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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Med hjilp av digitala vardtjanster kan personer snabbt och enkelt fa bland annat
hilsoridgivning och behandling. Aldre personer med aldersrelaterade
funktionsnedsattningar och sjukdomar har inte lika latt att anpassa sig till den nya
teknologin som digitala vardtjanster erbjuder. Medellivslangden i Sverige visar sig 6ka i
framtiden vilket gor det vasentligt att anpassa digitala vardtjanster efter dldres individuella
behov sa att de kan fortsitta vara delaktiga i sin hélsa. Syfte: Syftet var att kartlagga dldres
uppfattningar av digitala vardtjanster.

Metod: En allmaén litteraturéversikt baserad pa elva vetenskapliga artiklars resultat med
mixad metod, kvalitativ och kvantitativ ansats. Resultat: I resultatet identifierades fem
centrala teman: tillginglighet, digital kompetens och anvindarupplevelse, behov av stod,
misstro och tvivel samt vikten av mellanminskliga relationer. Examensarbetets resultat
visade att digitala vardtjansters tillganglighet var viktig for dldre. Anvandarupplevelsen av
digitala vardtjanster paverkades av dldres digital kompetensniva och behov av stod fréan
familj och vardgivare visade sig vara stor till hjalp. Resultatet visade dven att inte alla dldre
litade pa digitala vardtjanster samt att mellanménskliga relationer utgor en viktig del av
hilso- och sjukvirden. Slutsats: Aldres uppfattningar av digitala virdtjanster kopplades
samman med deras digital kompetensniva. Bekvamlighet och tillgdnglighet var stora fordelar
som dldre erfar med digitala vardtjanster.

Nyckelord: Digitala vardtjanster, ehélsa, uppfattning, teknologi, dldre personer,



ABSTRACT

Background: With the help of digital healthcare services, people can quickly and easily
receive health advice and treatment. The new technology intends to increase the availability
of health care. Older people with age-related disabilities and illnesses do not have as easy a
time adapting to the new technology. The average life expectancy in Sweden is set to increase
in the future, which makes it essential to adapt digital care services to the individual needs of
the elderly so that they can continue to participate in their health. Aim: The aim was to map
out older people's perceptions of digital care services. Method: A general literature review
based on the results of eleven scientific articles with qualitative, quantitative, interviews and
mixed methods. Results: Five central themes were identified in the results: accessibility,
digital competence, and user experience, need for support, mistrust and doubt and the
importance of interpersonal relationships. The results of the thesis showed that the
availability of digital care services was important for the elderly. The user experience of
digital care services was influenced by the digital competence level of the elderly and the need
for support from family and caregivers proved to be helpful. The results also showed that not
all elderly people trusted digital care services and that interpersonal relationships form an
important part of health care.

Conclusion: Older people's perceptions of digital care services were linked to their level of
digital competence. Convenience and accessibility were major advantages experienced by the
elderly with digital care services.

Keywords: Digital healthcare services, ehealth, elderly, perception, technology.
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1 INLEDNING

Digitala vardtjansters utveckling har expanderat under de senaste aren och digitaliseringen
har burit med sig stora mojligheter for hélso- och sjukvarden. Detta innebar dven nya
mojligheter for patienter att bli delaktiga och ha inflytande i sin vard. Vilken typ av vard som
ar lamplig respektive inte lamplig for specifika patientgrupper ar daremot inte klarlagd dnnu.
Digitala vardtjanster ar viktiga komponenter av hilso- och sjukvarden och for att uppna god,
saker och jamlik vard for alla behover en reflektion ske kring tjinsternas anvandbarhet och
andamalsenlighet.

Intresseomradet, uppfattningar/erfarenheter av digitala vardtjanster, kommer fran
forskargruppen sjalvstandigt liv (PriLiv).

Forfattaren har forforstaelse inom dmnet och har erfarenhet av att hjilpa dldre narstaende
och patienter i anvandning av digitala vardtjanster och liknande verktyg. Erfarenheten tyder
pa att manga aldre inte lyckas f6lja med i teknologins snabba utveckling.

Detta examensarbete fordjupar sig i dldres uppfattningar av digitala vardtjanster. Kunskap
om aldres tillgang till digital vard, dess hanterbarhet samt vare sig den ar &ndamaélsenlig for
aldre personer eller inte ar vardefull. Sjukskoterskors vardarbete fordndras i jamna steg med
digitaliseringens utbredning. Sjukskoterskor bor, med hjilp av sina pedagogiska insatser,
handleda och undervisa idldre patienter inom digital teknik, darmed 6ka deras skicklighet och
i sin tur hoja dldres autonomi och delaktighet i sin vard. Detta examensarbete avser kartlagga
dldres uppfattningar av digitala vardtjanster och bidra med nyfunnen kunskap till
sjukskoterskestudenter, sjukskoterskor samt for personer som tar del av detta
examensarbete.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med presentation av centrala begrepp. Sedan f6ljer en beskrivning av
styrdokument och riktlinjer, tidigare forskning samt valt vardvetenskapligt perspektiv.
Bakgrunden avslutas sedan med en problemformulering.



2.1 Centrala begrepp

I det foljande beskrivs centrala begrepp som forekommer i examensarbetet.

2.1.1 Digitala vardtjdnster

Digitala vardtjanster omfattar flera olika digitala kommunikationskanaler mellan patient och
vardgivare. Dessa kanaler bestar vanligen av telefoni, chatt, videosamtal, mobilapplikationer
och bild/text meddelanden. Digitala vardtjanster kombineras med varandra i méanga fall, till
exempel en telefonsvarare kan hianvisa en patient att 6verga till en chattfunktion som sedan
foljs upp av ett videomote (Socialstyrelsen, 2018).

Digitala vardtjanster avser stodja och underlitta for personer med hilsoproblem att hantera
sina hélsotillstdnd. Dessa tjanster kan dven stddja vardpersonal i omvardnadsarbetet
(Savenstedt, 2014). Digitala vardtjanster majliggor behandling och diagnostisering pa
avstand (Socialstyrelsen, 2021).

2.1.2 Aldre personer

I detta examensarbete anviands begreppet dldre som definieras av Nygren och Lundman
(2014) som personer fran 65 ars alder och uppat. Enligt Statistiska Centralbyran (SCB, 2023)
ar medellivslangden for kvinnor idag nastan 85 ar och 81 ar for mén, och prognosen visar att
medellivslingden i framtiden kommer 6ka Annu mer. Aldre personer dver 65 ar utgor en stor
del av Sveriges befolkning. Enligt SCB (2023) utgor dldre personer 6ver 65 ar cirka 20% av
Sveriges befolkning.

Det finns olika sitt att se pa dldrandet. Att bli dldre kan dels innebara en successiv
forsamring av halsan, dels en utveckling av personlig mognad. Ett gott aldrande kraver
anpassning till forandringar och forméaga att mota svarigheter. Till dessa forandringar och
svarigheter hor bland annat de sjukdomar och funktionsnedsittningar som relateras till alder
(Nygren & Lundman, 2014). Enligt Statens Offentliga Utredningar (SOU, 2016) lever 85
procent av den svenska befolkningen 6ver 65 ar med minst en kronisk sjukdom och 66
procent lever med tva eller flera kroniska sjukdomar. Enligt Hjarnfonden (2022) lever
ungefar 8% av personer over 65 ar och nastan hilften av dldre 6ver 9o ar med en
demenssjukdom i Sverige. Cirka 22 500 personer insjuknar i en demenssjukdom varje ar och
ar 2022 levde ungefiar 140 000 demenssjuka i Sverige. Risken att insjukna i ndgon
demenssjukdom 6kar med stigande aldern och de vanligaste symtomen, enligt Edberg
(2014), ar minnes- och orienteringssvarigheter, forsimrad sprakformaga, forsimrat omdome
och svarigheter att utfora vardagliga sysslor.

Synforandringar som forsimrad morkerseende och sidmre forméga att urskilja kontraster hor
till priméra aldrandet. Dessa forandringar uppkommer vid det naturliga, biologiska
aldrandet hos alla individer oavsett yttre paverkan (Ernsth Bravell, 2014).

Begreppet dlderism innebar fordomar och stereotypa forestallningar som grundas pa
manniskas alder och som kan medféra diskriminering. Bilden av dldre som svaga,
utliimnade, sjuka och beroende har numera ersatts av en annan stereotyp. Aldre forvintas att



fortsatta halla sig sysselsatta, bidra till samhaillet och vara sjilvstindiga. Detta perspektiv
lampar sig for ménga dldre, men for andra kan det vara svart att hélla jamna steg med
samhallets utveckling nar deras resurser och energi borjar ta slut (Nygren & Lundman,
2014).

Kunskap om aldersrelaterade sjukdomars och funktionsnedsattningars forekomst ar central
for examensarbetets begriplighet.

2.1.3 Kommunikation

Kommunikation kan se olika ut beroende pa dess kanaler, till exempel kan video och
telefonsamtal skilja sig fran ett personligt mote. Personcentrerad vard grundar sig i att den
sjuka personen &r i fokus och dennes individuella behov prioriteras. Vardens digitalisering
kan medfora bade for- och nackdelar for kommunikationen mellan vardpersonal och patient.
Det stora urvalet av vardaktorer pa nétet och att inte behova vistas i ett vintrum med andra
sjuka patienter har stora fordelar. En del personer uttrycker sina besvir och dngslan lattare
via telefon da det inte kraver att métas ansikte mot ansikte, vilket gor det lattare att 6ppna sig
till samtal. Trots fordelarna finns dven nackdelar med digitaliseringen. Korta vardmoten via
telefon och digitala tjanster kan resultera att virdpersonalen inte fangar upp en helhetsbild
av vardsokaren. Patienter tycker att god kommunikation och ett optimalt virdméte innebar
att bli lyssnad p4, att bli tagen pa allvar och att bli bemétt med respekt och medkénsla
(Holmstrom, 2021).

Meningsfullhet ar en forutsattning for trygghet och den skapas med hjalp av kommunikation.
En viktig del av kommunikation #r den icke-verbala komponenten. Ogonen sigs vara sjilens
spegel, kroppen ar en del av personligheten och gester kan man kalla for kroppens stenografi.
Bade miljon, rummet och tomrummet formedlar budskap. Kommunikation har manga
aspekter och i samband med storningar kan kommunikation latt resultera i
missuppfattningar och misstolkningar, sarskilt nar icke-verbala kommunikation feltolkas
eller missas (Nilsson & Waldemarson, 2016).

2.1.4 Satsning pa digitala vardtjanster

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har framstallt ett gemensamt mal,
att Sverige ska bli bast i varlden pa att anvanda hélso- och sjukvardens digitalisering till att
uppna en god och jamlik hilsa i samhaillet (Regeringskansliet, 2016). Regeringen har tagit
fram en strategi for att mojliggora detta: “Vision e-hilsa 2025”. Utgangspunkten i arbetet ar
jamlikhet samt individuell behovsanpassning. Visionen syftar till att genom digitala
vardtjanster tillvarata och starka patienters resurser, dirmed 6ka deras autonomi och
delaktighet. Detta giller sarskilt de dldre aldersgrupperna. Strategin har avsikt att anvinda
béada patienter och vardpersonal som medskapare av digitala vardtjanster och darmed
optimera effektiviteten av dessa tjanster. For att 16sa befintliga utmaningar med digitala
hélso- och sjukvardstjanster avser Regeringen och SKL samarbeta med halso- och
sjukvardspersonal, privata anvindare av digitala tjanster, patienter, anhoriga och
organisationer (Regeringskansliet, 2016).



2.2 Styrdokument och riktlinjer

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) har som mal enligt 3 kap. § 1 att hela befolkningen
ska gynnas av likvardig vard som skall bedrivas med respekt for individen. Enligt 5 kap. 1 §
skall hilso- och sjukvarden bedrivas hogkvalitativt och lattillgangligt for allmanheten. Halso-
och sjukvardsverksamhet skall bygga pa trygghet, kontinuitet och sikerhet for patienten och
dennes autonomi.

Enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355) 1 kap. 2 § bor informationshantering inom hilso-
och sjukvarden vara av god kvalitet, vara organiserat och ha for avsikt att uppfylla kraven pa
patientsdkerhet. Personuppgifter bor behandlas med respekt och forvaras sa att obehoriga
inte far tillgang till dem. I 2 kap. 7 § beskrivs att vardgivare far enbart hantera de
personuppgifter som ar andamalsenliga med dennes specifika arbete. Vardgivaren ar
ansvarig for att varna och skydda patientens personuppgifter.

Patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1 § beskriver att hilso- och sjukvardspersonalen
ska kunna ge professionell och omsorgsfull vird genom att arbeta i enlighet med
evidensbaserade metoder och beprovad erfarenhet.

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2023) ska legitimerade sjukskoterskor kunna bedoma
patienters hilsotillstdnd och faststélla omvardnadsdiagnoser genom patientens subjektiva
upplevelser och objektiva data. Bedomningen bor dessutom ske utifran patientens
individuella behov, resurser, risker och problem. Legitimerade sjukskoterskor ska arbeta
enligt personcentrerad vard som kidnnetecknas av att patienten beaktas som en unik person.
Ett personcentrerat virdmote bor ske i partnerskap med patient och néarstiende samt utga
fran den unika patientens beréttelse och priglas av 6msesidig 6ppenhet och respekt for
varandras kunskap. I legitimerade sjukskoterskors ansvarsomrade ingar att ta ansvar 6ver
sin verksamhet. Detta innebar att legitimerade sjukskoterskor ska kontinuerligt utviardera
och utveckla sina egna professionella kompetenser savil som att stindigt striva efter ett
kritiskt reflekterande forhallningssatt. Legitimerad sjukskoterska ska tillimpa de metoder
som har storst nytta for patienten med beaktning till vardens unika sammanhang.
Legitimerad sjukskdoterska ska tillaimpa evidensbaserad vard och anvianda sig av bast
tillgdnglig vetenskap och beprovad erfarenhet. Legitimerad sjukskoterska ska ha kunskaper
om e-hilsoverktyg och e-hilsotjanster samt ska initiera utvecklingen av dessa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023).

Svensk sjukskoterskeforening (2019) beskriver att sjukskoterskor ska anvanda digitala
vardtjanster och liknande verktyg for att underliatta mote och kommunikation med patienter
och nérstaende. Digitala vardtjanster ska anviandas av sjukskoterskor pa ett satt som gynnar
och stirker patientens delaktighet och autonomi inom varden.

2.3 Tidigare forskning

Detta avsnitt utgdér en sammanfattning av tidigare genomford vetenskapliga arbetens resultat.
Avsnittet fokuserar pd vardpersonalens uppfattningar och erfarenheter av att arbeta med dldre
personer via digitala virdtjénster. Avsnittet handlar om vikten av behovsanpassning och
involvering av familjemedlemmar och vérdgivare, virdrelation och fordndrar yrkeskénsla hos
vérdpersonalen samt utmaningar och mojligheter som digitala virdtjdnster medfort.



2.3.1 Behovsanpassning

Anpassning av digitala vardtjanster efter dldre patienters behov har stor betydelse for
vardpersonalens arbete. Vardpersonal anviander sig vanligen av flertal olika atgirder for att
forenkla kommunikationen med patienterna via digitala tjanster, sarskilt nar det géller
videosamtal med horselnedsatta patienter. Langsamt tal, tydlig artikulering, anpassad
tonvikt och pauser mellan meningarna var nagra av atgarderna som vardpersonalen vidtog
(Chen et al., 2022a; Jarva et al., 2022; Kim & Oh, 2020). Inte bara horselproblematik, utan
dven patienternas synnedsittning och kognitiv forsamring forsvarar sjukvardspersonalens
arbete. Aldres minnesproblematik, minskad forstaelse och framfor allt deras brist pa digital
kompetens forsvarar kommunikationen och kraver sirskilda resurser fran
sjukvardspersonalen (Chen et al., 2022a; Chen et al., 2022b; Franzosa et al., 2022; Jarva et
al., 2022; Kim & Oh, 2020; Macdonald et al., 2018; Mannheim et al., 2021).

Enligt Serina et al. (2023) anser 63% av vardpersonalen att digitala tjanster fungerar inte
tillrackligt bra for att kunna ersitta traditionell vard for patienter med horselproblematik,
diremot anser 99% att det ar en bra ersittning for personer med rorelsehinder.
Sjukskoterskor upplever att dldre patienter behover viagledning och stéd i anvandning av
digitala hilsotjanster. Det visar sig att manga ildre inte har tillgang till eller kunskap om
tjanster som finns tillgdngliga och bedomning av patienternas tekniska kompetens infor ett
hilsosamtal visar sig vara fordelaktig. En initial bedomning forenklar anpassning av material
efter patienternas individuella formégor och dirmed kan vardpersonal effektivisera
patientradgivningen (Chen et al., 2022a; Kim & Oh, 2020; Jarva et al., 2022). Dessa
anpassningar och kreativa l6sningar ar avgorande for ett bra samarbete mellan patient och
sjukskoterska men ar ocksa tidkravande och svara att genomfora i vissa fall. Trots
anstrangningar upplever sjukskoterskor att vissa dldre patienter missforstar eller helt enkelt
oformogen att forsta samtalets innehall. Det finns en tydlig forutfattad mening hos vissa
sjukskoterskor att dldre 4r mindre formogna att anvanda digital teknologi (Kim & Oh, 2020;
Mannheim et al., 2021).

2.3.2 Involvering av familjemedlemmar och vardgivare

Att inkludera vardgivare och familjemedlemmar vid digitala vardbesok ar till stor hjalp.
Familjemedlemmar bidrar med viardefulla insikter om patientens maende i hemmet samt ger
ett mer heltidckande forhallningssitt till virden. Sjukskoterskor upplever att vardgivare och
familjemedlemmar i hemmet var till stor hjalp dven vid installering och hantering av digitala
tjanster, sarskilt hemma hos dldre patienter med kognitiva forsamringar (Brown et al., 2023;
Chen et al., 2022a; Franzosa et al., 2021; Kim & Oh, 2020). Trots fordelar med
familjemedlemmarnas involvering, ser sjukskéterskor dven utmaningar med detta. Fokus
flyttades ibland mer mot att utbilda familjemedlemmar och/eller vardgivare snarare an
patienten. Denna strategi hade dock begransningar. Sjukskoterskor kunde inte forlita sig pa
att patientens vardgivare eller en familjemedlem alltid skulle kunna vara tillgdnglig (Chen et
al., 2022b; Serina et al., 2023). Familjedynamiken mellan patienter och familjemedlemmar



varierar, vilket skapade ytterligare utmaningar for sjukskoterskor med att forlita sig pa dem
vid kommunikationen via digitala vardtjanster (Kim & Oh, 2020).

2.3.3 Vardrelationer

Att etablera fortroendefulla relationer med zldre patienter via digitala vardtjanster upplevs
som en utmaning for sjukskdéterskor. Sjukskoterskor upplever att uppratthallning av
vardande relation och bra samspel med patienter ar svarare via digitala vardtjanster pa grund
av forlusten av ansikte mot ansikte moten (Macdonald et al., 2018). Vikten av personliga
kontakter betonas, sirskilt vid diskussion om kénsliga &mnen och leverans av daliga nyhet,
sasom en initial diagnos eller forsamrat sjukdomstillstind. Att visa empati 6ver telefon eller
via meddelanden upplevs svar av sjukskoterskor. Vissa sjukskoterskor tycker att det ar svart
att komma ihag patienter via telefonsamtal, och upplever en mindre ménsklig kontakt
(Franzosa et al., 2021; Chen et al., 2022b). Det betonas en kénsla av forsamrad patient-
sjukskoterska relation (Oberg et al., 2018) och distanskonsultationer upplevdes som ett
“lopande band”, dir patienterna kommer och gar och sjukskoterskan inte har tid att stanna
upp och reflektera (Brown et al., 2018).

2.3.4 Férandrad yrkeskéansla

Tvivel uppstar hos vardpersonalen till f6ljd av digitaliseringen. Vissa upplever oro ver att
behova bedriva vard genom skarmar och mikrofon, sarskilt nar det giller diagnostisering
(Chen et al., 2022b). Ett upplevt hot mot professionell identitet visas hos vissa sjukskoterskor
pa grund av den forandrade patient-vardare relationen som foljer med digitaliseringen.
Sjukskéterskor beskriver oro 6ver minskad reflektionstid for individuell patientvard samt att
okande tempon av virden kommer pa bekostnad av klinisk kompetens i samband med
digitala vardtjanster. Sjukskoterskor upplever en langtan efter arbetsro. Stress, 6kad
arbetsbelastning och snabba foriandringar av digitala system resulterar i minskad
arbetstillfredsstillelse hos sjukskdterskor (Brown et al., 2023; Oberg et al., 2018). I manga
fall traffar sjukskoterskor vilinformerade patienter och anhoriga som har hidmtat in kunskap
fran internet infoér moten. Sjukskoterskor blir osdkra ibland, trots sin erfarenhet, och kianner
att deras professionella yrkesexpertis blir ifragasatt av patienter och/eller anhoriga som
samlat information pa internet infor moten. Inte alla sjukskoterskor delar samma
uppfattning, nagra sjukskoterskor uttrycker positiva erfarenheter av digitala tjanster och
distanskonsultationer och kinner sig trygga i att ge vard genom detta sitt (Oberg et al.,
2018).

2.3.5 Utmaning eller méjlighet



Sjukskoterskor tycker att digitala vardtjanster medfor mojlighet att behandla fler patienter,
forenklar triagering av patientbehov och ar effektivt att samla in information om patienter.
Sjukskoterskor upplever forbattrad flexibilitet i arbetsschemat vid arbete med digitala
vardtjanster (Brown et al., 2023; Chen et al., 2022b; Franzosa et al., 2021). Digitala
vardtjanster, enligt sjukskoterskor, okar effektiviteten och ar viardefull i att spara tid, sarskilt
for personer med rorelsehinder och de som bort pa landsbygden (Macdonald et al., 2018).
Digitala vardtjanster ses, av sjukskoterskor, som ett verktyg for att kunna 6ka patienternas
deltagare i vard. Sjukskoterskor upplever att dessa tjanster ar enkla att anvinda och fungerar
val, dock ar inte lampliga for alla Andamal, som att mita patienters muskelspanningar,
balans, styrka i armar och ben och reflexer. Sjukskoterskor upplever oro 6ver att inte kunna
fa en fullstandig bild av patienten via digitala tjanster, sirskild vid komplexa fall som kraver
omfattande undersokning och noggrann bedémning (Franzosa et al., 2021; Jarva et al.,
2018). Inte alla sjukskoterskor upplever digitala vardtjanster effektiva. Det noteras att e-
postmeddelanden kan striacka sig utéver tidsgransen for kontorsbesok och att dessa
meddelanden kan paga mer eller mindre dndlost. Vikten av en professionell yrkes barriar
betonas, det vill sdga en 6nskan av respekt fran patienter och en forstaelse att vardpersonalen
inte har mgjlighet att leverera omedelbara respons pa varje enskilt e-postmeddelanden och
chatt samtidigt dygnet runt. Sjukskéterskor betonar tidsbrist som en utmaning (Macdonald
et al., 2018). En annan utmaning visar sig vara bristande st6d fran arbetsplatsledningen och
upplevelser av att vara utestangda fran beslutsprocesser. Sjukskoterskor 6nskar delta i
utvecklingen av digitala vardtjanster for att optimera dess anvindbarhet for sig och
patienterna (Oberg et al., 2018).

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Valda vardvetenskaplig teori ar himtad fran teoretiker Jean Watsons perspektiv, Teorin om
mansklig omsorg. Watsons (2008) teori betonar vikten av méansklig omsorg, omsorgsfull
medvetenhet, omsorgens sprak, vardande 6gonblick och att tillampa kunskap pa ett kreativt
satt. Vardens digitalisering medfort betydande forandringar for dldre vardtagare.
Forandringarna beror bland annat omsorg, 6gonkontakt och olika sétt att anvianda kunskap.
Detta vardvetenskapliga perspektiv valdes pa grund av sin lamplighet och de framtagna
begreppens parallellitet med examensarbetets syfte som var att kartlagga dldres
uppfattningar av digitala vardtjanster.

Enligt Watsons (2008) teori handlar méansklig omsorg om sjukskdéterskans kliniska blick och
oppenhet for att kunna se patienten dven som en person. Sjukskoterskans
omvardnadshandlingar bor vara medvetna och riktade med fokus pa patientens unika behov.
Sjukskoterskan kan forsidkra patienten om att den ar i trygghet genom 6gonkontakt och visad
forstaelse. Omsorgs beskrivs som omvardnadens hjarta och som en mellanméansklig
kirlekshandling. Teorin betonar dven att omsorg och omvardnad aldrig ar statisk utan
snarare dynamisk dar omsorgen ses som en 6msesidig process med fokus pa bade patientens
och sin egen hilsa. Sjukskoterskan behover viarna om sig sjilv och sin egen hilsa lika s som
hon viarnar om patientens for att kunna visa mansklig omsorg. Genom sjukskoterskans



formaga att uppmarksamma parallellerna mellan egenvard och vard av patient kan
sjukskoterskan visa battre medlidande for patienten (Watson, 2008).

