Masteruppsats

Inforandet av digitala kallelser
1 varden — perspektiv pa jamlik
vard och patientsdkerhet

Explorativ kvantitativ metod

Forfattare: Gabriela Fernandez
Handledare: My Villius Zetterholm, Evalill
Nilsson

Examinator: Patrick Bergman

Termin: HT 24 - VT 25

Amne: Hilsoinformatik

Nivd.: Avancerad (Master)

Kurskod: 5XNO1E




Sammanfattning

Bakgrund: Digitaliseringen av kallelser inom hélso- och sjukvérden syftar framst
till att reducera tidsatgang och kostnader, och harmoniserar moéjligtvis inte med
ambitionen om en jamlik och patientsdker vard. Det finns en kunskapslucka kring
hur inférandet av digitala kallelser i varden har paverkat patienternas vardprocess
med avseende pé patientsékerhet och jamlik vird. Tidigare forskning pekar p4 att
lag e-hilsolitteracitet kan forsvara tillgangen till digitala vérdtjanster och ddrmed
skapa digitalt utanforskap. Syfte: Att 6ka forstaelsen och undersdka hur digitala
kallelser paverkar patienters vardprocess utifran ett jamlikhets- och
patientsikerhetsperspektiv, samt vilken betydelse e-hilsolitteracitet har for
detsamma. Metod: En kvantitativ metodansats antogs med stod av en kvalitativ
ansats och studien genomfordes pd en avdelning for klinisk fysiologi i en medelstor
region i sodra Sverige. Kvantitativa data inhdmtades fran databaser (n=19 154
undersokningar) patientenkéter (n=61) och personalenkiter (n=12). Kvalitativa data
insamlades via oppna enkétfragor och analyserades pa patienter (n=20) och personal
(n=4) med innehéllsanalys. Resultat: Studien visade en signifikant 6kning av
uteblivna patienter (2 procentenheter) efter inforandet av digitala kallelser. Det
fanns dven ett svagt signifikant samband mellan e-hélsolitteracitet och hur tydligt
informationen i kallelsen uppfattades och en signifikant skillnad i hur informationen
uppfattades av de som fétt brevkallelse och de som fatt digital kallelse, som grupp
var det flest dldre som fortfarande hade brevkallelser. Slutsats: Resultaten bor
tolkas med forsiktighet pa grund av det begransade underlaget, men indikerar
tendenser som motiverar fortsatt uppfoljning och vidare studier av hur inférandet av
digitala kallelser paverkar patienters vardprocess. Studien antyder att digitala
kallelser kan bidra till en mer effektiv vard, men samtidigt medfora risker for
forsamrad patientsdkerhet och 6kad ojamlikhet, sérskilt bland dldre patienter och
grupper med 1ag e-hilsolitteracitet. For att upprétthalla en jamlik och patientsdker
vard krivs flexibla och individanpassade kommunikationslosningar samt
kontinuerlig uppfoljning och utvéirdering av implementeringen. Vidare behovs
storre studier for att fordjupa forstaelsen av e-hélsolitteracitetens betydelse och for
att klarlagga vilken informationslésning som formedlar kallelseinnehall tydligast till
olika patientgrupper.
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Abstract

Background: The digitalization of appointment notifications in healthcare is
primarily intended to reduce time and costs and may not align with the ambition of
equitable and patient-safe care. There is a knowledge gap regarding how the
implementation of digital appointment notifications has affected patients’ care
processes in terms of patient safety and equity. Previous research suggests that low
eHealth literacy can hinder access to digital health services and thereby contribute to
digital exclusion. Aim: To increase understanding and examine how digital
appointment notifications affect patients’ care processes from an equity and patient-
safety perspective, and the role of eHealth literacy in this context. Methods: A
quantitative approach was adopted, supported by a qualitative component. The study
was conducted at a clinical physiology department in a medium-sized region in
southern Sweden. Quantitative data were obtained from databases (n=19,154
examinations), patient questionnaires (n=61), and staff questionnaires (n=12).
Qualitative data was collected through open-ended survey questions and analyzed
using content analysis of patient responses (n=20) and staff responses (n=4).
Results: The study showed a significant increase in missed appointments (2
percentage points) after the implementation of digital appointment notifications. A
weak but significant association was found between eHealth literacy and perceived
clarity of the information in the notification. There was also a significant difference
in how the information was perceived between those who received postal
notifications and those who received digital notifications; as a group, older patients
were most likely to still use postal notifications. Conclusion: The results should be
interpreted with caution due to the limited sample size, but they indicate trends that
justify continued follow-up and further studies on how the implementation of digital
appointment notifications affect patients’ care pathways. The study suggests that
digital notifications may contribute to more efficient care but may also entail risks
of reduced patient safety and increased inequality, particularly among older patients
and groups with low eHealth literacy. To maintain equitable and patient-safe care,
flexible and individually tailored communication solutions are required, along with
continuous follow-up and evaluation of the implementation. Furthermore, larger
studies are needed to deepen the understanding of the role of eHealth literacy in this
context and to clarify which information solution conveys appointment content most
clearly to different patient groups.
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Ordlista och forkortningar

Applikationer = program pa en digital enhet som mobiltelefon eller ldsplatta
Autonomi = att ha mdjlighet till att kunna utfora saker sjilv

Digital enhet = kan vara dator, mobiltelefon, l4splatta, klocka

E-hilsolitteraciteten/ eHilsolitteracitet = formagan att anvénda digitala verktyg
for att hitta, forsta och anvéinda informationen om hélsa och vard for att forbéttra sin
hilsa

Ekokardiografi = ultraljudsbild av hjartat, hjartfunktionsundersdokning

Informations- och kommunikationsteknik (IKT) = ett samlat begrepp for utbyte
eller lagring av information och kommunikation genom nétverk som &r internt eller
externt

Spirometri = lungfunktionsundersdkning
Renografi = njurfunktionsundersdkning

Vardprocess = en process i hélso- och sjukvarden som ror en patient eller
patientgrupp. Processen innefattar ett eller flera relaterade hilsoproblem/-tillstand
med malet att uppna ett avsett resultat (t.ex. utredning, behandling eller uppf6ljning)
och kan omfatta aktiviteter hos flera virdenheter.



Forord

Mitt intresse for bade hilsa och teknik &r stort. Den snabba utvecklingen av digitala
verktyg inom varden och deras vixande anvindningsomraden utgdr ett mycket
intressant och dynamiskt forskningsfilt. Patientsékerhet &r ytterligare ett omréde
som engagerar mig, vilket ocksa motiverat mitt val av fokus i denna studie.

Denna masteruppsats genomfors inom ramen for Masterprogrammet i eHélsa, dér
hilsoinformatik utgér huvudamnet. Vid fordndringar och implementering av nya
arbetssétt i varden anser jag att det dr av storsta vikt att kvaliteten i patienternas
vardprocess bibehélls eller forbattras. Mot denna bakgrund har det varit sarskilt
intressant att undersoka inforandet av digitala kallelser ur ett jamlikhets- och
patientsikerhetsperspektiv.

Jag vill rikta ett varmt tack till samtliga respondenter som avsatte tid for att besvara
enkédten, min handledare och ett sérskilt tack riktas till min man, vars stéd i allt jag
gOr har varit ovarderligt.

I’ll pay it forward.
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1 Inledning

”Det kan tyckas mérkligt att uttrycka att det allra forsta kravet pé ett sjukhus ar att
inte gora de sjuka ndgon skada”

Florence Nightingale (1863) (Dahlborg och Tegelin, 2022)

E-hilsa ér ett omfattande begrepp som avser tillimpningen av informations- och
kommunikationsteknologi (digitalisering) inom hélso- och sjukvardssektorn. I
Sverige har e-hilsa varit en nationell satsning sedan 2006, med en uttalad vision om
att bli varldsledande p4 att anvinda e-hélsa for verksamhetsutveckling och
forbéattrad hélsa &r 2025. Den forsta strategin for utvecklingen av e-hilsa utformades
redan vid initiativets start och reviderades ar 2010. Ar 2016 antogs visionen E-hilsa
2025, vilken utarbetades gemensamt av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tillsammans med ett antal myndigheter for att stirka digitaliseringen inom varden.
For aren 20202022 formulerades en gemensam strategi med fyra overgripande
inriktningsmal for att konkretisera visionens genomforande. I dokumentet Vision E-
hélsa 2025 beskrivs malsittningen med initiativet som "Ar 2025 ska Sverige vara
bast i vérlden pa att anvénda digitaliseringens och e-hilsans mojligheter i syfte att
underlétta for méanniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vilfard..." vilket
Florence Nightingale formodligen hade beskrivit som en av miljoerna som péverkar
patienter och personal i vardarbetet (Wikstrom, Régner och Micko, 2016; Dahlborg
och Tegelin, 2022).

Regeringens initiala satsning pa IT inom hélso- och sjukvarden motiverades av de
utmaningar som en dldrande befolkning medforde, samt behovet av att 6ka den
ekonomiska effektiviteten inom varden. En central vision var att inforandet av IT
skulle frigora mer tid for patienterna genom att effektivisera arbetsprocesser och
administration. Dessutom forvéntades digitala 16sningar stidrka kommunikationen
mellan patienter och vérdgivare, vilket i sin tur skulle forbattra bade vardkvaliteten
och tillgéngligheten (Sveriges kommuner och regioner, 2006).

1.1 Digitalisering i vrden

Digitalisering i varden innebér en omvandling av traditionella arbetsmetoder till
digitala 16sningar, vilket nyttjas i olika sammanhang. Informations- och
kommunikationsteknik (IKT) omfattar en rad teknologier som mojliggor
digitalisering, exempelvis videomdten med patienter, sms-pdminnelser och digitala
kallelser. Digitaliseringen nyttjas dven for organisatoriska processer som ska dka
effektiviteten och produktiviteten i vairdsammanhang (Palumbo och Cavallone,
2024).

1.1.1 Hailsoinformatik

Hailsoinformatik utgdr ett tvirvetenskapligt forskningsfélt dér medicinska data och
information analyseras och omsiitts i tekniska 16sningar som stodjer kliniskt
beslutsfattande och déarigenom bidrar till férbattrad hélsa. Genom att férena
medicinsk vetenskap, informations- och kommunikationsteknologi samt
datavetenskap skapas forutsittningar for en mer effektiv, kunskapsbaserad och



datadriven vard som har syfte att stodja vardprocesser. Digitaliseringen av kallelser
kan forstas som en del av detta forskningsomrade, da den illustrerar hur tekniska
system utvecklas och implementeras i skidrningspunkten mellan teknologiska
innovationer och ménsklig anvéindning. Hélsoinformatikens fokus pé interaktionen
mellan anvindare, teknik och organisatoriska strukturer mdjliggor séledes en
fordjupad analys av hur digitala kallelser paverkar vardprocesser och patienters
faktiska forutséttningar att ta del av vard (Maxwell, Oren & Dac, 2023).

En viktig aspekt som Maxwell, Oren och Dac (2023) tar upp ar att det inte ar den
tekniska kapaciteten som ger en framgangsrik utveckling med hélsoinformatik, utan
hur den é&r integrerad i befintliga organisationer.

Brewer et al. (2020) uppmérksammar den snabba expansionen av hélsoinformatik
och digitala hilsoinnovationer, sisom pulsklockor, videobesok och andra digitala
verktyg, och framhaéller att denna utveckling riskerar att ge upphov till oavsiktliga
konsekvenser som kan forstirka ojamlikheter i varden. Problematiken handlar inte
enbart om tillgang till applikationer eller digital infrastruktur, utan &ven om hur
teknologierna utformas och vilka grupper de implicit favoriserar eller missgynnar.
Exempelvis har forskning visat att vissa smartklockor uppvisar lagre
mitnoggrannhet pa personer med morkare hudton, vilket riskerar att leda till
felaktiga hilsobedomningar och ddrmed samre vardutfall.

Forfattarna betonar dérfor att aktdrer som utvecklar och implementerar
halsoinformatik méste forsta hur halsoskillnader kan uppsta eller forstarkas genom
digitaliseringens utformning och anvindning. En sadan forstaelse dr nddvindig for
att sdkerstilla att digitala 16sningar utvecklas och tillimpas pa ett sitt som omfattar
och ér tillforlitligt for samtliga patientgrupper (Brewer et al., 2020)

Nedan presenteras viktiga omraden for att sékerstélla en jadmlik och patientséker
vérd vid inforande av hilsoinformatik och digitala kallelser som denna studie
specifikt tittar pa.

1.1.2  Digital kommunikation i hdilso- och sjukvdrd

Kommunikation &r en miktig komponent inom hélso- och sjukvarden, och ett av de
mest betydelsefulla verktygen for att sékerstilla att patienter kan forsta, ta till sig
och agera pa den information som ges. Det dr darfor viktigt att anpassa
kommunikationen efter patientens kunskapsniva. For att sikerstilla att majoriteten
av patienterna kan tillgodogora sig hilsoinformation och forsta sitt ansvar i
vardprocessen rekommenderas att spraket utformas pa en nivad motsvarande den for
en elev i arskurs sex. En tydlig och littbegriplig kommunikation ar dessutom
sérskilt viktig i situationer dir patienter maste folja specifika instruktioner,
exempelvis infor en medicinsk undersékning. Om informationen utformas alltfor
komplext eller otydligt riskerar patienten att missa viktiga moment, vilket kan
paverka saval undersokningens kvalitet som vardresultatet och medféra onodiga
kostnader for varden (Choudhry et al., 2016; Andersson, 2019: Socialstyrelsen,
2026).



1.1.2.1 Inférandet av digitala kallelser i varden

Inférandet av digitala kallelser varierar beroende pa vilka system som anvinds och
hur vil dessa ér interoperabla, det vill séiga om journalsystem, tidbokning och
kallelsesystem kan kommunicera med varandra. Detta paverkar hur kallelser
genereras och skickas till patienter (Region Jonkoping, 2025).

1177.se, utvecklat av Inera, dr en nationell plattform dér patienter kan ta emot
digitala kallelser i sin personliga inkorg och dér enkelt av- eller ombokning kan
goras direkt i systemet (Inera, 2024; Region Jonkoping ldn, 2024a). En del regioner
har valt att anvénda Kivra, en privat tjénst utanfor 1177, vilket innebér att patienter
far sin kallelse som en PDF-fil och saknar direktlédnkar f6r om- eller avbokning. I
dessa fall maste patienter i stillet ringa vardgivaren eller logga in pa 1177.se for att
hantera sin tid (Kivra, 2026).

Bland de regioner som infort digitala kallelser rapporterar Natverket for Sveriges
regioners IT-direktorer (SLIT, 2024) en Overlag positiv erfarenhet. De framhéller att
digitaliseringen inte bara frigor arbetstid, utan dven ger betydande kvalitetsvinster
genom Okad tydlighet och forbittrad pedagogik i bade kallelser och bilagor. Detta
beddms bidra till béttre forberedda patienter och en forvéntad minskning av antalet
uteblivna besok. Vid projektstarten identifierades dessutom ett stort antal varierande
mallar for hilso- och sjukvérdskallelser, vilka genom arbetet har kunnat reduceras
till ett fatal standardiserade varianter.

Region Jonkdping dr en av regionerna som valde att avvakta med inférandet av
digitala kallelser i véntan pd mdjligheten att anvénda 1177.se som primér plattform.
Regionen bedémde att 1177 erbjuder en mer integrerad och anviandarvinlig 16sning
jAmfort med alternativa tjénster sdsom Kivra, vars grinssnitt anses mindre optimalt
for detta Andamal. Beslutet illustrerar vikten av att digitala 16sningar inom varden
inte enbart fokuserar p& administrativ effektivisering, utan dven sikerstiller en
tydlig, tillgdnglig och anvindarvinlig patientupplevelse (Region Jonkoping lén,
2024a).

Crotty et al. (2015) undersokte frekvensen av olésta meddelanden pé en digital
vérdplattform liknande den svenska 1177.se under &ren 2005-2010. Studien
fokuserade pa all elektronisk kommunikation mellan patienter och vardgivare, med
sarskilt intresse for o6ppnade meddelanden, och dr darmed inte direkt jaimforbar
med digitala kallelser. Resultaten visade att de flesta kliniska meddelanden —
exempelvis nér patienter skickade frigor till varden och sedan fick svar — 6ppnades i
hog utstrackning, medan meddelanden med uppsdkande information, sdsom
paminnelser eller kallelser, 6ppnades betydligt mer séllan. Detta innebér en risk for
att viktig medicinsk information inte nar patienter i tid, vilket kan paverka bade
vardprocesser och patientsikerhet. For att motverka detta rekommenderas att
kontrollmekanismer infors for att sdkerstilla att patienter tar del av sina digitala
meddelanden, exempelvis genom ldskvittenser, pdminnelser eller alternativa
kontaktvégar for dem som inte Oppnar sina meddelanden inom en viss tidsram
(Crotty et al., 2015).

Region Jonkdping har efter sin pilot implementerat en liknande atgérd genom att
medicinska sekreterare aktivt Overvakar statusen pa digitala kallelser. Om en



kallelse forblir o6ppnad i tre dagar initieras en manuell uppf6ljning, sdsom
telefonsamtal, for att sékerstilla att patienten har mottagit och tagit del av
informationen (Region Jonkoping lan, 2024).

1.1.3  E-hilsolitteracitet och digitala kallelser i virden

Interaktionen mellan teknik och ménniska forutsétter en viss nivé av e-
hilsolitteracitet for att tekniska 16sningar ska kunna anvéndas pa ett andamélsenligt
och effektivt sitt. Ett sétt att analysera och beddma denna kompetens &r att studera
e-hilsolitteracitet, som utgor en central del av hédlsoinformatiken och paverkar i
vilken utstriackning bade patienter och vardpersonal kan tillgodogora sig och
anvinda digitala system i vardens olika sammanhang (Dijkman et al., 2024).

E-hélsolitteracitet beskriver en individs forméga att kunna anvinda tekniska verktyg
som telefon eller dator for att hitta, forstd, kritiskt granska och omsitta
informationen fran varden i praktisk handling for att uppna sina halsomal. For att
digitala verktyg inom varden ska kunna anvéndas effektivt krdvs dirmed att bade
patienter och vardpersonal besitter tillrackliga kunskaper for att forsta, tolka och
hantera dessa 16sningar pa ett sdkert och &ndamalsenligt sitt (Ban, Kim & Seomun,
2024).

Vardkvaliteten riskerar att padverkas negativt nir patienter med 1&g e-halsolitteracitet
har svart att ta del av sin kallelse via digitala enheter eller nir informationen upplevs
som mindre tydlig i digitalt format, vilket kan leda till missforstdnd av forberedande
instruktioner. Sddana hinder kan i sin tur orsaka forseningar i vardprocessen och
forsvara for patienten att na centrala hdlsomal, sdsom att fa en korrekt diagnos och
dérefter adekvat behandling (Wéngdahl et al., 2020).

Inom héilso- och sjukvérden &r mélet att erbjuda en personcentrerad vard, dar
patientens individuella behov och forutsittningar stér i fokus skriver Dahlborg och
Tegelin (2022). De forklarar ocksé att en 6kad anvindning av digitala verktyg inom
varden har fordndrat forutsattningarna for patienterna. Bristande e-hélsolitteracitet
hos patienter kan fa konsekvenser i hela vardkedjan och riskera att leda till en
forsamrad vardkvalitet (Dahlborg och Tegelin, 2022).

