende av tid och plats i stor utstréckning.
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| vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna
gor att du far tillgang till socialtjanst oberoende av tid
och plats?

M | stor M | ganska stor M| viss Inte alls  m Vet inte/inte
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Figur 46. 1 vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna gor att du far tillgang till
socialtjanst oberoende av tid och plats? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor
dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att
redovisas.

5.9 Néarmare en av fem tycker att digitala tjanster hjalper
dem att anpassa socialtjansten till sina egna behov

Narmare en av fem (17 procent) av invanarna tycker att digitala tjanster
hjélper dem att anpassa socialtjansten till sina egna behov i viss eller hdgre
utstrédckning. En av tio uppger att digitala tjanster hjalper dem att anpassa
socialtjansten till sina egna behov i stor eller ganska stor utstrackning.



Statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att digitala tjanster hjalper dem att anpassa socialtjansten till sina
egna behov i viss eller hégre utstrackning (Figur 47)

e Personer i aldersgruppen 3049 ar svarar i nagot hogre grad an personer
som &r 75 ar och aldre att digitala tjanster hjalper dem att anpassa
socialtjansten till deras egna behov i stor utstrackning. Likasa tycker fler
personer i aldern 3049 ar oftare an personer i aldern 50-74 ar att digitala
tjanster hjalper dem att anpassa socialtjénsten till deras egna behov i
ganska stor utstrackning.

e Andelen som tycker att digitala tjanster hjélper dem att anpassa
socialtjansten till sina egna behov i viss utstrackning ar hogre bland
personer med férgymnasial utbildning &n bland personer med
eftergymnasial utbildning.

e Personer som invandrat till Sverige under perioden 2017-2021 eller under
perioden 2012—-2016 tycker i hogre grad &n de som inte har invandrat att
digitala tjanster hjalper dem att anpassa socialtjansten till sina egna behov i
stor utstrackning. Svarsalternativet ganska stor utstrackning” ar vanligare
bland personer som har invandrat under perioden 2017-2021 an de som
har invandrat tidigare &n 2012 eller inte invandrat.

e De som skattar sin hdlsa som mycket bra uppger i hdgre grad an de som
skattar sin halsa ganska bra att digitala tjanster hjalper dem att anpassa
socialtjansten till deras egna behov i stor utstrackning.
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| vilken utstrdackning tycker du att de digitala
tjansterna hjdlper dig att anpassa socialtjansten till
dina egna behov?
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Figur 47. 1 vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna hjélper dig att anpassa
socialtjansten till dina egna behov? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att
redovisas.



6 Invanarnas installning till digitalisering inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst

| enkaten finns det nagra fragor kring vilken generell instéllning
respondenterna har till exempelvis att allt mer inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten digitaliseras och om de har fortroende for att deras
information behandlas pa ett séakert satt av halso- och sjukvarden och
socialtjansten.

6.1 Fyra av fem litar pa att deras information behandlas pa
ett sakert satt av halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Information om individers halsa, vard och omsorg ar vardefull. Den kan bidra
till att forbattra varden och omsorgen for saval den enskilda patienten och
brukaren som for hela verksamheten. Men informationen &r integritetskénslig
och far inte hanteras eller spridas pa o6nskade satt.

En majoritet av invanarna, 83 procent, litar till viss eller hogre grad pa att den
information som hélso- och sjukvarden eller socialtjansten har om dem
behandlas pa ett sékert satt. Andelen invanare som litar pa detta till stor del
eller helt och hallet uppgar till 63 procent.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att de litar pa att den information som hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten har om dem behandlas pa ett sékert sétt i viss eller hogre
grad (Figur 48)

e Andelen personer som till stor del litar pa att deras information behandlas
pa ett sakert satt ar lagre bland personer som &r 75 ar och aldre jamfort
med Ovriga aldersgrupper.

e Personer med eftergymnasial utbildning svarar i hdgre utstrackning an
personer med lagre uthildning att de litar pa att den information som hélso-
och sjukvarden eller socialtjansten har om dem till stor del behandlas pa
ett sakert sétt. FOr svarsalternativet “till viss del” dr andelen hogre bland
personer med gymnasial utbildning an bland personer med férgymnasial
utbildning.

e Personer som inte invandrat uppger i hogre grad &n personer som
invandrat tidigare an 2012 att de helt och hallet litar pa att deras
information behandlas pa ett sakert stt.
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e Andelen invanare som till stor del litar pa att deras information behandlas
pa ett sakert satt ar storre bland personer som har haft kontakt med
socialtjansten 1-5 ganger jamfort med de som har haft kontakt 6-10
ganger under senaste 12 manaderna.

e De som skattar sin halsa som mycket bra uppger i hdgre grad &n de som
mar nagorlunda eller ganska daligt att de helt och hallet litar pa att deras
information behandlas pa ett sakert sétt. FOr svarsalternativet till stor del”
ar fortroendet for att information behandlas pa ett sakert satt stérre bland
personer som mar mycket bra eller ganska bra jamfort med de som skattar
sin halsa som ganska daligt.



| vilken grad litar du pa att den information som hédlso- och
sjukvarden eller socialtjansten har om dig behandlas pa ett
sakert satt?
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Figur 48. "1 vilken grad litar du pa att den information som halso- och sjukvarden eller socialtjansten
har om dig behandlas pa ett sékert satt? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor
dar det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. *Andelarna for vissa
redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osékra for att
redovisas.
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6.2 Majoriteten har en positiv installning till att allt mer
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
digitaliseras

De flesta, 65 procent, tycker att det &r ganska eller mycket positivt att allt mer
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten digitaliseras. Knappt en av tio
invanare uppger att de inte alls ar positiva till att allt mer digitaliseras inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
svarar att de har en mycket eller ganska positiv_ instéllning till att allt mer
digitaliseras inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten (Figur 49)

e De tva yngre aldersgrupperna (16-29, 30-49 ar) uppger i hogre grad &n de
tva aldre aldersgrupperna (5074 ar, 75 ar och aldre) att de har en mycket
positiv installning till att allt mer digitaliseras inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. Lagst andel som uppger att de & mycket eller ganska
positiva finns bland personer som &r 75 ar och aldre.

