
 
 

 

 
 

  

Medborgares inställning till vård via 
nätet 
En studie om upplevelser av digital vård 

 

Citizens' attitudes to online healthcare 
A study of experiences of digital healthcare 

 
John Akner 

Handelshögskolan 

Webbutveckling 

15 hp 

Handledare vt20: Linda Bergkvist 
Examinator: John Sören Pettersson 

Augusti 2021 



 
 

Abstract 

Digitala hälsotjänster har de senaste åren ökat i popularitet bland svenska medborgare. Dessa 

tjänster kan användas som komplement till traditionella fysiska vårdcentraler för att bli 

undersökt av en läkare, sjuksköterska med flera. Under de första månaderna under Covid-19 

pandemin kan digitala hälsotjänster ha blivit ännu mer populära på grund av att de erbjuder ett 

kontaktlöst (smittofritt) sätt att få medicinska råd. 

Den här studien, genomförd maj 2020, undersöker hur aktiva svenska medborgare är i 

användning av digitala hälsotjänster för vård via nätet och deras inställning samt vad som 

påverkar deras inställning. För att ta reda på detta användes en enkät för att samla in empiri. 

166 svar samlades in. 

Studiens resultat framhäver att ungdomar är mycket mer aktiva användare av digitala 

hälsotjänster för vård än äldre. Resultatet visar även att medborgare som testat digitala 

hälsotjänster för vård har en mer positiv inställning till digitala hälsotjänster än medborgare 

som inte testat digitala hälsotjänster. Detta kan tolkas som att de som har en positiv inställning 

har det rent generellt gentemot digitalisering av vård, eller som att användares inställning 

påverkas positivt (i flesta fall) redan efter ett besök. 

De faktorer som hade störst betydelse för medborgarnas inställning till digitala hälsotjänster för 

vård var lättillgänglighet, säkerhet och ekonomiska aspekter. En stor andel av respondenterna 

som inte testat digitala hälsotjänster hade önskat rekommendationer om hälsotjänster från staten 

eller en statlig hälsotjänst för att de skulle testa tjänsterna.  
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1. Inledning  
Detta kapitel behandlar problembakgrunden till uppsatsområdet, syfte med uppsatsen, 

undersökningsfrågor, målgrupp för studien, metod som valts för att samla empiri, etiska 

överväganden och GDPR som uppsatsen förhållit sig till samt bakgrund om digitala 

hälsotjänster. 

1.1 Problembakgrund 
Sedan 2000-talet har digitala företag gjort stora insteg på marknaden. Företag tvingades att gå 

in i den digitala transformationen för att inte förlora sina kunder till konkurrenterna. Det går åt 

båda hållen. Digitala företag såsom Amazon öppnar upp allt fler fysiska butiker. Andersson et 

al. (2018, s. 311) påstår i sin text att både fysiska och digitala lösningar behövs och ska ses som 

komplettering till varandra.  
När en person har ett hälsoproblem vänder den sig till läkare/sjuksköterska. Detta har 

traditionellt gjorts genom att kontakta vårdcentralen och boka tid med läkare/sjuksköterska. 

Enligt den nationella vårdgarantin ska vårdsökaren samma dag som den uppsöker vård få 

kontakt med primärvården (exempelvis en vårdcentral) och möte för en medicinsk bedömning 

måste ske inom tre dagar (1177.se, 2020). Det kan alltså ta relativt lång tid för en person att få 

vård via en vårdcentral. Utöver detta måste vårdsökaren även fysiskt ta sig till vårdcentralen 

vilket kanske inte alltid är enkelt för exempelvis rörelsehindrade vårdsökanden eller 

vårdsökanden som bor på landsbygden utan tillgång till bil. När diagnosen har blivit fastslagen 

kan det vara något så enkelt som att vårdsökaren enbart ska vänta ut problemet och blir 

hemskickad utan behandling. Detta är en process som kan ta onödigt lång tid.  

Enligt Thorsteinsdottir (2018) är ungdomar väldigt aktiva när det kommer till att söka 

information om hälsorelaterade problem på nätet. Många söker information på nätet för att 

undvika att behöva besöka vårdcentraler då de känner att de oftast får svar snabbare via sidor 

och forum på nätet och inte vill besvära personalen på vårdcentralen med sina frågor. När 

ungdomar söker på nätet vill de använda sig av källor dom bedömer som pålitliga. En av de 

mest pålitliga källorna som ungdomarna känner tillit till är 1177.se, även kallad 1177 

vårdguiden som är en statlig hemsida för information och tjänster inom vård och hälsa 

(Thorsteinsdottir 2018, s. 23–24).  
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Statistik från Globalis (2017) visar att 96% av Sveriges befolkning använder sig av internet. 

Detta placerar Sverige i topp 10 i världen gällande andel av befolkningen som använder 

internet. När Sveriges befolkning har så bra tillgänglighet till internet finns det stor anledning 

att ta vara på möjligheten att utveckla fler internetbaserade tjänster, såsom digitala hälsotjänster, 

vilket skulle kunna förbättra livskvalitén i landet genom lättillgängliga och snabba vårdtjänster.  

Applikationerna Kry, Min Doktor och Doktor.se är exempel på digitala hälsotjänster som kan 

komplettera vårdcentraler. Dessa applikationer startades år 2013, 2014 respektive 2016 med 

mål att göra vården lättare för både personal och vårdsökare, mer tillgänglig, jämlik och 

effektivare samt mer sparsamt för både samhället och individer (Kry 2020b; Min Doktor 2020a; 

Doktor.se 2020a). I tjänsterna fyller vårdsökaren i ett formulär där den beskriver sina symptom 

och i vissa fall bifogas även bilder. Detta gör att läkaren/sjuksköterskan inte behöver lägga tid 

på att ställa flertalet frågor under vårdmöten utan får mycket information redan innan de startat 

samtalet med vårdsökaren (Rothstein 2016). Detta innebär att möten med patienterna går 

snabbare. I och med att vårdsökaren genomför detta möte på distans behöver den inte planera 

resan till en vårdcentral utan behöver endast vänta på att bli uppringd av läkaren/sjuksköterskan.  

De digitala alternativen har gjort vården mer tillgänglig för hela befolkningen. På senare tid har 

digitala hälsotjänster blivit omtalade och nya tjänster har introducerats, exempelvis 

applikationen Region Värmland som Värmland har lanserat åt sina invånare (Lindgren 2020b). 

Under 2019 hade Sverige cirka 100 000 digitala vårdbesök per månad med en ökningstakt på 

cirka 10% per månad (Söderberg et al. 2019).  

Det finns även kritik mot digitala hälsotjänster. Kritiken är exempelvis att mötena mellan 

vårdsökare och läkare kan vara bristande när de genomförs digitalt då läkaren har svårare att se 

vissa underliggande signaler som inte syns lika tydligt över videosamtal som vid fysiska möten. 

Dessa signaler kan vara symptom på annat som patienten inte specifikt söker vård för. Detta är 

något Min Doktors verkställande direktör Charlotta Tönsgård håller med om och hon menar att 

digitala hälsotjänster ska ses som ett komplement till den fysiska vården (Rothstein 2016).  

Staten har lagt stora investeringar i digitaliseringen (SKR 2020) efter att ha skapat visionen 

”Vision e-hälsa 2025” tillsammans med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). Denna 

vision har som mål att Sverige till år 2025 ska bli bäst i världen när det gäller att ”Underlätta 

för människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd” och ”Utveckla och stärka egna 

resurser för ökad självständighet och delaktighet i samhällslivet” (Sveriges regering & SKR 



3 
 

2016, s. 3). Detta innebär att under de fyra år som är kvar till år 2025, kommer digitalisering av 

statliga hälsotjänster sannolikt att fortsätta utvecklas. 

När krissituationer uppstår, som exempelvis Covid-19, underlättar digitala hälsotjänster för 

befolkningen. Det gör att befolkningen fortfarande kan komma i kontakt med läkare trots att 

social distansering rekommenderas. På så sätt minskar risken för spridningen av viruset på 

offentliga ställen som vårdcentraler och kollektivtrafik. Under Covid-19 pandemin i Sverige 

stängde vårdcentralerna besöken för vårdsökare som visade symptom för viruset (Lindgren 

2020a). Under sådana situationer är digitala hälsotjänster ett alternativ som vårdsökarna kan 

använda sig av i stället för vårdcentraler, vilket uppmärksammats hos både Kry och Doktor.se. 

Båda företagen berättar om en stor procentuell ökning användare av deras tjänster sedan Covid-

19 pandemin slog till i det svenska samhället (Magnusson 2020).  

