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E-halsa sags av manga kunna forbattra sjukvarden. | den har artikeln under-
soker vi forestallningar och idéer om e-halsa for aldre i glesbygden med sar-
skilt fokus pa virtuella halsorum. Vi lyfter fram férhoppningar om digital vard
och analyserar pa en diskursiv niva. Artikeln belyser ideologiska forestall-
ningar om sjukvard och problematiserar inférandet av digital vardteknologi.
Som material har vi anvant olika former av policymaterial. | analysen visar
vi hur virtuella halsorum kopplas ihop med diskurser om delaktighet i vard,
aktivt aldrande och glesbygden som problem, och framhaller att det kan ge
foljder for aldres vard och halsa. Slutligen patalar vi behovet att narma sig
e-halsa for aldre i glesbygd fran ett problematiserande perspektiv och reflek-
tera kring digitaliseringens féljder, nu och i framtiden.

E-health is by many said to improve healthcare. In this article we explore
e-health for the elderly in rural areas, with specific focus on "virtual health
rooms”. We highlight emerging ideas and expectations on digital care and
analyse how they are connected to various discourses. This shows ideolo-
gical beliefs about healthcare and problematizes the introduction of digital
care. Using policy documents as empirical material we show how ideas on
virtual health rooms are interlinked with discourses on patient participation,
active ageing and rurality as a problem. Furthermore, we suggest that this
could affect the care and health of the elderly and therefore, that rural e-
health needs to be approached critically.

Inledning digheten) samt olika intresseorgani-
sationer och kommersiella aktorer
ar delaktiga. I en handlingsplan om
e-hilsa i Europa fram till 2020, fram-
hiller EU-kommissionen att digitali-
sering ar vigen framat for viarden av
EU-medborgare (EU-kommissionen
2012). Pa likande sitt meddelar den
svenska regeringen i ett pressmedde-
lande att Sverige ar 2025 ska vara mest
framstaende i virlden nir det giller di-
gitala 16sningar i hilso- och sjukvird

”Virtuell vard”, “digital vard” och “e-
hilsa” dr ndgra exempel pd hur det ta-
las om ny kommunikationsteknologi
inom varden. Med hjilp av dessa be-
grepp beskrivs nya “innovativa vard-
metoder” som anses ha potential att
béade férdndra och forbittra hilso- och
sjukvard pa en mingd olika sitt. Detta
sker till stor del pa en politisk niva dir
bland annat EU, svenska regeringen
och myndigheter (t.ex. e-hilsomyn-
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(Regeringen & SKL 2016). Bland pri-
vata virdentreprenorer framstills den
digitala teknologin som en del av ett
n6édvindigt och till och med oundvik-
ligt ”paradigmskifte” (Nyhlén & Kan-
gro 2017).

I utsagor som dessa beskrivs det hur
framtidens sjukvird till stor del ska
finnas utanfor sjukhusen och vérd-
centralerna, och utféras med hjilp av
digital teknik, sirskilt i glesbygdsom-
raden (se SOU 2016:2). I flera av Sve-
riges glesbygdsregioner pagar just nu
en utbyggnad av si kallade virtuella
hilsorum (Pressmeddelande Vister-
bottens lins landsting, 2016-06-22). 1
rummen, som till storsta del ska vara
obemannade, ska dldre patienter sjilva
kunna utféra delar av sin egen vard,
till exempel mita blodtryck eller andra
prov, utan direkt inblandning av vard-
personal. Data om vardtagarnas hilso-
tillstand inrapporteras sen automatiskt
till sjukvirden for vidare analyser via
digitala verktyg och appar. Videolink
i rummet ska dessutom ska dessutom
mojliggbra fOr patienter att tala med
mer kvalificerad vardpersonal, till ex-
empel likare och olika specialister,
utan att behéva méta dem fysiskt. For-
hoppningarna pa dessa rum tycks vara
stora: ”Nir det giller den hir typen av
hilsorum finns det inga begrinsning-
ar” (Pressmeddelande Visterbottens
lins landsting, 2016-06-22).

Den hir artikelns syfte dr att lyfta
fram de forestillningar och idéer som
kommuniceras om e-hilsa och att
analysera hur digital vard fir sin bety-
delse genom att linkas thop med fram-
vixande diskurser i samhillet. Exem-
pelvis sa bidrar forestdllningar om
delaktighet och aktivt dldrande till att
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forma den vdrd som implementeras i
svensk glesbygd. Artikeln belyser pa sd
sitt de ideologiska forestillningar som
finns om vird, dldre och glesbygd och
problematiserar inférandet av digital
vardteknologi som virtuella hilsorum.