1.1.4 Kompetens i samband med digitalisering i virden

Adekvat kompetens utgor en avgorande forutsittning for att digitalisering ska kunna
omsittas i [T-stdéd som fungerar som effektiva och fullvardiga verktyg inom hélso-
och sjukvéarden. En central komponent i detta dr formagan att genomfora
systematiska riskanalyser samt att sékerstilla att IT-lIosningar testas innan de infors i
verksamheten, for att mota etablerade kvalitets- och sdkerhetskrav (Wikstrom,
Régner & Micko, 2016).

1.1.5 Jéimlik vird- och patientsiikerhetsperspektiv

1.1.5.1 Tillgdnglighet

Trots betydande tekniska framsteg kvarstar flera utmaningar inom hélso- och
sjukvarden, déribland langa véntetider och patienters upplevelser av bristande
tillgénglighet. Redan 2014 rapporterades forsdmringar i vérdtillgénglighet, vilket
indikerade att digitaliseringens tidiga utveckling dnnu inte hade lett till de



forbattringar som forvintades. Senare analyser bekréftar att [dnga véntetider
fortfarande utgdr en av de mest patagliga utmaningarna i svensk sjukvard. Enligt
rapporten Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2023 drabbas en betydande
andel patienter fortsatt av omfattande véntetider, vilket delvis kan kopplas till att
patienter uteblir fran sina undersdkningar eller inte genomfor ndodvéndiga
forberedelser enligt instruktionerna i kallelsen. Aven om digitala 15sningar i vissa
fall kan bidra till forbattrad tillgénglighet, kvarstar problematiken for delar av
patientpopulationen, vilket visar att digitalisering inte dr en universell 16sning utan
maste anpassas efter olika patienters behov och forutsdttningar (Myndigheten for
vardanalys, 2014; Regeringskansliet, 2023).

Forskning visar att patienter bosatta i landsbygdsomraden i mindre utstrickning ar
benégna att anvénda digitala verktyg och dessutom ofta har en ldgre nivé av e-
halsolitteracitet. Detta kan leda till betydande svarigheter nir dessa patienter ska
navigera i ett alltmer digitaliserat vardsystem, ta del av vardinformation eller
genomfora digitala vardkontakter. Studien visar att begriansad e-hilsolitteracitet
riskerar att forstirka redan existerande ojamlikheter i varden. For att minska denna
digitala klyfta betonar forskarna vikten av att hilso- och sjukvérden aktivt arbetar
med utbildningsinsatser och riktat stod for att stirka patienters e-hélsolitteracitet,
sérskilt i regioner dér teknikanvandningen &r lag (Ji et al., 2024).

SMS-paminnelser kan bidra till 6kad ekonomisk effektivitet och forbattrade
vardprocesser, men de kan samtidigt innebéara utmaningar, sarskilt for dldre
patienter som kan ha svérigheter att hantera digitala tjanster. Dartill
uppméarksammas de sdkerhetsrisker som foljer av hanteringen av stora databaser
med patientinformation, dir bade integritetsskydd och datasdkerhet dr avgérande for
att uppratthélla patientsékerheten (Blix och Levay, 2018).

1.1.5.2  Digitalt utanforskap

Naéstan hela Sveriges befolkning har tillgang till internet, men méanga saknar
fortfarande intresse eller formaga att anvénda digitala vardtjénster. Detta digitala
utanforskap drabbar framst dldre personer, personer med funktionsnedséttningar och
individer med l&g utbildningsnivi—grupper som ofta har stora vardbehov.
Begrénsad e-hélsolitteracitet riskerar dirmed att skapa ojamlik tillgéng till vard.
Rapporten betonar behovet av riktade insatser, anpassade digitala l6sningar och
alternativa kommunikationsvégar for att motverka denna problematik (E-
hilsomyndigheten, 2020).

Intervjuer med patienter visar att manga ir beroende av anhdriga for att hantera
digitala verktyg, exempelvis vid uppdateringar, datadverforing eller tekniska
problem. Utan detta stdd riskerar patienter att omedelbart bli digitalt exkluderade
och dérmed forlora tillgang till viktiga vardtjénster. Flera beskriver att partnern
skoter all digital kommunikation, vilket gér dem sérskilt sarbara vid franvaro eller
forlust av denna person. Fér dem som séllan anvinder digital teknik kan detta skapa
teknisk stress, sdnkt sjdlvkansla och en kénsla av utanforskap, med potentiella
negativa konsekvenser for bade psykisk och fysisk hélsa. Forskarna konstaterar att
fokus pa e-hélsolitteracitet ar otillrackligt inom aktuell forskning och efterlyser
vidare studier for att forstd hur digitalisering paverkar individer i olika



livssituationer. Okad kunskap behovs for att varden ska kunna arbeta proaktivt mot
digital exkludering och frimja en mer jimlik vard (Jensen, Jensen & Loft, 2024).

1.1.5.3  Vardkvalitet

I samband med implementeringen av digitala kallelser har de olika regionerna
fraimst utarbetat ekonomiska kalkyler for att synliggdra den forvantade
kostnadseffektiviteten, medan aspekter relaterade till jamlikhet och patientsékerhet i
betydligt mindre utstrackning har legat till grund for beslutsprocessen (Region
Jonkopings ldn, 2024a).

Det kan indikeras en sniv ekonomisk fokusering vid digitaliseringsinsatserna
("Framgéngsnyckeln for att gora ratt”, 2021).

For att bland annat behélla vardkvaliteten genomforde t.ex. Region Jonkdpings lan
ett pilotprojekt under 2023 infor inférandet av digitala kallelser. I
projektbeskrivningen framhélls att digitala kallelser forvantades leda till minskade
kostnader och tidsvinster, samtidigt som pappersforbrukningen skulle reduceras och
tillgdngligheten for patienterna forbéttras. Pilotprojektens dvergripande syfte var att
utvérdera nyttan av sddana digitala 16sningar och bedoma deras praktiska
konsekvenser innan ett eventuellt breddinforande skulle genomforas (Region
Jonkopings ldn, 2024b).

Ett annat pilotprojekt som genomfordes i Region Kronoberg mottogs dverlag
positivt av invénare och patienter, vilket indikerar en lovande utveckling for digitala
kallelser. Samtidigt lyfter rapporteringen fram flera risker som fo6ljer av
digitaliseringsprocessen. Under pilotstudien intrdffade en incident dér en felaktig
Overskrift 1 kallelsen skickades ut till patienter, som felaktigt informerades om att de
kallades till mammografi, trots att vrigt innehall var korrekt. Felet korrigerades
snabbt efter att patienter uppmérksammat och felanmalt det, men incidenten
tydliggdr digitaliseringens sarbarhet: en enda felaktig fil kan fi omedelbara och
omfattande konsekvenser for manga patienter samtidigt. I detta fall rorde det sig inte
om spridning av kansliga uppgifter, men hiandelsen skapade anda onddig
arbetsbelastning for personalen och viss forvirring hos patienterna (Nordbeck,
2020).

1.1.5.4 Patientsdkerhetsrisker

Patientsdkerheten kan paverkas nidr kommunikationen i varden blir ojamlik eller nér
vardkvaliteten forsdmras, eftersom utsatta grupper riskerar att inte fa del av kallelser
och annan viktig information i tid. Patientsidkerhetslagen (2010:659) utgdr en grund
for att sdkerstélla att patienter inte utsétts for skador eller forlorar tillgang till
nddvindig vard. I en alltmer digitaliserad vardmilj6 innebér detta att tekniska
16sningar inte far medfora risker for att patienter uteblir frdn undersdkningar eller
behandlingar pa grund av bristande teknisk forstaelse eller svarigheter att tolka
digital information. Vid implementeringen av nya digitala system maste darfor
patientsidkerhetslagen beaktas som en grundldggande forutsittning for
verksamhetsutveckling. Digitaliseringens mal bor vara att forbattra vardens
effektivitet och tillgénglighet, utan att 4ventyra patientsdkerheten eller exkludera de
patientgrupper som har begransad e-hilsolitteracitet (Sveriges riksdag, 2010).



Uteblivna patienter kan utgdra en patientsékerhetsrisk, d4 bade priméra och
sekunddra faktorer kan paverka mojligheterna att genomfora en korrekt och séker
undersokning (Alturbag, 2024). Klinisk fysiologi och nuklearmedicin i Region
Skane beskriver exempelvis den metod som anvénds vid hjartundersékningar dér
radioaktiva &mnen ingér. Undersdkningen kan genomforas antingen med fysisk
belastning pa cykel eller med hjéilp av lakemedel. Vid lakemedelsbelastning &r det
viktigt att kénna till patientens lungfunktion, vilket innebér att en
spirometriundersdkning ofta méste goras i forvig for de patienter som har nedsatt
lungfunktion. Om patienten inte far sin kallelse eller inte forstar innehallet i den
riskerar detta att leda till att forberedande undersokningar uteblir, vilket i sin tur kan
fordréja den priméra undersékningen och dirmed dven diagnos och behandling.
Detta illustrerar hur nddvindig en fungerande kommunikation och tillforlitlig
kallelserutin &r for att uppratthilla hog patientsékerhet (Region Skéne, 2021:
Alturbag, 2024).

Uteblivna vardbesok skapar en dominoeffekt med forlingda véntetider, férseningar i
diagnos och senarelagd behandling, vilket innebar en tydlig patientsikerhetsrisk
(Alturbag, 2024: McQueenie m.fl., 2019). Problematiken forstirker behovet av att
utveckla system och rutiner som sikerstéller att patienter far sin kallelse och forstar
den, oavsett teknisk kompetensniva. Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) lyfter
dessutom fram att ménga av de risker som ar forknippade med digitalisering inom
varden kan kopplas till bristande kompetens i patientsdkerhetsfragor hos IT-
personal. En otillrdcklig forstéelse for vardens sikerhetskrav kan leda till allvarliga
konsekvenser nér tekniska losningar utvecklas och implementeras, vilket gor
kompetenshdjande insatser inom detta omrade nddvéndiga (Alturbag, 2024;
Eidenskog, Eckersand & Mittermaier, 2023).

1.2 Forskning om digitala kallelser

Vid en genomgang av databaser med relevans for hélsoinformatik, e-
hilsolitteracitet, digital hilsa, e-hélsa och digitala vardldsningar — sdsom
OneSearch, PubMed, Web of Science och Scopus — kunde ingen forskning
identifieras som belyser hur patienter paverkas av inforandet av digitala kallelser.
Detta indikerar en tydlig kunskapslucka inom ett omradde som véxer snabbt och har
stor betydelse for bade vardprocesser och patientsikerhet.

1.2.1 Studier om digital kommunikation

Flera studier har undersokt olika former av digital kommunikation mellan
vardgivare och patienter, men ingen har specifikt fokuserat pa digitala kallelser.
Dérfor presenteras hir forskning som &r narliggande genom att belysa digital
kommunikation, patienters uppfattningar samt effekter pa vardprocesser.

Seth et al. (2016) genomforde en attitydstudie om kommunikation via e-post, medan
Chanoine et al. (2022) undersokte effekterna av text- och e-postpaminnelser for att
optimera terapeutisk behandling. Chen et al. (2023) studerade forekomsten av
uteblivna vardbesok i relation till kommunikationssittet — videomote, telefonsamtal
eller fysiskt besok. Mahmud et al. (2021) analyserade om textmeddelanden till
patienter kunde oka nérvaron vid vardbesok, och Mohammed Selim et al. (2023)
undersokte effekten av pAminnelser via sms och telefonkontakt.



Attitydundersokningen av Seth et al. (2016) visade att patienter 6verlag var positiva
till e-postbaserad kommunikation med vardgivare. Chanoine et al. (2022) fann att en
kombination av olika kommunikationssétt var mest effektiv for att optimera den
terapeutiska vardprocessen. Studien identifierade dven tydliga skillnader mellan
aldersgrupper, dir yngre patienter var mer bekvidma med IKT-10sningar &n dldre.
Trots detta visade resultaten generellt att patienterna hade ett relativt 14gt intresse av
att anvanda IKT i terapeutiska sammanhang.

Studierna som fokuserade pa uteblivna besdk visade en demografisk trend dar
fraimst dldre mén och personer med annat modersmal dn majoritetsspraket uteblev
frén videobesok i hogre utstrickning (Chen et al., 2023). Mahmud et al. (2021) fann
déremot ingen signifikant skillnad i patienternas forberedelser eller i frekvensen av
uteblivna besok till f6ljd av textmeddelandepdminnelser. I kontrast visade
Mohammed Selim et al. (2023) att en kombination av paminnelser via sms och
telefon 6kade den terapeutiska foljsamheten.

Studiernas slutsatser pekar sammantaget pa flera viktiga aspekter av digital
vardkommunikation. Chen et al. (2023) framhaller att inférandet av videobaserade
vardmoten kréaver ytterligare forskning for att sékerstélla att denna form av kontakt
inte begrinsar tillgdngen till vard for utsatta patientgrupper. Chanoine et al. (2022)
betonar att digitalisering inom vérden bor utformas utifran patientgruppers
preferenser och behov, snarare én betraktas som en universallosning. Mahmud et al.
(2021) lyfter behovet av att optimera innehéllet i textmeddelanden for att 6ka deras
effektivitet och ddrigenom forbattra nérvaron vid vardbesok. Vidare visar
Mohammed Selim et al. (2023) att kombinerade digitala pAminnelser kan stirka den
terapeutiska foljsamheten, vilket understryker vikten av att digitala vardlosningar
utformas inkluderande och anpassningsbart med individens behov i centrum snarare
an en forvintan om hdg e-hilsolitteracitet hos alla patienter.

1.2.2  Studier om e-hélsolitteracitet

Rousseau et al. (2024) studerade e-hilsolitteracitet for att undersoka forekomsten av
digitala klyftor bland patienter genom att testa ett verktyg som bedomde deras
formaga att navigera och anvinda digitala vardtjanster. Resultaten visade att
patienter 6ver 70 ar hade betydligt storre svarigheter att hantera sin digitala journal
jamfort med yngre patienter, vilket riskerar att skapa ojamlikhet i vrden. Forskarna
menar att sddana ojdmlikheter kan forebyggas genom att systematiskt kartligga
patienters e-hélsolitteracitet och utforma riktade stodinsatser for dem med légre e-
hélsolitteracitet (Rousseau et al., 2024).

Kemp et al. (2021) anvinde e-hélsolitteracitet for att undersoka hur nivén av e-
hélsolitteracitet paverkar patienters mojligheter att ta del av cancervard. Studien
visade att hog e-hélsolitteracitet &r en central forutséttning for att patienter ska
kunna fa tillgang till och tillgodogora sig hogkvalitativ vard. Bristande e-
halsolitteracitet kan darfor utgéra en betydande barridr for jamlik vard och begriansa
patienters mdjligheter att aktivt delta i behandling och vardplanering.

Studien identifierade flera hinder som kan péverka patienters forméga att hantera
digitala vardlosningar. Dessa omfattade begransad lds- och skrivkunnighet,
bristande kunskap om tekniska enheter sisom mobiltelefoner samt svarigheter



relaterade till uppdateringar av applikationer och digitala system. Forskarna
noterade dven att hinder inte nddvéndigtvis behdver foreligga initialt, utan kan
uppsta over tid 1 takt med att tekniken fordndras och utvecklas (Kemp et al., 2021).

Fitzpatrick (2023) framhaller att digitala verktyg inom hélso- och sjukvarden
rymmer en betydande potential, men att det samtidigt kvarstar viktiga utmaningar
for att sikerstilla att dessa 16sningar ér tillgéngliga for alla patienter och bidrar till
en jamlik vérd. For att digitaliseringen ska vara inkluderande behover
vardverksamheter kartldgga patienternas niva av e-hélsolitteracitet och identifiera
hinder sdsom sprakbarridrer och begrinsad e-hilsolitteracitet.

Vid implementering av digitala 16sningar bor verksamheterna dessutom bedriva ett
systematiskt och kontinuerligt utvarderingsarbete for att sékerstilla att verktygen
fortsétter att mota patienternas behov. Genom regelbundna uppféljningar och
anpassningar kan digitala system optimeras i takt med att bade tekniken och
anviandarbeteenden foréndras. P4 sa sétt kan virden undvika att digitala verktyg
forstarker befintliga ojamlikheter och istillet anvéinda dem for att forbéttra
tillgangligheten och delaktigheten for samtliga patientgrupper (Fitzpatrick, 2023).

Sammanfattningsvis saknas kunskap, ur ett hdlsoinformatiskt perspektiv, om hur
implementeringen av digitala kallelser paverkar patienternas virdprocess. Detta
identifierade kunskapsgap motiverar foreliggande studie.

1.3 Problemformulering

Enligt tidigare forskning om digital kommunikation i varden behdver informationen
till patienterna utformas pa ett sitt som moter patienternas behov. Hansyn behdver
tas till individuella skillnader i bland annat e-hélsolitteraciteten. Regelbunden
utvérdering av vilken niva patienterna befinner sig pa bor goras for att uppfylla
patienternas behov vid olika tidpunkter. Utbildningsinsatser behovs for att stodja
patienter med l1ag e-hilsolitteracitet. Ett problem kan vara att det finns for lite
forskning som stodjer detta.

Digitala kallelser specifikt dr ett omrade som det saknas forskning om och darfor
behovs en studie om digitala kallelser i varden. Studien behdvs for att ta reda pa hur
de digitala kallelserna paverkar en jamlik och patientsiker vard, da tidigare studier
av digitala kommunikationslosningar i varden visar att det kan resultera i digitalt
utanforskap och att patienter uteblir i storre utstrackning till sina bokade tider i
varden. Denna studie &r hypotesgenererande, vilket innebér att resultaten kan ligga
till grund for vidare forskning inom omrédet och bidra till utvecklingen av mer
inkluderande och effektiva digitala vardlosningar.

1.3.1 Syfte och fragestillning

Studiens syfte &r att 6ka forstaelsen for om och i sé fall hur digitala kallelser har
paverkat patienternas vardprocess utifran ett jamlik vard - och
patientsidkerhetsperspektiv.

- Hur har jimlik vard och patientsékerhet paverkats av digitala kallelser?
- Vilken betydelse har e-hélsolitteracitet for jamlik vard och patientsékerhet?



1.3.2 Fokus och avgriansningar

Denna studie fokuserar pé interaktionen mellan digitala system och patienter, dar
digital hilsoinformatik utgér en centralt omrade enligt Maxwell, Oren och Dac
(2023). Vidare ér det en studie som fokuserar pa patienternas vardprocess med
sérskilt fokus pa jamlik vard och patientsidkerhet, som i denna studie méts i
fordndring av uteblivna patienter efter inférandet av digitala kallelser. Det &r en
faktor som gér att méta och &r dven forenlig med patientsdkerhet enligt flera studier
som ndmnts innan.

Studien undersoker vidare hur e-hélsolitteraciteten forhéller sig till inférandet av
digitala kallelse i vArden, medan det ekonomiska perspektivet inte inkluderas. Den
empiriska delen av studien genomfors pa en medelstor Region i sédra Sverige, vid
avdelningen for Klinisk fysiologi, dér digitala kallelser implementerades under 2023
med Sectra RIS (patientjournal och tidbokningssystem), kopplat till de digitala
brevladdorna Kivra, Billo och min myndighetspost.

