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Sammanfattning

Bakgrund: Det sker vérlden éver en snabb utveckling av elektronisk hélsa.
Malsattningen med digitalisering och elektronisk halsa &r att underlatta for
méanniskor att uppna god och jamlik halsa. Distriktsskaterskor och sjukskoterskor
behdver inneha kunskap och medverka vid utvecklingen av elektronisk hdlsa och
dess verktyg.

Syfte: Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar distriktsskoterskor
och sjukskadterskors upplevelse av att anvanda videosamtal for kommunikation och
informationsoverforing med patienter inom primarvarden.

Metod: Studien genomférdes med kvalitativ design med induktiv ansats.
Semistrukturerade intervjuer genomférdes med sju distriktsskoterskor och tre
sjukskaterskor inom primarvarden i Sydostra Sverige. Datamaterialet analyserades
med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier och sju subkategorier. De tre
kategorierna var: Kunskap och resurser, alla deltagare upplevde att teknik var en
faktor som paverkade upplevelsen. Bade tekniska svarigheter och utvecklingen av
teknik paverkade videosamtalet. Videosamtal visade sig kunna vara tidsbesparande.
Medverkan och interaktion, videométen med flera aktorer upplevde flertalet
deltagare som opersonliga och riskerade exkludera patienten. Videosamtalets
kapacitet, deltagarna gjorde en bedémning i vilka situationer det var lampligt med
videosamtal.

Slutsats: Videosamtal &r ett bra komplement till telefonsamtal, ger god service och
ar oftast tidsbesparande men kan séllan ses som ersattning till fysiska besok. Teknik
kan vara bade en hindrande och underlattande faktor vid kommunikationen och
informationsdverforing med patienter. Videosamtal med flera aktérer under en
vardplanering dar patienten har hog alder eller nedsatta sinnesfunktioner ar inte
lampligt for patienten enligt distriktsskoterskor och sjukskoterskors upplevelse.

Nyckelord

Distriktsskoterska, faktorer, kommunikation, primarvard, sjukskoterska, upplevelse,
videosamtal
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Abstract

Background: There is a worldwide rapid development of electronic health. The
goal of digitalization and electronic health is to make it easier for people to achieve
good and equal health. District nurses need to have knowledge and participate in the
development of electronic health and its tools.

Aim: The purpose of the study was to shed light on factors that affect district nurses
and nurses' experience of using video calls for communication and information
transfer with patients in primary health care.

Method: The study was conducted with a qualitative design with an inductive
approach. Semi-structured interviews were conducted with seven district nurses and
three nurses in primary health care in southeastern Sweden. The data material was
analyzed with a qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in three categories and seven subcategories. The
three categories were: Knowledge and resources, all participants felt that technology
was a factor that influenced the experience. Both technical difficulties and the
development of technology affected the video call. Video calls proved to be time-
saving. Participation and interaction, video meetings with several actors
experienced the majority of participants as impersonal and risk of exclusion of the
patient. Video call capacity, participants made an assessment in which situations
video calls were appropriate.

Conclusion: Video calls are a good complement to telephone calls, provide good
service and are usually time-saving but can rarely be seen as compensation for
physical visits. Technology can be both a hindering and facilitating factor in
communication and information transfer with patients. Video conversations with
several actors during a care planning where the patient is elderly or has impaired
sensory functions is not suitable for the patient according to district nurses and
nurses' experience.

Keywords

Communication, district nurse, experience, factors, nurse, primary health care, video
calls
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under resans gang.
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1 Inledning

Det sker en snabb utveckling av digitala vardtjanster och kravet pa anvandande av
digital kommunikation och informationsoverforing inom priméarvarden okar. Inom
primarvarden arbetar bade grundutbildade sjukskéterskor och specialistutbildade
distriktsskoterskor som forvantas anvanda och utveckla digitala verktyg inom
elektronisk halsa (e-halsa). Under den verksamhetsforlagda utbildningen till
distriktsskoterska observerade vi att halsocentralerna hade installerat utrustning for
videokommunikation men att fa distriktsskoterskor och sjukskéterskor anvéande den.
Infor studien gjordes dessutom en systematisk litteraturgenomgang i databaserna
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och PubMed
som bekréaftade att det fanns en kunskapslucka inom forskningen av
distriktsskoterskan eller sjukskdterskans upplevelse av videokommunikation med
patienter inom primarvarden. God kommunikation &r viktigt i alla méten mellan
patient och vardgivare. Videosamtal ar ett sétt att kommunicera pa och
distriktsskoterskan och sjukskoterskans upplevelse av vilka faktorer som paverkar
kommunikationen och informationséverforingen i videosamtalet ar vasentligt for
arbetsutvecklingen. Synliggorande av faktorer som paverkar kommunikationen och
informationsdverforingen i ett videosamtal kan bidra till en 6kad mojlighet att
tillgodose hog tillganglighet till god och jamlik halsa inom primarvarden.

2 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs e-hélsa, e-hélsa inom primarvarden samt distriktsskéterskan
och sjukskdterskans arbete med e-hélsa. Vidare beskrivs e-hélsa och patienten och
foljs av en beskrivning av begreppet kommunikation for studien. Slutligen
presenteras studiens teoretiska referensram som var Joyces Travelbees (2007) teori.

2.1 E-hélsa

Beskrivningen av e-halsa har utvecklats fran Varldshélsoorganisationens (WHO)
definition av hélsa. Tilligget av bokstaven “’e” indikerar att den digitala tekniken
kan bidra till méjligheterna att ge samhéllet en dkad tillgéanglighet till god och
jamlik hélsa (Svensk sjukskoterskeférening, 2019a). Begreppet e-hélsa ar brett och
anvands vid beskrivning av alla anvandningar av informations- och
kommunikationsteknik inom hélso- och sjukvarden (Savenstedt & Florin, 2013).
Vid e-hélsa utbyts information digitalt och digitala verktyg anvands for att bibehélla
och uppna halsa som i sin tur innebar ett psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande
(Socialstyrelsen, 2020a). De senaste aren har anvandandet av videokonsultationer
okat inom hélso- och sjukvarden och det sker en snabb utveckling av digitala
vardtjanster (Socialstyrelsen, 2018a). Ar 2016 utarbetade Regeringen tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting (2016) en gemensam strategi géllande e-
hélsoarbetet, Vision e-halsa 2025. Malsattningen med Vision e-hélsa 2025 ar bland
annat att Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att med hjalp av digitalisering
och e-halsa underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och vélfard.
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Vision e-hélsa 2025 har dessutom en malsattning att manniskor med hjalp av e-hélsa
ska kunna utveckla och stérka resurser som bidrar till en dkad sjélvstandighet och
delaktighet i samhéllet (Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

2.2 E-hélsa inom primarvarden

E-halsan inom priméarvarden utvecklas fortlopande allt eftersom ny teknik infors.
Kolltveit et al. (2016) visade att vid implementeringen av en interaktiv webbportal
vid varden av patienter med diabetiska fotsar upplevde vardpersonalen en forbattrad
formaga att bedoma sar och en hogre kvalité pa dokumentationen.
Kommunikationen och informationséverféringen mellan primarvard och
specialistvard blev mer foljsam vilket enligt vardpersonalen resulterade i en dkad
holistisk vard av patienterna. Vardpersonalen upplevde daremot att
dokumentationsprocessen var tidskrdvande eftersom webbportalen inte var
integrerad med journalsystemet. Vardpersonalen fran primarvarden hade fatt
information av ledningen att minimera tiden fér dokumentation i webbportalen
eftersom det inkréktade pa tiden som behdvde spenderas pa andra ataganden
(Kolltveit et al., 2016). Primarvardslakare kunde se fordelar med
videokonsultationer med patienter inom primarvarden men att det inte kunde ersétta
fysiska konsultationer med patienten. Dadremot kunde videokonsultation ses som ett
komplement till telefonkonsultation. Asikterna hos de som kommer att anvanda
tekniken ar av storsta vikt om digitala verktyg ska fungera val inom primarvard en
(Randhawa et al., 2018). Sjukskdterskor hade blandade kanslor och erfarenheter
kring utmaningen att anvanda e-hilsa som arbetsredskap (Oberg et al.,

2018). Distriktsskoterskor upplevde att teknisk kommunikation aldrig kunde ersatta
den fysiska narvaron som sjukskoterskan hade i varden av patienter i hemmet men
att den kunde fungera som ett komplement. Upplevelserna beskrevs i samband med
distriktsskoterskors anvéndande av datorer och mobiltelefoner for kommunikation
och informationséverfoéring med textmeddelande med kroniskt sjuka patienter i
hemmet. Upplevelserna av en missad majlighet att inte kunna se patienten var tydlig
och darfér behévde kommunikation och informationséverféring med bilder och ljud
utvecklas. Studien rekommenderade fortsatt forskning inom omradet (Nilsson et al.,
2010).

2.3 Distriktsskoterskan och sjukskoterskans arbete med e-hélsa
Vision e-hdlsa 2025 kan uppnas genom att vardpersonalen ges stod och mojlighet att
arbeta i en god digital arbetsmiljo. Digitaliseringen inom halso- och sjukvarden kan
under ratta forutsattningar resultera i en battre arbetsmiljo for vardpersonalen.
Utvecklingen av digitaliseringen kan dessutom skapa karriarmojligheter eftersom
behoven kan skapa nya tjanster. For att det ska kunna uppnas kravs god kvalitet och
sakerhet pa bade beslutsstoden och verktygen for dokumentation (Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting, 2016). Informations- och
kommunikationsteknik som integreras i omvardnadsarbetet kan resultera i okad
kvalitet men kréver kompetens hos distriktsskdterskan och sjukskéterskan
(Sédvenstedt & Florin, 2013). Distriktsskdterskan och sjukskdterskan behdver vara
val insatt i olika verktyg inom e-halsa och dessutom medverka till utvecklingen av
dessa e-verktyg. Detta vaxande krav ska gynna relationen mellan sjukskoterskan
och patient och bidra till en 6kad patientsédkerhet och kontinuitet (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2017, 2019b). Socialstyrelsen (2018a) menar att en digital
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distanskontakt ar nagon form av kommunikation som sker digitalt mellan patient
och héalso- och sjukvardspersonal dar parterna ar rumsligt separerade. Videolank,
telefoni, chatt, sms (Short Message Service), elektronisk post, mobilapplikation,
text-och bildmeddelanden ar exempel pa former av digital kommunikation.
Lasplattor och smartphones &r teknisk utrustning som patienten behéver ha tillgang
till for att kunna éverfdra information i form av matvérden, sensorvérden, ljud- och
bildinformation (Socialstyrelsen, 2018a). Savenstedt och Florin (2013) menar att det
ar betydelsefullt ur ett omvardnadsperspektiv att patientens behov fortydligas och
mojlighet ges att fa vara en del i utvecklingen av den digitala teknik de kommer att
anvanda. Sjukskoéterskan behéver ta en aktiv roll i utvecklingen och stréva efter att
patienten ska bli delaktig i processen.

2.4 E-hélsa och patienten

For patienten kan digitala vardtjanster vara tidsbesparande och éven oka
tillgangligheten. Sarskilt betydelsefullt kan det vara nar patienten har svart att ta sig
till primarvarden av medicinska eller andra skal (Socialstyrelsen, 2018a). | en studie
av Hammersley et al. (2019) upplevde patienterna férdelar med videobedémning
eftersom de inte behdvde resa till primarvarden och ta ledigt fran jobbet. Digitala
vardtjanster kan aven bidra till en dkad jamlikhet eftersom det skapas méjligheter att
mota patientens behov (Socialstyrelsen, 2018a). | Donaghy et al. (2019) studie
uppgav patienter att videobeddémningar i jamforelse med fysiska besok inom
primarvarden var tidsbesparande. En del patienter uppgav att det vid forsta gangerna
var ovant med tekniken via videosamtal men att det blev mer naturligt vid 6kad
erfarenhet. Patienterna upplevde att det hade ett ansvar att videosamtalet utférdes pa
ett lampligt satt exempelvis i en lamplig miljo. | jamforelse med telefonradgivning
upplevde patienterna att risken for felaktig kommunikation minskade. Videosamtal i
jamforelse med telefonbeddmning var enligt patienterna mer personligt och gav okat
fortroende for att vardpersonalen gjorde en korrekt bedémning (Donaghy et al.,
2019). Vid en jamforelse mellan videobeddmning och telefonbedémning
rapporterades det mer frekvent tekniska problem i samband med videobeddémning.
Enligt patienterna var teknikproblem den stérsta nackdelen med videobedémning
men dver 50 procent av patienterna ansag att det inte fanns nagra nackdelar med
videobeddémning (Hammersley et al., 2019).