Artikeln presenterar resultatet av en
pilotstudie som gjorts inom ett storre
forskningsprojekt om aldrande och
hilsa. Olika former av policymaterial
(rapporter, marknadskommunikation
samt opinions- och informationsmate-
rial) som behandlar e-hilsa i framfo-
rallt glesbygdsomraden har samlats in
och analyserats 6versiktligt. Ett 20-tal
dokument har analyserats ndrmare.
Materialet ger dirfor inte en heltick-
ande bild utan urvalet kan ses som
strategiska exempel med ambitionen
att belysa dominerande eller fram-
vixande visioner och idéer (Flyvbjerg
2001:78tf) om digital vardteknologi
som forekommer 1 offentlig debatt.
En utgangspunkt i var analys dr att
policydokument pekar pd en 6nskvird
riktning fér virden och bidrar pa sd
satt till att sitta ramarna for vissa var-
daktiviteter medan de kan forsvara an-
dra (Bacchi 2009; Biggs 2001). Dess-
utom bidrar sidana dokument genom
sin ofta standardiserande karaktir till
att sprida specifika idéer om vad till
exempel sjukvird och e-hilsa dr och
bor vara (jfr. Timmermans & Berg
2010). Nedan presenteras en samman-
fattande analys.

E-hilsa for delaktighet

I de dokument som vi analyserat fram-
stills e-hilsa och virtuella hilsorum
ofta som ett sitt att forbattra varden,
i synnerhet f6r dldre patienter pa gles-
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bygden men dven fér samhillsekono-
min, den befintliga offentliga virden
samt fOr féretagen inom vérdsektorn.
Dokumenten andas i manga fall en
mycket stor optimism. Sa hér skriver
till exempel Nordic Health Innova-
tions, ett foretag som utvecklar digital
teknologi for vard (framférallt virtu-
ella hilsorum i glesbygdsomriden):

17 siktar pd att fa fram bheta produfk-
ter och tianster, som bjilper oss att leva
langre och halsosammare hemma, samti-
digt som vi i Gkad utstrickning vill be-
driva vard i hemmen. |...] De virtuella
hdlsornmmen kan vi gora hur bra som
helst — det dr bara var egen fantasi som
satter grianserna”. (Nordic Health Inno-
vations 2017)

Aven pa mer central niv4, i statliga
utredningar, utmdlas digitaliseringen
av varden som central f6r utveckling-
en av svensk sjukvard. I Effektiv vard
(SOU 2016:2) foreslas lagindringar
tor att mojliggora littare implemen-
tering av e-hilsa pa en nationell niva.
Att dldre pa landsbygden utgdr en
viktig madlgrupp for insatserna med e-
hilsa dr sarskilt framtradande i utred-
ningen, dir ocksé dldres delaktighet i
varden understryks.

Ett tema som aterkommer i be-
rittelserna om e-hilsa handlar om
delaktighet. I forskning om e-hilsa
framhalls ofta méjligheterna for digi-
tal teknik att involvera patienter i sin
egen vard som en form av patientdel-
aktighet (Greenhalgh et. al. 2012). I
beskrivningarna av deras anvindning
av hilsorum, appar och andra digitala
verktyg ryms drémmen om en bittre,
mer demokratisk och jimlik vird. E-
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hilsa forestills underbygga en horison-
tell relation mellan ldkare och patient
istillet for vad som beskrivs som mer
vertikala strukturer i den traditionella
varden. Pa liknande sitt som inom
andra omraden dir digitaliseringen
blivit centralt (shopping, bankiren-
den, medickonsumtion, etc.) dr malet
att patienten sjilv ska styra Over sin
virdsituation och diarmed tanker man
sig att varden samtidigt kan individan-
passas (se e-hdlsomyndigheten, 2016).
I Vision for e-hilsa 2025 forestills tek-
nologin kunna frimja patienters sjilv-
stindighet, delaktighet och inflytande.
Sa har skriver regeringen och SKL:

"Modern informations- och kommuni-
kationsteknologi kan underlitta for den
enskilde att vara delaktig i sin egen vird
och omsorg. |...] 1 grunden handlar det
om att stodja ett individanpassat arbets-
satt dér verksambeterna tar tillvara pi
och utgar frin individens resurser vilket
kan leda til] savil bittre bilsoresnltat
som Gkad delaktighet och en effektivare
verksambet”. (Vision om e-hélsa 2025)

Aven kommersiella aktorer betonar
dessa aspekter av e-hilsa. Foretaget
Nordic Health Innovation papekar
exempelvis hur e-hilsa kan bidra till
att skapa en flexibel och effektiv vard,
men dven hur den frimjar mer delak-
tighet for patienter i varden.

