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Undersdkning om digitala tjanster inom halso-
och sjukvard 2025

E-hilsomyndigheten har sedan 2019 vartannat ar genomfort en invanarundersékning om
digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden. Undersdkningen har varierat nagot mellan
aren, men det primdra syftet har alltid varit att finga invanarperspektivet pa digitala
tjdnster inom hélso- och sjukvarden.

2025 ars undersokning fokuserar pd invanarnas behov av digitala tjdnster inom hilso- och
sjukvérden, fragor kopplade till patienters réttigheter samt EU:s regelverk for hur
hilsodata ska kunna delas tryggt och sékert inom Europa — det europeiska
hilsodataomradet (EHDS)?.

E-hilsomyndigheten publicerar hirmed rapporten Undersokning om digitala tjdnster
inom hélso- och sjukvérd 2025.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschef Thomas Pettersson Westerberg.

I den slutliga handliggningen har enhetschef Cecilia Enstrom Ost medverkat. Utredare
Maria Lidén och Anna Giertz har varit féredragande.
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Maria Lidén och Anna Giertz
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Sammanfattning

E-hdlsomyndigheten har sedan 2019 genomfort en aterkommande invnarundersdkning
om digitala tjdnster inom hilso- och sjukvarden. Undersokningen for 2025 inriktar sig pa
invanarnas behov av digitala tjinster, fragor som ror patienters réttigheter samt EU:s
regelverk for séker och tillforlitlig delning av hilsodata inom Europa — det europeiska
hilsodataomradet (EHDS)?. Undersokningen genomfordes som en nationell enkiit till ett
urval av Sveriges befolkning (16 ar och dldre) under perioden september 2025 till januari
2026.

Resultaten visar att invénare 1 stor utstrackning sdg digitala tjanster inom hélso- och
sjukvard som ett viktigt stod for tillgdnglighet, effektivitet och delaktighet i varden.
Samtidigt framtrddde tydliga utmaningar med dagens digitala 16sningar. De digitala
tjdnster som svarspersonerna upplevde som mest angelégna relaterade till:

¢ informationsdelning inom vérden (recept och annan medicinsk information)
e cgen tillgang till sin vardinformation digitalt, bdde gillande recept, journal och
planerade besok.

Undersokningen visade betydande skillnader mellan grupper. Storst behov uttrycktes av
individer i dldrarna 3049 ér, kvinnor, hoginkomsttagare samt individer fodda i Sverige.
Delvis kan det bero pa att dessa befolkningsgrupper i hogre grad efterfrigade digitala
tjdnster 1 allmédnhet, men svaren pavisade dven faktiska skillnader i behov. Exempelvis
uttryckte kvinnor och individer i dldrarna 3049 ar genomgéende storre behov av digitala
tjinster som mojliggdr att hjilpa nérstiende. Aldre individer uttryckte generellt ligre
behov av digitala tjénster. Undersokningen visade dven ett stort behov av att 6ka
invanarnas kénnedom om hur information hanteras i varden:

e Endast en av fem svarande visste att virden inte automatiskt har tillgéng till
uppgifter om dem frén andra véardgivare.

e En tredjedel hade ingen kiinnedom om sina réttigheter som patient.

e Knappt hélften av de svarande hade inte kdnnedom om hur medicinsk information
far behandlas inom vérden.

e Tre av fyra svarande kénde inte till hur de kan anméla vérdskador eller felaktig
behandling.

e Fyraav fem visste inte vart de kan vinda sig om de har problem med att anvinda
digitala tjénster inom hélso- och sjukvarden.

e En av fyra ansdg att det var svért att hitta den vardrelaterade information eller
digitala tjanst de soker.

2 E-halsomyndigheten, Det europeiska halsodataomradet, EHDS
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I undersokningens fritextsvar lyftes att ratt utformade digitala tjdnster kan gora varden
mer tillgdnglig, vdlkomnande och effektiv, sdrskilt for individer som har langt till fysisk
vard eller idag upplever svérigheter att ta kontakt med varden. Ett flertal utmaningar
framkom dock i fritextsvaren. Det vanligaste temat rorde bristande anvandarvinlighet pa
webbplatser och i1 appar, men dven bristande samordning mellan regioner och vardgivare,
bristande informationsdelning mellan digitala system, behov av samlad tillgéng till
vardinformation och begrinsade mojligheter att hjdlpa nagon annan med vardarenden. Ett
flertal svarspersoner beskrev dven ett digitalt utanforskap.

Offentligt finansierade digitala tjinster ska ytterst utga fran invanarnas behov och
forutsittningar. Ansvaret att utforma digitala tjanster inom hélso- och sjukvérden dr delat
mellan statliga, regionala, kommunala och privata aktdrer som alla behover agera for att
mota invénarnas behov. E-hidlsomyndigheten arbetar for ndrvarande med flera uppdrag
for att skapa eller forbittra digitala tjinster inom hilso- och sjukvarden.®

3 E-halsomyndigheten
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1 Inledning
E-hilsomyndigheten har till uppgift att:

e samordna det nationella arbetet avseende digitalisering inom hilso- och sjukvard,
tandvérd, socialtjanst och LSS-verksamhet. Myndigheten ska i sitt arbete sdrskilt
beakta forutsittningarna for effektivt nyttjande av data for forskningsdndamaél och
den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen,

e Dbistd regeringen med underlag for utvecklingen av digitaliseringen inom sitt
verksamhetsomrade. I detta ingér att arligen f6lja upp, analysera och beskriva
utvecklingen samt att ge forslag pé strategiska utvecklingsomraden,

e utveckla och tillhandahalla digitala tjanster for att redovisa uppgifter i
myndighetens register i syfte att underlétta for den enskilde utifrin myndighetens
verksamhetsomride.*

E-hdlsomyndigheten forbereder dven Sverige for genomforandet av EU-forordningen om
EHDS.

Offentliga myndigheter och offentligt finansierade tjanster finns ytterst till for invanarna.
For hélso- och sjukvérden innebér detta att tjénster, arbetssétt och digitala I6sningar ska
utformas med utgdngspunkt i patienters och invanares behov, forutsattningar och
rittigheter. Digitaliseringen av hédlso- och sjukvarden pdverkar 1 allt hogre grad hur
invanare far tillgéng till information, hur de kommunicerar med vérden och hur de kan
vara delaktiga i den vard som ges.

E-hilsomyndighetens instruktion betonar vikten av att ta tillvara anvéndar- och
invanarperspektivet i utvecklingen av digitala tjinster inom myndighetens
verksamhetsomrade. For att kunna fullgora detta uppdrag kréavs systematisk kunskap om
invanares behov av digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden. En dterkommande
invanarundersokning utgor ett centralt underlag for att synliggora detta perspektiv och for
att identifiera omrdden dér digitala 16sningar kan bidra till 6kad tillgédnglighet, delaktighet
och nytta for invénarna.

Undersokningen bidrar ddrmed till att sdkerstélla att utveckling och prioritering av
digitala tjénster sker i linje med invénarnas behov och med de krav som foljer av
nationella och europeiska regelverk, diaribland EHDS.

4 18 och 3§ Forordning (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten
5 E-halsomyndigheten, Det europeiska halsodataomradet, EHDS
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1.1 Syfte med undersokningen

Syftet med undersdkningen &r att ge invanarnas perspektiv pa digitala tjinster inom
hilso- och sjukvérden. Frdgorna ska syfta till att férsta invdnarnas behov kopplat till
digitala tjénster inom hilso- och sjukvard samt apotek och utga fran patientens réttigheter
enligt EHDS. Undersokningen bor dven stodja regeringens strategiska prioriteringar for
digitaliseringspolitiken.®

Resultaten fran undersékningen ska kunna anvindas som underlag av statliga, regionala,
kommunala och privata aktorer i deras arbete med utveckling och drift av digitala tjanster
inom hélso- och sjukvérden och apotek. Resultaten kan hjdlpa aktorerna att sékerstilla att
de digitala funktioner som invanarna har storst behov av prioriteras, och att tjdnsterna
utformas pa ett anvindarvianligt och tillgdnglighetsanpassat sitt.

For att sdkerstilla att undersokningen fangar invanarnas aktuella behov kan frdgorna som
ingdr i undersokningen komma att dndras och/eller uppdateras i kommande
undersdkningar, beroende pd hur utvecklingen av digitala tjdnster inom omradet
fortskrider. Jamforelse av svar over tid kommer dérfor endast vara mdjligt for fragor som
ateranvands mellan undersokningsomgéngarna.

1.2 Undersékningens omfattning

Undersokningen som genomfordes under 2025 har fokuserat pa:

e invanarnas behov kopplat till digitala tjdnster inom hélso- och sjukvérden,

o fragor kopplade till patienters réttigheter samt

e EU:s regelverk for hur hédlsodata ska kunna delas tryggt och sdkert inom Europa —
EHDS.

2 Bakgrund

2.1 Historik

E-hilsomyndigheten har sedan 2019 vartannat ar genomfort en invadnarundersékning om
digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden. Utformningen av undersokningen har
varierat ndgot mellan dren. I den forsta undersdkningen 2019 fanns en ambition att kunna
gora internationella jamforelser medan undersokningarna 2021 och 2023 hade ett
renodlat svenskt perspektiv. Ar 2021 inkluderades frigor om digitala tjinster inom hélso-
och sjukvard och socialtjidnst, medan &r 2023 omfattade endast frdgor om digitala tjdnster
inom hélso- och sjukvérd. Unders6kningen har varit av beskrivande karaktir och det har

6 Finansdepartementet (2025)
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tidigare ar funnits en ambition att jimfora svar over tid, vilket medfort att samma fragor
till stor del aterkommit 1 de olika enkdtomgangarna. Frdn och med 2025 ars unders6kning
ar jamforelser over tid inte prioriterat.

2.2 Narliggande undersdkningar

Det finns ett flertal undersokningar som belyser nirliggande omraden och perspektiv, ett
urval av dessa presenteras nedan.

Socialstyrelsen, E-hilsa och viilfirdsteknik i kommunerna’: Socialstyrelsen foljer
arligen utvecklingen av e-hélsa och vélfiardsteknik i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvéirden. Uppfoljningen spénner dver dldreomsorg, insatser till personer
med funktionsnedséttning, individ- och familjeomsorg samt kommunal hilso- och
sjukvard.

Internetstiftelsen, Svenskarna och internet®: Svenskarna och internet ir en arlig
undersokning av svenska folkets internetvanor, hur anvandningen av internet utvecklas
och digitaliseringen av samhdllet.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Virden ur befolkningens perspektiv:
Den internationella enkédtundersdkningen International Health Policy Survey (IHP)
undersoker i ett rullande schema erfarenheter av varden ur olika perspektiv:

e Virden ur befolkningens perspektiv® redogor for hur befolkningen 6ver 18 &r i
Sverige upplever att varden fungerar och jamfor med nio andra OECD-ldnder.

e Virden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och ildre'® redogor for hur
befolkningen fran 65 ar och éldre i Sverige anser att hilso- och sjukvarden
fungerar jamf{ort med svaren fran befolkningen i nio andra ldnder.

Svenskarna med funktionsnedsittning och internet'!: Undersdkningen belyser digital
delaktighet och digitala hinder som personer med funktionsnedséttning moter 1 Sverige
idag. Undersokningen dr framtagen pd uppdrag av PTS av Begripsam i samarbete med
Centrum for Klinisk Forskning (CKF) Region Dalarna.

Nitverket for Sveriges regioners I'T-direktorer (SLIT), IT och digitalisering i hiilso-
och sjukvarden'?: Nitverket for Sveriges regioners IT-direktdrer (SLIT) samlar en géng
per &r in information frdn landets regioner om den digitala utvecklingen 1 hélso- och

sjukvérden till en rapport. Informationen har utgatt ifran samma definitioner sedan 2004,

7 Socialstyrelsen (2024)

8 Internetstiftelsen (2025)

9 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2024)

10 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2025)

11 Begripsam och Centrum for Klinisk Forskning Region Dalarna (2024)
12 Natverket for Sveriges regioners 1T-direktorer (2025)
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vilket ger en lang maétserie och mojlighet att se fordndring dver tid. Den sista rapporten
kom 2025. Natverket har ersatts av ett nytt digitaliseringsnitverk genom Sveriges
Kommuner och Regioner.

Helsedirektoratet, Innbyggerundersokelsen om digitalisering i helse- og
omsorgstjenesten: Norska Helsedirektoratet har arligen sedan 2019 undersokt
anvindning av, attityder till och tillfredsstédllelse med digitala hdlsotjanster bland invénare
i Norge.® Parallellt har en underskning riktad till vardpersonal genomforts med samma
tema. Undersdkningarna ingar i National Digitalisation Monitor for the Health and Care
Sector, en samling nyckeltal och analyser som sdkerstéller en god kunskapsbas dver
anviandningen och effekterna av digitalisering inom hélso- och sjukvardssektorn.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Hilso- och sjukvirdsbarometern ér en
arlig nationell undersokning som kartlédgger befolkningens attityder, forvéntningar och
erfarenheter av hilso- och sjukvédrden. 2025 ars mitning genomfdrdes av Institutet for

kvalitetsindikatorer AB pa uppdrag av landets samtliga regioner.'*

Kommande undersokning med fokus pa invinares asikter om digital
samhiillsservice: Myndigheten for digital forvaltning (Digg) i samverkan med forskare
vid Forum for digitalisering (Fodi) pd Mittuniversitetet avser att genomfora en
aterkommande enkdét till invanare 1 Sverige om framtidens digitala samhillsservice.
Enkétens syfte dr att samla in invanares dsikter om hur den offentliga samhillsservicen
kan komma att fordndras i takt med ny teknik. Enkédten genomf6rs via Statistiska
centralbyran (SCB) under 2026. Behovet av undersékningen bygger pé en analys i Diggs
rapport Ett samhille i forindring — underlag till regeringens strategiska prioriteringar™®.

2.3 Det europeiska halsodataomradet (EHDS)

Forordningen om det europeiska hélsodataomradet, EHDS, dr EU:s regelverk for hur
hilsodata ska kunna delas tryggt och sékert inom Europa.’® EHDS utgér ett gemensamt
ekosystem av regler, standarder, metoder och infrastruktur och &r en viktig del 1 att stirka
Europas datadrivna hélso- och sjukvard. EHDS tradde i kraft under 2025. Nu pagar
genomforandet, och under 2027 ska datautbytet inom EU kunna inledas. Tjédnster och
produkter 1 Sverige behdver anpassas till de krav som EHDS stiller, vilket inkluderar
savdl regelverk som teknisk utveckling. Nationell lagstiftning kopplad till EHDS kommer
att trida i kraft 2029, och da blir Sverige skyldig att uppfylla férordningen.’

13 Helsedirektoratet (2026)
14 Sveriges Kommuner och Regioner (2026)
15 Myndigheten for digital forvaltning (2024), kapitlet Manniskan i det digitala samhallet

18 EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS FORORDNING (EU) 2025/327; E-halsomyndigheten, Det europeiska
hélsodataomradet, EHDS

17 Europeiska kommissionen, Forordningen om det europeiska halsodataomréadet
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Med det europeiska hédlsodataomradet kan invanare i EU:

e Fa omedelbar och kostnadsfri tillgang till vissa av sina hélsodata i elektronisk
form. De kategorier det géller ar patientdversikter, e-recept och elektronisk
expediering, bild- och bildrapporter, medicinska testresultat och
utskrivningsrapporter.

e Dela sina uppgifter med véardpersonal inom hela EU och inom Sverige.

e Léagga till information, rétta fel, begrénsa tillgangen och se vem som har fatt
tillgang till ens uppgifter.

Hélsodata om en individ kan enligt EHDS anvéndas pa olika sitt och for olika syften:

¢ Primdranvindning av hilsodata innebér anvindning av hilsodata for individens
varddndamal. Det kan till exempel vara for att forbattra vard och behandling,
battre diagnostik eller uppfoljning av individens hélsotillstand.

e Sekundidranvindning av hélsodata innebir att anvinda insamlade hélsodata for
andra d&ndamal dn de ursprungligen dokumenterades eller samlades in for, sdsom
forskning, statistik eller utveckling av vardkvalitet.

Den som inte vill dela sina data kan begrénsa tillgangen till sina uppgifter for
varddndamal. Den som inte vill att ens uppgifter anvinds for samhillsnyttiga andamél
sasom forskning, innovation eller beslutsfattande (sekundir anvéndning), kan avsta. |
vissa fall, ndr det géller viktiga samhallsintressen, kan individens data dnd& anvindas
med strikta skyddsatgarder.

3 Genomforande

Undersokningen har genomforts i form av en enkétundersokning. Frageformuléret
utformades av E-hédlsomyndigheten i samrdd med SCB, som ansvarade for urval och
datainsamling. Urvalet bestod av 15 066 individer folkbokforda i Sverige, som var 16 r
eller dldre. Urvalsramen grupperades efter kon, fem &ldersgrupper samt storstadslén
respektive dvriga lan.

Den designvigda svarsandelen, som tar hdnsyn till om olika individer haft olika stor
sannolikhet att komma med 1 urvalet, var 31,4 procent. Det var ungefar samma svarsandel
som tidigare ar. Svarsandelen varierade betydligt mellan olika befolkningsgrupper, hogst
var bortfallet bland unga méan. For att fa réittvisande resultat for hela populationen
anvéndes kalibrerade vikter for varje befolkningsgrupp 1 analysen. Utdver de
bakgrundsvariabler som anvindes for urvalet sa lade SCB dven till registerdata avseende
utbildningsniva, inkomst, hushallstyp, yrkesgrupp och geografisk fodelseregion for
respektive svarande. Dessa variabler anvéndes 1 analysen for att underséka om
svarsfordelningen skiljde sig 4t mellan grupper.
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Undersokningen ar av deskriptiv karaktdr och gor ingen ansats att bevisa orsakssamband.