Watson (2008) beskriver omsorgsfull medvetenhet som en central del i sjukskoterskans
arbete. Omsorgsfull medvetenhet innebar ett alert, 6ppet och uppmarksamt forhallningssatt
dar sjukskoterskan ar observant pa vad som hander hér och nu. Sjukskoterskan bor rikta sin
medvetenheten och uppmarksamhet bade mot objektiva detaljer och mot personens inre,
andliga varld. Sjukskéterskan kan darmed utfora sina omvardnadshandlingar medvetet och
med kérlek snarare dn enbart rutinméssigt. Nya arbetsuppgifter kraver sarskilt mycket
uppmairksamhet som kan gora det svart for sjukskoterskor, speciellt nya sjukskoterskor, att
halla fokuset helt pa patienten under utférandet av omvardnadshandlingar. Detta kan
resultera att sjukskoterskan tappar kontakten med patienten. Patienternas
mangdimensionella och unika behov stiller krav pa sjukskoterskorna. Dessa krav innefattar
inte enbart vardvetenskapliga- och vardteoretiska fakta utan ockséa forstaelse och 6ppenhet
for patientens sjilsligt-andliga dimensioner. For att kunna ge en god vard behover
sjukskoterskan stricka sig utover sina formella arbetsuppgifter och anvinda alla sina sinnen
samtidigt. Teoretiska kunskaper ar forstas viktiga men dessa behover ocksa tillampas i
praktik (Watson, 2008).

Watsons teori betonar betydelsen av omsorgens sprak. For att kunna berora andra
manniskors innersta, sjalsligt-andliga delar behover spraket vara levande. Detta kan
beskrivas som en formaga att omsitta teoretiska kunskaper i praktik. Detta mojliggors av
sjukskoterskan genom anviandning av omsorgens sprak, det vill sidga ger bade ett verbalt och
ett icke-verbalt uttryck for sin yrkesutovning. Omsorgens sprak ar levande och standigt
vaxande. Med varje ny patient som sjukskoterskan moter behéver hon hitta unika och
kreativa sitt att ge uttryck at omsorgen. Omvardnadens sprak kan jamforas med det verbala
spraket. Detta kan beskrivas som att formagan att uppfatta nyanser i ett samtal, visa sann
forstaelse och att aktivt lyssna pa patientens beréttelse ar viktigare én att ha ett rikt ordforrad
(Watson, 2008).

Sjukskoterskan behover tillampa sina teoretiska och praktiska kunskaper pa ett kreativt satt.
Detta hjilper patienten att fatta valgenomtinkta och adekvata beslut. Sjukskoterskan ska
kunna anvinda alla sina sinnen och vara engagerad i att hitta de mest l1ampliga 16sningar och
tillvigagéngssatt for patienten. Detta ar enklast om sjukskoterskans vardpedagogiska arbete
utformas efter patientens redan befintliga kunskaper och livsvarld. Inom omvardnad bor
maktforhallanden, dar sjukskoterskan besitter makten pa grund av sin expertis, uteslutas. I
stillet ska sjukskoterskan sprida sin kunskap genom att vara reflekterande, visa tdlamod,
agera som en forebild genom att visa omsorg (Watson, 2008).

Ett virdande 6gonblick kdnnetecknas av en kontakt och samspel mellan tva personer som
mots ansikte mot ansikte och visar sina sérbarheter. Ett virdande 6gonblick mellan patient
och sjukskoterska sker i nuet samtidigt som det striacker sig bortom tid, rum och
sjukskoterskans yrkesutovning. For att kunna skapa en tillitsfull omsorgsrelation mellan
patient och vardare behover bada parterna visa 6msesidig respekt och arlighet.
Sjukskdoterskan behover visa 0mhet, inte kranka patienten och skapa utrymme for



djupgaende, sjilsligt samtal for att erhalla patientens tillit. Genom att vara narvarande och
lata patienten uttrycka sina kinslor och behov kan sjukskoterskan bidra till att patienten
halsoprocess framjas. Ibland kan det racka med att sjukskoterskan lyssnar pa patientens
berittelse utan avbrott for att patienten ska kunna utveckla sjalvkannedom och fa en 6kad
kontroll 6ver sin hilsa (Watson, 2008).

2.5 Problemformulering

Digitala tjansters anvindning inom héalso- och sjukvirden kommer bli mer omfattande.
Enligt styrdokument ska hela befolkningen gynnas av likvardig vard, darfor behover dldre
lara sig hantera digitala vardtjanster for att inte hamna utanfér. Det finns en risk att dldre
personer inte far den vard de behover ifall de inte f6ljer med och forstar den nya tekniken. I
det tidigare beskrivet vardvetenskapliga perspektivet framkommer att personlig kontakt
mellan patient och sjukskoterska ar ytterst viktig for en vardande relation och ett optimalt
samspel. I tidigare forskning framkommer att manga dldre personer lever med funktions
och/eller kognitiv nedséttning som kan forsvara anviandningen av digitala vardtjanster darfor
behover dessa tjanster anpassas efter individuella behov. I tidigare forskning framkommer
att sjukskoterskor upplever att dldre patienters omfattande fysiologiska och teknologiska
behov av stod forsvarar vardarbetet. Styrdokument beskriver att sjukskoterskor ska anvianda
och anpassa digitala vardtjanster sa att de har storst nytta for de i behov.

Personliga kontakter och kommunikation férandras via digitala vardtjanster.
Kommunikationens icke-verbala aspekter blir mindre synliga, 6gonkontakten minskar och
diarmed okar risken for missforstand och/eller misskommunikation. Tekniken inom den
digitala hilso- och sjukvarden har potential att géra mer nytta dn vad som hittills har
uppnatts. Digital vard fungerar som en komplettering f6r primirviarden med manga nya
mojligheter och samtidigt utmaningar. Detta examensarbete kommer férhoppningsvis att
bidra med 6kad kunskap om #ldres uppfattningar av digitala vardtjanster.

3 SYFTE

Syftet med examensarbetet var att kartldgga dldres uppfattningar av digitala vardtjanster.



4 METOD

Examensarbetet ar en allmén litteraturoversikt enligt Friberg (2022) baserad pa bade
kvalitativa, kvantitativa och mixad metod vetenskapliga artiklar. Fribergs (2022) allminna
litteraturoversikt handlar om att strukturerat kartlagga kunskapsliaget och att forma en
sammansatt helhetsbild av ett sarskilt omrade genom sammanstillning av redan bearbetad,
befintlig forskning. Detta innebar ocksa att stdllning behover tas till forskningens metoder,
resultat och teoretiska utgangspunkter som arbetet utgar ifran for att forsta vilka grunder
arbetets resultat kommit fram. Studierna avgransades till ett urval, genomgatt
kvalitetsgranskning samt analyserats for att kunna identifiera 6vergripande omraden av
studier. Detta beskrivs mer detaljerar nedan under punkten 4.2 Dataanalys och
genomforande. Fribergs metod anviandes pa grund av att den ansags vara passande for att
besvara examensarbetets syfte.

4.1 Datainsamling och urval

Information och litteratursokning behover noggrant planeras och dokumenteras (Friberg,
2022). Sokningen utgatt fran identifierade nyckelord och dess synonymer som bast
representerar examensarbetets syfte.

Litteratursokningen utfirdades utifrdn tva databaser med Amnesomrade vard och omsorg;
PubMed och CINAHL Plus. CINAHL Plus databasen innehaller information inom
omvardnadsvetenskap, PubMed innehéller framfor allt medicin och hélsorelaterade artiklar.
Dessa databaser rekommenderas av Friberg (2022) samt ar relevanta for amnesomradet.

I CINAHL Plus databasen anviandes begransningen av peer-review som ar en avgransning
som gor det majligt att eliminera artiklar som inte ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
(Ostlundh, 2022). Artiklarna frin Pub-Med databasen granskades via Ulrichs web for att
sakerstilla att valda artiklar och tidskrifter dr vetenskapligt granskade (Ulrichsweb, 2024).
Amnesordlistor MESH och CINAHL headings anviindes for att enklare forstd sambandet,
skillnaden och synonymer av termer (Friberg, 2022).

MeSH-termer som anviandes i sokningen via PubMed var attitude, consultation,
interpersonalrelations och patient centered care. CINAHL Plus heading som anvindes i
sokningen innefattar interpersonalrelations, attitude, patient attitudes och patient centered
care. Tekniken Boolesk soklogik anvandes for att fa fram ett adekvat urval av artiklar. Enligt
Ostlundh (2022) anvinds detta for att markera kombinationen av valda s6kord och
synonymer. Boolesk operatorerna som anviandes var AND, OR och NOT. I CINAHL Plus
databas anvindes trunkering * i sokningen for att fa fram ordets alla méjliga bojningar. Detta
rekommenderas av Ostlund (2022).

Sokord som anvindes i kombination med varandra och Boolesk operatorer i CINAHL Plus

» o« »” &« » o« » « » o« » & ”

databas: “aged”, “elder”, “elderly”, “elderly people”, “older”, “geriatric”, “old people”, “older

adults”, “senior”, “65+ years”, “telehealth”, “telecare”, “telemedicine”, “ehealth”, “e-health”,

“availability”, “access”, “health services accessibility”, “internet use”, “accessibility”,
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”» &« »n " <« »  « ”» &«

“barriers”, “obstacles”, "challenges", “patient attitudes”, “patient experiences”, “patient

» «

perspectives”, “patient satisfaction”, “digital health” och “opinion”.

Sokord som anvindes i kombination med varandra och Boolesk operatorer i PubMed:

»  « »  «

“telehealth”, “care”, “digital health consultations”, “telemonitoring”, “seeking healthcare”,

» & »” » W«

“elderly”, “older adults”, “user experience”, “user satisfaction”, “use”, “health portal”, “patient

» « » « » « » &«

experience”, “electronic health records”, “patient satisfaction”, “primary care”, “patient
portals”, “healthcare technology", “online accessibility”, “nursing”, “digital” och "technology".
Sokningen genererade sammanlagt fran bade databaser 700 artiklar, varav 83 abstract lastes

och 31 artiklar lastes 1 sin helhet.

Exklusionskriterier som implementerades i artikelsokningen var NOT “review”, deltagare
under 65 ar och studier som genomfordes innan 2016 for att kunna exkludera inaktuella
data. Inklusionskriterier som implementerades var peer review och engelska sprak (se bilaga
A). Vetenskapliga artiklar som inkluderade vardpersonalens upplevelser, uppfattningar
och/eller erfarenheter av digitala vardtjanster inkluderades enbart om resultatet kunde
sarskiljas, dirmed enbart de dldres erfarenheter lyfts fram i examensarbetets resultat.

Enligt Ostlundhs (2022) rekommendationer listes artiklarnas titel forst. Sammanlagt listes
700 artiklars titlar och detta visade stor nytta vid forsta urvalet. Nar titeln visade relevans och
fdngade intresse listes artikelns abstract for att fa en sammanfattning av dokumentets
innehall. I nista steg lastes artiklarna igenom dnnu en gang for att sakerstilla deras
reliabilitet. I detta steg exkluderades artiklar som visade otillrackligt samband med
examensarbetets syfte samt artiklar med olamplig &ldersgrupp bland deltagare i forskning.

Efter implementering av inklusions- och exklusionskriterier inkluderades elva artiklar, som
genomgatt en kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes enligt
Fribergs (2022) nio av 27 framstillda granskningsfragor for kvalitativa respektive
kvantitativa studier (se bilaga B). Eftersom detta examensarbete innefattar bade kvalitativa
och kvantitativa studier i resultatet, inhdmtas fragor fran bdda metoderna. Enbart sddana
fragor valdes ut som aterkom i granskningsfragor for bade kvalitativa och kvantitativa studier
samt fragor som visade tillamplighet och relation till valt intresseomrade. Med hjilp av
granskningsfragorna kunde artiklarna poangsittas. Varje “ja” svar ger en poang, “nej” svar
ger noll podng, maxpodngen var nio. Artiklarnas kvalitet bedomdes som hog mellan 7—9
poiang, medel mellan 5—-6 och 1ag kvalitet mellan 0—4 poidng. Samtliga elva artiklar bedémdes
ha hog kvalité efter kvalitetsgranskningen och inkluderades darmed till analysen (se bilaga
B).