2.5 Kommunikation

Fredriksson (2017) beskriver att latinets communicare utgor verbet kommunikation
och betyder: géra gemensam. | vardvetenskaplig litteratur anvands begreppet
kommunikation i manga sammanhang och ar komplext. Kommunikationen i den
kliniska verkligheten utspelar sig ofta mellan vardare och patient. Den vardande
kommunikationen anvands som en problemldsnings- och tolkningsprocess och utgar
fran den holistisk- humanistiska traditionen. Fokus laggs framst pa tva omraden: hur
vardare och patienter gemensamt formar sina berattelser och relationen mellan
vardare och patient (Fredriksson, 2017).

Eide och Eide (2019) beskriver aktivt lyssnande som en sammansatt fardighet och
handlar om att samtalaren hor, ser och forstar. Aktivt lyssnande ar grundlaggande i
personorienterad kommunikation och det delas in i tvd huvudgrupper: det verbala
och det icke- verbala. Det verbala beskriver hur samtalaren uttrycker sig i samtalet i
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form av exempelvis medvetna pauser, 6ppna fragor, spegling och sammanfattning.
Det icke-verbala kan beréra 6gonkontakt, kroppshallning, tystnad, handrérelser och
ansiktsuttryck. Det verbala och icke-verbala samspelar med varandra under
samtalet. Vidare beskrivs att digitala hjalpmedel kan forstarka effekten av den
muntliga kommunikationen och bidra till en personorienterad kommunikation. E-
hélsa som innebér digitala kommunikationsverktyg med smartphones och internet
ger goda resultat i behandling och handledning (Eide & Eide, 2019).

Kommunikation, kontinuitet och kompetens var viktiga omraden for att undvika
patientskada utifran primarvardens perspektiv. En god kommunikation var viktigt
bade for patienter och vardgivare och tydliggjorde att patientcentrerade méten var
viktiga for att undvika patientskada (Fernholm et al., 2020).

Genom att anvédnda e-halsotjanster kan kommunikationen mellan distriktsskoterska
eller sjukskoterska och patient underlattas men kommunikationen skiljer sig at
beroende pa vilken digital teknik som anvands. Exempelvis kan videosamtal ge
forutsattningar for en dialog och tvavagskommunikation (Svensk
sjukskdterskeforening, 2019). Att patienten férmedlar upplevelse av sin sjukdom,
sin livssituation och sina hélsoproblem, beddms som en viktig del i
kommunikationen mellan patienten och distriktsskoterskan eller sjukskoterskan. For
att behandlingsval och diagnostik ska vara lampliga behdver distriktsskoterskan
eller sjukskoterskan dven vara lyhord och kommunicera pa patientens villkor
(Socialstyrelsen, 2020b). Varje digital kommunikationsform kan fyllas med olika
innehall och fylla en funktion i en vard- och behandlingsprocess (Socialstyrelsen,
2018a). For denna studie avses kommunikation och informationséverféring som
sker mellan distriktsskoterskan eller sjukskoterskan och patienten via videosamtal i
olika omvardnadssituationer inom primarvarden. Dessa omvardnadssituationer kan
exempelvis innefatta telefonbeddmningar med videovéxling, kontinuerliga
uppféljningar av hemmonitorering via video eller samordningsméten via
videosamtal.

3 Teoretisk referensram: Joyce Travelbee

Vi har for studien valt Joyces Travelbees (2007) teori som beskriver processen att
skapa en mellanménsklig relation mellan sjukskoterskan och individen.
Kommunikation ar ett utav de viktigaste begreppen i Travelbees teori vilket gor den
lamplig som teoretisk referensram i var studie. Den mellanméanskliga relationen far
enligt Travelbee inte likstallas med sjukskdterske-patient-relationen. Den
professionella sjukskoterskan har ett uppdrag att skapa den mellanménskliga
relationen. Vid en etablerad mellanménsklig relation ser sjukskdterskan och den
sjuke varandra som unika ménskliga individer och inte som begreppen
”sjukskoterska” och ”patient”. En mellanménsklig-relation har etablerats forst nar
en eller flera upplevelser och erfarenheter delas av sjukskéterskan och individen
som ér sjuk eller den som har behov av sjukskoterskans omvardnad.

Travelbee (2007) menar att all interaktion med patienten ger sjukskoterskan en
anledning till att bli bekant med patienten som ménniska. Sjukskoterskan behdver
forsta patientens behov for att kunna etablera den mellanméanskliga-relationen och
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uppna malen med omvardnad. Det som avgor ifall malen kan uppnas ar
sjukskoterskans beteende i den interaktiva processen och hur l[ampliga handlingarna
ar for att hjalpa patienten. Den mellanménskliga relationen uppnas efter att
relationen mellan sjukskoterskan och den sjuke genomgatt flera olika faser. Forsta
fasen ar det inledandet motet, dar sjukskoterskan moter individen for férsta gangen.
Vid det motet ser de ofta pa varandra i enlighet med begreppen “sjukskoterska™ och
“patient”. Vid uppkomst av identiteter borjar sjukskoterskan och patienten
vardesatta varandra som manskliga individer och skapa en tillknytning. Under
empatifasen kan sjukskoterskan forsta patientens sinnestillstand men utan att sjalv
tdnka och kénna som patienten. Patienten blir erkdnd som en unik individ. Under
den sista fasen sympati och medkénsla, finns en 6nskan att lindra plagor, nagot som
ar en karaktaristisk egenskap vid sympati och medkéansla men som saknas vid
empati. Faserna resulterar i att det skapats en 6msesidig forstaelse och kontakt och
den mellanmanskliga relationen (Travelbee, 2007).

Kommunikation ar en process som kan ge sjukskoterskan mojlighet att etablera en
mellanméansklig relation och uppfylla omvardnadens mal och mening att hjalpa
individer att forebygga och hantera sjukdom och lidande. Sjukskoterskan ska om det
behovs &ven hjalpa dem att hitta en mening i situationen. Travelbee (2007) menar
att sjukskoterskan och patienten kan kommunicera effektivt &ven utan att det har
skapats en mellanménsklig-relation. Kommunikation kan daremot paverka den
mellanméanskliga narheten i omvardnadssituationer och kan resultera i att méanniskor
kommer narmare varandra, avvisar, hjalper eller sarar varandra (Travelbee, 2007).

Enligt Travelbee (2007) pagar medveten och omedveten kommunikation vid varije
mote mellan sjukskdoterska och patient, bade nar de samtalar och nér de ar tysta.
Bade sjukskaterskan och patienten kommunicerar icke-verbalt med varandra genom
gester, sitt utseende, ansiktsuttryck, kroppshéllning, beteende och uppférande. Aven
grat, skrik eller stonande ar exempel pad kommunikation utan ord. Information kan
aven framforas icke-verbalt genom beréring eller lukt. Ytterligare exempel pa icke-
verbal kommunikation kan vara genom tecken, symboler, bilder, musik, dans och
tystnad. Vid ett samtal &r den icke-verbala kommunikationen végvisare till den
verbala kommunikationen. Icke-verbal kommunikationen ger det som sagts en
ytterligare dimension och gester kan exempelvis understryka eller illustrera
uttalande (Travelbee, 2007).

Travelbee (2007) menar att sjukskaterskan behover forstd vad patienten
kommunicerar och anvanda informationen vid planering av omvardnadsatgarder.
Vid alla omvardnadssituationer bor sjukskoterskan veta om det pagar
kommunikation och vad som kommuniceras. Dessutom behdver sjukskéterskan
reflektera och utvérdera i vilken grad malen kan uppnas i interaktionen. Travelbee
(2007) menar att manniskor inte delar nagot meningsfullt med varandra om det inte
finns en Overtygelse att det kommer tas emot.

Eftersom kommunikation uppstar i alla omvardnadssituationer ser vi att Travelbees
(2007) teori aven kan vara applicerbar i digitala videométen mellan
distriktsskoterska eller sjukskoterska och patient inom primarvarden. Travelbee
(2007) forsoker undvika begreppen sjukskoterska” och ”patient” men vi har valt att
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i resultatdiskussionen anvanda dessa begrepp nar vi analyserar vart resultat i
jamforelse med Travelbees (2007) teori.

4 Problemformulering och syfte

Digitalisering och anvandandet av elektronisk halsa 6kar inom primarvarden, vilket
staller hoga krav pa distriktsskoterskor och sjukskdterskor som ska anpassa sig till
flera olika satt att arbeta. Malet med digitalisering inom varden ar att patienten ska
fa en hog tillganglighet till varden och en 6kad delaktighet. Distriktsskoterskor och
sjukskaterskor forvantas inneha kunskap om hur tekniken ska anvandas. Tidigare
forskning visar att sjukskoterskor upplever blandade kanslor infor anvandandet av
digitala vardtjanster. Vi observerade under den verksamhetsférlagda utbildningen
inom primarvarden att distriktsskoterskor och sjukskoterskor undvek att anvanda
videoutrustning for kommunikation och informationséverféring med patienter.
Kommunikation kan uppsta vid alla omvardnadssituationer och skapar
gynnsammare forutsattningar for distriktsskoterskan eller sjukskoterskan som kan
anvanda informationen till att planera omvardnadsatgarder (Travelbee, 2007). Om
patienterna inte erbjuds videosamtal skulle det kunna leda till att patienterna inte
kan ta del av en 6kad delaktighet och tillganglighet till varden vilka kan vara
fordelarna med videosamtal. | samband med en systematisk litteraturgenomgang av
vetenskapliga artiklar i databaserna CINAHL och PubMed inom omradet e-hélsa
hade vi dessutom noterat en kunskapslucka i forskningen kring distriktsskoterskor
och sjukskdterskors upplevelser av videosamtal for kommunikation och
informationsoverforing med patienter inom primarvarden.

4.1 Syfte

Syftet var att belysa faktorer som paverkar distriktsskéterskor och sjukskoterskors
upplevelse av att anvanda videosamtal for kommunikation och
informationsoverforing med patienter inom primarvarden.

4.2 Fragestallningar
Hur var distriktsskoterskan och sjukskdterskans upplevelse av att arbeta med
videosamtal for kommunikation och informationsdverforing med patienter?

Vilka faktorer paverkade distriktsskoterskan och sjukskoterskans upplevelse av att
anvanda videosamtal for kommunikation och informationséverféring med patienter?

5 Metod

| metodavsnittet beskrivs studiens tillvagagangssatt utefter: design, urval och
rekrytering av deltagare, datainsamlingsmetod, dataanalys, forskningsetiska
overvaganden och forforstaelse.

5.1 Design
Vi valde en kvalitativ forskningsdesign. Eftersom studien var baserad pa intervjuer
dar distriktsskoterskor och sjukskoterskor belyste upplevelser av ett omrades som



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

skulle understkas beddmdes vara en lamplig metod. Ansatsen var induktiv vilket
innebar en forutsattningslos granskning av deltagarnas upplevelser som i
resultatdiskussionen stélldes mot en teori och dérefter drogs slutsatser (Henricson &
Billhult, 2017).

5.2 Urval och rekrytering av deltagare

Vi anvinde ett andamalsenligt urval med deltagare som hade upplevelser vilka
bedémdes kunna svara pa studiens syfte (Polit & Beck, 2017). Deltagarna i studien
var legitimerade sjukskoterskor eller specialistutbildade distriktsskoterskor som
arbetade inom priméarvarden. Deltagarna hade varit yrkesverksamma inom
primarvarden i minst sex manader. Innan studiens start skickades mail till
sammanlagt 19 verksamhetschefer anstallda pa halsocentraler i Sydostra Sverige
(bilaga A) for godkannande. Mailen innehdll information om studien och forfragan
om samtycke till kontakt med distriktsskoterskor och sjukskoterskor pa
halsocentralen. Sammanlagt atta verksamheter gav sitt godkénnande, en
verksamhetschef avbdjde och resterande verksamhetschefer ldmnade inget besked.
En av verksamhetscheferna gav medgivande till studien men dnskade att vélja en
distriktsskoterska eller sjukskdterska for intervju. Den utvalda deltagaren bokades in
under ett tidigt skede i intervjuperioden. Efter godkannande fran
verksamhetscheferna skickades mail till distriktsskdterskorna och sjukskdterskorna
pa halsocentralerna som inneholl skriftlig information om studien (bilaga B).
Mailadresserna till de anstéllda distriktsskoterskorna och sjukskéterskorna soktes
upp i katalogen via den interna regionens mail. Efter ett par dagar upp till en vecka
efter skickat informationsmail skickade vi mail till de tillfragade
distriktsskoterskorna och sjukskoterskorna med forfragan om 6nskat deltagande i
intervjustudien. De som tackade ja till att delta i studien erholl ett brev per post
innehallandes samtyckesformular (bilaga C) och papper med bakgrundsfragor
(bilaga D). Brevet innehdll aven ett forfrankerat och adresserat kuvert och ifyllda
dokument skickades i retur till oss. Det utférdes en I6pande bokning av deltagarna
for intervju. Totalt tackade elva distriktsskoterskor och sjukskoterskor fran sex olika
hélsocentraler i Sydostra Sverige ja till medverkan i studien. En sjukskéterska blev
sjukskriven innan intervjun och deltog déarfor ej i studien. Av deltagarna i studien
var samtliga kvinnor, sju var distriktsskoterskor och tre grundutbildade
sjukskdterskor. En distriktsskoterska och en grundutbildad sjukskoterska var aven
specialistutbildad inom annat specialistomrade. Aldern hos deltagarna var mellan
39-63 ar, medianalder (Md) 48,5 ar och de hade varit verksamma sjukskaoterskor i
10-40 ar (Md 17 ar). Deltagarna var verksamma pa sex olika halsocentraler och
hade arbetat inom primarvarden i 1,5-11 ar (Md 5 ar).

