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Sammanfattning  

Bakgrund: Det sker världen över en snabb utveckling av elektronisk hälsa.  

Målsättningen med digitalisering och elektronisk hälsa är att underlätta för 

människor att uppnå god och jämlik hälsa. Distriktssköterskor och sjuksköterskor 

behöver inneha kunskap och medverka vid utvecklingen av elektronisk hälsa och 

dess verktyg.  

Syfte: Syftet med studien var att belysa faktorer som påverkar distriktssköterskor 

och sjuksköterskors upplevelse av att använda videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring med patienter inom primärvården. 

Metod: Studien genomfördes med kvalitativ design med induktiv ansats. 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes med sju distriktssköterskor och tre 

sjuksköterskor inom primärvården i Sydöstra Sverige. Datamaterialet analyserades 

med en kvalitativ innehållsanalys.   

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 påverkade upplevelsen. Både tekniska svårigheter och utvecklingen av 

teknik påverkade videosamtalet. Videosamtal visade sig kunna vara tidsbesparande. 

Medverkan och interaktion, videomöten med flera aktörer upplevde flertalet 

deltagare som opersonliga och riskerade exkludera patienten. Videosamtalets 

kapacitet, deltagarna gjorde en bedömning i vilka situationer det var lämpligt med 

videosamtal. 

Slutsats: Videosamtal är ett bra komplement till telefonsamtal, ger god service och 

är oftast tidsbesparande men kan sällan ses som ersättning till fysiska besök. Teknik 

kan vara både en hindrande och underlättande faktor vid kommunikationen och 

informationsöverföring med patienter. Videosamtal med flera aktörer under en 

vårdplanering där patienten har hög ålder eller nedsatta sinnesfunktioner är inte 

lämpligt för patienten enligt distriktssköterskor och sjuksköterskors upplevelse. 
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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. 
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1 Inledning 

Det sker en snabb utveckling av digitala vårdtjänster och kravet på användande av 

digital kommunikation och informationsöverföring inom primärvården ökar. Inom 

primärvården arbetar både grundutbildade sjuksköterskor och specialistutbildade 

distriktssköterskor som förväntas använda och utveckla digitala verktyg inom 

elektronisk hälsa (e-hälsa). Under den verksamhetsförlagda utbildningen till 

distriktssköterska observerade vi att hälsocentralerna hade installerat utrustning för 

videokommunikation men att få distriktssköterskor och sjuksköterskor använde den. 

Inför studien gjordes dessutom en systematisk litteraturgenomgång i databaserna 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och PubMed 

som bekräftade att det fanns en kunskapslucka inom forskningen av 
distriktssköterskan eller sjuksköterskans upplevelse av videokommunikation med 

patienter inom primärvården. God kommunikation är viktigt i alla möten mellan 

patient och vårdgivare. Videosamtal är ett sätt att kommunicera på och 

distriktssköterskan och sjuksköterskans upplevelse av vilka faktorer som påverkar 

kommunikationen och informationsöverföringen i videosamtalet är väsentligt för 

arbetsutvecklingen. Synliggörande av faktorer som påverkar kommunikationen och 

informationsöverföringen i ett videosamtal kan bidra till en ökad möjlighet att 

tillgodose hög tillgänglighet till god och jämlik hälsa inom primärvården.  

2 Bakgrund 

I bakgrunden beskrivs e-hälsa, e-hälsa inom primärvården samt distriktssköterskan 

och sjuksköterskans arbete med e-hälsa. Vidare beskrivs e-hälsa och patienten och 

följs av en beskrivning av begreppet kommunikation för studien. Slutligen 

presenteras studiens teoretiska referensram som var Joyces Travelbees (2007) teori. 

2.1 E-hälsa 
Beskrivningen av e-hälsa har utvecklats från Världshälsoorganisationens (WHO) 

definition av hälsa. Tillägget av bokstaven ”e” indikerar att den digitala tekniken 

kan bidra till möjligheterna att ge samhället en ökad tillgänglighet till god och 

jämlik hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2019a). Begreppet e-hälsa är brett och 

används vid beskrivning av alla användningar av informations- och 

kommunikationsteknik inom hälso- och sjukvården (Sävenstedt & Florin, 2013). 

Vid e-hälsa utbyts information digitalt och digitala verktyg används för att bibehålla 

och uppnå hälsa som i sin tur innebär ett psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande 

(Socialstyrelsen, 2020a). De senaste åren har användandet av videokonsultationer 

ökat inom hälso- och sjukvården och det sker en snabb utveckling av digitala 

vårdtjänster (Socialstyrelsen, 2018a). År 2016 utarbetade Regeringen tillsammans 

med Sveriges Kommuner och Landsting (2016) en gemensam strategi gällande e-

hälsoarbetet, Vision e-hälsa 2025. Målsättningen med Vision e-hälsa 2025 är bland 

annat att Sverige år 2025 ska vara bäst i världen på att med hjälp av digitalisering 

och e-hälsa underlätta för människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd.  
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Vision e-hälsa 2025 har dessutom en målsättning att människor med hjälp av e-hälsa 

ska kunna utveckla och stärka resurser som bidrar till en ökad självständighet och 

delaktighet i samhället (Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).  

2.2 E-hälsa inom primärvården 
E-hälsan inom primärvården utvecklas fortlöpande allt eftersom ny teknik införs. 

Kolltveit et al. (2016) visade att vid implementeringen av en interaktiv webbportal 

vid vården av patienter med diabetiska fotsår upplevde vårdpersonalen en förbättrad 

förmåga att bedöma sår och en högre kvalité på dokumentationen. 

Kommunikationen och informationsöverföringen mellan primärvård och 

specialistvård blev mer följsam vilket enligt vårdpersonalen resulterade i en ökad 
holistisk vård av patienterna. Vårdpersonalen upplevde däremot att 

dokumentationsprocessen var tidskrävande eftersom webbportalen inte var 

integrerad med journalsystemet. Vårdpersonalen från primärvården hade fått 

information av ledningen att minimera tiden för dokumentation i webbportalen 

eftersom det inkräktade på tiden som behövde spenderas på andra åtaganden 

(Kolltveit et al., 2016). Primärvårdsläkare kunde se fördelar med 

videokonsultationer med patienter inom primärvården men att det inte kunde ersätta 

fysiska konsultationer med patienten. Däremot kunde videokonsultation ses som ett 

komplement till telefonkonsultation. Åsikterna hos de som kommer att använda 

tekniken är av största vikt om digitala verktyg ska fungera väl inom primärvård en 

(Randhawa et al., 2018). Sjuksköterskor hade blandade känslor och erfarenheter 

kring utmaningen att använda e-hälsa som arbetsredskap (Öberg et al., 

2018). Distriktssköterskor upplevde att teknisk kommunikation aldrig kunde ersätta 

den fysiska närvaron som sjuksköterskan hade i vården av patienter i hemmet men 

att den kunde fungera som ett komplement. Upplevelserna beskrevs i samband med 

distriktssköterskors användande av datorer och mobiltelefoner för kommunikation 

och informationsöverföring med textmeddelande med kroniskt sjuka patienter i 

hemmet. Upplevelserna av en missad möjlighet att inte kunna se patienten var tydlig 

och därför behövde kommunikation och informationsöverföring med bilder och ljud 

utvecklas. Studien rekommenderade fortsatt forskning inom området (Nilsson et al., 

2010). 

2.3 Distriktssköterskan och sjuksköterskans arbete med e-hälsa 
Vision e-hälsa 2025 kan uppnås genom att vårdpersonalen ges stöd och möjlighet att 

arbeta i en god digital arbetsmiljö. Digitaliseringen inom hälso- och sjukvården kan 

under rätta förutsättningar resultera i en bättre arbetsmiljö för vårdpersonalen. 