2 Metod

2.1.1 Vetenskaplig grundsyn/ filosofiskt paradigm

Den teoretiska utgangspunkten for denna studie bygger pa en kvantitativ
metodansats. Samtidigt antas ett pragmatiskt (realistiskt) synsétt som dvergripande
teoretisk ram, vilket mojliggor en formativ forskningsdesign dér kompletterande
metoder kan inforas under studiens gang. Enligt Henricson (2023) ar detta
forhallningssatt 1ampligt nir syftet &r att genomfoéra en hypotesgenererande studie.

I denna uppsats anvédndes uteblivna patienter som ett matt pa patientsékerhet,
eftersom missade besok kan innebéra fordrojd diagnostik eller behandling, och e-
hilsolitteracitet som en indikator pa jaimlik vard, da formégan att ta till sig och
anvinda digital information paverkar mojligheten att ta del av varden pé lika villkor,
medan Sppna fragor tillforde ett explorativt perspektiv (Wéangdahl et al., 2020;
McQueenie m.fl., 2019).

Studenten é&r legitimerad biomedicinsk analytiker med magisterexamen i biomedicin
och jobbar pa den avdelning som studien utférdes pa. Enligt Creswell och Creswell
(2023) behover alla studiedeltagare kidnna sig trygga med att de far vara anonyma
och inte kédnna sig tvingade till att behdva svara pa enkéten. Darfor lamnade
studenten inte ut enkéter eller tog emot dem. De som ville vara med i studien
hamtade sjdlva en enkat fran en utsedd plats pa sekretariatet och lamnade dem dér
de tagit den eller i en brevlida nér de var ifyllda. Studenten har erfarenhet av
underdkningarna och verksamheten och ér ddrmed insatt i rutinerna for de
undersokningar som har valts ut att inga i studien.

2.2 Empirisk kontext

I november 2023 borjade avdelningen skicka digitala kallelser och inforde samtidigt
sms-paminnelser for samtliga kallelser. For att fa bade digital kallelse och sms-
paminnelse maste patienterna aktivt vélja detta via 1177.se. Avdelningen har valt att
inte skicka digitala kallelser for alla undersdkningar. Det enda undantaget &r



hjartskintigrafi, eftersom bilagor med bildmaterial ingar och dessa inte har kunnat
skickas ut med de system som finns idag. For att hitta all information i de digitala
kallelserna i t.ex. Kivra behdver patienten gora flera klick och skrolla i
mobiltelefonen. Detta skiljer sig fran att lasa informationen pé papper och
fordndringens betydelse for patienterna behover foljas upp.

Pé klinisk fysiologi genomfors funktionsundersékningar av flera av kroppens organ,
sésom hjarta, hjarna och njurar. Regionen har en gemensam mall for kallelser, dar
viss information maste finnas med. Detta innebér att kallelser fran Klinisk fysiologi
1 stort sett ser likadana ut som 6vriga sjukhusets kallelser.

I denna studie ingdr tva undersokningar dir kallelsen innehaller
forberedelseinstruktioner samt en undersdkning utan nagra forberedelser. For
patienter som behdver forbereda sig infor undersokningen ér det i vissa fall
avgorande att informationen &r tydlig och latt att ta till sig for att undersdkningen
ska kunna utforas.

2.2.1 Ekokardiografi

Ultraljud pé hjartat (se avsnitt urval) utfors bade pa vuxna och barn. Undersdkning
utfors for att ta reda pa om det &r hjértat som ar orsak till patientens besvir. De kan
var exempelvis onaturligt andfadd, trétt eller kanske svimmar. Patienterna behover
inte forbereda sig nagot for undersdokningen (Hedstrom och Ahl, 2024).

2.2.2 Spirometri

Spirometri (se avsnitt urval) dr en funktionsundersdkning av lungorna.
Undersokningen anvinds vid utredning av lungorna och for att stilla diagnoser som
t.ex. KOL eller astma. Dessa sjukdomar ar folksjukdomar och behdver tidigt
diagnostiseras for att patienterna ska fa behandling och forebygga svar sjukdom
eller dod. Patienterna som utreds for astma é&r frén ca 8 ar och uppét och har ofta
dven allergi (Socialstyrelsen, 2018). Kronisk obstruktiv lungsjukdom(KOL) &r en
diagnos som flest rokare far, vilket gor att en dominerande del av patienterna som
ska gora spirometriundersokning &r eller har varit rokare (Tunséter, 2024).

Det finns tvéa olika kallelser beroende pa vilken spirometriundersdkning som ska
goras. | kallelser (bilaga 3) star forberedelser som &r bland annat att de inte far roka
pa 8 timmar innan besoket och inte ta kort- och langtidsverkande
spray/inhalationspulver 12 timmar fore undersdkningen. De ska &ta och dricka som
vanligt innan.

2.2.3 Renografi

Renografi (se avsnitt urval) dr en undersékning som utvirderar njurarnas funktion.
Undersokningen mojliggor en bedomning av funktionsfordelningen mellan njurarna
samt identifiering av eventuella hinder som péaverkar flodet. I vissa fall vill ldkaren
ha information om funktionsférdelningen fore strélbehandling vid cancer, medan det
i andra situationer &r av intresse att utviardera funktionen efter en njuroperation
(Banker, Sheffield och Cohen, 2024). Undersdkningen renografi tillhor Klinisk
fysiologi och undersékningen utfors pa en SPECT-CT kamera (gammakamera).
Patienterna far kallelse (bilaga 2) till undersokningen och ska forbereda sig genom
att dricka en halvliter vatten innan deras bokade tid for att sedan dricka en halv liter



till under en halvtimme tills undersdkningen paborjas. Forberedelserna star i
kallelsen pa sidan 3.

2.3 Studiedesign

Studien antar en empirisk och induktiv ansats och baseras huvudsakligen pa en
kvantitativ metod. Den kvantitativa delen mojliggor statistiska signifikanstester for
att identifiera eventuella samband i materialet. For att férdjupa och nyansera
resultaten kompletteras den kvantitativa huvudmetoden med ett mindre kvalitativt
inslag. Enligt Creswell och Creswell (2023) kan kvalitativa data bidra till en
fordjupad forstaelse av deltagarnas uppfattningar och erfarenheter, vilket ger ett
mervérde utan att studien for den skull klassificeras som en fullstdndig mixad
metod.

Valet av metod motiveras av att tidigare forskning specifikt om digitala kallelser
saknas. For att maximera kunskapsutbytet i en studie med begrénsat omfang
kombineras dérfor en kvantitativ ansats med ett kvalitativt komplement. Den
kvantitativa delen ger objektiva och generaliserbara data, medan den kvalitativa
delen tillfor subjektiva perspektiv som fordjupar och nyanserar tolkningen av
resultaten. Sammantaget stiarker denna kombination studiens forklaringsvirde och
ligger i linje med Creswell och Creswells (2023) rekommendationer om att anvénda
flera datakillor nér forskningsfiltet dr outvecklat.

Datainsamlingen genomfors via flera kéllor: en databas, en enkédtundersdkning som
fangar personalens och patienternas subjektiva uppfattningar samt praktiska
erfarenheter fran personalen. Tillsammans utgor dessa killor ett underlag som kan
bidra till att generera en hypotes om hur digitaliseringen paverkar patienters
vardprocess, samt belysa vilken roll e-hdlsolitteracitet kan spela i detta
sammanhang.

Studien utgér frén en konvergent parallell design (figur 1), vilket enligt Creswell
och Plano Clark (2018) innebér att den kvantitativa och den kvalitativa delen
hanteras separat under analysdelen, for att forst sammanforas i resultatdiskussionen.
Detta tillvigagéngssitt anvénds hir i en begrédnsad form, da studiens huvudsakliga
fokus &r kvantitativt men kompletteras med ett mindre kvalitativt inslag.

Enkiterna bestér av attitydskattningar baserade pa Likert-skala samt en 6ppen fraga
som mojliggor for deltagarna att utveckla sina egna uppfattningar och erfarenheter.

Konvergent parallell design
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Fig. 1. Studien tillimpar en konvergent parallell design.

2.4 Urval

Urvalet till patientenkdten gjordes utifran praktisk tillgang till respondenter samt
med hénsyn till vilka undersdkningar de genomgatt. For att mojliggora jamforelser
inkluderades bade undersdkningar som krévde forberedelser och sédana som inte
gjorde det (fig. 2). Urvalet begriansades samtidigt till ett hanterbart antal
undersokningar for denna uppsats. Att vélja deltagare utifran relevans for
forskningsfragorna och praktisk tillgang &r i linje med principerna for strategiskt
urval (Malterud, 2014; Henricson, 2023). Barn &r inte inkluderade i studien,
eftersom de hanteras genom barndagvarden och far sina kallelser darifran. Det ar
bara de polikliniska (planerade) undersokningarna dér patienterna far kallelse eller
blir inringda, som &r inkluderade i studien.

Studien avgransar sig fran att fordjupa sig i de ekonomiska dimensionerna av
ojamlik vard, &ven om ekonomin utgdr en grundlidggande forutséttning for hélso-
och sjukvérdens kapacitet och handlingsutrymme. Begrénsade resurser reducerar
mojligheterna att tillhandahalla vard av hog kvalitet, vilket gor de ekonomiska
forutsdttningarna till en integrerad och oundviklig del av vardens 6vergripande
struktur och funktion (Shaw & Glover, 2024).

Inkluderade undersdkningar

Period jan-feb 2025

Med férberedelser Utan forberedelser

Ekokardiografi

Spirometri Ekokardiografi, Ekokardiografi

endast kontrast, Ekokardiografi
lakare, Ekokardiografi med
kontrast, Ekokardiografi
komplettering, Ekokardiografi,
SVF hjartsvikt.

Renografi
Spirometri (VC, FEV1,0, TLC,

Diff), Spirometri (VC, FEV1,0), Renografi diuresprovokation
Spirometri (VC, FEV1,0)+spray

Fig. 2. De patienter som genomgatt ndgon av de inkluderade undersdkningarna definierades
som den grupp varifran studiens respondenter rekryterades.

Urvalet av personal (fig. 3) som besvarade enkdten omfattade de som utforde de
utvalda undersdkningarna samt den administrativa personal som ansvarade for



bokning. Genom att inkludera samtliga relevanta yrkeskategorier sikerstills att
olika perspektiv belyses (Henricson, 2023).

Inkluderad personal
period jan-feb 2025

Biomedicinska
analytiker

Rontgensjukskoterska

Lékare Administrativ personal

Fig. 3. Personalkategorier som fick mojlighet att svara pa enkéten.

For att titta pa en fordndring av ndrvaron (fig. 4.) till undersdkningarna ar urvalet
samtliga bokade utférda undersékningar och uteblivna patienter pa klinisk
fysiologi. Denna typ av totalundersokning bidrar till att ge en heltdckande bild av
det bokade patientflddet och fordndringar 6ver tid (Malterud, 2014). Data
analyserades fran tvé tidsperioder: ar 2022 (dé kallelser endast skickades som brev)
och ér 2024 (da digitala kallelser hade inforts).

Férandring av narvaron till undersékningarna

Qlik View data (hdmtat fran Qlik View data (hdmtat fran
Sectra RIS) frén &r 2022 Sectra RIS) fran ar 2024

Utférda bokade undersékningar UG ERIEEE T e LT

Brevkallelser och digitala
kallelser

Endast brevkallelser

Utebliva patienter /avbruten Utebliva patieqter{avbruten

undersékning undersokning

Fig. 4. Inkluderade data for jamforelse av nédrvaron till bokade undersdkningar.

Utforda bokade undersokningar ér ca 7000 per ar. Det &r en blandad grupp av
patienter som inte kan kategoriseras pa nigot sitt. Kallelser som skickats frdn andra
enheter och akuta undersokningar &r inte inkluderade i studien.

Syftet med denna data &r att ta reda pé fordndringen av uteblivna patienter efter
inférandet av digitala kallelser. Verksamheten har inte specificerat digitala kallelser,
vilket gor att det inte gér att fa ut andelen digitala kallelser efter inforandet.
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Enkéatundersokningen utférdes under 2 ménader 2025 och kan ge en liten
uppfattning om hur stor andel som valt digital kallelse. Procentuell berdkning av
uteblivna patienter gjordes dven pa den perioden, men inte i jimforelse med nagon
annan period.

2.5 Genomforande

2.5.1 Inledande fas

For att sétta sig in i &mnet gjordes olika sdkningar pd databaser som ndmnts innan
med sokord som: Digitalization; ehealth literacy; digital healthliteracy; digital
electronic mail; equal care healthcare; information and communication technologies
(ICTs); patient safety; telehealth; digitala kallelser.

Primért anvindes sokfunktioner som google och OneSearch (Linnéuniversitetets
sida), for att se vilka sokord som skulle anvindas vid sokning i andra databaser.
Databaser som anvéndes sedan var Web of science, Pubmed, Scopus, ACM Digital
Library. Kedjesokning tillimpades fran de olika databaserna for att hitta mer
information om dmnet.

2.5.2 Studieperiod
Enkiterna delades ut under jan -feb 2025. Data analyserades frén 2022 och 2024.

2.5.3 Indelning i kvantitativ och kvalitativ del

2.5.4 Kvantitativ del

Kvantitativa data togs fram fran Qlik view av administrativ personal. Den var data
som innehdll information om patienternas fldde i1 varden under &r 2022 och ar 2024.
Denna data ligger till grund for att undersdka om uteblivna patienter har minskat
eller okat till sina undersdkningar, vilket kan indikera om patientsdkerheten har 6kat
eller minskat.

2.5.4.1 Enkdter till patienter

Enkiten innehdll en attitydundersokning med femgradig Likert skala, kategoriska
data i form av kallelseform och aldersintervall, samt undersdkning av e-
halsolitteraciteten (bilaga 4), (Patel and Davidsson 2020). Enligt Hutchinson och
Chyung (2023) &r det inkonsekventa forskningsbevis att Likert skalan kan anvindas
som intervallskala och forskare bor vara medvetna om detta vid tolkning av
resultaten. Wu och Leung (2017) rekommenderar en hogre skala sd hog som 11
alternativ for att sikert anvénda Likert som intervallskala och i studiens enkéter
fanns det bara 5 alternativ och dérfor behandlas de som ordinaldata.

Enkétens del med e-hélsolitteracitets fraigor eHEALS (méter e-hélsolitteracitet)
fanns Oversatt pd svenska av Wéngdahl et al. (2020). eHEALS har funnits lénge och
passade dérfor bra till denna studie dér studenten inte hade s& mycket tid for att sjdlv
utveckla en enkdt for att méta e-hilsolitteracitet.
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E-hélsolitteracitet kan métas med olika instrument som syftar till att bedoma
patienters forméga att forsta, tolka och tillimpa digital hdlsoinformation. Dessa
mitningar omfattar flera dimensioner av digital hdlsokompetens, dér viktiga
aspekter &r patientens formaga att identifiera hur relevant hilsoinformation kan nés,
hur vél informationen forstds och omsitts i praktisk handling samt vilka digitala
fardigheter individen besitter. Genom att sékerstilla en tillricklig niva av e-
hélsolitteracitet okar forutsittningarna for en mer tillgénglig, jamlik och
anvindarcentrerad vérd (Dijkman et al., 2024).

Skalan eHEALS beskrivs som ett etablerat verktyg for att bedoma e-
halsolitteracitet, dir den méter individens upplevda férmaga att sdka, forsta och
anvinda hilsoinformation via digitala medier. Det dr dessutom det mest frekvent
anvinda instrumentet inom omrédet. I en jimforande studie mellan tva
mitinstrument — C-DHLI, som omfattar 21 fragor, och eHEALS, som bestar av 8
fragor — framkom att bada visade god tillforlitlighet i en tvarsnittsundersokning av
dldre vuxna. Respondenterna foredrog dock eHEALS eftersom den var kortare och
darmed upplevdes som mindre belastande att fylla i. Bada instrumenten har visat
god reliabilitet och validitet nér det géller att bedoma individers forméga att forsta,
tolka och anvénda digital hdlsoinformation (Wangdahl et al., 2019; Ma & Wu,
2019; Xie & Mo, 2023).

Den andra delen av enkéten handlade om hur tydlig informationen i kallelsen (brev
eller digital) upplevdes, vilket kan paverka patientsdkerheten som tidigare forskning
visat (Kemp et al., 2021). Enkétens del om hur tydlig informationen” upplevdes
togs fram av studenten sjdlv, genom kunskap fran litteratur (Hagevi och Viscovi,
2016), tips frén handledare, och sedan test i Flesch Kincaid Calculator. Kalkylatorn
baseras pa en algoritm som Thomas, Hartley och Kincaid (1975) tog fram for att
kontrollera sin text i syfte att ta fram lattforstaelig text. Den text som kalkylatorn gér
igenom podngsitts, vilket visar hur svart eller latt det ar att forstd texten relaterat till
utbildningsniva. Podng runt 70-80 motsvarar en utbildningsniva i hjd med arskurs
7 (Thomas, Hartley och Kincaid, 1975). Genomldsning gjordes av 1 handledare och
2 privatpersoner som inte var insatta i amnet fOr att testa svarigheten. Enligt Norman
och Skinner (2006) dr det viktigt med lds och skrivkunnighet for att ha en viss
forutsdttning till e-hélsa dar text maste ldsas. Med detta i beaktning togs enkéterna
till personalen fram till denna studie med en niva som ligger pa collegeniva, vilket
betyder att personer med minst den utbildningen skulle ha latt for att forsta fragorna
och patienternas niva hamnade pé arskurs 7-8, vilket var bra da patienternas
bakgrund ir olika och en liagre niva ger fler forutséttningar att forstd informationen.
(Norman och Skinner, 2006; Wenemark, 2017).

Personalen ombads att dela ut enkéten (bilaga 4) till alla patienter som genomfort en
undersokning, eftersom fragorna fokuserade pé hur tydlig informationen i kallelsen

upplevdes, sérskilt vid undersokningar som krévde forberedelser. Deltagarna kunde
sjdlva vélja om de ville ta emot en enkdt, avstd, kassera den eller fylla i den. Ifyllda

enkéter placerades ddrefter i en avsedd postlada pa Klinisk fysiologi.

Det var frivilligt att delta i studien, och information om studien fanns tillgéinglig i
véntrummet sé att patienterna hade mojlighet att ta del av den innan de erbjods en
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enkit (bilaga 5). Enkédterna var mérkta med den undersdkningstyp som patienten
genomgatt, vilket mdjliggjorde en senare analys av respektive undersdkningstyp
(bilaga 4).

Enkéterna (bilaga 4) samlade dven in kategorisk information om hur patienten hade
blivit kallad till undersokningen (brevkallelse, digital kallelse via exempelvis Kivra,
Min myndighetspost eller Billo, alternativt andra metoder) samt vilket aldersspann
patienten tillhorde. Samtliga enkéter inneh6ll samma fragor och struktur, med
undantag for uppgift om vilken undersdkning de avsag. Pa forstasidan fanns bland
annat information om studien och information om samtycke.

