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Trots att svensk vard rankas som en av de bdsta i vérlden
har missndjet med varden Skat hos allmédnheten under de
senaste aren. Det beror till stor del pa att patienter anser
att tillgangligheten inte ar tillrackligt bra. Sveriges reger-
ing har identifierat digitaliseringen som nyckeln for att 6ka
vardkvaliteten och tillgangligheten ™. Regeringen och SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) har tillsammans stallt
sig bakom en vision om att Sverige ska vara bast i varlden
pa e-halsa ar 2025 — Vision e-hdlsa 2025. 29

Rapporter fran SKL och Forska!Sverige visar att nistan 8
av 10 patienteri Sverige férvantar sig en 6kad digital tillgang-
lighet i offentlig sektor och att ungefar 6 av 10 patienter for-
vantar sig en 6kad vard och omsorg via digitala I6sningar.©°©

Befolkningen tycks uppskatta den “digitala varden”
och indirekt skulle man kunna séga att fenomenet med sa
kallade natlakare, och uppskattningen av dem, illustrerar
tillgédnglighetsbristerna inom den néra varden i dagens hél-
so- och sjukvardssystem. ®pe)

| det haravsnittet kommer vi att lyfta ett breddat perspektiv
pa e-halsan. Vi kommer bland annat att beskriva vikten av en
inkluderande digital tillgdnglighet. Dessutom kommer vi att
redogora for var vision, som handlarom patienten i e-halsan. 30

E-halsa

Sa har beskriver Socialstyrelsen e-halsa:

Halsa ar fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. E-halsa
arattanvandadigitala verktyg och utbyta information digitalt
for att uppna och bibehalla halsa. (@)

Exempel pa e-hilsa ar:

* E-recept.

- E-tjanster, till exempel tidsbokning pa mottagning.

* Virtuellalakarbesok dar patienten traffar lakaren via video-
lank.

* Medicinskteknisk utrustning till exempel fér dvervakning
av hjartrytm i operationssalar, men aven halsoappar, steg-
raknare och aktivitetsarmband. (™
Genom Vision e-hélsa 2025 satsar Sverige pa att bli bést

i vérlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hdlsans

mdjligheter. Ett av malen med den nationella visionen &r att

individernas egna resurser ska starkas genom att anvanda
digitaliseringens méjligheter. Det i sin tur ska leda till en
okad sjélvstandighet och delaktighet i samhéllet.

Hand i hand med en e-héalsovision ser Neuro behov av
ytterligare en vision,den om en patient som ar rustad for att
tillgodogdra sig e-hélsa. Men vi tar det fran borjan.

29 Regeringen och SKL vill understddja arbetet att ta tillvara digitaliseringens maojligheter i socialtjansten och héalso- och
sjukvarden och star gemensamt bakom en vision fér e-hilsoarbetet fram till 2025.
30 Daringet annat anges &r kélla till det har avsnittet: Neurorapporten 2018 — e-hdisa. Dar finns ocksa férdjupad information

om manga av fragorna som berérs i det har avsnittet.
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Bakgrund

FN-konventionen galler i Sverige sedan 2009 och ska jam-
stéllas med svensk lag. Konventionens syfte &r att starka
skyddet av méanskliga rattigheter for personer med funk-
tionsnedsattning. Den fokuserar pa icke-diskriminering
och att undanréja hinder. Manskliga rattigheter aterfinns
aven i den nationella funktionshinderpolitiken. Och att
uppna basta mojliga hilsa oavsett funktionsnedsattning, ar
en mansklig rattighet.

Den gemensamma malsattningen fér hdlso- och sjukvar-
den, folkhalsopolitiken och funktionshinderpolitiken i Sve-
rige 4r att medborgarna ska ma bra och kunna vara delaktiga
i samhallslivet. Vad galler funktionshinderpolitiken specifikt
syftar den till full delaktighet i samhallslivet for personer
med funktionsnedséattning i alla aldrar, samt jamlika lev-
nadsvillkor. Hinder for delaktighet ska undanréjas.