Utvecklingen av digitaliseringen kan dessutom skapa karriärmöjligheter eftersom 

behoven kan skapa nya tjänster. För att det ska kunna uppnås krävs god kvalitet och 

säkerhet på både beslutsstöden och verktygen för dokumentation (Regeringen och 

Sveriges Kommuner och Landsting, 2016). Informations- och 

kommunikationsteknik som integreras i omvårdnadsarbetet kan resultera i ökad 

kvalitet men kräver kompetens hos distriktssköterskan och sjuksköterskan 

(Sävenstedt & Florin, 2013). Distriktssköterskan och sjuksköterskan behöver vara 

väl insatt i olika verktyg inom e-hälsa och dessutom medverka till utvecklingen av 

dessa e-verktyg. Detta växande krav ska gynna relationen mellan sjuksköterskan 

och patient och bidra till en ökad patientsäkerhet och kontinuitet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017, 2019b). Socialstyrelsen (2018a) menar att en digital 
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distanskontakt är någon form av kommunikation som sker digitalt mellan patient 

och hälso- och sjukvårdspersonal där parterna är rumsligt separerade. Videolänk, 

telefoni, chatt, sms (Short Message Service), elektronisk post, mobilapplikation, 

text-och bildmeddelanden är exempel på former av digital kommunikation. 

Läsplattor och smartphones är teknisk utrustning som patienten behöver ha tillgång 

till för att kunna överföra information i form av mätvärden, sensorvärden, ljud- och 

bildinformation (Socialstyrelsen, 2018a). Sävenstedt och Florin (2013) menar att det 

är betydelsefullt ur ett omvårdnadsperspektiv att patientens behov förtydligas och 

möjlighet ges att få vara en del i utvecklingen av den digitala teknik de kommer att 

använda. Sjuksköterskan behöver ta en aktiv roll i utvecklingen och sträva efter att 

patienten ska bli delaktig i processen.  

2.4 E-hälsa och patienten 
För patienten kan digitala vårdtjänster vara tidsbesparande och även öka 

tillgängligheten. Särskilt betydelsefullt kan det vara när patienten har svårt att ta sig 

till primärvården av medicinska eller andra skäl (Socialstyrelsen, 2018a). I en studie 

av Hammersley et al. (2019) upplevde patienterna fördelar med videobedömning 

eftersom de inte behövde resa till primärvården och ta ledigt från jobbet. Digitala 

vårdtjänster kan även bidra till en ökad jämlikhet eftersom det skapas möjligheter att 

möta patientens behov (Socialstyrelsen, 2018a). I Donaghy et al. (2019) studie 

uppgav patienter att videobedömningar i jämförelse med fysiska besök inom 

primärvården var tidsbesparande. En del patienter uppgav att det vid första gångerna 

var ovant med tekniken via videosamtal men att det blev mer naturligt vid ökad 

erfarenhet. Patienterna upplevde att det hade ett ansvar att videosamtalet utfördes på 

ett lämpligt sätt exempelvis i en lämplig miljö. I jämförelse med telefonrådgivning 

upplevde patienterna att risken för felaktig kommunikation minskade. Videosamtal i 

jämförelse med telefonbedömning var enligt patienterna mer personligt och gav ökat 

förtroende för att vårdpersonalen gjorde en korrekt bedömning (Donaghy et al., 

2019). Vid en jämförelse mellan videobedömning och telefonbedömning 

rapporterades det mer frekvent tekniska problem i samband med videobedömning. 

Enligt patienterna var teknikproblem den största nackdelen med videobedömning 

men över 50 procent av patienterna ansåg att det inte fanns några nackdelar med 

videobedömning (Hammersley et al., 2019). 

2.5 Kommunikation 
Fredriksson (2017) beskriver att latinets communicare utgör verbet kommunikation 

och betyder: göra gemensam. I vårdvetenskaplig litteratur används begreppet 

kommunikation i många sammanhang och är komplext. Kommunikationen i den 

kliniska verkligheten utspelar sig ofta mellan vårdare och patient. Den vårdande 

kommunikationen används som en problemlösnings- och tolkningsprocess och utgår 

från den holistisk- humanistiska traditionen. Fokus läggs främst på två områden: hur 

vårdare och patienter gemensamt formar sina berättelser och relationen mellan 

vårdare och patient (Fredriksson, 2017). 

Eide och Eide (2019) beskriver aktivt lyssnande som en sammansatt färdighet och 

handlar om att samtalaren hör, ser och förstår. Aktivt lyssnande är grundläggande i 

personorienterad kommunikation och det delas in i två 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, öppna frågor, spegling och sammanfattning. 

Det icke-verbala kan beröra ögonkontakt, kroppshållning, tystnad, handrörelser och 

ansiktsuttryck. Det verbala och icke-verbala samspelar med varandra under 

samtalet. Vidare beskrivs att digitala hjälpmedel kan förstärka effekten av den 

muntliga kommunikationen och bidra till en personorienterad kommunikation. E-

hälsa som innebär digitala kommunikationsverktyg med smartphones och internet 

ger goda resultat i behandling och handledning (Eide & Eide, 2019).  

Kommunikation, kontinuitet och kompetens var viktiga områden för att undvika 

patientskada utifrån primärvårdens perspektiv. En god kommunikation var viktigt 

både för patienter och vårdgivare och tydliggjorde att patientcentrerade möten var 
viktiga för att undvika patientskada (Fernholm et al., 2020).  

Genom att använda e-hälsotjänster kan kommunikationen mellan distriktssköterska 

eller sjuksköterska och patient underlättas men kommunikationen skiljer sig åt 

beroende på vilken digital teknik som används. Exempelvis kan videosamtal ge 

förutsättningar för en dialog och tvåvägskommunikation (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). Att patienten förmedlar upplevelse av sin sjukdom, 

sin livssituation och sina hälsoproblem, bedöms som en viktig del i 

kommunikationen mellan patienten och distriktssköterskan eller sjuksköterskan. För 

att behandlingsval och diagnostik ska vara lämpliga behöver distriktssköterskan 

eller sjuksköterskan även vara lyhörd och kommunicera på patientens villkor 

(Socialstyrelsen, 2020b). Varje digital kommunikationsform kan fyllas med olika 

innehåll och fylla en funktion i en vård- och behandlingsprocess (Socialstyrelsen, 

2018a). För denna studie avses kommunikation och informationsöverföring som 

sker mellan distriktssköterskan eller sjuksköterskan och patienten via videosamtal i 

olika omvårdnadssituationer inom primärvården. Dessa omvårdnadssituationer kan 

exempelvis innefatta telefonbedömningar med videoväxling, kontinuerliga 

uppföljningar av hemmonitorering via video eller samordningsmöten via 

videosamtal. 

3 Teoretisk referensram: Joyce Travelbee 

Vi har för studien valt Joyces Travelbees (2007) teori som beskriver processen att 

skapa en mellanmänsklig relation mellan sjuksköterskan och individen. 

Kommunikation är ett utav de viktigaste begreppen i Travelbees teori vilket gör den 

lämplig som teoretisk referensram i vår studie. Den mellanmänskliga relationen får 

enligt Travelbee inte likställas med sjuksköterske-patient-relationen. Den 

professionella sjuksköterskan har ett uppdrag att skapa den mellanmänskliga 

relationen. Vid en etablerad mellanmänsklig relation ser sjuksköterskan och den 

sjuke varandra som unika mänskliga individer och inte som begreppen 

”sjuksköterska” och ”patient”. En mellanmänsklig-relation har etablerats först när 

en eller flera upplevelser och erfarenheter delas av sjuksköterskan och individen 

som är sjuk eller den som har behov av sjuksköterskans omvårdnad.  