1.2 Syfte  
Syftet med uppsatsen är att undersöka svenska medborgares inställning till vård via nätet under 

den första Covid-våren 2020 och vilka faktorer som påverkar deras val av vård via nätet 

gentemot fysiska vårdmöten samt ifall det påverkas av en pågående krissituation, 

smittspridning. Syftet är också att se hur skillnaden i användning av digitala hälsotjänster är 

mellan olika åldersgrupper och kön. Genom att förmedla kunskapen om dessa faktorer är 

förhoppningen att kunna bidra med en ökad förståelse kring varför medborgaren väljer en 

digital hälsotjänst framför en fysisk och hur dessa båda sätt att erbjuda vård till svenska 

medborgare kan komplettera varandra. Förhoppningen är även att bidra med kunskap till 

utvecklande av digitala hälsotjänster som befolkningen känner sig bekväma och trygga med att 

använda.  

1.3 Undersökningsfrågor  

De tre undersökningsfrågor (UF) som studeras i denna uppsats är följande: 

UF 1: I vilken utsträckning använder svenska medborgare digitala hälsotjänster för vård via 

nätet och hur påverkas användningen av ålder och kön? 

UF 2: Vilken är svenska medborgares inställning till digitala tjänster för vård via nätet? 

UF 3: Vad påverkar svenska medborgares inställning till digitala tjänster för vård via nätet? 

Undersökningsfrågorna är utformade utifrån syftet med uppsatsen.  
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1.4 Målgrupper 
Målgrupperna för denna studie är digitala hälsotjänster som vill utveckla sina tjänster för att få 

fler vårdsökare att välja digitala hälsotjänster i stället för att vända sig till fysiska vårdcentraler. 

Exempel på målgrupper är vårdapplikationer som Kry, Min doktor eller Region Värmland. 

Denna studie kan även vara till nytta för traditionella vårdgivare som vårdcentraler och sjukhus 

för att bättre förstå vad patienter söker i sin vårdkontakt.  

1.5 Metod  
Denna studie använde kvantitativ metod i form av enkät för att samla in empiri samt kvalitativ 

metod i form av öppna frågor i enkäten för att fånga in andra faktorer, utöver de alternativen 

som redan fanns, som respondenterna tyckte spelade roll i sina val, se bilaga 1. De öppna svaren 

analyserades med hjälp av deskriptiv analys, mer om detta i kapitel 1.5.6 Redovisning av 

resultat. 

1.5.1 Enkätens utformning 
Enligt Patel och Davidson (2011, s. 74) kan enkäter vara anonyma eller konfidentiella för 

respondenterna, vilket är viktigt att framhäva i enkäten. Är enkäterna anonyma ska det inte vara 

möjligt att ta reda på vem som svarat vad i enkäten. Namn, nummer eller annan möjlig spårning 

av deltagaren ska inte finnas med. Är enkäten konfidentiell kodas enkäterna för att anonymisera 

respondenterna vid analysen. Efteråt måste namn och nummer förstöras så det blir anonymt om 

vem som svarat vad. 

Denna studie hade inte behov av att veta vem som svarat på enkäten eftersom det inte skulle 

bidra till något intressant resultat för studien. Därför var deltagandet i enkäten anonymt och 

personuppgifter samlades således inte in. 

När en enkät skall skickas till en individ ges endast ett försök till att påverka mottagaren att 

göra enkäten, vilket kan ske genom att skriva ett missiv. I detta missiv ska all information som 

deltagaren behöver finnas och vara fullt korrekt (Patel & Davidson 2011, s. 75). Den 

information som gavs i den här studien för att locka deltagare till enkäten var kort och koncis. 

Den inledande informationen spreds via sociala medieplattformen Facebook där det förklarades 

att enkäten var till författarens c-uppsats. Mer information gavs även inne i enkäten; se bilaga 

1. 

När man ska undersöka individers inställning inom ett specifikt ämne kan man göra det genom 

att ställa frågor till individerna. Detta kan göras antingen genom intervjuer eller enkäter. Efter 
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att ha jämfört de olika för- och nackdelarna med enkäter, se tabell 1, betraktades det som ett bra 

val för att få in empiri till min studie då denna dessutom genomfördes under Covid-19 pandemin 

då medborgare uppmanades att minska de sociala kontakterna. Med hjälp av litteraturstudien 

har enkäten kunnat formas på ett sätt som ger resultat som var relevanta och kunde jämföras 

med tidigare studiers resultat. Denna utformning har gjort att resultaten blir trovärdiga och 

jämförbara.  

Tabell 1: För- och nackdelar med enkäter enligt Robson (2014, s. 30–31) 

Nr. Fördelar med enkäter enligt Robson Nackdelar med enkäter enligt Robson 

1 Ett brett, välanvänt sätt för att samla in 

information där resultatet fungerar bra 

med många olika individer. 

Det kan bli låg trovärdighet i den 

insamlade informationen när det är få svar 

från utskickad enkät. 

2 Enkäter ger kvantitativ information vilket 

enkelt kan utsättas för statistisk analys 

genom att använda enkel datorteknik. 

Det blir allt svårare att få tillräckligt 

många svar på utskickade enkäter då det 

är en datainsamlingsmetod som används 

väldigt mycket. 

3 Det är möjligt att förutse ungefär hur 

mycket tid och resurser som behövs för 

att fastställa insamlad information och 

analyser. 

Oftast lite eller ingen kontroll på hur 

seriöst eller ärligt deltagarna svarar i 

enkäterna. 

 

4 Kan uppsöka stora representativa urval 

utan större kostnader. 

Enkäter har ofta för lite detaljer då det är 

svårt att få folk att göra enkäterna ifall 

enkäterna är för långa. 

5 Användning av representativa urval leder 

till att fastställa generaliserade resultat. 

Enkäter tillåter inte utforskning av 

helheten av det utvalda ämnet. 

 

1.5.2 Urval  
Urvalet av respondenter för enkäten var personer från 18 år och uppåt eftersom det är den lägsta 

åldersgränsen för att medverka i en studie utan en vårdnadshavares tillåtelse. Enkäten 

inkluderade frågor som kunde besvaras av både personer som hade använt sig av digitala 

hälsotjänster förut och av personer som inte hade använt sig av digitala hälsotjänster förut. 

Författarens föräldrar bidrog även med att dela vidare informationen om enkäten till sitt nätverk 
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för att utöka urvalet och åldersspannet. Detta gjordes främst genom att föräldrarna spred vidare 

informationen via Facebook till sina vänner och bekanta.  

1.5.3 Skapandet av enkäten 
Enkäten skapades i programmet Survey & Report. Det är ett webbaserat enkätverktyg som 

underlättar insamling och sammanställning av data från enkäten (Karlstads universitet 2020b). 

Då undersökningen gällde svenska medborgares inställning skrevs enkäten på svenska och i 

missivet förklarades enkätens tilltänkta svarsgrupp för att endast svenska medborgare skulle 

svara. 

Frågorna i enkäten, se bilaga 1, skapades med utgångspunkt från tidigare undersökningars 

resultat och även med utgångspunkt från syftet med studien. Frågorna var ställda med 

attitydskalor, påståendefrågor där respondenterna kunde kryssa i flera påståenden, vanliga 

kryssrutor (exempelvis kön), samt icke obligatoriska textrutor som respondenterna kunde fylla 

i för antingen förtydligande av sina svar eller att lägga till egna anledningar.  

Bedömningen med attitydskalor gjordes med Likert-skala som är ett attitydformulär. Med ett 

attitydformulär visas individens attityd till ett ställt påstående. Skalan är ställd i fem steg från 

antingen bra till dåligt eller dåligt till bra (Patel & Davidson 2011, s. 88–89).  

1.5.4 Pilotenkät 
En pilotenkät skapades för att testa så att frågorna tolkades så som var tänkt och att den 

möjliggjorde analys för att kunna besvara syfte och forskningsfrågor. Ett pilottest genomförs 

på en grupp som motsvarar den egentliga undersökningsgruppen (Patel & Davidson 2011, s. 

60). Pilotstudien bestod av fem respondenter, tre av respondenterna var mellan 18–29 år och 

två av respondenterna var 50 plus. Inga ändringar gjordes i enkäten efter pilottestet då svaren 

från gruppen som genomförde pilottestet var som förväntat. 

1.5.5 Genomförande av enkät 
Enkäten delades på Facebook och Messenger och låg ute så länge som det kom in nya svar. På 

dessa sociala medier delades den vidare av andra personer. Resultaten från enkäten sparades i 

ett Microsoft Excel dokument där den sedan bearbetades för att bli presenterad på ett enklare 

och tydligare sätt.  

1.5.6 Redovisning av resultat 
Deskriptiv dataanalys användes för att analysera resultaten från enkäten. Deskriptiv analys 

används för att hitta mönster i resultaten (Rubin & Chisnell 2008, s. 249). Resultaten från 
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enkäten presenteras i text tillsammans med tabeller och figurer för att enkelt ge en överblick 

över skillnader av svar från respondenterna, vilket underlättade analys. Även tabeller och 

figurer skapades i programmet Microsoft Excel. Kommentarerna från de öppna svaren 

filtrerades genom att de delades in i grupper för att få en överblick av hur många respondenter 

som svarade liknande på de öppna svaren. Ifall svaren kunde ingå i de redan existerande 

grupperna lades de till i grupperna, annars skapades en ny grupp åt de nya svaren. Dessa 

kommentarer tas även upp senare i analyskapitlet (kapitel 4). De statistiska resultaten jämfördes 

med varandra procentuellt och analyseras i analyskapitlet (kapitel 4). 

