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Det har ar Neuroforbundet

Neuroférbundet ar en partipolitiskt oberoende intresseorganisation for
manniskor i Sverige som lever med neurologiska diagnoser eller symtom samt
deras familj och anhdériga. Vi finns for att ge vara medlemmar information,
stdd och en framtidstro. Vart mal 4r att personer som lever med neurologiska
diagnoser ska ha samma madjligheter, rattigheter och skyldigheter som alla
andra. Utgangspunkten ar att alla har ratt till ett vardigt liv.

Neuroforbundets uppdrag ar att bilda opinion, ge stod till medlemmar och
bidra till forskning inom neurologi. Over en halv miljon svenskar lever med
neurologiska diagnoser eller symtom. Lagger vi till familjer och anhoriga sa ar
det en stor del av befolkningen som paverkas. | hela landet bidrar féreningslivet
till den gemenskap och det stéd som ar Neuroforbundet.

Patienternas egen forskningsfond

Tack vare generdsa bidrag fran vara givare kan Neuroférbundet varje ar dela ut
bidrag till forskning med fokus pa neurologiska sjukdomar och funktionsned-
sattningar. Vi prioriterar sarskilt forskning som kan omsattas till praktisk nytta
for patienter i nartid. Forskningsfonden méjliggor ocksa att vi kan sammanstalla
Neurorapporten dar vi sitter neurologin pa kartan och ger rést at vara 12 500
medlemmar.

Kéanner du nagon som behéver hjilp genom den patientnira forskning som
vi stddjer, bidra garna med en gava till plusgironummer 901007-5. Du kan
kdnna dig trygg med att din gava nar fram. Insamlingen sker via 90-konto och
ar under tillsyn av Svensk Insamlingskontroll.
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Sammanfattning

Den har rapporten undersdker tillgangen till e-hilsa
for personer med neurologisk diagnos genom att
kartlagga Neuroforbundets medlemmars erfarenheter.
E-hilsa avser anviandningen av digital teknik sdsom
dator, smarttelefon eller uppkopplade matutrustningar
i ett hdlsosammahang. Rapporten utvarderar ocksa
e-hélsotjansters anvandarvanlighet samt tar upp vad
personer med neurologisk diagnos tycker om olika
e-halsoldsningar.

E-hidlsotjanster syftar pa digitala tjainster som under-
lattar tillgdngen till hdlsoinformation fér patienter och
varden. Det kan till exempel vara elektroniska recept,
elektroniska patientjournaler, mobilapplikationer eller
webbportaler som anvands fr att fa information om
sin hilsa eller kontakta varden. Rapportens slutsatser
utgar fran Neuroférbundets senaste medlemsunder-
s6kning, genomfdérd mellan december 2022 och
februari 2023. Neurorapporten 2023 kan ses som en
uppfdljning av Neurorapporten 2018 om e-hélsa efter-
som den redovisar for hur Neuroférbundets medlem-
mars anvandning av e-hdlsa har utvecklats under de
senaste fem aren.

Rapportens forsta kapitel presenterar rapportens syfte,
berattar 6vergripande om vad e-hdlsa och Vision
e-halsa 2025 ar samt tar upp vad andra rapporter
sager om e-hdlsoldsningar. Andra kapitlet kartlagger
tillgangen till e-hilsa fér medlemsenkétens samt lyfter
skillnader i anvandningen av e-hdlsotjanster. Tredje
kapitlet utvarderar huruvida e-halsa bidrar till god

och jamlik vard och beréttar om Neuroférbundets
medlemmars varierande installningar till anvandningen
av digital teknik inom varden.

Slutsatser

Neuroférbundets medlemmars erfarenheter visar att
e-hilsa har blivit en viktig del av neurosjukvarden
samtidigt som e-halsotjanster maste bli mer flexibla
och anvéndarvinliga. Dessutom bér varden beméta
patienternas behov och erbjuda anpassade alternativ
till personer som varken kan eller vill anvanda digital

teknik. Rapportens detaljerade slutsatser samman-
fattas nedan:

B E-HALSA ANVANDS NUMERA av en stor andel
medlemmar. Sedan Neuroférbundets senaste med-
lemsenkat om e-hdlsa som genomfordes 2018 ar det
manga fler som anvander e-hilsotjanster (cirka 90
procent). Det &r dven fler &n tidigare som anvander
halsoappar (drygt 40 procent idag) samt fler som har
haft digitala lakarbesok.

B TROTS EN BRED ANVANDNING av e-halsolésningar
finns det fortfarande en stor andel medlemmar som
aldrig anvander e-halsotjanster (10 procent) eller
undviker att gora det (20 procent). Medlemmar 6ver
65 ar samt medlemmar som uppger att de har sdmre
digitala kunskaper anvander e-halsa i mindre utstrack-
ning an resterande.

B NEUROFORBUNDETS MEDLEMMAR HAR vildigt
varierande upplevelser nar det géller anvandningen av
digital teknik i ett halsosammanhang. Vissa svarande
har en mycket positiv instéllning till e-halsas utveckling
medan andra ar mycket mer tveksamma till e-halso-
|8sningar och féredrar personlig kontakt. P& samma
sitt har medlemsenkitens svarande olika asikter om
delningen av sina hilsodata med varden eller forsk-
ningen. Knappt halften av de svarande vill garna dela
sina halsodata medan drygt 40 procent behdver mer
information for att kunna ta stallning eller vet inte hur
de staller sig till det.

B ENKATENS RESULTAT VISAR dessutom att e-hilsa
underlattar kontakten med varden i vissa fall men

g6r det svarare i andra fall. Som f3ljd till detta bor
varden beméta patienternas olika behov och erbjuda
tillgdngliga och anvandarvéanliga tjanster samt andra
[6sningar for de personer som skulle behéva det.
Varden behéver dessutom kommunicera mer om vilka
e-halsotjanster som erbjuds och hur de ska anvandas
samt vara mer transparent och delge mer information
kring hdlsodatas anvandning.
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Forord

E-halsa har under senare ar blivit en stor del av neurosjukvarden. Patienter
anvander numera digital teknik i olika syften; till exempel for att boka tid
med sin lakare, fornya ett recept, lasa sin journal eller f& mer information
om sin sjukdom. E-halsolosningar finns pa sa satt 6verallt och anvands

av manga.

Det finns dock fortfarande ménga patienter som inte
anvander e-hdlsa och/eller som tycker att digitala
halsotjanster ar svara att anvanda. E-hilsa innebar
bade fér- och nackdelar fér patienter och kan &ven till
viss man bidra till god och jamlik vard. Det ar darfér
ytterst viktigt att ha med ett patientperspektiv nar
man utvecklar e-hélsa.