e Andelen invanare som har mycket positiv installning till digitalisering ar
hogre bland personer med eftergymnasial utbildning &n bland personer
med lagre utbildning.

e Hoginkomsttagare tycker i hogre utstrackning an personer med lagre
inkomst att det ar mycket positivt att allt mer digitaliseras inom hélso- och
sjukvard och socialtjénst.

e Sammanboende med barn har i hdgre utstradckning &n sammanboende utan
barn en mycket eller ganska positiv installning till att allt mer digitaliseras
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Vidare &r svarsalternativet
“mycket positiv” vanligare bland ensamboende &n bland sammanboende
utan barn.

e Personer som skattar sin halsa som mycket bra har i hogre utstrackning &n
personer som skattar sin halsa som ganska bra eller sémre en mycket
positiv installning i denna fraga.
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Vilken ar din instédllning till att allt mer inom hédlso- och
sjukvarden och socialtjansten digitaliseras?
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Figur 49. “Vilken &r din installning till att allt mer inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
digitaliseras? ”. Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en
signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper
summerar inte till 100 procent da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.
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6.3 Majoriteten av invanarna vet inte var de ska vanda sig
om de far problem med att anvanda digitala tjanster

Manga personer har svart att anvanda digitala tjanster. Om de inte far stod i
att anvanda digitala tjanster kan det leda till att de kénner sig exkluderade i
samhaéllet.

| studien svarar 32 procent av befolkningen att de vet var de ska vénda sig om
de far problem att anvanda digitala tjanster inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
uppger att de vet var de ska vanda sig om de har problem med att anvanda
digitala tjanster inom hélso- och sjukvard och socialtjanst (Figur 50)

e Fler i den yngsta aldersgruppen (16-29 ar) an i de Gvriga aldersgrupperna
uppger att de vet var de ska vanda sig om de far problem med att anvanda
digitala tjanster.

o Laginkomsttagare vet i hogre utstrackning &n mellaninkomsttagare var de
ska vanda sig om de far problem med att anvanda digitala tjanster.

e Personer som skattar sin hdlsa som mycket bra svarar i hdgre grad an an de
som mar nagorlunda eller ganska daligt att de vet var de ska vanda sig om
de har problem med att anvanda digitala tjanster. Fler personer som mar
ganska bra an de som mar nagorlunda uppger att de vet var de ska vanda
sig vid behov.



Vet du var du ska vdnda dig om du har problem att
anvanda digitala tjanster inom héalso- och sjukvard
eller socialtjanst?
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Figur 50. Vet du var du ska vanda dig om du har problem att anvanda digitala tjanster inom halso-
och sjukvard eller socialtjanst? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det
finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper.
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7 Digital kompetens hos invanarna

Enkaten avslutas med fragor som ger information om invanarnas
hélsotillstand och digitala kompetens, information som kan paverka
installningen till digitala tjanster inom halso- och sjukvard och socialtjanst.
Dessa dr alltsa bakgrundsfragor utdver de kompletterade uppgifterna om kon,
alder, utbildning, inkomst, region, kommungrupp, typ av omrade, hushallstyp,
inkomst, utbildning samt invandringsar som finns i olika register hos
Statistikmyndigheten SCB och som har samkdrts med resultaten fran enkéten
(se avsnitt om Genomférande och metod och Bilaga 1).

7.1 Nio av tio kan anvanda nagon tjanst for saker

inloggning
Manga digitala tjanster inom halso- och sjukvard och socialtjanst kraver saker
inloggning med exempelvis BanklID eller Freja elD. | enké&tstudien svarar
hela 90 procent av invanarna att de kan anvanda nagon tjanst for saker
inloggning. En betydande andel, 7 procent, kan inte anvanda nagon tjanst for
séker inloggning.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
kan anvanda nagon tjanst for saker inloggning (Figur 51)

e Personer i aldern 3049 ar uppger i hogre grad an personer som ar 50 ar
och &ldre att de kan anvanda en tjanst for saker inloggning. L&gst andel
invanare som kan anvanda nagon tjanst for saker inloggning finns bland
personer som &r 75 ar och aldre.

e Personer med hogre utbildning svarar oftare an personer med lagre
utbildning att de kan anvanda nagon tjanst for saker inloggning.

e Hoginkomsttagare svarar i hogre utstrackning én personer med lagre
inkomst att de kan anvanda nagon tjanst for séker inloggning.

e Sammanboende med bharn svarar oftare &n sammanboende utan barn och
ensamboende att de kan anvanda nagon tjanst for saker inloggning.

e Invanare som har haft kontakt med socialtjansten 1-5 ganger svarar i hogre
grad an de som har haft kontakt fler an 10 ganger med socialtjansten under
de senaste 12 manaderna att de kan anvanda en tjanst for séker inloggning.

e De som mar mycket bra eller ganska bra uppger i hogre utstrackning &n de
som mar nagorlunda eller sémre att de kan anvanda nagon tjanst for saker
inloggning.
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Figur 51. “Kan du anvanda nagon tjanst for saker inloggning (t ex. BankID eller Freja elD)? . Andel
invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan minst
tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent da

vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas.

7.2 Fyra av fem kan anvanda digitala tjanster

Att kunna anvanda digitala tjanster ger en viss indikation pa digital
kompetens. De invanare som inte kan ta del av de digitala tjanster som finns
inom héalso- och sjukvarden och socialtjansten riskerar att hamna i ett digitalt
utanférskap och darmed missa de fordelar som foljer av att anvanda digitala

tjanster.
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| enkéten svarar 81 procent att de kan anvénda digitala tjanster.?® Nastan var
femte invanare uppger att de inte kan anvéanda digitala tjanster eller inte vet.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som
kan anvanda digitala tjanster (Figur 52)

Fler mé&n &n kvinnor svarar att de kan anvénda digitala tjanster.

Andelen invanare som uppger att de kan anvanda digitala tjanster ar hogst
bland personer i aldersgrupp 3049 ar och lagst bland personer i
aldersgrupp 75 ar och aldre.

Personer med hogre utbildning uppger i stérre utstrackning an personer
med l&gre utbildning att de kan anvanda digitala tjanster.

Invanare med hdgre inkomst svarar i hdgre grad an invanare med lagre
inkomst att de kan anvénda digitala tjanster.