Alla insamlade data sparades så länge som kursen var aktiv för studenten. Detta informerades 

deltagarna om innan de gav sitt samtycke, se bilaga 1.  

1.6 Etiska överväganden & GDPR 

Undersökningen i denna uppsats kommer att ta hänsyn till etiska krav. Det finns fyra olika 

etiska huvudkrav skapade av Vetenskapsrådet som ska bekatas (Vetenskapsrådet 2012). Dessa 

fyra huvudkrav är (Karlstads universitet 2020a): 

• Informationskravet – Detta krav innebär att forskaren ska informera deltagaren om 

vilket syfte undersökningen har, deras uppgift i projektet och villkor som gäller för deras 

deltagande. Deltagandet i undersökningen ska vara frivilligt och ska när som helst kunna 

avbrytas på respondentens begäran. All information som kan påverka deras vilja att 

delta ska ges till deltagaren.  

• Samtyckeskravet – Detta innebär att deltagarna ska få frågan om de tillåter exempelvis 

intervjun. Deltagarna har rätt till att själva bestämma över sitt deltagande. 

• Konfidentialitetskravet – Detta innebär att alla deltagare i undersökningen ska ges 

största möjliga konfidentialitet. Alla personuppgifter ska sparas och anonymiseras på 

ett sätt så att ingen obehörig ska kunna komma åt dem eller identifiera deltagarna. 

• Nyttjandekravet – Detta innebär att information som samlats in om deltagarna endast 

får användas för forskningsändamål. 

Dessa fyra huvudkrav behandlades i missivet till enkäten, se bilaga 1. Enkäten började med en 

informationstext om vad enkäten handlade om och om hur samtycket fungerar. Därefter fick 

deltagarna välja ifall de samtyckte eller inte, ifall de nekade samtycke kunde de inte komma 

vidare i enkäten. Det var endast författaren till studien som hade tillgång till alla sparade 

personuppgifter.  
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Karlstads universitet är ansvariga för behandling av personuppgifter som används i uppsatser 

skrivna av studenter på universitetet. Behandling av personuppgifter i denna uppsats kommer 

förhålla sig till de sex grundläggande principer som dataskyddsförordningen angett (artikel 5 

GDPR); se Karlstads universitet (2020a).  

De personuppgifter som samlades in i enkäten var ålder och kön. Frågorna som ställts i enkäten 

var skrivna på så sätt att ingen deltagare kunde identifieras utifrån svaren om de inte själva i de 

öppna svaren skrev in något identifierande, men det hade i så fall tagits bort. 

1.7 Digitala hälsotjänster 
Kry, Doktor.se och Min Doktor är exempel på digitala hälsotjänstapplikationer som lanserats 

för svenska medborgare. Dessa applikationer erbjuder digitala läkarbesök och använder sig av 

kvalificerade läkare och sjuksköterskor med mera. För att säkerställa att ingen har åtkomst till 

vårdsökarens information använder sig dessa applikationer av mobilt BankID för att legitimera 

vårdsökaren. Dessa applikationer kan nås dygnet runt för att skapa en tillgängligare vård åt 

medborgarna.  

Kostnaderna för att använda dessa tjänster varierar mellan de olika tjänsterna. Onlinebesök på 

Min Doktor och Doktor.se är gratis medan kostnaden hos Kry varierar på vad för slags vård 

man söker och var i landet man är folkbokförd (Kry 2020a; Doktor.se 2020b; Min Doktor 

2020b).  

Doktor.se och Krys applikationer har en åldersgräns på 16 år för att skapa ett konto medan Min 

Doktors åldersgräns är 18 år. För vårdnadstagare som är under åldersgränsen och önskar 

uppsöka digitala vårdtjänster kan detta göras genom vårdnadshavarens konto (Kry 2020a; 

Doktor.se 2020b; Min Doktor 2020b).  
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2. Litteraturöversikt 

Denna del presenterar den litteratur som använts som underlag i forskningen om uppsatsens 

ämne. I slutet av denna del kommer en summering som beskriver varför de olika litteraturerna 

använts i uppsatsen. 

2.1 Vision e-hälsa 2025 
Sveriges regering har tillsammans med SKR skapat ”Vision e-hälsa 2025”. Det är en vision 

som utgår ifrån att till år 2025 ska Sverige vara bäst i världen på att använda digitalisering i 

syfte att ”Underlätta för människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd.” och 

”Utveckla och stärka egna resurser för ökad självständighet och delaktighet i samhällslivet.” 

(Sveriges regering & SKR 2016, s. 9). De vill att folk ska kunna bli mer självständiga och ha 

mer delaktighet och inflytande i sin egen hälsa, därav vill de utveckla digitalisering inom vården 

(Sveriges regering & SKR 2016, s. 5).  

Utgångspunkterna i visionen är att de digitala tjänsterna ska vara jämlika, säkra, tillgängliga, 

användbara och att det ska finnas en digital delaktighet. De vill att digitala tjänster ska vara 

fungerande för alla människor oavsett förutsättningar (Sveriges regering & SKR 2016, s. 10). 

Dessa tjänster måste även vara byggda med säkerhet i åtanke. Det är viktigt de ska vara 

sekretessbelagda och att inga obehöriga ska kunna få tillgång till individers skyddade uppgifter 

(E-hälsomyndigheten 2019). 

Visionen tar upp tre nyckelområden för att Sverige ska bli bäst i världen inom e-hälsa. Dessa 

tre områden är Regelverk, Enhetligare begreppsanvändning och Standardiseringsfrågor. Dessa 

beskrivs enligt E-hälsomyndigheten som: 

Regelverk. De lagar och föreskrifter som är styrande för 
verksamheterna ska säkra den enskildes rättigheter och intressen. 
Om regelverk behöver ändras för att få bättre kvalitet och 
effektivitet i verksamheten ska även behovet av integritets- och 
säkerhetsskydd tillgodoses. 

Enhetligare begreppsanvändning. Koder, begrepp, termer och 
strukturer som används ska vara enhetliga för att möjliggöra det 
informationsutbyte som behövs för att säkerställa kvalitet och 
säkerhet. 

Standardiseringsfrågor. Tekniska standarder är en 
förutsättning för interoperabilitet mellan olika aktörer. 
Interoperabilitet är förmågan hos system att dela information och 
kunskap med andra system. (E-hälsomyndigheten 2019) 
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Med en nationell läkemedelslista ska det bli enklare för vårdpersonalen att kunna se patientens 

läkemedelsbehandlingar oavsett var i landet patienten fått vård. Denna nationella 

läkemedelslista har E-hälsomyndigheten fått i uppgift av regeringen att utveckla, vilket kräver 

samarbete mellan flera aktörer (E-hälsomyndigheten 2019). 

2.2 Digitalisering av vården 
Andersson et al. (2018, s. 266) tar upp i deras bok om den dåliga effektiviteten som läkare har 

i vården då de måste gå igenom de administrativa rutinerna för varje patient och att detta skulle 

kunna lösas med hjälp av informationsteknik. Det svåra som digitaliseringen av vården står 

inför är att olika vårdgivare sällan har tillgång till samma information om patienterna. Ifall 

denna information ska kunna delas inom vården ställs det höga krav på säkerheten om 

patienternas skyddade uppgifter (E-hälsomyndigheten 2019).  

Hälsa och E-hälsa är olika begrepp för vård. Men vad är skillnaden mellan dessa? 

Socialstyrelsen beskriver de olika begreppen som ”Hälsa är fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande. E-hälsa innebär att använda digitala verktyg och utbyta information digitalt för 

att uppnå och bibehålla hälsa” (Socialstyrelsen 2018). Exempel på E-hälsa är digital 

patientjournal, boka läkartider digitalt eller e-recept (E-hälsomyndigheten 2019). 

När man pratar om E-hälsa är det tre återkommande teman som tas upp. Dessa tre teman är 

Kommunikation, Tillgänglighet och Verksamhet. E-hälsomyndigheten beskriver dessa tre 

teman enligt följande: 

Kommunikation. E-hälsa kan användas för att förbättra 
kommunikationen mellan vårdpersonal, sjukvård och patienter. 

Tillgänglighet. E-hälsa låter patienten själv medverka i sin vård 
genom att till exempel boka vårdtider på webben och jämföra 
olika vårdgivare. 

Verksamhet. E-hälsa ger vårdpersonal rätt arbetsverktyg och 
tillgång till snabb information vilket leder till säkrare vård. (E-
hälsomyndigheten 2019) 

 

Socialstyrelsen hjälper till inom E-hälsa genom att bidra med verktyg som ”skapar 

förutsättningar för ändamålsenlig och strukturerad dokumentation.” (Socialstyrelsen 2018). 