Digitaliseringen ar naturligtvis en av aspekterna som spe-
lar in och paverkar saval hilso- och sjukvarden som funk-
tionshinderpolitiken.

Med hansyn till parametrar som delaktighet och hinder,
i relation till e-halsa, vill vi hissa en varningsflagga. Om en
e-halsovision inte inkluderar aven en vision for hur patienter
ska kunnatillgodogora sig e-hdlsariskerar namligen grupper
av manniskor att hindras fran att vara delaktiga, vilket alltsa
staristrid med bade nationell politik och FN-konventionen.

Digitaliseringen

| en tid nar digitaliseringen genomsyrar vart samhélle upp-
starlattforvirring kring vad begreppet faktiskt innebar. Digi-
talisering beskrivs som ett paradigmskifte, en revolution
att jamfoéra med industrialismen i borjan av 1900-talet. (=9
| den har rapporten &r vart fokus digitaliseringen i relation
till halso- och sjukvarden, men rent generellt kan digitalise-
ringen beskrivas som en del i en teknisk process som har
som syfte att — med hjélp av digital teknik — forbattra och
effektivisera en verksamhet.

Den snabba utvecklingen av digital teknik féréandrar bade
hélso- och sjukvarden som sadan och patientrollen. Tek-
nikutvecklingen méjliggdr nya satt att hantera traditionella
uppgifter som journalforing och recepthantering, och leder
till innovationer och nya arbetssétt. Detta géller bade inom
den offentlig hdlso- och sjukvarden och pa den kommersi-
ellamarknaden.

Sverige beddms vara val rustat att anvdnda e-hélsa. Inva-
narna har dessutom ett dokumenterat intresse for sin halsa
och ingenting pekar mot att viljan och intresset &r mindre
hos personer med neurologiska diagnoser. Daremot tycker
manga av de medlemmar som vi kommer i kontakt med att
internet &r svart och kinner sig utanfér det digitala samhéllet.

E-halsans méjligheter och patienternas intresse for sitt
valbefinnande behdver tas till vara. Men patienternas olika
férmdga att anvanda e-hélsa far inte leda till segregering och
undantréangningseffekter. Att beakta &r ocksa fragan om
uppkoppling och bredbandsutbyggnad. Idag ser det olika
ut i olika delar av landet.

Aven patienters ekonomiska férutsattningar har en
paverkan pa vilken teknisk utrustning man har tiligang till for
att kunna nyttja ett e-hdlsoutbud. Hos vara medlemmar ar

medelinkomsten lagre &n genomsnittet i riket, vilket pape-
kas av flera svarande i den enkatundersdkning som vi har
gjort infor den har rapporten.

Den digitala hilso- och sjukvarden
Idag talar manga fortfarande om e-hilsan som nagot av en
egen bubbla inom halso- och sjukvarden, vilket &r lite olyck-
ligt. Regeringens sérskilda utredare for sjukvardens utveck-
ling menar att digitala I6sningar maste integreras i alla delar
av varden och att férdelarna med e-hilsan inte kommer att
komma patienterna till del fullt ut férréan e-héalsan och digi-
taliseringen &r en del av hela verksamhetsutvecklingen. v
Som patientféretradare dr vi mana om att patienten, och
patienters olika behov, férutsattningar och intressen, ock-
sa finns med i alla led av verksamhetsutvecklingen. Och vad
géller e-halsan vill vi trycka pa vikten av en bred och inklu-
derande digital tillganglighet, med individen i fokus.
Fleraaspekterav e-halsan behdver analyseras och proble-
matiseras kring, innan e-h&lsan kan ga fran att varaen bubbla
till att bli en del av helheten. Som vi ndmner ovan handlar det
exempelvis, utdver om den digitala tillgéangligheten, &ven om
bredbandsutbyggnad och tillgang till teknisk utrustning.