5.3 Datainsamlingsmetod

Deltagarna gavs mojlighet att bli intervjuade vid ett fysiskt méte pa valfri plats men
samtliga valde digitala kommunikationskanaler pa grund av covid-19 pandemin och
minimering av besok pa hélsocentralerna. Deltagarna fick valja vilken
kommunikationskanal som var bekvamast och det varierade mellan Skype for
foretag och Zoom Cloud meetings. Infor intervjuerna mailades en kopia av
samtyckesformuléret till samtliga deltagare och innan intervjun startades gavs
muntlig information enligt samtyckesformularet. I de fall dér vi inte hann fa
samtycket per post kontrollerades det i samband med intervjun att deltagaren skrivit



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

under. Datainsamlingen utférdes genom enskilda semistrukturerade intervjuer
utifran en intervjuguide (bilaga E). Intervjuguiden var utarbetad gemensamt och
inneholl fragestallningar som berérde distriktsskoterskans och sjukskoterskans
upplevelse av att arbeta med videosamtal for kommunikation inom primarvarden.
Under intervjuerna stalldes 6ppna fragor vilka innehall fraser om hur, vem, vad och
varfor for att deltagarna skulle fa en mojlighet att ge detaljerad och rik information
om studiens syfte. Fragor som enbart kunde besvaras med ja eller nej undveks (Polit
& Beck, 2017). Intervjuerna holls av en intervjuare for att inte stora och paverka
deltagaren (Danielson, 2017). Den andra intervjuaren var med som observator och
hade mojlighet att komplettera med fragor som eventuellt hade missats. Fragorna
och upplagget testades i en provintervju som sedan inkluderades i studien
(Danielson, 2017). Intervjuerna varade mellan 14-26 minuter. Under det digitala
matet befann vi oss i vara bostader. Deltagaren befann sig i ett enskilt rum pa sin
arbetsplats for att undvika att bli stord. Intervjuerna spelades in via diktafon istallet
for att spelas in via kommunikationskanalen. Polit och Beck (2017) rekommenderar
att intervjuer spelas in istéllet for att i samband med intervjuerna enbart géra
anteckningar eftersom anteckningar riskerar att bli ofullstandiga och partiska.
Ljudfilen pa diktafonen Gverfordes efter avslutad intervju till en l6senordskyddad
dator vilken enbart anvandes till intervjustudien och darefter till ett USB (Universal
Serial Bus) -minne. Inspelade intervjuer transkriberades ordagrant och for att inte
forlora icke verbal kommunikation skrevs tystnader och ljud i form av hummande,
suckande och hostande ut (Polit & Beck, 2017). Det gjordes en avidentifiering av
deltagarna genom att ge varije intervju en farg och en siffra fran ett till tio.

5.4 Dataanalys

Det utfordes en kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman
(2004). Den transkriberade texten lastes igenom upprepade ganger for att fa en
helhetsuppfattning av innehallet. Darefter togs meningsbarande enheter ut, vilket
var meningar eller stycken som svarade mot syftet. Arbetet med att ta ut
meningsbarande enheter inleddes gemensamt men efter tva intervjuer delades
intervjuerna upp mellan oss. Dérefter diskuterade vi varandras uttagna
meningsbarande enheter tills vi var 6verens. De meningsbéarande enheterna
kondenserades till koder, vilka var korta ibland enbart ord som beskrev innehéallet i
meningarna. Koder med liknande innehall som svarade pa syftet delades in i
subkategorier och kategorier under en I6pande reflektions- och diskussionsprocess
(Tabell 1). Innehallet i kategorierna hade likheter och skildes fran innehallet i de
ovriga kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1

Exempel pa innehallsanalysen

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
enhet enhet

ja ’ne jag vill inte” Patienter som | Ovilja hos Anpassnings- | Kunskap och
hade jag haromdagen | inte vill visa patienten. formaga resurser
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utslag ja eh ah det ar
ju mojligt att vara
flera och titta sa.

vara flera och
titta

en patient som inte exempelvis

ville visa sin ehh hudutslag

erytema migrans

eller sa utan ville

komma hit och, och

man kan ju inte

tvinga dom.

mdotena nar vi har Vid Kommuni- Maten med Medverkan
vardplanering kan vardplanerings | kationssvarig | flera aktérer | och

det vara lite -moten ar det | -heter vid interaktion
fordréjning det ar val fordrojning vardplanerin

det som ar det och man pratar | gar

svaraste ehh att man | j mun p&

latt pratar i mun pé varandra

varandra for att det

blir fordrojning sa att

det verkar som ingen

sager nanting och sa

borjar nan prata och

da pratar man i mun

pa varandra

sa tvartom nagon blivit hamtad | Flera kan Lamplighet | Videosam-
kollega har hamtat av kollega for | gora talets

mig eh for hjalp och | bedémning, bedémning kapacitet
sa for bedomning av | majlighet att samtidigt

5.5 Forskningsetiska 6vervaganden
Etiska reflektioner gjordes fortlopande eftersom etiska aspekter genomsyrade allt
som gjordes i studien. Studiens etiska aspekter inriktade sig pa att deltagarna inte

skulle saras, skadas eller utnyttjas (Kjellstrom, 2017). Informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet beaktades under hela
processen (Vetenskapsradet, u.d).

55.1 Riskanalys

Den mest valkanda av riktlinjer med fokus pa medicinsk klinisk forskning ar
Helsingforsdeklarationen och den belyser att forskning som avser ménniskor enbart
bor genomfdras om syftet och nyttan med studien évervéger eventuella risker for
deltagarna. Infor studien gjordes en riskanalys och det bedémdes att nyttan med
studien dvervagde de fa eventuella risker som deltagande distriktsskaterskor och

sjukskaterskor eventuellt skulle erfara (World Medical Association, 2018).
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Nyttan med studien ansags vara hog eftersom distriktsskoterskornas och
sjukskoterskornas upplevelser kunde ses som en resurs i deras yrkesliv och
utveckling inom e-hdlsa och videosamtal fér kommunikation och
informationsoverforing med patienter. Eftersom deltagandet var frivilligt hade vi
svart att tro att nagon deltagare skulle ta skada av att dela sina upplevelser. |
enlighet med Lag (SFS 2003:460) om etikprévning av forskning som avser
manniskor kunde deltagarna nar som helst under pagaende studie utan forklaring
avbryta medverkan i studien. Manniskor ska enligt autonomiprincipen ha réatt att
bestdmma Over sina egna liv och gora sina egna val (Kjellstrom, 2017).

5.5.2 Informerat samtycke

Samtyckeskravet och informationskravet uppfylldes genom att deltagarna fick
information om studien i muntlig och skriftlig form genom ett informerat samtycke
(bilaga C). Deltagarna fyllde i formularet for det informerade samtycket infor
intervjun. Ett informerat samtycke innebar att deltagarna hade fatt adekvat
information om studien och hade forstatt informationen som givits (Polit & Beck,
2017).

5.5.3 Konfidentialitet och hantering av datamaterial

Enligt konfidentialitetskravet har vi varnat om att inte obehdriga ska ha méjlighet att
ta del av kénsliga uppgifter som kunde leda till identifikation av vem som har
medverkat. Deltagarnas konfidentialitet bevarades genom att vi forvarade data pa ett
sakert satt och att data redovisades pa ett satt att det inte kopplades till en enskild
deltagare (Kjellstrom, 2017). | enlighet med nyttjandekravet anvandes insamlade
data enbart for forskningsandamalet (Vetenskapsradet, u.a.). Materialet forstordes
efter att studien blev godkénd och publicerad i Linnéuniversitetets
publikationsdatabas Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) under hosten 2020.

5.5.4 Etisk egengranskning

Infor studien utfordes en forskningsetisk egengranskning via Etikkommittén Sydost
(2020) och resultatet tydde inte pa nagon etisk konflikt (bilaga F). Vi ansag darfor
inte att en etisk radgivning av Etikkommittén Sydost eller ansokan till
Etikprévningsmyndigheten var nddvandig for studien.

5.6 Forforstaelse

Under studiens gang fanns en medvetenhet att inte ldgga in egna varderingar aven
om vi insdg att ett helt neutralt forhallningssatt till deltagarnas upplevelser var svart
att uppna. Vi bada hade viss erfarenhet inom amnet som skulle undersokas vilket
kunde influera analysen och slutsatserna av insamlat material (Priebe & Landstrom,
2017). En av oss hade arbetat inom sluten vard i elva ar och hade vid flertalet
tillfallen medverkat vid vardplaneringar med patienter som utfordes via videolank i
samverkan med priméarvard och vardpersonal i kommunen. En av oss hade
erfarenhet av vardplaneringar via videoldnk inom primarvarden och hade arbetat
inom primarvarden i fem ar.

10
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6 Resultat

Insamlade intervjudata resulterade i tre kategorier och sju subkategorier dér olika
faktorer presenteras som kan paverka distriktsskéterskor och sjukskaterskors
upplevelse av kommunikation och informationséverféring med patienter via
videosamtal inom primarvarden (Tabell 2).

Tabell 2

Kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Teknik och utrustning

Kunskap och resurser Tid

Anpassningsformaga

Moten med flera aktorer
Medverkan och interaktion

Attityder och delaktighet

Lamplighet
Videosamtalets kapacitet

Tillganglighet

6.1 Kunskap och resurser

6.1.1 Teknik och utrustning

Flertalet av deltagarna beskrev att de hade mojlighet att véaxla éver till videosamtal i
samband med telefonradgivningar pa halsocentralen. For att véaxlingen skulle
fungera behovde patienten ha tillgang till en smartphone. Flera deltagare uppgav att
det funnits tillfallen dar de inte fatt tekniken att fungera varken i samband med
videosamtal i telefonradgivning eller vardplanering. Vardplaneringar via video har
fatt stallas in nar ljudet inte fungerat.

Ja allts, mest har det ju varit om tekniken strulat, att née idag kunde vi inte ha natt mote for
idag fungerade inte ljudet typ eller sa. (7)

Tekniken och uppkopplingen vid ett projekt med videosamtal via
distansmonitorering med hjalp av en lasplatta blev paverkad beroende pa var
patienterna bodde. En deltagare berattade att videokommunikation med patienter ar
ett daligt verktyg nar det inte fungerar men ett bra nar det fungerar. Tekniskt
intresse hos distriktsskoterskan eller sjukskoterskan kunde enligt flera deltagare
paverka mojligheterna till videosamtal. En del deltagare upplevde att deras egna
teknikmotstand gjorde att de hellre ville traffa patienten fysiskt. Nastan hélften av
deltagarna beskrev upplevelser av tekniskt stdd och utbildning. En deltagare
upplevde att videosamtal bara var nagot som de skulle gora utan att ha fatt stod av

11
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chefen, samtidigt som hon ansag att kunskap och teknisk support kunde vara upp till
varje enskild individ att soka. En deltagare beskrev att pa hennes arbetsplats var det
tva distriktsskoterskor eller sjukskoterskor som var ansvariga for det tekniska kring
videosamtal. De gav utbildning till resten av personalen efter att ha genomgatt
utbildningar. En annan deltagare hade gatt en utbildning i e-hélsa utifran eget
intresse vilket hade varit positivt och anvandbart under covid-19 pandemin. Samma
deltagare upplevde att det var intresset av tekniken kring e-hélsa som avgjorde om
kunskap kunde erhallas, inte mojligheten att fa utbildning. Tva deltagare berattade
hur de hade tranat pa videosamtal i telefonradgivning genom att ringa in och 6va
videosamtal med varandra.

Awven patienternas tekniska utrustning och teknikvana kunde paverka deltagarnas
upplevelser av att kommunicera med patienterna via videosamtal. Flertalet av
deltagarna upplevde tidvis varierande bildkvalitet och uppkoppling beroende pa
patientens mobiltelefon. Vid videosamtal dar tekniken strulade upplevde en del
deltagare att det kunde paverka bedémningen. Flera deltagare berattade om
svarigheter vid hudbedomningar och namnde situationer dér patienten héll telefonen
nara huddkomman vilket resulterade i att bilden blev suddig. Aven ljuset kunde
paverka bedémningen. Det berattades om tillfallen dar deltagarna fatt boka in
patienten till ett fysiskt besok pa halsocentralen pa grund av bristande ljus och
bildkvalitet. Deltagare berattade om att det fanns tillfallen dér de tekniska
forutsattningarna for bedomning kunde forbéattras under videosamtalet. En deltagare
berattade att nar det under videosamtal varit daligt ljus kunnat hjélpa patienterna att
antingen byta position eller rikta om telefonen vilket forbattrade forutsattningarna
for beddmning och ett fysiskt besok kunde undvikas.