Genomforandet av undersdkningen beskrivs vidare i Bilaga 4 E-hdlsomyndighetens
genomforande av undersokningen samt Bilaga 5 Teknisk rapport fran SCB.

4 Resultat

4.1 Kontakt med halso- och sjukvard och allmantillstand

For att fa en béttre bild av hur svarspersonerna upplevde hélso- och sjukvarden ingick
frdgor om vardkontakter och allméntillstand i1 enkéten.

Svarspersonerna fick ange hur ofta de haft kontakt med varden samt hur ofta de anvint
digitala tjénster i samband med vérdkontakter under de senaste 12 ménaderna. Drygt
hilften av svarspersonerna uppgav att de varit i kontakt med varden mellan en och fem
ganger under aret (56 %). En ungefir lika stor andel av samtliga svarspersoner angav att
de anvént digitala tjanster vid vardkontakter i samma omfattning (1-5 ganger, 51 %).
Ungefdr 15 procent uppgav att de inte hade anvént digitala tjanster i samband med
vardbesok. Samtidigt framgick att en mindre andel, cirka 8 procent, inte haft ndgon
vardkontakt alls under det senaste éret.

Majoriteten av svarspersonerna (88 %) angav att de anvénder digitala tjdnster i allménhet,
exempelvis banktjanster eller e-tjdnster hos myndigheter som Forsékringskassan och
Skatteverket.

De flesta bedomde sin hélsa som mycket bra (22 %) eller ganska bra (46 %). Nistan var
femte person (18 %) angav att deras hilsa var varken bra eller dalig, medan en mindre
andel uppgav att de hade ganska dalig (9 %) eller mycket dalig hilsa (2 %).

Slutligen uppgav 12 procent av svarspersonerna att de var anstéllda inom hélso- och
sjukvérden eller socialtjdnst/ social omsorg.

4.2 Behov av digitala tjanster inom halso- och sjukvard

Enkétens huvudfrdga handlade om behovet av digitala tjanster inom vard och omsorg och
bestod av 30 delfragor.

Figur 1 (samt Tabell 1 i Bilaga 1 Tabeller) visar den viktade svarsfordelningen for hela
populationen. Overgripande framgér det att behovet av digitala tjéinster kopplade till
virdbesok och ladkemedel &r storre dn behovet av tjinster dir individen sjélv
dokumenterar eller foljer sin hélsa.

De digitala tjanster som upplevdes som mest angeldgna var:
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e Att den virdsokande sjdlv, varden och apoteken har samma information om den
vardsokandes ldkemedel pé recept; tre av fyra svarspersoner (75 %) angav ett stort
eller ganska stort behov.

e Att kunna se sina recept, bade utskrivna och de som hémtats ut pa apotek;
omkring sju av tio (69 %) angav ett stort eller ganska stort behov.

e Att kunna fornya recept digitalt; omkring sju av tio (69 %) angav ett stort eller
ganska stort behov.

e Att kunna se sina planerade besdk inom hilso- och sjukvard (tid, plats,
anvisningar infor besok); tva av tre (67 %) angav ett stort eller ganska stort behov.

e Att vardpersonal har tillgéng till ens medicinska information fran andra
vardgivare; nastan tvé av tre (65 %) angav ett stort eller ganska stort behov.

e Att ha tillging till sin egen virdinformation/patientjournal; néstan tva av tre
(64 %) angav ett stort eller ganska stort behov.

De digitala tjanster som upplevdes som minst angelégna var sddana som ror
egenregistrering. Endast en mindre andel uppgav ett stort eller ganska stort behov av att
kunna gora sjélvtester (20 %) eller fora hilso- /trdnings- /kostdagbok (12 %).
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Du, vérden och apotek har samma information om dina likemedel

Fornya recept
Se dina recept
Ha tillgéng till din journal

Se dina planerade vardbesok

Vardpersonal har tillgdng till information fran andra vardgivare

Sammanstéllning av dina vaccinationer
Boka/avboka/omboka vardbesok

Fé notiser kopplat till din medicinska information

Folja status pa remiss

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek
Bestdmma vem som fir tillgang till dina uppgifter
Begira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Loggar som visar vem som tagit del av din information
Anvinda digitala tjénster at nirstaende

Vérdpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Kommunicera med vardpersonal (skrift)

Se nérstdendes planerade vardbesok

Kunna himta ut recept i annat EU-land

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Se fullmakter du fatt fran andra

Ladda ner din medicinska information

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning
Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Dela din hilsoinformation med varden

Videomdte med vardpersonal

Jamfora vardgivare

Fora hélso-/ tranings-/ kostdagbok

Gora sjélvtest

Figur 1. Behov av digitala tjanster
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Behoven av digitala tjanster ser olika ut for olika grupper i befolkningen. Jimforelser har
gjorts utifran kon, alder, hushéllstyp, inkomst och fodelseland. For samtliga digitala
tjdnster som ingick i undersokningen presenteras resultaten uppdelade pa
befolkningsgrupper i Bilaga 2 Figurer.

For de sex digitala tjdnster dar storst andel svarande angav ett stort eller ganska stort
behov presenteras resultat uppdelade pé befolkningsgrupper i1 Figur 2 — Figur 7.

Behov av att den vardsokande sjilv, varden och apoteken har samma information om den
vardsokandes likemedel pa recept visas i Figur 2. Hér framtradde tydliga skillnader
mellan grupper. Inom respektive kategori var det fraimst kvinnor, individer 1 aldern 30—49
ar, hoginkomsttagare samt individer fodda i Sverige som angav ett stort behov av denna
tjanst. Huruvida svarspersonerna hade barn eller inte hade liten betydelse for behovets
omfattning.

Motsvarande monster dterkom for behov av att kunna se sina recept, bade utskrivna och
de som hiamtats ut pa apotek (Figur 3) samt behov av att kunna férnya recept digitalt
(Figur 4). Aven hir var det framfor allt kvinnor, individer i dldern 3049 Ar,
hoginkomsttagare och individer fodda i Sverige som uttryckte ett stort behov. For dessa
recepttjinster framtrddde dock en viss skillnad kopplad till hushéllstyp, dér individer med
barn som &r 25 ar eller dldre angav ett nagot storre behov én individer med yngre barn
eller utan barn.

Behov av att kunna se sina planerade besok inom hélso- och sjukvard (tid, plats,
anvisningar infor besok) (Figur 5) samt behov av att vardpersonal har tillgang till ens
medicinska information frin andra vardgivare (Figur 6) visade liknande monster. Aven
hér var det framfor allt kvinnor, individer i1 dldern 3049 ar, hoginkomsttagare och
individer fodda i Sverige som uttryckte ett stort behov. Individer med barn under 25 ér
angav 1 ndgot hogre utstrackning ett stort behov av denna tjénst jimfort med individer
med &ldre barn eller inga barn.

Behov av att ha tillgéng till sin egen vardinformation/patientjournal (Figur 7) foljde i
stort sett samma monster. I detta fall framgick dock inga tydliga skillnader mellan
individer fodda i Sverige och individer fodda utanfér Sverige.
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Figur 2. Behov av att den vardsdkande sjalv, varden och apoteken har samma
information om den vardsékandes lakemedel pa recept.

Notering: Inkomst avser disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstférdelningen.
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Figur 3. Behov av att kunna se sina recept, bade utskrivna och de som hamtats ut pa

apotek

Notering: Inkomst avser disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstférdelningen.
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Figur 4. Behov av att kunna fornya recept digitalt

Notering: Inkomst avser disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstférdelningen.
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Figur 5. Behov av att kunna se sina planerade bestk inom halso- och sjukvard (tid, plats,

anvisningar infér besok)

Notering: Inkomst avser disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstférdelningen.
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Figur 6. Behov av att vardpersonal har tillgang till ens medicinska information fran andra
vardgivare

Notering: Inkomst avser disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstfordelningen.
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Figur 7. Behov av att ha tillgéng till sin egen vardinformation/patientjournal

Notering: Inkomst avser disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstfordelningen.
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Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster inom hélso-
och sjukvard, uppdelat pa kon redovisas i Tabell 2 1 Bilaga 1 Tabeller. For flera digitala
tjdnster skilde sig andelen som angav ett stort behov mellan kvinnor och mén. Figur 8
visar de tjanster dér skillnaderna mellan konen var storst.

Hantera recept for djur

Anvénda digitala tjénster at nirstdende

Se nirstdendes planerade vardbesdk

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

0%

10%

20%

B Kvinna M Man

Figur 8. Andel som uppgav stort behov av digitala tjanster, uppdelat pa kén

De tydligaste skillnaderna mellan konen gillde behovet av att kunna hantera recept for
djur, anvinda digitala tjanster for nérstdende, se nirstdendes planerade vardbesok samt att
skapa fullmakter. For samtliga dessa tjdnster angav en storre andel kvinnor 4n mén att de
hade ett stort behov. Tydligast var skillnaden for mojligheten att hantera recept for djur.

Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjdnster inom hilso-
och sjukvard, uppdelat pa aldersgrupper redovisas i Tabell 3 1 Bilaga 1 Tabeller,. De
digitala tjanster dir skillnaden mellan aldersgrupper var storst redovisas i Figur 9. For
flertalet digitala tjdnster var skillnaderna i andelen som angav ett stort behov storst
mellan &ldersgruppen 30—49 ar och de som &r 85 &r eller dldre. Generellt angav individer
i aldern 3049 ar 1 betydligt hogre utstrackning dn de dldsta svarspersonerna ett stort

behov av digitala tjénster.

Skillnaden var tydligast for behovet av att kunna ladda ner sin medicinska information
foljt av att fora hélso-/ trdnings-/ kostdagbok, dir 20 respektive 8 procent 1 aldersgruppen
3049 ar angav ett stort behov medan inga bland de dver 85 ar angav ett stort behov.
Aven behovet av att kunna vilja att inte dela sin information for forskning skilde sig
mellan aldersgrupperna; héar uppgav 20 procent av svarspersoner i dldern 30—49 ar ett
stort behov, jdmfort med 1 procent i den dldsta dldersgruppen.
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Ladda ner din medicinska information

Fora hilso-/ tranings-/ kostdagbok

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

Videométe med vardpersonal

Anvénda digitala tjénster at ndrstaende

0% 10% 20% 30% 40%

W 1629 W 30-49 W 50-74 W 7584 | 85+
Figur 9. Andel som uppgav stort behov av digitala tjanster, uppdelat pa aldersgrupper

4.3 Patientrattigheter och informationshantering inom
varden

I undersdkningen ingick fragor som ror kinnedom om hur information hanteras inom
hilso- och sjukvarden samt vilka rittigheter man har som patient.

Pa fragan om svarspersonerna trodde att varden har tillgang till uppgifter om dem fran
andra vardgivare svarade knappt hélften (48 %) ja. Drygt var femte (21 %) svarade nej,
medan en relativt stor andel (30 %) uppgav att de inte visste.

Svarspersonerna fick vidare ange hur vl de kinde till sina réttigheter som patient, hur
medicinsk information fir hanteras av varden samt hur patientforsékringen fungerar. Den
viktade svarsfordelningen redovisas 1 Figur 10.
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Figur 10. Kdnnedom om patientrattigheter, patientférsakringen och
informationsbehandling inom varden

Drygt tvé tredjedelar av de svarande (68 %) angav att de i ndgon utstrackning kénde till
sina réttigheter som patient, medan 32 procent uppgav att de inte gor det. For kinnedom
om patientforsékringen framtradde ett motsatt monster. Har uppgav endast 37 procent att
de hade kiinnedom om hur forsékringen fungerar, medan en majoritet (63 %) svarade att
de saknar sddan kidnnedom. For frdgan om hur medicinsk information far behandlas av
varden var svaren mer jaimnt fordelade. Drygt hélften av svarspersonerna (55 %) angav
att de hade kdnnedom om detta, medan 44 procent svarade att de inte hade det. For
samtliga dessa fragor var det dock en relativt liten andel, under 10 procent, som uppgav
att de definitivt har kinnedom.

Svarspersonerna fick dven ange om de visste hur ett drende som ror vardskador eller
felaktig behandling anmals till forsékringsbolag eller till Patientskadendmnden. Hér
uppgav en majoritet (77 %) att de inte kianner till hur en sddan anmélan gér till.

Vidare tillfragades svarspersonerna om i vilken grad de litade pé att den information som
hélso- och sjukvéirden har om dem behandlas pé ett sikert sétt. Drygt hélften (57 %)
svarade att de helt och héllet eller till stor del litar pa att informationen hanteras sikert.
Samtidigt uppgav 27 procent att de endast litar pa detta till viss del, medan 6 procent
angav att de inte litar pa det alls.
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Figur 11. | vilken grad litar du pa att den information som hélso- och sjukvarden har om
dig behandlas pa ett sakert satt?

Svarspersonerna fick ange om de visste vart de ska védnda sig om de har problem med att
anvinda digitala tjdnster inom hélso- och sjukvéarden. Hir svarade en majoritet (79 %) att
de inte visste vart de ska vinda sig.

Den viktade svarsfordelningen for hur létt eller svart svarspersonerna upplevde det att
hitta den vardrelaterade information eller digitala tjanst de soker redovisas i1 Figur 12. Har
ansag 31 procent att information och digitala tjanster var ganska eller mycket litta att
hitta, medan 27 procent ansédg att det var ganska eller mycket svart att hitta.

Vet inte

Mycket svért

Ganska svért

Varken latt eller svart

Ganska 14tt

Mycket latt
0% 10% 20% 30%

B Mycket litt Il Varken [tt eller svért Mycket svért
B Ganska litt B Ganska svart Vet inte

Figur 12. Hur latt tycker du att det ar att hitta den vardrelaterade information/digitala
tjanst du soker?
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4.4 Fritextsvar

Tva fragor 1 undersokningen gav svarspersonerna mojlighet att lamna fritextsvar om
behov av ytterligare digitala tjanster samt synpunkter pa hur dagens digitala tjanster
fungerar. Drygt 11 procent av svarspersonerna ldmnade anvandbara fritextsvar. Det gar
inte att generalisera synpunkterna till hela befolkningen, men svaren innehéller
aterkommande teman och illustrativa exempel som ger viardefull fordjupad forstaelse av
invanarnas behov och erfarenheter.

Ett genomgédende budskap ir att rétt utformade digitala tjanster kan gora varden mer
tillgdnglig, vilkomnande och effektiv, sérskilt for individer som har langt till fysisk vard
eller upplever svérigheter att ta kontakt.

’»

[...] Alla sdtt som digitala tjdnster kan fd varden att kdnnas mer ldttillgdnglig och
vdlkomnande for alla dr bra.”

Det vanligaste temat 1 fritextsvaren ror bristande anvéndarvénlighet 1 webbplatser och
appar for vardkontakter. Dessa beskrivs som krangliga, ologiska och tidskrivande,
sarskilt 1 jimforelse med digitala tjénster 1 andra delar av samhéllet.

“Funktionerna dr inte helt anvindarvinliga. Mycket klickande innan jag kommer fram

’

med mitt drende.’

Ett annat tema dr bristande samordning mellan regioner, vardgivare och digitala system.
Manga efterlyser en mer enhetlig nationell struktur och en samlad ingang till vardens
digitala tjdnster.

7 [...] En mer enhetlig nationell struktur hade gjort digitala vardagsfunktioner mer
intuitiva och minskat onédig forvirring”

Fritextsvaren visar dven ett behov av enkel och samlad tillgang till information sdsom
provsvar, journalanteckningar, bokningar och recept. Samtidigt betonas vikten av kontroll
over vem som tar del av uppgifterna.

“Att alla mina vardgivare har tillgang till min journal och kan samarbeta”

Svérigheter att kontakta varden och boka tider lyfts dterkommande, sarskilt kopplat till
begrinsade telefontider och bristande digitala alternativ. Minga beskriver fragmenterad
kommunikation och att information tappas mellan olika kontaktvigar.

” [...] vissa [vardcentraler, EHMs anmdrkning] dr helt analoga i kontaktvigar vilket
forsvdrar dtkomsten till vard, speciellt for de personer med avvikande arbetstider dd
telefontider i regel fylls den minut da de sldpps, oftast mellan 7 och 8 pd morgonen. kan
man inte ringa kan man inte fa vard i vildigt manga fall.”
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Flera svarspersoner beskriver digitalt utanforskap kopplat till dlder, funktionsnedséttning,
spraksvarigheter eller avsaknad av e-legitimation, vilket understryker behovet av
tillgéngliga digitala 16sningar och fungerande analoga alternativ.

” Samhdllet idag dr inte vinligt mot dldre och riktigt gamla [...]”

Slutligen lyfts betydande utmaningar i mojligheten for anhdriga och gode mén att hjdlpa
barn, nérstdende och huvudmin med vardiarenden. Nuvarande regelverk och tekniska
16sningar upplevs i manga fall férsvara snarare dn underlétta detta stod.

”»

[...] Som vardnadshavare har jag enligt fordldrabalken ett extremt stort ansvar for mitt
barn, dven vad géller sjukvard. Da mdste jag ha rdtt att kunna utféra mitt jobb som

’

vardnadshavare.’

En mer utforlig redovisning av fritextsvaren, inklusive ytterligare citat och tematiska
fordjupningar, redovisas i1 Bilaga 3 Fritextsvar.
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5 Slutsatser

E-hdlsomyndighetens viktigaste resultat frén undersdkningen ir att

e De digitala tjanster som svarspersonerna upplevde som mest angeldgna ror
tydlig och sammanhallen information och att enkelt kunna férnya recept
digitalt.

e Manga svarspersoner lyfte bristande anvdndarvanlighet pa webbplatser och 1
appar for vardkontakter, bristande samordning mellan regioner och mellan
vardgivare samt bristande informationsdelning mellan digitala system.

e Kvinnor respektive individer i dldrarna 3049 ar uttryckte genomgéiende storre
behov av digitala tjinster for att kunna hjélpa nirstdende 4n andra grupper i
befolkningen. Samtidigt motte fordldrar, anhoriga och gode mién tekniska och
regelmissiga hinder som forsvarade deras mojligheter att stodja barn,
nérstdende och huvudmén.

e Flera svarspersoner beskrev digitalt utanférskap 1 ndgon form, vilket
understryker behovet av tillgéngliga digitala 16sningar och fungerande analoga
alternativ.

e Minga svarspersoner hade begrinsad kinnedom om sina réttigheter som
patient, hur medicinsk information far hanteras inom varden samt hur man gér
till viga vid vdrdskador eller felaktig behandling.