Med hjälp av strukturerad dokumentation blir det enklare för verksamheter att ta hand om 

patienter då vårdpersonalen får rätt information. Detta leder till att verksamheter blir effektivare 

och enklare att jämföra då man får en tydligare översikt digitalt över vad som fungerar bra eller 
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mindre bra (E-hälsomyndigheten 2019). E-hälsomyndigheten (2019) skriver även om en annan 

viktig punkt inom vården, Sveriges åldrande befolkning. Sverige har en åldrande befolkning 

där andelen äldre kommer att öka rejält inom tio år, cirka 50 procent hos de som är 80 år och 

äldre (Statistikmyndigheten SCB 2018). E-hälsomyndigheten (2019) menar även att 

förväntningarna på sjukvården ökar på grund av teknikutvecklingen och med en åldrande 

befolkning behövs en effektivisering inom vården. Detta anser E-hälsomyndigheten kan lösas 

med hjälp av E-hälsa. 

Sverige har gått ifrån en vård som var pappersbaserad till digitalbaserad. De senaste åren har 

digitala hälsotjänster nyttjats i högre utsträckning och patienterna vill vara mer delaktiga i sin 

vård. Detta leder till att vården får större krav på sig att prestera. De måste vara tillgängligare. 

Numera talas det inte lika mycket om teknik när man diskuterar E-hälsa utan mer om den 

individcentrerade vården (E-hälsomyndigheten 2019). Tekniken finns där men nu är det mer 

frågan om hur man ska göra för att det ska bli bäst för patienterna och deras delaktighet. 

I sin delrapport av forskningsuppdraget om ”Effekter om införandet av digitala vårdmöten” har 

Söderberg et al. (2019, s. 4) funnit att digitala vårdmöten i Sverige har haft en ökningstakt på 

ca 10% i månaden under 2018 och 2019. År 2019 gjordes ca 100 000 digitala vårdbesök per 

månad (Söderberg et al. 2019). 

Ekman (2016, s. 18) tar i sin rapport upp den totala kostnaden för vården per kontakt. Här 

jämför han den digitala vården med vårdcentraler. Han tittar på kostnadsskillnaden och visar 

att den totala samhällsekonomiska kostnaden per vårdkontakt via vårdcentral är 3348 kr och 

via den digitala vårdkontakten 1960 kr. De faktorerna som i störst utsträckning påverkar 

kostnadsskillnaden är restid, resekostnader, behandlingstid och kostnad per vårdkontakt. En 

vårdkontakt på vårdcentralen kostar 707 kr mer än en digital vårdkontakt. Samhällskostnaden 

för fysiska vårdmöten blir alltså högre än för digitala, men en del vårdkontakter kräver 

fortfarande fysisk närvaro. 

Digitala hälsotjänster får ersättning för sina vårdtjänster (SKR 2021). Denna ersättning kommer 

ifrån Sveriges regioner vilket innebär att pengar går från regionerna till privata sektorn. Sedan 

2018 har kostnaden för invånarnas besök hos de digitala hälsotjänsterna nästan dubblats varje 

år. År 2018 var kostnaderna 277 miljoner kronor, 2019 var kostnaderna 522 miljoner kronor 

och 2020 var kostnaderna 957 miljoner kronor (Cederberg 2021). Detta innebär att pengar som 

skulle gått till en kommun ifall en individ sökt vård hos exempelvis en vårdcentral, i stället går 



12 
 

till ett privat företag. Kommunerna förlorar alltså pengar på att individer väljer att använda sig 

av digitala hälsotjänster som inte ägs av kommunen.  

Kry påstår att de i dagsläget har kapacitet att digitalt ta hand om 50 procent av alla besök som 

görs i primärvården. Detta ser dom som en möjlighet att avlasta primärvården, minska de köer 

som finns och på så sätt påskynda behandlingar för de som söker akut vård (KRY 2021). 

År 2020 var Kry den största digitala hälsotjänsten på marknaden och stod för nästan 50 procent 

av alla digitala vårdmöten (Cederberg 2020). Anledningen till detta kan vara att de lägger stort 

fokus på marknadsföring. Bara under första halvåret 2020 hade Kry lagt nästan 100 miljoner 

kronor på marknadsföring vilket var en ökning på 200 procent från år 2019 (Karlsson 2020).  

2.3 Tidigare undersökningar 
I april månad 2018 genomförde SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) en undersökning av 

vilken inställning Sveriges invånare har till digital service i välfärden (SKR 2019). Det framgick 

att 77% av respondenterna var positivt inställda till digital vårdservice från sina kommuner och 

landsting/regioner men endast 25% tyckte att de levde upp till deras förväntningar. Av 

respondenterna ansåg 66% att det var dags för kommuner och landsting/regioner att börja 

fokusera på att förbättra den digitala servicen.  

De framgick även vilka faktorer invånarna tycker är viktiga att tänka på i utveckling av digital 

samhällsservice. Säkerhet och integritet var det som flest tyckte var det viktigaste samt att den 

personliga kontakten inte glöms bort. Även att det ska finnas ett icke digitalt alternativ. De ville 

vidare att det digitala ska vara lätt att förstå, lättillgängligt och väl fungerande (SKR 2019). 

SKR gjorde även nationell undersökning 2019 där de undersökte hur människor både lokalt och 

nationellt uppfattar hälso- och sjukvården i Sverige (SKR 2020). I den undersökningen 

framgick att 61,9% av respondenterna ansåg att väntetiderna till besök på vård- eller 

hälsocentral är rimliga. Endast 21,5% av respondenterna tyckte att deras förtroende för digitala 

vårdbesök var mycket eller ganska stort. 

I en undersökning skapad av Vårdanalys (2020) undersökte man hur befolkningen såg på 

digitala hälsotjänster. Av deras respondenter var det 67% som kände till att de kunde göra 

digitala videobesök där de flesta fått reda på det via reklam från privat vårdgivare, men att 

endast 15% gjort ett digitalt videobesök. När respondenterna fick frågan om hur viktiga fyra 

kvalitetsaspekter är när det kommer till digitala videobesök, var det kort väntetid, träffa en 
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läkare och tillgång till hela din journal som var de viktigaste aspekterna. De framhäver även 

att det är fler kvinnor än män som testat ett digitalt vårdbesök, 58% av de som testat var kvinnor 

(Vårdanalys 2020, s. 73–76). 

I figur 1 visas en undersökning om andel av befolkningen (över 16 år) som använder olika 

digitala samhällstjänster. Denna undersökning är skapad av Internetstiftelsen (2019) för att 

jämföra hur mycket digitala samhällstjänster används mellan olika åldersgrupper. 

Vårdapplikationer som ersätter besök är den digitala samhällstjänst som används minst bland 

alla åldersgrupper. Från 56 år och uppåt är det väldigt få som använder sig av dessa tjänster. De 

som använder sig mest av vårdapplikationer är personer mellan 36 och 45 år.  

Undersökningen visar att andel av befolkningen som använder sig av vårdapplikationer som 

ersätter läkarbesök är bara 10 procent. Det framgick även att kvinnor använder sig av digitala 

läkarbesök i högre utsträckning än män. 

 

 

Figur 1: Medborgares användning av digitala samhällstjänster (Internetstiftelsen 2019, s. 30) 
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2.4 Ungdomar och digital hälsa 
I kandidatuppsatsen ”Ungdomars inställning till att söka efter hälsorelaterad information på 

webben – Och deras kännedom om och användning av Journalen i Sverige” (2018) skriver 

Gudrun Thorsteinsdottir om hur ungdomars informationssökning av hälsorelaterade problem 

på internet fungerar. Ungdomar söker inte endast vård till sig själva utan även information åt 

andra personer i sin närhet såsom vänner och familj. Av de 154 svar som Thorsteinsdottir fick 

in från sin enkät var det 95,4% som svarade att de använde internet för att uppsöka information 

om olika hälsoproblem. Alla respondenter var mellan 18 till 30 år och resultatet visar att 

ungdomar är aktiva när det kommer till hälsorelaterad informationssökning på internet.  

Thorsteinsdottir (2018, s. 24) berättar även i sin studie att resultaten från enkäten visar att de 

flesta tycker att den information om hälsa som kan hittas på internet är bra eller väldigt bra. De 

känner att informationen är trovärdig men kan variera från källa till källa. Statens egen digitala 

tjänst, 1177 ansågs vara en av de mest trovärdiga källorna enligt respondenterna och de 

upplevde att de kunde lita på informationen som kom därifrån.  

Thorsteinsdottir kommer i sin enkät även fram till resultatet att respondenterna undviker att gå 

till läkare för att de känner att de ställer dumma frågor som tar upp läkarnas tid och kan då lika 

gärna söka efter informationen på internet (Thorsteinsdottir 2018, s. 24).  