Flertalet deltagare beréttade att flera patienter upplevde att det var tekniskt svart och
klurigt att koppla upp till videosamtal. Flera ganger fick patienterna inte det att
fungera och istéllet bokades fysiska besok in pa halsocentralen. Orsaken bedomdes
ibland vara att en del av patienterna var ovana vid datorer. En deltagare berdttade att
hon under telefonradgivning brukade forsoka koppla upp patienter pa videosamtal
och det fungerade ibland men ibland inte. Och hon trodde att orsaken till att det inte
fungerade var patientens mobiltelefon eller att patienten inte forstatt
inloggningsanvisningar som skickats till mobiltelefonen. Flera deltagare beskrev att
det var av storre vikt att patienten var van vid den tekniska utrustningen och
smartphones an att de var unga. Samtidigt uttryckte en stérre del av deltagarna att
det var positivt nar patienten var ung eftersom den generationen oftast &r van vid
teknik. En deltagare beréttade att den éldsta patient hon hade haft videosamtal med i
samband med telefonradgivning var runt 70 ar fyllda.

Det kan ju ha varit svarigheter fran patientens sida eh att mer tekniken. Men om jag séger att
det &r latt s ar det ju inte i alla lagen som det fungerar. (2)

Deltagare upplevde att &ldre patienter ofta var obekvdma med tekniken och
upplevde videosamtal svarhanterligt. Ofta hade aldre patienter inte den tekniska
utrustningen som smartphones eller dator. Flera deltagare vittnade dock om att
patienter ofta kunde hantera tekniken vid videosamtal via telefonradgivning i hogre
utstrackning jamfort med vid vardplaneringar via videolank. Tekniken vid
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videosamtal via telefonradgivning fungerade enligt flera deltagare mer
tillfredsstallande jamfort med vid vardplaneringar via lank eftersom det inte blev
nagon fordrojning av ljudet. Videosamtalet med en patient som hade erfarenhet av
tekniken kring digitala moten upplevdes av deltagarna som positivt och upplevelsen
kunde jamfdras med ett fysiskt mote.

Hélften av deltagarna berattade att tekniken har utvecklats till det battre i samband
med telefonradgivningar. Patienten kunde nu ladda ner en applikation och
personalen véxlade dver direkt i telefonradgivningssystemet och fick kontakt med
patienten. Det forbattrade systemet gjorde att det var ett enklare system att anvanda
fast en deltagare berattade att hon anda glomde att anvanda det.

6.1.2 Tid

Videovéxling i samband med telefonradgivning upplevdes av en del deltagare vara
en tidshesparande metod for bade personal och patient. Aven hos patienter med
distansmonitorering var videosamtal tidsbesparande eftersom patienten inte behdvde
komma pa fysiska besok lika ofta.

For det &r ju otroligt tidsbesparande det &r ju véldigt enkelt och snabbt sétt att bara stimma
av, det tar ju inte manga minuter och man far valdigt mycket information till sig under den
korta tiden. (2)

Det upplevdes av en deltagare vara bade tidsbesparande och underlattande for
planeringen av arbetsdagen pa halsocentralen nar vardplaneringar kunde utforas via
videolank istallet for att behova aka in till det aktuella sjukhuset. Det var ibland
aven tidsbesparande for patienten med videosamtal i situationer dar ett fysiskt besok
kunde undvikas.

Det fanns dock flera deltagare som uppgav att de avstatt fran videosamtal med
patienter pa grund av tidsbrist. Flera deltagare uppgav att nar det var manga
vantande samtal i telefonradgivning undvek att vaxla éver till videosamtal.
Deltagarna beskrev att det eventuellt inte hade tagit langre tid men tidsbristen och
risken for att det skulle ta langre tid resulterade i att patienten istallet bokades in pa
distriktsskdterskemottagningen. Kravet och forvéantan att handlagga ett visst antal
samtal i telefonradgivning per timme skapade en tidspress hos en av deltagarna.
Tiden rackte inte till for att vanta pa att patienten skulle ladda ner en applikation for
mojlighet till videosamtal.

6.1.3 Anpassningsformaga

Enligt en deltagare var halften av distriktsskoterskorna och sjukskoterskorna pa
hennes halsocentral emot anvandandet av videosamtal och hélften hade accepterat
metoden och anvande den. Vardkulturen hade enligt en annan deltagare alltid byggt
pa att personalen ska traffa patienten fysiskt. Kommunikation med patienterna
enbart via videosamtal upplevdes av flera deltagare fortfarande otillréckligt. En
deltagare upplevde risk for bristande patientsékerhet i samband med radgivning via
video eftersom hon var van vid méjligheten att kunna kontrollera patientens
vitalparametrar.
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Och vi skulle nog kunna anvénda det, jag skulle nog kunna anvénda det mera men som sagt,
det &r ju det dar lilla motstdndet man har pa nétt sitt, det gar fortare, det gar lattare och
sadér...Det géller att &ndra sig lite. Sin egen instéllning till det. Det &r vad det handlar om.

©)

Deltagare uppgav att om en patient med hog alder tidigare tackat nej till videosamtal
blev féljden att det inte erbjods patienten igen vid ett senare telefonsamtal. Det var
deltagare som foreslog véxling till videosamtal via telefonradgivning men upplevde
motstand hos patienten vilket resulterade i att de avstod fran att erbjuda det igen.
Patienterna uppvisade en ovilja till videovéxling nér en applikation behdvde laddas
ner for att kunna ha videosamtal och ville hellre bokas in pa ett fysiskt mote. Enligt
en deltagare hade patienterna aldrig gett uttryck for att det skulle vara jobbigt att
vaxla fran radgivningssamtal till videosamtal. En del patienter som ringde for
radgivning fragade till och med om det fanns méjlighet att byta till videosamtal.

6.2 Medverkan och interaktion

6.2.1 Moten med flera aktorer

Majoriteten av deltagarna i studien beskrev upplevelser av videokommunikation
med patienter tillsammans med andra aktorer under vardplaneringar. En deltagare
berattade att det enbart har varit vardplaneringar via video under covid-19
pandemin. Vardplaneringarna utgick oftast fran ett avskilt rum pa behandlande
vardavdelning pa sjukhuset i samband med sjukhusvistelse och dar befann sig
patienten med avdelningspersonal och ibland anhdriga till patienten. Patienten sag
ovriga aktorer i videomatet pa en stor bildskarm eller tv-skarm. Ibland utgick
vardplaneringarna fran patientens hem dar kommunens vardpersonal kopplade upp
patienten i ett digitalt vardplaneringsmote via dator med priméarvardsenheten.
Distriktsskoterskan eller sjukskéterskan i primarvarden hade videomote fran sin
primarvardsenhet och det kunde vara flera aktorer digitalt kopplade till motet,
exempelvis bistandshandlaggare och fysioterapeut. Flertalet av deltagarna beskrev
att det fanns brister i att ha vardplaneringar via videomoten och det framkom att det
var mest patagligt nar patienten inte var adekvat eller hade hog alder med horsel-och
synnedsattning. Ofta hade patienten svart att ta till sig att det satt en
distriktsskoterska eller sjukskoterska pa andra sidan bildskarmen och forsta dess
medverkan i motet vilket gjorde att det blev ett opersonligt mote. Deltagarna
upplevde att det var svart att kommunicera med patienten pa vardplaneringen och att
patienterna upplevde det som rérigt och hade svart att uppfatta vad som bestamdes.
Ofta fick sjukskoterskan pa avdelningen under métets gang tydliggora for patienten
vad som sades under motet.

har vi dé &ldre personer sa det &r ju svart fér dom och héra, man mérker det att dom har svart
att veta vem det &r som pratar om vi & manga och det har med att om dom ser lite daligt
dom har ju ingen eller hor lite daligt det kan vara jattesvart att fa fram sa skéterskan som
oftast sitter bredvid far ju sitta och tolka da. (4)

En deltagare i studien ansag aven att vardplanering via video inte var patientsakert
och en annan deltagare beskrev att vardplaneringsmotet oftast gick bra om
patientens alla sinnen var intakta och att patienten var adekvat. En annan faktor som
belystes av en deltagare var att anhoriga hade svart att koppla upp sig pa grund av
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tekniksvarigheter vilket paverkade vardplaneringen negativt med bristande
patientsakerhet. En brist i personcentrerad vard beskrevs av flera deltagare i studien
eftersom vardplanering via video i manga fall var mest lamplig for personalen
eftersom det var tidsbesparande. Enligt deltagarna hade det for patientens
upplevelse av delaktighet i sin vard varit mest lampligt med ett fysiskt
vardplaneringsmote.

Det ska ju vara oerhord personcentrerad vard, det &r ju det som ar tanken. Men jag kan inte
tycka att det blir det faktiskt. (7)

En deltagare berattade att det var viktigt med kommunikationen mellan akttrerna
under vardplaneringsmotet for att alla skulle fa utrymme att tala. Det var viktigt att
komma dverens om vem som holl i métet for att alla aktorer och patienten skulle
sléppas i in samtalet. Tydlig struktur under métet gjorde att métesdeltagarna inte
avbrot varandra under samtalet. Ibland upplevdes dock att patienten var hAmmad
under motet och att information och synpunkter missades att tas upp till diskussion.

6.2.2  Attityder och delaktighet

Upplevelserna kring attityder och delaktighet var olika hos deltagarna i studien och
skiljde sig beroende pa situation och behov. Flera deltagare upplevde att patientens
delaktighet i sin vard 6kade med videokommunikation i samband med
telefonradgivning eftersom patienten fick vara delaktig i beslut om
kommunikationssatt och ta storre egenansvar. Aven de deltagare som hade en
kontinuerlig veckovis videokommunikation med patienter via en lasplatta upplevde
att patientens delaktighet 6kade. En deltagare upplevde ingen skillnad i patientens
delaktighet i sin vard i samband med telefonradgivning om den gjordes via video
eller via telefon. En annan deltagare upplevde inte att den personcentrerade varden
okade med videokommunikation eftersom hon dnda utgick fran patientens
onskemal, oberoende om det var via telefon eller med video. Flera deltagare beskrev
att videokommunikation med patienten under en telefonradgivning eller ett planerat
uppféljningsbesok bidrog till att métet blev mer personligt. Det upplevdes positivt
att kunna se patientens hemmiljo och patienterna upplevde det nastan som ett
hembesok.

Hon sa jamen du ser ju mitt vardagsrum nu och sa har, sa det blir lite det kanske anda blir
lite mer pa nagot satt blir det ju personligt da fér man & hemma hos patienten pa ett annat
sétt. (5)

Deltagarna beskrev patientens upplevelse av videokommunikation i samband med
telefonradgivning via video positivt. Upplevelserna belyste att patienterna var néjda
over att fa hjalp direkt, ha mojlighet att se distriktsskoterskan eller sjukskoterskan
och att inte behdva komma pa ett besok. Deltagarna beskrev att flera patienter kande
sig trygga och sedda vid 6vervaxling till video.

Och patienten kanner sig oerhort sedd. Och det r liksom allt fokus pa just patienten den
tiden. (7)

De deltagare som hade en kontinuerlig veckovis uppfdljning med patienter via

lasplatta beskrev att det blev en personlig vard pa patientens villkor. Majligheten till
videouppkoppling med vardpersonal gjorde dven att tillgangligheten till varden
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Okade vilket en deltagare sarskilt beskrev var viktigt for de &ldre patienterna. Dessa
patienter var aven positiva till videouppkoppling fran borjan eftersom de sjalva hade
tackat ja till medverkan i ett distansmonitoreringsprojekt. Eftersom patienterna hade
en positiv installning fran borjan och erholl tid for att lara sig tekniken upplevde inte
deltagarna att det var nagra tekniska svarigheter i de métena.

6.3 Videosamtalets kapacitet

6.3.1 Lamplighet

Majoriteten av deltagarna i studien som hade erfarenhet av att utfora
telefonradgivning var positivt installda till bedomningar via video. Det som var mest
lampligt att bedéma var sarskador, eksem, utslag, vissa 6gonbesvér och
rorelseinskrankning i samband med trauma. En deltagare beskrev att det fungerade
sarskilt bra att ha bedémning via video med barnfamiljer. Nagra deltagare beskrev
en upplevelse av att kunna l6sa sprakproblem nar de vaxlade éver fran telefonsamtal
till videosamtal. Videosamtalet bidrog till en battre forstaelse for vad patienten
Onskade hjalp med eftersom det gavs en mojlighet till att kommunicera icke-verbalt.