Rusta patienterna
for e-halsa!

Vision e-halsa 2025 ar grundlés om det inte samtidigt
finns en vision for patienterna.

Neuros e-hélsovision for patienten

Samhéllet drivs idag av ett fatal megatrender dar digitalise-
ringen anses vara den som kommer ha stdrst paverkan pa
samhéllet."¥) Med hansyn till att digital kompetens blir allt
viktigare for att kunna agera inom halso- och sjukvarden (lik-
som i samhdéllet generellt!) ar Neuros vision att:

ar 2025 ska patienter i Sverige vara bast i varlden pa att
tillgodogora sig e-hilsans mdjligheter. Var vision uppnas
genom att alla patienter har tillgang till bredband och utrust-
ning samt erbjuds riktad information och utbildning, anpas-
sad efter intresse och férmaga.

Foér en gynnsam utveckling av e-hélsa i enlighet med
patienternas behov och forutsattningarna ar dessutom
patientmedverkan nddvéndig, pa alla nivaer, fran innovation
och utvecklingsarbete till insatser for enskilda patienter.

| arets enkatundersdkning skriver en av vara medlemmar:
Vi sitter inne med mycket kunskap om var situation, vilket
inte nyttjas”. Citatet belyser var 6vertygelse om att det finns
en 6msesidig vinning i att i stérre utstrackning involvera
patienterna. Det giller naturligtvis alla aspekter av varden,
inte bara e-hélsan. Men vi tror att e-halsan skulle komma fler
till del om patienter pa olika satt involverades i utvecklings-
processer. Har vi i slutdndan produkter och tjanster utfor-
made utifran dem som har svarigheter av olika slag kommer
vi att ha produkter och tjanster som ar bra for alla!
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Behov av en e-hélsoreform riktad mot patienten
Sverige bedéms ligga langt framme vad géller bade samhal-
lets digitalisering och befolkningens anvéandning av datorer
och internet. Fdr att e-hlsan ska bli framgangsrik krévs att
manga patienter anvinder e-hilsans tjanster och verksam-
heter. Vi ser behov av flera insatser och atgarder for att vi
ska uppna en god och jamlik hélsa i Sverige och vad giller
e-hélsan anser vi att det behdvs en e-halsoreform riktad
mot patienterna.
Vi menar att en sadan reform bdr innehalla:
+ férdjupningsstudier kring olika férutsattningar och
behov.

Dessutom bor féljande férutsattningar finnas:

+ riktad information som nar patienterna.

+ ekonomiska foérutsattningar att anvanda e-hélsa for alla
patienter.

* erbjudande av teknisk utrustning och support som behdvs
for alla patienter.

+ individuell anpassning av savél produkter och tjanster
som teknisk utrustning vid behov.

* utbildning fér att kunna anvénda tillampliga produkter
och tjanster for alla patienter.

* e-hélsotjanster som utformas med syfte att forstarka
patienternas personliga kontakter med varden.

+ valméjlighet mellan e-hélsotjanster och ménskliga kontakter.

Patientkraft

Manga patienter har en stark vilja att vara med och hitta
I8sningar for sina behov av vard och behandling. E-hilsa
forandrar forutsattningarna for detta i grunden. Men for-
andringen maste vara sadan att patientrollen stérks for alla
patienter genom att anpassas efter den enskilda patientens
férutsattningar och behov. Patienten maste, efter formaga
och intresse, tillatas att ta ansvar fér och vara delaktig i den
egna varden och behandlingen.

Fran vart perspektiv ser vi att e-hlsa, ratt anvand, kan
leda till en starkare patientroll inom neurosjukvarden och
inom andraverksamheterianslutning till denna. Det &r posi-
tivt att e-halsa medfér mojligheter att sjalv ta ansvar féroch
administrera sin hélsa. Men det kan ta mycket tid och kraft
och det far inte bli en patvingad heltidssysselsattning att
vara patient. Det far heller inte leda till att individen upplever
en permanent patientidentitet.