Med Neurorapporten 2023 vill vi bidra till debatten
om utvecklingen av e-hilsa genom att kartldgga vara
medlemmars erfarenheter av e-hdlsoldsningar. Utifran
deras upplevelser kan vi konstatera att e-halsotjanster
maste bli mer anvindarvinliga samt att varden maste
erbjuda andra alternativ till personer som inte vill
och/eller inte kan anvanda e-halsa. Rapporten belyser
darmed olika brister och férbattringsomraden nar

det giller e-hdlsa men dven tiligangen till varden i
allmanhet.

Denna rapport vander sig i forsta hand till politiker,
beslutfattare och vardpersonal men dven till system-
utvecklare och foretag som arbetar med e-halso-
tjanster. Tillsammans kan vi bidra till en battre och
mer jamlik tillgang till vard och dgna var kraft at
ratten till ett vardigt liv!

TACK!

Jag och férbundet vill rikta ett varmt tack
till alla som har bidragit till Neurorapporten
2023.

Ett sarskilt stort tack vill vi rikta till alla vara
medlemmar fér den ovarderliga information
och insikt som ni har bidragit med genom

era utférliga svar pa enkdtundersékningen.

Tack!

LISE LIDBACK, Férbundsordférande
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Om Neuroforbundets medlemsenkat 2023

DENNA RAPPORT BYGGER pa information fran Neuro-
férbundets medlemsenkéat om e-hadlsa som skickades
ut digitalt den 20 december 2022 till Neuroférbundets
medlemmar som hade angett e-postadress. 10 109
personer av 12 683 medlemmar totalt fick darmed
mojlighet att svara pa fragor om e-hilsa. Enkiten var
oppen fram till den 28 februari 2023. Neuroforbundet
har gjort flera kommunikationsinsatser i form av
paminnelser via mejl, i férbundets digitala nyhetsbrev
samt i medlemstidningen Reflex fér att uppmana sa
manga medlemmar som mdjligt att svara pa enkiten.

Totalt har 3 055 personer svarat pa enkiten, vilket
utgor knappt 30 procent av Neuroférbundets samtliga
medlemmar. Gruppen som har svarat pd medlemsen-
katen ar relativt representativ vad galler medlemmars
férdelning utifran diagnos, kén, alder och bostadsort.

Vem svarade pa medlemsenkiten?

90 procent av de svarande har en eller flera neuro-
logiska diagnoser varav drygt 40 procent har multipel
skleros (MS), drygt 20 procent har polyneuropati och
7 procent har stroke. De andra diagnoser som fanns
med i listan (Parkinsons sjukdom, ryggméargsskada,
neuromuskuldra sjukdomar, epilepsi, cerebral pares,
etcetera.) uppges av farre an 5 procent svarande (se
tabell 1). 8 procent av de svarande dr narstaende till
en person med neurologisk diagnos.

75 PROCENT AV de svarande ar dver 50 ar och det
ar mindre &n 3 procent som &r yngre dn 35 ar. Mer
an halften ar pensionarer, vilket ar ett rimligt resultat
med tanke pa den héga andelen personer dver 65 ar
som har svarat pa enkiten. Narmare 70 procent av de
svarande ar kvinnor.

Avgransningar

Enkaten har enbart skickats ut digitalt, vilket medfort
att de som fick mojlighet att svara forst och framst
var personer som redan anvander digital teknik till en
viss grad. Detta gor att enkatens resultat inte ger en
rattvisande bild av hur situationen ser ut for personer
som har mycket begransad tillgang till vare sig inter-
net eller digital teknik och férmodligen valdigt sallan
ar konfronterade med e-halsolésningar.

FOR ATT KOMPLETTERA vér data har Neuroférbundet
bestéallt data av Begripsams undersékning ”Svenskarna
med funktionsnedsattning och internet 2021”. For-
utom resultat fran Neuroférbundets medlemsenkit

anvander denna rapport darmed data som Begripsam
har tagit fram avseende personer som har uppgett

en neurologisk diagnos (i detta fall CP, Epilepsi, MS,
Parkinson eller Stroke) samt en kontrollgrupp (som
bestar av personer utan neurologisk diagnos eller
funktionsnedsattning). Begripsams resultat ar i stora
drag i linje med Neurorapportens slutsatser nar det
galler anvandningen av e-halsotjanster.

MED HANSYN TILL detta samt det héga antalet svar
samt den relativt hoga tackningsgraden for de flesta
regioner (se tabell 2) bedéms svaren dnda ge en
representativ bild av Neuroférbundets medlemmars
tillgang till e-hilsa. Det &r dven rimligt att tro att de
slutsatser som presenteras i rapporten dven kan galla
for andra personer med neurologiska diagnoser som
inte ar medlemmar i Neurofébundet.

TABELL 1
Vilken eller vilka neurologiska diagnoser har du?

Diagnos Andel svarande
MS — multipel skleros 43%
Polyneuropati 23%
Stroke 7%
Parkinsons sjukdom 4%
Ryggmargsskada 4%
NMD - Neuromuskular sjukdom 4%
Epilepsi 3%
Ataxi 2%
MG - myastenia gravis 2%
ME - myalgisk encefalomyelit 2%
CP - cerebral pares 2%
ALS — amyotrofisk lateral skleros 1%
Narkolepsi 1%
Huntingtons sjukdom 0,3%
Lésningsmedelsskada 0,2%
Annan diagnos 13%

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkéat 2023
Kommentar: Antal svarande ar 2 727. Flera alternativ kunde markeras.
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TABELL 2

Andel medlemmar som svarade pa medlemsenkaten 2023

Region
Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Antal medlemmar

2292

537

385

929

451

230

295

147

154

1401

404

2666

405

355

258

291

315

240

108

393

473

Antal svarande Svarsfrekvens
642 28%
145 27%

96 25%
186 20%
98 22%
74 32%
63 21%
40 27%
52 34%
359 26%
18 29%
564 21%
90 22%
72 20%
53 21%
80 27%
77 24%
52 22%
24 22%
90 23%
73 15%

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkéat 2023
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KAPITEL 1

Om e-halsa

Sedan den férsta Neurorapporten som publicerades 2014 har Neuroférbundet
kunnat pavisa en rad ojamlikheter och brister i den neurologiska varden.
Dessa brister giller till exempel tiligangen till neurosjukvarden, neurologisk

rehabilitering och hjalpmedel.

Den hér rapporten handlar om e-hdlsa ur ett patientperspektiv och kartlagger
tillgangen till e-hdlsoldsningar fér personer med neurologiska diagnoser samt
utvirderar huruvida e-hélsa bidrar till god och jamlik vard. Rapportens analys
baseras pa Neuroférbundets medlemmars erfarenheter och upplevelser av e-hilsa.