Det &r klart att man ser ju varandra det blir ju lattare & uppfatta kanslor och lite gester och sa
ddr men ja och det ar vl bra forstas det 4r ju inte negativt utan det kan snarare tillféra nat nar
man ser varandra det tror jag. (6)

Ibland framkom det svarigheter att se det som patienten visade ordentligt och ibland
ville deltagarna ha majlighet att kdnna pa huden vilket resulterade i ett bokat fysiskt
besok. Deltagarna ansag det olampligt att anvanda videosamtal i telefonradgivning
nar patienten hade paverkade sinnesfunktioner, var oférmogen att hantera tekniken
eller nér det krévdes en fysisk understkning for att bedémningen skulle anses
patientséker. En fordel som beskrevs av flera deltagare var att de hade en méjlighet
att hdmta en kollega eller lakare fér gemensam bedémning via videosamtal.

Det har ju vart nagot lindrigt eksem p& ndn hand men da kan man rekommendera lite
kortisonkrdm eller &n det som dom har trott har varit borrelia som man har sett direkt att det
var bara en bettreaktion som dom behdver inte ta hit s visst har det ju varit det. (3)

I samband med vardplaneringar upplevde en deltagare att det var positivt att kunna
se patienten eftersom det gav en battre uppfattning om hur patienten madde och var
saledes battre an ett telefonsamtal.

Deltagarnas upplevelse var att det har varit lampligt att erbjuda videobesok istallet
for fysiska besok i samband med covid-19 pandemin eftersom manga éldre patienter
var radda for att besdka sin halsocentral. Daremot upplevde en deltagare att aldre
patienter oftast anda valde att besdka varden efter att ha haft bedomningssamtal via
video. Flera deltagare beskrev att det fortfarande behdvdes fysiska besdék men att
videosamtal kunde vara lampligt vid uppféljningssamtal, samtalsbesok och
forlangning av sjukskrivningar.
Det har med att méta ndgon 6ga mot 6ga det ar ju speciellt &h vi pratar mycket om det att vi
skulle ha ett uppfoljningssamtal eller allts, forut pratade man om att vi kan sjukskriva via
telefon, men det vill dom ju inte langre utan nu maste man komma pa plats, men da kanske
det kan va en forlangning av eller en ny bedémning av en sjukskrivning till exempel ja men

da kanske man kan ha ett videosamtal, alltsa du ser ju &ndé ganska du kan 4nda se ganska
mycket pa en person pa det viset. (4)
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De deltagare som hade erfarenhet av videokommunikation med patienter via en
lasplatta i samband med distansmonitorering beskrev en trygghet hos patienten som
fick snabb kontakt med en distriktsskoterska eller sjukskoterska som de hade som
fast vardkontakt.

6.3.2 Tillganglighet

En deltagare upplevde att det inte hade hunnit bli ett naturligt inslag att vaxla dver
till videosamtal men att covid-19 pandemin tvingat henne att trana pa videosamtal.
Det hade varit positivt att anvanda videosamtal nar det egentligen inte behdvdes ett
fysiskt mote. Covid-19 pandemin hade enligt flera deltagare resulterat i att
patienterna blev mer positivt instéllda till videosamtal. Under pagaende covid-19
pandemin hade en deltagare med erfarenhet av distansmonitorering med patienter
upplevt en dkning av videosamtal jamfért med innan covid-19 pandemin. Ibland
anvandes videokommunikationen med patienten enbart i syfte att samtala.
Deltagaren hade en uppfattning att patienterna med distansmonitorering och
videouppfdljningar via lasplatta under covid-19 pandemin hade en minskad risk for
social isolering och psykisk ohélsa.

Det var enligt flera deltagare positivt att halsocentralen hade utvecklats digitalt och
erbjod videosamtal till patienterna for att kunna konkurrera med digital vard som
erbjod lakarbesok och vardkonsultationer med patienter 6ver nétet. En del deltagare
uppgav dock att utvecklingen med implementering av videosamtal med patienter
avstannat under sommaren och att det aterigen hade bokats in fler fysiska besok &n
vad det hade gjorts under varen. Regionen hade enligt en deltagare tagit fram
statistik pa hur ofta videosamtal anvénts och verksamhetschefen hade uppmanat
personalen pa hélsocentralen att 6ka anvandandet. Flera deltagare uppgav att
hélsocentralerna behovde strava efter att bli battre pa att na ut till patienterna och
informera om mdjligheten till digitala videosamtal.

Det framkom upplevelser dar deltagarna ansag att videosamtal &r ett nytt och
intressant arbetssatt och ett bra komplement till den vanliga varden och dessutom
kunde anvandandet av videosamtal ge en god service till patienterna.

Det &r ju ett jatteroligt komplement till den vanliga varden man kanner ju att man verkligen
gor det smidigt for en familj, att man bara kan 16sa det &r ju verkligen god service. (10)

Flera deltagare menade att det var viktigt med utveckling av videokommunikation
men upplevde att det ibland behdvde tas ett steg tillbaka eftersom strévan efter
digital utveckling aldrig far inverka pa patientsakerheten.

7 Diskussion
Utifran studiens resultat och metod féljer resultatdiskussion och metoddiskussion.
7.1 Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie belyste faktorer som paverkade distriktsskoterskor och
sjukskaterskors upplevelse av att anvanda videosamtal for kommunikation och
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informationsoverforing med patienter inom primarvarden och resulterade i tre
kategorier och sju subkategorier. Teknik och utrustning, méten med flera aktorer
och lamplighet var faktorer som vi betraktar som studiens huvudfynd eftersom de
fangade vart intresse.

7.1.1 Teknik och utrustning

Teknik och utrustning var en faktor som belystes av alla deltagare i studien och det
handlade om tekniska svarigheter som paverkade upplevelsen negativt men dven en
teknisk positiv utveckling som var valkommen i primarvarden. Framforallt handlade
teknikfaktorn om att patienten hade svart for att vaxla over till videosamtal eller
saknade den utrustning som kravdes men det handlade ocksa om att tekniken inte
fungerade. Vart resultat 6verensstammer med tidigare forskning déar Shaw et al.
(2020) beskriver att vardpersonalen upplevde tekniska problem vid
videobedomningar, exempelvis bristfallig bildkvalitet vilket forsvarade
forutsattningarna for en korrekt bedémning. Aven Donaghy et al. (2019) visar att
problem med teknologin i samband med videobedémningar resulterar i problem
med beddmningen av patienters omvardnadsproblem. Det kunde visa sig i form av
att bilden pa patienten fros eller att det var problem med ljudet (Donaghy et al.,
2019). En god bildkvalitet visade sig vara en viktig faktor for att primarvardslakare
skulle gora bedémningar via video (Randhawa et al., 2018). Vardpersonal uppgav
flera olika orsaker till avbrott i videosamtalet som var relaterade till tekniken
exempelvis forlust av ljud (Greenhalgh et al., 2018) och vid videobeddmningar
behovde vardpersonalen vid flertalet tillfallen véaxla éver till telefon pa grund av
teknikproblem (Donaghy et al., 2019). Bristande teknik som resulterar i avbrott i
informationsoverforingen vid exempelvis teknikavbrott, daligt ljud- och
bildéverforing eller bristande anvandarvanlighet far enligt Socialstyrelsen (2018a)
inte paverka vardens kvalitet. | vart resultat framkom &ven att patienter som bodde
pa landsbygden hade svart med internetuppkoppling vilket férsvarade projektet med
veckovisa uppfoljningar via video i ett distansmonitoreringsprojekt. Resultatet
ligger i linje med Rygg et al. (2018) som bekréftar att natverkstackningen kan vara
paverkad hos patienter boende pa landsbygden. Deltagare i studien berattade att vid
videokommunikation via lasplatta i samband med distansmonitorering kunde
natverkstackningen variera beroende pa var de bodde. Tidigare beskriven forskning
och vart studieresultat indikerar att teknikproblem &r en hindrande faktor och en
utmaning for att kunna tillgodose patienterna med en digital vardtjanst som
videokommunikation inom primarvarden. Regeringen (2016) har en vision om ett
helt uppkopplat Sverige ar 2025. Omraden pa gles- och landsbygden dar manniskor
bor har bristfallig internettéackning trots att det i sadana omraden kan vara sarskilt
viktigt med mobilitet. Regeringens (2016) bredbandstrategi avses for att uppmuntra
marknadens alla aktorer till att fortsatt bygga ut bredbandsnétet och aven forbattra
natverket for de som bor i Sveriges smaorter utanfor tatorterna. Regeringen kommer
enligt bredbandsstrategin vara med och arbeta for att offentliga och privata aktorer
foljer den positiva utvecklingen for bredbandsutbyggnad med malet att visionen om
ett helt uppkopplat Sverige ar 2025 ska uppnas.

Det blev tydligt att flertalet deltagare upplevde mindre tekniska svarigheter med
teknikvana patienter. Shaw et al. (2020) beskriver att &ven patienter och anhdriga
med mindre teknikvana kunde klara av tekniksvarigheter efter vagledning av
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vardpersonal (Shaw et al., 2020). Vardpersonal upplevde att de i samband med
videobeddmning med patienter behdvde kunna bemdstra eventuell felsékning av
tekniken och dven kunna stddja patienterna vid anvdndandet av utrustningen
(Greenhalgh et al., 2018). En anvandarvanlig teknik var en forutséttning for
anvandandet av videokommunikation inom varden for bade patienter och
vardpersonal (Johansson et al., 2014).

Resultatet i var studie belyste upplevelser av utbildning och tekniskt stod.
Deltagarna betonade att distriktsskdterskan eller sjukskdterskan hade ansvaret att
soka utbildningar och tekniskt stod och flera tranade pa det nya arbetssattet med
videokommunikation tillsammans med kollegorna. Bristen pa teknisk kunskap
berodde enligt deltagarna oftast pa bristande tekniskt intresse hos distriktsskoterskan
eller sjukskdterskan. Resultatet visade dven att teknikmotstand var en anledning till
att flera deltagare undvek att vaxla over till videosamtal i samband med
telefonradgivning. Enligt Johansson et al. (2014) upplevde en del vardpersonal som
arbetade inom primarvarden i norra Sverige motvilja vid implementering av
arbetsmetoder som innefattade teknik for videosamtal med patienter.
Vardpersonalen upplevde ett motstand till att utféra uppgifter de inte hade nagon
utbildning i eller som de ansag tillhérde yrket. En sjukskoterska reflekterade over
antalet timmar som spenderats pa tekniken istallet for fysisk tid med patienterna
(Johansson et al., 2014). Travelbee (2007) framhaller bade patienten och
sjukskaterskan som unika individer och det kan knytas till det teknikmotstand som
framgick i vart resultat. Vi ar utifran Travelbee (2007) kritiska till om alla patienter,
distriktsskoterskor och sjukskoterskor ér lika redo for den digitala utvecklingen
inom varden eller om samhallet behdver ge individerna en mojlighet till en
individuell anpassning eftersom alla har en unik mottaglighet. Samtidigt finns det
krav att bade specialistutbildade sjukskoterskor och grundutbildade sjukskoterskor
ska ha kunskap om e-hélsa och ha en aktiv roll vid utveckling av dess olika e-
verktyg (Svensk sjukskoterskefdrening, 2017, 2019b). Svensk
sjukskaterskefdérening (2019a) betonar det personliga ansvaret som sjukskéterskan
har att tillracklig formaga och kunskap inhamtas for att uppratthalla sin kompetens,
aven inom e-hdlsa. Socialstyrelsen (2018a) menar att distriktsskoterskan och
sjukskaterskan bor ge patienten stod i att lara sig digitala tjanster for att uppratthalla
oberoende. Det &r viktigt att vardpersonalen upplever en trygghet vid anvandandet
av aktuell teknik for att kunna ge vard genom digitala vardtjanster. Vardpersonalen
behdver dessutom ha kunskap i att ge tekniskt stdd till patienterna for att de ska vara
trygga med anvandningen av den aktuella digitala vardtjansten (Socialstyrelsen,
2018a). Vardpersonal har betonat vikten av att det alltid ska finnas tillganglig
teknisk support vid anvéndandet av videosamtal med patienter (Johansson et al.,
2014). Utifran vart resultat och tidigare forskning vill vi belysa vikten av att alla
distriktsskoterskor och sjukskaterskor som arbetar med e-hélsa inom priméarvarden
har samma tekniska forutsattningar med teknikstdd och utbildningsmdéjligheter
eftersom de har skyldighet att ge tekniskt stod till patienterna.