Digital tillganglighet

Det &r viktigt att vara uppmarksam pa nya problem som
utvecklingen kan féra med sig. Olika tillganglighetslésningar
passar till exempel olika bra for olika personer. Skriftlig kom-
munikation uppskattas av manga men fér en del skapar det
svarigheter. Roststyrning &r en bra 16sning fér manga men
ett hinder fér dem som har talsvarigheter och ldsenord med
mera kan stélla allt stdrre krav pa abstrakt tinkande och ett
minne utan minnesstoérningar.

Verksamheter och tjanster maste vara bade tillgangliga
och anvéandbara och utformas enligt principen "Design for
Alla”, det vill séga att de ska kunna anvindas av sa manga
som maijligt utan hjdlpmedel och speciallésningar.

For en stor del av befintliga e-halsotjanster utgor e-legi-
timation via bank-id nyckeln in. Fér manga &r anvéandandet
av e-legitimation en sjalvklarhet, men inte for alla. Det ar
ett problem. Dar e-legitimation inte anvédnds pa grund av
kunskapsbrist behdvs utbildningsinsatser. Och dar e-legi-
timation inte anvinds pa grund av att det &r tekniskt och/

”Kan inte anvanda min
smartphone och maste darfor
ta hjalp av annan person.
Hade varit bra med ett satt
att legitimera sig enbart med
dator som kan ogonstyras.”

eller praktiskt oméjligt fér individen behdvs nya tekniska
I6sningar. En av vara medlemmar papekar att hen beho-
ver saga sitt I16senord till personlig assistent eftersom just
”6gonstyrning inte fungerar ndr bankID ska skrivas in”. Hos
individer med neurologisk diagnos eller symtom finns fler
exempel pa svarigheter med att anvénda e-legitimation, sa
som skakningar i hdnderna och kognitiva svarigheter.

Vi behdver paminna oss om att vi maste bérja med anvan-
darna (inte med tekniken) om e-hilsan ska na sin fulla
potential.

Anvandarundersdkningar 2018

Infér 2018 ars Neurorapport om e-hilsa bade bestéllde vi
och genomférde sjalva anvandarundersdkningar. Under-
sbkningarna hade olika férutsdttningar men visade bade
tillsammans och var fér sig, att Iangt ifran alla &r s& bekvdma
med datorer och internet som den officiella bilden vill paski-
na. Det innebar att manga patienter i dagsliget inte &r rusta-
de att anvanda e-halsa.

Personer med neurologiska diagnoser utgér en mycket
heterogen patientgrupp. Manga av dem har omfattande
svarigheter att anvdnda internet. En mindre andel av dem
har smart telefon @n andelen av befolkningen som helhet.
Likasa kanner sig betydligt fler utanfér det digitala samhallet
an befolkningen som helhet. Samtidigt finns det en stor nyfi-
kenhet pa hur e-hilsotjanster kan férenkla livspusslet och
hoja livskvaliteten. Patienter vill bade vara med och hitta
|6sningar fér den egna varden och dela med sig av kunskap
och erfarenheter till andra patienter.

I 2018 ars Neurorapport konstaterade vi att det ar vik-
tigt att det finns bade generell och riktad information och
utbildning om e-hélsa. Vi hdvdade ocksa att exempelvis
hélsoappar behover "varudeklareras” och kvalitetssakras.
Den snabba utvecklingstakten i dagens samhalle medfér
gladjande nog ocksa att framsteg kan uppnas férhallande-
vis snabbt. Vi laser till exempel att SIS (Swedish standars
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E-hélsa for egenmatning.

institute) undervaren 2019 startar ett arbete fér att ta fram
ett kvalitetssakringsstod med syftet att fler halsoappar kan
bli anvandbara inom sjukvarden och fér patienterna. (v

Svenskarna med funktionsnedsattning och internet
Undersdkningen “Svenskarna med funktionsnedséattning
och internet”, som féreningen Begripsam gjorde 2017 (pa
uppdrag fran myndigheten Post- och telestyrelsen), kom-
pletterar den officiella statistiken om vad svenskarna gér pa
internet och hur de tycker att smarta telefoner, datorer och
surfplattor fungerar. Ur den rapporten har Begripsam tagit
fram en specialrapport som handlar om méanniskor med
neurologiska diagnoser.