Resultaten fran undersokningen visar att invanare i stor utstrickning sag digitala tjanster
inom hélso- och sjukvérd som ett viktigt stod for tillgdnglighet, effektivitet och
delaktighet i varden. Samtidigt framtrddde tydliga utmaningar med dagens digitala
16sningar. Sammantaget pekar resultaten pa behov av mer anvéndarvinliga och
samordnade digitala losningar for grundlaggande funktioner i hélso- och sjukvarden, dér
invanarnas livssituationer, ansvar och formégor tas i beaktande.

De digitala tjanster som svarspersonerna upplevde som mest angeldgna handlade till stor
del om behov av tydlig och sammanhéllen information: tillgéng till sin egen medicinska
information, att vardpersonal har tillgang till ens medicinska information frédn andra
vérdgivare, att kunna se sina planerade besok inom hélso- och sjukvérd, att kunna se sina
recept, samt att den vardsokande sjélv, varden och apoteken har samma information om
den vérdsokandes likemedel pa recept. Svarspersonerna uppgav dven ett stort behov av
att enkelt kunna fornya recept digitalt. Svarigheter att kontakta vérden och boka tider
lyftes aterkommande, sérskilt kopplat till begransade telefontider och bristande digitala
alternativ. Annat som svarspersonerna lyfte var bristande anvandarvinlighet pé
webbplatser och 1 appar for vardkontakter samt bristande samordning mellan regioner
och mellan vardgivare samt bristande informationsdelning mellan digitala system.
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Undersokningen visade tydliga skillnader mellan olika grupper i befolkningen. Kvinnor
och individer i aldrarna 3049 ar uttryckte genomgaende storre behov av digitala tjanster
for att kunna hjilpa narstdende. En mojlig forklaring till detta dr att kvinnor i hogre
utstrackning @n mén tar ansvar for barn och aldrande forildrar, och att individer i
aldersgruppen 30—49 ar i hogre utstrackning har hemmaboende barn.

Individer 75 ér och &dldre uttryckte genomgaende ett mindre behov av digitala tjdnster.
Samtidigt inneholl fritextsvaren flera exempel pa frustration, osdkerhet och kéinslor av
utanforskap bland dldre. Manga dldre har svart att anvénda digitala tjénster, saknar
tillgang till nédvindig teknik eller e-legitimation eller upplever digitala l1dsningar som
kréngliga eller exkluderande. Resultaten bor dérfor tolkas som skillnader 1 digital
formaga och tillgdnglighet, inte som skillnader i vardbehov. Detta tydliggdr vikten av att
vard tillgdngliggors pa olika sitt, for att sékerstilla att alla samhéllsgrupper kan ta del av
den.

Resultaten visar dven att fordldrar, anhoriga, gode mén och andra stillforetrddare i dag
moter tekniska och regelmassiga hinder som forsvérar deras mojligheter att stodja barn,
nérstdende och huvudmén. Problemen var sérskilt tydliga for fordldrar till barn och unga 1
aldrarna 13—17 ar, da varken barnet eller virdnadshavaren har full tillgang till digitala
tjénster for barnets vard. Ménga svarspersoner uttryckte frustration och oro dver att
tekniska hinder ddrmed forsvarar mojligheten att {4 rétt vard 1 rétt tid. Resultaten
overensstimmer med vad som framkommit 1 den utredning som Socialdepartementet
genomfort rorande elektronisk tillgang till barns uppgifter inom hélso- och sjukvarden
och tandvarden.'® Férslagen fran utredningen bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet. Det finns behov av nationellt sammanhéllna 16sningar for fullmakter,
ombud och stéllforetrddarskap som utgar fran faktiska omsorgssituationer, inte enbart for
den enskilda individen.

Flera svarspersoner beskrev digitalt utanforskap kopplat till dlder, funktionsnedsittning,
spraksvarigheter eller avsaknad av e-legitimation, vilket understryker behovet av
tillgangliga digitala 16sningar och fungerande analoga alternativ. Detta dr 1 linje med de
resultat som presenterades i SMFOI 2023%°, som visade att individer med
funktionsnedséttning har lagre digital delaktighet &n 6vriga. Komplexa tjdnster med krav
pa e-legitimation och betalning utgor sarskilt stora hinder, appar dr ofta svarare att
anvinda dn webbtjénster och bristande design och teknisk tillganglighet forsvarar
anviandning. Detta medfor att minga har ett stort behov av stod for att klara av att
anvénda digitala vardagstjinster. SMFOIs forslag for tillgéngliga digitala 16sningar &r att:

e Involvera extremanvéndare systematiskt i design och vidareutveckling
e Genomfora insatser for att starka digital kompetens och stod

18 Socialdepartementet (2023)
19 Begripsam och Centrum for Klinisk Forskning Region Dalarna (2024)
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e Infbra bindande krav pa teknisk tillganglighet i digitala tjanster
e Utveckla strukturer for stodpersoner i digitala drenden
e Utveckla sékra och tillgdngliga legitimationer och alternativa inloggningssétt

Undersokningen visar att ménga svarspersoner hade begridnsad kdnnedom om sina
rattigheter som patient, hur medicinsk information far hanteras inom varden samt hur
man gér till viiga vid vardskador eller felaktig behandling. Aven om en majoritet uppgav
att de 1 ndgon utstrackning kénner till sina patientréttigheter, var det f4 som angav att de
hade god eller fullstindig kéinnedom. Nér det géller patientforsakringen och hur ett
drende om vardskada anmals var kunskapsnivan sérskilt 1&g, majoriteten av
svarspersonerna uppgav att de inte vet hur en sdidan anmaélan gér till. Samtidigt visar
resultaten att en relativt stor andel av invanarna saknade kunskap om hur information
delas mellan vardgivare, och att tilliten till att hilso- och sjukvarden hanterar information
pa ett sdkert sitt varierade. Detta understryker vikten av tydlig, lattillgénglig och
sammanhallen information om patientrittigheter, informationshantering och mojligheter
till erséttning eller anmélan vid vérdskador, sédrskilt i digitala ssmmanhang dér invanarna
forvéntas agera sjalvstandigt.

Offentligt finansierade digitala tjinster bor i grunden utformas med utgangspunkt i
invanarnas behov och forutsittningar. Utvecklingen av digitala tjdnster inom hélso- och
sjukvarden ar ett gemensamt ansvar for statliga, regionala, kommunala och privata
aktdrer, som tillsammans behover bidra for att mota dessa behov. E-hdlsomyndigheten
har for nérvarande flera pdgaende uppdrag som syftar till att ta fram eller vidareutveckla
digitala tjinster inom hilso- och sjukvérden.?°

20 E-halsomyndigheten
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Bilaga 1 Tabeller

Tabell 1. Svarspersonernas behov av olika digitala tjanster inom halso- och sjukvard

Ganska stort Visst  Inget

Digital tjanst

behov behov behov
Du, varden och apotek har samma information om dina lakemedel  52,5% 22,1% 148% 59%
Fornya recept 49,5% 19,1% 16,0% 10,2%
Se dina recept 49,2% 19,6% 18,3% 9,1%
Ha tillgang till din journal 44,4% 19,5% 215% 9,8%
Se dina planerade vardbesok 43,8% 23,1% 195% 9,6%
Vardpersonal har tillgéng till information fran andra véardgivare 41,6% 23,2% 20,3% 8,8%
Sammanstéllning av dina vaccinationer 41,1% 20,0% 222% 11,7%
Boka/avboka/omboka vardbesok 38,1% 21,4% 26,2% 10,2%
Fa notiser kopplat till recept och din medicinska information 36,2% 22,6% 21,4% 13,8%
Folja status pa remiss 35,0% 22,1% 21,4% 14,0%
Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek 33,0% 20,8% 232% 17,0%
Bestamma vem som far tillgang till dina uppgifter 30,8% 18,3% 21,4%  20,4%
Begaéra rattelse i din journal vid felaktigheter 30,7% 16,4% 20,5% 18,9%
Loggar som visar vem som tagit del av din information 29,7% 17,6% 21.2% 21,0%
Anvanda digitala tjanster at narstaende 28,0% 13,2% 18,6% 31,9%
Vérdpersonal i annat EU-land kan ta del av din information 25,8% 16,9% 23,0% 22,2%
Kommunicera skriftligt med vardpersonal 24,9% 21,5% 27,8% 20,3%
Se narstaendes planerade vardbesok 22,9% 13,6% 18,3% 37,9%
Kunna hamta ut recept i annat EU-land 21,7% 11,8% 23,3% 33,1%
Skapa fullmakter kopplat till dina recept 21,4% 14,7% 22,6% 28,7%
Se fullmakter du fatt fran andra 19,7% 15,3% 21,6%  30,0%
Ladda ner din medicinska information 15,7% 14,6% 229%  33,2%
Hantera recept for djur 15,2% 8,2% 11,7% 54,2%
Kunna vélja att inte dela din information for forskning 15,0% 10,3% 19,9% 40,9%
Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information 14,1% 12,5% 21.3% 34,5%
Dela din halsoinformation med véarden 12,1% 15,6% 27,7% 33,2%
Videomate med vardpersonal 11,3% 13,0% 27,2%  40,2%
Jamfora vardgivare 8,8% 15,7% 32,9% 34,6%
Fora hélso-/ tranings-/ kostdaghok 5,8% 6,2% 20,4% 58,4%
Gora sjalvtest 5,8% 14,0% 36,2% 34,4%
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Tabell 2. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster
inom halso- och sjukvard, uppdelat pa kén

Digital tjanst Kvinna Man

Du, varden och apotek har samma information om dina lakemedel 55,1% 49,9%
Fornya recept 53,9% 45,1%
Se dina recept 52,9% 45,4%
Ha tillgang till din journal 50,3% 38,5%
Se dina planerade vardbesok 48,8% 38,7%
Vardpersonal har tillgang till information fran andra vardgivare 43,6% 39,6%
Sammanstélining av dina vaccinationer 45,1% 37,0%
Boka/avboka/omboka vardbesok 41,7% 34,5%
Fa notiser kopplat till din medicinska information 40,7% 31,7%
Folja status pa remiss 39,5% 30,5%
Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek 37,5% 28,5%
Bestamma vem som far tillgang till dina uppgifter 33,5% 28,0%
Begara rattelse i din journal vid felaktigheter 34,1% 27,4%
Loggar som visar vem som tagit del av din information 28,7% 30,8%
Anvanda digitala tjanster at narstaende 33,1% 22,8%
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information 26,3% 25,3%
Kommunicera skriftligt med vardpersonal 28,3% 21,4%
Se narstaendes planerade vardbesok 27,1% 18,8%
Kunna hémta ut recept i annat EU-land 23,8% 19,6%
Skapa fullmakter kopplat till dina recept 24,4% 18,3%
Se fullmakter du fatt fran andra 21,8% 17,6%
Ladda ner din medicinska information 17,3% 14,0%
Hantera recept for djur 18,5% 11,9%
Kunna vdlja att inte dela din information for forskning 16,1% 14,0%
Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information 16,3% 12,0%
Dela din halsoinformation med varden 12,8% 11,4%
Videomote med vardpersonal 12,1% 10,5%
Jamfora vardgivare 8,6% 9,1%

Fora hélso-/ tranings-/ kostdaghok 5,8% 5,9%

Gora sjélvtest 5,0% 6,6%
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Tabell 3. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster
inom halso- och sjukvard, uppdelat pa aldersgrupper

Digital tjanst
Du, varden och apotek har samma information om dina lakemedel 51,2% 61,1% 51,0% 38,8% 40,2%

Fornya recept 48,4% 55,6% 50,0% 36,8% 28,6%
Se dina recept 473%  604%  47,7%  31,0% 19,2%
Ha tillgang till din journal 48,1% 52,5% 43,2% 25,1% 15,1%
Se dina planerade vardbesok 53,6% 57,8% 35,2% 20,5% 12,7%
Vaérdpersonal har tillgang till information fran andra véardgivare 39,3%  53,0% 387%  264%  23,8%
Sammanstéllning av dina vaccinationer 43,9% 48,0% 38,5% 28,6% 16,4%
Boka/avboka/omboka vardbesok 46,5% 50,9% 30,2% 17,8% 11,1%
Fa notiser kopplat till din medicinska information 38,3% 42,2% 35,0% 23,5% 13,8%
Folja status pa remiss 36,1%  475% 315% 148%  7,6%
Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek 31,7% 44,4% 30,8% 15,0% 7,7%
Bestamma vem som far tillgang till dina uppgifter 315% 37,1% 306% 165%  7,3%
Begdra rattelse i din journal vid felaktigheter 33,5% 34,0% 31,7% 18,2% 7,1%
Loggar som visar vem som tagit del av din information 30,2% 39,3% 28,6% 11,0% 4,5%
Anvinda digitala tjanster at narstaende 176%  472%  240%  9,0% 3,0%
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information 35,1% 31,7% 21,7% 10,1% 7,7%
Kommunicera skriftligt med vardpersonal 24,8% 33,8% 236%  8,1% 6,2%
Se narstdendes planerade vardbesok 18,6%  421%  146%  59% 6,4%
Kunna h&mta ut recept i annat EU-land 29,3% 24,8% 19,6% 9,3% 9,6%
Skapa fullmakter kopplat till dina recept 18,0% 27,8% 20,8% 13,3% 8,7%
Se fullmakter du fatt fran andra 17,3%  255%  20,6%  8,5% 1,9%
Ladda ner din medicinska information 21,9% 20,2% 12,6% 4,9% 0,0%
Hantera recept for djur 13,9% 20,2% 15,9% 4,1% 1,8%
Kunna valja att inte dela din information for forskning 19,2% 20,3% 12,4% 4,4% 0,7%
Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information 14.2% 17,4% 14,3% 6,6% 3,9%
Dela din halsoinformation med varden 13,5% 14,5% 11,8% 6,1% 1,4%
Videomote med vardpersonal 13,5% 16,1% 9,1% 2,8% 0,7%
Jamfora vardgivare 11,0% 11,4% 7,9% 2,7% 2,0%
Fora halso-/ tranings-/ kostdagbok 9,5% 7,5% 4,1% 1,5% 0,0%
Gora sjalvtest 9,8% 6,4% 4,5% 2,1% 0,5%
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Bilaga 2 Figurer

Gora sjiilvtest B kvina [ Man

JamfSra vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nérstdendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vardpersonal (skrift)

Videomdte med véardpersonal

Fora hilso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hilsoinformation med varden

Ha tillgang till din journal

Begira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestdmma vem som far tillgéng till dina uppgifter
Vardpersonal har tillgang till information frén andra vardgivare
Vérdpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, vérden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna hdmta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pé olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstilining av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fatt fian andra

Anvinda digitala tjénster at nirstaende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

o
X

20% 40%

Figur 13. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, uppdelat pa kén
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Gora sjdlvtest

Jéamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nérstaendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vardpersonal (skrift)

Videométe med vardpersonal

Fora hilso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hilsoinformation med varden

Ha tillgéng till din journal

Begiira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestdimma vem som far tillgang till dina uppgifter
Vardpersonal har tillgdng till information fran andra vardgivare
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, varden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna hiamta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek

Fé notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstilining av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fatt fran andra

Anvinda digitala tjénster at nirstdende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

=
X

20% 40%

=N
=)
X

Figur 14. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per aldersgrupper
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. B Eftergymnasial [l Forgymnasial Ml Gymnasial
Gora sjalvtest

Jéamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nirstdendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vérdpersonal (skrift)

Videomédte med vardpersonal

Fora hilso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hilsoinformation med varden

Ha tillgéng till din journal

Begira rttelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestdmma vem som far tillgéng till dina uppgifter
Vardpersonal har tillgéng till information fran andra vérdgivare
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, vérden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna hamta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstillning av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fatt fran andra

Anvinda digitala tjanster at narstdende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

N
N
(3]
N
X
N
N
N

60%
Figur 15. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per utbildningsniva
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W ovigst 23 M 4 5: Hogst

Gora sjdlvtest

Jamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nérstaendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vardpersonal (skrift)

Videométe med vardpersonal

Fora hélso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hillsoinformation med varden

Ha tillgang till din journal

Begira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestamma vem som far tillgang till dina uppgifter
Vardpersonal har tillgang till information fran andra vardgivare
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, varden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna hiamta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstéllning av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fatt frdn andra

Anvinda digitala tjanster at nirstdende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

=
X

20% 4

S
X

60%

Figur 16. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per inkomstgrupp

Notering: Inkomst baseras pa SCB:s data for disponibel inkomst och presenteras per femtedelar av inkomstfordelningen.
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B Barnunder254r Barn, 25 ér eller dldre [ | Inga barn

Gora sjélvtest

Jamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka virdbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nirstaendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vardpersonal (skrift)

Videométe med véardpersonal

Fora hilso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hélsoinformation med vérden

Ha tillgang till din journal

Begira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestidmma vem som far tillgang till dina uppgifter
Vérdpersonal har tillgang till information fran andra vardgivare
Vérdpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, varden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna hdmta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstilining av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fitt fidn andra

Anvinda digitala tjénster at nirstiende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

N
S
N
N
X

40% 60%

Figur 17. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per hushallstyp
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B Melanstora [l Sma M Stora
Gora sjélvtest

Jamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nirstdendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vardpersonal (skrift)

Videométe med vardpersonal

Fora hélso-/ trénings-/ kostdagbok

Dela din hélsoinformation med varden

Ha tillgéng till din journal

Begira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestdmma vem som far tillgéng till dina uppgifter
Vérdpersonal har tillgang till information fran andra vardgivare
Vérdpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, vérden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna héimta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstillning av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fitt fran andra

Anvinda digitala tjdnster at nirstaende

Hantera recept for djur

Kunna vélja att inte dela din information for forskning

S
=
)
Q
S
o
S
=

Figur 18. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per kommungrupp

Kommungrupper: Smé: Mindre stdder/titorter och landsbygdskommuner; Mellanstora: Storre stdder och kommuner néra storre
stdder; Stora: Storstdder och storstadsnidra kommuner.