2.5 Den äldre befolkningen 
”Ju äldre vi blir, desto större är risken för sjukdom och funktionsnedsättningar. Gruppen med 

omfattande funktionsnedsättningar, de mest sjuka äldre, blir allt större.” (Socialstyrelsen 

2019) 

Inom det kommande decenniet kommer Sveriges äldre befolkning att växa. Enligt 

Statistikmyndigheten SCB (2018) kommer den största ökningen i befolkningen ligga hos 

åldersgruppen 80 och äldre. SCB menar att denna åldersgrupp kommer att öka med 50 procent 

till år 2028.  

Den äldre befolkningen är en åldersgrupp som är i stort behov av sjukvård (Socialstyrelsen 

2019).  Med en åldrande befolkning som är i behov av sjukvård, där vårdköerna kan vara långa, 

behövs förändring. Avlastning från vårdcentralerna med hjälp av digitala hälsotjänster kan vara 

en sådan lösning. Men om man vill att hela befolkningen ska kunna dra nytta av digitala 

hälsotjänster måste man tänka på att det digitala ofta är ett hinder för den äldre generationen.  
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I en studie genomförd av González et al. (2012) undersökte man äldres inställning till 

information och kommunikations-teknologi. De kom fram till att äldre deltog i olika aktiviteter 

på äldreboende för att lära sig nya saker och hålla sina hjärnor aktiva samtidigt som de bidrog 

socialt. Men huvudsaken som gjorde att de äldre deltog i denna aktivitet var för att lära sig mer 

om just datorteknik. Detta trots att cirka 75 procent av deltagarna aldrig använder internet och 

cirka 55 procent aldrig använt en dator (González et al. 2012, s. 593). Detta visar att det finns 

en vilja hos äldre att lära sig teknik.    

Enligt Internetstiftelsen har svenskarna blivit mycket mer aktiva digitalt under Covid-19 

pandemin. De påstår att speciellt de äldre har tagit ett stort kliv in på den digitala marknaden. 

Anledningen till detta är att de äldre har behövt använda sig av digitala tjänster för att både 

hålla kontakt med familj och vänner men även för att handla online. Enligt deras statistik har 

68 procent av befolkningen som är 76 år och äldre använt sig av någon sorts digital vårdtjänst. 

De visade sig även att äldre känner sig mer sociala med användningen av digitala tjänster och 

att de känner sig positiva till vad digitalisering kan bidra med. Under denna pandemi har de 

äldre kommit i kapp de yngre när det gäller användning av viss teknologi (Internetstiftelsen 

2020). 

2.6 Technology Acceptance Model (TAM) 
Davis (1989, s. 319) förklarar att prestationsvinsterna av informationstekniken oftast hindras 

av ovilligheten hos användarna att acceptera och använda sig av den. Davis et al. (1989, s. 982) 

menar vidare att en av de svåraste utmaningarna med informationssystem är att förstå varför 

folk accepterar eller avstår från datorer. 

Vid forskning om vilka faktorer som avgör beteendet hos användare av informationssystem kan 

avsiktsmodeller från sociala psykologier användas som potentiell teoretisk grund. TRA (Theory 

of Reasoned Action) är en avsiktsmodell som är väl fungerande i syfte att förutse och förklara 

beteende på flera olika områden. Den är skapad för att kunna förklara praktiskt taget alla olika 

människors beteende (Davis et al. 1989, s. 983). 

TAM är en modell som introducerades av Fred Davis 1986 och bygger på teorin från TRA. 

Denna modell påvisar hur användare kommer att acceptera och använda ett system. Modellen 

börjar med två externa variabler som kan påverka användarens acceptans av ett nytt system, 

Perceived usefullness och Perceived ease of use. Perceived usefullness menar Davis är hur en 

individ ser på hur mycket ett visst system kan tänkas höja dennes arbetsprestation, och med 
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Perceived ease of use menar Davis hur en person ser på hur lättanvänt ett visst system kan 

tänkas vara (Davis 1989, s. 320). Dessa externa faktorer påverkas ofta av användarens tidigare 

erfarenheter, kunskaper, etcetera (Lindstrand & Eriksson 2006, s. 137). Människor har även 

olika lätt för sig att lära sig nya saker och ta in information. Enligt My Academy (2019) finns 

det nio olika intelligenser som påverkar hur människan enklast lär sig något nytt eller tar in ny 

information. Vissa lär sig exempelvis enklast av att lyssna och andra av att testa. På grund av 

detta kan de externa faktorerna i TAM modellen påverkas redan från början, beroende på vilken 

kategori av intelligens som testanvändarna tillhör. Denna påverkan på de externa faktorerna är 

något som TAM inte tar hänsyn till vilket leder till kritik mot modellen.  

TAM-modellen i figur 2 visar att upplevd användarvänlighet påverkar upplevd användbarhet. 

Är systemet enkelt att använda känns det även mer användbart. Både användbarheten och 

användarvänligheten påverkar attityden till användningen av systemet. Modellen visar även att 

användbarheten är viktigare än användarvänligheten då den upplevda användbarheten även 

påverkar intentionen att använda systemet tillsammans med attityden gentemot användningen. 

Funktioner som kan tänkas höja användarens arbetsprestation är en mycket viktig del för att 

påverka användaren till att faktiskt använda sig av systemet.  

 

Figur 2: Technology Acceptance Model (Davis 1986). Bearbetad av författaren. 

 

TAM är skapad för administrativa delen av informationssystem. För exempelvis läkare eller 

sjuksköterskor kan ett sådant system vara en digital patientjournal.  
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Om man ser på hur de digitala hälsotjänsterna fungerar så har en del av den administrativa 

dokumentationen flyttats från vårdgivaren till den vårdsökande vilket betyder att båda parter 

använder sig av systemet som administratörer. Vårdsökaren fyller i uppgifterna om sig själv 

och beskriver i text vad den söker vård för, även bild kan inkluderas. Denna information tar 

sedan läkaren eller sjuksköterskan del av för att enklare förstå sig på problemet innan de tar 

kontakt med vårdsökaren. Detta innebär att de digitala hälsotjänsterna borde vara byggda 

utifrån TAM modellen, med fokus på både vårdsökare och läkare/sjuksköterskor då båda parter 

använder sig av systemet administrativt. Det vill säga att man även har undersökt hur 

vårdsökarna ser på hur systemet kan underlätta för dem att söka vård samt hur enkelt systemet 

kan tänkas vara för dem att använda sig av. 

2.7 Precisering av undersökningsfrågor 
Den litteratur som gåtts igenom ovan valdes ut att användas i studien då den är relevant i 

förhållande till studiens fokusområde.  

Vision e-hälsa visar att förklara att svenskarna är aktiva när det kommer till utveckling av 

digitala hälsotjänster och att det kommer ske mycket de kommande åren inom ämnet och vad 

för problem som utvecklingen ställs inför. De tidigare undersökningarnas resultat är jämförbara 

med resultaten från denna studie för att tydligare kunna visa effekter av förändringar över tid, 

exempelvis pandemieffekt. Litteraturen har även påvisat tillväxten i de digitala hälsotjänsterna. 

TAM-modellen förklarar hur olika människors acceptans av teknologi kan påverka deras åsikter 

om digitala hälsotjänster och varför de använder sig eller inte använder sig av dem. Eftersom 

denna studie syftar till att undersöka användares upplevelser av digitala hälsotjänster och vilka 

faktorer som påverkar deras val av vård, är TAM relevant för denna studie då resultatet kan 

hjälpa i vidareutveckling av digitala hälsotjänster. TAM ger en teoretisk grund till varför det 

finns personer som väljer respektive inte väljer att använda dessa digitala hälsotjänster. 

Däremot har inte den statistiska apparat används som normalt brukar användas vid TAM-

undersökningar. 

SKR gör årliga undersökningar inom vården och dessa resultat är bra för att kunna se tillväxt 

från år till år samt även kunna jämföras med resultaten ifrån denna studie. Deras enkätresultat 

presenteras på liknande sätt som enkätresultaten i denna studie vilket gör dem enkla att jämföra. 
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Resultatet ifrån Thorsteinsdottirs uppsats visar hur ungdomar ser på digital hälsa samt vad som 

får ungdomar att välja respektive inte välja digitala hälsotjänster. Även detta ger en bra 

bakgrund men även resultat som kan jämföras med resultat från denna studie.  

I kapitel 2.5 beskrivs litteratur som visar den äldre generationens koppling till digitala 

hälsotjänster. Detta kan användas som bakgrund till studiens undersökningsfrågor om ålderns 

påverkan inom digital vård tillsammans med resultaten ifrån denna studie.  
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3. Genomförande & Resultat 
Denna del beskriver genomförandet av enkäten och resultaten från enkäten. 
Pilottestet på enkäten genomfördes den 20 maj 2020. Enkäten lades sedan ut på sociala medier 

den 21 maj 2020 där den delades vidare av flera respondenter. Enkäten bestod av 10 frågor men 

endast vissa av frågorna behövdes besvaras baserat på ifall respondenten hade tidigare 

erfarenhet av digitala hälsotjänster eller inte. På frågorna där respondenterna kunde välja 

anledning till sina val fick de möjlighet att välja fler än en av anledningarna då de kunde finnas 

flera motiv till deras val. Vissa frågor gav även respondenterna möjligheten att skriva in egna 

kommentarer som svar/förtydligande. Dessa öppna svar organiserades sedan i olika grupper där 

svaren liknade varandra för att därefter analyseras och presenteras i kapitel 4. 