2.5.4.2  Enkdter till personal

Insamling av kvantitativa data utférdes med en attitydmétning pé personalen om hur
de ser pé inforandet av de digitala kallelserna. Det var personal (biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterska) som arbetar med spirometri - renografi - och
ekokardiografipatienter, samt administrativ personal som varit involverade i
bokning av patienter.

Personalen fick en enkdét (bilaga 6) utdelat till sig och dér framgick information om
frivillighet och att de var anonyma. Fragorna i personalenkéten fokuserade pd om
personalen hade observerat forandringar hos patienterna avseende deras
forberedelser infor undersokningar, deras uppfattning om hur patienterna ser pa
digitala kallelser samt hur vél personalen upplever att avvikelser kring avbokningar
rapporteras. Denna information &r betydelsefull eftersom den utgor ett komplement
till den kvantitativa data om uteblivna patienter. Personalens perspektiv bidrar till att
beddma om det kan finnas felmarginaler i registreringen av uteblivna besok, vilket i
sin tur &r viktigt for tolkningen av forédndringar i antalet uteblivna patienter.

Personalens medverkan fungerar som ett virdefullt komplement till den statistik
som berdknas frdn de insamlade kvantitativa uppgifterna, vilka inte alltid dr
fullsténdiga.

2.5.5 Kbyvalitativ del

2.5.5.1 Oppen firiga

Enkiterna inneholl dven en 6ppen fraga. For patienterna 16d frigan: ”Beskriv dina
tankar om digitala kallelser hér:”, och for personalen: ”Hur upplever du att
inforandet av digitala kallelser har paverkat patienterna?”. Syftet med dessa fragor
var att fanga ytterligare aspekter av hur digitala kallelser paverkar patienternas
vardprocess, samt att identifiera eventuella nya problemomraden eller fordelar som
inte framkommit genom tidigare kunskap eller genom den kvantitativa delen av
studien.

2.5.6 Ofullstindigt ifyllda enkiter

Ofullstdndigt ifyllda enkéter hanterades pa tva sétt. Enkéter dér enbart den 6ppna
fragan besvarats inkluderades i analysen pd samma satt som fullstdndigt ifyllda
enkéter. Enkéter med felaktigt ifyllda svar eller storre bortfall exkluderades, med
undantag for de dar enbart uppgift om alder saknades. De exkluderade enkéterna
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granskades oversiktligt for att bedoma om de innehéll nagot relevant underlag for
studien.

2.5.7 Hjilpmedel

ChatGPT 4.0 och 5.1 har anvénts for att kontrollera grammatik och
meningsbyggnad, som stod vid arbete i SPSS, samt for att fa vigledning kring
relevanta &mnesomraden infor vidare litteraturs6kning i Linnéuniversitetets
databaser.

2.6 Analys

For att besvara forskningsfragorna har olika analysmetoder tillimpats beroende pa
datatyp (kvalitativ eller kvantitativ), distribution (normalfordelad eller icke-
normalfordelad) samt respektive fragestillning. Analyserna genomfordes forst
separat och sammanstélldes dérefter i en syntestabell for att mdjliggora en
helhetsbedomning, vilket utgor ett vedertaget forfarande inom blandade metoder
enligt Creswell och Creswell (2023) (se resultatdelen).

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 30.0.0.0 (172) och Excel
anvindes for statistiska berdkningar baserat pa insamlade data. For att kontrollera
frdgornas interna konsistens berdknades Cronbach’s Alpha, dir virden 6ver 0,7
indikerar god intern overensstimmelse (Barmark & Djurfeldt, 2020). Ett varde over
0,95 betraktas dock som for hogt och kan tyda pa redundans, det vill sdga att
frdgorna ar alltfor lika (Tavakol & Dennick, 2011).

2.6.1 Kvantitativ analys

2.6.1.1 Databas Qlik View

Kvantitativa data fran databas pé klinisk fysiologi har samlats in for att titta pa
fordndringen av uteblivna patienter efter inférandet av digitala kallelser. Analysen
gjordes med procentuell jamforelse av utforda undersékningar och uteblivna
patienter fran 2022 och 2024 (fore och efter inférandet av digitala
kallelser)(Barmark och Djurfeldt, 2020).

2.6.1.2  Enkdter

Den del av enkéten som undersokte patienternas attityd och hur tydligt de
uppfattade informationen i kallelsen, anviande Likert skala och testades for
normalfordelning, vilket inte uppfylldes. De svaren behandlades darfor som ordinal
data och berdkningar utférdes pa medianvarden. Det var 4 fragor som hade vardera
5 svarsalternativ fran: haller inte alls med till haller med helt.

Den andra delen som undersokte e-hélsolitteracitet och dar frageformuléret
eHEALS anvindes, behandlades pé tva sitt: dels som ordinal data dé totalpoing
raknades ut i SPSS for varje respondent och ingick sedan i en frekvenstabell for
troskelvarde enligt Sw-eHEALS. Otillracklig = 8 till 20 p, problematiska = 21 till 26
p och tillrackligt 27 till 40 p (Wangdahl m.fI., 2020) och dels med deskriptiv analys
enligt nedan.

Till analyserna anvindes endast icke-parametrisk test och enligt Ejlertsson (2019)
ska ett icke-parametriskt test anvdndas till variabler som inte har normalférdelning.
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Kategoriska data som, vilken undersokning patienten varit pé, vilken sorts kallelse
som patienten fatt, och aldersintervall presenterades i en frekvenstabell samt i text.
Deskriptiv analys utfordes for att fa ut median (IQR) och min-max, vilket beskriver
fordelningen av svaren i respektive grupp. Ju storre spridning av svaren desto storre
véarde ( Enligt Altman (1991) passar Mann Whitney U-test till analys av ordinal data
och till en studie med fa deltagare. Detta anvindes dérfor till att titta pa skillnaden
mellan brev och digitala kallelser, och forberedelser eller inte forberedelser.

For att undersoka ett eventuellt samband mellan hélsolitteracitet och hur vél
informationen i kallelsen uppfattas av patienterna anvéndes Spearman’s p som &r ett
icke parametriskt test och kan anvéndas for ordinal data som &r rangordnade enligt
Altman (1991). Vidare genomf6rdes en deskriptiv analys for att belysa
aldersfordelningen mellan de patienter som valt digital kallelse respektive
brevkallelse (Quinn Patton, 2015; Wenemark, 2017). Enligt Altman (1991) &r denna
metod ett [ampligt sitt att skapa en tydlig dversikt av insamlade data och underlattar
jamforelser mellan grupper. En sammanstéllning av resultaten skapas i en tabell
med varsin kolumn for kvalitativa data och kvantitativa data for jimforelse och
tolkning i diskussionsdelen enligt Creswell och Plano Clark (2018)
rekommendation.

Signifikansnivéan (o) for analyserna &r satt till 0,05 och &r ett métt pa hur statistiskt
sékert resultatet av analysen 4r, men att det finns 5% risk att resultatet kan bli fel
enligt Altman (1991).

2.6.2 Koyvalitativ innehillsanalys 6ppen fraga

Till den 6ppna fragan anviandes en kvalitativ innehallsanalys (bilaga 7) enligt
Graneheim och Lundmans (2004) metod som kénnetecknas av en fokusering pa
subjekt och kontext. Sju steg har anvénts till detta; transkribering,
helhetsuppfattning, identifiering av meningsbéarande enheter, kondensering av
enheterna, kodning, gruppering av koderna till underkategorier som slutligen
grupperades i huvudkategorier (fig. 5).

Patienternas Personalens
svar svar

Analysering: meningsbérande
enheter, kondensering, kodning,
underkategorier, huvudkategorier

Huvudkategorier Huvudkategorier
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Fig. 5. Oversikt dver analysprocessen av fritextsvar. Patienternas respektive personalens svar
analyserades separat genom identifiering av meningsbérande enheter, kondensering och
kodning, vilka grupperades till underkategorier och huvudkategorier.

Ett exempel pé analysprocessen for patientrespondenters svar dr den
meningsbarande enheten ”Vill helst ha brevkallelse. Svart att hélla reda pa olika
besok pd Kivra”. I det fallet var transkriberingen sé kort, vilket gjorde att den
meningsbédrande enheten blev densamma som transkriberingen. Den kondenserades
till vill helst ha brev, léttare att hilla reda pa”, kodades som ’brist pa kunskap
skapar otrygghet” och placerades i underkategorin Vill ¢j tappa kontrollen av
autonomi” och under huvudkategorin ”Autonomi, kontroll och valmgjligheter”.

Det dr vad texten sdger som presenteras i kategorier och i den hér studien var det en
Oppen fraga med korta svar och dérfor valdes ett fokus pa analys av latent innehall
for att fa ut s& mycket som majligt av svaren fran respondenterna och en
kategorisering utfordes av innehallet.

Patienternas svar dr analyserade for sig och personalens for sig.

2.7 Etik

Ambitionen &r inte att publicera denna studie.

I studien samlades inga personuppgifter in och dirmed gick inte studien under
dataskyddsforordningen. Data genererades i form av rapporter fran Sectra RIS-
systemet och Qlik View programmet, utan att nagra patientuppgifter behdvde
forekomma. En mer tillforlitlig studie hade kunnat genomforas genom att folja upp
patienterna och deras val av kallelse, men detta skulle krdva etiskt godkédnnande,
vilket inte rymdes inom tidsramen for detta arbete. Ett etiskt yttrande har givits fran
Etikkommittén Sydost med Dnr 1060-2024, dir en radgivande yttring fran deras
sida har tagits i beaktning i denna studie.

En enkédtundersdkning har utforts pa patienter som kommit till spirometri, renografi
och ekokardiografi - undersokningar. Patienten fick enkiten efter de utfort sin
undersokning, vilket gjorde att inga patientdata behovde hanteras. De fick enkéten
fran personalen, som ocksé informerade om frivillighet. Information om att
patienterna inte behovde svara pa enkéten och att de var anonyma fanns med pa
enkdten och det fanns dven information om studien uppsatt i vintrummet for att
patienterna skulle ha mojlighet att sétta sig in i informationen om studien innan de
fick enkéten.

En enkét lamnades ocksé ut till personalen som jobbar med undersdkningarna direkt
eller indirekt pé klinisk fysiologi och de fick vara anonyma. Det &r biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterska, lékare, sekreterare och annan administrativ
personal som fatt enkét. Information om anonymitet och att det inte var tvunget att
fylla i blanketten informerades muntligt och pa enkéten. Upplagget var att ge
personalen anonymitet, men med mycket jobb skulle det gé att ta reda pa ett osdkert
svar om vem som fyllt i enkéten. Det dr inte med négon sikerhet eftersom de kan
kryssat i fel undersdkning och kategori.
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Studenten jobbar med njurfunktionsundersékningar och har dérfor inte svarat pa
enkéten och inte ldmna ut nagra enkéter till patienter. Det finns information pa
enkdten om att samtycke ges till att medverka i studien om respondenten ldmnar in
enkéten. Enkéten gjordes pa tva olika blad, dér det ena stod information om studien,
adress om man ville dra in sin medverkan och den andra delen bestod av enkéten
som de kunde ldmna in om de ville.

Avdelningschefen pa klinisk fysiologi har digitalt skrivit pa ett
informationsdokument som innehéller samtycke till att undersdkningen fér utforas
pa avdelningen. Det &r ett dokument med personuppgifter och déarfor forvaras det pa
Linnéuniversitetets servrar som &r l6senordskyddat. All data raderas efter att
examensarbetet dr godként.

3 Resultat

3.1 Kovantitativt resultat frdn databas

Underlaget frdn databasen blev 19 154 undersokningar, vilket bestar av patienter
som har varit pé sina undersdkningar och patienter som har uteblivit under &r 2022
och ar 2024, samt januari och februari ar 2025.

3.1.1 Forindring uteblivna patienter

Inférandet av digitala kallelser startades 2023. En jamforelse av uteblivna patienter
mellan &ren 2022 (1,22%) och 2024 (3,25%) berdknades och visade en signifikant
Okning av uteblivna patienter pa 2 procentenheter for samtliga undersokningar pé
klinisk fysiologi (p = <0,01). Som enskild unders6kning ses renografi ha en mindre
Okning av uteblivna patienter &n de andra enskilda undersdkningarna som
berdknades pé perioderna 2022 och 2024 (fig.6).

2,50% 2,3%

2.03%
2.00% . 1,9%

1,50%

1,3%

Procent

1,00%

0,50%

0,00%
Undersokningstyp

m Alla us Ekokardiografi ™ Spirometri ™ Renografi
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Fig 6. Procentuell jaimforelse av uteblivna patienter mellan aren 2022 och 2024. Fran vénster
alla undersokningar pa Klinisk fysiologi och deras 6kning av uteblivna patienter. Darefter
ses de enskilda undersokningar som var urval till studien och deras respektive fordndringar.

3.2 Kvantitativa resultat for patientenkét

Under studieperioden (tvd ménader) bokades totalt 528 patienter till (ekokardiografi,
spirometri och renografi) urvalet. Av dessa besvarade 73 respondenter enkiten.
Efter borttag av ofullstdndigt ifyllda enkéter och patienter kallade pa “annat sétt”
blev underlaget till den kvantitativa delen 61 respondenter, varav 39 patienter hade
fatt brevkallelse och 22 digital kallelse.

Intern 6verensstimmelse for enkdtens del om tydlig information hade Cronbach’s
Alpha = 0,906, vilket tyder pa att frigorna hade en mycket bra intern
overensstimmelse och en bra reliabilitet. Enkéten for e-hélsolitteracitet hade ett
Cronbach’s Alpha pa = 0,965, vilket tyder pa att frigorna kan vara for lika.

Utdelningen av enkdter till patienterna var lag, endast cirka en sjéttedel (1/6) gavs
mdjlighet att besvara enkiten (tabell 1).

Tabell 1. Andel patienter per undersokning som enkiterna delades ut till.

Titel Undersékning Procentandel % Andel ~

Andel av de understkta Ekokardiografipatienter 14 1/7
patienterna som fick méjlighet  Spirometripatienter 26 1/4
att besvara enkéten Renografipatienter 32 1/3

Bland de patienter som erbjods deltagande var svarsfrekvensen hog (tabell 2). Bland
personalen gavs samtliga 22 personer mojlighet att besvara enkéten, varav 12
faktiskt gjorde det.

Tabell 2. Svarsfrekvensen bland patientrespondenter uppdelat pa vilken undersékning de har
varit pa.

Svarsfrekvens %

Patienter Ekokardiografipatienter 94
Spirometripatienter 79
Renografipatienter 100
Personal 55

3.2.1 Kallelseform till undersokningarna
Brevkallelse utgjorde det mest frekvent forekommande sittet att bli kallad till
respektive undersokning som ingick i enkatstudien (figur 7).
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Fig. 7. Fordelningen av hur patienterna hade blivit kallade till sina undersdkningar. Visas
inbordes i procent for respektive undersokning.

3.2.2 Informationens tydlighet och kallelseform

Den upplevda tydligheten av informationen i kallelserna var hog i bada grupperna,
men hogre i brevkallelsegruppen. Median (IQR) var 5,00 (0,00) for brevkallelse och
4,75 (1,00) for Kivra (digital), vilket visar pa att de flesta svaren var enhetliga fran
de som hade fétt brev, medan de svaren fran de som hade fatt digital kallelse var
mer utspridda. Det pavisades en méttlig statistiskt signifikant skillnad i hur
informationens tydlighet uppfattades, dir patienter som fatt brevkallelse skattade
informationen som tydligare dn de som fatt digital kallelse (p = 0,030), (tabell 3).

Tabell 3. Skillnad i hur tydligt patienterna uppfattar informationen i kallelsen beroende pa
vilken kallelseform de har fatt.

Kallelseform n Median (IQR) Min-Max
Brev 39 5,00 (0,00) 3-5
Kivra 22 4,75 (1,00) 3-5

3.2.3 E-hilsolitteracitet och kallelseform

Det forelag ingen statistiskt signifikant skillnad mellan de som erhallit brevkallelser
och de som erhallit digitala kallelser avseende e-hilsolitteracitetens median (p =
0,541). Medianen och min-max var samma i bada grupperna, men spridningen var
storre 1 Kivragruppen (IQR 2,00) jamfort med brevkallelsegruppen (IQR 1,00).

Tabell 4. Skillnad i e-hélsolitteracitetens median beroende pa vilken kallelseform de har fatt.

Kallelseform n Median (IQR) Min-Max
Brev 39 4,00 (1,00) 1-5
Kivra 22 4,00 (2,00) 1-5
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Vid jimforelse av e-hilsolitteracitetsnivi kunde inte heller ndgon statistiskt
signifikant skillnad pavisas mellan patienter som erhéllit digital kallelse och
patienter som erhallit brevkallelse (p = 0,679). Gruppen som fatt digital kallelse
uppvisade dock i genomsnitt nagot hogre e-hélsolitteracitetsvirden (tabell 5).

Tabell 5. Skillnad pa e-hélsolitteracitet nivd mellan de patienter som fatt brevkallelser och de
som hade fatt digitala kallelser.

Troskelviirde eHEALS Brevkallelser % Digitala kallelser %
E-hiilsolitteracitet 8-20 (otillricklig) 18 4
21-26 (problematisk) 13 14
2740 (tillrcklig) 69 82

I gruppen med patienter som fick digital kallelse, hade 82% nivén tillrdicklig e-
hdlsolitteracitet mot 69% for gruppen som fick brevkallelser. Nivan rédknades enligt
eHEALS uppdelningssystem av summapoéng pé respondenternas svar. Det skiljer
mest pa nivan otillracklig e-hilsolitteraciteten dar 4% av de som fatt digital kallelse
hamnade mot 18% av de som fétt brevkallelse hamnade.

3.2.4 E-hilsolitteracitet — forberedelser i kallelsen

For e-hélsolitteraciteten var medianen 4,00 i bdde gruppen utan forberedelser (38 st)
och gruppen med forberedelser (23 st). Spridningen var stdrre i gruppen med
forberedelser (IQR 2,00) jamfort med gruppen utan forberedelser (IQR 1,00).
Skillnaden mellan grupperna var dock inte statistiskt signifikant (p = 0,745).

3.2.5 Tydlig information i kallelserna med eller utan forberedelser

Fragan om informationens tydlighet besvarades av 61 patienter, varav 38 kallats till
undersokning utan forberedelser och 23 till undersokning med forberedelser.
Medianen var 5,00 i bada grupperna, men spridningen var storre i gruppen med
forberedelser (IQR 1,00) dn i gruppen utan forberedelser (IQR 0,63). Skillnaden
mellan grupperna var dock inte statistiskt signifikant (p = 0,152).

3.2.6 Hur informationen uppfattas och e-hélsolitteracitet

Resultatet indikerar ett svagt men statistiskt signifikant positivt samband mellan hur
tydlig informationen i kallelsen uppfattades och patienternas e-hélsolitteracitet niva
(r=0,258, p=0,044).

3.3 Kvantitativa resultat for personalenkét
Det var totalt 12 fran personalen som svarade pa tre fragor (tabell 6).

Pa fraga 1 uppgav hélften av personalen att de upplever att inférandet av digitala
kallelser inte har bidragit till att patienterna kommer béttre forberedda till sina
undersokningar jamfort med tidigare.