40 (53)



Gora sjilviest B Arbetare B Chef M Tidnsteman

Jamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nirstaendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vérdpersonal (skrift)

Videomdte med vardpersonal

Fora hélso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hilsoinformation med varden

Ha tillgéng till din journal

Begiira rittelse 1din journal (vid felaktigheter)

Bestdmma vem som far tillgéng till dina uppgifter
Vardpersonal har tillgang till information frdn andra vardgivare
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, vérden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna himta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pa olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Fornya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstillning av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fitt frdn andra

Anvinda digitala tjanster at nirstdende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

N
X
N
QR
S

40% 60%

Figur 19. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per yrkesgrupp
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Gora sjdlvtest

Jamfora vardgivare

Boka/avboka/omboka vardbesok

Se dina planerade vardbesok

Se nérstdendes planerade vardbesok

Folja status pa remiss

Kommunicera med vérdpersonal (skrift)

Videométe med vardpersonal

Fora hilso-/ tranings-/ kostdagbok

Dela din hélsoinformation med vérden

Ha tillgang till din journal

Begiira rittelse i din journal (vid felaktigheter)

Bestidmma vem som far tillgéng till dina uppgifter
Vardpersonal har tillgang till information fran andra vardgivare
Vardpersonal i annat EU-land kan ta del av din information
Loggar som visar vem som tagit del av din information

Se dina recept

Du, varden och apotek har samma information om dina likemedel
Kunna hiamta ut recept i annat EU-land

Se lagerstatus for dina recept pé olika apotek

Fa notiser kopplat till din medicinska information

Forya recept

Ladda ner din medicinska information

Sammanstilining av dina vaccinationer

Skapa fullmakter kopplat till dina recept

Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk information
Se fullmakter du fatt fran andra

Anvinda digitala tjdnster at nirstdende

Hantera recept for djur

Kunna vilja att inte dela din information for forskning

<
X

20% 40%

Figur 20. Andel av svarspersonerna som uppgav stort behov av olika digitala tjanster, per fodelseland
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Bilaga 3 Fritextsvar
Tva fragor 1 enkdten gav uppgiftslimnarna mojlighet att Iimna fritextsvar:

e Har du behov av ndgon annan digital funktion dn de som listades i foregdende
fraga?
e Har du néagra synpunkter pd hur olika digitala funktioner fungerar idag?

Drygt 11 procent av de svarande ldmnade anvindbara fritextsvar. I citaten avser [text
inom hakparentes] text som editerats av E-hdlsomyndigheten for att korta texten med
bibehallen information och/eller for att sdkerstélla svarspersonens anonymitet. Tre
punkter avser att text uteldmnats av E-hdlsomyndigheten for att korta texten med
bibehallen information.

“Ddr jag bor dr det en timme in till ndrmsta akutmottagning och ofta blir folk hemskickade
pd grund av brist pd personal. Ofta gdr man inte till mottagning for att man inte kdnner sig
vilkommen eller tillrdckligt sjuk. Alla sdtt som digitala tjdnster kan fa varden att kdnnas

’

mer ldttillgdnglig och vilkomnande for alla dr bra.’

Krangliga webbplatser och appar

Den vanligaste synpunkten rorde att digitala tjinster inom varden upplevdes som
krangliga och svarnavigerade. Manga uttryckte frustration over ologiska menyer, manga
klick och bristande anvéndarvénlighet, sarskilt 1 jimforelse med andra digitala
samhaéllstjanster. Flera efterlyste ocksa digitala tjanster som kan hjélpa anvindaren att
forsta beslut, processer och nista steg.

“Mycket dr vildigt osmidigt och hade kunnat administreras bdttre for en mer praktisk
anvdndarupplevelse”

”Funktionerna dr inte helt anvindarvinliga. Mycket klickande innan jag kommer fram
med mitt drende.”

“Tycker det ofta dr onddigt krangligt och att menyerna dr vildigt ologiska och skulle
behova géras om fran grunden”

“Jag skulle ocksa ha nytta av en funktion som gor det ldttare att forsta digitala beslut och
processer. Manga digitala system innehdller information som dr tekniskt eller juridiskt
formulerad och svar att tolka. En tjidnst som automatiskt forklarar vad ett beslut innebdr,
vilka steg som kommer hdrndst, vilka dokument som behovs eller vilka tidsramar som
gdller hade minskat osdkerheten och gjort digitala drenden mer hanterbara.”
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Samordning

Manga svarspersoner dnskade béttre samordning mellan regioner, vardgivare och digitala
system. Skillnader mellan 1177 och regionala appar upplevs som forvirrande.

“Vore fint med en samlings-sida som typ min myndighetspost, typ "min-vard" ddr bdde

’

1177-info, privata vdardgivare, alla olika apotek. o.s.v. pa ett stdlle.’

... Jag skulle vilja ha en digital funktion som samlar allt fran vdardbokningar och recept
till skolrelaterad information, myndighetsbeslut, ansékningar och meddelanden. I dag
hamnar informationen utspridd mellan 1177, kommunen, Skatteverket, Forsdkringskassan
och andra system som inte dr kopplade till varandra. En gemensam portal hade gjort
vardagen betydligt mer 6verskddlig, minskat risken for att man missar viktiga meddelanden
och samtidigt skapat en trygghet i att allt finns samlat.”

“Slutligen ser jag ett behov av digitala tidinster som dr mer konsekventa och likadana
oavsett var man bor eller arbetar. I dag skiljer sig mdanga digitala system dt mellan olika
kommuner, skolor och regioner. Det gor att man mdste ldra sig nya funktioner varje gang
man flyttar, byter skola eller blir listad pd en ny vdrdcentral. En mer enhetlig nationell
struktur hade gjort digitala vardagsfunktioner mer intuitiva och minskat onédig forvirring’

’

“Det dr viktigt att alla regioner visar samma uppgifter i 1177. ldag verkar regionerna
kunna vdlja vad som visas for patienten i 1177 och det blir ddrmed skillnader i utbudet
beroende pd var i landet man sokt vdard. Det dr ocksd viktigt att detsamma appliceras pd
privata vdrdgivare.”

Samordnad journalatkomst

Manga svarspersoner sag det som sjélvklart att alla vardgivare ska kunna ta del av hela
journalen, oavsett regionstillhorighet eller typ av vardgivare. Det ansdgs dven viktigt att
kunna ha kontroll 6ver vem som tar del av ens uppgifter.

“Att alla mina vardgivare har tillgang till min journal och kan samarbeta”

“Kopplingen mellan regioner dr skandalést ddlig. Flyttar du till en annan region kan data
inte éverforas automatisk, da gdller manuell inmatning. Skandalést daligt!!”

“Varfor kan inte alla regioner komma dt mina tidigare remisser pd andra regioner.
Omsstindligt och vid behov kan det dventyra patienters hdlsa.”

>

“Fa tillgdang till mina journaler hos den privata sjukvdrden’

“Mycket angeldget att pd ett enkelt sdtt fa meddelande ndr andra tagit del av mina
uppgifter”
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Se information

Svarspersonerna begérde att pa ett enkelt sétt kunna se olika typer av information digitalt.
Information som efterfragades var provsvar, bokade tider, remisser, recept, rontgenbilder,
ens journal, diagnoser, planerade provtagningar, status for remisser, barnens
tillvaxtkurvor, forklaringar till provsvar, alla vardtider, kommande aterbesok, loggar, ens
vardcentral, remissvar, svar pa rontgen, status pa ett drende, svar fran undersokningar,
véntetider, saldo for hogkostnadsskyddet, lagerstatus for likemedel, allmén information
samt att kunna jimfora vardgivare och kdétider.

Kontakt med varden

Svérigheter att fa kontakt med varden var ett aterkommande tema. Svarspersonerna ansag
det viktigt att virden kan erbjuda bdde digital kontakt (hemsidor/appar, chatt, epost) samt
telefoni, personlig kontakt och papperspost for att mojliggora kontakt for alla
patientgrupper. Begrinsade telefontider och bristande digital kommunikation upplevdes
som hinder, sérskilt for individer med oregelbundna arbetstider. Svarspersonerna dnskade
kunna vélja kontaktsitt som ddrefter skulle kunna anvindas i all kommunikation med
varden.

Svarspersonerna begérde att kunna ha en sammanhéngande kommunikation med virden
som dr anvandarvanlig, effektiv och sdker. Frustration uttrycktes dver chattar som tappar
information, som inte gér att vidarebefordra till andra personer inom varden och som
saknar mojlighet att [imna svar.

Svarspersonerna efterlyste mojligheter att dela egna hédlsodata med varden (t.ex.
huvudvirksdagbok, matresultat fran blodtryck, blodsocker eller dylikt), samt att kunna
skicka bilder och ladda upp filer till virden p4 ett anvindarvinligt och sikert sitt. Aven
mojlighet att stilla fragor och fa rddgivning, bade digitalt och per telefon, efterfragades.

.. fler digitala funktioner behévs idag for att man mer sjdlvstindigt ska kunna navigera i
sin egen vard och att de dd mojligtvis kan bli mindre belastning pa de olika
vdrdverksamheterna om fler saker kan goras digitalt.”

“Flera ganger har mitt och mitt barns samtal pd chatt blandats ihop med annan person sd
att var bokade tid hamnat pd ndagon annan”

"Pd 1177 kan man inte svara pd svaret till ens svar i meddelanden. Om en vdrdgivare
skriver till mig och jag svarar, kan jag alltsd inte svara pd det som skrevs tillbaka till mig
efter det”

“Anvénder forst 1177 chatten och sedan mdste man svara pd exakt samma fragor i chatten
med VC och skoterskan pa VC ser inte det man redan svarat pa 1177 chatten sa man mdste
ta om allt igen! Irriterande, tar mycket tid. Ett telefonsamtal med skéterskan skulle det
tagit 5—6 min, nu tar det totalt 40 min innan man kommit fram till att skéterskan tycker
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man ska boka ett besok. Resurssioseri med skéterskans tid! De klarar fler samtal i telefon
dn chatten! Sluta med chatten och ge skéterskorna mer telefontid istdllet! Nu hinner man
aldrig fram pd telefon, tiderna dr slut efter 2—3 minuter!”

”Om ni kommunicerar med mig via 1177 och jag aldrig loggar in pd 1177, dd vet jag inte
vad ni vill kommunicera”

”...vissa [vdrdcentraler] dr helt analoga i kontaktvdgar vilket forsvdrar dtkomsten till
vdrd, speciellt for de personer med avvikande arbetstider dd telefontider i regel fylls den
minut da de sldpps, oftast mellan 7 och 8 pd morgonen. kan man inte ringa kan man inte fd
vdrd i vildigt manga fall.”

“Min vdrdcentral erbjuder inga digitala tjdnster alls. Om man inte ringer exakt nér dom

Oppnar pd morgonen sd fdar man inget samtal och fdr vinta till ndsta dag. Det dr under all
kritik. Vinder man sig da till Kry eller liknande sd blir ens reguljira vardcentral

’

forbannade pa en.’

“om nu telefoni rdknas som digital tjdnst sa onskar jag att man svarar i telefon pa [min]

vardcentral”

7 Uppenbarligen tycker inte sjukvardspersonalen heller att det dr sd ldtt att kommunicera

med varden.”

Bokningar

En fOrutséttning for att fa vard dr att det gar att boka en tid for ett vrdbesok. Det dr en 1
grunden enkel funktion, som svarspersonerna ansig behover fa béttre digitala 16sningar.
Svarspersonerna ville kunna boka, omboka och avboka tider digitalt. De ville kunna
jamfora vardgivare och boka besok hos vald vardgivare, &ven om det dr en annan 4n de
haft tidigare. De ville dven kunna boka vaccination, hilsokontroll och provtagning
digitalt.

”Ja. BOKA TID HOS EN LAKARE ONLINE.”

.. hilsocentralen gommer sig, har inga naturliga vigar att boka tid annat dn via telefon

2

en kvart tidigt pd morgonen vardagar.

“Det dr alldeles for mdnga steg for att fd tag i en fysisk tid. Man mdste logga in, hitta rdtt
enhet, hitta rdtt person och besvara femton frdagor innan man fdar skriva med en robot?!”

’

“Kunna boka besdk till sjukskéterska, likare, sjukgymnast, ex som till frissan’

Kallelser och paminnelser

Ett flertal svarspersoner efterlyste automatiska digitala pdminnelser och kallelser for
vardbesok, receptfornyelse, vaccination eller provtagningar.

“Kallelser pd Kivra och 1177 dr bra”
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“Pdminnelser om aktuella hindelser. Exempelvis om det dr dags att fylla pd en vaccination
(typ mot TBE). Eller, har en sjukdom och tar medicin som krdver att jag ska ta blodprov
med jdmna mellanrum - det dr dock jag sjilv som mdste komma ihdg och komma pad att jag
ska gora detta. En paminnelse om det ”Det borjar bli dags for dig att ta ditt
blodprov/vaccin’ hade varit asnajs. Ndgot jag tdanker pd ofta.”

Digitala m6ten med varden

Synen pa digitala vdrdmoéten var delad bland svarspersonerna. Vissa foredrog digitala
moten medan andra ville ha fysiska besok. Manga svarspersoner onskade déarfor att bada
motesformerna ska erbjudas for besok som inte kréver en fysisk undersokning. Enligt
svarspersonerna erbjuder den privata varden digitala méten i hogre utstrackning 4n den
offentliga varden, vilket lyftes som en anledning att vilja privat vard.

”... Online dr bdttre om man har svdrt att dka hemifran av alla olika anledningar och dven
for att undvika baciller fran andra da man beséker vardinrdtiningar ddr mdnga sjuka

1)

samlas...’

”...Om ett digitalt méte fyller samma funktion som ett fysiskt dr det prio ett for att inte
behéva ta ledigt en dag och fdrdas dver 40 mil.”

” Digitalt mote med t.ex. doktor.se har jag erfarenhet av. Det var kanon att slippa dka till
HC ndir jag var sinkt i en forkylning. Da fanns inte alternativet videomdte inom den

allmdnna sjukvdrden. Sd jag hoppas att den allmdnna sjukvdrden idag ocksd kan erbjuda
liknande digitala ldkarbesdk, annars blir det nog att jag/vi viljer kommersiella alternativ

fler gdanger.”

"Ndtldkarna visar ju hur det ska ga till med digitala vardbesok”™

Receptfornyelse

En mycket vanlig synpunkt var att receptfornyelse maste forenklas, framforallt i fall dér
det medicinska behovet dr ofordndrat (exempelvis vid kronisk sjukdom). Idag kravs
manga manuella handgrepp av den enskilde for att fornya ett recept digitalt. For den som
har svért att sjdlv komma ihdg att fornya ett recept, till exempel pé grund av sin diagnos,
bor receptet kunna fornyas automatiskt.

“Ja ndr man ska foridnga recept hade det varit bra om man kunde klicka pd en knapp i det
gamla receptet, att man vill forldnga det. Istdllet for som nu att man ska sitta och skriva
ner alla mediciner och styrka mm varje gang man ska forlinga. Har man ett ging kroniska

>

sjukdomar kan det bli ganska mdnga recept och tidskrdvande.’

7 Att mediciner som man tar regelbundet skrivs ut per automatik. Jag har ADHD och

’

mdste sjdlv komma ihdg och ta tag i receptfornyelser av min ADHD medicin’
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Digitalt utanférskap

Manga svarspersoner uttryckte ndgon form av digitalt utanforskap kopplat till alder,
funktionsnedséttning, spraksvarigheter eller identifieringsldsningar.

” Ett annat behov handlar om tillginglighet ndr tekniken fallerar. Eftersom sa mycket av
samhdillet i dag kréiver att man har en fungerande telefon och BankID, skulle det vara
vdrdefullt med alternativa digitala inloggningsvdigar som inte dr helt beroende av mobilen.
1 situationer ddr telefonen dr trasig, batteriet dr slut eller man inte kan anvinda BankID
uppstdr annars stora hinder. En fristaende digital identitetslosning som fungerar dven utan
telefonen skulle skapa trygghet, sdrskilt i akuta situationer.”

“Jag jobbar i vdarden med patienter med funktionsstérningar som idag inte har mdjlighet,
formdga att klara av att anvinda erbjudna digitala tjdnster. Jag menar att denna typ av
patienter ddrmed far en samre vard. Detta bor man ta hinsyn till ndr man planerar hur
vdrden skall bli mer jamlik mm”

7 Samhdllet idag dr inte vinligt mot dldre och riktigt gamla. Telefon och knappa in
omgdng 1. Snabbt krav pd att man UPPFATTAT och HORT vad man ska viilja och trycka i
ndsta steg.”

"Det dir alltid svdrt for dldre att vara digital. Annu svdrare dr det for personer med t.ex.
afasi.”

“Jag har demens har inget minne eller tillgang till dator”
“Kan inte ha ndgon digital funktion pga. att jag inte far ha BankID”

"Vildigt svdrt for mig som inte dr sd bra pa datorer. Mdste ofta be man eller barn om
hjdlp. Kdnner mig virdelds dd.”