Travelbee (2007) menar att all interaktion med patienten ger sjuksköterskan en 

anledning till att bli bekant med patienten som människa. Sjuksköterskan behöver 

förstå patientens behov för att kunna etablera den mellanmänskliga-relationen och 
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uppnå målen med omvårdnad. Det som avgör ifall målen kan uppnås är 

sjuksköterskans beteende i den interaktiva processen och hur lämpliga handlingarna 

är för att hjälpa patienten. Den mellanmänskliga relationen uppnås efter att 

relationen mellan sjuksköterskan och den sjuke genomgått flera olika faser. Första 

fasen är det inledandet mötet, där sjuksköterskan möter individen för första gången. 

Vid det mötet ser de ofta på varandra i enlighet med begreppen ”sjuksköterska” och 

”patient”. Vid uppkomst av identiteter börjar sjuksköterskan och patienten 

värdesätta varandra som mänskliga individer och skapa en tillknytning. Under 

empatifasen kan sjuksköterskan förstå patientens sinnestillstånd men utan att själv 

tänka och känna som patienten. Patienten blir erkänd som en unik individ. Under 

den sista fasen sympati och medkänsla, finns en önskan att lindra plågor, något som 

är en karaktäristisk egenskap vid sympati och medkänsla men som saknas vid 

empati. Faserna resulterar i att det skapats en ömsesidig förståelse och kontakt och 

den mellanmänskliga relationen (Travelbee, 2007). 

Kommunikation är en process som kan ge sjuksköterskan möjlighet att etablera en 

mellanmänsklig relation och uppfylla omvårdnadens mål och mening att hjälpa 

individer att förebygga och hantera sjukdom och lidande. Sjuksköterskan ska om det 

behövs även hjälpa dem att hitta en mening i situationen. Travelbee (2007) menar 

att sjuksköterskan och patienten kan kommunicera effektivt även utan att det har 

skapats en mellanmänsklig-relation. Kommunikation kan däremot påverka den 

mellanmänskliga närheten i omvårdnadssituationer och kan resultera i att människor 

kommer närmare varandra, avvisar, hjälper eller sårar varandra (Travelbee, 2007). 

Enligt Travelbee (2007) pågår medveten och omedveten kommunikation vid varje 

möte mellan sjuksköterska och patient, både när de samtalar och när de är tysta. 

Både sjuksköterskan och patienten kommunicerar icke-verbalt med varandra genom 

gester, sitt utseende, ansiktsuttryck, kroppshållning, beteende och uppförande. Även 

gråt, skrik eller stönande är exempel på kommunikation utan ord. Information kan 

även framföras icke-verbalt genom beröring eller lukt. Ytterligare exempel på icke-

verbal kommunikation kan vara genom tecken, symboler, bilder, musik, dans och 

tystnad. Vid ett samtal är den icke-verbala kommunikationen vägvisare 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 sjuksköterskan behöver förstå vad patienten 

kommunicerar och använda informationen vid planering av omvårdnadsåtgärder. 

Vid alla omvårdnadssituationer bör sjuksköterskan veta om det pågår 

kommunikation och vad som kommuniceras. Dessutom behöver sjuksköterskan 

reflektera och utvärdera i vilken grad målen kan uppnås i interaktionen. Travelbee 

(2007) menar att människor inte delar något meningsfullt med varandra om det inte 

finns en övertygelse att det kommer tas emot.  

Eftersom kommunikation uppstår i alla omvårdnadssituationer ser vi att Travelbees 

(2007) teori även kan vara applicerbar i digitala videomöten mellan 

distriktssköterska eller sjuksköterska och patient inom primärvården. Travelbee 

(2007) försöker undvika begreppen ”sjuksköterska” och ”patient” men vi har valt att 
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i resultatdiskussionen använda dessa begrepp när vi analyserar vårt resultat i 

jämförelse med Travelbees (2007) teori. 

4 Problemformulering och syfte 

Digitalisering och användandet av elektronisk hälsa ökar inom primärvården, vilket 

ställer höga krav på distriktssköterskor och sjuksköterskor som ska anpassa sig till 

flera olika sätt att arbeta. Målet med digitalisering inom vården är att patienten ska 

få en hög tillgänglighet till vården och en ökad delaktighet. Distriktssköterskor och 

sjuksköterskor förväntas inneha kunskap om hur tekniken ska användas. Tidigare 

forskning visar att sjuksköterskor upplever blandade känslor inför användandet av 

digitala vårdtjänster. Vi observerade under den verksamhetsförlagda utbildningen 

inom primärvården att distriktssköterskor och sjuksköterskor undvek att använda 

videoutrustning för kommunikation och informationsöverföring med patienter. 

Kommunikation kan uppstå vid alla omvårdnadssituationer och skapar 

gynnsammare förutsättningar för distriktssköterskan eller sjuksköterskan som kan 

använda informationen till att planera omvårdnadsåtgärder (Travelbee, 2007). Om 

patienterna inte erbjuds videosamtal skulle det kunna leda till att patienterna inte 

kan ta del av en ökad delaktighet och tillgänglighet till vården vilka kan vara 

fördelarna med videosamtal. I samband med en systematisk litteraturgenomgång av 

vetenskapliga artiklar i databaserna CINAHL och PubMed inom området e-hälsa 

hade vi dessutom noterat en kunskapslucka i forskningen kring distriktssköterskor 

och sjuksköterskors upplevelser av videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring med patienter inom primärvården. 

4.1  Syfte 
Syftet var att belysa faktorer som påverkar distriktssköterskor och sjuksköterskors 

upplevelse av att använda videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring med patienter inom primärvården.  

4.2 Frågeställningar 
Hur var distriktssköterskan och sjuksköterskans upplevelse av att arbeta med 

videosamtal för kommunikation och informationsöverföring med patienter?  

 

Vilka faktorer påverkade distriktssköterskan och sjuksköterskans upplevelse av att 

använda videosamtal för kommunikation och informationsöverföring med patienter?  

5 Metod 

I metodavsnittet beskrivs studiens tillvägagångssätt utefter: design, urval och 

rekrytering av deltagare, datainsamlingsmetod, dataanalys, forskningsetiska 

överväganden och förförståelse. 

5.1 Design 
Vi valde en kvalitativ forskningsdesign. Eftersom studien var baserad på intervjuer 

där distriktssköterskor och sjuksköterskor belyste upplevelser av ett områdes som 
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skulle undersökas bedömdes vara en lämplig metod. Ansatsen var induktiv vilket 

innebar en förutsättningslös granskning av deltagarnas upplevelser som i 

resultatdiskussionen ställdes mot en teori och därefter drogs slutsatser (Henricson & 

Billhult, 2017).    

5.2 Urval och rekrytering av deltagare 
Vi använde ett ändamålsenligt urval med deltagare som hade upplevelser vilka 

bedömdes kunna svara på studiens syfte (Polit & Beck, 2017). Deltagarna i studien 

var legitimerade sjuksköterskor eller specialistutbildade distriktssköterskor som 

arbetade inom primärvården. Deltagarna hade varit yrkesverksamma inom 

primärvården i minst sex månader. Innan studiens start skickades mail till 
sammanlagt 19 verksamhetschefer anställda på hälsocentraler i Sydöstra Sverige 

(bilaga A) för godkännande. Mailen innehöll information om studien och förfrågan 

om samtycke till kontakt med distriktssköterskor och sjuksköterskor på 

hälsocentralen. Sammanlagt åtta verksamheter gav sitt godkännande, en 

verksamhetschef avböjde och resterande verksamhetschefer lämnade inget besked. 

En av verksamhetscheferna gav medgivande till studien men önskade att välja en 

distriktssköterska eller sjuksköterska för intervju. Den utvalda deltagaren bokades in 

under ett tidigt skede i intervjuperioden. Efter godkännande från 

verksamhetscheferna skickades mail till distriktssköterskorna och sjuksköterskorna 

på hälsocentralerna som innehöll skriftlig information om studien (bilaga B). 