Sammanboende med barn svarar oftare &n sammanboende utan barn och
ensamboende att de kan anvanda digitala tjanster.

Personer som har haft kontakt 1-5 ganger med socialtjansten svarar i
hogre grad an de som har haft kontakt fler an 10 ganger med socialtjéansten
under de senaste 12 manaderna att de kan anvanda digitala tjanster.

Personer som skattar sin halsa som mycket bra eller ganska bra uppger
oftare dn de som mar nagorlunda eller sémre att de kan anvéanda digitala
tjanster.

2 | enkéten anvands termen e-tjanst for denna fraga istallet for digital tjanst.



Kan du anvdnda digitala tjdnster*?
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Figur 52. ”Kan du anvanda e-tjanster (t ex. Skatteverkets tjanster for hantering av olika arenden)? ”.
Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar det finns en signifikant skillnad mellan
minst tva redovisningsgrupper. Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent
da vissa svarsandelar ar for osakra for att redovisas. * | enkaten anvands termen e-tjanst for denna
fraga istallet for digital tjanst.

7.3 Svart for vissa grupper att fylla i enkaten sjalva

Att ta sig igenom en enkaét ar inte 1att for alla. Det finns en risk att personer
som inte beharskar spraket och som inte har en god lasforstaelse har svart att
svara pa enkater sjalva eller inte svarar pa enkéater éverhuvudtaget. | denna
enkat har darfor en fraga om vem som har fyllt i enkaten inkluderats. Fragan
ger en god bild 6ver sammansattningen hos de som har kunnat fylla i enkéten
sjélva.
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Drygt 94 procent av invanarna har fyllt i enkaten sjalva. Det innebar att 6
procent har fatt hjalp av nagon annan med att fylla i enkéaten.

Statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper av invanare som har
fyllt i enkaten sjalva (Figur 53)

e Personer i aldersgrupp 75 ar och aldre uppger i lagre utstrackning an
ovriga aldersgrupper att de har fyllt i enkaten sjalva.

e Andelen invanare som har klarat av att sjélva fylla i enkaten minskar med
sjunkande utbildningsniva.

e Hoginkomsttagare uppger i hdgre grad &n personer med lagre inkomst att
de har fyllt i enkaten sjélva.

e Personer som inte bor i LUA-omraden svarar i hogre grad an personer som
bor i LUA-omraden att de har fyllt i enkaten sjélva.

e Invanare som inte har invandrat svarar i hogre utstrackning an invanare
som har invandrat att de har fyllt i enkéaten sjélva.

e Hogst andel invanare som har fyllt i enkéaten sjalva finns bland personer
som mar mycket bra. Invanare som skattar sitt allmanna halsotillstand som
ganska bra eller nagorlunda svarar oftare an de som mar ganska och
mycket daligt att de har fyllt i enkaten sjélva.
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Figur 53. “Vem har fyllt i enkaten? . Andel invanare (%) per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dar
det finns en signifikant skillnad mellan minst tva redovisningsgrupper.
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8 Avslutande diskussion

Invanare har accepterat digitala tjanster inom halso- och sjukvard

Invanarundersokningen 2021 visar att de flesta invanare har accepterat
digitala tjanster inom halso- och sjukvard. De flesta invanare, 65 procent, ar
positivt installda till att allt mer digitaliseras inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Majoriteten av invanarna har anvant internet eller en digital tjanst
for att gora nagot kopplat till den egna halsan och anser att de flesta digitala
tjansterna ar viktiga. Resultaten visar ocksa att andelen invanare som soker
hélsorelaterad information, haft videomdte med vardpersonal och skickat
matvarden till varden har 6kat sedan 2019 da pilotundersdkningen
genomfordes. Detta tyder pa en positiv utveckling i relation till malen i
Vision e-hélsa 2025, exempelvis for okad tillganglighet i vard och omsorg
och Okad delaktighet i den egna hélsan.

Fa invanare anvander sig av digitala tjanster inom socialtjanst

Enligt undersdkningen har en mycket liten andel av den svenska befolkningen
anvant en digital tjanst inom socialtjansten (varierar mellan 1-11 procent
utifran de olika digitala tjansterna). Den laga anvandningen kan bero pa ett
litet utbud av digitala tjanster i kommunerna, att invanarnas behov av
tjansterna ar sma, exempelvis uppger 13 procent av invanarna att de har haft
kontakt med socialtjansten minst en gang under de senaste 12 manaderna
jamfort 91 procent som har haft kontakt med hélso- och sjukvarden. Det kan
ocksa handla om att invanarna foredrar traditionella kontakter med
socialtjansten. Vidare kan det vara ett resultat av att kommunerna har
svarigheter att implementera digitala tjanster i verksamheterna. | dagslaget
saknar exempelvis majoriteten av kommunerna processer och rutiner for ett
systematiskt forandringsarbete géllande digitala tjanster, nagot som troligtvis
paverkar implementeringen av digitala tjanster.?*

Denna enkatundersokning ar unik i sin omfattning av bade fragor och
malgrupp néar det galler digitala tjanster inom socialtjansten. Det begransade
svarsunderlaget visar dock att det &r svart att fanga in invanarnas syn pa
sadana tjanster genom breda nationella befolkningsundersokningar. For att fa
tillforlitliga beslutsunderlag behover kunskap inhamtas pa andra sétt,

2 Socialstyrelsen (2021) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2021.



exempelvis genom mer riktade undersokningar eller fokusgruppsintervjuer.

Det finns skillnader i vilka som anvander digitala tjanster

Alla hanterar inte sin vard och omsorg via digitala tjanster. Det kan bero pa
att invanaren saknar tekniska forutsattningar, till exempel internetanslutning,
eller saknar nodvandig kompetens for att fungera i digitala miljoer. Men det
kan ocksa handla om att individen foredrar fysiska alternativ framfor digitala
alternativ eller att befintliga digitala tjanster inte tdcker deras behov.

Hindren gar inte utlasa utifran enkatens resultat men det ar viktigt att de
identifieras och foljs upp genom fortsatta analyser for att identifiera de
bakomliggande orsakerna till skillnader i anvandning mellan de olika
grupperna. Till exempel har det tidigare konstaterats utifran den finska
motsvarigheten till invanarundersékningen att alder inte ar en prediktiv faktor
for anvandningen av digitala tjanster, utan att digital kompetens har starkast
koppling till anvandningen av digitala tjanster.?