“Jag tycker det dr svart att anvdnda olika digitala funktioner, att identifiera mig, att hitta
rdtt vard/avdelning, att komma ihdg pinkod. Kdnner mig osdker hur min information
anvdnds. Kdnns inte alltid att jag blir forstadd och att jag far adekvat hjilp. Kinns som att
vdrden nonchalerar mig ibland.”

“Anvdnder inga sjdlv dd jag inte har ndgon dator. Och har knapptelefon. Och jag pratar
finska och dr gammal sd min dotter far hjdlpa mig om det dr ndgot.”

“Nej! Digitalt tyranni dr ett otyg! Att ersdtta en talande mdnniska med knappar, maskiner
o dyl. Helt otroligt idiotiskt!!”

Hjdlpa nagon annan

Manga svarspersoner vittnade om utmaningar for anhoriga och gode mén relaterade till
att hjdlpa barn, dldre anhoriga, personer med fullmakt eller huvudmaén.
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“Rditten att se barns journal och utféra drenden dt barn dven ndr de dr over 13 dr. Som
vdrdnadshavare har jag enligt fordldrabalken ett extremt stort ansvar for mitt barn, dven

b

vad gdller sjukvdrd. Da mdste jag ha rdtt att kunna utfora mitt jobb som vardnadshavare.’

“Utveckling av sjukvdrdskontakten for barn och ungdomar. Ndr barnen fyller 13 dr sd
kommer de i kldm ndr fordldrarna inte har mojlighet att gora sjukvardsdrenden.
Ungdomarna har inte samma behorighet att logga in sd deras drenden faller mellan
stolarna tills de fyller 18 dr. Hdr behover det utvecklas.”

” Det dr supersvdrt att s6ka vdrd for barn over 13 dr nu ndr det dr blockerat for
vdrdnadshavare. Om barnet dr i skolan och behover fd ett vdrdcentralbesok ska denne
istdllet vara hemma fran skolan, passa en telefontid och sedan bli uppringd pd en sdrskild
tid. Ndr hen dr i skolan och mobilfri dr detta omojligt.”

“Med barn som har NPF-diagnos samt medicinska diagnoser som fyllt 13 dr dr det
katastrof att jag som [vardnadshavare] inte kommer dt journalen for att hjdlpa mina barn i

’

kontakt med sjukvdrden.’

“Ja, tillgang till journal, tidsbokningar, likemedelslistor, recept och méjlighet att kunna
utfora varddrenden dt mitt barn dven efter att barnet fyllt 13 dr. Att fortsatt ha
tillgdang/mdojlighet till det som jag som fordlder har tillgang/mojlighet till innan barnet fyllt
13 ar. Sdrskilt viktigt dd barnet har en intellektuell funktionsnedsdttning som gor att hen
inte kan forstd och utfora sina drenden sjélv.”

"Att kunna skota mina barns recept samt kontakt med sjukvdrden ndr de dr over 13 dr. Helt
galet att man madste ringa om allt gillande dem. Dadlig uppfoljning pd deras provsvar mm
eftersom man inte kan se ndgot. Detta tar tid, energi och kraft fran alla. Otroligt
ineffektivt.”

Svarspersonerna lyfte forslag pa digitala tjanster for att underlétta att hjdlpa ndgon med
fullmakt. Tydligare information om vilka fullmakter som behdvs 1 olika situationer
efterfrigades ocksa.

"Svart att fa grepp om vilka fullmakter som behdvs for att stédja dldrande fordldrar i deras
kontakter med vard och apotek”

“Kunna se och folja de jag har fullmakt for via tex 1177. ... Allt fran journal, bokningar av
ldkarbesok till recept och tillgang till att digitalt fornya recept for dem da de gamla inte
har BankID. Jdttekrangligt och analogt idag.”

”Se dina ndrstdendes planerade besok inom hdlso- och sjukvdrden (t.ex. tid, plats och
anvisningar infor [deras] besck)”

“Ombudsfunktion for anhériga”
“Daligt eftersom det mdste loggas in pd anhérigas BankID och vi inte bor tillsammans”

“Kontakt med likare for anhoriga och se vem man kan kontakta, namn pd ldkare,
hemsjukvadrd, ARB terapeut for anhorig.”
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“Hdmta ut paket av apodos frdn apotek for ndrstdende genom fullmakt, och att krav pd
bddas legitimation vid uthdmtning tas bort. Réicker med fullmakt och legitimation for den
som hdamtar ut.”

Svarspersoner som hade uppdrag som god man efterlyste battre digitala I6sningar for att
kunna hjilpa sina huvudmain. Det handlade om att kunna se vardinformation kopplat till

ens huvudmain och att kunna skoéta vardarenden digitalt for huvudménnens rakning.

“Att som god man kunna hjdlpa de som dr mina huvudmdn. Jag far jobba jdttemycket for
att fa fram uppgifter om dem till [Forsdkringskassan] t.ex. Ingen av dem har BankID och

’

mitt BankID fungerar ju inte for dem.’

“Svdrt att kontakta varden digitalt eftersom alternativen till varfor jag soker kontakt inte
alltid funkar.”

VFa tillgang till viss information gdllande min huvudman i min egenskap som
stdllforetrddare/god man”

Ovriga synpunkter

Ovriga 6nskemal pa digitala tjénster frin svarspersonerna, utan inbdrdes ordning, rorde:

Ett nationellt digitalt vaccinationsregister. Att enkelt kunna se alla vaccinationer
man tagit, helst kompletterat med en funktion f6r pAminnelse om nir olika
vaccinationer behover fornyas.

Tjénst fOr att gora en egen vardbegéran (egenremiss)

Tjanst for att enkelt kunna se och uppdatera sina stillningstaganden rorande
organdonation i1 donationsregistret.

Tjénst for egenvérd/forebyggande atgarder

Tjanst for sjalvdiagnos

Tjanst for att byta vardgivare

Tjénst {or att lamna klagomal

Tjénst fOr att anmaéla felaktig behandling

Tjénst for att soka reseersittning

Tjanst for digital medicinsk dvervakning efter diagnos

Tjénst for digitala traningsprogram

Tjénst for att skota vardarenden for sina djur

Flera svarspersoner framholl vikten av driftsdkerhet, dven 1 hdandelse av kris eller krig

samt att alla uppgifter halls skyddade frén obehorig tkomst. Aven littillginglig support
for de digitala tjénsterna inom hilso- och sjukvirden namndes.
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Synpunkter pa varden i allmanhet

Flera svarspersoner tog chansen att lamna bredare synpunkter pd varden, bland annat om
journalens sprak, bristande aterkoppling och svarigheter att fa vard.

”... jag har fler i min ndrhet som kunnat ldsa livsomvdlvande information i sin journal
digitalt efter olika undersékningar/provtagningar innan ndgon inom vdrden kontaktat dem
och kunnat pedagogiskt forklarat och lugnat. Det har skapat vildigt stor oro, ofta i

’

onddan.’
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Bilaga 4 E-halsomyndighetens genomférande
av undersokningen

Undersokningen har tidigare ar varit pa intern- och externremiss for att bland annat
sdkerstdlla att fragor inte 6verlappat med andra myndigheters undersékningar. Den har
dven jamforts med nordiska undersokningar. Infor 2025 &rs undersdkning har samrad
skett inom E-hélsomyndigheten samt med Socialstyrelsen, PTS och Digg.

Frageformuléret har omarbetats jamfort med tidigare ar for att béttre stimma Gverens
med det formulerade syftet for undersokningen. Fragorna har utformats av
E-hdlsomyndigheten i samrdd med SCB. Det omarbetade frageformuléret har genomgétt
en mitteknisk granskning for att minska risken for métfel. For mer information om urval
och datainsamling, se vidare Bilaga 5 Teknisk rapport frdn SCB.

E-hdlsomyndighetens datahantering och analys har skett i SCB:s system for dtkomst till
mikrodata (MONA). For statistisk analys och datahantering har programvaran R version
4.5.3 anvénts.

Resultaten i undersokningen baseras pé sjalvrapporterade uppgifter och svar fran
individer som har valt att delta, vilket innebér att det finns en risk for urvals- och
bortfallsbias. Personer med starkare engagemang 1 frdgor som ror digitalisering och hélsa
eller med hog digital forméga kan vara overrepresenterade, medan grupper med lagre
engagemang eller stort digitalt utanforskap kan vara underrepresenterade. Det bor dven
noteras att fritextsvaren inte kan generaliseras till hela befolkningen, d&ven om de bidrar
med en virdefull fordjupning. Resultaten bor tolkas med detta i atanke.

52 (53)



Bilaga 5 Teknisk rapport fran SCB
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1 Kortfattad beskrivning av
uppdraget

Den hir rapporten beskriver hur SCB har genomfort uppdraget Digitala
tjdnster inom hilso- och sjukvard och vilka metoder som har
anvants.

Sektionen for enkdtuppdrag vid SCB genomforde uppdraget, i form av
en enkdtundersokning, under perioden september 2025 - januari 2026
pa uppdrag av E-hdlsomyndigheten.

Syftet med undersokningen var att underséka och méta invanarnas
anvindning av och instéllning till e-hélsotjdnster och e-hélsa.
E-hilsotjanster innebdr webbplatser och appar som invanarna kan
anvénda for all typ av kontakt med varden och omsorgen. Malet med
undersdkningen dr att kontinuerligt folja upp invanarnas anvindning av
och instéllning till e-halsotjdnster pa nationell niva samt bidra till
utvecklingen av e-hilsa i Sverige.

Undersokningsledare pa SCB var Petter Wikstrom, bitradande
undersokningsledare var Johan Wilén och Michael Franzén var
metodstatistiker. E-hdlsomyndighetens kontaktpersoner gentemot SCB
var Maria Lidén och Cecilia Enstrom Ost.

Resultatet i form av datafiler med enkidtsvar och registeruppgifter
levererades vecka 6 enligt 6verenskommelse. Data levererades i SCB:s
system for atkomst till mikrodata (MONA) och aterfinns i en databas
med namnet P1497. Data levereras dér i form av vyer i en SQL-databas.
Vad vyerna heter och vad respektive vy innehaller framgar av bilaga 3
Variabelbeskrivning svarsdatafil och mikrodata. Anvindaren har
tillgang till tjansten MONA med tillh6rande data, programvaror,
lagringsarea, med mera till och med 2030-12-31. Forlingning kan
déarefter begiras.

Fragor som ror systemet och atkomsten till data ska stéllas till MONA-
supporten mona@scb.se eller via telefon 010-479 64 20. Fragor som ror
behorigheter (anvandare och tid for atkomst) ska stillas till SCB:s
kontaktperson for uppdraget. E-hdlsomyndigheten &r ansvarigt for
material som kan ses fran eller som lagras pa de ytor i MONA som hér
till leveransen.Datafiler som inte levereras via MONA é&r krypterade och
l6senord har 6versédnts separat via e-post.

Den tekniska rapporten med tillhorande bilagor samt zippade bildfiler
fran pappersenkatens fraga 2 och 3 levererades i SCB:s leveransportal.
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Urvalet bestod av 15 126 personer varav 60 personer utgjorde
overtdckning. Det innebadr att urvalet, dar 6vertackningen dr
bortriaknad, var 15 066 personer. Det var totalt 4 382 personer som
besvarade enkiten, vilket gav en svarsandel pa 29,1 procent . Den
designvagda svarsandelen, vilken tar hdnsyn till om olika personer haft
olika stor sannolikhet att komma med i urvalet, var 31,4 procent. Denna
svarsandel kan ses som en skattning av den svarsandel som en
totalundersokning skulle ha resulterat i.

SCB bevarar inte kodnyckeln mellan I16pnummer och identiteter. De
register som framstéllts hos SCB med anledning av detta uppdrag
avidentifieras tre manader efter slutleverans. Darefter ar det inte
mojligt att gora nagra rattelser som kraver koppling till aktuella
identiteter.

Om du har fragor ar du vilkommen att hora av dig till den ansvariga pa
SCB: Petter Wikstrom, telefon 010 - 479 40 83 eller e-post
petter.wikstrom@scb.se.
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2 Genomforande och
metoder

2.1 Population och urval

Populationen, det vill sdga de objekt som man vill kunna dra slutsatser
om, utgjordes av utgjordes av folkbokforda i Sverige i aldern 16 ar eller
aldre. For att kunna dra ett urval fran populationen skapades en
urvalsram som avgrdnsade och identifierade objekten i populationen.
Urvalsramen i undersokningen skapades med hjalp av data fran
Registret over totalbefolkningen (RTB), 2025-06-30. Antalet personer i
urvalsramen var 8 708 095.

Urvalsramen stratifierades pa kon, fem aldersgrupper samt storstadslan
respektive ovriga lan. Totalt bildades 210 strata.

Urvalsstorleken bestimdes i samrad mellan SCB och E-
hédlsomyndigheten till 15 000 personer. For att kompensera for
eventuell 6vertdckning utokades urvalet med cirka en procent.

Fran urvalsramen drogs ett stratifierat obundet slumpmassigt urval om
15 126 individer. Ett stratifierat obundet slumpmassigt urval innebdr att
alla objekt inom ett stratum har samma sannolikhet att komma med i
urvalet.

Urvalet i storstadslanen Stockholm, Skane och Vistra gotaland var
tillsammans 2 418 individer. I 6vriga 1dn var det 12 708 individer.

Urvalsstorleken var 4 521 individer i aldersgrupp 16-29 ar, 4 389
individer i aldersgrupp 30-49 ar, 4 151 individer i aldersgrupp 50-74 ar,
1 827 individer i aldersgrupp 75-84 ar och 238 individer i aldersgrupp
85+ ar.

Nér det géller kon s valdes 8 163 min och 6 963 kvinnor till urvalet.
Infor viktberdkningen gjordes en poststratifiering diar 75-84 ar slogs
ihop med 85+ ar till en aldersgrupp 75+ ar, per kon och

storstadsldan/ovriga lan. Totalt bildades 168 poststrata. Detta gjordes pa
grund av fa eller inga svarande i stratumen med 85+ ar.
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2.2 Enkétfragor och registeruppgifter
E-hdlsomyndigheten utformade fragorna i frageformuléret i samarbete
med SCB. Till 2025 ars undersokning omarbetade E-hdlsomyndigheten
enkatens fragor jamfort med de fragor som anvindes i undersokningen
2023.

Nar en statistisk undersokning genomfors ar det grundliaggande att
uppna bra kvalitet pa de data som samlas in. For att minska risken for
maitfel har enkitfragorna darfor genomgatt en matteknisk granskning.

Det innebar att enkdten granskats pa ett systematiskt sdtt av matteknisk
expertis, med fokus pa fragor, svarsalternativ, eventuella instruktioner
samt disposition och layout. Granskningen identifierar problem och tar
dar det ar mojligt fram forbattringsforslag.

Granskningen finns dokumenterad i en skriftlig rapport. Utifran
granskningen fick E-hdlsomyndigheten ta stédllning till vad som
eventuellt skulle dndras i enkéaten.

Enkédten bestod av 19 numrerade fragor varav flera hade delfragor sa
totalt 49 fragor ingick. I enkéten ingick fragor om kontaktuppgifter och
samtycke att ldmna ut dem for fortsatt dialog med E-hdlsomyndigheten.

Forutom de variabler som samlades in via enkdten himtades foljande
variabler fran register for de svarande:

Fran registret over totalbefolkningen (RTB) aktualitet 2025-08-31:

- Kon

- Alder i slutet av aret

- Fodelsear

- Folkbokforingsldn

- Folkbokforingskommun

- Hushallstyp, bostadshushall

- Grupperat fodelseland (Varldsdelsnamn)

Fran Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) kommungruppsindelning
som giller fran den 1 januari 2023:
- Kommungrupp

Fran Inkomst- och taxeringsregistret 2023 (avser inkomstaret):

- Individens egen disponibla inkomst (som kallas nettoinkomst i
statistikredovisningen)

- Disponibel inkomst per konsumtionsenhet med hiansyn tagen
till vaxelvis boende barn, och &r baserad pa bostadshushall. Det
ar i huvudsak denna variabel som den officiella
inkomstfordelningsstatistiken baseras pa sedan 2011

- Sammanrédknad forvarvsinkomst
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Fran Utbildningsregistret 2025-01-01:
- Hogsta avslutade utbildningsniva t.o.m. varterminen 2024 hos den
folkbokforda befolkningen 2024-12-31

Fran LISA-registret 2023-12-31:
- -Yrkesklassificering enligt SSYK 2012.

2.3 Datainsamling

2.3.1 Kontaktstrategi

Undersokningen genomfordes som en kombinerad webb- och
pappersenkat. Kontaktstrategin skilde sig at for urvalspersoner under
respektive 6ver 65 ar, pa sa satt att den aldre gruppen fick tva
pappersenkiter medan den yngre fick en pappersenkait.

Utskicken med pappersenkit skedde postalt till samtliga medan
utskicken utan pappersenkét skedde digitalt till de urvalspersoner som
hade digital brevlada (Kivra, Min Myndighetspost eller Billo) och postalt
(med B-post) till urvalspersoner som saknade digital brevlada eller som
valt bort att fa digital post fran SCB. Utskicken sammanstalls i tabell 1
nedan.

Samtliga utskick bestod av ett informationsbrev om undersokningen
(missiv) med hédnvisning till inloggningssidan for webbenkaten. I
informationsbrevet kunde urvalspersonerna lasa om undersokningens
bakgrund och syfte, att undersokningen genomfordes i samarbete
mellan E-hédlsomyndigheten och SCB samt att det var frivilligt att
medverka. Brevet informerade ocksa om att uppgifter hamtades fran
SCB:s register och att en avidentifierad datafil levereras till E-
hdlsomyndigheten. Vidare fanns information om
dataskyddslagstiftningen samt offentlighets- och sekretesslagen.