I enkäten (bilaga 1) fick respondenterna bakgrundsfrågor om ålder, kön och om de använt sig 

av en digital hälsotjänst. Ifall respondenterna hade använt sig av en digital hälsotjänst fick de 

följdfrågor om hur många gånger de använt sig av det, vad som fick dem att testa och hur deras 

upplevelse av det digitala mötet med läkare upplevdes samt ifall de skulle tänka sig att använda 

en digital hälsotjänst igen. Ifall de inte använt sig av en digital hälsotjänst förut fick de frågan 

om varför de inte gjort det och vad som skulle behöva förändras för att de skulle testa. Sedan 

fick alla besvara sista frågan som frågade hur deras inställning över lag till digitala hälsotjänster 

är. 

Frekvensen svarande reducerades successivt från dag till dag, och enkäten stängdes fyra dagar 

senare, den 25 Maj.  

Enkäten resulterade i 166 svar från respondenter av olika kön och åldrar. Av de 166 

respondenterna var 109 kvinnor och 57 män, vilket motsvarar 66% kvinnor och 34% män, se 

figur 3. Tabell 2 visar att av de 166 respondenter var det 52 (31%) som svarade att de använt 

sig av en digital hälsotjänst förut medan 114 (69%) inte hade det. Skillnaden i användning av 

digitala hälsotjänster är bara 2% mellan kvinnor och män, och 32% av kvinnorna och 30% av 

männen har använt en digital hälsotjänst tidigare (figur 4). 
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Figur 3: Andel av respondenter, uppdelat på kön 

 

Tabell 2: Antal respondenter som använt sig av en digital hälsotjänst 

 

 

 

Figur 4: Respondenter som använt digitala hälsotjänster, uppdelat mellan kvinnor och män 

 

Diagrammet i figur 5 påvisar att de största grupperna av respondenter var antingen 18–29 år 

eller över 60 år. Få av respondenterna var mellan 30–49 år. Diagrammet i figur 6 påvisar 

procentuellt hur respondenterna i de olika åldersgrupperna svarade på frågan ifall de använt en 

digital hälsotjänst förut. I figur 6 visas att ju äldre respondenterna är, desto mindre är andelen 

som använt digitala hälsotjänster. 

 



21 
 

 

Figur 5: Antal respondenter i varje åldersgrupp 

 

 

Figur 6: Antal respondenter som använt digitala hälsotjänster, uppdelat i åldersgrupper 

 

När respondenterna fick frågan om hur många gånger de har använt en digital hälsotjänst var 

det flest som använt det en gång (20 respondenter) eller 2–5 gånger (26 respondenter) varav 

majoriteten var mellan 18–29 år. De enda som använt digitala hälsotjänster 5–10 gånger var 

respondenter mellan 18–29 år, det var endast fyra respondenter som angav detta svar 

(överlappet i spannet 2–5 och 5–10 var för att signalera till respondenterna att det handlade om 

att ge en ungefärlig uppskattning). De som använt digitala hälsotjänster mer än 10 gånger var 

två respondenter från åldersgrupperna 50–59 år och 60 plus, se figur 7.  
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Figur 7: Hur många gånger de olika åldersgrupperna använt digitala hälsotjänster 

 

När respondenterna fick frågan om vad som fick dem att testa en digital hälsotjänst var de 

främsta anledningarna lättillgänglighet (26 respondenter) och lång väntetid på vårdcentral (23 

respondenter). Även reklam var en stor anledning (13 respondenter), se tabell 3. Här fick även 

respondenterna möjlighet att kommentera egna anledningar till att de testade, se tabell 4. 

 

Tabell 3: Vad som fick respondenterna att testa digitala hälsotjänster 

 

 

Tabell 4: Kommentarer om vad som fick respondenter att testa digitala hälsotjänster 
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Respondenterna fick frågan om hur deras upplevelse av det digitala mötet med läkaren var. De 

fick välja på en fem gradig Likert-skala från mycket dåligt till mycket bra. Svaren visade att 

majoriteten upplevde mötet bra eller mycket bra medan bara en respondent hade svarat ”mycket 

dåligt” och två ”dåligt”. Fyra respondenter svarade ”vet ej” (figur 8). Här fick respondenterna 

möjlighet att kommentera anledningen till sina val, se tabell 5. 

 

 

Figur 8: Respondenternas upplevelse av digitala vårdmöten 

 

Tabell 5: Kommentarer till anledningen till svar av upplevelse av digitala vårdmöten 

 

 

I frågan om de skulle använda sig av en digital hälsotjänst igen svarade 17 respondenter som 

svarade ” ja”, 24 svarade ”troligtvis ja”, sex svarade ”vet ej”, fyra svarade ”troligtvis inte” och 

en svarade ”nej”, se figur 9.  
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Figur 9: Respondenters svar ifall de skulle använda sig av en digital hälsotjänst igen 

 

Ifall respondenterna inte använt sig av en digital hälsotjänst förut fick de frågan om anledningen 

till det, se tabell 6. Den största anledningen var ”vill ha fysiska möten med läkare” med 60 svar. 

Många (45 respondenter) valde även anledningen ”inte haft behov att prata med läkare”. 22 

respondenter valde ”känns inte lika trovärdigt som en vårdcentral”, åtta tyckte att ”säkerheten 

känns sämre digitalt”, nio respondenter hade ingen anledning, tre visste inte att det fanns och 

två har inte använt digitala hälsotjänster på grund av dåliga rekommendationer. Här kunde 

respondenterna även lägga till egna kommentarer till anledning varför de inte använt digitala 

hälsotjänster, se tabell 7.  

 

Tabell 6: Anledningar varför respondenter inte använt sig av digitala hälsotjänster 
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Tabell 7: Kommentarer varför respondenter inte använt sig av en digital hälsotjänst förut 

 

 

När respondenterna fick frågan om vad som skulle behöva förändras för att de skulle testa en 

digital hälsotjänst var det 72 respondenter som inte hade något speciellt som de ville skulle 

ändras. 27 respondenter menade att en statlig digital hälsotjänst skulle behövas för att de skulle 

testa och 13 respondenter beskrev att en rekommendation från staten skulle räcka för dem, se 

tabell 8. På denna fråga kunde även respondenterna lägga till egna kommentarer på vad de 

skulle vilja ske för att de skulle testa en digital hälsotjänst. Två respondenter kommenterade att 

de inte skulle kunna tänka sig att använda digitala hälsotjänster, se tabell 9.  

 

Tabell 8: Respondenters åsikter till vad som skulle behöva förändras för de skulle testa en 

digital hälsotjänst 

 

 

Tabell 9: Respondenters kommentarer till vad som skulle behöva ändras för att de skulle testa 

en digital hälsotjänst 
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När respondenterna fick frågan om sin inställning till digitala hälsotjänster var svarade 70 

respondenter “bra”, 21 “mycket bra”, 47 svarade ”vet inte”, 14 “dåligt” och 11 “mycket dåligt”, 

se figur 10. Tre respondenter valde att inte svara på frågan. 

 

 

Figur 10: Respondenternas inställning till digitala hälsotjänster 
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4. Analys 
Denna del analyserar svaren från enkäten mot den insamlade teorin från litteraturöversikten 

utifrån de undersökningsfrågor som ställts.   

4.1 UF 1 
I vilken utsträckning använder svenska medborgare digitala hälsotjänster för vård 

via nätet och hur påverkas det av ålder och kön? 

Svaren från enkäten visar på att det är lite mindre än en tredjedel av respondenterna som använt 

sig av en digital hälsotjänst för att få vård via nätet. Detta resultat var dubbelt så stort som 

resultatet från den undersökning som Vårdanalys (2020) gjorde, vilket kanske inte är så konstigt 

eftersom urvalet till den här enkäten skedde med hjälp av två digitala tjänster, nämligen 

Facebook och Messenger. Många av respondenterna som inte testat en digital hälsotjänst för 

vård, ca 69%, svarade att inget särskilt skulle behöva förändras för att de skulle tänka sig att 

testa en digital hälsotjänst. Vissa kommenterade att de skulle testa om behov uppstod eller att 

de inte alls kunde tänka sig testa. 

Av de respondenterna mellan 18–29 år som testat digitala hälsotjänster förut visade majoriteten, 

ca 73%, att de har använt sig av digitala hälsotjänster för vård mer än en gång.   