Dock visar resultaten fran denna undersokning att majoriteten av invanarna,
inklusive de som inte har anvant en digital tjanst inom hélso- och sjukvarden
eller socialtjanst, vet hur man anvander en tjanst for saker inloggning och
e-tjanster. Det talar starkt for att anvandningen av digitala tjanster inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten inte enbart kan kopplas till digital
kompetens, utan ocksa kan paverkas av andra faktorer sasom exempelvis
behov och preferenser.

Aldre anvander digitala tjanster i lagre utstrackning &n yngre

Yngre personer, i dldern 16—49 ar, anvander digitala tjanster i hogre
utstrackning &n personer som &r 50 ar och aldre. Personer som ar 75 ar och
aldre sticker tydligt ut som den grupp som anvander sig av digitala tjanster i
lagst utstrackning. Denna grupp ar dven minst positiv till att allt mer
digitaliseras inom halso- och sjukvarden och socialtjansten och ar i hdgre
grad an 6vriga aldersgrupper bekymrade 6ver hur personuppgifter hanteras
digitalt. Personer som &r 75 ar och aldre uppger ocksa i lagst utstrackning att
de kan anvanda nagon saker tjanst for inloggning, exempelvis BanklID eller
Freja elD, eller digitala tjanster.

% Hyppdnen, H. (2019) E-health and e-welfare of Finland — Checkpoint 2018.
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Aldre personer &r i risk for att hamna i digitalt utanférskap, bland annat pa
grund av att det bland dem &r vanligare med l&g digital kompetens.?® | takt
med att befolkningen aldras kommer den digital kompetensen att 6ka i de
évre aldersgrupperna. Anvandningen av digitala tjanster bland aldre forvantas
darfor kunna 6ka framéver da personer i arbetsfor alder i dag ar mer vana vid
digitala verktyg och forhoppningsvis behaller sin digitala kompetens med
stigande alder.?” Att fragan uppméarksammas kan dven leda till fler
erbjudanden om och mdjligheter till stod i att anvanda digitala tjanster.

Andra faktorer paverkar anvandningen av digitala tjanster

Utover yngre personer tenderar personer med manga kontakter med hélso-
och sjukvarden, personer som har barn i hushallet samt personer som har ett
relativt gott allméantillstand att anvanda digitala tjanster inom héalso- och
sjukvarden i hogre utstrackning.

Kon har inte ndgon genomgaende paverkan pa anvandningen av de digitala
tjanster inom halso- och sjukvarden som fragas efter i enkaten, utdver att
kvinnor oftare &n mén soker hélsorelaterad information och &ven
kommunicerar skriftligt med varden i hogre grad.

Nar det galler skillnader i anvandningen utifran sociekonomiska faktorer —
inkomst eller utbildningsniva — sa varierar det mellan de olika digitala
tjansterna inom hélso- och sjukvard. Exempelvis anvands vissa digitala
tjanster framst av hdginkomsttagare medan andra i hégre grad anvénds av
laginkomsttagare.

Utifran denna undersokningen gar det inte att sdga vad de olika skillnaderna
beror pa. De bakomliggande orsakerna till hur de olika socioekonomiska
faktorerna paverkar anvandningen av de specifika tjansterna behdver darfor
studeras vidare. Det kan finnas manga orsaker till varfor exempelvis
laginkomsttagare anvéander sig av vissa digitala tjanster inom halso- och
sjukvard i hogre utstrackning an andra inkomstgrupper. Sjélvtester och
internetbaserade behandlingar riktar sig frdmst till personer som lider av
psykisk ohélsa som &r vanligare bland laginkomsttagare?®. Men det kan ocksa
bero pa att laginkomsttagare av olika anledningar ar mer benéagna att anvanda

% Internetstiftelsen (2021) Svenskarna och internet.

2" Koch S. Healthy ageing supported by technology — a cross-disciplinary research challenge. Informatics for Health
& Social Care September—December 2010; 35(3—4): 81-91.

28 SCB, Lamna ingen utanfor - Statistisk lagesbild av genomférandet av Agenda

2030 i Sverige, oktober 2020, 2020.



denna typ av l6sningar, exempelvis for att inte férlora inkomst i samband med
ett vardbesok.

Aven om helhetsbilden &r delvis fragmentiserad &r det tydligt att inkomst och
utbildning fortfarande har betydelse for anvandningen av digitala tjanster
inom halso- och sjukvard. Samtidigt ar det svart att avgora om skillnaderna
mellan grupperna utgor ett problem utifran ett jamlikhetsperspektiv. Dock
kan dessa skillnader tyda pa att malen i Vision e-hélsa 2025 géllande
jamlikhet till vissa delar inte ar uppfyllda.

Nar det galler de digitala tjansterna inom socialtjansten &r det svarare att
urskilja vilka grupper av invanare, utdver yngre personer, som anvander sig
av tjansterna i hogre utstrackning. Laginkomsttagare och personer som har
bott i Sverige mindre an 10 ar tenderar dock att anvanda digitala tjanster inom
socialtjansten i nagot hogre grad &n 6vriga grupper. Detta aterspeglar troligen
att behovet av stod fran socialtjansten ar storre i de grupperna. | enkéten
uppger dessa grupper i betydligt hogre utstrackning &n de 6vriga att de har
haft kontakt med socialtjansten 1-5 ganger under de senaste 12 manaderna.

Vissa tjanster inom halso- och sjukvard anvands mer an andra

Vissa digitala tjanster inom halso- och sjukvard anvands mer &n andra. Att
sOka information om sjukdom och behandling ar mest populért bland
invanarna, foljt av boka, av/omboka en tid for ett vardbesék samt
kommunicera skriftligt med vardpersonal. En relativt stor andel av
befolkningen har ocksa haft videomote med vardpersonalen, vilket ocksa har
Okat jamfort med 20109.