| vart studieresultat framkom upplevelser som belyste svarigheter att ha
videokommunikation med &ldre patienter som inte kunde hantera tekniken eller
hade den tekniska utrustningen som krévdes. Vi tolkar upplevelserna i resultatet
som att alla patienter inte har moéjlighet att ta del av videosamtal for kommunikation
och informationstverféring och for att de inte innehar den tekniska utrustningen
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eller besitter tekniska kunskaper. Vart resultat belyste dessutom att det var viktigt att
patienterna hade teknikvana for att videosamtalet skulle fungera bra och darfor
riskerar de &ldre patienterna att hamna i ett digitalt utanforskap. Socialstyrelsen
(2018a) beskriver att digitaliseringen kan skapa mojligheter till en jamlik vard men
vi ifragasatter om vard som ges via videokommunikation ar lamplig for den enskilda
individen? Internetstiftelsen (2019) visade att ar 2019 hade 93 procent av Sveriges
befolkning en dator, 70 procent hade en surfplatta och 92 procent hade en
smartphone. Sju av tio av Sveriges aldsta befolkning anvéande internet ar 2019. Aven
om anvandandet av internet hos vara aldre patienter 6kar varje ar kan vi med vart
studieresultat se en risk med digitaliseringen eftersom inte alla har mojlighet att ta
del av den. I Johnston et al. (2016) studie som utforts inom primérvarden var
patienter under 60 ar fyra ganger mer bendgna att anvanda videosamtal vid
lakarbedomning jamfort med patienter 6ver 60 ar (Johnston et al., 2016).
Primarvardslakare har uppgett en del tekniska utmaningar vid implementering av
videobeddmningar inom primarvarden. En del menade att den dldre generationen
riskerar att exkluderas eftersom de eventuellt inte kan hantera den tekniska
utrustning som behovs for att anvanda videosamtal for kommunikation och
informationsdverféring. De uppger aven att det i en del fall &r den aldre
generationen som har mest att vinna av en digital utveckling eftersom en del har
svarigheter att resa till primarvarden (Randhawa et al., 2018). Utifran vart resultat
dar den aldre patienten riskerar exkludering pa grund av tekniska forutsattningar
framhaller vi risker i utanforskap i samhallet pa grund av ekonomiska
forutséattningar. Det fanns ett starkt negativt samband mellan anvandandet av digital
vard och socioekonomisk status, i likhet med allmén halso- och sjukvard (Ekman et
al., 2019). Johnston et al. (2016) studie visade att patienter med hdgre ekonomisk
status hade storre tillgang till utrustning som kravs vid ett videosamtal med
primarvardslakare. Det kunde dven ses ett signifikant samband mellan hég
ekonomisk status och datorvana.

7.1.2 Moten med flera aktorer

| resultatet blev det tydligt att vardplaneringar som utfors via videokommunikation
med flera aktorer ofta upplevdes opersonliga och obegripliga for patienten enligt
deltagarnas upplevelser. Det var sarskilt tydligt ndr patienten inte var adekvat, hade
nedsatta sinnesfunktioner och hog alder. Deltagarna beskrev att digitala méten med
flera aktorer inte alltid var lampliga utifran patientperspektivet. Hedqvist et al.
(2020) forskning som utgar fran patientperspektivet Gverensstammer med vart
resultat och har visat att dldre patienter med deras anhoriga kan uppleva
vardplaneringar som utférs via video som opersonliga, konstiga och orealistiska.
Den belyser att bristande teknik kan paverka kommunikationen och
informationsoverforingen negativt och att patientens sinnesférmagor kan paverka
upplevelsen av videosamtalet. Aldre patienter som inte kunde héra vad som sades
under videomotet utvecklade strategier for att inte bli generade éver att behdva be
personalen upprepa vad som sades (Hedgvist et al., 2020).

Enligt Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612) ska lagen syfta till att framja en god och séker vard av god kvalitet efter
utskrivning fran sluten vard. Resultatet i var studie belyser att patientsakerhet kan
vara en brist i samband med vardplaneringar med flera aktorer som utfors via
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videokommunikation. Det kunde &ven vara viktigt att bedéma om métesformen var
mest lamplig for patienten eller for vardpersonalen. Detta fynd 6verensstammer med
Hedqvist et al. (2020) som beskriver en upplevelse av meningsldshet hos anhériga
till aldre patienter som deltar i vardplaneringsmoten via video eftersom de
ifragasatte for vem métena egentligen framjade. Enligt Socialstyrelsen (2018a)
behover den digitala vardtjansten vara anpassad for den enskilda individens
forutsattningar och behov. Vardgivaren behdver sékerstalla att den enskilda
individen kan anvanda tjansten och forsta inneborden av den. Detta ar sarskilt
viktigt i de patientfall dar varden ar komplex eller dar patienten har nedsatt kognitiv
formaga. Patientlagen (SFS 2014:821) betonar patientens delaktighet, integritet och
sjalvbestammande och dven patientens narstaende ska ges majlighet att medverka
vid utformningen av varden. Bull et al. (2000) beskrev att familjevardare som var
aktiva i vardplaneringen i hog grad rapporterade béttre tillfredstéllelse, beredskap
och kontinuitet i varden an de familjevardare som var aktiva i lag grad. Det var flera
deltagare i var studie som upplevde att patienten inte upplevdes delaktig i sin vard i
samband med vardplaneringar eller dar anhoriga inte gavs mojlighet att medverka
pa grund av tekniksvarigheter. Patientens autonomi blev negativt paverkad i
videomoten med flera aktérer. Videomdten i samband med telefonbedémningar
eller uppfoljningar av en fast vardkontakt resulterade daremot i att patientens
delaktighet och den personcentrerade varden 6kade enligt flera deltagares
upplevelser. Videomotets kontext och patientens egenskaper paverkade alltsa
patientens autonomi pa ett positivt eller negativt satt. Hedgvist och Svensson (2019)
visar att samordnad vardplanering via videokonferenser innebér utmaningar att
férmedla nérvaro och dkta intresse som kompenserar for forlusten av fysisk nérvaro.
Sjukskoterskan forlorar narhet med patienten och darmed en del av den ménskliga
kontakten. Detta kan stéra mojligheten att se varandra som personer men kan
kompenseras genom ett personcentrerat tillvagagangssatt. Sjukskdéterskorna maste
vara val bekanta med personcentrerad vard for att mota patienten trots den barriér
som skarmen kan skapa (Hedgvist & Svensson, 2019). Patienten riskerar annars att
inte dela nagon meningsfull information under vardplaneringen om patienten inte ar
Overtygad om att den kommer tas emot (Travelbee, 2007). Genom tolkning av
tidigare forskningresultat och vart studieresultat kan ett personcentrerat
forhallningssatt hos sjukskoterskan eller distriktsskoterskan kompensera forlusten
av det fysiska motet. Enligt Eide och Eide (2019) kan digitala hjalpmedel bidra till
en personcentrerad vard eftersom den kan forstarka den verbala kommunikationen.
Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver att personcentrerad vard innebdr att
sjukskaterskan ser patienten som vardefull och jambordig i vard- och
omsorgsrelationen. Sjukskoterskan ska aven prioritera personens behov av vard
framfor sjukdomen som patienten har. Sjukskoterskan kan dven utifran Eide och
Eide (2019) tillampa ett aktivt lyssnade dar sjukskéterskan hor, ser och forstar vad
patienten kommunicerar, vilket ar grunden i personcentrerad vard.

Vart resultat som belyser kommunikationssvarigheter i méten med flera aktorer kan
aven jamforas med tidigare forskning inom omradet av vardplaneringar med fysiska
moten. Enligt Bangsbo et al. (2014) sag halso- och sjukvardpersonalen fordelar med
att skapa en lugn, saker och vélstrukturerad atmosfér, ge en kénsla av kontinuitet,
erkénna och tydliggora olika yrkesroller och auktorisationer i samband med
vardplaneringar med &ldre skora patienter. Ett valfungerande interprofessionellt
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samarbete ansags nodvandigt for att mojliggora en helhetssyn. Om det fanns for
manga aktorer pa vardplaneringen riskerade den svaga aldre att inta en passiv
stallning och kunde efter motet fraga vad som beslutats under planeringen (Bangsbo
et al., 2014). Utifran Travelbee (2007) innebar det utmaningar for sjukskoterskan att
planera omvardnadsatgarder om patienten inte kan kommunicera pa ett satt att
sjukskaterskan forstar. Om omvardnadsmal ska uppnas behover sjukskoterskan och
patienten ges mojlighet att skapa en mellanmansklig relation vilket kan bli svart om
de under vardplaneringen exempelvis befinner sig i den forsta fasen- inledande
motet. | videomdéten med flera aktdrer ser vi en stor fordel om patienten och
distriktsskoterskan eller sjukskoterskan fran primarvarden har en etablerad relation.
Det skulle gynna bade sjukskéterskan och patienten och bidra till att
vardplaneringen blir meningsfull. Samtidigt belyser Savenstedt och Florin (2013) att
en fordel med kommunikation och informationséverforing mellan sjukskéterska och
patient genom olika former av distanskommunikation &r att det kan ge en ¢kad
tillganglighet. Genom 6kning av mojliga méten kan vardrelationen bade forbattras
och underhallas men en kombination mellan fysiska och distansmoten ar ett
alternativ.

7.1.3 Lamplighet

| vart resultat sag vi en rod trad av positiva beskrivningar av att anvanda
videosamtal for kommunikation och informationsdverforing med patienter i
telefonradgivning, vid uppfoljningsbesok och distansmonitorering. Det upplevdes
positivt att kunna se patienten eftersom deltagarna fick en battre uppfattning om
patientens maende i jamforelse med ett telefonsamtal. Travelbee (2007) beskriver
att icke-verbal kommunikation kan ses som en vagvisare for verbal kommunikation
varfor vi kan se fordelarna med att kommunicera via video, exempelvis vid
telefonkommunikation eftersom det ges en battre mojlighet att kommunicera icke-
verbalt vid visuell kontakt (Travelbee, 2007). Hedqvist och Svensson (2019)
beskrev att videosamtal kunde fungera som ett medel for méansklig interaktion, men
inte som en kompensation for den. Tekniken kunde anvandas med stora tidsvinster
for att komma at varandra oavsett geografiskt lage och kunde bidra till mansklig
interaktion men inte ersétta den.

Deltagarna i var studie var 6verens om att fysiska besok fortfarande hade en
betydande roll i olika méten med patienten eftersom bedémningen kravde en fysisk
undersdkning. Daremot visade Vardanalys (2020) att majoriteten av patienterna i
befolkningsstudien valde telefonbesok framfor videobesok om de av nagon
anledning inte hade mojligheten att utfora ett fysiskt besék. Donaghy et al. (2019)
belyser att bade patienter och vardpersonal var generellt positiva till
videobeddmningar i samband med uppféljningsbesdék men det fanns en
samstandighet att fysiska besck ar den gyllene standarden i relation till bade video-
och telefonbedémningar (Donaghy et al., 2019). Bortsett fran tekniska utmaningar
ansags det att videobedomningar i jamforelse med fysiska besok inom flera
specialiteter var likvérdiga (Greenhalgh et al., 2018).

Vart resultat visar att videosamtal kan vara positivt och ett lampligt komplement och

behdver anpassas till Iamplig situation men att patienterna foredrar telefonsamtal
framfor videosamtal. En deltagare i var studie betonade att uppfoljningsbesok och
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samtalsbesok kan vara sarskilt lampade for videosamtal. Aven positiva upplevelser
av kontinuerliga videomaten dar distriktsskoterskan eller sjukskoterskan var fast
vardkontakt till patienten framkom i resultatet enligt deltagarna. Upplevelsen kan
knytas an till Socialstyrelsen (2018a) som menar att det &r relationen mellan
patienten och vardgivaren som ar av betydelse for vilken vard som ar lamplig.
Forutsattningar som att vardgivaren har tillracklig information om patienten
underlattar bedémningen via en digital vardtjanst i jamférelse om det &r en helt ny
relation utan historik. Vad som ar tillracklig information om patienten beror pa
omsténdigheterna och situationen. Vi anser att det &r viktigt att distriktsskdterskan
eller sjukskoéterskan har tillrdckligt med information om patienten men vi vill dven
lyfta fram den etiska aspekten av att erhalla patientinformation. Svensk
sjukskoterskeforening (2019) menar att etiska fragestallningar behover belysas i den
alltmer digitaliserade varden for att 6ka tilliten mellan patient och sjukskdéterska.
Verksamhetsledningen har ansvaret for att patientinformation hanteras pa ett sakert
séatt men sjukskdterskan bor ha en 16pande etisk reflektion om hur informationen
forvaras pa ett sakert satt, delas och hanteras. Travelbee (2007) betonar att en
mellanmansklig relation kan skapas om patient och sjukskoterska delar erfarenheter
av omvardnaden som sjukskoterskan ger. | linje med Travelbee (2007) och dven
vart studieresultat anser vi att en fast vardkontakt med personalkontinuitet kan
gynna relationen mellan distriktsskoterskan eller sjukskdterskan och patienten i ett
videosamtal. Vardanalys (2020) beskriver att aldre patienter och patienter med flera
kroniska sjukdomar anser att det &r av stor vikt i ett videosamtal att personalen
kénner patienten sedan tidigare. Bland 6vriga patienter var det mest viktigt for
kvaliteten pa videosamtalet om det var kort vantetid, att patienten fick traffa lakare
eller att vardpersonalens hade tillgang till patientens journal.