En stor andel, ca 46% av respondenterna, var ungdomar som använt sig av digitala hälsotjänster 

medan det av de äldre (50 och äldre) var väldigt få, ca 13%, som använt tjänsterna. Data från 

Internetstiftelsen (2019) bekräftar att ungdomar är aktivare när det kommer till användning av 

vårdapplikationer som ersätter fysiska besök (Figur 1). Jämförs resultaten från dessa två 

undersökningar, visar båda att ungdomar är mer aktiva än äldre med att använda digitala 

hälsotjänster för att uppsöka vård med skillnaden att deltagarna i denna studie är ännu mer 

aktiva. Internetstiftelsens undersökning (2020) visar vidare att äldre har blivit bättre på att 

använda digital vård under covid-19 pandemin. Deras undersökning visar att 68% av 

befolkningen som var 76 år och äldre har använt sig av någon typ av digital hälsotjänst under 

covid-19 pandemin. Detta är förmodligen eftersom befolkningen nästan har blivit tvingade in i 

den digitala hälsotjänsten för att undvika sociala kontakter och hålla sig säkra från pandemin. 

Jämförs resultaten från denna undersökning med undersökningen som Thorsteinsdottir (2018) 

gjorde, visar båda undersökningarna att ungdomar är aktiva i användandet av digitala 

hälsotjänster för att dels söka efter information om vård på nätet, dels för att använda sig av 

vårdtjänster. Dock är andelen av ungdomarna som söker efter vårdinformation via nätet större 
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än de som använder sig av en digital hälsotjänst för att få vård. Det kan finnas flera olika 

anledningar till detta men en djupare analys om detta har inte skett i denna uppsats. 

Thorsteinsdottir menar att en anledning till detta kan vara att ungdomar föredrar att endast 

uppsöka vård om det blir nödvändigt och söker därför upp symptomen på nätet först. 

Skillnaden i användning av digitala hälsotjänster mellan kvinnor och män var liten, endast 2% 

(vilket motsvarar 3 personer i denna studie) med en övervikt för kvinnor. Internetstiftelsen 

(2019) framhävde i sin studie att kvinnor använder digitala hälsotjänster mer än män. Med tanke 

på att den här studien är den färskaste, kan det tyda på en ökad utjämning mellan könen. 

4.2 UF 2 
Vilken är svenska medborgares inställning till digitala tjänster för vård via nätet? 

Då majoriteten, ca 78%, svarade att de “kommer” eller “troligtvis kommer” använda sig av en 

digital hälsotjänst för vård igen, kan dessa resultat tolkas som att de flesta är nöjda med de 

digitala hälsotjänster som de använt. När de fick frågan om sin upplevelse av digitala vårdmöten 

var svarade 86% att de var positiva till mötena.  

Vid en analys av respondenternas svar gällande inställning till digitala hälsotjänster, visades det 

att majoriteten, ca 55%, var positiva och ca 28% inte visste hur de kände. Resterande 

respondenter, ca 15%, var negativt inställda till digitala hälsotjänster. Cirka 2% svarade inte på 

frågan.  

Analyseras svaren gällande andelen som använt digitala hälsotjänster för vård, framgår det att 

ca 80% var positiva till digitala hälsotjänster och ca 12% inte visste hur de kände. Jämförs det 

med respondenter som inte använt digitala hälsotjänster för vård var det bara ca 42% som var 

positiva och ca 36% som inte visste hur de kände.  

Detta kan tolkas som att de respondenter som testat digitala hälsotjänster för vård är mer positivt 

inställda till digitala hälsotjänster. Av de respondenter som inte testat digitala hälsotjänster för 

vård är majoriteten antingen positivt inställda eller osäkra på hur de känner.    

Jämförs resultaten med undersökningen från SKR (2019), där deras resultat visade att 77% var 

positivt inställda till digital vårdservice, syns det att inställningen från respondenterna i denna 

studie generellt inte var lika positivt inställda till digitala hälsotjänster för vård. Detta beror 

troligtvis på att majoriteten av deltagarna i denna studie inte tidigare har använt sig av digitala 

hälsotjänster för vård och därför inte har en lika positiv inställning. Detta blev tydligt när många 
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svarade ”vet ej” på frågan om vad som var anledningen till att de inte hade använt digitala 

vårdtjänster tidigare.  

4.3 UF 3 
Vad påverkar svenska medborgares inställning till digitala tjänster för vård via 

nätet? 

Majoriteten av respondenterna svarade att de största anledningarna till att de valde att testa 

digital hälsotjänst för vård var “lättillgängligt” och “lång väntetid att komma i kontakt med 

vårdcentral”. Detta är något som även andra undersökningar visat. Deltagarna i Vårdanalys 

undersökningen (2020) hade angett “kort väntetid” som en viktig aspekt vid digitala 

videobesök. 38,1% av respondenterna i den nationella undersökningen från SKR (2020) tyckte 

inte att väntetiderna till besök på vård- eller hälsocentral var rimliga. Även i undersökningen 

från SKR (2019) fanns det respondenter som uttryckte åsikten att det digitala ska vara 

lättillgängligt.  

Utöver de alternativ som fanns i enkäten lämnade tre av respondenterna även kommentaren att 

de använde digitala hälsotjänster för att snabbt kunna få recept på medicin. Två respondenter 

svarade att de testade digitala hälsotjänster för att undvika vårdcentral på grund av pågående 

pandemi. Båda dessa tyckte att mötet gick bra men trots det svarade den ena att den troligtvis 

inte skulle använda en digital hälsotjänst igen och den andra att den inte visste ifall den skulle 

använda sig av en digital hälsotjänst igen. Anledning till detta är okänt, men det mest 

förvånande är ändå att endast två personer hade valt digital tjänst för att undvika smittorisk. Å 

andra sidan var det ganska många som redan använde digitala hälsotjänster, så alla respondenter 

kunde förstås inte välja det digitala alternativet på grund av smittorisk eftersom de redan valt 

att använda digitala hälsotjänster. 

Att respondenterna inte använt digitala hälsotjänster för att få vård, kan tolkas på att majoriteten 

av respondenterna föredrar att ha fysiska möten med läkare eller känner att trovärdigheten hos 

digitala hälsotjänster är sämre än traditionella vårdcentraler. Det fanns även respondenter som 

beskriver att säkerheten är en anledning att välja en traditionell vårdcentral framför en digital 

hälsotjänst. Denna anledning var även en viktig aspekt i utvecklingen av digital 

samhällsservice, ansåg invånarna enligt undersökningen som SKR (2019) genomförde.  
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Det var även ett flertal av respondenterna som kände att den ekonomiska delen var en anledning 

till att de inte ville testa. De tyckte att pengarna som betalas för vård ska gå till samhället och 

inte till privata företag.  

Många respondenter kände att de skulle kunna tänka sig använda digitala hälsotjänster för vård 

ifall de fick rekommendationer från staten om dessa tjänster eller att staten själva kom med en 

digital hälsotjänst. 

Det är flera faktorer som påverkar personers inställning till vård via nätet. TAM påvisar att de 

två huvudfaktorer som påverkar personerna är upplevd användarvänlighet och upplevd 

användbarhet av systemet. Detta påverkas förmodligen av ålder då resultaten visar att det är fler 

yngre personer som testat digitala hälsotjänster än äldre. Detta är antagligen för att den yngre 

generationen är mer vana vid att använda teknik än den äldre generationen och därför ser 

systemet mer användarvänligare. Detta är något som Thorsteinsdottir även tar upp i sin uppsats, 

ungdomar är aktiva med att söka upp sina hälsoproblem på nätet. Gapet mellan äldre och yngre 

verkar dock ha minskat under covid-19 pandemin då den äldre generationen har fått in en fot i 

den digitala världen då de blivit mer aktiva användare av digitala resurser av olika slag.  
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5. Slutsats 
I denna del diskuteras studiens tillvägagångssätt och resultat av undersökningsfrågor. 

5.1 Svarsfrekvens 
I och med att studien fick mestadels svar ifrån åldersgrupper från 18–29 och över 50, kan inte 

jämförelser mellan de andra åldersgrupperna skapas. Det skulle behövas en mer jämn 

svarsfrekvens mellan dessa åldersgrupper för att jämföra, något som Robson (2014) tog upp i 

sin nackdel med enkäter (nr 1 i tabell 1). Den låga svarsfrekvensen av respondenter mellan 30–

49 år kan förklaras av att författaren av denna uppsats har mestadels vänner på dessa sociala 

medier, som den delades på, som är mellan 18–29 år. Sen delades den av antingen personer 

mellan 18–29 år eller 50 plus. För att enkäten skulle kunna få in fler svar från åldersgruppen 

30–49 skulle det behövas en i den åldersgruppen som delade den vidare i deras sociala krets. 