I dokumenten som vi analyserat be-
skrivs hur ny teknologi som virtuella
hilsorum kan skapa mer delaktighet
for dldre och hur digital vard, i rela-
tion till traditionell vird, inte behover
vara bemannad av sjukvéirdspersonal.
Pa s sitt knyter de an till en framvix-
ande diskurs i visterlindsk sjukvard
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dir krav pa egenviard betonas och kan
stillas 1 kontrast till den diskurs om pa-
tienters rittigheter till organiserad vard
som historiskt sett priaglat vilfardssta-
ter som Sverige (jfr Lindbom 2001;
Lindberg & Lundgren, kommande).

E-hilsa och aktivt aldrande

I manga texter om e-hidlsa dterfinns
en underliggande férhoppning om att
digital teknologi ska géra en tidigare
forestilld passiv grupp — dldre vardta-
gare — mer aktiva. Den bilden av éldre
patienter som aktiva och att de 6nskar
mer delaktighet i sin egen vard kan £61-
utom idéer om egenvird, sigas ga ilin-
je med forestillningar om aktivt ald-
rande” (Walker 2016; Biggs 2001). I de
dokument som vi analyserat framstar
dldre patienter regelmissigt som kapa-
bla och obundna, till exempel vid tek-
nikanvindning och transporter. Det
innebdr frin ett historiskt perspektiv
en férindrad syn pd bade vérd och dld-
re. Aldre patienter har linge betraktats
som att de har behov av organiserad
valfirdsservice, men i dokumenten f6-
refaller de vara bade sjilvstindiga och
delaktiga — och att den delaktigheten
sker pa frivillig basis. I materialet fram-
hills de mgjligheter som den digitala
teknologin och egenvard ska ge dldre,
ocksa hir i relation till den traditionella
virdens forestillda begrinsningar.

En reflektion som kan goras dr att
aktivt virdtagande, som det beskrivs
i materialet, inte tycks passa alla dldre
patienter. I en studie av e-hilsoanvin-
dande pekar Peine et al. (2015) pa hur
specifika normer om dldre patienter —
att de dr eller vill vara aktiva 1 sitt vard-
tagande — internaliseras i den digitala
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vardtekniken. P4 liknande sitt papekar
Urban (2017) hur ideal om aktivt 4ld-
rande tenderar att missa den hetero-
genitet som finns inom gruppen och
att viljan/kunnandet att ta hand om
sig sjilv pa si sitt naturliggérs. Aven
Aceros, Pols och Domenech (2015)
beskriver hur digital vard riktad mot
dldre patienter ofta dr idealiserad, och
hur det innebir att vissa adldre patien-
ter, istallet for att Oka sin anvindning
av vard och egenvird, undviker den.
Med e-hilsa skapas alltsa nya digitala
vardlandskap som alla dldre inte vill el-
ler kan hantera. Médnga dldre patienter
upplever visserligen digitala vardlos-
ningar som positiva, men ir samtidigt
for svaga eller sjuka for att forsta och
anvinda dem (Greenhalgh et al. 2013).
Sa trots att det ofta beskrivs hur dldre
vardtagare drar nytta av ny digital vird-
teknologi och att manga dldre faktiskt
ocksa verkar uppleva det sa, dr det
inte en sjilvklarhet att de patienterna
kan leva upp till foérvintningarna i
praktiken.

E-hilsa, ekonomi och
glesbygden som problem

De virtuella hilsorummen forestills
1 de dokument vi undersokt inte bara
kunna 6ka dldre patienters egenvard,
samtidigt sdgs de kunna bidra till att
minska landstingens (och statens) eko-
nomiska utgifter. I berittelserna om
digital vardteknologi och ekonomi
som finns i materialet har glesbygden
dessutom en birande betydelse. Den
befintliga varden i glesbygden milas
ofta upp som ett problem; den ir re-
surskrivande och pd grund av bland
annat avstind, svar att utféra pd ett
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effektivt sitt (Nilsson & Lundgren
2015). Med hjidlp av obemannade
hilsorum med vird pa videolink ska
dock glesbygdsbor kunna fi samma
vardkvalité som boende 1 titorter, och
till ett billigare pris dn traditionell vard
(se tex. Visibacare). I ett policydoku-
ment frin Sveriges fyra nordligaste
lin: Norrbotten, Visterbotten, Jimt-
land och Visternorrland, presenteras
virtuella hilsorum som ett sitt att ska-
pa “likvirdig” vard dven fOr patienter
i glesbygdsomriden. Rummens f6rma-
ga att Overbrygga geografiska avstind
framstills som en nyckelaspekt (Syl-
van et al 2014). Ett annat.exempel nir
implementeringen av virtuella hilso-
rum kopplas ihop med bade geografisk
plats och ekonomi finns i en artikel i
Dagens Nybeter dir en projektledare f6r
e-hilsovird i glesbyed intervijuas:

"V dldigt mdinga vardbesok skulle kunna

goras pa distans, inte minst uppfolinings-
besik. I sodra Lappland ar budgeten for
distansresor lika stor som budgeten for
hela primdrvirden. Det dr fantasisum-
mor som ldggs pa att flytta patienter”.
(Bouvin 2015)

Sammantaget forutspir bade cen-
trala virdaktorer som SKL och andra
mindre aktorer stora ekonomi- och
effektivitetsvinster med en bredare
implementering av e-hilsa. I det sam-
manhanget kan hilsorummen exem-
plifiera en ideologisk forskjutning mot
vad flera beskrivit som en nyliberal
idétradition” inom sjukvird, dvs. en
individcentrerad sjukvard dir cko-
nomi och marknadstinkande 4r ba-
rande argument (se t.ex. Glynos 2014;
McGregor 2001). Men implemen-
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teringen av hilsorummen rymmer
ocksd forestillningar om glesbygden
som ett (ekonomiskt) problem och bi-
drar pa sa sitt till att frammana radi-
kala strukturella forindringar av gles-
bygdsvarden, mot digitalisering.

Framtidens sjukvard?

Flera forskare har patalat hur digital
vardteknologi kan bidra till att forma
de patienter som méter sidan sjukvird
(se exempelvis Lupton 2017). Med
tanke pa den varaktiga inverkan som
virtuella hdlsorum har pa vard i gles-
bygden — exempelvis att vardpersonal
flyttar fran vardmiljéer i glesbygdsom-
raden och arbetar fran storre central-
orter — gir det att se pA rummen som
att de stabiliserar den diskurs inom
virden som foresprakar patienters del-
aktighet och idén om aktivt aldrande,
och dirmed gor det potentiellt svarare
att vara en dldre vardtagare pd andra
sitt.

En del forskning har dessutom pro-
blematiserat e-hilsans faktiska nytta;
det dr inte givet att digital vard alltid
utgor en tillgang utifrdn ett ekonomi-,
effektivitets- men framforallt patient-
perspektiv (se Ekeland, Bowes & Flot-
torp 2010). Kritiska forskare har bland
annat uppmirksammat hur anvindan-
de av digital vardteknologi uppfattas
som svart av manga patienter (Hinder
& Greenhalgh 2012) och att den, sna-
rare dn att eliminera problem, tenderar
att skapa nya och oforutsedda svirig-
heter (se Nordmark 2016; Filtholm
& Jansson 2008; Peterson 2014). De
problemen férefaller dessutom vara
sarskilt patagliga for dldre patienter
(Hodge et al. 2017). I ljuset av sidana
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resultat framstar det som att domine-
rande visioner om e-hilsa i glesbygden
— att den ska l6sa tvd stora problem:
ekonomi och bittre vardkvalité for
bland annat dldre — kan vara oféren-
liga.

Forskningen om e-hilsa har i myck-
et stor utstrickning varit inriktad mot
att utveckla digitala 16sningar och
forbittra de teknologier som anvinds
(Jung & Berthon 2009). Internatio-
nellt har det efterfragats fler studier
med fokus pa dldre patienters faktis-
ka virdtagande (Chuna & Patterson
2012) och i ett svenskt sammanhang
saknas det nistan helt kunskaper om
dldre och e-hilsa (Bruhn 2014), i syn-
nerhet i relation till glesbygden. Det
hir tillsammans ger goda skil for att
pa mer djuplodande sitt undersdka
vilka eventuella forbittringar som di-
gital teknik kan bidra med i vardsam-
manhang, men ocksa kritiskt reflekte-
ra kring hur digitaliseringen férindrar
sjukvard, nu och i framtiden.

En etablerad utgangspunkt i kultur-
och samhillsvetenskaplig forskning dr
att vard inte har en given och fixerad
betydelse, utan ges mening och far ef-
fekt i de konkreta, kulturella och his-
toriska sammanhang dir de anvinds
(se Foucault 2003; Johannisson 2004;
Svenaeus 2013). Ett sitt att férdjupa
kunskaperna om e-hilsa utifran ett
samhills-, vard- och patientplan, dr
att undersoka de ideologiska, organi-
satoriska och kulturella processer som
toljer med en digitalisering av sjukvar-
den. Den typen av problematiserande
kultur- samhillsvetenskapliga
perspektiv kan belysa hur e-hilsoiniti-
ativ som de virtuella hdlsorummen in-

och

verkar pa patienters vardtagande och
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hilsa, men dven hur forestillningar
om till exempel vard, alder och gles-
bygd bidrar till att forma nya digitala
vardlandskap ddr dldre (och deras an-
hériga) behover navigera. Ett sadant
forhallningssitt gér de det mojligt att
ga bortom idealiserade bilder av digital
vard och dldrande for att istdllet reflek-
tera mer kritiskt 6ver hur framtidens
vird ska se ut och vem den ska tjdna.
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