Begripsams undersékning visar att 20% av de undersokta
neurologiska diagnoserna tycker att det &r svart att anvénda
e-legitimation och det &r manga som — om det gar — helst
undviker att anvanda internet. 58 % har till exempel aldrig
anvant internet fér att boka tider inom varden. Eftersom
manga personer med neurologisk diagnos troligen har ett
flertal kontakter inom vard och hilsa borde det vara en
varningssignal att sa manga verkar negativa till att anvéanda
internet for att boka tider.

Undersdkningen visar ocksa att det, bland personer med
neurologiska diagnoser, finns en betydligt stérre kédnsla av
digitalt utanférskap jamfért med befolkningen i stort.

Vad galler personer med funktionsnedséattning generellt
ser man skillnader jamfort med befolkningen dver lag nar
man tittar pa anledningar till att man inte anvinder inter-
net. Hos befolkningen som helhet ar ointresse den domine-
rande anledningen. Det verkar dock gélla fa personer med
funktionsnedsattning. Begripsams undersdkningar visar
att personer med olika funktionsnedsattningar som inte
anvander internet egentligen skulle vilja géra det, men att
de saknar olika former av resurser for det. Framst handlar
det om bristande kompetens och bristande ekonomiska
forutsattningar.to®

Samtidigt som Begripsams undersdkningar visar pa ett
storre digitalt utanforskap hos personer med funktionsned-
sattningar av olika slag finns det individer som val hanger
med i den digitala utvecklingen. Det pekar pa att det finns
komplexa orsakssamband bakom vem som héanger med och
vem som inte gor det."¥¥) Darav det behov av fordjupnings-
studier kring olika patienters férutsattningar och behov som
vi anser ar nédvandigt.
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Roster om e-hidlsans méjligheter och hinder

“Eftersom jag har talsvarigheter ar e-post till stor hjalp.”

"Eftersom jag har svart med forflyttning ar det jattebra att

kunna utféra sa mycket som mojligt digitalt.”

“Jag har kognitiva bekymmer sa allt nytt tar tid att lara sig och

det ar inte sakert att jag minns hur eller vad jag gjorde forra

gangen.”

“Jag kan inte se sa bra och inte heller rora armarna sa mina

assistenter gor allt med mig bredvid datorn. Jag vill hellre

traffa en ldkare 4n prata pa datorn.”

“Svart att skriva pga parrkinssonn ddeeett ser hur som nu

med mycket sskkrivvvfifell i foormmav sld dduubbeellttryyck

(oredigerat).”

Medlemsundersdkningen 2019

- ett nedslag: kognitiva svarigheter

Enk&tundersékningen som utgdr underlag till Neurorappor-
ten 2019 skickades enbart ut digitalt. Samtliga svarande har
alltsa, pa ett eller annat satt, tillgang till digital utrustning
och kan forvintas ha ett visst matt av digital kompetens.
Det paverkar naturligtvis resultaten fran undersékningen,
som visar pa mindre skillnader — i relation till befolkningen
som helhet — jamfért med férra arets undersékningar.

For att 4nda titta ndrmare pa arets resultat har vi valt att
specifikt redovisaresultaten for de personer som har angett
attde har kognitiva (tankeméssiga) svarigheter. Av alla som
har angett att de har kognitiva svarigheter utgér personer
med diagnosen MS majoriteten (72%) av svarande, men
kognitiva svarigheter ar symtom i manga andra neurologiska
diagnoser. Som exempel kan namnas stroke, polyneuropati
och epilepsi.