Orsakerna till att vissa tjanster ar mer anvanda an andra gar inte att besvara
utifrdn denna undersokning. Det kan bero pa att vissa tjanster ar mer
tillgangliga eller battre motsvarar behovet hos befolkningen.
Coronapandemin med dess restriktioner for att forhindra smittspridning har
ocksa skapat ett storre behov av vissa tjanster an andra, exempelvis kade
behovet av digitala méten kraftigt nar pandemin tog fart.?®

2 E-halsomyndigheten. Arsrapport 2020 — Pandemi och e-hélsa.
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Skillnader mellan lanen och olika typer av kommuner i anvandandet av
digitala tjanster inom halso- och sjukvard

Resultatet visar att anvandningen av digitala tjanster varierar mellan lanen.
Exempelvis sticker Hallands lan ut som ett av de lan dér invanarna
anvanderdigitala tjanster inom halso- och sjukvarden i hog grad.

Vidare finns for de mest anvanda digitala tjansterna en aterkommande
skillnad i anvandning mellan olika kommuner. En storre andel bland invanare
som bor i storstader och i storstadsnara kommuner &n bland invanare som bor
i mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner, har anvant internet eller en
digital tjanst for att soka information om sjukdom eller behandling, jamféra
vardmottagningar, boka, av/omboka en tid for ett vardbesdk, kommunicera
skriftligt med vardpersonal och ha ett videomdte med vardpersonal

Skillnader i anvandning kan delvis bero pa regionernas och kommunernas
olika demografi, exempelvis om regionen eller kommunen har en storre andel
aldre eller hogutbildade invanare. Det kan ocksa handla om olika tillgang till
dessa tjanster da regionerna och kommunerna har kommit olika langt i sin
digitalisering eller prioriterar olika nar det galler satsningar pa digitala
tjanster.

Att storstadsbor anvander sig av digitala vardbesok oftare an personer som
bor pa glesbygd stammer ocksa 6verens med resultaten som Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys ser i sin rapport Besok via natet.

Inera AB:s digitala tjanster finns i dag i alla landets regioner. Regionerna
avgor dock sjalva exakt vilka funktioner och tjanster som ska finnas
tillgangliga for invanarna. Det innebér att en funktion som finns i en region
inte nddvandigtvis behdver finnas i en annan. Utover Ineras digitala tjanster
erbjuder dessutom flera regioner i dag aven olika portaler och appar for
invanaren att hantera sin hélsa p4, exempelvis appen ”Alltid Oppet” i Region
Stockholm eller N&rhalsan Online i Vastra Gotalandsregionen.

Sammantaget indikerar resultatet att det finns skillnader i anvéndningen av
digitala tjanster inom halso- och sjukvard utifran var invanarna bor. Hur dessa
skillnader forhaller sig till utbudet av tjanster och demografin i respektive
region behdver studeras vidare.

Glapp mellan utbud och behov

Narmare var fjarde invanare tycker att utbudet av digitala tjanster inom halso-
och sjukvarden motsvarar deras behov i liten utstrackning eller inte alls.



Motsvarande siffra for socialtjansten &r 12 procent. Denna siffra bor dock
tolkas forsiktigt eftersom drygt 80 procent av invanarna uppger att de inte har
anvant eller inte vet om de har anvént en digital tjanst inom socialtjansten. Att
sd manga invanare uppger att utbudet inte matchar deras behov kan vara ett
tecken pa att utbudet av digitala tjanster ar alltfor begransat. Men det skulle
ocksa kunna vara sa att inte alla som onskar att anvanda en digital tjanst har
hittat fram till de tjanster som erbjuds i dag. Detta skulle kunna avhjalpas med
effektiv uppfoljning av anvandbarheten pa tjansterna och traffsikra
informations- och utbildningsinsatser om digitala tjanster till invanarna.
Exempelvis konstaterar Inera efter senaste resultatet fran nojd-kund-index
(NKI) undersokningen att det finns forbattringspotential i navigation och
anvéndbarhet av 1177.se.%°

Vidare uppger nastan var femte invanare att halso- och sjukvardens digitala
tjdnster ar svara att anvanda. Det tyder pa att det finns utvecklingspotential
gallande tjansternas anvandarvanlighet och att manga skulle behova stod i att
borja anvanda digitala tjanster. | enkaten svarar var tredje invanare att de inte
vet var de ska vanda sig om de behdver hjalp med att hantera digitala tjanster
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Ett satt att battre mota invanarens behov av nya tjanster och 6ka nuvarande
och framtida digitala tjansters anvandarvanlighet ar att alltid involvera
patient- och brukargrupper i framtagandet av digitala tjanster. Har handlar det
inte bara om att involvera de &ldre, utan dven invanare med kognitiva
funktionsvariationer, bristande sprakkunskap, lagre utbildning eller som
saknar vana att anvanda digitala tjanster.

Invanare tycker det ar viktigt att fa insyn och kontroll av sin hélsodata

Resultatet visar att invanarna prioriterar tjanster som syftar till 6kad insyn och
kontroll 6ver den egna hélsodatan. Av de tjanster som listades i enkaten anser
invanarna att det viktigaste ar att kunna fa en sammanstallning éver sina
vaccinationer samt att individen och personal inom varden (aven apotek) har
tillgang till samma information om lakemedel. Vidare véarderar invanarna
hogt att vardpersonal har mojlighet att ta del av patientinformation fran andra
vardgivare. Detta stammer ocksa val med resultaten som Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys presenterar i rapporten For sakerhets skull dar de

% Inera, Ros och ris till 1177.se under pandemin, https://www.inera.se/nyheter/nyheter/ros-och-ris-till-1177.se-
under-pandemin/, Hamtad[2022-04-22].
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flesta ar positiva till, eller rent av forvantar sig, att deras hélsouppgifter delas
digitalt.

Onskan om att utveckla en digital tjanst for att f& en 6verblick over sina
utforda vaccinationer har sannolikt paverkats av det breda anvandandet av
digitala covidbevis under coronapandemin.

Flera av de digitala tjanster som ndmns ovan har beréringspunkter med
E-halsomyndighetens verksamhet och pagaende regeringsuppdrag. Vart att
notera &r att dessa tjanster anses vara viktiga for en klar majoritet i samtliga
aldersgrupper, dven bland personer som ar 75 ar och éldre.