4.2 Dataanalys och genomforande

Enligt Fribergs (2022) rekommendationer har analysering av studierna skett i fyra steg, med
mal att identifiera 6vergripande omréaden i studierna. I forsta steget lastes de valda studierna
flera gdnger om for att begripa textens innehéll och hitta sammanhang. I andra steget
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dokumenterades artiklarnas syfte, metodologiska tillvigagangssitt, deltagare och resultat i
en oversiktstabell. Tabellen hjilpte att fa en strukturerad grund och klarhet infor fortsatta
analysen. Informationen placerades i en 6versiktstabell som ses i bilaga C, artikelmatris. Med
hjalp av oversiktstabellen far dven ldsaren en inblick pa granskningsprocessen samt far
mojlighet att granska och virdera sjilva valet av artiklar och dess relevans i forhallande till
examensarbetets syfte (Friberg, 2022). Under steg tre i analysprocessen soktes likheter och
skillnader i artiklarnas metodologiska tillvigagangssitt, syfte, deltagare och resultat. Likheter
och skillnader i artiklarnas metod, syfte, deltagare och resultat presenteras under punkt 5. I
sista, fjarde steget skapades olika tema efter innehall av artiklarnas resultat. I detta steg har
hansyn tagits till att kvalitativa studier fokuserar pa ord och sammanhang medan de
kvantitativa resultaten inriktar sig pa siffror och statistik. Efter Fribergs (2022) forslag
doptes resultatavsnittets rubriker efter de teman som identifierades under steg fyra av
analysen for att ge lasaren en forstaelse for omradet.

4.3 Etiska overvaganden

Enligt CODEX (2023) har forskaren sjilv ytterst ansvar att se till att det vetenskapliga arbetet
ar av god kvalitet och moraliskt godtagen. Under skrivprocessen har det tagits hansyn till
forskningsetiska overviganden sdsom kunskapsintresset, oredlighet, forfalskning, fabricering
och plagiering.

Oredlighet, enligt Sandman & Kjellstrom (2013) innebar fabricering och forfalskning av data
med syfte att vinkla studiens resultat sa att den stodjer forfattarens egen teori eller hypotes.
Med plagiat anses beslagtagning av andra personers publicerade texter eller idéer utan att ge
erkdnnande eller visa tydlig hanvisning, dirmed framsta som originalforfattare. Sandman &
Kjellstrom (2013) beskriver dven att vid genomforandet av en studie ar det vasentligt att
undersokningen leder fram till viardefull kunskap.

Enligt Vetenskapsradet (2017) ar etiska overviganden dr centrala for examensarbetets
kvalitet, framstillningssatt och reliabilitet. Examensarbetet avser halla sig objektivt.
Oversittning av sirskilda begrepp fran engelska till svenska gjordes med etisk medvetenhet
som rekommenderas av Kjellstrom (2017) for att undvika missforstand och feltolkning.
Samtliga vetenskapliga artiklar som analyserades var skrivna p& engelska. Google Oversitt
(u.a.), en tjanst som erbjuder maskindversittning av texter till ett annat sprak anviandes vid
behov for att minimera feltolkning av artiklar och begrepp som anvindes i examensarbetet.
Referenslistan utgar fran APA referenssystemet (American Psychological Association, 2022).
Referenssystemet rekommenderas av Akademin for hélsa, vard och valfard pa Malardalens
Universitet. Examensarbetet foljer principen om att gora gott. Detta innebar att studien
stravar efter att gora nytta for omvardnaden (Martensson & Frilund, 2017).
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5 RESULTAT

I foljande beskrivs likheter och skillnader i de valda vetenskapliga artiklarnas syfte, metod,
deltagare och resultat. Likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och deltagare
beskrivs i lopande text samt redovisas i tabellform. Likheter och skillnader i artiklarnas
resultat presenteras i l0pande text med underrubriker som doptes efter teman som
identifierades i artiklarnas resultat.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte

Likheter i fem av artiklarnas syften var att de handlade om att “identifiera” nagonting i
forskningen (Ladin et al., 2021; Landgren & Cajander 2021; Nene et al., 2023; Zoorob et al.,
2022). Tva artiklar hade avsikt att “utforska” (Kristiansen et al., 2023; Nymberg et al., 2019)
och resterande artiklarna syftade pa att "beskriva” (Portz et al., 2019), "underscka”
(Jakobsson et al., 2019), "forklara” (Piculell et al., 2021) och “tydliggora” (Raja & Uhrenfeldt,
2022). Tva av artiklarnas syfte var att jamfora digitala vardtjanster med traditionella
vardmoten (Bhatia et al., 2022; Ladin et al., 2021) medan resterade fokuserade enbart att
skriva om digitala vardtjanster (se Tabell 1).

Tabell 1: Sammanstéllning av artiklarnas syfte

Forfattare, artal | Syfte

Ladin K. et al., 2021 | To identify patient, care partner, and nephrologists' perceptions of
the patient-centeredness, benefits, drawbacks of telehealth compared
to in-person visits.

Portz J. et al.,, 2019 | To use the Technology Acceptance Model as a framework for
qualitatively describing the Portal user interface and user experience
and use behaviors among older patients with multiple chronic
conditions.

Nymberg V. M. et Exploring the elderly patients’ beliefs, attitudes, experiences, and

al., 2019 expectations of e-health services.

Jakobsson E. et al., | To investigate experiences of using eHealth in contact with health

2019 care among older adults with cognitive impairment.

Zoorob D. et al., To identify concerns, barriers and facilitators impacting the use of

2022 patient portals by older patients as well as desired features in future
updates.

Kristiansen E. et al., | To explore older patients’ experiences with accessing and using e-

2023 consultations to send text- based clinical inquiries to the GP online.
Piculell E. et al., To explain how older persons with cognitive impairment experienced
2021 technology-based health communication through the use of a mobile

application to facilitate a sense of coherence.
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Raja, M. &
Uhrenfeldt, L., 2022

To clarify the phenomenon of sense of dignity experienced in older
adults, concerning how their expectations and needs are met within
the context of digitally led healthcare in Norway.

9. Landgren, S. & To identify reasons for non-use among elderly in the countryside and
Cajander, A., 2021 | describe perceived possible challenges and opportunities with digital
health consultations.

10. Nene, S. et al., 2023 | To identify perceptions, barriers, and possible facilitators to telehealth
use amongst elderly patients with comorbidities, their caregivers, and
health-care providers (HCPs).

11. Bhatia, R. et al., To identify older adults' overall satisfaction with telemedicine and to

2022 compare telemedicine with in-person care.

5.2 Likheter och skillnader i metodologiska tillvagagangssatt

Majoriteten av artiklarna, det vill sdga atta av 11, anvénde sig av kvalitativ ansats, varav en
anviande fenomenologiskt induktiv studie med kvalitativ ansats (se tabell 2 nedan). Samtliga
kvalitativa artiklar anviande sig av intervju som datainsamlingsmetod samt tematisk
analysmetod (Jakobsson et al., 2019; Kristiansen et al., 2023; Ladin et al., 2021; Landgren &
Cajander, 2021; Nymberg et al., 2019; Piculell et al., 2021; Portz et al., 2019; Raja &
Uhrenfeldt, 2022). En artikel anvinde sig av kvantitativ ansats med enkit som
datainsamlingsmetod och beskrivande statistik och temaanalysmetod (Nene et al., 2023).
Tva artiklar anviande sig av mixad metod. En utav de anviande fokusgrupp samt intervju
(Zoorob et al., 2022) och den andra anvande enkéter (Bhatia et al., 2022) som
datainsamlingsmetod. Bdda mixad metod artiklar anvinde beskrivande statistikanalysmetod,
skillnaden var att en av de (Bhatia et al., 2022) anvande dven tematisk analys.

Tabell 2: Sammanstéllning av artiklarnas metod

Artikel | Forfattare, artal | Metodologiska tillvagagangssatt
nr.
1. Ladin et al., 2021 - Kvalitativ studie
- Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer
- Tematisk analys
2. Portz et al., 2019 - Kvalitativ, utforskande, beskrivande studie
- Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer och fokusgrupper
- Tematisk analys
3. Nymberg et al., - Kvalitativa fokusgruppsintervjuer

2019

- Datainsamling genom fokusgrupper och semistrukturerade intervju
- Tematisk analys
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4, Jakobsson et al., - Kvalitativ studie
2019 - Datainsamling genom semistrukturerade intervju
- Tematisk kod och innehallsanalys
5. Zoorob et al., 2022 | - Mixad metod studie
- Datainsamling genom semistrukturerad intervju med 6ppna fragor i
fokusgrupper, tvarsnittsundersokning
- Beskrivande statistik analys
6. Kristiansen et al., - Kvalitativ studie
2023 - Datainsamling genom semi strukturerade Intervjuer
- Tematisk analys
7. Piculell et al., 2021 | - Kvalitativ studie
- Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer
- Tematisk analys
8. Raja, M. & - Fenomenologiskt induktivt studie med kvalitativ ansats
Uhrenfeldt, L., - Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer
2022 - Tematisk analys
9. Landgren, S. & - Kvalitativ studie med deduktiv och induktiv ansats
Cajander, A., 2021 | - Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer
- Tematisk analys
10. Nene, S. et al., - Kvantitativ studie
2023 - Datainsamling genom enkat med bade slutna och éppna fragor
- Beskrivande statistik och tematisk analys
11. Bhatia, R. et al., - Mixad metod, tvarsnitts multimetodstudie
2022 - Datainsamling genom tva enkéter; en med 6ppna och en med slutna

fragor
- Beskrivande statistisk och tematisk analys

5.3 Likheter och skillnader bland deltagare

I artiklarna uppmarksammades skillnader bland deltagarnas hilsa. Majoriteten av artiklarna
har valt att fokusera pa friska dldre personer (Bhatia et al., 2022; Kristiansen et al., 2023;
Landgren & Cajander, 2021; Nene et al., 2023; Raja & Uhrenfeldt, 2022; Zoorob et al., 2022).
Tva artiklar inriktade sig pa personer med kroniska sjukdomar (Ladin et al., 2021; Nymberg
et al., 2019) och tva artiklar stillde dldre personer med nedsatt kognitiva funktioner i
centrum (Jakobsson et al., 2019; Piculell et al., 2021). Samtliga artiklars deltagare bestar av
aldre over 65 ar, som ses i tabell 3 nedan. Antalet deltagare i studierna skiljer sig tydligt &t.
Over hilften av artiklarna inkluderar mellan 9—16 deltagare (Jakobsson el at., 2019;
Kristiansen et al., 2023; Landgren & Cajander, 2021; Nymberg et al., 2019; Piculell et al.,
2021; Raja & Uhrenfeldt, 2022). Tre artiklar har mellan 24—40 deltagare (Ladin et al., 2021;
Nene et al., 2023; Portz et al., 2019) och tva artiklar har éver 200 deltagare (Bhatia et al.,
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2022; Zoorob et al., 2022). En av artiklarna inkluderat enbart kvinnliga deltagare (Zoorob et
al., 2022).

Tabell 3: Sammanstéllning av artiklarnas deltagare

Artikel | Forfattare, artal | Deltagare
nr.
1. Ladin K. et al., 2021 | 30 patienter >70 ar med kronisk njursjukdom
2. Portz J. et al., 2019 | 24 multisjuka patienter >65 ar
3. Nymberg V. M. et 15 dldre patient mellan 65—80 ar med minst en kronisk sjukdom,
al., 2019 behandling med minst tre lakemedel och ingen tidigare diagnos av
kognitiv funktionsnedsattning
4. Jakobsson E. et al., | 9 deltagare mellan 65—-84 ar med olika kognitiva
2019 funktionsnedsattningar
5. Zoorob D. et al., 205 kvinnor >65 ar
2022
6. Kristiansen E. et al., | 16 patienter >65 ar
2023
7. Piculell E. et al., 16 patienter mellan 71-100 ar med kognitiv forsamring
2021
8. Raja, M. & 13 patienter 6ver 75 ar
Uhrenfeldt, L.,
2022
9. Landgren, S. & 13 patienter 6ver 65 ar
Cajander, A., 2021
10. Nene, S. et al,, 40 patienter 6ver 65 ar
2023
11. Bhatia, R. et al., 208 patienter 6ver 65 ar
2022

5.4 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

I artiklarnas resultat identifierades fem centrala teman: Tillganglighet, digital kompetens och
anvandarupplevelse, behov av stéd, misstro och tvivel samt vikten av mellanménskliga
relationer. Dessa presenteras nedan i Ilopande text.
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5.4.1 Tillgdnglighet

Digitala vardtjanster uppskattades for sin bekvamlighet och tillgdnglighet av patienterna. Att
kunna kontakta varden fran den avslappnande hemmamiljon nimndes som en viktig positiv
aspekt av patienter. Att inte behova hélla sig till specifika kontorstimmar och att ha mojlig
tillgang till lakare mer eller mindre dygnet runt uppfattades som betydande fordelar av dldre
patienter. Aldre patienter uppskattade mdojligheten att inte behéva sitta i ett viintrum med
andra sjuka och bli utsatta for olika virus och sjukdomar. Patienterna uppfattade digitala
vardtjanster som fordelaktiga, speciellt for de som bor pa landsbygden langt fran ndrmaste
vardcentral och/eller sjukhus. Dessa tjanster uppfattades ocksa som mer tid- och
kostnadseffektiva jamfort med traditionella méten tack vare besparing av resetid,
resekostnader och snabbare tillgang till en lakartid (Bhatia et al., 2022; Kristiansen et al.,
2023; Ladin et al., 2021; Nymberg et al., 2019).