Jamfért med helheten av svarande i var undersdkning &r
det betydligt fler bland medlemmar med kognitiva svarighe-
ter som &r i yrkesfér alder (80 % &ri aldersgruppen 25 — 64
ar, jamfért med 65 % i samma aldersintervall bland helhets-
resultaten). Jamfort med helhetsresultaten ar det ungefar

lika manga som har angett att de arbetar hel- eller deltid,
daremot ar det betydligt fler som har sjukersattning bland
individer med kognitiva svarigheter.

Som vi har skrivit tidigare &r det inte ovanligt med bade
flera diagnoser och flera symtom. Av de som har angett att
de har kognitiva svarigheter har en stor andel angett att de
ocksa har symtom sasom hjarntrétthet/fatigue, smérta och
dystoni/rorelsestorning.

Jamfoért med helhetsresultaten fran var undersékning
ar det farre personer som anvander e-legitimation bland
de medlemmar som har kognitiva svarigheter. Och av dem
som anvander e-legitimation ar det en stérre andel som har
angett att de far hjalp av annan person. Jamfért med hel-
heten &r det ocksa fler med kognitiva svarigheter som har
angett att de skulle behdva hjalp med att lara sig hur man
anvénder e-legitimation. De har ocksa i stérre utstrdckning
svarigheter att komma ihag sin inloggningskod.

Anhérigundersékningen 2019

| den enk&tundersdkning som vi gjorde hos vara anhé-
rigmedlemmar uppger en dryg tredjedel att de (alltid eller
ibland) hjélper sina nirstaende med neurologisk diagnos/
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symtom med att anvanda e-legitimation. Anledningen, i fle-
ra fall, tycks vara begransningar av kognitiv karaktar, dar
den narstaende till exempel har férsdmrat minne och — i och
med det — svarigheter att komma ihag koder.

En svarande uttrycker med egna ord en standpunkt som
vi ser som angelagen att fora fram nar det talas e-hélsa och
digitalisering: "Ddremot far vi inte glémma bort att fér en stor
del av véra grupper dr det oméjligt att utnyttja den digitala
tekniken”.

Vision e-hdlsa 2025 — uppfdljningsrapport 2018

En arbetsgrupp, med representanter fran eHalsomyndighe-
ten, Socialstyrelsen, SKL och Inera32, har tagit fram en upp-
féljningsrapport som handlar om hur e-hélsoarbetet behéver
utvecklas och prioriteras for att forverkliga Vision e-hélsa
2025. | rapporten kan man l4sa att flera studier visar pa att
patienter i allmanhet 4r positiva till digitala vardtjanster, inklu-
sive digitala vardméten.®2 | vara undersdkningar ser vi att
endast en liten andel (4 %) av vara medlemmar nyttjar digi-
tala vardméten, men flera anger att de gérna skulle se kontakt
med varden via digitala I6sningar. Som vi har beskrivit ovan
finns det dock flera problemomraden att beakta (samt under-
sbka och atgarda!) fér att uppna en digital tillganglighet som
inkluderar dven ménniskor med svarigheter av olika slag.

I uppfoljningsrapporten som rore-halsovisionen har fokus
varit att ge exempel pa stdd och tjanster som ar riktade till
individen och medarbetare. 22 Man skriver att den gemen-
samma beskrivningen av begreppet e-hélsa gor tydligt att
anvandningen av digitala verktyg ska bidra till den enskilda
individens hélsa.®™ Vi uppskattar att det finns ett individ-
fokus, men saknar i rapporten synliggérandet av individer
som har svarigheter att tillgodogéra sig e-hilsoutbudet.