Mailadresserna till de anställda distriktssköterskorna och sjuksköterskorna söktes 

upp i katalogen via den interna regionens mail. Efter ett par dagar upp till en vecka 

efter skickat informationsmail skickade vi mail till de tillfrågade 

distriktssköterskorna och sjuksköterskorna med förfrågan om önskat deltagande i 

intervjustudien. De som tackade ja till att delta i studien erhöll ett brev per post 

innehållandes samtyckesformulär (bilaga C) och papper med bakgrundsfrågor 

(bilaga D). Brevet innehöll även ett förfrankerat och adresserat kuvert och ifyllda 

dokument skickades i retur till oss. Det utfördes en löpande bokning av deltagarna 

för intervju. Totalt tackade elva distriktssköterskor och sjuksköterskor från sex olika 

hälsocentraler i Sydöstra Sverige ja till medverkan i studien. En sjuksköterska blev 

sjukskriven innan intervjun och deltog därför ej i studien. Av deltagarna i studien 

var samtliga kvinnor, sju var distriktssköterskor och tre grundutbildade 

sjuksköterskor. En distriktssköterska och en grundutbildad sjuksköterska var även 

specialistutbildad inom annat specialistområde. Åldern hos deltagarna var mellan 

39-63 år, medianålder (Md) 48,5 år och de hade varit verksamma sjuksköterskor i 

10-40 år (Md 17 år). Deltagarna var verksamma på sex olika hälsocentraler och 

hade arbetat inom primärvården i 1,5-11 år (Md 5 år).  

5.3 Datainsamlingsmetod 
Deltagarna gavs möjlighet att bli intervjuade vid ett fysiskt möte på valfri plats men 

samtliga valde digitala kommunikationskanaler på grund av covid-19 pandemin och 

minimering av besök på hälsocentralerna. Deltagarna fick välja vilken 

kommunikationskanal som var bekvämast och det varierade mellan Skype för 

företag och Zoom Cloud meetings. Inför intervjuerna mailades en kopia av 

samtyckesformuläret till samtliga deltagare och innan intervjun startades gavs 

muntlig information enligt samtyckesformuläret. I de fall där vi inte hann få 

samtycket per post kontrollerades det i samband med intervjun att deltagaren skrivit 
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under. Datainsamlingen utfördes genom enskilda semistrukturerade intervjuer 

utifrån en intervjuguide (bilaga E). Intervjuguiden var utarbetad gemensamt och 

innehöll frågeställningar som berörde distriktssköterskans och sjuksköterskans 

upplevelse av att arbeta med videosamtal för kommunikation inom primärvården. 

Under intervjuerna ställdes öppna frågor vilka innehöll fraser om hur, vem, vad och 

varför för att deltagarna skulle få en möjlighet att ge detaljerad och rik information 

om studiens syfte. Frågor som enbart kunde besvaras med ja eller nej undveks (Polit 

& Beck, 2017). Intervjuerna hölls av en intervjuare för att inte störa och påverka 

deltagaren (Danielson, 2017). Den andra intervjuaren var med som observatör och 

hade möjlighet att komplettera med frågor som eventuellt hade missats. Frågorna 

och upplägget testades i en provintervju som sedan inkluderades i studien 

(Danielson, 2017). Intervjuerna varade mellan 14–26 minuter. Under det digitala 

mötet befann vi oss i våra bostäder. Deltagaren befann sig i ett enskilt rum på sin 

arbetsplats för att undvika att bli störd. Intervjuerna spelades in via diktafon istället 

för att spelas in via kommunikationskanalen. Polit och Beck (2017) rekommenderar 

att intervjuer spelas in istället för att i samband med intervjuerna enbart göra 

anteckningar eftersom anteckningar riskerar att bli ofullständiga och partiska. 

Ljudfilen på diktafonen överfördes efter avslutad intervju till en lösenordskyddad 

dator vilken enbart användes till intervjustudien och därefter till ett USB (Universal 

Serial Bus) -minne. Inspelade intervjuer transkriberades ordagrant och för att inte 

förlora 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 varje intervju en färg och en siffra från ett till tio.  

5.4 Dataanalys 
Det utfördes en kvalitativ innehållsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman 

(2004). Den transkriberade texten lästes igenom upprepade gånger för att få en 

helhetsuppfattning av innehållet. Därefter togs meningsbärande enheter ut, vilket 

var meningar eller stycken som svarade mot syftet. Arbetet med att ta ut 

meningsbärande enheter inleddes gemensamt men efter två intervjuer delades 

intervjuerna upp mellan oss. Därefter diskuterade vi varandras uttagna 

meningsbärande enheter tills vi var överens. De meningsbärande enheterna 

kondenserades till koder, vilka var korta ibland enbart ord som beskrev innehållet i 

meningarna. Koder med liknande innehåll som svarade på syftet delades in i 

subkategorier och kategorier under en löpande reflektions- och diskussionsprocess 

(Tabell 1). Innehållet i kategorierna hade likheter och skildes från innehållet i de 

övriga kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004).    

 

Tabell 1  

Exempel på innehållsanalysen 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

enhet 

Kod Subkategori Kategori 

ja ”ne jag vill inte” 

hade jag häromdagen 

Patienter som 

inte vill visa 

Ovilja hos 

patienten.  

Anpassnings-

förmåga 

Kunskap och 

resurser 
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en patient som inte 

ville visa sin ehh 

erytema migrans 

eller så utan ville 

komma hit och, och 

man kan ju inte 

tvinga dom.  

exempelvis 

hudutslag  

mötena när vi har 

vårdplanering kan 

det vara lite 
fördröjning det är väl 

det som är det 

svåraste ehh att man 

lätt pratar i mun på 

varandra för att det 

blir fördröjning så att 

det verkar som ingen 

säger nånting och så 

börjar nån prata och 

då pratar man i mun 

på varandra 

Vid 

vårdplanerings

-möten är det 

fördröjning 

och man pratar 

i mun på 

varandra 

  

Kommuni-

kationssvårig

-heter vid 
vårdplanerin

gar 

Möten med 

flera aktörer 

Medverkan 

och 

interaktion 

så tvärtom någon 

kollega har hämtat 

mig eh för hjälp och 

så för bedömning av 

utslag ja eh åh det är 

ju möjligt att vara 

flera och titta så. 

blivit hämtad 

av kollega för 

bedömning, 

möjlighet att 

vara flera och 

titta 

Flera kan 

göra 

bedömning 

samtidigt 

Lämplighet Videosam-

talets 

kapacitet 

 

5.5 Forskningsetiska överväganden 
Etiska reflektioner gjordes fortlöpande eftersom etiska aspekter genomsyrade allt 

som gjordes i studien. Studiens etiska aspekter inriktade sig på att deltagarna inte 

skulle såras, skadas eller utnyttjas (Kjellström, 2017). Informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet beaktades under hela 

processen (Vetenskapsrådet, u.å). 

5.5.1 Riskanalys 
Den mest välkända av riktlinjer med fokus på medicinsk klinisk forskning är 

Helsingforsdeklarationen och den belyser att forskning som avser människor enbart 

bör genomföras om syftet och nyttan med studien överväger eventuella risker för 

deltagarna. Inför studien gjordes en riskanalys och det bedömdes att nyttan med 

studien övervägde de få eventuella risker som deltagande distriktssköterskor och 

sjuksköterskor eventuellt skulle erfara (World Medical Association, 2018).  
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Nyttan med studien ansågs vara hög eftersom distriktssköterskornas och 

sjuksköterskornas upplevelser kunde ses som en resurs i deras yrkesliv och 

utveckling inom e-hälsa och videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring med patienter. Eftersom deltagandet var frivilligt hade vi 

svårt att tro att någon deltagare skulle ta skada av att dela sina upplevelser. I 

enlighet med Lag (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning som avser 

människor kunde deltagarna när som helst under pågående studie utan förklaring 

avbryta medverkan i studien. Människor ska enligt autonomiprincipen ha rätt att 

bestämma över sina egna liv och göra sina egna val (Kjellström, 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 formuläret för det informerade samtycket inför 

intervjun. Ett informerat samtycke innebar att deltagarna hade fått adekvat 

information om studien och hade förstått informationen som givits (Polit & Beck, 

2017).  