Definitioner

| och med samhdllets digitalisering har E-HALSA blivit
en stor del av dagens hilso- och sjukvérd. | den har
rapporten definieras e-héalsa som anvandningen av digi-
tal teknik sdsom dator, smarttelefon eller uppkopplad
utrustning i ett halsosammanhang. Begreppet e-hélsa
anvands ocksa inom varden nar patienter vardas eller
behandlas med hjalp av digital teknik. Rapporten tar
ocksé upp olika omraden inom e-hilsa sdsom e-hilso-
tjanster, digital vard, valfardsteknik, hilsoappar och
egenmonitorering som definieras nedan.

E-HALSOTJANSTER har numera blivit en stor del av
e-hilsa da det &r manga invanare som anvander dessa
tjanster foér att kunna kontakta varden. Enligt E-hilso-
myndigheten syftar e-hdlsotjanster till “att forbattra
tillgangligheten till hdlsoinformation for invanare och
medarbetare” (E-hdlsomyndigheten 2020:9). Nagra
exempel pa e-halsotjinster ar elektroniska recept,
elektroniska patientjournaler, en webbportal sdsom
1177.se samt en applikation eller chattfunktion som gor
det majligt att kontakta varden och/eller f& information
om sin halsa.

DIGITAL VARD, eller digitalt vardbesok, betyder att
patienten traffar vardpersonalen digitalt via ett video-
mote eller via en chattfunktion.

EGENMONITORERING avser anvandningen av utrust-
ning fér att kunna méta sina varden hemma (sasom
blodtryck, pulsmétning, blodsocker, etcetera.) och
sedan skicka matningens resultat till varden via digital
teknik.

Enligt Socialstyrelsens definition &r VALFARDSTEKNIK
“digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for
en person som har eller 16per férhojd risk att fa en funk-
tionsnedsattning” (Socialstyrelsen 2015). Valfardsteknik
ar darmed digital teknik som forskrivs av varden.

HALSOAPPAR avser en rad olika applikationer som
kan laddas ned pa en smarttelefon eller en surfplatta
och syftar till att férbattra sin hilsa. Nagra exempel pa
hélsoappar ar stegraknare, medicinpaminnare eller en
applikation for meditation och medvetande narvaro
(mindfullness). Dessa applikationer kan ha en positiv
effekt pa hilsan och anvands ofta i férebyggande
syfte samt fér att ha koll pa sin héilsa.

HALSODATA &r “information som berdr en person

eller en grupps hilsa” (Swelife 2020:9). Halsodata kan
anviands av varden och forskningen fér att till exempel
bittre férsta en sjukdom eller férbattra en behandling.
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Vision e-halsa 2025

SVERIGE TOG 2016 fram en strategi, Vision e-héalsa
2025, for att framja utvecklingen av digital teknik inom
varden. Visionens dvergripande mal dr att ”ar 2025 ska
Sverige vara bast i varlden pa att anvinda digitalise-
ringens och e-hdlsans mojligheter i syfte att underlatta
fér manniskor att uppna en god och jamlik hilsa och
valfard samt utveckla och starka egna resurser for
Okad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet”
(Vision e-halsa 2025 2016).

Med andra ord syftar strategin till att skapa god och
jamlik halsa med hjalp av e-halsoldsningar. Strategin
uppdaterades ar 2020 med en handlingsplan som avser
perioden 2020-2022 och fokuserar pé fyra inriktnings-
mal: ”individen som medskapare, ratt information

och kunskap, trygg och saker informationshantering,
utveckling och digital transformation i samverkan”
(Vision e-hadlsa 2025 2020). Den har rapporten kommer
darfor att utvardera e-halsa ur ett patient- och anvandar-
perspektiv med hjilp av strategins fyra inriktningsmal.

Uppfoljningar av Vision e-hdlsa 2025
Statskontoret publicerade ar 2021 en utvardering av
Vision e-hdlsa 2025. Myndigheten kom fram till att
visionens dvergripande mal blir svart att uppna inom
den bestamda tidsramen trots att det har skett en del
férbattringar inom vardens digitalisering. Till exempel
har samverkan inom vardsektorn blivit battre under de
senaste aren. Statskontoret anser dock att visionens
mal behdver bli tydligare och mer konkret fér att ut-
vecklingen ska fortsatta framat (Statskontoret 2021).

EN ANNAN VIKTIG faktor for att Vision e-halsa ska
kunna uppné sina mal &r interoperabilitet mellan olika
digital infrastruktur. Med andra ord ska olika IT-system
kunna kommunicera med varandra samtidigt som att
det ska vara enkelt for alla vardgivare att ha tillgang till
patientens journal (Statskontoret 2021). Som situa-
tionen ser ut idag har regionerna olika IT-system och
aven inom samma region finns det ibland olika digitala
infrastruktur.

DEN SENASTE INVANARUNDERSOKNINGEN fran
e-halsomyndigheten som gjordes 2021 visar att flera
invanare anvander e-halsotjanster sedan den tidigare
kartlaggningen som genomfdrdes ar 2019. Dock &r det
vanligare bland yngre invanare att anvinda e-hilso-
|6sningar. Det finns ocksa skillnader i andelen som
anvander e-hilsotjanster beroende pa var man bor i
landet. E-halsomyndigheten anser darmed att det finns

en risk att personer dver 75 ar samt personer med
samre ekonomiska férhallanden hamnar i ett digitalt
utanforskap, vilket i slutdndan kan bidra till att de inte
anvéander e-halsotjanster i samma utstrackning som
resten av befolkningen (E-hdlsomyndigheten 2021).

PA SAMMA SATT KUNDE Myndigheten fér véard- och
omsorgsanalys konstatera att tillgangen till digital vard
ar ojamlik. | dagslaget ar det fler personer utan kroniska
diagnoser och/eller med battre socioekonomiska
férhallanden som har digitala ldkarbesdk &n kroniker
med lagre inkomst. Det finns aven stora geografiska
skillnader i anvandningen av e-halsa. Andelen som
har digitala lakarbesdk ar till exempel hogre i stor-
stadsregioner (Vard- och omsorgsanalys 2022).
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Rapportens syfte

E-HALSAS UTVECKLING KAN innebéra bade fér- och
nackdelar for personer med neurologiska diagnoser
beroende pa vilka behov och férutsittningar de har.
Att kunna kommunicera skriftligt via mejl och chatt-
funktioner kan till exempel goéra det mer tillgangligt for
vissa samtidigt som det kravs att man har mojlighet att
anvinda digital teknik. | andra fall kan e-hilsa férsvéara
kommunikationen mellan varden och patienten. Darfér
ar det viktigt att ha ett helhetsperspektiv och aven
fokusera pé patienternas férvantningar, behov och
preferenser nar man analyserar tillgéngen till e-hilsa.