Pé fraga 2 har 6vervigande del, av den personal som kunnat besvara fragan, angett
att de inte instdimmer i pastiendet att patienterna de talat med enbart har uttryckt
positiva uppfattningar om de digitala kallelserna.
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Pé fréga 3 har 6vervigande andel av personalen noterar i journalsystemet om
patienterna inte foljt forberedelserna i kallelsen.

Tabell 6. Procentandel av personalens svar pé enkétfrdgorna.

Fraga 1 *Patienterna 2 "Patienterna som 3 "Om en patient inte foljt
kommer béttre jag har pratat med forberedelserna gér jag alltid en
forberedda nu, har bara positiva notering om detta i PACS/RIS* (*Vid
&ninnan de fick saker att sdga om tilifallen dd undersokningen inte kan
digitala kallelser” digitala kallelser” utforas eller att den méaste modifieras,

som vid Renografi nér patienten inte
druckit 1 L innan undersékningen t.ex.).

% % %
Instimmer helt 0 0 58
Instimmer delvis 16 42 17
Vet e 33 8 0
Instimmer inte 50 33 17
Instimmer inte alls 0 17 8

3.4 Kovalitativa resultat frdn 6ppen frdga

Den &ppna fragan besvarades av 20 patienter och 4 medarbetare. Resultaten fran
respektive kvalitativ analys utgdr tillsammans med de kvantitativa resultaten
underlag for den slutliga sammanstillningen, vilken presenteras i bilaga 8.

3.4.1 Innehillsanalys patientrespondenter

Den &ppna fragan 16d: ”Beskriv dina tankar om digitala kallelser hér”. Svaren gav
information om patienternas uppfattning om digitala kallelser och fyra
huvudkategorier analyserades fram enligt ovan process:

Autonomi, kontroll och valméjligheter i valet av kallelsesétt

Den hir huvudkategorin beskriver upplevelsen av att kunna vilja format och att ha
kontroll 6ver hur deras kunskap kan utnyttjas pa bésta sitt for att inte missa sin
undersokning.

En del av patienterna beskriver hur de har svart att hélla reda pa de digitala
kallelserna pa tjansten Kivra, da de kan ha flera olika besdk eller att kallelsen kan
forsvinna i en stor mdngd daglig mail. De vill ha kontroll 6ver sin livssituation
genom en trygghet i det som de dr vana vid och har kunskap om, som brevkallelse.
En respondent hade inte dator, vilket gav hen brist pa valmdjligheter. I och med
postgéngen i landet beskriver en patient att hen inte har ndgot val &n att vélja
digitalt, vilket paverkar en jamlik vard och dé en del patienter inte har ndgon
valmojlighet.

“Tycker bittre om brevkallelse, men postbilen gadr inte varje dag pad landet.”

Kommunikationens tydlighet och upplevd patientsikerhet vid digitala kallelser

Den hér huvudkategorin beskriver hur informationen nar fram och hur det paverkar
kénslan av sdkerhet.

Det finns de patienter som kénner sig mer trygga med hanteringen av brev dn med
digitala kallelser och darfor inte vill &ndra sitt sitt att fa kallelsen pa. Det beskrivs i
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svaren om hur en brevkallelse kan l4sas om flera ganger, sa viktig information inte
missas. En del patienter saknar kunskap om hur de digitala kallelserna fungerar,
vilket kan bli en oséiker kommunikation som kan leda till uteblivet besok.

Patient angdende brevkallelsen Vet var de finns och litt att uppdatera”™

Trygg kommunikation och stabil patientsiikerhet

Den hér huvudkategorin beskriver hur vana, forméga och tekniska hinder kan
paverka trygghet.

For de patienterna som ar trygga med att i digital kallelse kan ingen fordandring av
en jamlik vrd eller simre patientsidkerhet utldsas. Flera patienter som inte har gjort
valet att fa digital kallelse, uttrycker att de kan ténka sig att fa det och verkar
positiva till det, men de har inte aktivt aktiverat den tjansten. Om det beror pa
okunskap om hur man aktiverar den eller om man inte bryr sig om vilket, dr osékert.
En del av patienterna uttrycker att det fungerar vil med de digitala kallelserna,
vilket ar positivt och kan ge en trygghet for dem.

“Ser positivt pa digitala kallelser och ovrig info pd ndtet”

Digitala kallelser och risk for ojamlik vard ur ett dldersperspektiv

Den hir huvudkategorin beskriver hur inférandet av digitala kallelser kan skapa
skillnader mellan yngre/ildre patienter.

Det finns en kiinsla av att tryggheten kan forsvinna nér man blir dldre. Aldre kan
ocksa sakna digitala enheter och bank ID, vilket ger ett digitalt utanférskap och en
samre jamlik vard.

7 Sd som man dr nu i dlder gdr det bra med digital kallelse, men ser problem ndr
man blir dldre eller kognitivt paverkad ev. Kallelsesdtt bor utvirderas efter hand
som hdlsotillstand fordndras”.

3.4.2 Innehaillsanalys personalrespondenter
Den 6ppna fragan till personalen 16d: ”Hur upplever du att inforandet av digitala
kallelser har péverkat patienterna?” Fran svaren togs det fram tre huvudkategorier:

Kommunikations- och informationsbrister vid digitala kallelser
Den hidr huvudkategorin beskriver konkreta brister i hur informationen nér fram.

Personalen har uppfattning om att patienterna missar att 1dsa alla sidor i den digitala

kallelsen. Det framkommer dven att personalen upplever det som att patienterna inte
laser de digitala kallelserna lika vél och déarfor inte alltid kommer forberedda till sin

undersokning. Om patienterna uteblir pa grund av att de glomt bort kallelsen kan det
minska patientsékerheten och om vissa patienter har svarare for det digitala dn andra
paverkar det den jamlika vérden.
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"De ldser inte alltid hela kallelsen. Vissa “glommer bort” den, det kommer sd
mycket annat (rdkningar mm), sd de ldser inte kallelsen direkt ndr den kommer i
digitala postladan, sen gloms den bort”

Risk for forsimrad tillgiinglighet och jimlik vard for dldre patienter
Den hir huvudkategorin beskriver specifikt fokus pa aldersaspekten av jamlik vard.

Aven personalen nimner de ildre” i svaren pa den 6ppna frigan. De upplever att
manga éldre patienter kan missa information i den digitala kallelsen for att de har
svért att hantera mailen eller for att det ar liten text pa den digitala enheten. Detta
riskerar att skapa ett digitalt utanférskap, som paverkar en jimlik vard samt
patientsidkerheten, da viktig information kan missas.

“Tycker inte att det har blivit "bdttre. Tror att den dldre befolkningen upplever det
samre.”

Bibehallen undersokningskvalitet genom fortsatt kvalitetsarbete
Den hér huvudkategorin betonar att kvalitetssdkring pagar trots fordndringen.

Personalens svar indikerar att &ven om patienter inte foljt forberedelserna kan de
erhalla en undersokning av likvirdig kvalitet som d& inte ska paverka
patientsidkerheten. De skriver avvikelser i patientjournalsystemet, som ldkaren ska ta
i beaktning vid tolkning av svaret till patienten.

“Har alltid utfort us dven om pat, ej foljt forberedelserna, har dock skrivit i RIS
samt kontaktat likare v.b.”

3.4.3 Resultatsyntes

Inférandet av digitala kallelser kan ha paverkat vardprocessen for vissa grupper av
patienter, medan andra forefaller ha en i stort sett oférandrad situation. Studien
omfattar ett begrinsat antal deltagare, vilket innebar att resultaten bor tolkas med
forsiktighet. De kan dock indikera tendenser som dr vérda att undersdka vidare i
framtida forskning. Nedan presenteras en sammanstéllning av resultaten fran bade
de kvantitativa och de kvalitativa analyserna, och en fullstindig 6versikt aterfinns i
bilaga 8.

3.4.3.1 Patientsdkerheten

Naérvaron vid undersdokningarna minskade med 2 procentenheter efter inférandet av
digitala kallelser, samtidigt som patienter som fatt brevkallelse rapporterade hogst
upplevd tydlighet i kallelsen.

Majoriteten av personalen uppfattar inte att patienterna kommer mer forberedda nu
an fore inforandet av digitala kallelser. Patienterna bekréftar att det kan vara svart
att l4sa informationen fran en digital enhet utan att missa viktig information.
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3.4.3.2 Jamlik vard och e-hdlsolitteracitet

Sambandet mellan patienternas e-hélsolitteracitet och den skattade tydligheten i
kallelsen var svagt. Den storsta skillnaden mellan grupperna framkom vid
otillriacklig e-hélsolitteracitet, vilket kan tyda pa att vardprocessen skiljer sig &t
mellan grupperna.

Informationen uppfattades som mindre tydlig bland patienter som fatt digital
kallelse jamfort med dem som fatt brevkallelse. Detta kan innebéra en skillnad i
forutsdttningar mellan grupperna, sérskilt eftersom det i det kvalitativa materialet
framkom att det inte alltid 4r mdjligt att vélja kallelseform, exempelvis for personer
som bor pa landsbygden.

Aldern spelade in i vilken kallelse som foredrogs, dir dldre valde brev fore digital
kallelse. Flest patienter 6ver 66 ar hade kvar brevkallelser, vilket visar pé att de
digitala kallelsernas intrdde har bidragit till skillnader mellan grupperna yngre och
dldre och hur de kallas. Bide personal och patienter tog upp svéarigheter for de dldre
med digitala kallelser. Det finns en uppfattning avseende digitala kallelser hos éldre
dér faktorer som en liten text i informationen pé en digital enhet, eventuell kognitiv
nedséttning kan spela in i hur tydligt informationen uppfattas eller ger otrygghet hos
de som inte klarar av det. Alla har inte digital teknik och star d& utanfor systemet
med digitala kallelser.

3.4.3.3 Hog e-hdlsolitteracitet och tydlig information

Studien visade ett svagt signifikant samband mellan nivan av e-hélsolitteracitet och
hur patienterna skattade hur tydlig informationen var for dem. Mer 4n hélften av
patienterna hade fatt brevkallelse, och denna grupp skattade hogst avseende upplevd
tydlighet i kallelsen. De kvalitativa resultaten ger en indikation om att de med
brevkallelser 4r mana om att ta till sig informationen och att de kénner att det ar
enklare med brevkallelser. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna
géllande e-hélsolitteraciteten.

4 Diskussion

Studien syftade till att 6ka forstdelsen for om digitala kallelser eventuellt har
paverkat patienternas vardprocess utifran ett jamlik- och patientsidkerhetsperspektiv.
Resultaten som framkommer i denna studie ldmnar utrymme for viss osdkerhet pa
grund av ett litet underlag, men pekar i vissa riktningar som kan vara vérda att titta
nirmare pa.

Studien visade med olika resultat pa en risk for att vardprocessen kan paverkas bade
positivt och negativt. Positivt for de patienter som kan hantera de digitala
kallelserna och negativt for de som inte kan eller vill av olika orsaker. Det sags en
Okning av uteblivna patienter pa 2 procentenheter efter inférandet av digitala
kallelser. Den upplevda tydligheten i kallelsen skattades som hog i bada grupperna
men hogre bland dem som fatt brevkallelse. Skillnaden var statistiskt signifikant (p
=0,030) och svaren i den digitala gruppen uppvisade storre spridning. E-
hélsolitteracitet (¢HEALS) skilde sig inte signifikant mellan kallelseformerna, vare
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sig som median (p = 0,541) eller som nivédindelning (p = 0,679), men gruppen med
digital kallelse hade négot hogre andel med tillracklig e-hilsolitteracitet. Sambandet
mellan e-hélsolitteracitet och upplevd tydlighet var svagt men statistiskt signifikant
(r=10,258; p=10,044), och den storsta skillnaden mellan grupperna framtradde vid
otillracklig e-hélsolitteracitet.

De kvalitativa fritextsvaren (20 patienter och 4 medarbetare) nyanserade resultaten
genom att beskriva hur brevkallelser upplevs. Flera svar belyste att val av
kallelseform inte alltid upplevs som mojligt, exempelvis i landsbygdskontext eller
dé man inte har ndgon dator. Personalens enkétsvar (12 st) och fritext bidrog med
iakttagelser om att patienter inte alltid ldser hela den digitala kallelsen och att detta
kan péverka forberedelser och nérvaro. Sammantaget pekar resultaten mot att
inforandet av digitala kallelser kan ha ett samband med fordndringar i ndrvaro och
att upplevd tydlighet i informationen kan skilja mellan kallelseformer, vilka bada ar
faktorer som kan paverka patientsikerheten negativt. Betydelsen av e-
halsolitteraciteten kan framst sittas i samband med en jamlik vard och de grupper
som kan skapas av digitalisering.

4.1 Patientsékerheten och en jamlik vard utmanas

4.1.1 Patientsikerhet i vardprocessen

I relation till forskningsfrdgan om patientsékerheten har paverkats av en
digitalisering av kallelser visar resultaten en 6kning av uteblivna patienter med 2
procentenheter. Eftersom uteblivna besok i tidigare forskning beskrivs som en
potentiell risk for patientsidkerheten, kan utfallet indikera en mojlig negativ
paverkan (Alturbag, 2024). Samtidigt behdver 6kningen inte bara bero pa inférandet
av digitala kallelser, da studien inte analyserade uteblivna besok utifrén om
kallelsen skickats digitalt eller via brev.

Vidare borjade avdelningen dven med sms till de som ville ha det vid inférandet av
digitala kallelser. For att fa digitala kallelser eller sms maste patienten sjélv klicka i
att hen vill ha det och darfor kan det mojligtvis vara sé att de med digitala kallelser
ocksa har fatt sms-pdminnelser och rent logiskt borde nirvaron da ha okat istéllet
for minskat. Postens utdelning varannan dag triadde i kraft 2022, sa den har inte
dndrats under studietiden (Postnord, 2025). Personalen har fatt frdgan om varfor de
tror att det blivit en 6kning av uteblivna patienter, men ingen har svar pé den fragan.
Det kan dven skilja sig i midngderna som utfors av respektive undersdkning och om
uteblivna patienter tenderar att utebli mer fran négon specifik undersokning.
Resultatet bor dérfor tolkas som en signal om behov av fortsatt uppfoljning, snarare
dn som ett kausalt samband.

Personalen hade en uppfattning om att patienternas uteblivna besok inte hade blivit
battre efter inférandet av de digitala kallelserna, vilket starker det kvantitativa
resultatet som visar en 6kning av uteblivna patienter.

Resultatet frdn enkéten visar en tendens att informationen kan vara mindre tydlig for
de patienterna som har forberedelser i sina kallelser (dven om den skillnaden inte
var signifikant) vilket kan vara en bidragande faktor till att de inte &r forberedda
eller uteblir fran undersdkningen. Choudhry et al. (2016) belyser att informationen
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inom varden ar viktig att anpassa till patientens kunskapsniva, och det ar troligtvis
viktigare ju mer information patienterna méste ta sig igenom.

Implementeringen av digitala och tekniska 16sningar inom hélso- och sjukvérden har
lett till framvéaxten av omfattande system och processer, vilka ofta hanterar stora
datamingder. For att dessa system ska kunna bidra till en férbéttrad vard och inte
riskerar att gora den sdmre ar det viktigt att anvinda vilutvecklade
digitaliseringsstrategier (Furda och Gregus, 2017). En viktig aspekt av
digitaliseringen inom varden &r upprétthallandet av ett starkt integritetsskydd och
bevaka lagar och regler som ska f6ljas. Darfor ar strategier och processer for
digitalisering en viktig komponent for att sdkerstélla patientsdkerheten (Gudbjorg
och Sandberg, 2019).

Digitalisering inom vérden &r en tvirvetenskaplig process som involverar samtliga
yrkesgrupper och patienter. Genom att systematiskt identifiera och analysera
avvikelser kan organisationer anpassa och forbattra digitaliseringsstrategier, vilket i
sin tur bidrar till en mer effektiv och patientséker vard (Zhao och Canales, 2021).

Det &r darfor avgorande att digitala 16sningar inom varden utformas pa ett sitt som
framjar tillgénglighet och inkludering, for att sdkerstélla att ingen patient exkluderas
pa grund av svarforstadd information eller digitala hinder.

4.1.2 Jamlik vard i vardprocessen

Nivan av e-hélsolitteracitet kan utgéra en fordel for att tillgodogora sig
informationen i kallelser, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning (Dijkman
m.fl., 2024). Samtidigt visade resultaten att den storsta gruppen med lagst e-
hélsolitteracitet var de med brevkallelser och de skattade ocksa tydligheten i
kallelsen hogst. Detta kan relateras till att information behover vara tydlig,
dndamaélsenlig och utformad for att na samtliga patientgrupper redan fran borjan
(Choudhry et al., 2016).

Sattet som patienterna blir kallade pa bor utvéarderas for att behalla en jamlik vérd,
som en patient 1 undersokningen skrev: ”S& som man ar nu i alder gar det bra med
digitala kallelser, men ser problem nir man blir dldre och kognitivt paverkad. Ev.
kallelsesitt bor utvérderas efter hand som hélsotillstand foréndras™ (bilaga 7). Detta
géller dven nya teknikutvecklingar som inte alla patienter och personal har hunnit
lara sig. Hinder behdver nddvandigtvis inte finnas fran borjan, utan kan uppsta 6ver
tid 1 takt med att tekniken forédndras och utvecklas (Kemp et al.,2021).

Samverkan med patienter utgdr en forutsattning for att sékerstélla en jamlik vard i
samband med digitaliseringsinsatser. Genom att utga fran ett patientcentrerat
perspektiv kan varden i hogre grad sékerstilla att teknologiska innovationer inte
forstarker befintliga klyftor, utan i stéllet bidrar till 6kad jadmlikhet och forbéttrad
tillgéinglighet. Ett sddant tillvigagéngssétt innebér att patienters behov,
forutsdttningar och erfarenheter integreras i utvecklingen av digitala 10sningar,
vilket 6kar sannolikheten for att dessa upplevs som anvédndbara, inkluderande och
dndamaélsenliga (Nambisan & Nambisan, 2017).

Regeringen har utformat en digitaliseringsstrategi for hilso- och sjukvérden, dér
fem centrala omraden identifieras som avgorande for utvecklingen: kompetens,
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trygghet, innovation, ledning och infrastruktur. Ett av de mest framtrddande
behoven som lyfts fram i strategin dr en 6kad e-hélsolitteracitet (Regeringskansliet,
2017).

Ur ett jamlikt vardperspektiv visade det sig att majoriteten av dldre patienter (66+)
hade valt att ha kvar brevkallelser eller inte bytt frdn brevkallelser till digital
kallelse. Bade patienter och personal skriver i den 6ppna frgan att det kan finnas
hinder for dldre med digitala kallelser. Det framkommer flera olika orsaker till detta,
som ”liten text péd digitala enheter”, “hittar inte kallelsen bland all annan mail”, ”
brist pa valmojligheter”, “kognitiv forméga kan fordndras och déarfor behover sittet
som patienterna kallas pa utvdrderas kontinuerligt”. Detta &r inte forenligt med
Patientsdkerhetslagen (2010:659) som sédger att utvecklingen av digitala 16sningar i
varden ska ske utan att exkludera patientgrupper som inte har tillricklig e-
hilsolitteracitet (Sveriges riksdag, 2010).