Aldre hade genomgaende positiva uppfattningar av digitala virdtjansters tillginglighet,
sarskilt vid behov av omedelbar radgivning, bradskande situationer samt sena kvéllar. De
mest populéra funktioner med digitala vardtjanster hos dldre var e-postmeddelanden,
pafyllning av recept, online bokningar och att se labbresultat. Aldre patienter ville engagera
sig aktivt i att hantera sin hilsa genom digitala tjanster samtidigt 1ag stor vikt pa valfriheten
och att kunna ha kontroll 6ver nir och hur dessa tjanster skulle anvindas (Kristiansen et al.,
2023; Landgren & Cajander, 2021; Portz et al., 2019; Raja & Uhrenfeldt, 2022).

5.4.2 Digital kompetens och anvédndarupplevelse

Aldre patienter uttryckte en viss negativ uppfattning om digitala vardtjinsters anvindning.
Negativa uppfattningarna har grundat sig vanligen i svarigheter att navigera i olika
funktioner, for liten teckenstorlek och ofta forekommande uppdateringar. Aldre patienter
hade en uppfattning om att de saknar grundlaggande digitala kunskaper och processen att
lira sig ndgot nytt ansigs vara utmanande. Aldre patienter uttryckte en ridsla for att
anvanda teknik och att gora misstag (Piculell et al., 2021; Portz et al., 2019; Raja &
Uhrenfeldt, 2022). Misslyckade forsok till inloggning och otydliga bokningssystem ledde till
stress, frustration och en kénsla av besvikelse hos dldre patienter. En stabil relation med
teknik uppfattades av dldre patienter vara en forutsittning for att anvianda digitala
vardtjinster. Aldre patienter som inte behirskade internet, mobiltelefoner och dator métte
svarigheter (Jakobsson et al., 2019; Nymberg et al., 2019). Hos 50% av dldre ansags tekniska
problem vara den frimsta hinder for en positiv anvindarupplevelse. Andringar som 6nskades
av dldre patienter var forstoring pa ikoner och text 47% samt forenklad design 46% (Zoorob
et al., 2022).

Vissa dldre kidnde sig pressade att ldra sig och att anvinda ny teknik och uppgav en radsla
over att bli utelamnade om de inte héller jamna steg med digitaliseringen inom hilso- och
sjukvard. Patienter uppfattade den snabba utvecklingen som kravande med hoga
forvantningar. Patienterna betonade behovet av tid, ett anpassat tempo och en
individualiserade strategi for att kunna lara sig anvanda digitala vardtjansterna. Ungefar
40% av aldre patienter uppfattade moten via digitala vardtjanster saimre dn personliga besok
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och ungefar 5% tyckte att digitala vardtjanster fungerade battre dn traditionella virdbesok
(Bhatia et al., 2022; Kristiansen et al., 2023).

5.4.3 Behov av stod

Enbart tillging till teknik racker inte, utan det 4ven behovs en framgangsrik anvindning av
detta. Aldre patienter ansigs mota svarigheter i samband med digitala vardtjinster pa grund
av kognitiva och motoriska begransningar. Hinder pa grund av dldrande, sdsom darrande
fingrar, nedsatt syn och/eller horsel var de vanligaste forekommande utmaningarna som
dldre motte. Att 1isa pa display och att anvinda pekskirm ansigs vara svért. Aldre patienter
sokte vanligen hjalp med anvindning av digitala vardtjanster pa grund av nedsatt talférmaga,
nedsatt forstaelse och minnesproblematik (Jakobsson et al., 2019; Nene et al., 2023;
Nymberg et al., 2019; Piculell et al., 2021). Ungefar 73% av dldre patienter uppfattade att stod
fran lakaren underldttade anviandningen av digitala tjanster och 58% uppfattade att stod fran
familj var avgorande for framgangsrik anvindning av tjansterna (Zoorob et al., 2022).
Omfattningen av stod varierade mellan patienter, allt fran tillfallig assistans till att familj
eller vardgivare skotte alla digitala vArdkontakter. Aldre patienter uttryckte oro dver att
hantera digitala vardtjanster utan stod fran familj och nirstdende, och betonade att palitlig
hjalp bidrog till kidnsla av trygghet (Jakobsson et al., 2019; Piculell et al., 2021).

Patienterna lyfte fram behovet av manualer, stod och talamod for inlarningsprocessen. Att
inte kunna anvinda den nya tekniken, bristen pa forstaelse och okdnda system paverkade
aldres vardighet och resulterade i kinsla av analfabetism. Vissa dldre patienter kinde en
motvilja att be om stod, trotts behov. En kénsla av beroende pa grund av digitala utmaningar,
sirskilt inom hilso- och sjukvarden, vicktes hos dldre patienter. Aldre uppfattade en plotslig
forlust av sjalvstandighet som resulterade i kinsla av sarbarhet och minskad vardighet (Raja
& Uhrenfeldt, 2022).

Aldre patienter uppfattade att stéd fran niirstdende och familj var dven viktig vid
oversiattning av innehall i digitala vardtjanster. Personer som inte hade svenska som
modersmal upplevde svarigheter med att kommunicera med ldkaren. Patienterna oroade sig
for att inte anvinda medicinska termer korrekt och oroade sig for potentiella missforstand pa
grund av sprakbarriar (Piculell et al., 2021).

5.4.4 Misstro och tvivel

Aldre patienter uppfattade en ridsla 6ver att inte kunna kontrollera vem som har till gdng till
deras personliga informationer. Oro 6ver digitalintegriteten sags hos 45% av patienter
(Zoorob et al., 2022). Patienterna ansags uppfatta en tveksamhet 6ver lakarens formaga att
kunna hantera kinslig information pa digitala tjanster (Raja & Uhrenfeldt, 2022). Nistan
23% av dldre patienter uttryckte att de inte ville diskutera halsoproblem och kinsliga amnen
digitalt (Bhatia et al., 2022). Patienter uppfattade att vardkvaliteten minskade 6ver
distanskonsultationer och uttryckte skepticism mot mojligheten att genomfora en korrekt
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och tillforlitlig undersokning utan personlig interaktion. Vissa dldre patienter uttryckte
bristande engagemang och 1ag intresse for digitala vardtjanster och uppfattade att dessa
tjanster var avsedda for den yngre generationen. Aldre patienter ansigs inte ha avsikt att
forandra sina nuvarande rutiner och metoder att soka vard och 6nskade fortsatta med fysiska
besok (Landgren & Cajander, 2021; Serina et. al., 2023). Aldres uppfattning var att
digitaliseringens framgang inom hélso- och sjukvarden gar pa bekostnad av personcentrerad
vard och uttryckte att sjukvarden bor skifta fokuset fran datorer till patienterna (Ladin et al.,
2021; Nymberg et al., 2019; Piculell et al., 2021).

5.4.5 Vikten av mellanménskliga relationer

Vikten av ménsklig kontakt betonades av flera dldre patienter. Kommunikation ansikte mot
ansikte uppfattades vara lattare for dldre patienter, sarskilt for att hantera viasentliga behov
och fragor. En god relation med vardgivaren ansags bidra till kédnsla av tillfredsstillelse,
respekt och sikerhet. Aldre patienter betonade kopplingen mellan hilsa och kinslomissiga
varden och tyckte att goda mellanmanskliga relationer héjde vardkvaliteten och bidrog till
god hilsa. Enligt dldre patienter priaglades en god vardrelation av 6msesidig 6ppenhet,
vanskap och gott samarbete. Att hora vardpersonalens rost och kdnna deras fysiska niarvaro
uppfattades bidra positivt pa dldre patienters upplevelse av virdighet. Patienter papekade
skillnaden mellan att prata med en ldkare i ett personligt sammanhang och att héra en
robotrost via telefon (Jakobsson et al., 2019; Raja & Uhrenfeldt, 2022).

Vissa ildre patienter foredrog videosamtal framfor chatt eller telefonsamtal med tanke pa
mojligheten for 6gonkontakt, &ven om det skedde via kamera och skdarmar. Kontinuitet i
varden uppfattades vara avgorande for dldre patienter, med en preferens for upprepade
kontakter med samma ldkare och sjukskoterskor (Landgren & Cajander, 2021). En
viletablerad och fortroendefull relation med ldkaren ansags gora det liattare for dldre
patienter att omvéxla fran traditionella- till digitala vardtjanster med forutsattning att de
skulle fortsitta traffa samma ldkare. Den fortroendefulla relationen resulterade att dldre
patienter kinde sig tryggare och vagade prova ny teknik och nya sitt att kontakta varden.
Vissa patienter avstod fran att anvidnda digitala vardtjanster nir deras betrodde ldkare var
frinvarande och uttryckte att de hellre viintar dn triffar en vikarie. Aldre patienter delade
uppfattningen av att fortroendefulla relationer med vardgivare inte kunde skapas via digitala
vardtjanster, utan endast via fysiska traff (Kristiansen et al., 2023; Bhatia et al., 2022).

Aldre patienter uttryckte brist pA anknytningar via att digitala virdméten och hade
uppfattningen att fysiska traff bidrog till djupare dialoger. Aldre patienter beskrev
svarigheter att 6ppna upp sig utan fysisk narvaro av lakaren. Uppfattningar av att méten blev
forkortad och samtal blev opersonliga resulterade att dldre patienter utelamnade vissa viktiga
aspekter under samtalet om sin sjukdom (Ladin et al., 2021).
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6 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att kartlagga dldres uppfattningar av digitala
vardtjanster. I foljande del av examensarbetet kommer resultatdiskussion, metoddiskussion
och etikdiskussion att redovisas.

Avsnittet inleds med en diskussion om artiklarnas syfte, metod och resultat. Darefter foljer
en diskussion om examensarbetets valda metod och slutligen presenteras en etiskdiskussion.
Diskussionen delas upp i delar efter Henricsons (2017b) rekommendation.

6.1 Resultatdiskussion

Nedan presenteras en diskussion kring artiklarnas syften, metoder, deltagare och resultat.
Avsnittet redovisas i tva delar: artiklarnas syften, metod och deltagare samt artiklarnas
resultat.

6.1.1 Artiklarnas syften, metod och deltagare

De valda vetenskapliga artiklar som anvindes hade olika syften men huvudsakliga fokuset 1ag
pa dldres erfarenheter och uppfattningar av digitala vardtjanster. En tydligformulerad och
relevant syfte ger en klar bild av vad som anses vara centralt i ett vetenskapligt dokument
samt bidrar till tydlighet av vad det vetenskapliga arbetet vill uppna och tyder pa dess
ambitioner (Henricson, 2017a).

Samtliga vetenskapliga artiklar inkluderade nyckelverb i syftesformuleringen. Ett nyckelverb
i syftesformuleringen &r centralt och den beskriver vad som ska goras, till exempel:
kartldgga, bedoma, undersoka, forklara etcetera (Henricson, 2017a). Den vanligaste
forekommande nyckelverben, som férekom hos fem av artiklar, var ”att identifiera”. Ovriga
nyckelverb var "utforska”, "beskriva”, “undersoka”, "forklara, och “tydliggora”. De
identifierade nyckelverben i valda artiklar visade ingen samband med dess metod. Enligt

Henricson (2017a) bor metoden styras av syftet och materialet i vetenskapliga studier.