Neurorapporten 2023 kan ses som en uppfoljnings-
rapport pa Neurorapporten 2018 om e-halsa. Fér fem
ar sedan kunde Neuroférbundet konstatera att fler
atgarder behdvdes vidtas for att Vision e-hdlsa 2025
skulle uppna sina mal. Medlemsenkatens resultat visade
da att manga medlemmar saknade ratt utrustning och
datakunskaper for att kunna nyttja av e-halsolosningar.
Rapportens slutsats var darfor att “det behovs en
e-halsoreform riktad till patienterna for att visionen
om god och jamlik halsa ska bli verklighet” (Neurofér-
bundet 2018). Neurorapporten 2023 kommer darfér
att delvis utvardera huruvida tillgadngen till e-halsa for
personer med neurologiska diagnoser har forbattrats
under de senaste fem aren.
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KAPITEL 2

[ vilken utstrackning anvander
Neuroforbundets medlemmar e-halsa?

Detta kapitel kartlagger tillgangen till e-hédlsa bland Neuroférbundets medlemmar.
Trots att andelen svarande som anvéander e-hélsa har 6kat under de senaste aren
visar medlemsenkatens resultat att det fortfarande finns en relativt stor andel
personer som undviker att anvdnda e-hélsotjanster. Det ar i synnerhet personer
6ver 65 ar och/eller med samre digitala kunskaper som inte anvinder dessa
tjanster i lika stor utstrackning som resten av de svarande.

Fler och fler anvander e-halsa

Sedan Neuroférbundets senaste medlemsenkat om
e-hdlsa som genomfdrdes ar 2018 har anvandningen
av olika digitala I6sningar sasom e-legitimation och
e-hilsotjanster 6kat bland alla aldersgrupper.

Medlemsenkatens resultat visar till exempel att det
idag ar fler svarande som har skaffat e-legitimation

an for fem ar sedan. 96 procent av de svarande har
nagon form av elektronisk identifiering mot 75 procent
ar 2018. Pandemin verkar dock ha haft en begransad
effekt eftersom endast 2 procent av de svarande som
anvander e-legitimation idag uppger att de inte gjorde
det innan coronapandemin. Det &r darfor rimligt att
tro att den storsta 6kningen skedde mellan 2018 och
2020. Begripsams data visar dessutom att pandemin
inte har haft den stora paverkan som de hade kunnat
férvanta sig pa anvandningen av digital teknik.

Trots att en stor andel av Neuroférbundets medlemmar
anvander vissa digitala |6sningar i storre utstrackning
an tidigare ar det fortfarande méanga som inte kdnner
sig bekvama med digital teknik. Begripsams under-
soOkning visar att det ar lattare att anvanda internet for
kontrollgruppen (drygt 90 procent) an fér personer
med neurologisk diagnos (knappt 60 procent). Pa
samma satt beskriver narmare 20 procent av de sva-
rande i Neuroférbundets medlemsenkat sina digitala

kunskaper som inte s& goda, daliga eller mycket daliga.
Det ar dock fler svarande dver 65 ar (25 procent) dn
under 50 ar (cirka 6 procent) som uppger att de saknar
goda digitala kunskaper.

Bred anvandning av e-hdlsotjanster
Anvandningen av e-hélsotjanster har blivit bredare
sedan Neuroférbundets senaste medlemsenkat om
e-halsa. Drygt 90 procent av de svarande anvander
e-hidlsotjanster idag mot endast 40 procent ar 2018.
Trots denna breda anvandning ar det fortfarande
manga svarande som har en tveksam installning till
digitala halsotjanster. 70 procent anvander garna
e-halsotjanster medan 20 procent uppger att de und-
viker att gora det. Resterande (10 procent) vet inte hur
de staller sig till utvecklingen av e-hélsa. Den storsta
anledningen till att en del svarande inte anvander
e-halsotjanster i storre utstrackning ar att de foredrar
personlig kontakt med varden antigen via telefon eller
via ett fysiskt lakarbesdk. Fritextssvaren visar ocksa
att ett flertal personer med flera diagnoser och stora
vardbehov ar tveksamma till utvecklingen av e-hilso-
tjanster. Denna patientgrupp tror inte att e-hdlsotjanster
kan hantera deras mer komplicerade arenden. Med
andra ord har de svart att tro att de kan bli fullt delaktiga
i sin vard nar de anvander e-hilsotjanster.
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DESSUTOM AR DET MANGA svarande som inte kinner
till begreppet “e-hélsa”. Endast drygt hilften hade

hort talats om “e-halsa” innan de fatt enkaten, vilket

ar samma andel som fér fem ar sedan. Det &ar dock lite
fler svarande under 65 ar som kan begreppet “e-halsa”
mot endast 40 procent av de svarande dver 80 ar.
Detta resultat kan tyda pé att Vision e-hdlsa 2025 har
haft en begransad effekt nar det géller kainnedomen
om e-hdlsa. En annan tolkning ar att sjalva begreppet
ar for abstrakt for att befolkningen i stort ska kunna
férstd vad det syftar till. Andelen svarande som kanner
till begreppet e-halsa ar dock storre i vissa regioner an
andra. Kdnnedomen om e-halsa ar hégst i Kalmar (70
procent) och Blekinge (65 procent) medan den ar lagst
i Vasternorrland (36 procent). Dessa resultat ar svara
att tolka utan ytterligare analyser samtidigt som det ar
fa svarande for vissa regioner. Det kan dock tyda pa
att nagra regioner anvander e-hdlsoldsningar i stérre
utstrackning an andra eller att de kommunicerar pé ett
battre och mer pedagogiskt satt kring e-halsa.

910

anvander e-halsotjanster

la

undviker att anvanda
e-hélsotjanster
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Olika anvandningar av e-halsa

DIGITALA LOSNINGAR INOM varden &r flera och
anvands i varierande syften. Forutom e-halsotjanster
har Neuroférbundets medlemsenkit fokuserat pé
valfardsteknik, egenmonitorering och héalsoappar.
Sedan Neurorapporten 2018 om e-hélsa har dessa
olika anvandningar av e-hdlsa 6kat bland Neurofér-
bundets medlemmar.