Tabell 1 Utskick

Urvalspersoner Urvalspersoner

Utskick under 65 ar 65 ar eller aldre Datum

1 Missiv med hanvisning till Missiv med hanvisning till 2025-09-30*
webbenkaten, digitalt/postalt webbenkaten, digitalt/postalt

2 Paminnelse med hanvisning Paminnelse med pappersenkat, 2025-10-14*
till webbenkaten, postalt
digitalt/postalt

3 Paminnelse med Paminnelse med hanvisning till  2025-11-10*%
pappersenkat, postalt webbenkaten, digitalt/postalt

4 Paminnelse med hanvisning Paminnelse med pappersenkat, 2025-12-01*
till webbenkaten, postalt

digitalt/postalt

*De postala utskicken skedde i regel tva dagar efter de digitala utskicken.

Inloggning till webbenkiten kunde goras med e-legitimation, till
exempel BankID, alternativt med det anvindarnamn och I6senord som
fanns i breven.
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Totalt var det 10 734 av urvalspersonerna, 71 procent, som hade en
digital brevlada. Bland personer under 65 ar hade 79 procent en digital
brevlada och bland personer 65 ar och dldre hade 47 procent en sadan.

Insamling och skanning av de enkiter som besvarats pa papper utfordes
av SCB.

Datainsamlingen avslutades 2026-01-08.

2.3.2 Overtickning

For att ta fram aktuella adressuppgifter gjordes en kontroll av
personerna i urvalet mot de senaste folkbokforingsuppgifterna innan
forsta utskick. Vid kontrollen och under insamlingsfasen framkom det
att 60 personer inte ldngre tillhorde populationen utan utgjorde kdnd
overtdckning, det vill sdga den 6vertdckning som identifierats.
Orsakerna till 6vertdckning var att personerna emigrerat eller avlidit.

2.3.3 Svarsandelar

Totalt svarade 4 382 personer pa enkiten, vilket var 29,1 procent av
urvalet efter att den kdnda Overtidckningen, tagits bort (se tabell 2). Den
designvigda svarsandelen, vilken tar hinsyn till att olika personer haft
olika stor sannolikhet att komma med i urvalet var 31,4 procent.

Tabell 2 Beskrivning av inflodet. Antal och andel svar

Antal Andel
Efter forsta utskicket 1307 8,7
Efter andra utskicket 1513 10,1
Efter tredje utskicket 765 51
Efter fjarde utskicket 797 53
Totalt antal svar 4382 29,1
Bortfall 10 684 709
Urval exkl. 6vertackning 15 066 100,0

Det var 2 702 personer som valde att besvara webbenkéten, vilket var
61,6 procent av samtliga svarande. Bland personer som svarade pa
enkaten, och var under 65 ar, svarade 82,3 procent pa webblanketten
och bland personer 65 ar och éldre gjorde 36,8 procent det.

2.3.4 Kontroller

Kontroller har genomforts bland annat for att sékerstélla att endast
valida viarden forekommer i materialet.I ett tidigt skede av insamlingen
granskades webbenkiten sa att det inte hade uppstatt nagra tekniska
fel. Detta gjordes genom kontroll av giltiga varden med hjilp av
frekvenstabeller.

De inkomna pappersenkiterna granskades i flera olika skeden av

bearbetningen. Handskrivna tecken kontrollerades efter skanningen och
tecken som tolkats felaktigt korrigerades.
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Vid fragor ddr svaret skulle anges i form av skrivna siffror, gjordes en
rimlighetsbedomning. Orimliga varden togs ut for kontroll i syfte att
sdkerstilla att rdtt virde registrerats.

Under datainsamlingen granskades otillatna varden 16pande, till
exempel om det fanns fragor dir uppgiftslamnare markerat flera svar
trots att fragan skulle besvaras med ett alternativ. Hur otillatna virden
hanterats beskrivs i avsnittet 2.7 Datafil.

Datamaterialet granskades fore leverans med hjélp av frekvenstabeller
for att uppticka och korrigera eventuella kvarstaende fel.SCB kan inte
garantera att den utvalda personen sjilv besvarat enkidten. Nagon
kontroll av att réatt person har besvarat enkiten har inte gjorts.

2.4 Bortfall

Bortfallet bestar dels av objektsbortfall, som innebar att enkéten inte &r
besvarad alls, och dels av partiellt bortfall som innebér att vissa fragor i
enkiten inte dr besvarade. Om de urvalspersoner som utgor bortfall
skiljer sig fran de svarande med avseende pa undersokningsvariablerna,
kan det systematiska felet (bias) i form av bortfallsskevhet 6ka for
skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande. For att reducera
bortfallsskevheten har vikter berdknats med hjalp av
kalibreringsestimation (se avsnitt 2.5).

Objektsbortfall kan bland annat bero pa att uppgiftslaimnaren inte &r
villig att delta i undersékningen, att uppgiftslimnaren inte gar att na
eller att uppgiftslamnaren ar forhindrad att medverka. Objektsbortfallet
i denna undersokning redovisas i tabell 3 nedan.

Tabell 3 Beskrivning av objektsbortfall

Antal
Ej avhorda 10367
Avbojd medverkan 11
Forhindrad medverkan 25
Ej antraffad 60
Postretur 209
Insand blank/oanvandbar 12
Totalt 10 684

Med ”Ej avhoérda” menas att ingen uppgift om varfor frageblanketten
inte dr besvarad har lamnats. Med ”Avbojd medverkan” menas att SCB
meddelats att uppgiftslimnaren inte vill medverka i undersokningen.
”Forhindrad medverkan” innehaller forhindrad pa grund av sjukdom
eller fysiskt/psykiskt hinder. ”Ej antraffad” innehéller personer som
saknar adress i Registret over totalbefolkningen (RTB), har hemlig
adress eller ar tillfalligt bortresta.

Partiellt bortfall kan bero pa att en fraga ar svar att forsta, ar kénslig, att
uppgiftslamnaren missar att besvara fragan eller att instruktionerna vid
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hoppfragor misstolkas. Det partiella bortfallet varierar mellan 0 och 1
procent for de flesta av fragorna. Det hogsta partiella bortfallet, 1,9
procent, finns i delfrdgan om att fornya recept pa fragan Vilket behov har
du av foljande digitala funktioner?.

2.5 Viktberdkning och estimation

For varje svarande person (kallas objekt i fortsattningen) har en vikt
berédknats. Syftet med detta ar att kunna redovisa resultat for hela
populationen och inte bara for de svarande. Vikten kallas darfor daven
for upprakningstal.

Vikterna/upprikningstalen multipliceras med objektens variabelvirden
for att skapa statistikvirden gidllande for populationen. Om vikterna
inte anvdnds vid berdkning av skattningar sa kan resultaten bli
missvisande. Vikterna kompenserar for objektsbortfallet, men inte for
det partiella bortfallet.

Vikterna har beridknats utifran urvalsdesignen samt antaganden om
objektsbortfall och ramtéckning. Berdkningen gjordes i SAS med hjalp
av ett av SCB utvecklat makro (ETOS).

2.5.1 Viktberdakning

[ en urvalsundersokning ar skattningarna behiftade med urvalsosdkerhet
beroende pa att endast en delmingd av populationen studeras. Bortfall
gor att antalet svar minskar ytterligare vilket 6kar osdkerheten. Om de
objekt som utgor bortfall dessutom avviker fran de svarande med
avseende pa undersokningsvariablerna kan dven sa kallad bortfallskevhet
uppsta.

Bade urvalsosidkerhet och bortfallsskevhet kan reduceras genom att
anvanda ett effektivt upprakningsforfarande, sa kallad
kalibreringsestimation. I detta forfarande anvands registervariabler vars
virden ar kdnda for samtliga objekt i populationen.
Upprikningsvikterna justeras sa att de beskriver registervariablernas
fordelning i populationen.

En registervariabel dr lamplig att anvinda om (Lundstrom och Sdarndal
(2001): Estimation in the Presence of Nonresponse and Frame
Imperfections, Statistics Sweden)

1) Variabeln samvarierar med svarsbendgenheten. Det leder till en
minskning av bortfallsskevheten for alla skattningar;

2) Variabeln samvarierar med malvariabler. Det minskar
bortfallsskevhet och varians for skattningar av dessa malvariabler;

3) Variabeln avgransar viktiga redovisningsgrupper. Det kan ge
minskad varians i skattningar for dessa redovisningsgrupper.

Ett antal registervariabler har studerats infor viktberdkningen i denna
undersokning. I tabell 4 redovisas de variabler som har anvants for att ta
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fram vikterna. De valda variablerna ar tinkta att justera for
bortfallsskevhet eller minska skattningarnas varians.

Tabell 4 Registervariabler som ingar i kalibreringen

Variabel Kategorier Kalla
Kon x Alder 1 =Man, 16-29 ar RTB 2025-07-31
(ar 2025-08-30) 2 = Man, 30-49 ar

3 =Man, 50-74 ar

4 = Man, 75- ar

5 = Kvinnor, 16-29 ar
6 = Kvinnor, 30-49 ar
7 = Kvinnor, 50-74 ar
8 = Kvinna, 75- ar

Utbildningsniva 1 = Grundskole- UREG 2024
utbildning/6vrig/saknas

2 = Gymnasieutbildning
3 = Eftergymnasial utbildning

Sammanraknad 1 = under 145 000 (Lag) loT 2023
forvarvsinkomst
(CSFVI)

2 = mellan 145 000 och 438 000

(Mellan)

3 = 6ver 438 000 (HGg)
Svensk/utlandsk 1 = Fodd i Sverige med tva RTB 2025-06-30
bakgrund svenskfodda foraldrar

2 = Annars
Familjesituation 1 = Bor ensam RTB 2025-06-30

2 = Bor med partner och barn
3 = Bor med partner (inga barn)
4 = Annan familjesituation

I nedanstaende tabeller redovisas den designvigda svarsandelen for
urvalet uppdelat pa de fem registervariablerna som listas i tabell 4.

I tabell 5 nedan redovisas svarsandelen i procent per kategori for
hjdlpvariabeln kon korsad med alder. Vi ser i tabellen att svarsandelen
Okar med okad alder for bada konen. Okningen &r storst bland mannen.

Den designvigda svarsandelen av svarande mén 16-29 ar dr 10,8 % (den
motsvarande ovdgda svarsandelen ar 10,4 %) anses vara extremt lag.
Den motsvarande designvidgda svarsandelen fran den tidigare
undersokningen var 11,5 %.
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Tabell 5 Designvagda svarsandelar i procent per kategori for kon x alder

Kon 16-29 ar 30-49 ar 50-74 ar 75- ar

Kvinnor Bortfall 86,7 76,2 53,2 48,6
Svarande 133 23,8 46,8 51,4

Man Bortfall 89,2 81,9 60,1 42,4
Svarande 10,8 18,1 399 57,6

I tabell 6 ser vi att andelen svar okar med hogre utbildning.

Tabell 6 Designvagda svarsandelar i procent per kategori for utbildningsniva
Grundskola inklusive

ovrig/saknas Gymnasial Eftergymnasial
Bortfall 78,1 70,9 61,7
Svarande 219 29,1 383

I tabell 7 ser vi att pa liknade sitt att en 6kad inkomst ger en hogre
svarsandel.

Tabell 7 Designvagda svarsandelar i procent per kategori for sammanraknad
forvarvsinkomst

Lag Mellan Hog
Bortfall 83,2 64,9 61,9
Svarande 16,8 35,1 38,1

Tabell 8 visar att andelen svar dr hogre bland personer med svensk
bakgrund jamfort med utlandsk bakgrund.

Tabell 8 Designvagda svarsandelar i procent per kategori for bakgrund

Utlandsk Svensk
Bortfall 78,0 63,6
Svarande 22,0 36,4

I tabell 9 ser vi att de som bor med partner utan barn svarar i hogst
utstrickning.

Tabell 9 Designvagda svarsandelar i procent per kategori for familjesituation

Bor med partner Bor med partner, Annan
Bor ensam och barn utan barn familjesituation
Bortfall 86,7 76,2 53,2 48,6
Svarande 13,3 23,8 46,8 51,4

2.5.2 Estimation

Utifrdn undersokningens design fas en designvikt. Den kan anvandas for
att ta fram skattningar nar bortfall inte forekommer. De vikter som tas
fram med kalibreringsestimation justerar designvikterna utifran
registervariablerna och ges av
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dar wy, dr vikt/upprakningstal for objekt k, d;, ar designvikt for objekt k
och vy, ger justeringen for objekt k utifran registervariabler.

Vikterna bygger pa antagandet att ramen aterspeglar populationen vil
och didrmed att 6ver- och undertickningen ar forsumbar.

Skattningar av totaler ges av

Y= Z WiV
-

ddr wy, dr vikt/uppréakningstal for objekt k och y, ar variabelvarde for
objekt k. Notera att summering sker 6ver de svarande r.

Skattningar av medelvirden ges av

~ w
7= Zr kYK
Zr Wi
dar wy, ar vikt/upprakningstal for objekt k och y,, dr variabelvarde for
objekt k. Summering sker 6ver de svarande r.

2.6 Datas tillforlitlighet

2.6.1 Tillforlitlighet totalt

Statistik som baseras pa data fran undersdkningen &r behéftad med
osdkerhet. Vid bedémning av hur olika osdkerhetskallor paverkar
statistiken skiljer man pa slumpmaissiga och systematiska avvikelser.
Slumpmassiga avvikelser orsakar enligt statistisk teori berdkningsbar
osdkerhet hos de skattade resultaten. Systematiska avvikelser paverkar
resultaten i en viss riktning. Med total osdkerhet avses den
sammanlagda osdkerheten = slumpmassiga + systematiska avvikelser.
Det dr svart att ange hur tillforlitligheten paverkas av eventuella
systematiska avvikelser (skevhet) da det ofta kraver resurskravande
utvirderingsinsatser. En sadan utvirdering har inte gjorts for detta
uppdrag.

2.6.2 Osikerhetskillor

Bortfall dr den osdkerhetskilla som bedoms paverka kvaliteten mest i
den hir undersokningen. Urval, tickning, bearbetning och méatning
bedoms paverka osdkerheten i mindre grad. Om mindre delgrupper ska
analyseras kan dven urvalet bidra till osdkerheten.

2.6.2.1 Urval

Denna kvalitetskomponent avser osdkerhet som uppkommer pa grund
av att endast ett urval av populationen undersoks. Urvalsosidkerheten ar

SCB — Undersdkning om digitala tjanster inom halso- och sjukvard 12



13

saledes den avvikelse mellan ett skattat varde och det faktiska vardet
som beror pa att man inte undersoker alla objekt i populationen.
Urvalsosidkerheten minskar med en okad urvalsstorlek.
Urvalsosdkerheten bor beaktas ndr man drar slutsatser fran
undersdkningen.

2.6.2.2 Ramtackning

Under- och évertdackning innebér att ram- och malpopulation inte helt
stimmer dverens. Undertdckning innebér att vissa objekt som ingar i
malpopulationen saknas i ramen. Overtackning innebdr att objekt som
inte ingar i malpopulationen dnda finns i ramen. Ett sétt att minska
tackningsbrister ar att anvanda bra och uppdaterade register for att ta
fram ramar.

Registret over totalbefolkningen (RTB) uppdateras dagligen via
aviseringar fran Skatteverket om fodslar, dodsfall, flyttningar inom
landet, in- och utvandringar. Tackningsbrister beror dels pa den
undertiackning som uppstar da personer bosatta i Sverige saknas i ramen
och dels pa overtackning som till exempel foreligger da personer i
ramen inte langre ingar i landets befolkning. Den undertickning som
finns beror framst pa att information om immigranter (invandrare och
hemvandare) uppdateras med viss efterslapning. Effekten pa statistiken
bedoms dock vara hogst obetydlig. Overtackningen beror framfor allt pa
eftersldpning i rapporteringen av dodsfall och utvandring. Dessa
personer skulle helst inte inga i ramen och bristen ifrdga upptéacks oftast
inte heller eftersom de inte nas. Darigenom blir de felaktigt klassade
som bortfall trots att kategorin 6vertidckning dr den lampliga. RTB:s
uppdateringsrutiner medfor att ramen vid urvalsdragningen bedoms ha
obetydlig overtackning. Bristerna leder sammantaget till en liten och
oonskad skevhet i statistiken. Sammanfattningsvis ar SCB:s bedomning
att bristerna i ramen, bade med avseende pa under- och Gvertackning,
inte snedvrider statistiken i nagon naimnvérd omfattning.

2.6.2.3 Matning

Ett fel som kan uppsta vid métning ar att lamnade uppgifter skiljer sig
fran faktiska uppgifter. Felet kallas matfel och kan uppkomma da
uppgiftslamnaren inte minns de faktiska uppgifterna, missforstar fragan
eller medvetet svarar felaktigt.

2.6.2.4 Bortfall

Skevhet i skattningar pa grund av bortfall intraffar om objekten i
bortfallet och de svarande skiljer sig at avseende fragorna/variablerna i
undersokningen.

Eventuella bortfallsfel kan reduceras genom att pa ett effektivt satt
justera undersokningens vikter. En beskrivning av forfarandet finns i
den bortfallsanalys som gjorts i samband med valet av hjdlpinformation
till kalibreringen (se avsnitt 2.5). I bortfallsanalysen redovisas dven
svarsandelar for viktiga delgrupper.
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I avsnitt 2.5 framgar att bortfallet dr extremt hogt bland unga (16-29
ar), hogst var bortfallet bland unga man. Men det intressanta ar
egentligen bortfallets effekter pa statistiken, inte bortfallsandelens
storlek i sig. Ett relativt litet men mycket "snett” bortfall, koncentrerat
till sarskilda grupper, kan ge en storre negativ effekt pa statistiken dn
ett storre bortfall som inte dr sa snett. Allmant sett dr dnda
bortfallsandelens storlek en viktig, men inte fullkomlig, indikator pa
risken for missvisande statistik.