Den 6ppna fragan visade pa att det fanns en viss “riddsla” for digitala kallelser eller
som Jensen och Loft (2024) beskrev i sin studie, teknisk stress med foljd av
forsdmrad sjélvkénsla och i vissa fall &ven en kénsla av utanforskap.

Resultatet fran bade personal och patientenkéter bekréftar tidigare forskning av
Chanoine et al (2022) dir deras studier om digitalisering i varden visar att det ar
svarare for dldre att hantera digitala enheter, som &r ndgot som krévs for att titta pa
digitala kallelser.

Socialstyrelsen identifierar flera utvecklingsomraden som &r centrala for att stirka
jamlikheten inom varden. En viktig aspekt dr att information till patienter méste
vara tydlig och, nér sa krivs, anpassad efter individuella behov. Detta kan innebéra
anviandning av kommunikationsstdd sdsom bildkort eller andra hjdlpmedel for att
sékerstilla att alla patienter kan tillgodogora sig nédvandig information
(Socialstyrelsen, 2019).

De patienterna som hade valt brevkallelser uppfattade informationen i kallelsen
tydligare 4n de som fatt digital kallelse vilket indikerar att inférandet av digitala
kallelser kan behdva inforas under strukturerade former som kan sékerstilla en
jamlik vard och minsta mdjliga paverkan pa patientsdkerheten, da tidigare forskning
visat att vissa grupper kan forsta tryckt text battre dn nir de ldste pa en digital enhet
som lésplatta och resultatet i denna studie visar at samma hall (Salmerén m.fl.,
2021).

4.2 E-hilsolitteracitetens betydelse i vardprocessen

Resultatet visade ett svagt men signifikant positivt samband mellan hogre e-
hélsolitteracitet och en battre uppfattning om informationen i kallelsen. Detta
resultat ligger i linje med Dijkman et al. (2024), som framhaller att en viss nivé av
e-hilsolitteracitet underléttar anvindningen av tekniska l6sningar i varden. Aven
Ban, Kim och Seomun (2024) betonar att en viss kunskapsnivé krivs for att kunna
tillgodogora sig information fran sadana 16sningar, vilket dverensstimmer med
fynden i foreliggande studie.
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Sambandet mellan e-hélsolittercitet och uppfattningen om tydlighet i kallelsen
indikerar att det kan finnas potentiella risker bade for patientsédkerheten och for en
minskad jamlikhet i vardprocesserna for vissa patientgrupper (Wangdahl et al.,
2020). Alla patientgrupper kan dock i forlingningen paverkas genom forseningar i
vardprocesser som kan medfora fordrdjd diagnos och en sdmre vardkvalitet
(Dahlborg och Tegelin, 2022).

En rapport fran Socialstyrelsen (2024) presenterar en kartldggning av den e-
hélsolitteracitet i befolkningen och visar att néstan hélften av deltagarna hade en
begrinsad formaga att forstd, tolka och anvinda digital hélsoinformation. Rapporten
betonar att en hog nivé av e-hélsolitteracitet dr en viktig faktor for att patienter ska
kunna ta del av virdens digitala tjdnster och dirmed sékerstélla en jdmlik tillgang
till vard och hilsa (Socialstyrelsen, 2024).

For att undvika att digitaliseringen inom hilso- och sjukvéarden leder till 6kade
ojamlikheter for patienter, ar det viktigt att forsta hur patienter paverkas av
implementeringen av digitala l6sningar (Xie och Mo, 2023).

En stor utmaning for hilso- och sjukvarden ar att patienters niva av e-
halsolitteracitet inte ar statisk utan fordndras over tid, vilket paverkar deras
forutsattningar att ta del av digitala vérdtjénster. Detta problem uppmérksammas
dven 1 aktuell forskning, som betonar att det &r svért att generera evidens som fullt
ut speglar den kliniska verkligheten eftersom omradet utvecklas snabbt och
fordndringar sker kontinuerligt. Denna dynamik forsvarar mdjligheterna att etablera
en stabil evidensbas och skapar osdkerheter kring hur digitaliseringens langsiktiga
konsekvenser paverkar patienters vardprocess (Socialstyrelsen, 2024; Jensen, Jensen
& Loft, 2024).

Faktorer sasom alder, kognitiv formaga och sjukdomstillstdnd kan paverka en
individs forméga att ta till sig och hantera digital hélsoinformation, vilket i sin tur
kan leda till 1agre nivaer av e-hélsolitteracitet. Exempelvis kan en stroke markant
forsdmra patientens kognitiva och motoriska funktioner, vilket gor det avsevart
svarare att navigera och anvénda digitala vardlosningar, men &ven traditionella
kallelser. Dessa variationer i patienters formagor stiller hdga krav pa hilso- och
sjukvérden att utveckla flexibla, inkluderande och anvindarvénliga 16sningar som
anpassas efter individuella behov. Det ar dérfor viktigt att vardgivare inte utgar fran
en given niva av e-hélsolitteracitet, utan istéllet erbjuder anpassat stod och
alternativa kommunikationskanaler for att sdkerstilla att alla patienter far likvérdig
tillgang till information och vérd (Socialstyrelsen, 2024).

Det finns ett behov av fler studier for att ta reda pa vad e-hélsolitteraciteten har for
betydelse i patienternas vardprocess och mer forskning om olika mediers formaga
att formedla tydlig information. En patientcentrerad vérd behdver ta hénsyn till vilka
formagor patienterna sjélva har for att de ska kunna ta hand om sin egen hilsa.
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4.3 Metoddiskussion

4.3.1 Styrkor

Enkéten inneholl relativt fa fragor for att patienterna inte skulle lata bli att svara pa
grund av for ménga fragor. Det kan ha bidragit till ett mycket hogt deltagande av de
patienterna som fick chansen att svara pa enkéten.

Den 6ppna fragan skapade ett behdvligt mervarde till studien eftersom det var for
lite deltagare for vissa analyser.

En kvantitativ metod med ett mindre kvalitativt inslag beddmdes vara vl lampad
for denna studie, eftersom fragestéllningen behovde belysas ur flera perspektiv for
att bade maximera informationsinhdmtningen och stérka resultatens robusthet
genom metodtriangulering.

I studien anvéindes tvé olika skattningsformulér dir bedomningen utfoérdes pa olika
sétt. Wenemark (2017) menar att ett fardigt formulér har férdelarna av att
konstruktions och testningsarbetet redan ar utfort. Dock &r det inte testat i detta
sammanhang innan, men fick bra reliabilitet och fungerade bra i denna studie.

4.3.2 Svagheter

Det visade sig att det inte var ndgon bra id¢ att 1ata personalen dela ut enkater till
patienterna dé patienternas mojlighet till paverkan var som hogst 32% pé renografi
och som ldgst 13% pa ekokardiografi och underlaget till studien blev dérfor valdigt
liten.

Den enkét som togs fram av studenten ar inte validerad innan for &ndamalet, vilket
ar en svaghet for studien. Det géller d4ven den férdiga enkdten eHEALS som inte
anvinds i detta sammanhang innan. Tidsramen for att utfora ordentlig validering
och titta pa reliabilitetsaspekter, dvs. enkdtens mitprecision finns inte i en
masteruppsats (Wenemark, 2017).

Enkétsvaren bor framst ses som hypotesgenererande snarare 4n som underlag for
generaliserbara slutsatser, eftersom antalet svar var begransat. Dértill var svaren i
den Gppna fragan kortfattade, vilket forsvarade en fordjupad innehallsanalys.

Likert skalan behdlls som 5 gradig skala och modifierades inte till dikotom (positivt
och negativt) vid analys. Detta stillningstagande grundas i en bedomning att det kan
Oka mojligheten att pavisa mer tillforlitliga resultat och minska risken att ga miste
om information eller viktiga nyanser i analyserna. Syftet var ocksa att i mojligaste
man undvika matfel i analysen, sirskilt med tanke pa det begriansade antalet
deltagare. Det valet gav lagre statistisk styrka och det finns risk for att samband kan
ha missats ndr svaren dr utspridda pé det séttet, men mot bakgrund av studiens
explorativa ansats valde jag att behélla den femgradiga Likertskalan for att bevara
nyanser i svaren. | detta fall prioriterades forstaelse och hypotesgenerering framfor
statistisk sékerhet.

Enligt Wenemark (2017) kan det vara svéart med 6ppna fragor. Respondenten kan ha
svért att formulera sig och kan dérfor tycka att det blir jobbigt att svara pd enkéten,
men det finns ocksa vérdefull information som kan komma fram om respondenterna
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far skriva vad de vill. I denna studie 6nskas nya kunskaper och dérfor stélls den
Oppna fragan, s att respondenten inte ska kénna att det ska finnas négra
begrénsningar.

I en sddan hér liten studie kan det bli missvisande resultat om respondenten fyller i
felaktigt pa grund av att hen skdms 6ver sin tekniska okunnighet eller bara kryssar i
pa mafa. Det var nagra enkéter som plockades bort pa grund av slarvigt ifylld enkat.
En enkétskattning kan goras utifran ens egen dnskan som Taba et al., (2022) visar i
sin studie dér skattningen av eHEALS inte stimde dverens med den verkliga
kompentensen hos nagra ungdomar som fick gora tester utdver skattningen. Det
skulle kanske passat béttre att gora observationsstudie med anvéandartest for att
komma nérmare sanningen om hur de digitala kallelserna paverkar en jamlik vard
och patientsikerheten.

De enkiter som var felaktigt ifyllda anvéndes inte i resultatet, men analyserats
overgripande for att se om de tillférde négot till studien som kan vara relevant i
sammanhanget. En respondent som skattat sin digitala hilsolitteracitet till hogsta
totalpodng hade glomt att fylla i baksidan av enkéten, vilket skulle tala emot att
skattningen fran patienterna inte alltid gér att lita pa, da en med hog e-
hilsolitteraciteten rimligtvis borde kunna folja instruktioner i en enkét.

Kvalitativa studier &r bra att anvdnda nér det bara finns en liten population som
undersoks skriver Malterud (2014) och nér intresset av att utveckla den befintliga
kunskapen stér i fokus, som i denna studie dir det &r intressant att fa fram fler
aspekter pa hur de digitala kallelserna paverkar patienterna (Malterud, 2014). Bada
respondentgrupperna var samstdmmiga i ménga av svaren, vilket stirkte de fa
svaren som studien fick in.

Antalet svar pa de 6ppna fragorna begransade den kvalitativa innehéllsanalysen till
viss del, da varje kategori inte utgjordes av s& méanga svar och dven korta svar.
Onskvirt hade varit mycket fler svar att kunna analysera for att f4 en siikrare
innehallsanalys (Graneheim och Lundman, 2004). Analysen gav dérfor en mer
oversiktlig d4n djupgdende bild av fenomenet.

Jamforelsen mellan undersodkta patienter och uteblivna patienter innehaller en liten
osdkerhet pa grund av att alla uteblivna patienter inte kodas med “utebliven”, utan
kan ha bokats om direkt och syns dérfor inte i statistiken. Det utférdes dven en
berdkning av uteblivna patienter (studieperioden da patienter fick fylla i enkéter)
och det visade liknande resultat, vilket kan ge en fingervisning om att det faktiskt
ror sig om nagon procent mer uteblivna patienter. Ingen minskning av uteblivna
patienter visades i den berdkningen heller.

Det utfordes inte ndgon powerberdkning innan studien pa grund av att antalet
deltagare var begrinsat till den tillgdngliga unders6kningsplatsen for denna
masteruppsats.

4.4 Framtida forskning

Resultatet fran denna studie pekar pa att patienternas vardprocess kan paverkas av
digitaliseringen av kallelser och riskerar att skapa en mindre jdmlik vérd och en
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minskad patientsékerhet. Majoriteten av patienterna tycks gynnas av inférandet
under en begrdnsad period, men det &dr oklart om effekten &r stabil dver tid eller
fordndras dynamiskt, vilket kan bero pé hur patienternas hélsotillstand utvecklas. En
storre studie behovs for att titta pa hur det ser ut generellt i hela vérden och specifikt
pa kallelser med forberedelser i. Det behdvs ocksa mer forskning om hur e-
hilsolitteraciteten kan métas pa ett kontinuerligt vis i vdrden, da det behdvs
anpassning av digitala verktyg efter hand som patienternas hélsa fordndras eller
tekniken forandras, vilket den gor mycket snabbt.

Det kvarstar en fraga om vilket medium som formedlar informationsoverforing bast
och ar en grundldggande frdga i sammanhanget. Forskning kan titta pd om det finns
fler sétt att kalla patienter pd. Al-telefonorer (studentens egen tanke) + kallelser per
brev eller digitalt? Ett nytéink kan behdvas dér den nya tekniken inte drunknar i
patienternas vardagsteknik som mailbox till exempelvis. I studien kom det fram att
patienterna har svart att halla reda pa all information som kommer till mailen. Den
digitala informationen verkar inte minska och darfor ar det viktigt att skilja ut det
som &r viktigt for hélsan och kanske behdver vi hitta andra sétt att kommunicera pa?

4.5 Kliniska implikationer

Resultaten i denna studie har flera kliniska implikationer. De visar att digitala
kallelsesystem behover utformas med utgangspunkt i patienternas varierande niva
av e-hélsolitteracitet. Kliniskt innebér detta att informationen i kallelser behover
vara tydlig och anpassad, att alternativa kallelseformer kan behovas for vissa
patienter samt att rutiner bor finnas for att uppmérksamma och folja upp uteblivna
besok. Detta kan bidra till att minska risken for missforstand, forseningar i
vardprocesser och forsdmrad patientsékerhet.

For att systematiskt stodja detta forbéttringsarbete kan befintliga ramverk anvindas,
sdsom Health Equity Impact Assessment (HEIA) och The Digital Health Equity
Framework (DHEF). Dessa modeller kan hjélpa verksamheter att identifiera och
motverka ojamlikheter vid inférandet av digitala kallelser och ddrigenom minska
risken for digitalt utanforskap och bidra till en mer jamlik och sidker vard (Were,
Sinha och Catalani, 2019; Crawford och Serhal, 2020).

5 Slutsats

Denna studie ger en begrinsad indikation pa hur patienters vardprocess paverkas av
digitala kallelser och visar att inforandet kan ha en komplex och dynamisk inverkan
pa patienternas vardprocess, sarskilt ur ett jamlikhets- och
patientsdkerhetsperspektiv. Resultaten tyder pa att digitala kallelser i vissa fall kan
forsvara en tydlig informationsoverforing, vilket potentiellt kan bidra till en 6kning
av uteblivna besok, som sags i denna studie, och ddrmed en 6kad risk for férsémrad
patientsdkerhet. Sarskilt dldre patienter och personer med 1ag e-hélsolitteracitet
framstar som mer sarbara for dessa konsekvenser, vilket kan riskera att forstiarka
ojamlikhet i varden. Samtidigt indikerar studien att patienter med hog e-
hélsolitteracitet i hogre grad uppfattar informationen korrekt och ddrmed kan dra
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nytta av de digitala 16sningarna, vilket understryker behovet av att kontinuerligt
folja upp effekter och vid behov stérka patienters digitala kompetens.

Studien visade att antalet uteblivna patienter hade dkat, men det gér inte att avgora
om Okningen kan kopplas till inférandet av digitala kallelser, fordndringar i
administrativa rutiner eller andra faktorer. For att kunna undersdka mojliga orsaker
behovs bland annat uppgifter om hur de patienter som uteblev hade kallats.

Studien pekar dven pé att brevkallelser fortsatt upplevs som tydligare dn digitala
alternativ, vilket antyder att det &r viktigt att undersoka vilket medium som
formedlar tydligast information och inte ensidigt 6verga till digitala kallelser som
kan riskera att skapa digitalt utanforskap och en simre kvalitet for alla patienter. For
att sdkerstélla en jamlik och patientsiker vard kriavs darfor flexibla system som kan
anpassas efter patienters individuella behov, kompletterat med insatser for att hja
e-hilsolitteraciteten om digitala kallelser ar ett val.

Sammantaget visar studien att digitala kallelser kan bidra till en mer effektiv vard
men att det inte &r mojligt att generalisera metoden utan att det riskera att forsdmra
jamlik vard och patientsdkerheten. Fortsatt forskning behdvs for att utveckla
evidensbaserade strategier som kan végleda inférandet av digitala vardlosningar pé
ett sitt som starker bade patientsékerhet och en jamlik vérd.
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Bilaga 1 Kivra kallelse

Kallelse fran Kivra — granssnitt i telefon(Samsung)

Kallelsen kommer frén Region Kronoberg och samlas i kronologisk ordning dar. Ar det ens
arbetsgivare hamnar dven information om lonespecifikation har.

a Region Kronoberg

Kallelse frin Region
Kronoberg
Region Kronobeng

Antingen lzer man kallelsen i liten
text genom att skrolla nerat, eller
férstorar man den.

Man viljer vilken kallelse man vill titta pa. Har
kan dven finnas andra dokument fran Region
Kronoberg som lonebesked om man har dem
som arbetsgivare.

h

Kallelse fran Region

Kronoberg
Region Kronoberg

Hej!

Du har fatt ett digitalt brev fran Region Kronoberg.
Observera att ditt brev kan innehalla flera sidor, las
darfar igenom all information.

Pa www.1177.se kan du ldsa mer om din
behandling eller understkning och utfdra flera

tjanster, t.ex. boka ny tid, fornya recept eller lasa
din journal.

R Férstora .”
-

KROMOBERG

Viilkommen till specialistiahare S—

for undersdkning infar din injektion,
dgonmettagningen, Centrallasaretiet Vixji
mandagen den 4 november 2024 kI, 08:00

nj. Komvmer d rmed b
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Kallelse fran Region
Kronoberg

(_

YALELE

'] 241007 e
REGION
KRONORERG

wiadeg b1 4

Vilkommen till specialistiakare CEITTI—..
fér

infor din inj

ingen, C ttet Vixjo
mandagen den 4 november 2024 kl. 08:00

cch dhm it ghvetar rma g

Mok viadig Mikuing

Opcarutsgesgen Vive

Ta rned gty W-taadbeg!

U bitr il fefarmat
peanagring fu ska gy

201 den b sk sinz. ocharabiez. cperates ok ilier
o 4 hifagar Mo

= Db er pneradd dprechomur gee ach (8 MY st ks & ran s

i Ukrphgt w3 Mo bl

Forstorat ger storre text och man kan dven zooma in pa sin mobil, genom vanlig mandver for
detta. Det ar tre sidor med information och hdr ser man sida 1 och 2.
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Jizz. I8

ERONORERG

Digitala tjinster via 1177 Vardguiden

Gor dina vind och o

ety din

yming mir det passar dig

Det hie 3= adgrs av de tiinster som orbjads via 1177 Visdguiden.

1177 Vardguiden
Nir du bide via appen 1177 Virdguiden och 1177.se.

Loggain

Fér att kunma a del av tjansterma behorer du loggs i
Logga in gde du med

¢ legiimation, dll cxempel Mobilt BankID cller Frcja cID
phas.

Instéliningar

Under dirt namn, hépst wpp pd sidan, hivar du
“hestallaionggar™. Fyll i dira koncakouppuifier 4 G du et
SMS nch/eler c-post nar visden konrakrar dig vz 1177

Inkorg
Has ser du de meddelanden som du har skickae och/cller
mextage frin varden,

Bokade tider

Hir visas dina bokade tider pai de enheter du vt an ggs
ol pd staresican.
Vissa tider kan du hinfran av- och/eller amboka.