5.5.3 Konfidentialitet och hantering av datamaterial 
Enligt konfidentialitetskravet har vi värnat om att inte obehöriga ska ha möjlighet att 

ta del av känsliga uppgifter som kunde leda till identifikation av vem som har 

medverkat. Deltagarnas konfidentialitet bevarades genom att vi förvarade data på ett 

säkert sätt och att data redovisades på ett sätt att det inte kopplades till en enskild 

deltagare (Kjellström, 2017). I enlighet med nyttjandekravet användes insamlade 

data enbart för forskningsändamålet (Vetenskapsrådet, u.å.). Materialet förstördes 

efter att studien blev godkänd och publicerad i Linnéuniversitetets 

publikationsdatabas Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) under hösten 2020.   

5.5.4 Etisk egengranskning 
Inför studien utfördes en forskningsetisk egengranskning via Etikkommittén Sydost 

(2020) och resultatet tydde inte på någon etisk konflikt (bilaga F). Vi ansåg därför 

inte att en etisk rådgivning av Etikkommittén Sydost eller ansökan till 

Etikprövningsmyndigheten var nödvändig för studien.  

 

5.6 Förförståelse 
Under studiens gång fanns en medvetenhet att inte lägga in egna värderingar även 

om vi insåg att ett helt neutralt förhållningssätt till deltagarnas upplevelser var svårt 

att uppnå. Vi båda hade viss erfarenhet inom ämnet som skulle undersökas vilket 

kunde influera analysen och slutsatserna av insamlat material (Priebe & Landström, 

2017). En av oss hade arbetat inom sluten vård i elva år och hade vid flertalet 

tillfällen medverkat vid vårdplaneringar med patienter som utfördes via videolänk i 

samverkan med primärvård och vårdpersonal i kommunen. En av oss hade 

erfarenhet av vårdplaneringar via videolänk inom primärvården och hade arbetat 

inom primärvården i fem år.  
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6 Resultat 

Insamlade intervjudata resulterade i tre kategorier och sju subkategorier där olika 

faktorer presenteras som kan påverka distriktssköterskor och sjuksköterskors 

upplevelse av kommunikation och informationsöverföring med patienter via 

videosamtal inom primärvården (Tabell 2).  

 

Tabell 2  

Kategorier och subkategorier.  

Kategorier Subkategorier 

 

Kunskap och resurser 

Teknik och utrustning 

Tid 

Anpassningsförmåga 

 

Medverkan och interaktion 

Möten med flera aktörer 

Attityder och delaktighet 

 

Videosamtalets kapacitet 

Lämplighet 

Tillgänglighet 

 

6.1 Kunskap och resurser 

6.1.1 Teknik och utrustning 

Flertalet av deltagarna beskrev att de hade möjlighet att växla över till videosamtal i 

samband med telefonrådgivningar på hälsocentralen. För att växlingen skulle 

fungera behövde patienten ha tillgång till en smartphone. Flera deltagare uppgav att 

det funnits tillfällen där de inte fått tekniken att fungera varken i samband med 

videosamtal i telefonrådgivning eller vårdplanering. Vårdplaneringar via video har 

fått ställas in när ljudet inte fungerat.  

 
Ja alltså, mest har det ju varit om tekniken strulat, att näe idag kunde vi inte ha nått möte för 

idag fungerade inte ljudet typ eller så. (7) 

 

Tekniken och uppkopplingen vid ett projekt med videosamtal via 

distansmonitorering med hjälp av en läsplatta blev påverkad beroende på var 

patienterna bodde. En deltagare berättade att videokommunikation med patienter är 

ett dåligt verktyg när det inte fungerar men ett bra när det fungerar. Tekniskt 

intresse hos distriktssköterskan eller sjuksköterskan kunde enligt flera deltagare 

påverka möjligheterna till videosamtal. En del deltagare upplevde att deras egna 

teknikmotstånd gjorde att de hellre ville träffa patienten fysiskt. Nästan hälften av 

deltagarna beskrev upplevelser av tekniskt stöd och utbildning. En deltagare 

upplevde att videosamtal bara var något som de skulle göra utan att ha fått stöd av 
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chefen, samtidigt som hon ansåg att kunskap och teknisk support kunde vara upp till 

varje enskild individ att söka. En deltagare beskrev att på hennes arbetsplats var det 

två distriktssköterskor eller sjuksköterskor som var ansvariga för det tekniska kring 

videosamtal. De gav utbildning till resten av personalen efter att ha genomgått 

utbildningar. En annan deltagare hade gått en utbildning i e-hälsa utifrån eget 

intresse vilket hade varit positivt och användbart under covid-19 pandemin. Samma 

deltagare upplevde att det var intresset av tekniken kring e-hälsa som avgjorde om 

kunskap kunde erhållas, inte möjligheten att få utbildning. Två deltagare berättade 

hur de hade tränat på videosamtal i telefonrådgivning genom att ringa in och öva 

videosamtal med varandra.   

 

Även patienternas tekniska utrustning och teknikvana kunde påverka deltagarnas 

upplevelser av att kommunicera med patienterna via videosamtal. Flertalet av 

deltagarna upplevde tidvis varierande bildkvalitet och uppkoppling beroende på 

patientens mobiltelefon. Vid videosamtal där tekniken strulade upplevde en del 

deltagare att det kunde påverka bedömningen. Flera deltagare berättade om 

svårigheter vid hudbedömningar och nämnde situationer där patienten höll telefonen 

nära hudåkomman vilket resulterade i att bilden blev suddig. Även ljuset kunde 

påverka bedömningen. Det berättades om tillfällen där deltagarna fått boka in 

patienten till ett fysiskt besök på hälsocentralen på grund av bristande ljus och 

bildkvalitet. Deltagare berättade om att det fanns tillfällen där de tekniska 

förutsättningarna för bedömning kunde förbättras under videosamtalet. En deltagare 

berättade att när det under videosamtal varit dåligt ljus kunnat hjälpa patienterna att 

antingen byta position eller rikta om telefonen vilket förbättrade förutsättningarna 

för bedömning och ett fysiskt besök kunde undvikas.  

  
Flertalet deltagare berättade att flera patienter upplevde att det var tekniskt svårt och 

klurigt att koppla upp till videosamtal. Flera gånger fick patienterna inte det att 

fungera och istället bokades fysiska besök in på hälsocentralen. Orsaken bedömdes 

ibland vara att en del av patienterna var ovana vid datorer. En deltagare berättade att 

hon under telefonrådgivning brukade försöka koppla upp patienter på 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 förstått 

inloggningsanvisningar som skickats till mobiltelefonen. Flera deltagare beskrev att 

det var av större vikt att patienten var van vid den tekniska utrustningen och 

smartphones än att de var unga. Samtidigt uttryckte en större del av deltagarna att 

det var positivt när patienten var ung eftersom den generationen oftast är van vid 

teknik. En deltagare berättade att den äldsta patient hon hade haft videosamtal med i 

samband med telefonrådgivning var runt 70 år fyllda.  

 
Det kan ju ha varit svårigheter från patientens sida eh att mer tekniken. Men om jag säger att 

det är lätt så är det ju inte i alla lägen som det fungerar. (2) 

 

Deltagare upplevde att äldre patienter ofta var obekväma med tekniken och 

upplevde videosamtal svårhanterligt. Ofta hade äldre patienter inte den tekniska 

utrustningen som smartphones eller dator. Flera deltagare vittnade dock om att 

patienter ofta kunde hantera tekniken vid videosamtal via telefonrådgivning i högre 

utsträckning jämfört med vid vårdplaneringar via videolänk. Tekniken vid 
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videosamtal via telefonrådgivning fungerade enligt flera deltagare mer 

tillfredsställande jämfört med vid vårdplaneringar via länk eftersom det inte blev 

någon fördröjning av ljudet. Videosamtalet med en patient som hade erfarenhet av 

tekniken kring digitala möten upplevdes av deltagarna som positivt och upplevelsen 

kunde jämföras med ett fysiskt möte.  