Atta av resultatartiklarna anviinde sig av kvalitativ ansats samt intervju som
datainsamlingsmetod och tematisk analysmetod (Jakobsson et al., 2019; Kristiansen et al.,
2023; Ladin et al., 2021; Landgren & Cajander, 2021; Nymberg et al., 2019; Piculell et al.,
2021; Portz et al., 2019; Raja & Uhrenfeldt, 2022). Intervju som datainsamlingsmetod anses
vara lamplig att anvanda for forskare och studenter som vill ge mojlighet att forsta deltagare
med fokus pa deras erfarenheter och upplevelser (Danielson, 2017a). De kvalitativa artiklar
som analyserades anviande semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Detta
innebar intervju med 6ppna fragor som formulerades i en viss struktur men som anpassas av
intervjuaren till den aktuella situationen. Intervjun innehaller en guide som fungerar som
stod under samtalets gang. Kvalitativ forskningsintervju med 6ppna fragor ger svar pa
personers upplevelser, uppfattningar och kianslor (Danielson, 2017a). Intervjumetod med
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ostrukturerade och helt 6ppna fragor ar flexibel och resulterar vanligtvis i ldnga berattelser.
En av artiklarna anvande sig av semistrukturerade fragor i kombination med 6ppna
intervjufragor.

En artikel anvinde sig av kvantitativ ansats med enkét som datainsamlingsmetod och
beskrivande statistik och temaanalysmetod (Nene et al., 2023).

Tva artiklar anviande sig av mixad metod och anvinde fokusgrupp samt intervju (Zoorob et
al., 2022) och enkiter (Bhatia et al., 2022) som datainsamlingsmetod. Bdda mixad metod
artiklar anvande beskrivande statistikanalysmetod.

Artiklar som anviande enkit som datainsamlingsmetod kombinerade fardigtestade enkiter
med egenformulerade fragor, specifikt anpassade for aktuella studier. Fardiga enkiter som
datainsamlingsmetod ar fordelaktiga om forfattaren vill minimera risken for
missuppfattningar. Enligt Polit & Beck (2021) dr sammanstillning av enkiter vanligtvis
enkelt och tydligt men vikten betonas av att forfattarna méaste vara varsamma att inte
formulera frigorna sa att deras asikter eller forutfattade meningar har inverkan pé svaren.
Fordelar med egenkonstruerade enkatfragor ar att forskaren kan fraga exakt vad hen ar ute
efter samt att kunna férbestimma enkitens langd och omfattning. Nackdelar med
egenkonstruerade enkatfragor ar att risken hojs for misstolkning samt att svarigheten att
sammanstélla och tolka svaren okar (Billhult, 2017).

Fokusgrupper anvandes hos tre artiklar, varav tvd med mixad metod och en med kvalitativ
ansats. Fordelen med fokusgrupper anses vara mojligheten att dra nytta av interaktioner som
sker under samtalet i fokusgruppen samt att studera manniskors erfarenheter och
varderingar (Wibeck, 2017). Metoden ger en inblick pA ménniskors gemensamma
uppfattningar samt ger en livlig representation av manniskors naturliga och spontana
beteende. Fokusgrupper har bred anvandningsomrade, daremot ar resultaten fran grupperna
inte generaliserbara. Hos stora fokusgrupper finns en risk att vissa deltagare inte kommer till
tals och att parallella konversationer uppstar mellan vissa deltagare. Enligt Wibeck (2017) ar
enkater mer fordelaktiga vid fragor som beror en storre del av befolkningen. Dessutom kan
etiska skl finnas till att undvika fokusgrupper som metod. Aven om forskaren har
konfidentialitet, kan det inte garanteras att deltagarna i fokusgruppen, som diskuterar
kinsliga amnen, inte sprider information utanfor studien och/eller rojer nagon annans
identitet i gruppen (Wibeck, 2017).

Urvalet och deltagare i en studie kan variera, men bor alltid bestimmas utifran syftet och
metoden (Danielson, 2017b). Artiklarna som anvinde kvalitativ metod inkluderade mellan
9—30 deltagare. Artikeln med kvantitativ metod inkluderade 40 deltagare och mixad metod
artiklarna hade flest deltagare, 205 respektive 208 deltagare. Vanligen inkluderas farre
deltagare i kvalitativa studier jamfort med kvantitativa studier (Henricson & Billhult, 2017).
Antalet personer som ingér i intervjuer, vare sig med 6ppna, eller semistrukturerade fragor,
bor bestimmas med hansyn till lamplighet. Tva av valda artiklar inkluderade deltagare med
kronisk sjukdom och tva artiklar inkluderade deltagare med kognitiva funktionshinder. Att
begrinsa sig till fa deltagare i en studie kan vara fordelaktig nar dessa personer lever med
svara sjukdomstillstand da utférandet av intervjun kan vara svar. Viktigt att forsta deltagarna
da beskrivning av upplevelser och erfarenheter av en viss situation kan se olika ut beroende
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pa intervjun sammanhang och deltagarnas formégor, sa som eventuella langvariga
sjukdomar och kognitiv forsamring (Danielson, 2017b).

Att inkludera deltagare med kognitiva forsamringar i studier kan resultera i sankt
trovardighet och 6verforbarhet av en studie. Trovardighet innebar att studiens nyskapad
kunskap har ett giltigt och rimligt resultat. Detta kan ifragasittas da flera resultatartiklar
inkluderade deltagare med kognitiv forsamring som gor det troligt att resultaten vid ett annat
tillfalle hade varit annorlunda. Deltagare med kognitiva forsdmringar kan sinka en studies
overforbarhet genom att resultatet kan i hog grad inre 6verforas till andra grupper, kontexter
eller situationer (Méartensson & Fridlund, 2017).

Fa deltagare i en vetenskaplig studie kan resultera i bade begransade och rika data, beroende
pa formuleringen av intervjufragorna. Urvalet kan begriansas for att fa en god och bred
variation om samma fenomen. Detta heter strategiskt urval som innebéar vanligen alder,
utbildningsniva, etnicitet med mera (Henricson & Billhult, 2017). Samtliga artiklar
begriansade sig strategiskt till lder 6ver 65 ar i urvalet. Majoriteten, det vill saga 85% av
personer over 65 ar i Sverige lever med minst en kronisk sjukdom (SOU, 2016), och 8% av
personer over 65 ar och nastintill 50% av personer over 9o ar lever med en demenssjukdom
(Hjarnfonden, 2022). Detta kan forklara varfor fyra av studier inkluderade deltagare med
kroniska och/eller kognitiva sjukdomar.

Majoriteten av artiklarna, det vill sdga atta av elva, inkluderade ingen teoretisk utgangspunkt.
Detta ansags, av forfattaren, inte sdnka artiklarnas kvalitet eller validitet/trovardighet. Enligt
Friberg & Dahlborg (2022) innebir en teoretisk utgdngspunkt att se pa arbetet och det valda
fenomenet ur ett specifikt perspektiv.

6.2 Diskussion av artiklarnas resultat

I detta avsnitt diskuterar artiklarnas resultat i relation till bakgrund, tidigare forskning och
den valsa vardvetenskapliga teorin for examensarbetet.

6.2.1 Tillgédnglighet

Resultatet visade att majoriteten av dldre i studier uppskattade tillgangligheten och
bekviamligheten med digitala vardtjanster. Att kunna komma i kontakt med virden mer eller
mindre dygnet runt for att fa halsorad varderades hogt av dldre patienter. Detta motsvarar
svensk sjukskoterskeforeningens (2019) beskrivning som uppger att sjukskéterskor ska
anvanda digitala hélsotjanster sa att den gynnar patienters delaktighet och underlattar
tillgangligheten till varden. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 3 kap. § 1 respektive 5
kap. 1 § beskriver att vard skall vara tillginglig for allmanheten och skall bedrivas med
respekt for individen. I tidigare forskning framkom att sjukskéterskor upplevde att digitala
vardtjanster okar tillgangligheten till vard, sarskild for personer med rorelsehinder och
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personer som bort langt fran narmaste vardcentral eller sjukhus (Brown et al., 2023; Chen et
al., 2022b; Macdonald et al., 2018).

I resultatet framkom att dldre patienter uppskattade och anvinde giarna manga olika
funktioner av digitala virdtjinster, dock betonades vikten av valfrihet. Aldre ville ha kontroll
over sin hilsa och ville sjalv bestimma hur och nir de anviande digitala vardtjanster. Detta
stimmer 6verens med Watsons (2008) teori om mansklig omsorg som beskriver att
sjukskoterskan bor aktivt lyssna pa patienten och hjilpa den att fa kontroll 6ver sin hilsa
samt att forsdkra patienten om sin trygghet.

6.2.2 Digital kompetens och anvandarupplevelse

Resultatet visade att dldres uppfattningar av digitala vardtjanster paverkades stor grad av
deras digital kompetensniva. Aldre patienter kiinde press att behdva snabbt lira sig nya saker
och vid misslyckat forsok vicktes kdnslor av besvikelse och frustration. Som atgird 6nskade
aldre individualiserade inlarningsstrategier och mer tid. I tidigare forskning framkom att
vissa sjukskoterskor upplevde att dldre dr mindre formogna att anvinda digital teknologi
(Kim & Oh, 2020; Mannheim et al., 2021). Sjukskdterskornas upplevelser kan grunda sig i
stereotypa forestallningar som baseras pa manniskans alder. Dessa forestillningar kan dels
handla om alderism, som innebir en diskriminering och ett negativt synsitt pa grund av en
persons alder, dels pa hoga forvantningar att dldre ska kunna halla jaimna steg med
samhallets utveckling (Nygren & Lundman, 2014). Detta sdger emot Watsons (2008) teori
om att tillampa kunskap pa ett kreativt sitt, som presenteras i vardvetenskapliga
perspektivet. Teorin betonar vikten av sjukskoterskans vardpedagogiska arbete, som bor
formas efter resurser och kunskaper som patienten redan har. Detta bor goras med talamod
och respekt for patientens individuella andliga och fysiologiska viarderingar.

I resultatet framkom att dldre patienter 6nskade anpassning och férandring av digitala
vardtjanster for enklare anvandbarhet. I tidigare forskning framkom att sjukvardpersonal
vidtagit atgiarder pa egen hand, sa som ldngsamt och tydligt tal, anpassad tonvikt och
forlangda pauser, for effektivisering av kommunikation via digitala vardtjanster, sarskilt vid
videomote (Chen et al., 2022a; Jarva et al., 2022; Kim & Oh, 2020). Resultatet visade att
dessa anpassningar uppfattades positivt och hade stor betydelse for dldre patienter. Dessa
anpassningar kan relateras till Watsons (2008) vardvetenskapliga perspektiv med sarskilt
betoning pa begreppet omsorgens sprak som handlar om sjukskoterskors forméaga att
omsitta teoretiska kunskaper i praktik. Omsorgens sprak innebar att sjukskoterskan hittar
nya och unika strategier att arbeta efter vid varje ny méte med en patient. Omsorgens sprak,
enligt Watson (2008), betonar dven vikten av att uppfatta samtalets nyanser och att visa en
sann forstaelse for patienten.

I bakgrunden framkom att Regeringskansliet (2016) har framstallt ett mél, att uppna god och
jamlik hilsa i samhallet genom digitalisering av hilso- och sjukvarden. Regeringskansliets
strategi hade avsikt att inkludera bade patienter, anhoriga och sjukvardpersonal i
framstillning av digitala vardtjanster och darmed l6sa befintliga utmaningar.

I resultatet framkom att vissa patienter visade bristande intresse for digitala
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innovationer. Svensk sjukskoterskeforening (2023) beskriver att sjukskoterskor bor tillampa
de metoder som har storst nytta for patienten, skall arbeta i partnerskap med patienten samt
att omvardnaden skall utga fran patientens unika behov.

6.2.3 Behov av stod

I resultatet framkom att dldre patienter med kognitiva nedsittningar och/eller kroniska
sjukdomar har mindre bra uppfattningar av digitala vardtjanster. Svensk
sjukskoterskeforening (2019) beskriver att digitala vardtjanster och liknande verktyg ar
avsedda for att gynna och stirka patienters delaktighet inom varden. Enligt Savenstedt
(2014) avser digital teknik stodja personers halsoprocess och underlitta hantering av
halsotillstand. Ur vardvetenskapligt perspektiv kan sjukskoterskan hjilpa patienten att hitta
lampliga tillvigagangssatt for sina svarigheter genom att tillimpa sina teoretiska och
praktiska kunskaper pa ett kreativt sitt. Detta majliggors genom sjukskoterskans
vardpedagogiska arbete som utformas efter patientens befintliga kunskaper och livsvirld
(Watson, 2008).

Resultatet visade dven att dldre, sirskilt de med dldersrelaterade funktionsnedséittningar,
behovde vanligen hjilp och stod med digitala vardtjanster. Enligt Edberg (2014) behover
personer med aldersrelaterade funktionshinder vanligen stod frén andra. Svensk
sjukskoterskeforening (2019) beskriver att sjukskoterskor ska anvianda digitala vardtjanster
for att underlatta mote och kommunikation med béde patienter och narstaende. Tidigare
forskning visade att sjukskoterskor involverade familjemedlemmar i digitala vardbesok vid
behov och anségs uppleva att familjemedlemmars tekniska kunskaper var till stor nytta vid
digitala konsultationer. Sjukskoterskor kunde dock inte forlita sig pa familjens hjilp vid varje
enskild digital konsultation (Chen et al., 2022a; Brown et al., 2023; Kim & Oh, 2020;
Franzosa et al., 2021).