En annan iakttagelse ar att knappt tre av fyra tycker att det ar viktigt att kunna
anvanda digitala tjanster at en narstaende. Det &r ett intressant resultat med
tanke att mojligheten att utse ett ombud som kan fa behdrighet att lasa nagon
annans journal i 1177 Vérdguiden togs bort 2018.3! Denna funktionalitet
skulle exempelvis kunna underlatta for manga aldre personer som varken kan
eller vill anvénda digitala tjanster. |1 Svenskarna och internet 2021 uppger 6
av 10 av de som &r fodda pa 1920- och 30-talet att de inte kan logga in pa
1177 pé egen hand sjélva.®?

Invanare upplever att digitala tjanster bidrar med nytta

For att individer, dar det ar lampligt, ska 6verga till att anvanda digitala
tjanster i stallet for traditionell vard och omsorg behéver individen uppleva
fordelar och nyttor med de tjanster som erbjuds. Exempelvis att digitala
tjanster ger majlighet till vard pa obekvam tid eller att individen sparar tid
genom att inte behdva ta sig till en fysisk plats for att fa vard eller omsorg.

| undersokningen uppger de flesta invanarna (51-72 procent) att digitala
tjanster inom halso- och sjukvarden bidrar med nytta i viss eller hogre
utstrackning. Att fa mer kunskap om sin halsa och att varden blir tillganglig
oberoende av tid och plats upplevs vara bland de storsta fordelarna med
digitala tjanster. En stor andel upplever aven att digitala tjanster ersatter deras
fysiska moten i halso- och sjukvarden.

Det ar framst personer som bor i hushall med barn, personer med relativt
goda socioekonomiska forhallanden och gott allmant halsotillstand som
upplever nytta med digitala tjanster inom halso- och sjukvard. Personer som

31 Region Vasternorrland, Majlighet att utse ombud i journalen via natet upphér 7 juni,
https://www.rvn.se/sv/v1/Arkiv/Nyhetsarkiv/mojlighet-att-utse-ombud-pa-journalen-via-natet-upphor-7-juni/,
Hamtad[2022-04-22].

32 Internetstifitelsen (2021), Svenskarna och internet 2021.



ar 75 ar och &ldre ser minst nytta med digitala tjanster inom halso- och
sjukvard.

Undersokningen visar att den upplevda nyttan av digitala tjanster inom
socialtjansten &r storre bland yngre personer, personer med lagre utbildning
och personer som har bott en kortare tid i Sverige. Over 70 procent av
invanarna uppger att de inte inte vet eller att fragorna inte ar aktuella fér dem,
vilket kan bero pa att en stor del av invanarna inte kommer i kontakt med
socialtjansten. | enkatundersokningen uppger 13 procent av invanarna att de
har varit i kontakt med socialtjansten minst en gang under de senaste 12
manaderna.

Kunskapsunderlaget &r begransat nér det galler de nyttoeffekter som
invanarna upplever vid anvandning av digitala tjanster. Exempelvis om
individens behov av fysiska vardbesok minskar nar individen far battre
kunskap om sin halsa och sjukdom. Genom att identifiera de konkreta
nyttoeffekterna av de olika digitala tjansterna inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst kan fler invanare ha anvandning av digitala tjanster i framtiden.

En fjardedel saknar delvis eller helt fortroende for att deras information
behandlas pa ett sakert satt

Forutom att se nyttan med de digitala tjansterna ar det viktigt att invanarna
aven kanner fortroende for de verksamheter som tillhandahaller och erbjuder
dessa tjanster. Bristande fortroende for hur halso- och sjukvarden och
socialtjansten hanterar information kan vara en anledning till att invanarna
valjer traditionell vard och omsorg framfor en digital tjanst.

En fjardedel av invanarna saknar delvis eller helt fortroende for att deras
information behandlas pa ett sakert satt av halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Siffrorna ar i linje med Internetstiftelsens undersdkning
Svenskarna och internet fran 2021 dar var femte person uppger att de inte
litar pa digitala samhéllstjanster.

Att sékerhet och personlig integritet inte far d&ventyras ar bland de viktigaste
aspekterna i utvecklingen av digital samhallsservice, enligt SKR:s
undersokning Invanarnas instéllning, digital service 2020. Ett aktivt och
standigt arbete med informationssékerhet kan bidra positivt till invanarnas
fortroende till digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst och
darmed mojliggora satsningar och transformation pa omradet.
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9 Bilagor

9.1 Bilaga 1 — Redovisningsgrupper for undersokningen

| resultatdelen redogors for om nagot svar forekommer i hogre grad inom
nagon av redovisningsgrupperna som listas nedan. Signifikansnivan som
anvants ar 95 procent.

Tabell 1. Redovisningsgrupper for undersékningen som harrér fran SCB:s register eller fragor i
enkéaten och antal och andel svaranden per grupp.

Bakgrundsfaktor (Variabel) Redovisningsgrupper Andel respondenter (andel i
%)

Kén Kvinna 2486 (51)
Man 2 417 (49)

Alder 16 - 29 &r 736 (15)
30 - 49 &r 1043 (21)
50 - 74 ar 2020 (41)
75 &r och aldre 1104 (23)

Region Stockholms lan 253 (5)
Uppsala lan 247 (5)
Sddermanlands lan 236 (5)
Ostergotlands lan 248 (5)
Jonkopings lan 245 (5)
Kronobergs lan 244 (5)
Kalmar lan 231 (5)
Gotlands lan 245 (5)
Blekinge lan 213 (4)
Skane lan 266 (5)
Hallands lan 238 (5)

Vastra Gotalands lan 273 (6)



Hogsta avslutade utbildning

Arlig hushéllsinkomst (kr)

Familjesituation

Varmlands lan
Orebro lan
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Géavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens lan

Foérgymnasial (grundskola,
inkusive dvrig eller ingen)

Gymnasial (gymnasium eller
motsvarande)

Eftergymnasial (avslutad
eftergymnasial utbildning, &ven
kortare &n 2 ar)

Laginkomsttagare (under
137 000)

Mellaninkomsttagare (mellan
137 300 och 413 100)

Hoginkomsttagare (mer &n
413 100)

Ensamboende

Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Annan familjesituation
(ensamstaende med barn men
aven personer med
ofullstdéndiga/motstridiga
uppgifter i registret)

227 (5)
235 (5)
213 (4)
233 (5)
203 (4)
203 (4)
244 (5)
210 (4)
196 (4)

941 (19)

1934 (39)

2028 (41)

904 (18)

2 689 (55)

1310 (27)

1598 (33)

1336 (27)

1 658 (34)

311 (6)
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LUA-omrade

Senaste invandringsar

Kommungrupp (enligt SKR:s
kommungruppsindelning)

Hur ofta har du haft kontakt
med halso- och sjukvarden
under de senaste 12
méanaderna?