Genvigar

Klscka pa stjarnan cfter en ganst for att gom den all en
geavig. Tiansten komumcr & Bypa sy under "Genvilgar”
pa startsidan.

Agera ombud
Som virdnadshavare kan du g drenden it dina bam
fram tills barnet fller 13 dr,

Vardval

Hiir ser du den vardceneral du vale azt allhoes. Du kan
Fvens dnda vald visdeentnl

Mottagningar
Under "Montagningar™ kaa du kicka pd "Hita och
Igg 6ll". S5k upp motagningen, Micks pd den for att

(ppna.
Klhicks pd “Ligg tll motagning™ for at fisea
mottagningen pa startsican

E-tjinster pa mottagningar
Utbuider vasiesar, pa in pa din mottagniag foe an se
vilka e-tjinster de exbjuder.
Det kan all exempel vara:
*  Bokadd
* 5o bokude neler (vissa tder kan da binfrin ov-
och/eller omboka)
o Fomya recept
Fomya hlpmedel
Stilla frigor
Begira intyg
Tdanna Kagomdl och synpankier

Journalen
Hir kan du Band annas Bisa din joarnal och se vissa
Provsvar.

Likemedelstjinster

Lankar td] Lakemedelskallen, dar du bland annat kan
se secept och uthamade Ishemedel.

www. 1177 se/kronoberg

Jofd
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Bilaga 2 Njurfunktionskallelse

2024.10-14
I= REGION

KRONOBERG

Returadress; 351 83 Vaxjo

Véalkommen till Klinisk fysiologi, Centrallasarettet Vixjo

En tid finns bokad fér dig 18 oktober 2024, ki 07:45 fér
Njurfunktionsundersdkning.

Nir du anmile dig i den bemannade sjukhusreceptionen ska du vinta i Rontgenavdelningens viincrum
(huvudingangen, hall G, plan 1). Du anmiler dig endast i sjukhusreccprionen och behaver inte anmila dig pi
rontgen ocksi,

Tank p2 ate komma senast 15 minuter fore din bokade tid. Ta med giltig id-handling!
Du hitear vikeig information om din undersokning pi bifogade blad, notera arc vissa r dubbelsidiga.

Om den bokade tiden inte passar finns tvi sict act limna dterbud

® Avboka eller boka om din tid pi www.n177.5e med hjiilp av 1177’ e-tjinseer,

* Ring oss, telefonnummer och telefontider finns pa bifogat blad.

Vi vill azt du bokar om dite besok om du har forkylningssymeom, feber, hosta, halsont eller andningshesvir.
Du fir betala avgife for en bokad tid som inte om- eller avbokas senast 24 timmar

fore besokert,

Denna kallelse giller dven som firdbiljcte inom Lanstrafiken Kronoberg, Du fir dka buss gracis till virdbesok
i sjukvirden inom Einet, om du visar upp kallelsen for  chaufforen, cller

sker ersitening i cfterhand. Aker du tig fir du ersittning i efterhand

Med viinlig hiilsning
Viixjd klinfys sektion
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Bra att veta for dig som patient

Ta med giltig legitimation. Undvik att ta
med dig vardesaker som inte behévs for ditt
besok Eventella vicdesaker du tac med dig

Avgifter

Betala gana med betalkort eller via faktura.
Vill du betala kontant kan du gora det vid
sjukhusreceptionerna pi Centrallasarettet 1
Vixjo, Lasacettet megbvochxpsvhatnm
reception pa Sigfridsomeadet i Vixjo. Inom
primirvicden betalar du, eller fir en faktura,
dar du ar bokad. Lis mer om kostnader och

avgifter i vicden pi 1177.se/avgifter.

Om du inte kan komma

Om du inte kan komma kan annan fi
din ttd. Omboka eller avboka din tid senast
24 timmar fore besoket. Du fir annacs
betala en uteblivandeavgift, det galler aven
for avgiftshefriade besSk. Las mer om
kostnades och avgifter i virden pi

1177.se/avgifter.

Sjukresor

Du iker gratis buss till vicdbesok om du
visar din kallelse pi ditresan och ditt
vxdngukv:thopahanmanOmchm
vill visa din kallelse, eller om du iker tig.
kan du fi ersittning i eftethand. Om det
finns medicinska skl kan du fa en
servicebil Las mer pa 1177.se/sjukresor.

ikt
Alla inom virden har tystnadsplikt

Biobankslagen och kvalitetsregister
Ibland behover prover sparas for en god
och siker vird och for forskning Inga
prover fir sparas utan ditt medgivande. Din
medverkan i kvalitetsregister ar ocksa

fowillie. Las mes pa 1177.se/kvalitetsregister.

vicdgivace kan fi ta del av v
pa 1177.se/din-journal

Om du hac pé vied och
bemétande kan du kontakta
verksamhetschefen. Du kan ocksi vinda dig
till patientnamnden, las mer pi

1177.se /patientnamnden.

Mer information
Pi www.1177.se/kronoberg finns mer att
lisa om dina rattigheter, vird och

ing. Du kan aven logga in och
kontakta din virdmottagning. For
sjukvirdscidgivning i telefon, ting 1177.
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REGION
KRONOBERG

Till dig som ska pa njurfunktionsundersékning.

Infér ditt besdk, att tanka pa fore undersdkningen

Det ar viktigt att du dricker som vanlige dagarna fére underskningen och
undersokningsdagen. Dina mediciner tar du som vanlig,

Du ska dricka 1 liter vatten/saft fordelat pa 1 timme och du pabérjar drickandet 30
minuter innan din besdkstid. Ta med vattenflaska for att dricka firdigt hos oss.
OBS! Ta kontakt med oss om du dr gravid eller ammar eller om du har

R gt ndgon rdntg) dersdkning med } den sista veck

Under ditt besok, hur gar undersékningen till
Undersékningstiden ar cirka 2 ti

Nar du kommer till oss sticker vi dig i ett blodkiirl i armen, direfter fir du fortsiitta
dricka vattnet/saften som ir kvar. Vi injicerar en liten miingd radioaktivt imne i

band med bildtagning med en g ' Oftast ger vi ocksd et
vitskedrivande likemedel. Du ligger stilla pa en brits, detta tar 25 minuter.
Efter ditt besok

Efter undersokningen kan du 4ka hem eller till arbetet som vanlige. Svarct skickas dll
den likare som remi dig dll undersdkni

B

Fragor eller funderingar?

P 1177.5¢ 54 hittar du information om undersikningen och det mesta som iir
virdrelaterat, Du kan aven logga in med BankID eller FrejalD) och utfora renden, som
om- och avhokning av tidet, kontakta virden eller limna kiagomal

Om du behéver komma i kontakt med oss nér du oss pa telefon 0470-58 74 94, under
telefontid mindag - fredag k1 07:30 - 10:30,
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Bilaga 3 Spirometrikallelse

nr7 ®

Till dig som ska pa lungfunktionsundersékning.

Infor ditt besék, att tinka pa fére undersdkningen

At och drick som vanhgt.

Du ska inte ta kort- och lingtidsverkande spray/inhalationspulver 12 timmar fére
undersékningen. Rék inte 8 timmar fére undersékningen. Ring vid fragor.

Under ditt besék, hur gar undersékningen till
Undersskningstiden r 1-1,5 tmmar.

Du far andas genom ett munstycke upprepade ganger. Undersékningen medfér inga
obehag men det kan vara fysiskt anstringande.

Efter ditt besdk
Efter undersokningen kan du aka hem eller till arbetet som vanligt Svaret skickas till den
likare som remutterat dig till undersékmingen.

Fragor eller funderingar?

Pa 1177 se sa huttar du information om undersékmingen och det mesta som ar
virdrelaterat. Du kan aven logga in med BankID eller FrejalD och utfora arenden, som
om- och avbokning av tder, kontakta varden eller limna klagomal.

Om du behéver komma 1 kontakt med oss nar du oss pa telefon 0470-58 74 94, under

telefontid mandag - fredag k1 07:30 - 10-30

Bilaga 4 Enkét lungfunktion



Enkatundersokning lungfunktion 2025

Brevkallelser jamfort med digital kallelse: ett jamlik vard
och patientsakerhetsperspektiv

Information om enkatundersakningen

Dw har valts ut till denna undersékning far att du har gjort en lungfunktionsundersékning,
S0Mm ar en av de tre undersckningarna som ingar | en Masteruppsatsundersokning vars
syfte ar att oka forstaelsen om hur informationen till patienterna tas emot vid digitala
kallelser jimfart med brevkallelser. Okas eller minskas patientsikerheten och
majligheten till jamlik vard, eller blir informationen helt likvardig? De andra
undersakningarna som ingér i studien &r ekokardiografi (higrtats funktion) och
njurfunktion.

Du har pa nagot sétt fatt en kallelse som gjort att du kommit hit. Nu har du ocksa
majlighet att séga vad du tycker om séttet du har blivit kallad pa och hur du uppfattade
det. Detta kan leda till viktig information, som i sin tur kan gora patienters vardsituation
béattre i framtiden.

Enkiterna kommer att samlas in och sammanstallas med olika analyser. Resultatet
kommer att presenteras i den fardiga masteruppsatsen, som du sedan kan hitta pa natet
(Digitala Vetenskapliga Arkivet, DiVA) eller fa genom att kontakta undertecknad, student.

Citat fran det du har skrivit kan farekomma i det slutliga arbetet, men du ar anonym och
det ar frivilligt att delta och har inga konsekvenser fér dig som patient om du véljer att
inte vara med. Data lagras pa losenordskyddat konto pa Linnéuniversitetets servrar for
alt skydda obehdrigas tillgang. Radata raderas efter uppsatsens godkénnande. Du
samtycker till att dina svar kan anvandas i denna studie, genom att [dmna in enkaten.

Jag heter Gabriela Fernandez och jag studerar mastersprogrammet i e-halsa vid
Linnéuniversitetet. Denna undersdkning ingar i mitt examensarbete.

Vanliga halsningar!
epabrisla Fernanasz GhZ22aw@student.lnu.se
Handledare:

My Villius Zetterholm; Universitetslektor, institutionen fér medicin och optometeri vid
Linneéuniversitetet

.
Handledare:

Evalill Nilsson; Universitetslektor och docent inom halsoinformatik vid eHalsoinstitutet

o o
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Enkatundersdkning lungfunktion 2025

Jag blev kallad via/ Brevkallelse D Digital kallelse: Annat D
Kivra [
Min myndighetspost []

Billo D

Min alder: 18-354r( ) 36-65ar() 66-B0ar() o&verB0ar()

Kryssa i det som stammer bést for dig angaende din kallelse

Haller  Haller Osgker  Haller  Haller

inte alls inte med med
med med helt
1. Informationen om vilken undersaékning
jag skulle genomga var tydlig O O [l Il Ol
2. Informationen om hur jag skulle
forbereda mig var tydlig D D D |:| D
3. Informationen om plats for |:| D |:| |:| D
undersékningen var tydlig
4. Informationen om var jag skulle anmala D D D |:| D
mig var tydlig

Beskriv dina tankar om digitala kallelser har:




Enkatundersokning lungfunktion 2025

eHeals - en enkat for att mata e-halsolitteraciteten (ens formaga att hantera digitala
verktyg, forsta, vardera och anvédnda halsoinformation fér att bibehalla och farbéttra
hélsan)

Fér varje pastdende nedan, vilket svar motsvarar bist din 3sikt eller erfarenhet just nu?

Marksra det aiternativ pd varje rad som stammer bést dverens med ditt svar.

Haller Haller Osdker Haller Haller
inte alls inte med med
med med helt

a. lag vetvilken halsocinformation som finns
pa internet

O

b. Jlag vetvar pd internet jag kan hitta
anvandbar halscinformation

c. lag vet hur jag kan fa tag pa anvandbar
halsoinformation pa internet

d. lag vet hur jag ska anvénda internet for
att fa svar pa mina halsofragor

e. Jag vet hur jag ska anvénda
halsoinformationen som jag hittar p&
internet for att fa hjalp

I I I 1 o
(I I B O R B
O|o|o|o|a
I I I 1 o

o|jo{o|gd

i Jag har tillrackliga kunskaper for att bedoma
om hilsoinformationen som jag hittar pd
internat gar att lita pa

a
0J
d
a
U

g. lag kan skilja pa hog och lag kvalité nar
det galler hilsoinformation pa internet

O]
O
O

h. lag litar pa@ min férmaga stt anvinda
halsoinformation pa internet fir att tz
beslut som har med halsa att gora

Svensk version ev amerikanska e-halsolitteracitetsinstrumentet e-HEALS utvecklat av Morman, C. D. & Skinner, H. A.
2006. eHEALS: the aHealth literacy scale. Journal of madical Internaet research, 8.

Enkéten lagger du i breviadan méarkt "enkétundersdékning” som finns i vantrummet
pa Klinisk fysiologi.
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Bilaga 5 Information om enkét

Brevkallelser jamfort med digitala kallelser: ett jamlik
vard och patientsakerhetsperspektiv
Information om enkitundersakningen

Du som ska pé en lungfunktionsundersokning, njurfunktionsundersdkning
eller en undersokning av ditt hjarta (ekokardiografi) har maojlighet att svara
pa en enkét, som ingér i en masteruppsatsundersdkning vars syfte ar att
oka forstaelsen om hur informationen till patienterna tas emot vid digitala
kallelser jamfart med brevkallelser. Okas eller minskas patientsikerheten
och majligheten till jamlik vard, eller blir informationen helt likvardig?

Du har pa nagot satt fatt en kallelse som gjort att du kommit hit. Mu har du
ocksa maojlighet att sdga vad du tycker om sattet du har blivit kallad pa och
hur du uppfattade det. Detta kan leda till viktig information, som i sin tur
kan gora patienters vardsituation battre i framtiden.

Enkaterna kommer att samlas in och sammanstallas med olika analyser.
Resultatet kommer att presenteras i den fardiga masteruppsatsen, som du
sedan kan hitta pa natet (Digitala Vetenskapliga Arkivet, DiVA) eller fa
genom att kontakta undertecknad, student.

Citat fran det du har skrivit kan forekomma i det slutliga arbetet, men du ar
anonym och det ar frivilligt att delta och har inga konsekvenser for dig som
patient om du valjer att inte vara med. Data lagras pa losenordskyddat
konto pa Linnéuniversitetets servrar for att skydda obeharigas tillgang.
Radata raderas efter uppsatsens godkannande. Du samtycker till att dina
svar kan anvandas i denna studie, genom att lamna in enkaten.

Jag heter Gabriela Fernandez och jag studerar mastersprogrammet i e-
halsa vid Linnéuniversitetet. Denna undersékning ingar i mitt
examensarbete.

Du far enkaten av den som underséker dig efter din undersékning.

Enkaten lagger du i breviadan mérkt "enkitundersékning®, som finns i
vantrummet pa Klinisk fysiologi eller Nukelarmedicin.
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Bilaga 6 Enkét personal

Enkitundersdkning januari 2025

Brevkallelser jamfort med digitala kallelser: ett jamlik
vard och patientsakerhetsperspektiv

Du har valts ut till denna undersokning for att du arbetar med spirometri, renografi,
ekokardiografi eller kallelser till patienterna i relation till dessa undersakningar. De har
valts ut fér att inga | ett examensarbete inom Masterprogrammet i e-halsa vid
Linnéuniversitetet. Jag som ska genomfora masteruppsatsen heter Gabriela Fernandez.

Det dr frivilligt att delta | denna undersdkning och du dr anonym.

Studiens syfte ar att oka forstaelsen om hur informationen till patienterna tas emot vid
digitala kallelser jamfart med brevkallelser. Okas eller minskas patientsikerheten och
maijligheten till jamlik vard, eller blir informationen helt likvardig?

Svaren kan leda till viktig information gallande hur information bast nar fram till
patienterna och som i sin tur kan leda till en mer patientsaker och jamlik utveckling av
digitala verktyg fér patienter.

Enkaterna kommer att samlas in och sammanstéallas med olika analyser. Resultatet
kommer att presenteras | den fardiga masteruppsatsen, som du sedan kan hitta pa natet
(Digitala Vetenskapliga Arkivet, DiVA) eller genom att kontakta studenten. Citat fran det
du har skrivit kan féarekomma i det slutliga arbetet, men du ar anonym. Radata kommer
att skyddas fran obehérigas atkomst genom lagring pa Linnéuniversitetets lokala servrar
och sedan raderas nar uppsatsen ar godkand. Du samtycker till att dina svar kan
anvandas i denna studie, genom att limna in enkaten i den vita breviadan i vantrummet
pa klinisk fysiologi.

Gabriela Fernandez Gh22aw@stydentinuse
Handledare:

My Villius Zetterholm; Universitetslektor, Institutionen far medicin och optometeri vid
Linnéuniversitetet

-
Handledare:

Ewvalill Milsson; Universitetslektor och docent inom halsoinformatik vid eHalsoinstitutet
I
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Bilaga 7 Kvalitativ innehallsanalys

‘ Innehallsanalys av patienternas svar ‘

Huvudkategori

Autonomi, kontroll
och valméjligheter 1
valet av kallelsesatt

Huvudkategori

Kommunikationens
tydlighet och upplevd
patientsikerhet vid

Huvudkategori

Tryge
kommunikation och

stabil

Huvudkategori

Digitala kallelser
och risk for ojamlik

vard ur ett

digitala kallelser patientsdkerhet aldersperspektiv
Underkategori Underkategori Underkategori Underkategori
Vill ej Otrygg Osdker | Tryge med Tryge med att Tryeghet kan
tappa med komm kommunik forandra forandras nir man
kontrollen digitalt unikati | ationen kommunikation blir &ldre.
av on utan
autonomi forandring Tryege med Méjligen brister i
- - kommunikation tilleanglighet for
Brist pa .
aldre.
valméjligheter
Innehallsanalys for personalens svar
Huvudkategori Huvudkategori Huvudkategori
Kommunikations- och Bibehallen Risk for forsamrad

informationsbrister vid

undersékningskvalitet genom

tillednglighet och jaimlik

digitala kallelser fortsatt kvalitetsarbete vard for dldre patienter

Underkategori Underkategori Underkategori
Brist i kommunikation Bra Brist 1 arbetet med
till en del patienter kvalitetzarbete jamlik vard.

Begransningari
tilleanglighet till
information

Kvalitativ innehéllsanalys

1. Transkribering

2. Helhetsuppfattning

Brister i tillgdnelighet
for aldre.
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3. Identifiering av meningsbirande enheter - delar av text som har

relevans plockas ut

4. Kondensering av meningsbirande enheter - Bevara kiirnan och korta

ner

5. Kodning — koda de kondenserade enheterna

6. Gruppering av koder till underkategorier och kategorier — koder med

linkande innehall slés ihop i underkategori

7. Huvudkategori — underkategorierna delas in under huvudkategorier
och de ska svara mot studiens syfte
Analysen gors i tva nivder dir den ena fir manifestera innehall (beskrivande

innehéll) och tolka latent innehéll som éir underliggande mening,

Analysenheten ir den 6ppna frigan i enkéten som respondenterna svarat pa.