Resultatet i var studie visade att videosamtal kunde vara lampligt for att fortydliga
icke-verbal kommunikation och kunde enligt en deltagare underlétta nar det fanns
sprakbarriarer. Enligt Socialstyrelsen (2018a) kan det finnas en mojlighet att via
videosamtalet koppla upp en tolk som en tredje part i motet for att underldtta
sprakbarriarer. Digitala vardtjanster kan dven vara sarskilt lampligt vid bedémning
av patienter med funktionsnedséattning och nedsatt verbal formaga. Healy och Walsh
(2007) pavisade att faktorer som att sjukskoterskan kanner till patienten och att
sjukskéterskorna hade kontinuerlig bemanning var viktiga for den icke-verbala
kommunikationen med patienter som har en intellektuell funktionsnedsattning. Det
var dven viktigt att patienten befann sig i en miljé som gynnade patientens integritet.
Samtliga sjukskoterskor ansag att utbildning kunde gynna deras
kommunikationsférmaga med patienten.

7.2 Metoddiskussion

Kvaliteten pa var kvalitativa studie har diskuterats utifran kvalitetsindikationerna:
palitlighet, trovardighet, bekréaftelsebarhet, 6verforbarhet (Henricson, 2017) och
tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Vi valde en kvalitativ metod for att kunna besvara studiens syfte. Studien utférdes
med en induktiv ansats eftersom vi ville belysa distriktsskoterskor och
sjukskaterskors upplevelser och darefter dra slutsatser. En deduktiv ansats ansags
inte vara lamplig eftersom den utgar fran tolkning av resultatet utifran en
forutbestamd teori eller modell (Henricson & Billhult, 2017). Eftersom vi ville
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undersoka distriktsskoterskor och sjukskoterskors upplevelser av videosamtal for
kommunikation med patienter inom primarvarden ansag vi att den metoden var
lampad for studien. Vid dataanalysen av de transkriberade intervjuerna gjordes
upptackten att resultatet istallet svarade pa faktorer som paverkade deltagarnas
upplevelse av att anvanda videosamtal for kommunikation med patienterna inom
primarvarden. Det var en av studiens fragestallningar. Syftet andrades efter
gemensamt dvervagande till att belysa faktorer som paverkar distriktsskoterskor och
sjukskaterskors upplevelse av att anvanda videosamtal for kommunikation och med
patienter inom primarvarden. Vi noterade att kommunikation dven handlar om
informationsoverforing och darfor justerades syftet en gang till. Det slutgiltiga syftet
blev att belysa faktorer som paverkar distriktsskoterskor och sjukskoterskors
upplevelse av att anvanda videosamtal for kommunikation och
informations6verforing med patienter inom priméarvarden.

7.2.1 Urval och rekrytering av deltagare
Det anvéndes ett andamalsenligt urval eftersom vi ville ha deltagare med
upplevelser som kunde svara pa studiens syfte (Polit & Beck, 2017).

Verksamhetschefen som avbdjde gav ingen anledning och det kan enbart spekuleras
i varfor tio verksamhetschefer inte Iamnade nagot besked. Det finns magjlighet att
resultatet hade sett annorlunda ut om distriktsskoterskor och sjukskoterskor fran de
hélsocentralerna fatt méjlighet att medverka i studien. Efter godkannande av
verksamhetscheferna skickades mail till samtliga distriktsskoterskor och
sjukskaterskor pa halsocentralerna vilket gav alla lika stor mojlighet att kunna
medverka. Vi inkluderade deltagare fran flera verksamheter vilket gav skildringar ur
olika synvinklar vilket starker studiens trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004).
En deltagare valdes ut av en verksamhetschef och den deltagaren bokades in for
intervju tidigt. Polit och Beck (2017) avrader fran bekvamlighetsurval men vi valde
att inkludera den deltagaren eftersom det fanns en osakerhet dver att inte fa
tillrackligt med deltagare. Studiens trovardighet kan ha blivit paverkad men
deltagaren belyste upplevelser och perspektiv fran ytterligare en hélsocentral.

I studien inkluderades sammanlagt tio deltagare men ett mindre antal deltagare ar
vanligt i kvalitativa studier jamfért med kvantitativa studier (Henricson & Billhult,
2017). Alla deltagare var kvinnor vilket kan ha paverkat resultatets trovardighet.
Urvalet i studien speglar dock kénsfordelningen hos yrkesverksamma
distriktsskoterskor och sjukskaéterskor (Socialstyrelsen, 2018b, 2020c). Olika aldrar
pa deltagarna i studien var inget som efterstravades men de skiljde 24 ar mellan
yngsta och &ldsta deltagaren. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan varierande
aldrar hos deltagarna ge nyanserade skildringar av upplevelser. Vart
inklusionskriterium var att deltagarna skulle arbetat minst sex manader inom
primarvarden anledningen var att vi ville inkludera deltagare som arbetat innan
covid-19 pandemin.

Graneheim och Lundman (2004) menar att tydlig beskrivning av urval kan
underlatta stallningstagande till eventuell éverforbarhet. En styrka ar att vart urval ar
tydligt beskrivet vilket var kon, alder, vidareutbildning och antal ar i tjansten.
Yiterligare en styrka ar att vi har inkluderat perspektiv fran distriktsskoterskor och
sjukskaterskor fran sammanlagt sex halsocentraler vilket 6kar mojligheten till
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overforbarhet. Samtliga deltagare arbetade inom primarvarden i Syddstra Sverige
vilket gor att resultatet kan vara dverforbart till verksamheter i liknande geografiska
omraden (Graneheim & Lundman, 2004). Eftersom samtliga intervjuer utfordes via
digitala kommunikationskanaler hade vi kunnat inkludera deltagare fran
hélsocentraler i 6vriga delar av Sverige. En spekulation fran var sida ar att
geografiska skillnader med hélsocentraler belégna i tatort eller glesbygd kan
paverka distriktsskoterskor och sjukskoterskors upplevelse och anvandande av
videosamtal vid kommunikation och informationséverféring med patienter inom
primarvarden.

7.2.2 Datainsamlingsmetod

Insamlingen av data utfordes genom tio enskilda semistrukturerade intervjuer med
hjalp av en intervjuguide med 6ppna fragor. | intervjuguiden fanns inga specifikt
formulerade fragor om videokommunikation i samband med digitala
vardplaneringar eftersom vi under datainsamlingen ville minimera risken att var
forforstaelse inom amnet skulle paverka deltagarna. Den utférda pilotintervjun
inkluderades eftersom vi ansag att den holl god kvalitet. Pilotintervjun bekraftade att
fragorna i intervjuguiden var relevanta och kunde ge svar pa vart syfte. Palitligheten
i studien pavisades genom beskrivning att vi bada medverkade vid samtliga
intervjuer (Martensson & Fridlund, 2017). Observatoren hade majlighet att
komplettera med fragor fran intervjuguiden som inte stéllts men hade ocksa
mojlighet att uppfatta icke-verbal kommunikation. Graneheim och Lundman (2004)
menar att det ger trovardighet att vélja den datainsamlingsmetod som &r mest
lamplig.

Polit och Beck (2017) beskriver vikten av att en lugn intervjumiljo bor efterstravas.
Vi befann oss i vara olika bostader men eftersom intervjuerna utfordes via olika
digitala kommunikationskanaler var det svart att sakerstalla att deltagarna valt en
lugn intervjuplats (Polit & Beck, 2017). En svaghet med studien kan vara att under
en intervju blev en deltagare avbruten av en kollega som kom in i rummet. Intervjun
avbrots under tio sekunder men efter avbrottet repeterade vi fragan som stéllts innan
avbrottet. Det &r mojligt att svaret hade blivit annorlunda om intervjun inte
avbrutits.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2017) beskriver
begreppet dataméttnad vilket uppstar nar intervjuer upphor att generera ny
information. Efter sju intervjuer framkom inga nya perspektiv men vi valde att
utfora de resterande tre inbokade intervjuerna. Enligt SBU (2017) utfors vanligtvis
ytterligare ett par intervjuer efter datamattnad vilket &r en forsékring att mattnad har
uppnatts.

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och dven skratt, hummande,
stérningar och tystnader skrevs ut. Transkriberingen av intervjuerna delades upp
mellan oss och darefter kontrollerade vi varandras transkriberingar genom att lyssna
pa intervjuerna och jamfora med texten. Det &r av stor vikt for studiens palitlighet
att transkriberingar ar korrekt utforda infor paborjandet av dataanalysen (Polit &
Beck, 2017).
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7.2.3 Dataanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen utfordes i enlighet med Graneheim och Lundman
(2004). Vi ansag att den var lamplig utifran datamaterialet och vid anvandandet av
den analysen framkom tydligt skillnader och likheter i det insamlade materialet.

Bekréaftelsebarheten forhojdes genom att det gavs exempel pa analysprocessen i
form av en tabell med exempel pa meningsbarande enheter, kondenserad enhet,
koder, subkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004; Martensson &
Fridlund, 2017). Trovardigheten i studien var hog eftersom alla koder vilka svarade
pa syftet kunde sorteras in i subkategorier. Graneheim och Lundman (2004) uppger
att det bor efterstravas men att det i studier dar upplevelser undersokts kan vara
svart att dela in samtliga koder i subkategorier.

Trovardigheten i studien kan paverkas om de meningsbarande enheterna ar
omfattande vilket kan resultera i att de har flera olika innebdrder (Graneheim &
Lundman, 2004). Risken for paverkad trovardighet minskades genom att efter vi
enskilt tagit ut meningsbarande enheter jamforde och diskuterade uttagna
meningsharande enheter tills det forelag samstammighet.

Tillforlitligheten aterspeglar hur val resultatets olika subkategorier och kategorier
innehaller relevanta data. Det &r av stor vikt att inte genom misstag eller
systematiskt tillvagagangssatt exkludera relevant material. Trovardigheten i
kategorierna styrks genom presentation av citat i resultatet i enlighet med
Graneheim och Lundman (2004). Palitligheten under analysprocessen starktes
genom att vi infor studiens start reflekterat Gver var forforstaelse inom amnet
(Martensson & Fridlund, 2017). Risken for exkludering av relevant material
minskades genom reflektion och diskussion av likheter och skillnader i
kategorierna.

7.2.4 Forskningsetiska reflektioner

I enlighet med den forskningsetiska egengranskningen (bilaga F) som utférdes via
Etikkommitté Sydost (2020) innan studiens start efterfragade vi ingen etisk
radgivning fran Etikkommitté Sydost eller skickade ansdkan till
etikprovningsnamnden. Infor kvalitativa intervjustudier dar deltagares upplevelser
ska understkas bor det bedomas om det finns risk for psykiska pafrestningar (Polit
& Beck, 2017). Vi bedomde bade infor och efter intervjuerna att risken for psykisk
pafrestning var liten. Det fanns en nytta med studien eftersom det fanns
kunskapsluckor i forskning géllande faktorer som paverkar distriktsskéterskor och
sjukskaterskors upplevelser av videosamtal for kommunikation och
informationsoverforing med patienter inom primarvarden.

8 Slutsats

Videosamtal &r ett bra komplement till telefonsamtal, ger god service och &r oftast
tidsbesparande men kan sdllan ses som ersattning till fysiska besok. Videosamtal
med flera aktorer under en vardplanering dar patienten har hog alder eller nedsatta
sinnesfunktioner ar inte lampligt for patienten enligt distriktsskoterskor och
sjukskaterskors upplevelse. Resultatet i studien visade att tekniskt intresse, kunskap
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och erfarenhet av videosamtal kan vara en fordel vid anvandandet av
kommunikation och informationséverforing via video med patienter inom
primarvarden.

9 Kiliniska implikationer

Denna studie har bidragit till ytterligare kunskap om faktorer som paverkar
distriktsskoterskan och sjukskoterskans upplevelse av videosamtal for
kommunikation och informationséverforing med patienter inom primarvarden.
Resultatet kan vara anvandbart for arbetsgivare som vill utveckla e-hélsa som
arbetsredskap inom primarvarden, slutenvarden och kommunal hemsjukvard. Vi
foreslar regelbunden utbildning inom e-hélsa och kommunikationsfardigheter for
distriktsskoterskor och sjukskoterskor som arbetar med videokommunikation.