Hur ofta har du haft kontakt
med socialtjansten under de
senaste 12 mé&naderna?

Hur skulle du beskriva ditt
allmanna halsotillstand?

Boende i LUA-omrade (omraden
med lokalt utvecklingsavtal,
aven kallat
"utanférskapsomraden”)

Boende utanfér LUA-Omrade

Invandrat 2017-2021
Invandrat 2012-2016
Invandrat tidigare an 2012
Inte invandrat

Boende i storstader och
storstadsnara kommuner

Boende i stérre stader och
kommuner néra storre stad

Boende i mindre stader/tatorter
och landsbygdskommuner

Ingen kontakt med varden

Kontakt med varden 1-5 ganger

Kontakt med varden 6-10
ganger

Kontakt med varden fler &n 10
ganger

Ingen kontakt med soc

Kontakt med soc 1-5 ganger

Kontakt med soc 6-10 ganger

Kontakt med soc fler an 10
ganger

Mar mycket bra

50 (1)

4 853 (99)

93 (2)
120 (2)
481 (10)
4 209 (86)

551 (11)

2 452 (50)

1 900 (39)

391 (8)

2991 (61)

892 (18)

592 (12)

4330 (88)

373 (8)

53 (1)

90 (2)

1389 (28)



Mar ganska bra

Mar nagorlunda

Mar ganska daligt

Mar mycket daligt

Vill inte uppge

2 181 (44)

930 (19)

219 (4)

58 (1)

88 (2)
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9.2 Bilaga 2 — Enkatformular

Var med och tyck till om digitala tjanster inom halso- och
sjukvard och socialtjanst

Vi &r intresserade av att veta hur du anvander digitala tjanster inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten samt vilken instéllning du har till digitalisering inom dessa omraden.

Med digitala tjanster menar vi webbplatser och appar som du kan anvanda for att hantera din
halsa, vard och omsorg via internet, t ex. for att ta kontakt med halso- och sjukvarden eller
socialtjansten, boka tid, férnya recept och lasa din journal.

Dina svar ska gélla dig, det vill sdga hur du anvander digitala tjanster och din erfarenhet av
och uppfattning om digitala tjanster inom halso- och sjukvard eller socialtjanst. Om du far hjalp
av en narstdende eller ndgon annan med att fylla i enkaten sa ar det viktigt att personen
tanker pa att svaren ska spegla din anvandning och uppfattning.

Digitala tjanster inom héalso- och sjukvard
Nu kommer négra frdgor om hur du anvander internet och digitala tjanster for din halso- och
sjukvard. Aven psykologiska behandlingar ingar.

1. Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for
att...

Ja Nej Vet
inte

[

a. ...sOka information om sjukdom eller
behandling?

b. ...jdmfora vardcentraler, sjukhus eller
annan vardmottagning som t ex.
rehab?

c. ...boka, av/iomboka en tid for ett
vardbesok?

d. ...kommunicera skriftligt (t ex.
meddelanden, chatt) med
vardpersonal?

e. ...ha ett videomoéte med vardpersonal?

f. ...féra halso-, tranings- eller
kostdagbok?

g. ...gora ett sjalvtest (t ex. om
alkoholkonsumtion, hjartsvikt,
diabetes, psykisk héalsa)?

h. ...skicka matvarden (t ex. blodtryck,
blodsockerniva) till varden?

0o 0Ood OO0 o
0o 0Ood OO0 o
O 0O 0Oo0od OO0

i. ...delta i en internetbaserad
behandling (t ex. vid psykisk ohélsa,
rékavvanjning, sémn- och
viktkontroll, kognitiv
beteendeterapi)?

L]
L]
L]




j- ...g6ra nagot annat som ar kopplat till
din halsa (t ex. férnya recept, fa

provsvar)? |:| |:| D

2. lvilken utstrackning motsvarar utbudet av digitala tjanster inom héalso- och
sjukvarden dina behov?

|:| | mycket stor utstrackning
|:| | ganska stor utstrackning
|:| | ganska liten utstrackning

|:| | mycket liten utstrackning eller inte alls

|:| Vet inte/har inte anvant nagon digital tjanst

3. Hur upplever du att det ar att anvanda halso- och sjukvardens digitala tjanster?
[] Mycket latt
|:| Ganska latt
[ ] Ganska svart

] Mycket svart

|:| Vet inte/har inte anvant nagon digital tjanst

4.  Hur ofta har du haft kontakt med halso- och sjukvarden under de senaste 12
méanaderna?
Rakna bade digital kontakt, fysiska besok och telefonsamtal.

|:| Inte alls
[]1-5 ganger
[ ] 6-10 génger

(] Fler &an 10 ganger

Digitala tjanster inom socialtjanst

Nu kommer négra frAgor om hur du anvander internet och digitala tjanster som kan erbjudas
av socialtjansten. Med socialtjanst menas aldreomsorg, stéd och service till personer med
funktionsnedsattning samt stod till individer och familjer (t ex. ekonomiskt bistand, stod vid
missbruk eller stéd till barn och unga).

5. Har du under de senaste 12 manaderna anvant internet eller en digital tjanst for
att...

Ja Nej Vet
inte

a. ...s6ka information om socialtjansten i

din kommun? |:| |:| D

128



...jamféra hemtjanst eller boenden for
aldre och personer med
funktionsnedséttning i kommunen?

...boka, av/omboka en tid hos din
handlaggare eller annan personal
inom socialtjansten?

...kommunicera skriftligt (t ex.
meddelande, chatt) med personal
inom socialtjansten?

...ha ett videométe med personal inom
socialtjansten, t ex. en handlaggare?

...ansoka om bistand eller stod (t ex.
hemtjanst, ekonomiskt bistand,
boende)?

...folja ditt arende for att se aktuell
status?