Rapporten tar ocksa upp nationella framgangar inom
e-hdlsoomradet. Bland de exempel som ndmns, dar Sverige
ligger i framkant, finns att alla invanare kan lasa delar av sina
journalervia 1177.se. Det &r ndgonting som vi ser att en stor del
(7 av 10) av vara medlemmar nyttjar. Samtidigt &r det viktigt
attinte gldmmabort de personer som faktiskt inte kan lasa sin
journal, just med anledning av svarigheter av olika slag.

Vi aterkommer till fragan om journal i avsnitt 8, dar vi
beskriver journaltillgangen ur ett jamlikhetsperspektiv, uti-
fran geografiska aspekter.

Begreppet e-patient — en kommentar

Nar vi arbetade med Neurorapporten om e-hélsa, som vi
lanserade 2018, blev det tydligt att patienter behdver rus-
tas for att kunna tillgodogodra sig e-hdlsa, vilket vi ju har
redogjort for i det har avsnittet. Da valde vi att kalla vér
vision for: Vision e-patient 2025.

Under arbetet med arets rapport har vi valt att Iamna
begreppet e-patient bakom oss da begreppet redan existe-
rar, men med en annan innebord.

Den amerikanska lakaren Tom Ferguson myntade i bérjan
pa 2000-talet uttrycket e-patient, dér’e’ star for electronic,
men ocksa fér equipped, enabled, empowered och engaged.
E-patienter kan sdgas vara aktiva patienter som gér mycket

for att hjélpa sig sjalva. De ar utrustade med kunskap och
dvriga fardigheter, har férmaga att géra aktiva val samt att
dven agera pa de valen.® Med andra ord &r Fergusons
e-patient nagot av en motsats till “var” e-patient som ju ar
en patient som inte ar utrustad utan behover rustas.

Sedan nagra ar tilloaka har flera aktérer i Sverige inspire-
rats av det internationella arbetet kring begreppet e-patient
och férsoék har gjorts att anvanda det amerikanska begrep-
pet e-patient &ven i Sverige, men det har inte fatt genomslag.
Istallet har begreppet utvecklats och 2017 fanns "Spetspa-
tient” 33 med pa nyordslistan,(ddd

Vi har gjort bedémningen att vi ar en for liten aktér for
att kunna driva igenom en ny betydelse och anvandning av
begreppet “e-patient” pa svenska. Darfér har vi valt att [am-
na begreppet e-patient bakom oss. Karnfragan i visionen
kvarstar dock,den om att patienterna behdver rustas for att
kunna tillgodogéra sig e-halsa. Annars kommer inte reger-
ingens och SKL:s Vision e-hélsa 2025 att kunna uppfyllas.

E-halsan 6ppnar upp fér nya sitt att uppna god hilsa.

32 Inera koordinerar och utvecklar digitala tjanster i samverkan med regioner och kommuner.
33 Spetspatient, sasom definierat i nyordslistan 2017: patient som har god kunskap om sin sjukdom och som darfor sjalv far

ta vissa beslut om behandlingen.
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Roster om e-hélsans méjligheter och hinder

Som framgar i det har avsnittet finns det hos vara medlem-
mar en stor nyfikenhet pa e-hélsa, samtidigt som det finns
en utbredd kénsla av digitalt utanférskap. Sammantaget
innebér e-hilsan idag bade majligheter och hinder.

"Eftersom jag inte har ekonomi till att ha dator eller platta, sa
anvander jag min smart telefon det gor att skarmen ar liten
och med mina hander som ar svart drabbade ar det valdigt
svart att skriva.”

"Fordelen med Mina vardkontakter ar att jag kan lasa svaret
flera ganger (har minnesproblematik).”

"Lite omstandigt med inlogg men framfor allt 4r det knepigt
med strukturen nar man val ar inloggad, tex: var hittar jag
informationen, vem ska jag kontakta, for sma falt att skriva i
m.m.”

“Jag har god man och kan inte ha egen elektronisk BankID,
sa jag kan inte lasa journal etc, tycker det borde finnas nat
alternativt satt att gora dessa arenden.”

Sartryck ur Neurorapporten 2019

51