2.6.2.5 Bearbetning

Vid bearbetning av data kan osidkerhet uppsta. Det kan finnas misstag
till exempel under granskning av data, i programmering och vid
overforing av information. Detta kan forhindras och upptéckas i de
kontroller som genomforts efter bearbetningen. I den hér
understkningen beddoms osdkerheten pa grund av bearbetning vara liten
eftersom enkédten endast hade fasta svarsalternativ.

2.6.2.6 Modellantagande
Inga modellantaganden har gjorts 4n de som redovisats ovan.

2.7 Beskrivning av datafiler

Sex datafiler innehallandes samtliga enkétsvar och bestéllda
registervariabler for svarande levererades. I Bilaga 3 Variabelbeskrivning
svarsdatafil och mikrodata framgar innehallet i filerna.

Svarsdatafilen kompletterades med vikter. De bifogade vikterna ar
avsedda att anvidndas vid skattning av malstorheter i populationen,
exempelvis totaler och medelvirden.

Vid analyser av samband med hjédlp av exempelvis regressionsanalys bor
det uppmarksammas att det inte dr givet hur vikterna ska hanteras.
Urvalets design samt bortfall ar komplikationer som kan stora analyser
av samband.

I de fall det i pappersenkiten forekommer dubbelmarkeringar av
alternativ i en fraga sa har dessa dubbelmarkeringar slagits samman i
data. Till exempel om bada alternativen som respresenteras av kod 1
och kod 2 har fyllts i for en fraga, sa star det 12 i data i svarsfilen fér den
fragan.

SCB har sedan tidigare levererat kontaktuppifter for personer som i
enkiten svarat att de vill fortsitta dialogen med E-hédlsomyndigheten.
Dessa levererades i SCB:s leveransportal.

2.7.1 Statistiska matt
Materialet lampar sig att redovisas som totaler eller procentuella
andelar for hela malpopulationen eller fordelat pa olika redovisnings-

grupper.
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2.7.2 Redovisningsgrupper

Ofta redovisas statistik inte bara for hela populationen utan ocksa for
delgrupper (redovisningsgrupper). Redovisningsgrupper i den hir
undersokningen kan avgriansas med hjilp av registervariabler
(exempelvis kon och alder) eller bakgrundsfragor i enkéten.

2.7.3 Svar pa oppna fragor

E-hilsomyndigheten ansvarar for sekretessgranskning av svar pa
fritextfragor sa att inga personuppgifter réjs. Om E-hdlsomyndigheten
saknar stod for behandling av kénsliga personuppgifter ska eventuella
kansliga personuppgifter i fritextsvaren gallras.

2.7.4 Jamforbarhet och anvindbarhet

2.7.41 Jamforbarhet over tid
Detta ar fjarde gangen som SCB genomfor undersokningen. Forsta
gangen var 2019, andra gangen 2021 och tredje gangen 2023.

Undersokningarna har genomforts pa i stort sett samma séatt med
avseende pa urvalsmetod, urvalsstorlek och antal paminnelser.

Till 2025 ars enkdtomgang omarbetades frageformuldret av E-
halsomyndigheten.

Likt 2023 ars enkdatomgang skickades, 2025, en inbjudan om att delta till
digital brevlada till de personer som hade sadan. Personer under 65 ar
har bade 2023 och 2025 endast har fatt ett utskick med pappersenkat.
Personer som &r 65 ar och dldre har fatt tva utskick av pappersenkit for
aren 2023 och 2025. Ar 2019 och 2021 sidndes pappersenkit vid tva
paminnelseutskick oavsett alder.

2.7.5 Sekretess och utlimnande
SCB har gjort en sekretessprovning for utlaimnandet av data pa
mikroniva.

De register som framstallts hos SCB med anledning av detta uppdrag
avidentifieras tre manader efter slutleverans. Darefter &r det inte
mojligt att gora nagra rattelser som kraver koppling till aktuella
identiteter.
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3 Bilagor

Bilaga 1. Frageblankett

Bilaga 2a. Brev utskick 1

Bilaga 2b. Brev utskick 2, yngre
Bilaga 2c. Brev utskick 2, dldre

Bilaga 2d. Brev utskick 3, yngre
Bilaga 2e. Brev utskick 3, dldre

Bilaga 2f. Brev utskick 4, yngre
Bilaga 2g. Brev utskick 4, dldre

Bilaga 3. Variabelbeskrivning svarsdatafil och mikrodata (tva flikar)
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Ditt behov av
digitala tjanster
inom halso- och
sjukvard






Frageblanketten ldses maskinellt. Vi ber dig darfor att:

Anvanda blackpenna

Skriva tydliga siffror, sa har: | 234567890

Skriva STORA bokstaver, sahar, |A B CDE F GH | J

Markera dina svar med kryss, sa har: [X]

Om du svarat fel tack hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: -

Ditt behov av digitala tjanster inom hélso- och sjukvard

1.

Vilket behov har du av féljande digitala funktioner?

Stort
behov

Gora ett sjalvtest (t.ex. om halsovanor, olika
sjukdomar, psykisk halsa)

Jamféra vardcentraler, sjukhus eller annan
mottagning

Boka, avboka eller omboka en tid for ett
vardbesok

Se dina planerade bestk inom halso- och
sjukvard (tid, plats, anvisningar infor besok)

O O o O

Se dina narstaendes planerade bestk inom
halso- och sjukvarden (t.ex. tid, plats och
anvisningar infér barns eller féraldrars besok)

Félja statusen pa din remiss

Kommunicera skriftligt med vardpersonal
(t.ex. meddelanden, chatt)

Ha ett videométe med vardpersonal

Ood OO0

Fora halso-, trénings- eller kostdagbok

Dela information om dig sjalv, din halsa eller
dina férmagor med hélso- och sjukvarden
(t.ex. matvarden eller andra anteckningar)

[

Ha tillgang till din egen vardinformation/
patientjournal

[l

Begara rattelse i din journal om den
innehaller felaktigheter

[l

Bestamma vem som far tillgang till vilka
uppgifter om dig och din halsa i olika digitala
system |:|

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

Att vardpersonal i ett annat EU-land kan fa
tillgang till medicinsk information om dig nar
du soker vard utomlands ]

Ganska
stort
behov

L]

O O o

Ood 0o

O O O

Visst
behov

N I N A

OO0 0o

O O O

Inget
behov

N Y R N B I

OoOod 0o

O O O

N Y R N B I

OoOod 0o

O O O




Fortsattning fraga 1.

Vilket behov har du av féljande digitala funktioner?

Stort Ganska Visst Inget Vet
behov stort behov behov inte
behov
Loggar som visar vem som tittat pa din
medicinska information och nar |:| |:] |:| |:] |:|
Se dina recept, bade utskrivna och de du har
hamtat ut pa apoteket ] L] ] ] ]

Att du, varden och apotek har tillgang till
samma information om dina lakemedel pa

recept D |:| D D D

Kunna hamta ut dina lakemedel pa recept i
ett annat EU-land

[
[
[
[
[

Kunna se lagerstatus for dina recept pa olika
apotek

]
]
]
]
]

Fa notiser nar ett recept haller pa att ga ut
eller andra notiser kopplat till din medicinska
information

00O
00O
00O
00O
00O

Férnya recept

Ladda ned din medicinska information
(t.ex. for att anvanda i andra appar eller

tjianster) ] L] L] ] ]
Fa en sammanstalining éver alla dina

vaccinationer ] ] O] ] L]
Skapa fullmakter kopplat till dina recept ] ] ] ] ]
Skapa fullmakter kopplat till annan medicinsk

information &n recept |:| |:| D D D
Se fullmakter du fatt fran andra ] ] ] [] []
Anvanda digitala tjanster at en narstaende

(t.ex. barn, foraldrar) L] L] ] ] ]
Hantera recept for dina djur ] ] ] ] ]
Kunna vélja att inte dela din medicinska

information fér forskning och innovation ] ] ] ] ]

2, Har du behov av nagon annan digital funktion &n de som listades i féregaende fraga?




3. Har du nagra synpunkter pa hur olika digitala funktioner fungerar idag?

4. Tror du att varden har tillgang till uppgifter om dig fran andra vardgivare?

[Jua
[ Nej

[Jvetinte

5. Kéanner du till vilka rattigheter du har som patient?
[] Ja, absolut
] Ja, till stor del
[] Ja, till viss del

[ Nej

6. Kanner du till hur din medicinska information far behandlas av varden?
[] Ja, absolut
[] Ja, till stor del
(] Ja, till viss del

[ ] Nej

7. Kéanner du till hur patientférsakringen fungerar?
|:| Ja, absolut

[ ] Ja, till stor del
[] Ja, till viss del

[ Nej
8. Kanner du till hur du anmaler ett drende angaende vardskador eller illabehandling till
forsakringsbolag eller till Patientskadenamnden?
|:| Ja
[ Nej
9. Hur latt tycker du det ar att hitta den vardrelaterade information/digitala tjanst du soker?

] Mycket latt

[ ] Ganska latt

[] Varken latt eller svart
[] Ganska svart

(] Mycket svart

[] Vet inte




10.

| vilken grad litar du pa att den information som héalso- och sjukvarden har om dig behandlas
pa ett sdkert satt?

[] Helt och hallet
L] Till stor del
] Till viss del
[] Inte alls

[] Vet inte

1.

Vet du vart du ska vanda dig om du har problem med att anvanda digitala tjanster inom halso-
och sjukvard?

[]Ja
[] Nej

12.

Hur ofta har du haft kontakt med hélso- och sjukvarden under de senaste 12 manaderna?
Rékna bade digital kontakt, fysiska besék och telefonsamtal.

] Aldrig —— Ga till fraga 14
[] 1-5 ganger

[]6-10 ganger

] Fler an 10 ganger

[ ] Vetinte ——» Ga till fraga 14

13.

Hur ofta har du anviént digitala tjdnster i dina kontakter med hélso- och sjukvarden under de
senaste 12 manaderna?

(] Aldrig

[] 1-5 ganger
[]6-10 ganger

] Fler an 10 ganger

[] Vet inte

14.

Hur skulle du beskriva ditt allmdnna hilsotillstand?

[] Mycket bra

[[] Ganska bra

[] varken bra eller daligt
[] Ganska daligt

] Mycket daligt

[ ] Vill inte svara

15.

Anviénder du BanklD eller liknande tjanst for sdker inloggning?

[]Ja
[] Nej

[] Vet inte




16.

Anvander du digitala tjanster i allmanhet?
T.ex. bankers eller Férsékringskassans eller Skatteverkets e-tianster fér hantering av olika drenden.

|:|Ja
[] Nej

[ ] Vet inte

17.

Arbetar du inom hélso- och sjukvard eller socialtjanst/social omsorg?

[JJa
[] Nej

18.

Vem har fyllt i enkadten?

[] Jag har fyllt i enkaten sjalv
[] Jag har fatt hjalp av nagon annan med att fylla i enkaten

19.

Vill du fortsatta dialogen med E-halsomyndigheten kring digitaliseringen av hilso- och
sjukvarden i Sverige, exempelvis som deltagare i fokusgrupp?

Ett ja-svar innebar att du samtycker till att dina kontaktuppgifter Iamnas vidare till

E-halsomyndigheten for eventuell vidare kontakt. Det ar inte sakert att du blir kontaktad, kontakt tas om
E-halsomyndigheten har behov.

[Jua
[ Nej

Om du énskar fortsatt dialog, ange dina kontaktuppgifter:

Férnamn

Efternamn

Telefonnummer

Riktnummer Nummer

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

@

EXEMPEL
KIM. ANDERSSON

@EXEMPEL .SE

Tack for din medverkan!
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att Iamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och val
underbyggda beslut.

E hdlsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
hélsa, vard och omsorg

E halsomyndigheten skapar mojligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet ar
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2a Brev utskick 1

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Hej!

E-hédlsomyndigheten och SCB bjuder in dig att vara med i en
undersokning om behov och forvantningar nar det géller digitala
tjdanster inom halso- och sjukvarden. Fragorna handlar 4ven om dina
rattigheter som patient.

SCB genomfor undersékningen och sammanstaller svaren pa uppdrag
av E-hdlsomyndigheten.

Dina svar ar viktiga

Du ér en av 15 000 personer i aldern 16 ar och uppat som
slumpmassigt har valts ut fran SCB:s befolkningsregister for att delta
i undersokningen.

Det ar frivilligt att delta, men vi hoppas att du vill vara med eftersom
dina svar dr mycket betydelsefulla.

Sa hir gor du

Ga girna in pa www.insamling.scb.se/eid for att besvara fragorna.

Logga in med din e-legitimation eller med f6ljande
inloggningsuppgifter:

E h E Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara efter varje gang.

Vill du hellre besvara fragorna pa papper? Invinta da
pappersblanketten som vi skickar hem till dig inom nagra veckor.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med véanlig hdlsning

Johan Eklund
Sektionschef, SCB

Thomas Pettersson Westerberg
Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten

Vem anviander svaren och hur?

Nar SCB har samlat in svaren sammanstéller vi dem
och 6verlamnar till E-hdlsomyndigheten. For att inte
frdga mer 4n nodvandigt kommer vi att komplettera
dina svar med uppgifter som redan finns pa SCB. Det
ar uppgifter om kon, alder, kommun, fodelseland
(grupperad), hushallstyp, yrkesklassificering (tre
grupper), inkomst och utbildningsniva.

Dina svar sparas pa SCB i fem ar efter uppdragets
slutféorande men kopplingen till din identitet tas bort
tre manader efter uppdragets slutforande.

Uppgifterna kan komma att lamnas ut till forskare
eller andra som tar fram statistik. Sddan forskning
och statistikverksamhet omfattas ocksa av sekretess
(se nedan).

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
nar undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess och alla som
arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

I enkidten finns mojlighet att anmaéla intresse for att
delta i en eventuell fortsatt dialog med
E-hdlsomyndigheten om digitalisering av hilso- och
sjukvarden. Om du viljer att ldmna dina
kontaktuppgifter kommer de att 6verlamnas till
E-hédlsomyndigheten separat, utan koppling till de
svar du ldmnat i enkéten.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB dr personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. E-hdlsomyndigheten
ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som E-hdlsomyndigheten utfor nar
du lamnat dina kontaktuppgifter for vidare kontakt
med E-hédlsomyndigheten.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning, lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och ovrig gillande lagstiftning.

SCB:s rittsliga grund for att behandla dina
personuppgifter dr att behandlingen dr nédvandig
for att utfora en uppgift av allmént intresse (att

framstalla statistik). Mer information om hur SCB
behandlar personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter.

Du har rétt att fa en kopia, ett registerutdrag, av de
personuppgifter som SCB behandlar om dig. Ga in pa
www.scb.se/registerutdrag. Du har dven i vissa fall
ritt att fa dina uppgifter raderade.

E-hdlsomyndighetens rittsliga grund for att behandla
dina personuppgifter ar att behandlingen ar
nodvindig att utfora en uppgift av allmént intresse
enligt 1 § forordning (2013:1031) med instruktion for
E-hdlsomyndigheten. Mer information om hur
E-hdlsomyndigheten behandlar personuppgifter
hittar du pa www.ehalsomyndigheten.se.

Du har rétt att fa ett registerutdrag 6ver de uppgifter
som E-hédlsomyndigheten behandlar om dig, begéra
att felaktiga personuppgifter rittas eller att
ofullstdndiga uppgifter kompletteras. Du har dven i
vissa fall rétt att fa dina uppgifter raderade. Du kan
lasa mer om dina rattigheter pa
www.ehalsomyndigheten.

Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Ndmn girna numret som finns ldngst upp ovanfor
rubriken i detta brev om du kontaktar oss sa kan vi
hjalpa dig snabbare.

Har du fragor om personuppgifter?
Kontakta dataskyddsombuden:

SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud @scb.se,
701 89 Orebro

E-hédlsomyndigheten: Tel: 0771-766 200,
dataskyddsombud @ehalsomyndigheten.se
Var publiceras resultaten?

Resultaten av undersokningen kommer under 2026
att finnas tillgiangliga pa E-hdlsomyndighetens
webbplats: www.ehalsomyndigheten.se.
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och vl
underbyggda beslut.

E halsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg

E hdlsomyndigheten skapar majligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet ar
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2b Brev utskick 2, yngre

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Din erfarenhet ar viktig

For ett par veckor sedan skickade vi dig ett brev om att vara med i en
undersokning. Fragorna handlar om dina behov och forvantningar nar
det géller digitala tjdnster inom halso- och sjukvarden. Vi fragar dven
om dina rattigheter som patient.

SCB genomfor undersokningen och sammanstiller svaren pa uppdrag
av E-hdlsomyndigheten.

For att resultatet av undersokningen ska bli tillforlitligt ar det viktigt
att s manga som moijligt svarar. Det ar frivilligt att delta, men vi
hoppas att du vill ta dig tid att delta och besvara fragorna sa snart
som moijligt.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hdr brevet.

Sa hir gor du
Ga gidrna in pa www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for

att besvara fragorna. Logga in med din e-legitimation eller med
foljande inloggningsuppgifter:

=] E Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Vill du hellre
besvara fragorna pa papper? Invianta da pappersenkiten som vi
skickar hem till dig om négra veckor.

Stort tack for din medverkan!

Med vinlig hidlsning

Johan Eklund
Sektionschef, SCB

Thomas Pettersson Westerberg
Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och val
underbyggda beslut.

E halsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg

E hdlsomyndigheten skapar majligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet ar
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2c Brev utskick 2, aldre

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Din erfarenhet ar viktig

For ett par veckor sedan skickade vi dig ett brev om att vara med i en
undersokning. Nu skickar vi ut en pappersenkat till dig som foredrar
det.