Enkdt till patienterna
Den 6ppna fragan 16d: ”Beskriv dina tankar om digitala kallelser hir?”
Transkribe | Meningsb | Kondense | Kodning | Underkate | Huvudkateg
ring arande ring gori ori
enheter

Vill helst Vill helst | Trygghet | Kénsla av | Vill ej Autonomi,

ha ha med brev | otrygghet | tappa kontroll och

brevkallels | brevkallel | som hen | och att kontrollen | valmdjlighe

e. Svart att | se. Svart kan halla | tappa av ter i valet

halla reda att halla reda pa kontroll autonomi av

pa olika reda pa battre. vid digital kallelsesatt

besok pa olika kallelse

Kivra besok pa

Kivra

Hatar Hatar Motstand | Kéansla av | Otrygg Autonomi,

Kivra Kivra motstand | med kontroll och
tall digitalt valmojlighe
digitalt. ter i valet

av
kallelsesétt

Gjorde Fick tid Ar osiéker | Kinsla av | Osiker Kommunika

kontroll for | blev over den | osédkerhet | kommunik | tionens

1 v senast uppring digitala av ation tydlighet

nér jag var | sa inget delen av | informati och upplevd

inlagd, over 1177 | kallelser | on som patientsike

beslut om vad jag och kommuni rhet vid

nytt prov forstod. foreslar cerats. digitala

togs. fick Man bekriftel kallelser

tid blev borde se pa

uppring sd | kunna ge | 1177.

inget 6ver | bekriftels

1177 vad e pa

jag forstod. | bokad tid

Jag ar 11177

positiv till
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digitala

kallelser.
Man borde
kunna ge
bekriftelse
pa bokad
tid11177
Digitala 4r | Digitala Kéanner Kénsla av | Trygg med | Trygg
bra. kallelser sig trygg | trygghet kommunik | kommunika
Kommer kommer med med ation tion och
fram 1 tid framitid | digitala digitalt. stabil
kallelser patientsike
som rhet
kommer
fram i
tid.
Fungerar Fungerar | Kéanner Kéansla av | Mojligen Digitala
bra som bra som sig trygg | trygghet | bristeri kallelser
ersiattning | ersittning | med for sig, tillgdnglig | och risk for
for brev. for brev. digitalt, men dldre | het for ojamlik
Alla aldre Alla dldre | men kan ha aldre. vard ur ett
har inte har inte tdnker pa | sdmre alderspersp
Kivra Kivra dldre som | tillgdngli ektiv
(bankid). (bankid). | kanske ghet.
Angéende inte har
hélsolittera bankID.
citet kollar
bara pa
1177
Brev -Vet Brev -Vet | Kénner Kansla av | Trygg med | Kommunika
var de var de sig trygg | trygghet kommunik | tionens
finns och finns och med brev | med brev. | ationen tydlighet
latt att latt att och latt utan och upplevd
uppdatera | uppdatera | att forandring | patientsike
hantera. rhet vid
digitala
kallelser
Fick SMS Fick SMS | Kanner Kéansla av | Trygg med | Trygg
ocksa. Bra | ocksa. Bra | sig trygg | trygghet kommunik | kommunika
med digital | med med brev | med brev | ation tion och
och digital och | och SMS | och SMS. stabil
brevinstru | brevinstru | som patientsike
ktion ktion komplem rhet
ent for
paminnel
se.
Digital Bra och Kéanner Kinsla av | Trygg med | Trygg
kallelse. kompleme | sig trygg | trygghet | kommunik | kommunika
Bra och nt med med med ation tion och
komplemen | SMSigod | digital digitalt. stabil
t med SMS kallelse
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1 god tid tid fore och patientsike
fore vore vore bra foreslar rhet
bra SMS.
Brev. Ser Ser Har inte | Oradd for | Trygg med | Kommunika
positivt pa | positivt pa | digital att att tionens
digitala digitala kallelse, anvanda forandra tydlighet
kallelser kallelser men digitalt. kommunik | och upplevd
och 6vrig och 6vrig | kdnner ation patientsike
info pa info pa tallit till rhet vid
nétet nétet det. digitala
kallelser
OK OK Tycker Kénsla av | Trygg med | Trygg
det ar bra | trygghet kommunik | kommunika
med med ation tion och
digital digitalt. stabil
kallelse. patientsike
rhet
Kan Kan Kéanner Kénsla av | Trygg med | Trygg
mycket vial | mycket sig trygg | trygghet att kommunika
tinka mig vél tinka | med brev, | med brev, | fordandra tion och
kallelser mig men kan | 4r 6ppen | kommunik | stabil
via Kivra, kallelser tdnka sig | for ation patientsike
men brev via Kivra, | digitalt. digitalt. rhet
adr utmirkt | men brev
ar
utmarkt
Tycker Tycker Ar trygg | Trygghet | Brist pa Autonomi,
battre om battre om | med nu, men valmojligh | kontroll och
brevkallels | brevkallel | nulaget, har inget | eter valmojlighe
e, men se, men men val att ter 1 valet
postbilen postbilen | kdnner byta, som av
gar inte gar inte att hen hen inte kallelsesétt
varje dag varje dag | blir kénner
pa landet. pa landet. | tvingad sig radd
Kan ldsa Kan ldsa till for.
digitala digitala digitalt
kallelser kallelser och ar
och ar bra och dr bra | inte radd
med med for det.
paminnelse | paminnels
via sms e via sms
Vill ej ha Vill ej ha Kanner Kénsla av | Vill ej Autonomi,
digitala digitala sig inte otrygghet | tappa kontroll och
kallelser. kallelser. | trygg over att kontrollen | valmdjlighe
De riskerar | De med behova ha | av ter 1 valet
att riskerar digitala digital autonomi av
forsvinnai | att kallelser | kallelse kallelsesétt
den dagliga | férsvinna. | for det 4r | pga. att
mailen som | Mycket svart att | missa
kan vara informatio | hantera. | informati
20-30 st. n behover | Vill on.
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Det hiander | jag ga till | kunna ta

att jag en dator in all

hittar och informati

viktiga skrivare on, som

mail 1 for att kan vara

skrapposte | skriva ut | svarlédst

n. och om informatio | pga. liten

det ar nen. text pa

mycket eftersom telefonen.

informatio | det kan

n sa vara

behover jag | svarlast

ga till en pa

dator och telefonen

skrivare for | dar jag

att skriva Oppnade

ut mailet.

informatio

nen.

eftersom

det kan

vara

svarlast pa

telefonen

dér jag

Oppnade

mailet.

Brev. Det bra att fa | Kénner Kénsla av | Trygg med | Trygg

funkar bra | kallelse sig inte trygghet att kommunika

att fa med Kivra | framman | med brev, | férandra tion och

kallelse ibland. de for men ar kommunik | stabil

med Kivra digital inte radd | ation patientsike

ibland. kallelse. for rhet

digitalt.

Har ingen Har ingen | Kéanner Kénsla av | Brist pa Autonomi,

dator dator maktlésh | utanforsk | valmojligh | kontroll och
et utan ap. eter valmojlighe
verktyg ter 1 valet
for att av
mota upp kallelsesétt
varden.

Digitala Digitala Kanner Kénsla av | Vill ej Autonomi,

kallelse kallelse sig trygg | trygghet tappa kontroll och

kan vara kan vara med brev | med brev | kontrollen | valmgjlighe

bra. Jag bra. Jag for att som hen av ter 1 valet

personligen | personlige | inte kan autonomi av

laser gdrna | n laser missa hantera kallelsesétt

1 gérna i informati | och inte

pappersfor | pappersfo | on. missa

mat sd jag | rmat si viktig

inte missar | jag inte
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viktig missar informati
informatio | viktig on.
n och jag informatio
kan lasa n. Ha med
flera mig
ganger och | informatio
ha med nen
mig kallelsen
informatio | till
nen besoket
kallelsen
till besoket
Sa som Sa som Kéanner Kénsla av | Trygghet Digitala
man &r nu | man ar nu | sig trygg | trygghet kan kallelser
ialder gar | ialder gar | just nu med forandras och risk for
det bra det bra med digitala nir man ojamlik
med digital | med digital kallelse blir dldre. vard ur ett
kallelse, digital kallelse. just nu, alderspersp
men ser kallelse, Foreslar men ektiv.
problem men ser en funderar
nir man problem utvarderi | pa nir
blir dldre nir man ng efter hen blir
eller blir 4ldre | hand som | dldre.
kognitivt eller hélsotills
paverkad kognitivt | tandet
ev. paverkad | férandras
Kallelseséat | ev. och man
t bor Kallelsesa | blir dldre.
utviarderas | tt bor
efter hand | utvardera
som s efter
hélsotillstd | hand som
nd hélsotillst
forandras and

forandras
Patientsdk | Det Kéanner Kénsla av | Trygg med | Trygg
erheten fungerar sig trygg | trygghet kommunik | kommunika
paverkas valdigt val | med med ationen tion och
inte for de med digital digitalt stabil
patientern | digital kallelse och SMS. patientsike
a som kan kallelse, och SMS. rhet
hantera fick dven
digitala sms
kallelser
For min del | For min Kéanner Kinsla av | Trygg med | Trygg
spelar det del spelar | sig trygg | trygghet kommunik | kommunika
ingen roll det ingen | med med bada | ationen tion och
hur jag far | roll. Har vilken alternativ stabil
kallelsen. arbetat kallelse en. patientsike
Jag har med dator | som. rhet
arbetat
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hela mitt
arbetsliv 1
varden och

aven

arbetat

med dator.

Foredrar Foredrar Kéanner Kénsla av | Trygg med | Trygg
digital digital starkt for | trygghet kommunik | kommunika
kallelse da | kallelse. digital med ationen tion och
det ar smidigare | kallelse digitalt stabil
smidigare. | postnord och vill och att patientsike
1. postnord | delar inte | bidra det ar rhet
delar inte ut post med viktigt for

ut post lika | lika ofta. positiva varden

ofta langre | brev kan saker och

2. brev kan | latt med dem. | miljon.

latt forsvinna

forsvinna och

och glommas

glommas bort. ur

bort 3. ur miljésynp

miljésynpu | unkter

nkter digital

digital mer

kallelse hallbart.

mer alltid

hallbart. tillgdnglig

digital . ar

kallelse &r | snabbare

alltid vid

tillgédnglig | omboknin

da man g

oftast har

sin

mobiltelefo

n med sig.

5. digital

kallelse ar

snabbare

vid

ombokning

Enkat till personalen
Den 6ppna fragan lod: ”Hur upplever du att inforandet av digitala kallelser

har paverkat patienterna?”
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Transkri | Menings | Kondensering | Kodning Underka | Huvudkateg
bering barande tegori ori

enheter
Det ar Det ar Upplevelse av | Béattre Brist 1 Kommunika
smidigt smidigt ett béattre arbetssédtt | kommun | tions- och
att att arbetssatt med risk ikation informations
kunna kunna som ar for att till brister vid
skicka en | skicka en | effektivare patientern | patienter | digitala
kallelse kallelse for a kallelser
dven nir | dven nir | personalen, uppfattar
man man men kan informatio
kallar kallar missgynna en | nen
nagon nagon del patienter. | sdmre.
med kort | med kort
varsel, varsel.
upplever | Upplever
dock att | dock att
patienter | patienter
na inte na inte
laser laser
digitala digitala
kallelser | kallelser
lika val lika vil
De laser | Deldser | Upplevelse av | Grupperin | Bristeri | Risk for
inte inte svarigheter g av tillgdngli | forsdmrad
alltid alltid for de dldre patienter | ghet for | tillgdnglighe
hela hela som gor att skapas, aldre. t och jamlik
kallelsen | kallelsen. | de kan missa | dar de vard for
. Vissa Vissa information aldre far dldre
"glomme | "glommer | om sin sadmre patienter
r bort" bort" undersékning | mdojlighete
den, det | Aldre r till bra
kommer | personer vard.
sa verkar ha
mycket svarare
annat med
(rikning | digitala
ar mm), | kallelser(
sa de ?2).
laser inte
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kallelsen | Har Personal Kvaliteten | Bra Bibehallen
direkt alltid kénner sig pa kvalitets | underséknin
nér den utfort us | trygg med undersokn | arbete gskvalitet
kommer | dven om kvaliteten pa | ingarna genom

1 digitala | pat, ej undersokning | férdndras fortsatt
postlada | foljt arna trots inte for kvalitetsarb
n, sen forberede | férdndring, patientern ete

gloms Iserna, och genom a.

den bort. | har dock | rapportering

Hade skrivit 1 kan

varit RIS samt | forbattringar

battre kontakta | goras av

om viktig | t lakare verksamhets

info star | v.b. utvecklare.

1 sms-

utskicket

, det

laser de.

Aldre

personer

verkar

ha

svarare

med

digitala

kallelser(

?). Har

alltid

utfort us

aven om

pat, €j

foljt

forberede

Iserna,

har dock

skrivit 1

RIS samt

kontakta

t lakare

v.b.

I vissa Jag har Upplevelse av | En del av | Begrians | Kommunika
fall inte att skillnaden | patientern | ningari | tions- och
verkar upplevt inte ar stor, a far tillgdngli | informations
de jattestor | men att det svarare ghet till | brister vid
nojdare, | skillnad. | finns att lasa informat | digitala
ffa yngre | Nagon patienter som | informatio | ion kallelser
patienter | har tyckt | har haft nen.

. Men jag | att det svarigheter

har inte | har varit | med att ldsa

upplevt liten text
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jattestor | 1 digitala | informatione

skillnad. | kallelsen. | n.

De som

inte laser

sin

brevkalle

laser inte

heller sin

digitala

kallelse.

Nagon

har tyckt

att det

har varit

liten text

1 digitala

kallelsen

Det Det Upplevelse av | Begriansni | Bristi Kommunika
hénder héander ofullstandig ngar i kommun | tions- och
ganska ganska information kommuni | ikation informations
ofta att ofta att till patienter, | kationen till en brister vid
patienter | patienter | vilket medfoér | till en del | del digitala
na na samre av patienter | kallelser
missar missar forberedelser. | patientern

att lasa att lasa a.

alla blad | alla blad

och och

ddarmed darmed

eventuell | eventuell

t t

forberede | forberede

Iser. Iser.

Tycker

inte att Tycker Upplevelse av | Grupperin | Brist i Risk for
det har inte att svarigheter g av arbetet forsamrad
blivit det har for aldre patienter | med tillgdnglighe
"battre". | blivit patienterna skapas, jamlik t och jamlik
Jag "battre. att lasa dar de vard. vard for
personlig | Tror att informatione | aldre far aldre

en tycker | den aldre | n. sdmre patienter
att det &r | befolknin mojlighete

smidigt gen r till bra

att fa upplever vard.

digitala det

kallelser. | samre.

Tror att

den &ldre

befolknin

gen

upplever
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det
samre.

Bilaga 8 Sammanstéllningstabell

Digitala kallelser jamfort med brevkallelser: ett jamlik vérd- och
patientsidkerhetsperspektiv

Sammanstillningstabell

Kvantitativa fynd Kvalitativ analys s allning/tolkning
Patientsakerhet
och jamlik vard
Personal Patienter Personal Patienter
NMajoriteten av Uteblivna Eommunikations- Autenomi, kontrell och Den kvantitativa analysen visade att uteblivna patienter har
personalen patienter dkade och valméjlicheter i valet av dkat sedan inforandet av de digitala kallelserna. Majoritetsn
inatamde inte 1 med ca 2% efter informationshrister | kallelaesatt. av personalen uppfattade art patienterna inte kom bitre
pastaendet infirandet av vid digitala firberedda till sina undersdkningar, aven om detra inte
“Patienterna digitala kallelzer | kallelzer. Eommunikationens nidvindistvis innebdr att de var sAmre forberedda. Vidare
Eommer batme Tydligheten 1 tydlighet och upplevd uppgav majoriteten av patienterna att informationen 1
forberedda nu, an | kallelsens Risk for firsimrad | panentsikerher vid kallelzen uppfattas tydligare 1 brevkallelzen, vilket kan vara
innan de fick Informationen tllganglichet och digitala Eallelser. en hidragande orsalk till art fler patienter uteblivir, di andelen
dizitala kallelsey” | uppfattades olika | jamlik vird fir digitala kallelaer ékat efter inforander. Det &r fortfarande flest
beroende av hur Aldre patienter. Trygg kemmunikation och | som fir breviallelser och denna grupp bestar till stor del av
man hade blvit stabil patientsikerhet. persomer dver 66 ir. Enlizt hide personalens och patienternas
kallad. Tydlizgast | Bibehillen uppfattning &r dldre patenter en grupp som i higre
information fick undersalmingskvalit | Digitala kallelser och risk | utstrickning har svirigheter att hantera digitala kallslser.
man via breveoch | et genom fortsatt for ojamlik vird ur ett Detta medfir en risk for firsAmrad patientsdkerhet, sarskilt
sen via digital Evalitetzarbete Aldersperapektiv fir de parienter som inte firméar hantera de digitala
kallelze kallelzerna, som kan resultera i uteblivna besdk. Far de &ldre
s0m kanner sig otrygza med hanteringen av digitala kallelzer
péverkas jamlik vird negative, vilket i sin tur kan férsamra
patientsikerheten. Samodigt framlom det att en stor andel av
de respondenter som hesvarade den dppna frizan uppgav att
de kiinde zig trygea med de digitala kallelzerna, vilket
indikerar att upplevelzen kan variera beroende pa individens
digitala Eompetens och trveghet.
1 aldrarna 6680
&r var det flest
som fick
breviallelser
under perioden
jan-feb 2025.
1 dldrarna 36-65ar
hade flest digitala
Eallelser
Kvantitati Kvalitativ analys Sammanstillning/tolkning
va fynd
Personal | Patienter Personal Patienter
E- E-hélsolitteracitet visade ett STAST positive Resultaret visade ate det Ar positivt for en patient att ha hog
Halsolitter | samband med hur vl informationen 1 niva av e-hilsolirteracitet, da de uppfartar informationen 1
aciteten kallelsen uppfartas kallelsen tydligare. Dock &r det fortfarande flest som fir
betydelse brevkallelser och de skattade ockza higst 1 uppfattningen om
tydiigheten 1 kallelsen, vilket gor att en friga om villet
medium som ar bést lampat oOr tydligast information 1
kallelsen, samt utformningen av sjalva informationen.
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Kvalitativ analys Sammanstillning/tolkning alla respeondenter
Personal Patienter
Kvalitet
Overvigande av personalen Kvaliteten 1 undersékningarna verkar vara densamma och
instamde 1 att det dokumentsrades paverkar darfor inte patientsdkerheten.
di undersikningen inte kunde
utforas eller om den blivit
modifierad pa grund av att
patienten inte filjt forberedelzeni
kallelzen
Ny kunskap eller forslag till
farbattring
Hade varit battre om viktg info Man berde Eunna ge Det fanns firslag pa olika lisningar for att kommunikationen
stir i sms-utslicket, det 1aser de. hekrifelse pa bokad och informationen skulle vara tydlig fir patienterna och ett var
udil1177 Kallelsesate bir utvirderas efter hand som halsotillstind
forandras, som speglar det som kommit fram i denna studie.
EBra cch komplement
med 2MS 1 god nd fire
vore bra
Eallslzezatt bir
utvirderas efier hand
som halsotillstind
fordndras.
Ur miljésynpunkrer

digital kallelze mer
hillbart
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