I resultatet framkom att dldre uppfattade en forlust av vardighet och sjilvstandighet pa grund
av sina 0kade beroende och behov av hjalp fran familj och narstdende. Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv kan sjukskoterskan bidra till patientens hilsoprocess genom sitt
vardande 6gonblick som innebar att aktivt lyssna och lata patienten uttrycka sina kénslor.
Detta i sin tur resulterar i patientens 6kade sjalvkdnnedom och 6kad kontroll 6ver sin hilsa
(Watson, 2008).

6.2.4 Misstro och tvivel

I resultatet framkom att dldre patienter hade viss negativa uppfattningar om digitala
vardtjanster, s som oro 6ver sikerheter, radsla 6ver integriteten och att inte kunna
kontrollera vem som har tillgang till deras personliga information. Patientdatalagen (SFS
2008:355) 1 kap. 2§ beskriver att personuppgifter skall behandlas av vardgivaren med
respekt och hanteras pa sa sitt att obehoriga inte far tillgang till dem. Dessutom beskrivs i 2
kap. 7 § att personuppgifter far enbart anvindas dndamalsenligt med vardgivarens arbete och
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ansvar. For att undvika oro hos édldre patienter skulle vardpersonal forslagsvis berdtta om
existerande patientdatalag och liknande sdkerhetsatgarder.

I resultatet framkom att dldre patienter uppfattade skepticism mot digitala vardtjanster och
dess tillforlitlighet. Patienter ansags uppfatta att vardkvaliteten var hogre via fysiska
vardmoten. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv handlar detta om sjukskoterskans
omsorgsfulla medvetenhet som kan kopplas till nya arbetsuppgifter som vanligtvis kraver
mycket uppméarksamhet av sjukskéterskor, och for nya sjukskoterskor kan det vara
utmanande att behalla fokuset pa patienten samtidigt som de koncentrerar pa att utféra nya
arbetsuppgifterna korrekt (Watson, 2008). I tidigare forskning framkom att digitala
vardtjanster, enligt sjukskoterskor, okar flexibiliteten, sparar tid och ar en vardefull mojlighet
for personer med rorelsehinder (Chen et al., 2022b; Brown et al., 2023; Macdonald et al.,
2018). Sjukskoterskor uttryckte dven att digitala vardtjanster var enkla att anvinda och
fungerade vil, dock var inte lampliga for alla patientgrupper och dndamal. I tidigare
forskning framkom &ven att vissa vardpersonal delade liknande uppfattningar och kanslor
som patienterna. Vardpersonal uttryckte kanslor av tvivel 6ver att kunna bedriva siker och
god vard via digitala vardtjanster (Franzosa et al., 2021; Jarva et al., 2018). Detta bor
atgirdas da enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § skall varden byggas pa
trygghet och sdkerhet for patienten och dennes autonomi.

6.2.5 Vikten av mellanmaénskliga relationer

Resultatet visade att mellanménskliga relationer inom héilso- och sjukvarden uppfattades
vara viktiga for dldre patienter. Aldre virderade god relation med sina virdgivare hogt och
betonade kopplingen mellan ménskliga kontakter och upplevelse av hilsa. I bakgrunden
framkom att personcentrerad vard bor grunda sig i den sjuka personens individuella behov
oavsett om motet sker via digitala vardtjanster eller inte (Holmstrom, 2021).

Resultatet visade att dldre uppfattade moten via digitala vardtjanster mindre personliga dn
via traditionella, fysiska virdmdéten. Personliga kontakter betonades dven av sjukskoterskor. I
tidigare forskning framkom att sjukskoterskor upplevde att formedling av empati och
uppratthallning av vardande relationer var svarare via digitala vardtjanster (Chen et al.,
2022b; Franzosa et al., 2021; Macdonald et al., 2018).

I resultatet framkom att dldre uppfattade en riadsla 6ver att forlora manskliga kontakter pa
grund av vardens digitalisering och betonade att fysisk narvaro av vardpersonalen 6kade
kinslan av trygghet, vardighet och tillfredsstéllelse.

I bakgrunden framkom att med hjilp av kommunikation skapas trygghet och meningsfullhet
samt att feltolkning och misskommunikation ar vanligt férekommande aspekter (Nilsson &
Waldemarson, 2016). God kommunikation mellan patient och vardgivare ar viktig och
bakgrunden visar att enligt dldre patienter innebar ett optimalt virdméte att bli lyssnad pa,
bli respekterad och att bli bem6tt med medkéansla (Holmstrom, 2021).

I resultatet framkom att kontinuitet, 6gonkontakt och ansikte mot ansikte interaktioner
varderades hogt av dldre patienter. Vikten av 6gonkontakt beskrivs dven i vardvetenskapliga
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teorin. Watson (2008) beskriver detta som ett vardande 6gonblick som kannetecknas av ett
intimt mo6te mellan tva personer som mots ansikte mot ansikte. I tidigare forskning framkom
att vissa personer dock har lattare att 6ppna upp sig via ansiktslosa moten, till exempel via
telefonsamtal eller meddelanden. Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 §
bor sjukvardspersonal jobba aktivt for att fraimja goda kontakter med patienterna.

6.3 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussionen ar att faststilla hur kvaliteten har sakerstallts i
examensarbetet (Henricson, 2017b). Kritiskt forhallningssatt har varit centralt under
framstillning av examensarbetet. Syftet med examensarbetet var att kartlagga dldres
uppfattningar av digitala vardtjanster, darav ansags Fribergs (2022) litteraturéversiktsmetod
vara mest lamplig. En allmain litteraturoversikt, enligt Friberg (2022) ar en lamplig metod for
att skapa en overblick av ett avgransat omrade genom analysering och granskning av befintlig
forskning. Arbetet med denna metod bidrog aven till forbattrad formaga hos forfattaren att
undersoka och sammanstilla forskningsresultat pa ett systematiskt sitt. Kritik som riktas
mot anviandning av allmén litteraturoversikt ar att data som ligger till grund for
examensarbetet dr begransad samt att det finns risk att forfattaren enbart viljer ut studier
som stodjer den egna stindpunkten (Friberg, 2022). Vidare kritik som riktas mot allmén
litteraturoversikt ar svarigheter att avgora om artiklarnas granskare gjorde ett bra jobb med
att dra ihop och sammanfatta bevisen eller inte (Polit & Beck, 2021).

Genomforandet av litteraturéversikten foljde Fribergs (2022) tankeprocess och strukturerade
arbetsgang. Tankeprocessen inleddes med en problemformulering. Enligt Friberg (2022),
maste det finnas publicerad litteratur inom det aktuella omradet for att litteraturéversikten
ska vara genomforbar. Bilaga A, sokmatris i examensarbetet visar att det finns publicerat
litteratur tillgangligt for att kunna genomfora litteraturoversikten.

Problemformuleringen fungerar som vigledning infor litteratursokning och analys.
Henricson (2017a) skriver att problemformuleringen ses som det mest centrala i
examensarbetet samt att konkretisering av problemet lagger grund for arbetets kvalitet. Nar
problemomradet begransades identifierades examensarbetets syfte; att kartlagga dldres
uppfattningar av digitala vardtjanster. Enligt Henricson (2022a) bor syftet ge en tydlig bild
av vad som avses studeras i examensarbetet samt fungera som ett underlag for
vardvetenskapliga teorin och for datainsamlingsmetoden.

Dahlborg (2022) skriver att egna antaganden bor filtreras bort fran examensarbetet.
Forfattaren har forforstaelse av Amnet, dldres uppfattningar av digitala vardtjanster, som
presenteras i inledningen. Enligt Hencson, (2017b) 6kar presentation och reflektion av egna
forforstaelsen examensarbetets palitlighet. Med syfte att forsdkra examensarbetets
objektivitet strivade forfattaren efter att inte ldgga betydande fokus pa sin forforstaelse inom
amnet eller egna viarderingar. Genom detta kan subjektiva spekulationer och risken att
influera examensarbetets resultat uteslutas (Henricson, 2017b). Viktigt emellertid att betona
att en medvetenhet om ens egna forforstaelse om dmnet ar betydande for hela
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forskningsprocessen och identifieringen av problemomradet grundas pa forfattarens egna
intressen (Henricson, 2017a).

Efter problem- och syftesformulering bestimdes sokstrategin. Enligt Ostlundh (2022) bestar
informationssokningen av tva faser. Den forsta dr den inledande fasen som avser skapa en
grundlaggande forstaelse for Amnet samt att hjalpa forfattaren fa en 6verblick av befintlig
forskning. Den andra fasen dr den egentliga informationssokningen som innebar ett
systematiskt och noggrant planerat och dokumenterat arbete. I detta examensarbete utfordes
endast den andra fasen pa grund av att den forsta fasen genomfordes tidigare i utbildningen
under framstillning av PM.

Sokning pa webben resulterar i en bred blandning av informationskéllor. Enligt Segesten
(2022) innehéller webben vildigt omfattande information, darfor behovs irrelevant och
otillforlitligt material elimineras.

Sokningen uteslot den fria, icke granskade webben och limiterades till databaser, PubMed
och CINAHL Plus, som innehaller mestadels granskade tidskrifter med enbart fi undantag.
Sokningen i flera databaser anses stiarka examensarbetets troviardighet (Henricson, 2017b).
Néagra av samma studier aterkom under flera olika sokordskombinationer. Noggrann
granskning och kallkritik var viktig for att eliminera tveksamma tidskrifter. Sokningen
fortsatte sedan med faststillning av sokord som representerar problemformuleringen. Har
anviandes MeSH-termer, CINAHL Plus headings, synonyma termer for att utoka
sokresultaten samt ord som hittades i referenser och artiklar under sokningens gang. Sékord
och synonymer visade sig vara komplicerade i sokningen pa grund av att digitala
vardtjanster, som var ett nyckelbegrepp i examensarbetet, har ménga olika beteckningar.
Detta resulterade i ett stort antal sokning.

Avgransningsfunktioner i databaserna anvindes for att sortera bort dokument som inte var
dndamalsenliga med examensarbetets syfte och problemformulering. Enligt Ostlunds (2022)
rekommendationer gjordes avgriansningar pa publikationsdatum, dldersspann, sprak och
peer review. Artiklar med olampliga deltagare i urvalet, det vill sdga yngre dn 65 ar, visades i
soklistan, trots aldersbegransningen. Genom noggrann beskrivning av datainsamling och
urvalsprocess starks examensarbetets 6verforbarhet (Henricson, 2017b).

Kvaliteten av identifierade studier granskades genom Fribergs (2022) granskningsfragor for
kvalitativa och kvantitativa studier. Kvalitetsgranskningen av vetenskapliga artiklar
genomfordes efter samma granskningsfragor for bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

De olika stegen av genomforandet i bade kvalitativa och kvantitativa studier &r likartade och
innebar: att formulera problem, utforma studien och urvalet, utvirdera studiens kvalitet,
analysera data och rapportera resultaten (Polit & Beck, 2021). Kvalitetsgranskning av artiklar
efter samma fragor ansags vara lamplig for sdkerstillning av bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar eftersom fragorna som omformulerades till ja och nej svar berérde dessa tidigare
namnda stegen i studierna.

Vilka lander som artiklarna genomfordes i har inte diskuterats i examensarbetet. Detta kan
paverka studiens overforbarhet negativt pa grund av befintliga skillnader i sjukvardssystem
mellan olika linder (Henricson, 2017b).
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Examensarbetet skrivits utav en forfattare, vilket medfort bade utmaningar och mojligheter.
Utmaningar berorde troviardighet och bekriftelsebarhet. Involvering av en annan person i
arbetet kunde bidragit till forhgjt trovardighet och bekraftelsebarhet. Examensarbetets
troviardighet kunde héjas genom att gora ndgon annan delaktig i dataanalysen med
annorlunda perspektiv och stillningstagande. Examensarbetets bekriftelsebarhet 6kar om
analysprocessen ar tydlig och neutral. Involvering av andra personer i granskning och
resultatbeskrivning underlittar neutrala hallningen och minimerar risken for personliga
tolkningar (Méartensson & Fridlund, 2017). Examensarbetets troviardighet och
bekriftelsebarhet styrkts med hjilp av en handledare samt medstudenter som under
skrivprocessen granskat att redogorelsen av resultat och syfte ar rimliga (Henricson, 2017b).