 

Hälften av deltagarna berättade att tekniken har utvecklats till det bättre i samband 

med telefonrådgivningar. Patienten kunde nu ladda ner en applikation och 

personalen växlade över direkt i telefonrådgivningssystemet och fick kontakt med 

patienten. Det förbättrade systemet gjorde att det var ett enklare system att använda 

fast en deltagare berättade att hon ändå glömde att använda det. 

6.1.2 Tid 

Videoväxling i samband med telefonrådgivning upplevdes av en del deltagare vara 

en tidsbesparande metod för både personal och patient. Även hos patienter med 

distansmonitorering var videosamtal tidsbesparande eftersom patienten inte behövde 

komma på fysiska besök lika ofta. 

  
För det är ju otroligt tidsbesparande det är ju väldigt enkelt och snabbt sätt att bara stämma 

av, det tar ju inte många minuter och man får väldigt mycket information till sig under den 

korta tiden.  (2) 

  

Det upplevdes av en deltagare vara både tidsbesparande och underlättande för 

planeringen av arbetsdagen på hälsocentralen när vårdplaneringar kunde utföras via 

videolänk istället för att behöva åka in till det aktuella sjukhuset. Det var ibland 

även tidsbesparande för patienten med videosamtal i situationer där ett fysiskt besök 

kunde undvikas. 

  

Det fanns dock flera deltagare som uppgav att de avstått från videosamtal med 

patienter på grund av tidsbrist. Flera deltagare uppgav att när det var många 

väntande samtal i telefonrådgivning undvek att växla över till videosamtal. 

Deltagarna beskrev att det eventuellt inte hade tagit längre tid men tidsbristen och 

risken för att det skulle ta längre tid resulterade i att patienten istället bokades in på 

distriktssköterskemottagningen. Kravet och förväntan att handlägga ett visst antal 

samtal i telefonrådgivning per timme skapade en tidspress hos en av deltagarna. 

Tiden räckte inte till för att vänta på att patienten skulle ladda ner en applikation för 

möjlighet till videosamtal.  

6.1.3 Anpassningsförmåga 

Enligt en deltagare var hälften av distriktssköterskorna och sjuksköterskorna på 

hennes hälsocentral emot användandet av videosamtal och hälften hade accepterat 

metoden och använde den. Vårdkulturen hade enligt en annan deltagare alltid byggt 

på att personalen ska träffa patienten fysiskt. Kommunikation med patienterna 

enbart via videosamtal upplevdes av flera deltagare fortfarande otillräckligt. En 

deltagare upplevde risk för bristande patientsäkerhet i samband med rådgivning via 

video eftersom hon var van vid möjligheten att kunna kontrollera patientens 

vitalparametrar. 
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Och vi skulle nog kunna använda det, jag skulle nog kunna använda det mera men som sagt, 

det är ju det där lilla motståndet man har på nått sätt, det går fortare, det går lättare och 

sådär…Det gäller att ändra sig lite. Sin egen inställning till det. Det är vad det handlar om. 

(3) 

 

Deltagare uppgav att om en patient med hög ålder tidigare tackat nej till videosamtal 

blev följden att det inte erbjöds patienten igen vid ett senare telefonsamtal. Det var 

deltagare som föreslog växling till videosamtal via telefonrådgivning men upplevde 

motstånd hos patienten vilket resulterade i att de avstod från att erbjuda det igen. 

Patienterna uppvisade en ovilja till videoväxling när en applikation behövde laddas 

ner för att kunna ha videosamtal och ville hellre bokas in på ett fysiskt möte. Enligt 

en deltagare hade patienterna aldrig gett uttryck för att det skulle vara jobbigt att 

växla från rådgivningssamtal till videosamtal. En del patienter som ringde för 

rådgivning frågade till och med om det fanns möjlighet att byta till videosamtal. 

6.2 Medverkan och interaktion 

6.2.1 Möten med flera aktörer 

Majoriteten av deltagarna i studien beskrev upplevelser av videokommunikation 

med patienter tillsammans med andra aktörer under vårdplaneringar. En deltagare 

berättade att det enbart har varit vårdplaneringar via video under covid-19 

pandemin. Vårdplaneringarna utgick oftast från ett avskilt rum på behandlande 

vårdavdelning på sjukhuset i samband med sjukhusvistelse och där befann sig 

patienten med avdelningspersonal och ibland anhöriga till patienten. Patienten såg 

övriga aktörer i videomötet på en stor bildskärm eller tv-skärm. Ibland utgick 

vårdplaneringarna från patientens hem där kommunens vårdpersonal kopplade upp 

patienten i ett digitalt vårdplaneringsmöte via dator med primärvårdsenheten. 

Distriktssköterskan eller sjuksköterskan i primärvården hade videomöte från sin 

primärvårdsenhet och det kunde vara flera aktörer digitalt kopplade till mötet, 

exempelvis biståndshandläggare och fysioterapeut. Flertalet av deltagarna beskrev 

att det fanns brister i att ha vårdplaneringar via videomöten och det framkom att det 

var mest påtagligt när patienten inte var adekvat eller hade hög ålder med hörsel-och 

synnedsättning. Ofta hade patienten svårt att ta till sig att det satt en 

distriktssköterska eller sjuksköterska på andra sidan bildskärmen och förstå dess 

medverkan i mötet vilket gjorde att det blev ett opersonligt möte. Deltagarna 

upplevde att det var svårt att kommunicera med patienten på vårdplaneringen och att 

patienterna upplevde det som rörigt och hade svårt att uppfatta vad som bestämdes. 

Ofta fick sjuksköterskan på avdelningen under mötets gång tydliggöra för patienten 

vad som sades under mötet. 

har vi då äldre personer så det är ju svårt för dom och höra, man märker det att dom har svårt 

att veta vem det är som pratar om vi är många och det här med att om dom ser lite dåligt 

dom har ju ingen eller hör lite dåligt det kan vara jättesvårt att få fram så sköterskan som 

oftast sitter bredvid får ju sitta och tolka då. (4) 

En deltagare i studien ansåg även att vårdplanering via video inte var patientsäkert 

och en annan deltagare beskrev att vårdplaneringsmötet oftast gick bra om 

patientens alla sinnen var intakta och att patienten var adekvat. En annan faktor som 

belystes av en deltagare var att anhöriga hade svårt att koppla upp sig på grund av 
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tekniksvårigheter vilket påverkade vårdplaneringen negativt med bristande 

patientsäkerhet. En brist i personcentrerad vård beskrevs av flera deltagare i studien 

eftersom vårdplanering via video i många fall var mest lämplig för personalen 

eftersom det var tidsbesparande. Enligt deltagarna hade det för patientens 

upplevelse av delaktighet i sin vård varit mest lämpligt med ett fysiskt 

vårdplaneringsmöte. 

Det ska ju vara oerhörd personcentrerad vård, det är ju det som är tanken. Men jag kan inte 

tycka att det blir det faktiskt. (7) 

En deltagare berättade att det var viktigt med kommunikationen mellan aktörerna 

under vårdplaneringsmötet för att alla skulle få utrymme att tala. Det var viktigt att 

komma överens om vem som höll i mötet för att alla aktörer och patienten skulle 

släppas i in samtalet. Tydlig struktur under mötet gjorde att mötesdeltagarna inte 

avbröt varandra under samtalet. Ibland upplevdes dock att patienten var hämmad 

under mötet 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 på situation och behov. Flera deltagare upplevde att patientens 

delaktighet i sin vård ökade med videokommunikation i samband med 

telefonrådgivning eftersom patienten fick vara delaktig i beslut om 

kommunikationssätt och ta större egenansvar. Även de deltagare som hade en 

kontinuerlig veckovis videokommunikation med patienter via en läsplatta upplevde 

att patientens delaktighet ökade. En deltagare upplevde ingen skillnad i patientens 

delaktighet i sin vård i samband med telefonrådgivning om den gjordes via video 

eller via telefon. En annan deltagare upplevde inte att den personcentrerade vården 

ökade med videokommunikation eftersom hon ändå utgick från patientens 

önskemål, oberoende om det var via telefon eller med video. Flera deltagare beskrev 

att videokommunikation med patienten under en telefonrådgivning eller ett planerat 

uppföljningsbesök bidrog till att mötet blev mer personligt. Det upplevdes positivt 

att kunna se patientens hemmiljö och patienterna upplevde det nästan som ett 

hembesök. 