Även om det inte är ett representativt urval från Sveriges befolkning så är det vissa 

åldersgrupper som är med som gör studien intressant. Enkäten hade även kunnat delas på flera 

sociala medier samt delas flera gånger för att få in fler svar men tidspressen på arbetet gjorde 

att den inte delades fler gånger utan stängdes för att kunna komma med en fullständig uppsats 

till inlämningsdatumet. 

Endast ett fåtal av respondenterna valde att lämna egna kommentarer på olika frågor. En 

anledning till detta kan vara att det är mestadels de som är intresserade av ämnet som väljer att 

lämna kommentarer.   

5.2 Enkät 
Det som märktes efter att resultaten från enkäten hade samlats in, var att flera följdfrågor skulle 

kunnat ställts till respondenterna. Detta hade kunnat göra att enkäten blev mycket större och iså 

fall hade den kunnat få in färre svar (nackdel nr 4 i tabell 1). De positiva som märktes med att 

använda enkät var att med Survey & Report kunde en enkelt se hur många nya svar som 

registrerades varje dag och kunde på så vis veta hur länge enkäten kunde hållas öppen (fördel 

nr 3 i tabell 1).  

5.3 Undersökningsfrågor 
UF 1: I vilken utsträckning använder svenska medborgare digitala hälsotjänster för vård via 

nätet och hur påverkas det av ålder samt kön? 
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Ålder har en stor betydelse i användning av digitala hälsotjänster för vård via nätet. Ungdomar 

är betydligt mer aktiva med användning av digitala tjänster än vad äldre är. Senare litteratur 

inom området, se avsnitt 2.5, visar att covid-19 pandemin verkar ha ändrat den digitala 

användningen hos den äldre generationen och förmodligen ändrat deras syn på digitaliseringen. 

Förhoppningsvis ser vi i framtiden att äldre kommer anpassa sig bra till den digitala världen 

och kommer använda sig av digitala tjänster lika mycket som den yngre generationen.  

Kön behöver inte ha någon påverkan på användning av digitala hälsotjänster då resultatet visar 

på att kvinnor är bara lite mer aktiva än män, det behöver inte finnas något större anledning till 

detta då marginalen är så pass liten.  

En anledning till att respondenter sökt upp vård digitalt och sen inte använt en digital hälsotjänst 

kan vara för att de sökt upp vård som inte behöver åtgärdas av läkare eller recept. Mer forskning 

om detta skulle kunna genomföras. 

UF 2: Vilken är svenska medborgares inställning till digitala tjänster för vård via nätet? 

De svenska medborgarnas inställning till digitala hälsotjänster är till stor del styrd av det antal 

som testat tjänsterna. Detta eftersom de som testat digitala hälsotjänster visar en mycket mer 

positiv inställning än de som inte testat digitala hälsotjänster. Ifall staten skulle börja 

rekommendera medborgare till att testa digitala hälsotjänster för vård, hade det uppenbarligen 

varit fler som börjat använda sig av dessa tjänster regelbundet eftersom resultaten visar på att 

78% säger att de förmodligen kommer göra återkommande besök. Detta skulle hjälpa till att 

avlasta köerna på vårdcentralerna för de som behöver fysisk vård.  

UF 3: Vad påverkar svenska medborgares inställning till digitala tjänster för vård via nätet? 

Ekmans rapport (2016) visar på att det är billigare för samhället att använda digitala 

hälsotjänster, men att komma med en statlig tjänst så att pengarna som kommer in från 

läkarbesök etcetera stannar i den offentliga sektorn, skulle förmodligen göra att fler medborgare 

skulle kunna tänka sig att testa använda digitala hälsotjänster för vård.  

Då en stor del av respondenterna även inte känner trovärdighet för de existerande digitala 

hälsotjänsterna och att många skulle kunna tänka sig att använda en digital hälsotjänst ifall de 

fanns en statlig tjänst eller att staten kom med rekommendationer om dessa tjänster, så verkar 

“Vision e-hälsa 2025” vara ett bra projekt för att få befolkningen bekväma och trygga med att 

börja använda digitala hälsotjänster. Att tänka på lättillgänglighet, säkerhet och korta tider för 

att komma i kontakt med läkare är faktorer som de borde förhålla sig till i utvecklingen av 
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tjänsterna. Även att komma med reklam och rekommendationer för digitala vårdtjänster är bra 

för att locka fler till att använda sig av dessa tjänster som ett komplement till fysisk vårdcentral, 

speciellt under pandemier för att hålla borta folk från vårdcentraler för att minska spridning av 

virus.  

Tekniken har en stor påverkan på vilka som använder sig av digitala hälsotjänster. Man måste 

granska hur tekniken kommer påverka alla potentiella användare, tex äldre och personer med 

svårigheter. Resultaten i denna studie visar på att det är mycket fler yngre personer som 

använder sig av digitala hälsotjänster, förmodligen för att de är vanare vid teknik. Ju vanare den 

äldre generationen blir med digitala lösningar, desto användarvänligare kommer de att tycka 

det är.  
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Bilagor 
 

Bilaga 1: Enkät 
 

Samtyckestext: 

Ändamålet med behandlingen av personuppgifter är att ta reda på faktorer som kan påverka 
valen i enkäten. Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke. Det är helt 
frivilligt att delta och du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket 
dock inte påverkar den behandling som skett innan återkallandet. Alla uppgifter som kommer 
oss till del behandlas på ett sådant sätt att inga obehöriga kan ta del av dem. 
Personuppgifterna kommer att behandlas så länge kursen är aktiv för studenten. 

 

Enkäten besvaras i det webbaserade enkätverktyget Survey&Report som är en molntjänst 
utanför Karlstads universitet. 

 

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig. Enligt dataskyddsförordningen har du rätt att 
gratis få ta del av samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov få eventuella fel 
rättade. Du har även rätt att begära radering, begränsning eller att invända mot behandling av 
personuppgifter, och det finns möjlighet att inge klagomål till Datainspektionen. 
Kontaktuppgifter till Karlstads universitets dataskyddsombud är dpo@kau.se. För mer 
information om hur Karlstads universitet behandlar personuppgifter, se 
https://www.kau.se/gdpr 

 

Kontaktuppgifter för enkätansvarig: 

John Akner - Johnakne100@student.kau.se 

 

Markera rutan för att delta i undersökningen och godkänna att Karlstads universitet behandlar 
personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning och lämnad information. Välj 
sedan knappen "Jag samtycker". 

 

Informationstext 
Hej!  

Jag går mitt tredje år på linjen Webbutvecklare på Karlstads universitet och skriver min C-
uppsats. C-uppsatsen handlar om svenska medborgares inställning till digitala hälsotjänster.  
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Frågor:  

1. Ålder 

18–29 år 

30–39 år 

40–49 år 

50–59 år 

60+ 

 

2. Kön 

Man 

Kvinna 

Annat: 

 

3. Har du någon gång använt dig av en digital hälsotjänst för att få vård digitalt av en doktor? (såsom 
Kry, Min doktor eller liknande) 

Ja 

Nej 

 

4. Hur många gånger har du använt dig av en digital hälsotjänst? (Om du inte använt dig av en digital 
hälsotjänst, gå vidare till fråga 8) 

1 gång 

2–5 gånger 

5–10 gånger 

10+ gånger 

 

5. Vad fick dig till att testa en digital hälsotjänst? (Flera alternativ kan väljas) 

Sett reklam och ville testa det 

Rekommendationer från vänner 

Det var lättillgängligt 
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Svårt att ta mig till vårdcentral 

Lång väntetid att komma i kontakt med vårdcentral 

Ville ha en annan läkares åsikt 

Kostnadsskillnad 

Undvika vårdcentral under epidemi 

Annat: 

 

6. Hur upplevde du det/de digitala mötet/mötena? Kommentera gärna anledning (tex, fick/fick inte 
den hjälp du förväntade dig, bra/dåligt mottagande, allt fungerade bra) 

Mycket dåligt 

Dåligt 

Vet ej 

Bra 

Mycket bra 

Anledning: 

 

7. Kommer du använda dig av en digital hälsotjänst igen? 

Nej 

Troligtvis inte 

Vet ej 

Troligtvis ja 

Ja 

 

8. Om du inte använt dig av en digital hälsotjänst förut, vad är anledningen till det? (Flera alternativ 
kan väljas) (Om du har använt dig av en digital hälsotjänst, gå vidare till fråga 10)  

Visste inte att det fanns 

Dåliga rekommendationer 

Känns inte lika trovärdigt som en vårdcentral 

Vill ha fysiska möten med läkare 

Säkerheten känns sämre digitalt 
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Inte haft ett behov att prata med läkare 

Ingen speciell anledning 

Annat: 

 

9. Vad ska behöva förändras för att du ska testa en digital hälsotjänst? (Flera alternativ kan väljas) 

Rekommendation från staten 

En statlig digital hälsotjänst 

Inget speciellt 

Annat: 

 

10. Hur är din inställning till digitala hälsotjänster överlag? 

Mycket dålig 

Dålig 

Vet ej 

Bra 

Mycket bra 
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