Examensarbetet anvindes begreppet uppfattning. Uppfattning innebéar att kunna uppfatta
nagonting med sina sinnen samt att pa ett personligt sitt kunna betrakta och bedoma
nagonting, det vill sdga se en mening i ndgonting eller ha ett asikt om detta (Svenska
Akademiens Ordbocker, 2022). Harmed vill forfattaren betona att begreppet uppfattning har
en komplex innebord och i forhallande till examensarbetets ambitionsniva skulle mojligtvis
annat begrepp kunde anvindas.

6.4 Etikdiskussion

CODEX (2023) riktlinjer angdende forskningsetiska 6verviaganden f6ljdes under
examensarbetets framstallning. Detta innebar att framstéllning av examensarbetet praglades
av etiskt resonemang och forhallningssatt for att undvika fabricering, plagiat och forfalskning
av vetenskapligt data.

Vid framstillning av en studie ar det ytterst viktigt att undersokningen leder fram till
betydande kunskap (Sandman & Kjellstrom, 2013). Examensarbetet genomfordes for att
skapa okad forstielse och kunskap om det bestimda fenomenet, dldres uppfattningar av
digitala vardtjanster. Forfattaren ansag att examensarbetet leder fram vill viktig och visentlig
kunskap a hog relevans. En tydlig redovisning av bakgrund till examensarbetet med
hanvisningar och tydliga referenser inkluderades, enligt reckommendation av
Vetenskapsradet (2017). Examensarbetet refererades enligt APA Style (American
Psychological Association, 2022). Referenserna avser ge tydlig information till lasaren for att
kunna identifiera och hamta varje verk och litteratur. Litteraturéversikten avser undersoka
redan befintlig litteratur med en objektiv hallning. Forfattaren stravade efter objektivitet i
examensarbetet. Enligt Sandman & Kjellstrom (2013) har varje person unika viarderingar
som paverkar sina egna handlingar och synsitt. Det betonas dock att dessa varderingar
kommer som f6ljd av personens uppfostran, bakgrund, umginge och kultur. En persons
handlingar i olika situationer och sammanhang paverkas i hog grad av personens egna
varderingar. Med detta vill forfattaren tydliggora att sin uppfostran och bakgrund kunde
omedvetet influerat framstillningen av examensarbetet.

Google Oversitt (u.4.) tjinsten anvindes vid dversittning av vissa delar av resultatartiklar
fran engelska till svenska. Oversitt tjinsten anviindes enbart vid behov och for att minimera
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feltolkning da forfattaren har breda kunskaper inom engelska spraket. Vid forekomst av
okianda svenska ord eller begrepp anvindes synonymdatabas for att fa battre forstaelse om
dess betydelse (Synonymer.se, 2024). Dessa tjanster anviandes pa grund av att svenska och
engelska inte ar forfattarens modersmal.

Flera av resultatartiklarna saknar etiska 6vervaganden. I detta fall bor, enligt Martensson och
Fridlund (2017), ske en reflektion vare sig artiklarna ar framtagna med etisk hansyn. Efter
reflektion kunde det bekriftas av forfattaren att det inte ansags rdda nagra tveksamheter om
artiklarnas etiska kvalitet eftersom dessa artiklar publicerades i vetenskapliga tidskrifter som
genomgatt kvalitetsgranskning.

7 SLUTSATS

Syftet med examensarbetet var att kartldgga dldres uppfattningar av digitala vardtjanster.
Slutsats som kan dras av artiklarnas resultat ar att dldre har varierande uppfattningar av
digitala vardtjanster, bade positiva och negativa. Den skiftande uppfattningen berodde
huvudsakligen pa édldres upplevda laga digitala kompetens, missndje med teknologin och
avsaknad av mellanménskliga relationer. Resultatet betonar vikten av digital kompetens for
att dldre ska kunna anvianda digitala vardtjanster med storsta mojliga nyttan. En slutsats ar
att manga dldre foredrar traditionella virdméten framfor digitala vardtjanster, samtidigt som
att manga adldre ar 6ppna for den nya teknologin. Den mest framtradande férdelen som dldre
uppfattar med digitala vardtjanster var dess tillganglighet och bekvamlighet.

7.1 Forslag pa vidare forskning

Digitala vardtjanster bor vara tillgdngliga och Andamalsenliga for alla patienter. Resultatet
visade att dldre personers uppfattningar av digitala vardtjanster paverkades i stor
utstrackning av deras digitala kompetenser och hilsostatus. Information och utbildning om
digitala vardtjanster bor finnas tillganglig for att hoja dldres kunskap och delaktighet.
Undersokningen av litteraturen i Amnet pekade pé att digitala vardtjanster inte var lampliga
for alla patientgrupper och hialsobekymmer. Forslag pa vidare forskning ar undersékning av
mojligheten att anpassa digitala hilsotjanster efter dldre patienters individuella behov. Det ar
relevant for vidare forskning att utforska vare sig digitala vardtjanster kan eller kommer
ersitta traditionella, fysiska virdmoten helt i framtiden. Ytterligare forslag for forskning ar
hur aldre patienters autonomi paverkas av digitala vardtjanster. Intressant att undersoka hur
aldres sociala och andliga horisont paverkas av digitala vardtjanster och moten. Det skulle
vara relevant for vidare forskning att ta reda pa om uteslutande anvindning av digitala
vardtjanster skulle resultera i dldres isolering och hur dessa tjanster paverkar deras kinsla av
samhorighet. Relevant att undersoka forekomsten av feldiagnostisering via digitala
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vardtjanster. Examensarbetet avser belysa bristen pa forskning inom dmnet, dldres
uppfattningar av digitala vardtjanster.
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adults with among older adults Deltagare: halsotjanster: vikten av
Artal: 2019 cognitive with cognitive 9 deltagare mellan 65-84 kannedom om e-halsa och
impairment impairment. ar med olika kognitiva teknologi, mellanmanskliga

Tidskrift: funktionsnedsattningar relationer inom varden och
Scandinavian stod fran narstdende.
Journal of Caring Datainsamling:
Sciences Semistrukturerade intervju

med intervjuguide

Analys: Tematisk kod och

innehallsanalys
Forfattare: Ageism in To identify concerns, Metod: Tvarsnittsstudie Barriarer for anvandning Hog
Zoorob D., Hasbini | healthcare barriers and kretsade kring tekniska
Y., ChenK., technology: the facilitators impacting Ansats: Mixad metod svarigheter,

Wangia-Anderson
V., Moussa H.,
Miller B., Brobst
D.

older patients’
aspirations for
improved online
accessibility

the use of patient
portals by older
patients as well as
desired features in
future updates.

Deltagare: 205 kvinnor >65
ar

Datainsamling:

integritetsproblem och
kostnad for teknik. De
viktigaste funktionerna som
Onskades var mojligheten att
andra textstorleken i




Artal: 2022

Semistrukturerad intervju
med 6ppna fragor i

applikationen och ett
intuitivt, enkelt granssnitt.

Tidskrift: fokusgrupper Ytterligare hjalp for att
Jamia Open navigera i tekniska
Analys: Beskrivande utmaningar foreslogs, sarskilt
statistik att skapa konton, spara och
dela information med
vardgivare och inloggning
och navigering av portaler.
Forfattare: Older patients’ This study aimed to Metod: Respondenterna ansag e- Hog
Kristiansen E., experiences of explore older patients’ | Kvalitativ undersdkning konsultationer som en
Athertonc H., access to and use- experiences with integrerad del av den
Austadd B., of e-consultations accessing and using e- | Ansats: Kvalitativ generella praktiken, det
Bergmoa ., with the general consultations to send hjalpte dem att fa battre
Lonnebakke practitioner in text- based clinical Deltagare: 16 patienter tillgang till halso- och
Norberg B., Norway: an inquiries to the GP >65 ar sjukvard.
Zanaboni P interview study online.
Datainsamling: Semi
Artal 2023 strukturerade Intervjuer
Tidskrift: Taylor & Analys: Tematisk analys
Francis online.
Scandinavian
journal of primary
health care
Forfattare: Using a Mobile To explain how older Metod: Kvalitativ Deltagarnas upplevelser Hog
Piculell E., Skar L., | Application for persons with cognitive | undersékning paverkades av deras tidigare
Sanmartin Health impairment anvandning och
Berglund J., Communicationto | experienced Ansats: Kvalitativ forvantningar pa

Anderberg P.,

Facilitate a Sense of
Coherence:

technology-based
health communication

Deltagare: 16 aldre

applikationen. Stéd fran
vardpersonal, kognitiv och




Bohman D.

Experiences of
Older Persons with

through the use of a
mobile application to

patienter, mellan 71-100 ar

fysisk formaga samt olika
informationskallor paverkade

Artal: 2021 Cognitive facilitate a sense of Datainsamling: anvandningen. Deltagarna
Impairment coherence. Semistrukturerade upplevde att anvandningen
Tidskrift: intervjuer av applikationen var otydlig.
International
Journal of Analys: Tematisk analys
Environmental
Research and
Public Health
Forfattare: Older adults’ sense | To clarify the Metod: Fenomenologiskt Aldre upplever att Hog
Raja, M., of dignity in phenomenon of sense | induktivt perspektiv anvandningen av nya digitala
Uhrenfeldt, L. digitally led of dignity experienced system i varden far de att
healthcare in older adults, Ansats: Kvalitativ kdnna en 6kad beroende av

Artal: 2022 concerning how their andra manniskor och att

expectations and Deltagare: 13 aldre 6ver 75 | detta kan angripa deras
Tidskrift: needs are met within ar upplevelse av personlig
Nursing Ethics the context of digitally vardighet.

led healthcare in Datainsamling:

Norway. Semistrukturerade

intervjuer
Analys: Tematisk analys

Forfattare: Non-use of Digital To identify reasons for | Metod: Kvalitativ studie Personliga interaktioner och | Hog

Landgren, S.,
Cajander, A.,

Artal: 2021

Health
Consultations
Among Swedish
Elderly Living in the
Countryside

non-use among elderly
in the countryside and
describe perceived
possible challenges
and opportunities with

Ansats: Deduktiv och
induktiv

kontinuitet var viktigare for
patienterna an tid eller
resebekvamligheter, dven
om dessa fordelar erkandes.
For att forhindra digitalt




Tidskrift:
Frontiers in Public
Health

digital health
consultations.

Deltagare: 13 aldre 6ver 65
ar

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer

Analys: Tematisk analys

utanforskap maste
vardgivare erbjuda
information, uppmuntran
eller verktyg for aldre.

10 Forfattare: Personalized To identify Metod: Kvantitativ studie 86% av patienterna visade Hog
Nene, S., Rauch, Telehealth: perceptions, barriers, intresse for framtida
M., Belanger, D., Redesigning and possible Ansats: Kvantitativ telehdlsobesok, men 20% av
Benett, R., Berry, | Complex Care facilitators to de ansag att de saknade
G., Saad, N., Wall, | Delivery for the 65+ | telehealth use Deltagare: 40 patienter tillgang till teknik och
M., Morais, J. A,, During the COVID amongst elderly over 65 ar kompetens. 23% av patienter
Morin, S. N. Pandemic: A Survey | patients with ansag att telehalsobesok kan
of Patients, comorbidities, their Datainsamling: vara samre an personliga
Artal: 2023 Caregivers, and caregivers, and health- | Enkdt med bade slutna och | besok.
Health-care care providers (HCPs). | 6ppna fragor
Tidskrift: Providers
Canadian Analys:
Geriatrics Journal Beskrivande statistik for
slutna fragor och tematisk
analys for 6ppna fragor.
11 Forfattare: Older adults' To identify older Metod: Mixad metod, Aldre personer rapporterade | Hog

Bhatia, R., Gilliam,
E., Aliberti, G.,
Pinheiro, A.,

perspectives on
primary care
telemedicine

adults' overall
satisfaction with
telemedicine and to

tvarsnitts
multimetodstudie

att de var n6jda med
primarvardens telemedicin
under pandemins forsta 14




Karamourtopoulo
s, M., Davis, R. B,,
DesRochers, L.,

Schonberg, M. A.

Artal: 2022

Tidskrift:

Journal of the
American
Geriatrics Society

during the COVID-
19 pandemic

compare telemedicine
with in-person care.

Ansats: Mixad metod

Deltagare: 208 aldre 6ver
65 ar

Datainsamling: Tva enkater;
en med 6ppna och en med
slutna fragor

Analys: Statistisk analys och
tema analys

manader och ville att
telemedicin skulle forbli

tillganglig.
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