 
Hon sa jamen du ser ju mitt vardagsrum nu och så här, så det blir lite det kanske ändå blir 

lite mer på något sätt blir det ju personligt då för man är hemma hos patienten på ett annat 

sätt. (5) 
 

Deltagarna beskrev patientens upplevelse av videokommunikation i samband med 

telefonrådgivning via video positivt. Upplevelserna belyste att patienterna var nöjda 

över att få hjälp direkt, ha möjlighet att se distriktssköterskan eller sjuksköterskan 

och att inte behöva komma på ett besök. Deltagarna beskrev att flera patienter kände 

sig trygga och sedda vid överväxling till video.  

 
Och patienten känner sig oerhört sedd. Och det är liksom allt fokus på just patienten den 

tiden.  (7) 

 

De deltagare som hade en kontinuerlig veckovis uppföljning med patienter via 

läsplatta beskrev att det blev en personlig vård på patientens villkor. Möjligheten till 

videouppkoppling med vårdpersonal gjorde även att tillgängligheten till vården 
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ökade vilket en deltagare särskilt beskrev var viktigt för de äldre patienterna. Dessa 

patienter var även positiva till videouppkoppling från början eftersom de själva hade 

tackat ja till medverkan i ett distansmonitoreringsprojekt. Eftersom patienterna hade 

en positiv inställning från början och erhöll tid för att lära sig tekniken upplevde inte 

deltagarna att det var några tekniska svårigheter i de mötena. 

6.3 Videosamtalets kapacitet 

6.3.1 Lämplighet  

Majoriteten av deltagarna i studien som hade erfarenhet av att utföra 

telefonrådgivning var positivt inställda till bedömningar via video. Det som var mest 

lämpligt att bedöma var sårskador, eksem, utslag, vissa ögonbesvär och 

rörelseinskränkning i samband med trauma. En deltagare beskrev att det fungerade 

särskilt bra att ha bedömning via video med barnfamiljer. Några deltagare beskrev 

en upplevelse av att kunna lösa språkproblem när de växlade över från telefonsamtal 

till videosamtal. Videosamtalet bidrog till en bättre förståelse för vad patienten 

önskade hjälp med eftersom det gavs en möjlighet till att kommunicera icke-verbalt. 

Det är klart att man ser ju varandra det blir ju lättare å uppfatta känslor och lite gester och så 

där men ja och det är väl bra förstås det är ju inte negativt utan det kan snarare tillföra nåt när 

man ser varandra det tror jag.  (6) 

Ibland framkom det svårigheter att se det som patienten visade ordentligt och ibland 

ville deltagarna ha möjlighet att känna på huden vilket resulterade i ett bokat fysiskt 

besök. Deltagarna ansåg det olämpligt att använda videosamtal i telefonrådgivning 

när patienten hade påverkade sinnesfunktioner, var oförmögen att hantera tekniken 

eller när det krävdes en fysisk undersökning för att bedömningen skulle anses 

patientsäker. En fördel som beskrevs av flera deltagare var att de hade en möjlighet 

att hämta en kollega eller läkare för gemensam bedömning via videosamtal. 

Det har ju vart något lindrigt eksem på nån hand men då kan man rekommendera lite 

kortisonkräm eller än det som dom har trott har varit borrelia som man har sett direkt att det 

var bara en bettreaktion som dom behöver inte ta hit så visst har det ju varit det. (3) 

I samband med vårdplaneringar upplevde en deltagare att det var positivt att kunna 

se patienten eftersom det gav en bättre uppfattning om hur patienten mådde och var 

således bättre än ett telefonsamtal. 

Deltagarnas upplevelse var att det har varit lämpligt att erbjuda videobesök istället 

för fysiska besök i samband med covid-19 pandemin eftersom många äldre patienter 

var rädda för att besöka sin hälsocentral. Däremot upplevde en deltagare att äldre 

patienter oftast ändå valde att besöka vården efter att ha haft bedömningssamtal via 

video. Flera deltagare beskrev att det fortfarande behövdes fysiska besök men att 

videosamtal kunde vara lämpligt vid uppföljningssamtal, samtalsbesök och 

förlängning av sjukskrivningar. 

Det här med att möta någon öga mot öga det är ju speciellt åh vi pratar mycket om det att vi 

skulle ha ett uppföljningssamtal eller alltså, förut pratade man om att vi kan sjukskriva via 

telefon, men det vill dom ju inte längre utan nu måste man komma på plats, men då kanske 

det kan va en förlängning av eller en ny bedömning av en sjukskrivning till exempel ja men 

då kanske man kan ha ett videosamtal, alltså du ser ju ändå ganska du kan ändå se ganska 

mycket på en person på det viset. (4)  
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De deltagare som hade erfarenhet av videokommunikation med patienter via en 

läsplatta i samband med distansmonitorering beskrev en trygghet hos patienten som 

fick snabb kontakt med en distriktssköterska eller sjuksköterska som de hade som 

fast vårdkontakt.  

6.3.2 Tillgänglighet 

En deltagare upplevde att det inte hade hunnit bli ett naturligt inslag att växla över 

till videosamtal men att covid-19 pandemin tvingat henne att träna på videosamtal. 

Det hade varit positivt att använda videosamtal när det egentligen inte behövdes ett 

fysiskt möte. Covid-19 pandemin hade enligt flera deltagare resulterat i att 

patienterna blev mer positivt inställda till videosamtal. Under pågående covid-19 

pandemin hade en deltagare med erfarenhet av distansmonitorering med patienter 

upplevt en ökning av videosamtal jämfört med innan covid-19 pandemin. Ibland 

användes videokommunikationen med patienten enbart i syfte att samtala. 

Deltagaren hade en uppfattning att patienterna med distansmonitorering och 

videouppföljningar via läsplatta under covid-19 pandemin hade en minskad risk för 

social isolering och psykisk ohälsa.  

  

Det var enligt flera deltagare positivt att hälsocentralen hade utvecklats digitalt och 

erbjöd videosamtal till patienterna för att kunna konkurrera med digital vård som 

erbjöd läkarbesök och vårdkonsultationer med patienter över nätet. En del deltagare 

uppgav dock att utvecklingen med implementering av videosamtal med patienter 

avstannat under sommaren och att det återigen hade bokats in fler fysiska besök än 

vad det hade gjorts under våren. Regionen hade enligt en deltagare tagit fram 

statistik på hur ofta videosamtal använts och verksamhetschefen hade uppmanat 

personalen på hälsocentralen att öka användandet. Flera deltagare uppgav att 

hälsocentralerna behövde sträva efter att bli bättre på att nå ut till patienterna och 

informera om möjligheten till digitala videosamtal.  

  

Det framkom upplevelser där deltagarna ansåg att videosamtal är ett nytt och 

intressant arbetssätt och ett bra komplement till den vanliga vården och dessutom 

kunde användandet av videosamtal ge en god service till patienterna.  

 
Det är ju ett jätteroligt komplement till den vanliga vården man känner ju att man verkligen 

gör det smidigt för en familj, att man bara kan lösa det är ju verkligen god service. (10) 

 

Flera deltagare menade att det var viktigt med utveckling av videokommunikation 

men upplevde att det ibland behövde tas ett steg tillbaka eftersom strävan efter 

digital utveckling aldrig får inverka på patientsäkerheten. 