En stor majoritet anvander 1177.se

1177.se ar den mest anvanda halsotjanst bland Neuro-
férbundets medlemmar. 90 procent av de svarande
séger att de nagon gang har besdkt webbportalen 1177.
se. 20 procent anvander den e-hilsotjanst som deras
region har tagit fram sdsom Alltid Oppet i region Stock-
holm, Min Vard i region Ostergétland eller Primdrvarden
Skane Online. | Region Stockholm och pa Gotland &r
det jamfdrelsevis manga (drygt 50 procent) som anvin-
der regionernas respektive vardappar. E-hilsotjanster
fran privata vardféretag sdsom Kry, Capio Online, Min
Doktor, Mitt PTJ, Doktor 24 eller Doktor.se anvands inte
i lika stor utstrackning (mellan 2 och 5 procent).

”Ett meddelande pa 1177 blir
besvarat fort av min lakare,
uppskattar det mycket.
Storsta delen av var kontakt
ar via appen.”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023

Vilka funktioner av e-halsotjanster anvands?
70 procent av de svarande kontaktar varden antingen
via telefon eller via e-hélsotjanster (se diagram 1). An-
delen som har telefonkontakt med véarden var ungefar
samma ar 2018 men det &r idag flera som anvander
digitala I6sningar for att kontakta varden. Att kontakta
vardpersonalen via e-hilsotjanster dr dock lite vanligare
bland personer yngre dn 65 ar. De flesta tycker att
det &r latt (drygt 60 procent) eller mycket latt (knappt
20 procent) att kontakta varden. Det 4r dock narma-
re 20 procent som anser att det dr svart eller mycket
svart. Manga papekar dessutom att det ibland tar tid
for att fa svar samt att de har svart att na fram till sin
vardcentral eftersom telefontiderna inte racker till. En

del av dessa brister ar inte direktkopplade till e-halso-
tjanster utan beror snarare pa 6vriga utmaningar inom
varden sasom personalbrist och langa véntetider inom
neurosjukvarden. Det kan darmed vara svart att utvar-
dera huruvida de svarigheter som Neuroférbundets
medlemmar lyfter orsakas av digital teknik. Rappor-
tens nasta kapitel kommer narmare att analysera
medlemsenkatens fritextsvar for att reda ut det.

”Onskar det vore innu
enklare via app eller 1177,
istallet for att behova ringa.
Fler inrattningar behover
anamma digitala kontakt-
vagar.”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023

E-hélsotjanster anvdnds i forsta hand for att fornya
recept. 75 procent av de svarande som anvander
e-hilsotjanster har nagon gang férnyat ett recept pa
nitet. Det &r manga som papekar att det ar smidigare
att férnya recept pa detta sitt eftersom man slipper
ringa sin vardcentral. 65 procent anviander e-hilso-
tjanster for att lasa sin patientjournal eller boka tid
med varden. En majoritet av svaranden (60 procent)
gér in pa 1177.se for att fa information om en diagnos
eller sjukdom (se diagram 2).

E-halsotjanster anvands aven for digitala vardbesdk,
vilket betyder att patienten traffar vardpersonalen

via ett videomoéte eller via en chattfunktion. Drygt 40
procent har ndgon gang haft digitala vardbesék. Det
ar dock firre bland de som &r mellan 65 och 79 ar och
mycket farre bland de svarande éver 80 ar (20 procent).
Endast en tredjedel av de som har haft digitala vard-
besok hade det innan pandemin. Detta resultat tyder
pa att pandemin kan ha bidragit till vardens digitalise-
ring nar det galler digitala vardbesék.
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DIAGRAM 1
Hur brukar du kontakta varden?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
69 % 70 % 3% 5% 1% 1%
B via telefon B Jag har kontakt med min fastvardkontakt
Via e-hélsotjanster Jag har ingen kontakt med varden
M ™Min anhdrig ansvarar fér mina kontakter med varden M Annat
Kalla: Neuroférbundets medlemsenkéat 2023.
Kommentar: Antal svarande &r 2 721. Flera alternativ kunde markeras.
DIAGRAM 2

| vilket syfte anvander du e-halsotjanster?

76 %
66 %
I - -
I, - -
45 %
I -
16 %
l 2%
g
| | | | | | | | |
I I I I I I I 1
10 20 30 40 50 60 70 80

Férnya recept
Boka tid med varden

Lasa eller bestélla min journal

EETE °q

Fa information om en sjukdom eller diagnos

Stalla fragor till varden

B Hitta en vardmottagning

For ett videosamtal med varden
M som del av egenmonitorering
B Annat

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkat 2023.
Kommentar: Antal svarande dr 2 491. Flera alternativ kunde markeras.
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DIAGRAM 3
Har du nagonsin haft digitala vardbesdk?

18 - 34 ar
33 %
35-49ar
41 %
50 - 64 ar
54 %
6579 ar
68 %
80 ar eller dldre
79 %
Totalt
59 %

| | | | | | | | |
I I I I I I I I 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
[ P

Nej

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkéat 2023.
Kommentar: Antal svarande ar 2 705.

245

har haft digitala
vardbesok
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Hélsoappar och vilfardsteknik det vill sdga uppkopplade sensorer som man bér

Medlemsenkatens resultat visar att det ar fler och pa kroppen, till exempel ett fitnessarmband eller en
fler som anvander halsoappar. Drygt 40 procent av fitnessring (se diagram 4). | flera fall har patienterna
de svarande har laddat ned en eller flera halsoappar, skaffat ndgon hilsoapp pa rekommendation av vard-
vilket dr en stor 6kning sedan den senaste medlems- personalen. Cirka en tredjedel av de svarande anvander
enkdten om e-hilsa (cirka 15 procent ar 2018). 30 valfardsteknik; 20 procent har ett trygghetslarm i sitt
procent av de svarande har en mobilapplikation for att hem, 5 procent anvander en medicinpdminnare pa
motionera (till exempel en stegraknare eller en tra- sin telefon och 4 procent anvander matutrustning for
ningsapp) och 15 procent anviander en medicinpamin- egenmonitorering (4 procent).

nare. Drygt 10 procent 4ger ndgon form av wearables,

DIAGRAM 4
Vilka hdlsoappar anvander du?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

: 1] e
%
’ 54 % 30 % 15 % 12 % 9% 6 % 5% 4% 3%
[ | Jag anvédnder inga halsoappar App for meditation/mindfullness
App fér motion (till exempel stegridknare pa [ | App for egenmonitorering
telefonen, traningsapp) App for kost
[ | Medicinpaminnare | App kopplad till ett hjalpmedel
M wearables B Annat

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkat 2023.
Kommentar: Antal svarande ar 2 476. Flera alternativ kunde markeras.
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Ojamlik anvandning av e-halsa

TROTS ATT FLER anvander e-héalsa idag an for fem ar
sedan finns det fortfarande skillnader som tyder pé en
ojamlik anvandning av digital teknik i ett halsosamman-
hang. Detta kapitel har redan upplyst om alder som be-
tydande faktor nar det galler andelen svarande som har
skaffat e-legitimation eller som uppskattar sina digitala
kunskaper som goda. Detta kan i slutdandan ha en effekt
pa anviandningen av e-hilsotjanster eftersom man &r
mindre benagen att anvanda digital teknik. Medlemsen-
katen visar dessutom att det ar vanligare att anvanda
e-hdlsa bland relativt satt yngre svarande.