Fragorna handlar om dina behov och forvantningar nér det géller
digitala tjanster inom halso- och sjukvarden. Vi fragar &ven om dina
rattigheter som patient. SCB genomfor undersokningen och
sammanstéller svaren pd uppdrag av E-hdlsomyndigheten.

For att resultatet av undersokningen ska bli tillforlitligt ar det viktigt
att sa manga som mojligt svarar. Det ar frivilligt att delta, men vi
hoppas att du vill ta dig tid att delta och besvara fragorna sa snart
som moijligt.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det har brevet.

Sa hir gor du
Ga girna in pa www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for

att besvara fragorna. Logga in med din e-legitimation eller med
foljande inloggningsuppgifter:

E E Anvindarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara efter varje gang. Om du
i stillet viljer att besvara pappersenkiten skickar du in den i det
portofria svarskuvertet.

Stort tack for din medverkan!

Med vinlig hilsning

Johan Eklund
Sektionschef, SCB

Thomas Pettersson Westerberg
Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten


http://www.ehalsomyndigheten.se/

Vem anviander svaren och hur?

Nar SCB har samlat in svaren sammanstiller vi dem
och overldmnar till E-hdlsomyndigheten. For att inte
fraga mer dn nodvandigt kommer vi att komplettera
dina svar med uppgifter som redan finns pa SCB. Det
dr uppgifter om kon, alder, kommun, fodelseland
(grupperad), hushallstyp, yrkesklassificering (tre
grupper), inkomst och utbildningsniva.

Dina svar sparas pa SCB i fem ar efter uppdragets
slutféorande men kopplingen till din identitet tas bort
tre manader efter uppdragets slutférande.

Uppgifterna kan komma att lamnas ut till forskare
eller andra som tar fram statistik. Sadan forskning
och statistikverksamhet omfattas ocksa av sekretess
(se nedan).

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
nér undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess och alla som
arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

I enkéten finns mojlighet att anmala intresse for att
delta i en eventuell fortsatt dialog med
E-hédlsomyndigheten om digitalisering av hilso- och
sjukvarden. Om du viljer att lamna dina
kontaktuppgifter kommer de att 6verldmnas till
E-hdlsomyndigheten separat, utan koppling till de
svar du lamnat i enkaten.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. E-hdlsomyndigheten
ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som E-hdlsomyndigheten utfor nar
du lamnat dina kontaktuppgifter for vidare kontakt
med E-hédlsomyndigheten.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning, lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och Ovrig gdllande lagstiftning.

SCB:s rattsliga grund for att behandla dina
personuppgifter dr att behandlingen ar nodvandig
for att utfora en uppgift av allmént intresse (att

framstilla statistik). Mer information om hur SCB
behandlar personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter.

Du har rétt att fa en kopia, ett registerutdrag, av de
personuppgifter som SCB behandlar om dig. Ga in pa
www.scb.se/registerutdrag. Du har dven i vissa fall
ritt att fa dina uppgifter raderade.

E-hdlsomyndighetens rattsliga grund for att behandla
dina personuppgifter ar att behandlingen ar
nodvandig att utfora en uppgift av allmént intresse
enligt 1 § férordning (2013:1031) med instruktion for
E-hdlsomyndigheten. Mer information om hur
E-hidlsomyndigheten behandlar personuppgifter
hittar du pA www.ehalsomyndigheten.se.

Du har ritt att fa ett registerutdrag 6ver de uppgifter
som E-hilsomyndigheten behandlar om dig, begira
att felaktiga personuppgifter rittas eller att
ofullstandiga uppgifter kompletteras. Du har aven i
vissa fall rétt att fa dina uppgifter raderade. Du kan
ldsa mer om dina réttigheter pa
www.ehalsomyndigheten.

Om du ar missn6jd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Namn girna numret som finns langst upp ovanfor
rubriken i detta brev om du kontaktar oss sa kan vi
hjélpa dig snabbare.

Numret och streckkoden pa enkitens baksida ar till
for att SCB under insamlingen ska kunna se vilka
som har svarat.

Har du fragor om personuppgifter?
Kontakta dataskyddsombuden:

SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud @scb.se,
701 89 Orebro

E-hidlsomyndigheten: Tel: 0771-766 200,
dataskyddsombud @ehalsomyndigheten.se
Var publiceras resultaten?

Resultaten av undersokningen kommer under 2026
att finnas tillgdngliga pa E-hidlsomyndighetens
webbplats: www.ehalsomyndigheten.se.

SCB-Tryck, Orebro 2025
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November 2025

Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och val
underbyggda beslut.

E hdlsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg

E halsomyndigheten skapar mojligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet ar
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2d Brev utskick 3, yngre

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Vi behover din hjilp

For en tid sedan skickade vi dig ett brev om att vara med i en
undersokning. Nu skickar vi ut en pappersenkit till dig som foredrar
det.

Fragorna handlar om dina behov och forvantningar nar det galler
digitala tjanster inom halso- och sjukvarden. Vi fragar dven om dina
rattigheter som patient. SCB genomfor undersokningen och
sammanstiller svaren pa uppdrag av E-hdlsomyndigheten.

Vi har inte tagit emot nagot svar fran dig. Kanske har du inte haft
moijlighet att svara dnnu eller inviantat den pappersenkit som foljer
med detta brev. Det ar frivilligt att delta, men for att resultatet ska bli
mer tillforlitligt ber vi dig delta i undersokningen.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det har brevet.

Sa har gor du

Ga girna in pa www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for
att besvara fragorna. Logga in med din e-legitimation eller med
foljande inloggningsuppgifter:

E E Anvindarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet
véljer att besvara pappersenkiten skickar du in den i det portofria
svarskuvertet.

Stort tack for din medverkan!

Med vinlig hilsning
Johan Eklund Thomas Pettersson Westerberg
Sektionschef, SCB Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten


http://www.ehalsomyndigheten.se/

Vem anvander svaren och hur?

Nér SCB har samlat in svaren sammanstéller vi dem
och 6verlamnar till E-hdlsomyndigheten. For att inte
fraga mer dn nodviandigt kommer vi att komplettera
dina svar med uppgifter som redan finns pa SCB. Det
dr uppgifter om kon, alder, kommun, fédelseland
(grupperad), hushallstyp, yrkesklassificering (tre
grupper), inkomst och utbildningsniva.

Dina svar sparas pa SCB i fem ar efter uppdragets
slutférande men kopplingen till din identitet tas bort
tre manader efter uppdragets slutforande.

Uppgifterna kan komma att lamnas ut till forskare
eller andra som tar fram statistik. Sddan forskning
och statistikverksamhet omfattas ocksa av sekretess
(se nedan).

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
ndr undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess och alla som
arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

I enkiten finns mojlighet att anmaéla intresse for att
delta i en eventuell fortsatt dialog med
E-hidlsomyndigheten om digitalisering av hilso- och
sjukvarden. Om du véljer att ldmna dina
kontaktuppgifter kommer de att 6verlamnas till
E-hédlsomyndigheten separat, utan koppling till de
svar du lamnat i enkiten.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. E-hdlsomyndigheten
ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som E-hdlsomyndigheten utfor nar
du lamnat dina kontaktuppgifter for vidare kontakt
med E-hidlsomyndigheten.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning, lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och ovrig gillande lagstiftning.

SCB:s réattsliga grund for att behandla dina
personuppgifter dr att behandlingen dr nodviandig
for att utfora en uppgift av allmént intresse (att

framstdlla statistik). Mer information om hur SCB
behandlar personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter.

Du har ritt att fa en kopia, ett registerutdrag, av de
personuppgifter som SCB behandlar om dig. Ga in pa
www.scb.se/registerutdrag. Du har dven i vissa fall
ritt att fa dina uppgifter raderade.

E-hédlsomyndighetens rittsliga grund for att behandla
dina personuppgifter &r att behandlingen ar
nodvindig att utfora en uppgift av allmént intresse
enligt 1 § forordning (2013:1031) med instruktion for
E-hédlsomyndigheten. Mer information om hur
E-hdlsomyndigheten behandlar personuppgifter
hittar du pa www.ehalsomyndigheten.se.

Du har ratt att fa ett registerutdrag 6ver de uppgifter
som E-hédlsomyndigheten behandlar om dig, begira
att felaktiga personuppgifter rittas eller att
ofullstandiga uppgifter kompletteras. Du har dven i
vissa fall ratt att fa dina uppgifter raderade. Du kan
lasa mer om dina réttigheter pa
www.ehalsomyndigheten.

Om du dr missnojd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ritt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Namn girna numret som finns langst upp ovanfor
rubriken i detta brev om du kontaktar oss sa kan vi
hjélpa dig snabbare.

Streckkoden och numret pa enkétens baksida ar
bland annat till for att SCB under insamlingen ska
kunna se vilka som har svarat.

Har du fragor om personuppgifter?
Kontakta dataskyddsombuden:

SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se,
701 89 Orebro

E-hdlsomyndigheten: Tel: 0771-766 200,
dataskyddsombud @ehalsomyndigheten.se

Var publiceras resultaten?

Resultaten av undersokningen kommer under 2026
att finnas tillgingliga pa E-hédlsomyndighetens
webbplats: www.ehalsomyndigheten.se.
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November 2025

Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och val
underbyggda beslut.

E halsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
hilsa, vard och omsorg

E halsomyndigheten skapar mdojligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet ar
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2e Brev utskick 3, aldre

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Vi behover din hjalp

For en tid sedan skickade vi dig ett brev om att vara med i en
undersokning. Fragorna handlar om dina behov och férvantningar nar
det giller digitala tjanster inom hélso- och sjukvarden. Vi fragar dven
om dina rattigheter som patient.

SCB genomfor undersokningen och sammanstaller svaren pa uppdrag
av E-hidlsomyndigheten.

Vi har inte tagit emot nagot svar fran dig. Kanske har du inte haft
moijlighet att svara dnnu. Det ar frivilligt att delta, men for att
resultatet ska bli mer tillforlitligt ber vi dig delta i undersokningen.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hir brevet.

Sa har gor du
Ga girna in pa www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for

att besvara fragorna. Logga in med din e-legitimation eller med
foljande inloggningsuppgifter:

E E Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan.

Om du i stallet véljer att besvara pappersenkiten som du har fatt
tidigare skickar du in den i det portofria svarskuvertet som du fick
samtidigt.

Stort tack for din medverkan!

Med vinlig hidlsning

Johan Eklund
Sektionschef, SCB

Thomas Pettersson Westerberg
Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten




Statistiska centralbyran Sverige, Port Payé
701 89 Orebro B PP




December 2025

Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB forser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och vl
underbyggda beslut.

E halsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
hilsa, vard och omsorg

E halsomyndigheten skapar majligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet &r
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2f Brev utskick 4, yngre

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Vi saknar ditt svar

For en tid sedan skickade vi dig en inbjudan till en undersékning om
dina behov och forviantningar nar det giller digitala tjanster inom
hélso- och sjukvarden. Vi fragar &ven om dina réattigheter som
patient.

Vi dr medvetna om att vi har kontaktat dig tidigare om denna
undersokning. Att vi gor det igen beror pa att vi gdrna vill fa in ditt
svar eftersom det &r sa viktigt for undersokningen. Vi hoppas darfor
att du vill ta dig tid att besvara fragorna, &ven om deltagandet ar
frivilligt.

Kontakta oss gidrna om du har funderingar kring undersokningen i
stort eller om du har specifika fragor.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hir brevet.

Sa har gor du

Ga girna in pa www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for
att besvara fragorna. Logga in med din e-legitimation eller med
foljande inloggningsuppgifter:

E E Anvindarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet
valjer att besvara pappersenkiten som du har fatt tidigare skickar du
in den i det portofria svarskuvertet som du fick samtidigt.

Stort tack for din medverkan!

Med vinlig hdlsning

Johan Eklund
Sektionschef, SCB

Thomas Pettersson Westerberg
Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten




Statistiska centralbyran Sverige, Port Payé
701 89 Orebro B PP




December 2025

Undrar du dver nagot?
Kontakta oss garna!

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
010-479 69 30

enkat@scb.se

SCB, D/IH, 701 89 Orebro
www.sch.se/e-halsa

Fragor om undersokningen

Maria Lidén, utredare

010-106 08 06
maria.liden@ehalsomyndigheten.se
www.ehalsomyndigheten.se

SCB beskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser samhallet
med statistik for besluts-fattande, debatt
och forskning. Vi gor det pa uppdrag av
regeringen, myndig-heter, forskare och
naringsliv. Var statistik bidrar till en
faktabaserad samhallsdebatt och val
underbyggda beslut.

E halsomyndigheten driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
hélsa, vard och omsorg

E hdlsomyndigheten skapar mojligheter for
digitala tjanster och driver utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen inom
halsa, vard och omsorg. Det gor vi i
samarbete med bland annat myndigheter,
regioner, apotek och kommuner. Malet ar
att ratt information ska finnas tillganglig i
varje vardsituation.

Bilaga 2g Brev utskick 4, dldre

Ditt behov av digitala tjanster inom
hilso- och sjukvard

Vi saknar ditt svar

For en tid sedan skickade vi dig ett brev om att vara med i en
undersokning om dina behov och forvantningar nir det giller digitala
tjanster inom halso- och sjukvarden. Vi fragar 4ven om dina
rattigheter som patient.

Vi d&r medvetna om att vi har kontaktat dig tidigare om denna
undersokning. Att vi gor det igen beror pa att vi gdrna vill fa in ditt
svar eftersom det ar sa viktigt for undersékningen. Vi hoppas darfor
att du vill ta dig tid att besvara fragorna, dven om deltagandet ar
frivilligt.

Kontakta oss gdrna om du har funderingar kring undersokningen i
stort eller om du har specifika fragor.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det har brevet.

Sa hir gor du

Ga girna in pa www.insamling.scb.se/eid eller skanna QR-koden for
att besvara fragorna. Logga in med din e-legitimation eller med
foljande inloggningsuppgifter:

E Anviandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet
viljer att besvara pappersenkiten skickar du in den i det portofria
svarskuvertet.

Stort tack for din medverkan!

Med vinlig hdlsning

Johan Eklund
Sektionschef, SCB

Thomas Pettersson Westerberg
Avdelningschef, E-hdlsomyndigheten

eHalsomyndigheten


http://www.ehalsomyndigheten.se/

Vem anvander svaren och hur?

Nér SCB har samlat in svaren sammanstéller vi dem
och 6verlamnar till E-hdlsomyndigheten. For att inte
fraga mer dn nodviandigt kommer vi att komplettera
dina svar med uppgifter som redan finns pa SCB. Det
dr uppgifter om kon, alder, kommun, fédelseland
(grupperad), hushallstyp, yrkesklassificering (tre
grupper), inkomst och utbildningsniva.

Dina svar sparas pa SCB i fem ar efter uppdragets
slutférande men kopplingen till din identitet tas bort
tre manader efter uppdragets slutforande.

Uppgifterna kan komma att lamnas ut till forskare
eller andra som tar fram statistik. Sddan forskning
och statistikverksamhet omfattas ocksa av sekretess
(se nedan).

Hur skyddas dina svar?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat
ndr undersokningens resultat redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhallanden skyddas av sekretess och alla som
arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen giller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

I enkiten finns mojlighet att anmaéla intresse for att
delta i en eventuell fortsatt dialog med
E-hidlsomyndigheten om digitalisering av hilso- och
sjukvarden. Om du viljer att ldmna dina
kontaktuppgifter kommer de att 6verlamnas till
E-hédlsomyndigheten separat, utan koppling till de
svar du lamnat i enkiten.

Hur behandlas personuppgifterna?

SCB ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor. E-hdlsomyndigheten
ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som E-hdlsomyndigheten utfor nar
du lamnat dina kontaktuppgifter for vidare kontakt
med E-hédlsomyndigheten.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning, lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och ovrig gillande lagstiftning.

SCB:s réattsliga grund for att behandla dina
personuppgifter dr att behandlingen dr nodviandig
for att utfora en uppgift av allmént intresse (att

framstdlla statistik). Mer information om hur SCB
behandlar personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter.

Du har ritt att fa en kopia, ett registerutdrag, av de
personuppgifter som SCB behandlar om dig. Ga in pa
www.scb.se/registerutdrag. Du har dven i vissa fall
ritt att fa dina uppgifter raderade.

E-hédlsomyndighetens rittsliga grund for att behandla
dina personuppgifter &r att behandlingen ar
nodvindig att utfora en uppgift av allmént intresse
enligt 1 § forordning (2013:1031) med instruktion for
E-hédlsomyndigheten. Mer information om hur
E-hdlsomyndigheten behandlar personuppgifter
hittar du pa www.ehalsomyndigheten.se.

Du har rétt att fa ett registerutdrag 6ver de uppgifter
som E-hédlsomyndigheten behandlar om dig, begira
att felaktiga personuppgifter rittas eller att
ofullstandiga uppgifter kompletteras. Du har dven i
vissa fall ratt att fa dina uppgifter raderade. Du kan
lasa mer om dina rattigheter pa
www.ehalsomyndigheten.

Om du dr missnojd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ritt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Namn girna numret som finns langst upp ovanfor
rubriken i detta brev om du kontaktar oss sa kan vi
hjdlpa dig snabbare. Numret och streckkoden pa
enkitens baksida ar till for att SCB under
insamlingen ska kunna se vilka som har svarat.

Har du fragor om personuppgifter?
Kontakta dataskyddsombuden:

SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se,
701 89 Orebro

E-hédlsomyndigheten: Tel: 0771-766 200,
dataskyddsombud @ehalsomyndigheten.se

Var publiceras resultaten?

Resultaten av undersokningen kommer under 2026
att finnas tillgdngliga pa E-hdlsomyndighetens
webbplats: www.ehalsomyndigheten.se.


http://www.scb.se/registerutdrag
mailto:dataskyddsombud@scb.se
mailto:dataskyddsombud@ehalsomyndigheten.se
http://www.ehalsomyndigheten.se/
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