10 Forslag till fortsatt forskning

Under litteratursokning av tidigare forskning fann vi inte tillrackligt mycket
forskning kring patientens upplevelse av videosamtal i samband med
vardplaneringar for att ha mojlighet att generalisera och jamfora med vart resultat.
Vi foreslar av den anledningen utékad forskning inom omradet.

I samband med en systematisk litteraturgenomgangen i Cinahl och PubMed infor
studien noterades att det finns en del internationella studier som belyste
vardpersonalen och patientens upplevelse av videosamtal inom primérvarden. Vi
anser att det kan finnas svarigheter att jamfora deras resultat med en kontext inom
svensk primarvard. Majoriteten av dessa studier hade dessutom enbart studerat
primarvardslakares upplevelser av videosamtal med patienter. Det finns enbart ett
fatal studier dar distriktsskoterskor och sjukskoterskor inom primarvarden fatt
belysa faktorer som de upplevde paverkade kommunikation och
informationsoverforingen i videosamtal med patienter. Férutom var studie finns det
enligt oss ett behov av mer omfattande forskning inom omradet for att kunna
generalisera och jamfora med vart resultat.

Studiens resultat av teknik och utrustning har lett till reflektioner kring risker av ett
digitalt utanforskap inom hélso- och sjukvarden. Déarav anser vi att det finns ett
behov av forskning av patienters upplevelse av ett eventuellt digitalt utanférskap
och vad det kan bero pa. Vi anser aven att det ar sarskilt lampligt med vidare
forskning i omradet pa grund av covid-19 pandemin eftersom flera deltagare i
studien signalerade att digitala I6sningar for patientkontakt dkade.
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Till dig som ar verksamhetschef i priméarvarden:
Information och forfragan om att genomfora en intervjustudie.

Vi heter Malin Alfredsson och Elin Berntsson och laser till specialistsjukskdterska
med inriktning distriktsskoterska vid Linnéuniversitetet i Kalmar. | utbildningen
ingar att skriva en magisteruppsats och vi vill utfora en intervjustudie.

Syftet med studien ar att belysa distriktsskéterskors och sjukskéterskors upplevelser
av att anvanda videosamtal for kommunikation med patienter inom priméarvarden.
Var forhoppning ar att studien ska ge en 6kad kunskap om distriktsskoterskors och
sjukskoterskors upplevelser av videosamtal vid kommunikation med patienter och
att studiens resultat kan leda till en utveckling inom omradet.

Vi onskar ert godkannande for att genomfara den har studien genom att fa intervjua
distriktsskoterskor och sjukskoterskor pa halsocentralen. Var malsattning ar att
intervjua mellan 6-8 stycken sjukskoterskor som arbetar pa olika halsocentraler i
Sydostra Sverige. Deltagarna ska ha varit yrkesverksamma minst 6 manader inom
primarvarden. Vi planerar att pabdrja intervjuerna under slutet av vecka 37.
Intervjun kommer att ske vid ett tillfalle och berdknas ta mellan 30-60 minuter.

Deltagandet i studien ar frivilligt och deltagarna kan nér som helst avbryta sin
medverkan utan att uppge varfor. Intervjumaterialet kommer att spelas in och
darefter sker en avidentifiering. Det inspelade materialet kommer att behandlas
konfidentiellt och det &r enbart studenterna Elin Berntsson, Malin Alfredsson,
handledaren och examinatorn som kommer ha tillgang till materialet. Efter godkand
uppsats kommer det inspelade materialet férstoras. Ingen av de medverkande
kommer att kunna identifieras i den slutgiltiga magisteruppsatsen. Hanteringen av
forskningspersonernas uppgifter regleras av EU:s dataskyddsforordning (GDPR).
Magisteruppsatsen kommer efter godkannande att publiceras pa Linnéuniversitetets
publikationsdatabas Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) under hdsten 2020.

Vi 6nskar aterkoppling av dig som verksamhetschef via mail vid godkannande eller
icke samtyckte till att sjukskoterskor i verksamheten deltar i intervjustudien. Vi
kommer ta kontakt med sjukskdterskorna per mail.

Tack pa forhand. Ni kan na oss enligt nedanstaende uppgifter.

Student: Student: Handledare:

Malin Alfredsson Elin Berntsson Ingrid Djukanovic

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Universitetslektor
ma22jd@student.lnu.se et22ca@student.Inu.se ingrid.djukanovic@Inu.se

072-213 58 62 073-53 51 563 0480-44 69 73
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Informationsbrev fér deltagande i intervjustudie

Nedan ges information infor deltagande i en intervjustudie dar vi vill undersoka
distriktsskoterskans och sjukskéterskans upplevelse av att anvanda videosamtal for
kommunikation med patienter inom priméarvarden.

Vi har under den verksamhetsforlagda utbildningen inom primarvarden observerat
att det funnits installerad utrustning fér kommunikation med patienter via
videosamtal men att fa anvant den. Tidigare forskning har dessutom visat att
distriktsskoterskor och sjukskoterskor upplever blandade kanslor infér anvandandet
av digitala vardtjanster. Syftet med studien &r att belysa distriktsskoterskors och
sjukskoterskors upplevelser av att anvanda videosamtal for kommunikation med
patienter inom priméirvarden. Var forhoppning &r att studiens resultat kan leda till en
utveckling inom omradet.

Du som ar distriktsskoterska eller sjukskoterska och arbetar pa halsocentral erbjuds
hdrmed att medverka i en intervjustudie. Vi har haft kontakt med verksamhetschefen
pa halsocentralen som fatt information om intervjuerna, studiens syfte och som
godkant medverkan av personal fran halsocentralen. Vi kommer att ta kontakt med
dig ungefar en vecka efter mottagen information om forfragan att delta i studien.
Din e-mailadress har vi fatt via personalenheten pa det aktuella sjukhuset i regionen.
Vi skulle vara tacksamma om du vill medverka.

Det &r frivilligt att delta i studien och du kan ndrsomhelst avbryta din medverkan
utan att uppge varfor. Intervjun kommer att ske vid ett tillfalle och beréknas ta 30-
60 minuter. Du véljer sjalv var den ska utféras men grund av radande pandemi kan
den med lamplighet utforas via Skype/zoom (annan digital 16sning) eller per
telefon. Enligt var planering kommer intervjuerna starta fran och med slutet av
vecka 37.

Intervjumaterialet kommer att spelas in och dérefter sker en avidentifiering. Det
inspelade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och ingen obehdrig
kommer att ha tillgang till materialet. Det dr enbart studenterna Elin Berntsson och
Malin Alfredsson, handledaren och examinatorn som kommer ha tillgang till
materialet. Ingen av de medverkande kommer att kunna identifieras i den slutgiltiga
magisteruppsatsen. Efter godkénd studie kommer det inspelade materialet att
forstoras. Hanteringen av forskningspersonernas uppgifter regleras av EU:s
dataskyddsférordning (GDPR). Magisteruppsatsen kommer efter godkédnnande att
publiceras pa Linnéuniversitetets publikationsdatabas Digitala VVetenskapliga
Arkivet (DiVA) under hosten 2020.

Vi heter Elin Berntsson och Malin Alfredsson och laser till specialistsjukskdterska
med inriktning distriktsskoterska vid Linnéuniversitetet i Kalmar. | utbildningen
ingar att skriva en magisteruppsats, vilket ar anledningen till att denna intervjustudie
kommer att goras.



Vénligen kontakta oss pa kontaktuppgifterna nedan om du har fragor eller 6nskar
vidare information om studien.

Student: Student:

Elin Berntsson Malin Alfredsson

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska
et22ca@student.Inu.se ma22jd@student.Inu.se
073- 53 51 563 072-213 58 62
Handledare:

Ingrid Djukanovic
Universitetslektor
Ingrid.djukanovic@Inu.se
0480-44 69 73
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LRy Linnéuniversitetet Bilaga C
Institutionen for halso- och vardvetenskap

Samtyckesformular for att delta i studien ”Distriktsskoterskans och
sjukskoterskans upplevelse av att anvanda videosamtal for
kommunikation med patienter inom primirvarden”.

Syftet med studien &r att belysa distriktsskdterskans och sjukskdterskans upplevelse
av att anvénda videosamtal for kommunikation med patienter inom

primarvarden. Genom att skriva under det har samtyckesformularet godkanner du
att:

-Du har tagit del av informationen om studien och godkénner din medverkan och att
dina personuppgifter behandlas

-Du har innan studiens start fatt eventuella fragor besvarade och vet vart du ska
vanda dig vid funderingar och fragor.

-Du har fatt skriftlig information om att deltagandet i studien é&r frivilligt och att du
nar som helst kan avbryta studien utan att behdva ange orsak.

-Du har gett ditt medgivande till studien forutsatt att inga andra &n de ansvariga for
studien kommer ta del av insamlat material.

-Du har fatt information om att efter godkand uppsats kommer inspelade intervjuer
och transkriberad text att raderas.

-Du har majlighet att fa information om vad som registrerats om dig eller de
uppgifter som samlats in genom att kontakta nagon av kontaktpersonerna nedan
eller larosatets dataskyddsombud pa dataskyddsombud@Inu.se. Klagomal som inte
kan I6sas med Linnéuniversitetet kan lamnas till Datainspektionen.

Underskrlft Ortochdatum
Namnfortydligande

Kontaktuppgifter

Student: Student: Handledare:

Malin Alfredsson Elin Berntsson Ingrid Djukanovic

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Universitetslektor
ma22jd@student.lnu.se et22ca@student.Inu.se ingrid.djukanovic@Inu.se
072-213 58 62 073-53 51 563 0480-44 69 73

Ifyllt samtyckesformular ska tillsammans med svar pa bakgrundsfragor skickas i det
medskickade och forfrankerade kuvertet.
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;:iE:- Linnéuniversitetet Bilaga D

Institutionen for halso- och vardvetenskap

Bakgrundsfragor infor deltagande i intervjustudien
”Distriktsskoterskans och sjukskoterskans upplevelse av att anvinda
videosamtal for kommunikation med patienter inom primirvarden”.

Kon?

Alder?

Antal ar som verksam sjukskoterska?

Hur lange har du arbetat inom primarvarden?

Distriktsskoterska? Eller annan specialistsjukskéterskeutbildning?

Tack pa forhand!
Med vanliga hélsningar!
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Malin Alfredsson Elin Berntsson

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska
ma22jd@student.Inu.se et22ca@student.Inu.se
072-213 58 62 073-53 51 563
Handledare:

Ingrid Djukanovic
Universitetslektor
ingrid.djukanovic@Inu.se
0480-44 69 73
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Institutionen for halso- och vardvetenskap

Intervjuguide

Hur arbetar du med videosamtal som kommunikation i ditt dagliga arbete pa
hélsocentralen?

Hur upplever du att det fungerar? (foljdfraga)
Hur paverkar videosamtal din kommunikation med patienten?
Pa vilket satt har pandemin paverkat ditt anvandande av videosamtal?

Om du har valt att inte anvanda videosamtal som kommunikation, vad har det berott
pa?

Finns det faktorer som paverkar ditt anvandande av videosamtal pa ett positivt eller
negativt sétt?

Vad &r din erfarenhet av patientens upplevelse av videosamtal?

Hur ser du pa patientens delaktighet i sin vard nar du har videokommunikation med
patienter?

Okar den personcentrerade varden med videokommunikation och i sa fall pa vilket
satt?

Foljdfragor:

Hur menar du?

Kan du utveckla det?
Vad kande du?

Vad tanker du om det?



Etisk egengranskning

Bilaga F

Kanske

Nej

Avser undersokningen att behandla kansliga personuppgifter
(dvs. behandla personuppgifter som avsldjar ras eller etniskt

ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk 6vertygelse,
medlemskap i fackforening eller som ror halsa eller sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna
(aven sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett
led i syftet)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka
deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller som innebar en
uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en levande
eller avliden manniska (t.ex. blodprov)?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper sasom
barn, person med demenssjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning, personer i uppenbar beroendestéllning
sasom patienter eller studenter som ar direkt beroende av
forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sisom, vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomférande.

Kommer personregister upprattas (dar data kan kopplas till
fysisk person) och anmalas till registeransvarig person (GDPR-
ansvarig).

Syftet och metoden ar val avvagt gillande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

I den skriftliga informationen beskrivs projektet s att
deltagarna forstar dess syfte och upplaggning (inklusive vad
som kravs av den enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd etc.)
och pa sa sitt att alla detaljer som kan paverka beslut om
medverkan klart framgar (For studier med deltagare under 15
ar kravs vardnadshavares godkidnnande t.ex. vid enkéter i
skolklasser).

10

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i
den skriftliga informationen till forskningspersonen. Vidare
framgar tydligt att deltagare nir som helst och utan angivande
skal kan avbryta forsoket utan att detta paverkar
forskningspersonens omhdndertagande eller behandling eller
om studenter, betyg etc.

12

Det finns resurser for genomférande av projektet och ansvariga
for studien ar namngivna (student och handledare).
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