Till exempel 6kar andelen som undviker att anvanda
e-hilsotjanster med aldern. Drygt 30 procent av de
svarande 6ver 65 ar undviker att anvinda e-hilso-
tjanster mot drygt 20 procent av de svarande yngre an
65 ar (se diagram 5). Svarande 8ver 65 ar kontaktar
vérden via e-hélsotjanster (mellan 50 och 60 procent)
i mindre utstrdckning 4n svarande yngre dn 65 ar
(mellan 75 och 85 procent). Att kontakta varden via
telefon ar vanligare bland de svarande aldre an 80

ar (drygt 70 procent). En stor majoritet svarande i de
hégre dldersgrupperna uppger att de saknar digitala
kunskaper for att kunna anvénda e-halsotjanster i
stdrre utstrackning. Pa samma sitt ar det farre dver 65
ar som anvander e-hilsoappar.

BLAND DE SVARANDE som uppger samre digitala
kunskaper ar det fler som inte alls anvander e-halso-
tjdnster i jamforelse med de som har goda digitala
kunskaper. 20 procent av de som uppskattar sina
datorkunskaper som inte s& goda sager att de inte an-
vander e-halsotjanster. Denna andel bli annu storre for
de svarande med déliga eller mycket daliga datorkun-
skaper (cirka 45 respektive 65 procent). Begripsams
data visar samma resultat samtidigt som det inte finns
stora skillnader i anvéandningen av e-halsa mellan olika
neurologiska diagnoser. Dessutom &r skillnaderna
mellan kontrollgruppen och personer med neurologiska
diagnoser inte sa stora, vilket kan tolkas som att de
viktigaste faktorerna nar det galler anvandning av
e-hilsotjanster dr alder och digitala kunskaper
(Begripsam 2021a, 2021b).

Dessa resultat visar att Vision e-hédlsa 2025 behover
vidta atgarder for att kunna inkludera personer Gver
65 ar samt personer med samre digitala kunskaper i
utvecklingen av e-halsotjanster.
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DIAGRAM 5
Undviker du att anvanda e-halsotjanster?
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M vetinte Kommentar: Antal svarande ar 2 686.

1,10

tycker att det dr svart att
anvanda e-halsotjanster
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KAPITEL 3

I vilken grad bidrar e-halsa till
god och jamlik varde

Vision e-hélsas yttersta mal ar att “underlatta for manniskor att uppna en god

och jamlik hdlsa” samt att bidra till ’6kad sjalvstandighet och delaktighet i
samhalls-livet” (Vision e-hdlsa 2025 2016). Rapportens forsta kapitel har visat

att e-hilsa anvinds numera av manga av Neurofdrbundets medlemmar samtidigt
som det fortfarande finns patienter som inte undviker att anvanda e-hédlsotjanster.
Det hér kapitlet analyserar vad medlemsenkatens svarande tycker om e-hdlsa.
Syftet ar att utvardera huruvida Vision e-hélsa 2025 och e-hélsotjanster i
allmanhet bidrar till god och jamlik halsa.
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Varierande installningar till e-halsa

MEDLEMSENKATENS RESULTAT VISAR att Neuro-
forbundets medlemmar har valdigt varierande upp-
levelser av e-hidlsa. Vissa svarande tycker att det
fungerar utmarkt med e-hélsotjanster medan andra
ar tveksamma till att digital teknik inom varden kan
bemoéta deras behov.

Majoriteten av de svarande som anvander e-hélso-
tjianster sager att det ar 1att (65 procent) eller mycket
latt (drygt 20 procent) att navigera olika digitala halso-
tjanster (se diagram 6). 10 procent tycker dock att det
ar svart att anvianda e-hilsotjénster, vilket ar ungefar
samma andel som fér fem ar sedan. 10 procent brukar
dessutom behdva hjdlp for att anvéanda e-halso-
tjanster. | dessa fall 4r det antingen narstadende eller
personliga assistenter som hjalper till. Det finns flera
anledningar till att dessa svarande ber om hjalp for
att kunna hantera digitala halsotjanster. Vissa kan ha
olika symptom eller diagnoser sdsom hjarntrétthet och
minnessvarigheter som gor det svart att komma ihag
I6senord och kunna anvanda digitala tjanster. Andra
har diagnoser som paverkar deras finmotorik och gor
det svért att anvianda digital teknik i allménhet. Vissa
svarande sager dessutom att de inte vagar anvianda
e-tjinster pa egen hand eftersom de har f6r daliga
digitala kunskaper och ar radda for att gora fel. Flera
svarande berattar dven att de inte forstar hur de ska
anvanda eller navigera e-halsotjanster. Med andra ord
brister vissa digitala halsotjanster i sin tillganglighet
och anvandarvanlighet.

Aven vissa svarande som har l4tt att anvidnda e-hélso-
tjanster berattar tycker att vissa tjanster bor bli mer
anvandarvanliga. Att ha goda datorvanor verkar till
exempel vara avgdrande for att kunna navigera vissa
tjanster. Flera svarande som tidigare har arbetat inom
IT-branschen eller har ett allmant intresse for digital
teknik sdger att de har latt att anvdnda e-halsotjanster
tack vare deras goda digitala kunskaper. Manga berét-
tar att det behovs en inlarningsprocess for att kunna
hantera digitala hilsotjanster pa ratt sitt.

Begripsams undersdkning visar att drygt 20 procent
av de svarande med neurologisk diagnos anser att det
ar svart att anvanda 1177.se mot 10 procent fér kon-
trollgruppen. Neuroforbundets medlemmars upplevel-
ser varierar ocksa beroende pé vilken tjinst de anvin-
der. Flera svarande namner att de har svart att hitta
mottagning pa 1177.se samtidigt som tjansten har olika
strukturer beroende pa vilken region man bor i. Detta

gér det dnnu svérare att hitta ratt och komma ihag hur
tjansten fungerar. En svarande berattar till exempel att
han fick matutrustning fér egenmonitorering som hen
inte lyckades koppla till sin smarttelefon.