...rakna ut avgifter for insatser inom
socialtjansten, t ex. hemtjanst?

...anmala intresse for att bli volontar,
jour- eller familjehem, kontaktfamilj
eller kontaktperson?

O doddo od o g
O doddo od o g
O doddo od o g

...g6ra nagot annat som ar kopplat till
socialtjansten (t ex. orosanmalan,
lasa din socialtjanstjournal eller

anmala férandringar)? |:| |:| D

I vilken utstréckning motsvarar utbudet av digitala tjinster inom socialtjdnsten
dina behov?

|:| I mycket stor utstrackning
|:| | ganska stor utstrackning
|:| | ganska liten utstrackning

|:| I mycket liten utstrackning eller inte alls

|:| Vet inte/har inte anvant nagon digital tjanst

Hur upplever du att det &r att anvanda socialtjdnstens digitala tjanster?
[ ] Mycket latt

|:| Ganska latt

|:| Ganska svart

] Mycket svart

|:| Vet inte/har inte anvant nagon digital tjanst




Hur ofta har du haft kontakt med socialtjansten under de senaste 12 manaderna?
Réakna bade digital kontakt, fysiska besok och telefonsamtal.

|:| Inte alls
[ ] 1-5 ganger
[ ] 6-10 génger

[_] Fler an 10 ganger

Digitala tjanster inom halso- och sjukvard och socialtjanst

Nu kommer nagra fragor om béade héalso- och sjukvard och socialtjanst.

9.

Hur viktiga ar foljande digitala tjanster inom halso- och sjukvérd eller

socialtjanst for dig?

Ange din synpunkt &ven om du inte har behov av tjansten just nu.

Markera endast ett alternativ per pastaende.

Att fa tillgang till din egen
vardinformation/patientjournal

Att fa tillgang till din egen
dokumentation hos socialtjansten

Att sjalv kunna dela eller uppdatera
information om dig sjélv, din halsa eller
dina formagor med halso- och
sjukvarden och socialtjansten

Att kunna bestamma vem som far
tillgang till uppgifter om dig och din
héalsa i olika digitala system

Att du sjalv kan méta dina medicinska
varden och att dessa automatiskt
kommuniceras till halso- och
sjukvarden

Att du och personal inom varden (&ven
apotek) har tillgang till samma
information om dina lakemedel pa
recept

Att vardpersonal har tillgang till
medicinsk information om dig fran
andra vardgivare

Att kunna se dina planerade besok
inom halso- och sjukvard eller
socialtjanst (tid, plats, anvisningar infor
besdk)

Att kunna f6lja statusen pa din remiss

Att kunna fa en sammanstéalining 6ver
alla dina vaccinationer

[
[

O

Mycket Ganska

viktigt  viktigt

[
[

O

Inte

sa

[
[

O

Inte
alls
viktigt  viktigt

[
[

O

Vet
inte

O
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Att kunna anvanda digitala tjanster at
en narstaende (t ex. barn, féréldrar)

Att det finns mgjlighet till en digital
kontakt med personer i samma
livssituation

I I

I I

10.

I vilken utstrackning tycker du att de digitala tjansterna...

Markera endast ett alternativ per pastadende.

| stor
utstrack-
ning

...ersatter dina fysiska moten i
halso- och sjukvarden?

...gor att du far tillgang till halso-
och sjukvéard oberoende av
tid och plats?

.. hjalper dig att anpassa halso-
och sjukvarden till dina egna
behov?

...hjélper dig att sjalv kunna
hantera din halsa eller ditt
valbefinnande?

...hjalper dig att fa mer kunskap
om din hélsa och eventuella
sjukdomar?

.. ersatter dina fysiska moéten i
socialtjansten?

...gor att du far tillgang till
socialtjanst oberoende av tid
och plats?

...hjalper dig att anpassa
socialtjansten till dina egna
behov?

[

I T O N A

[

[l

| ganska
stor

utstrack-
ning

[

O o o O O

[

[l

| viss
utstrack-
ning

[

O o o O O

[l

Inte
alls

O o o o o

[l

Vet
inte/Inte
aktuellt

[

O o o O O

[l

11.

I vilken grad litar du pa att den information som héalso- och sjukvarden eller
socialtjansten har om dig behandlas pa ett sakert satt?

[ ] Helt och hallet
[ ] Till stor del
[ ] Till viss del

|:| Inte alls

|:| Vet inte




12. Vilken ar din instéallning till att allt mer inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten digitaliseras?

|:| Mycket positiv
|:| Ganska positiv
[] Inte s& positiv

|:| Inte alls positiv

|:| Vet inte

13. Vet du var du ska vanda dig om du har problem att anvanda digitala tjanster
inom halso- och sjukvard eller socialtjanst?

[]Ja
[] Nej

Bakgrundsfragor

14. Hur skulle du beskriva ditt allmanna halsotillstand?
|:| Mycket bra
|:| Ganska bra
] N&gorlunda
[ ] Ganska daligt

] Mycket daligt

|:| Vill ej uppge

15. Kan du anvanda ndgon tjanst for saker inloggning?
T ex. BankID eller Freja elD.

|:| Ja
[] Nej

|:| Vet inte

16. Kan du anvanda e-tjanster?
T ex. Skatteverkets tjanster for hantering av olika &renden.

|:| Ja
[] Nej

|:| Vet inte
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17. Vem har fyllt i enkaten?
|:| Jag har fyllt i enkaten sjalv

[] Jag har fatt hjalp av ndgon annan med att fylla i enkéten

Fortsatt dialog

Skulle du, om mojligheten ges, vilja vara med och fortséatta dialogen med E-
halsomyndigheten kring digitaliseringen av halso- och sjukvarden och
socialtjansten i Sverige?

Exempelvis som deltagare i fokusgrupp.

|:| Ja
(] Nej

Om ja, jag samtycker till att mina kontaktuppgifter ldmnas vidare till
E-halsomyndigheten fér eventuell vidare kontakt?

|:| Ja
] Nej

Vilka ar dina kontaktuppgifter?

Férnamn

Efternamn

Telefonnummer

VAR VANLIG SKRIV E-POSTADRESSEN PA TVA RADER SOM | EXEMPLET NEDAN (V.G. TEXTA).

Tack for din medverkan!