Slutligen visar medlemsenkaten att det finns tydliga
aldersskillnader nar det géller andelen svarande som
har I4tt eller svart att anvinda e-hilsotjanster. 20 pro-
cent av de svarande 8ver 80 ar siger att det ar svart
att anvanda e-halsotjanster mot farre an 10 procent for
de svarande under 65 ar.

Nirstdendes syn pa e-hilsa

| medlemsenkéten fanns det dven fragor som riktade
sig till narstaende till personer med neurologisk diag-
nos eftersom de ibland behdver hjélpa till med e-hal-
sotjanster och med kontakten med varden i allménhet.
Av de svarande som har en nirstdende som anvander
e-hilsa brukar drygt 40 procent bista sin anhérig.

De hjlper till exempel med att boka tid med varden,
bestalla lakemedel, Iasa och bestalla journalen samt
hjalper till med Bank-id och inloggning om sa behdvs.
Av dessa svarande ar det ndarmare 25 procent som
tycker att det dr svart eller mycket svért att anvianda
e-hélsotjanster. De lyfter i stort sett samma problem
som 6vriga medlemmar nar det géller att navigera
olika e-halsotjanster och hitta ratt.

alften

vill dela sina halsodata

DESSA RESULTAT UNDERSTRYKER e-hélsotjansternas
allmanna brist pa anvandarvianlighet. Det betyder i
sin tur att dessa tjanster bor utvecklas genom att ta
hansyn till anvandarens upplevelser och behov.

Patienternas syn pa hilsodata

Neuroférbundets medlemmar har dven delade asikter
nar det galler halsodata. Knappt halften av de svaran-
de skulle vilja dela sina hilsodata med varden eller
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DIAGRAM 6

Tycker du att det ar svart att anvdanda e-halsotjanster?
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forskningen medan 5 procent inte kanner sig trygga
med det. Fler mén an kvinnor ar villiga att dela sina
hilsodata (56 procent respektive 46 procent). | fritext-
svaren vittnar manga medlemmar om att de redan delar
sina halsodata och ar valdigt positiva till det eftersom
de vet att det bidrar till att forskningen och varden kan
utveckla battre behandlingar. 25 procent uppger att
de behover mer information for att kunna ta stallning
och narmare 20 procent vet inte om de vill dela sina
hélsodata. Dessutom ar det flera svarande i fritext-
svaren som uppger att de garna delar sina halsodata
om de vet av vem och i vilket syfte dessa data anvands.

Ménga vill dven f& mer information om den forskning
som kommer att anvanda deras data. Vissa uttrycker
dock en radsla for att obehdriga sdsom férsdkringsbo-
lag eller potentiella arbetsgivare ska kunna komma at
hilsodata och anvidnda det pa ett oetiskt sitt. Med an-
dra ord dr det manga svarande som lyfter integritets-
fragor. De efterfragar dessutom en viss transparens
nar det galler hur hdlsodata anvands av olika aktorer
och vem som har tillgang till den har typen av data.
Medlemsenkitens resultat tyder darmed pa att mer
kommunikation fran varden eller forskningsvirlden
behovs for att tydliggdra vad det innebar att dela sina
hdlsodata med varden eller forskningen.

12 % 1%

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkéat 2023.
Kommentar: Antal svarande ar 2 476.

DIAGRAM 7
Skulle du vilja dela dina halsodata
med varden eller forskningen?

[ | Jag skulle gérna vilja dela mina halsodata

Jag behdver mer information for att kunna ta stélining
B Det kinns inte tryggt att dela sina hédlsodata
M vetinte

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkat 2023.
Kommentar: Antal svarande ar 2 476.
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“Ibland svart att
navigera sig fram i 1177.
Lite krangligt”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023 3 g_'
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"Det dr latt vid dessa
anvandningsomraden.
Daremot forsokte vi
med hemmonitorering
for blodtrycket, men
da fungerade inte var-
dens utrustning med
min mobil, de gick helt
enkelt inte att koppla
samman ...”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023

“Jag har generellt inte
nagra problem att dela
mina halsodata, och har
gjort s manga ganger.
Men jag vill alltid ha
information angdende
madl, syfte, hantering
och dylikt innan jag ger
samtycke...”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023
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E-halsas for- och nackdelar

NEUROFORBUNDETS MEDLEMMAR HAR varierande
asikter om e-hilsa. Manga ar positiva till utvecklingen
av digital teknik inom varden medan andra ser det som
ett hinder for att fa den vard de behéver. Med andra
ord har patienterna olika behov och preferenser nar
det géller e-hélsa.

E-hdlsa underlattar for patienten i vissa fall
Analysen av fritextssvaren visar att manga medlemmar
tycker att e-halsotjanster kan vara mer tillgangliga

an andra kontaktvagar. Medlemsenkatens svarande
papekar dock att mer flexibilitet behdvs for att de ska
kunna nyttja av dessa tjanster.

Flera svarande berattar att e-halsotjanster ar ett bra
alternativ till telefonkontakten eftersom man kan chatta
med varden eller anvanda elektroniska blanketter och
fa svar pa kort tid i stéllet fér att behdva sitta i langa
telefonkder. De vittnar om att det kan bli lattare att
kontakta varden pd detta satt, inte minst nar man bor
i glesbygder med langt avstand till en vardcentral.
E-halsotjanster kan aven fungera battre for de som
arbetar eller har personlig assistans eftersom man kan
valja den tid som passar. Flera svarande som garna
anvander e-hélsotjanster berattar att en stor del av
kontakten med deras vardcentral fortfarande maste
ske via telefon. Sammanfattningsvis 4r det manga sva-
rande som har en mycket positiv installning till e-halso-
tjanster nar tekniken fungerar som det ska och ger en
mojlighet till battre kontakt med varden.

Andra svarande féredrar daremot att kontakta varden
via telefon. Dessa medlemmar tycker att e-halsotjanster
ofta inte motsvarar deras behov. De berattar att det ar
enklare att ha en personlig kontakt med véarden och
kunna ringa sin vardcentral direkt fér att férklara sitt
arende. Rapportens forsta kapitel har dessutom visat
att en del svarande dr tveksamma till digital vard och
digitala vardbesok.

Beroende pé vilka symtom eller diagnoser man har kan
e-halsa antigen vara en mdjlighet eller ett hinder for
att fa den vard man behéver. Vissa diagnoser sdsom
hjarntrétthet kan gora det svart att sitta i telefonkd. En
chattfunktion kan i sa fall fungera battre. Digital teknik
kan dessutom underldtta nar man har talsvarigheter
och andra kommunikationssvarigheter. E-halsotjanster
ar dock inte alltid en perfekt |I6sning eftersom patienten
ofta behéver fylla i blanketter och svara pa fragor, vilket
kan aven vara kravande nar man lider av hjarntrétthet,
koncentrationssvarigheter eller kognitiva besvar. Hur
man stéaller sig till e-halsa ar i stort sett valdigt indi-
viduellt och beror pa vilka behov och férutsittningar
man har. Det ar darfor viktig att se till att alla kan vara
med under vardens digitaliserings resa genom att er-
bjuda flexibla e-halsotjanster samt andra alternativ for
de patienter som dnskar det.
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TABELL 3

Varfor anvander du inte e-héalsotjanster i storre utstrackning?

Anledning Andel svarande
Jag foéredrar personlig kontakt 78%
Jag saknar digital kunskap for att kunna gora det 16%
Det &r f6r svart att anvanda e-halsotjanster 16%
Jag har inget behov av det 1%
Det kanns inte tryggt att anvanda e-halsotjanster 10%
Jag saknar information for att kunna anvanda e-halsotjanster 7%
Min vardgivare erbjuder inte e-halsotjanster 4%
Mina hjalpmedel fungerar daligt med digitala hilsotjanster 3%
Jag saknar digital utrustning (dator och/eller smart telefon) 2%
Jag saknar internetuppkoppling 1%
Annat 8%

Kalla: Neuroférbundets medlemsenkét 2023.

Kommentar: Antal svarande dr 826. Endast de svarande som inte anvadnder e-hélsotjséanter eller
undviker att anvidnda e-hélsotjénster fick den har frégan. Flera alternativ kunde markeras.

Vardens allmanna brister

Flera svarande som tidigare har arbetat inom varden
beréttar att det &r lattare fér dem att kontakta en vérd-
central eller specialistmottagning. Tack vare deras
arbetslivserfarenhet vet de hur de ska ga till viga eller
kan anvanda sig av sitt natverk for att kontakta vard-
personalen. P& samma sétt vittnar de svarande med
fast vardkontakt att det 4r enklare for dem att kontakta
varden.

Méanga svarande siger dessutom att kontakten med
varden via e-hilsotjanster brukar fungera bra. Daremot
ar det betydligt svarare att fa svar eller att komma i
kontakt med ratt person. De som upplever kontakten
med varden som negativ ndmner flera utmaningar

som enbart inte berér pa e-halsotjanster. Det kan till
exempel rora sig om personalbrist (inte minst nar det
géller neurologer), langa vantetider for att fa tid pa en
vardcentral eller en specialistmottagning samt otydlig
information fran varden.

Dessa resultat tyder pa att e-hilsa i form av e-hal-
sotjanster kan i vissa fall underlatta kontakten for
patienten och varden men |8ser tyvirr inte hilso- och
sjukvardens dvriga utmaningar.

"Det ar dock jobbigt att, som
rejalt hjarntrott, hamna i
telefonko eller uppmanas
fylla i blanketter pa natet
eller chatta”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023

"Trakigt att inte alla funk-
tioner som kan ses i listan ar
tillgangliga for alla regioner.
Trakigt att inte alla vardgivare
lagger ut ett besok i journalen”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023
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Varden maste bemota patienternas

olika behov

NEUROFORBUNDETS MEDLEMSENKAT VISAR att det
finns valdigt varierande upplevelser och delade upp-
fattningar om e-hélsa. | vissa fall kan e-halsotjanster
underlatta fér varden och patienten medan andra per-
soner tycker att e-hadlsoldsningar inte motsvarar deras
behov. Ibland finns det aven tekniska utmaningar som
gor att e-hélsotjanster inte fungerar som de ska.

Medlemsenkdtens resultat har visat att e-hdlsa kan
bidra till god och jamlik vard. | dagslaget finns det
dock en del utmaningar som gér att det ar langt ifran
alla patienter som kan nyttja av e-hédlsoldsningar.

DEN BASTA LOSNINGEN for att uppna god och jamlik
vard verkar darfér vara en kombination av olika satt
att kontakta varden eller ta del av halsoinformation.
E-hélsotjanster behdver dven bli mer flexibla och
anvandarvanliga sa att de personer som vill anvanda

dessa alternativ kan enkelt géra det. | dagslaget behdver
ofta de som vill anvanda e-hédlsa olika applikationer
eller webbsidor; det kan till exempel vara en viss
applikation for att ha ett digitalt vardbesdk, sin regions
e-hilsotjanst, 1177.se, en hilsoapp, och sa vidare. Flera
svarande uttrycker darmed en dnska av att kunna ha
olika e-halsotjanster samlade i samma applikation. Det
kan dven vara problematiskt att uppratthalla kontakten
med varden nar man flyttar fran en region till annan

da det ofta &r olika system, vilket goér att patientens
journal inte alltid féljer med. Dessa exempel visar att
det finns en stor forbattringspotential nar det galler
e-halsotjanster och e-halsa i allménhet. Den har
rapporten har visat att patienter kan bidra med sina
erfarenheter och upplevelser nér det galler utveckling-
en av vardens digitalisering. Férhoppningsvis kommer
patientperspektivet att spela en stor roll i e-hélsas
framtida utveckling.

”Det kravs sa mycket
“tjat” for att bli kontaktad
av lakare. Man maste vara
frisk for att vara sjuk.”

ROST UR MEDLEMSENKATEN 2023
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Citera garna Neurorapporten men uppge kalla.

Ett varmt tack till alla som har bidragit till Neurorapporten 2023.

Ett sarskilt tack vill vi rikta till vara medlemmar f6r den ovarderliga
input som ni bidragit med genom era utférliga svar pa var enkatun-
dersdkning. Tack!

Tack ocksa till Neurofonden som finansierat Neurorapporten 2023.
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Stéd garna Neuroférbundet med en gava pa
neuro.se/gava

Bli manadsgivare pé& neuro.se/manadsgivare
Du kan alltid bli medlem péa neuro.se/medlem
For att Iasa Neurorapporten digitalt:
neuro.se/neurorapporten

Neurofdrbundet ar en partipolitiskt oberoende intresse-
organisation for manniskor i Sverige som lever med
neurologiska diagnoser eller symtom samt deras familj och
anhdériga. Vi finns fér att ge vara medlemmar information,
stéd och en framtidstro. Vart mal ar att personer som lever
med neurologiska diagnoser ska ha samma madjligheter,
rattigheter och skyldigheter som alla andra. Utgadngspunkten
ar att alla har ratt till ett vardigt liv.

Tel. 08-677 70 10 E-post: info@neuro.se Hemsida: neuro.se

Facebook @neurosweden
Twitter @neurosweden
Instagram @neurosweden
Youtube Neuroférbundet

NEURSS