7 Diskussion 

Utifrån studiens resultat och metod följer resultatdiskussion och metoddiskussion. 

7.1 Resultatdiskussion 
Resultatet i denna studie belyste faktorer som påverkade distriktssköterskor och 

sjuksköterskors upplevelse av att använda videosamtal för kommunikation och 
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informationsöverföring med patienter inom primärvården och resulterade i tre 

kategorier och sju subkategorier. Teknik och utrustning, möten med flera aktörer 

och lämplighet var faktorer som vi betraktar som studiens huvudfynd eftersom de 

fångade vårt 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 svårigheter som påverkade upplevelsen negativt men även en 

teknisk positiv utveckling som var välkommen i primärvården. Framförallt handlade 

teknikfaktorn om att patienten hade svårt för att växla över till videosamtal eller 

saknade den utrustning som krävdes men det handlade också om att tekniken inte 

fungerade. Vårt resultat överensstämmer med tidigare forskning där Shaw et al. 

(2020) beskriver att vårdpersonalen upplevde tekniska problem vid 

videobedömningar, exempelvis bristfällig bildkvalitet vilket försvårade 

förutsättningarna för en korrekt bedömning. Även Donaghy et al. (2019) visar att 

problem med teknologin i samband med videobedömningar resulterar i problem 

med bedömningen av patienters omvårdnadsproblem. Det kunde visa sig i form av 

att bilden på patienten frös eller att det var problem med ljudet (Donaghy et al., 

2019). En god bildkvalitet visade sig vara en viktig faktor för att primärvårdsläkare 

skulle göra bedömningar via video (Randhawa et al., 2018). Vårdpersonal uppgav 

flera olika orsaker till avbrott i videosamtalet som var relaterade till tekniken 

exempelvis förlust av ljud (Greenhalgh et al., 2018) och vid videobedömningar 

behövde vårdpersonalen vid flertalet tillfällen växla över till telefon på grund av 

teknikproblem (Donaghy et al., 2019). Bristande teknik som resulterar i avbrott i 

informationsöverföringen vid exempelvis teknikavbrott, dåligt ljud- och 

bildöverföring eller bristande användarvänlighet får enligt Socialstyrelsen (2018a) 

inte påverka vårdens kvalitet. I vårt resultat framkom även att patienter som bodde 

på landsbygden hade svårt med internetuppkoppling vilket försvårade projektet med 

veckovisa uppföljningar via video i ett distansmonitoreringsprojekt. Resultatet 

ligger i linje med Rygg et al. (2018) som bekräftar att nätverkstäckningen kan vara 

påverkad hos patienter boende på landsbygden. Deltagare i studien berättade att vid 

videokommunikation via läsplatta i samband med distansmonitorering kunde 

nätverkstäckningen variera beroende på var de bodde. Tidigare beskriven forskning 

och vårt studieresultat indikerar att teknikproblem är en hindrande faktor och en 

utmaning för att kunna tillgodose patienterna med en digital vårdtjänst som 

videokommunikation inom primärvården. Regeringen (2016) har en vision om ett 

helt uppkopplat Sverige år 2025. Områden på gles- och landsbygden där människor 

bor har bristfällig internettäckning trots att det i sådana områden kan vara särskilt 

viktigt med mobilitet. Regeringens (2016) bredbandstrategi avses för att uppmuntra 

marknadens alla aktörer till att fortsatt bygga ut bredbandsnätet och även förbättra 

nätverket för de som bor i Sveriges småorter utanför tätorterna. Regeringen kommer 

enligt bredbandsstrategin vara med och arbeta för att offentliga och privata aktörer 

följer den positiva utvecklingen för bredbandsutbyggnad med målet att visionen om 

ett helt uppkopplat Sverige år 2025 ska uppnås.  

Det blev tydligt att flertalet deltagare upplevde mindre tekniska svårigheter med 

teknikvana patienter. Shaw et al. (2020) beskriver att även patienter och anhöriga 

med mindre teknikvana kunde klara av tekniksvårigheter efter vägledning av 
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vårdpersonal (Shaw et al., 2020). Vårdpersonal upplevde att de i samband med 

videobedömning med patienter behövde kunna bemästra eventuell felsökning av 

tekniken och även kunna stödja patienterna vid användandet av utrustningen 

(Greenhalgh et al., 2018). En användarvänlig teknik var en förutsättning för 

användandet av videokommunikation inom vården för både patienter och 

vårdpersonal (Johansson et al., 2014).  

Resultatet i vår studie belyste upplevelser av utbildning och tekniskt stöd. 

Deltagarna betonade att distriktssköterskan eller sjuksköterskan hade ansvaret att 

söka utbildningar och tekniskt stöd och flera tränade på det nya arbetssättet med 

videokommunikation tillsammans med kollegorna. Bristen på teknisk kunskap 
berodde enligt deltagarna oftast på bristande tekniskt intresse hos distriktssköterskan 

eller sjuksköterskan. Resultatet visade även att teknikmotstånd var en anledning till 
att flera deltagare undvek att växla över till videosamtal i samband med 

telefonrådgivning. Enligt Johansson et al. (2014) upplevde en del vårdpersonal som 

arbetade inom primärvården i norra Sverige motvilja vid implementering av 

arbetsmetoder som innefattade teknik för videosamtal med patienter. 

Vårdpersonalen upplevde ett motstånd till att utföra uppgifter de inte hade någon 

utbildning i eller som de ansåg tillhörde yrket. En sjuksköterska reflekterade över 

antalet timmar som spenderats på tekniken istället för fysisk tid med patienterna 

(Johansson et al., 2014). Travelbee (2007) framhåller både patienten och 

sjuksköterskan som unika individer och det kan knytas till det teknikmotstånd som 

framgick i vårt resultat. Vi är utifrån Travelbee (2007) kritiska till om alla patienter, 

distriktssköterskor och sjuksköterskor är lika redo för den digitala utvecklingen 

inom vården eller om samhället behöver ge individerna en möjlighet till en 

individuell anpassning eftersom alla har en unik mottaglighet. Samtidigt finns det 

krav att både specialistutbildade sjuksköterskor och grundutbildade sjuksköterskor 

ska ha kunskap om e-hälsa och ha en aktiv roll vid utveckling av dess olika e-

verktyg (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, 2019b). Svensk 

sjuksköterskeförening (2019a) betonar det personliga ansvaret som sjuksköterskan 

har att tillräcklig förmåga och kunskap inhämtas för att upprätthålla sin kompetens, 

även inom e-hälsa. Socialstyrelsen (2018a) menar att distriktssköterskan och 

sjuksköterskan bör ge patienten stöd i att lära sig digitala tjänster för att upprätthålla 

oberoende. Det är viktigt att vårdpersonalen upplever en trygghet vid användandet 

av aktuell teknik för att kunna ge vård genom digitala vårdtjänster. Vårdpersonalen 

behöver dessutom ha kunskap i att ge tekniskt stöd till patienterna för att de ska vara 

trygga med användningen av den aktuella digitala vårdtjänsten (Socialstyrelsen, 

2018a). Vårdpersonal har betonat vikten av att det alltid ska finnas tillgänglig 

teknisk support vid användandet av videosamtal med patienter (Johansson et al., 

2014). Utifrån vårt resultat och tidigare forskning vill vi belysa vikten av att alla 
distriktssköterskor och sjuksköterskor som arbetar med e-hälsa inom primärvården 

har samma tekniska förutsättningar med teknikstöd och utbildningsmöjligheter 

eftersom de har skyldighet att ge tekniskt stöd till patienterna.  

I vårt studieresultat framkom upplevelser som belyste svårigheter att ha 

videokommunikation med äldre patienter som inte kunde hantera tekniken eller 

hade den tekniska utrustningen som krävdes. Vi tolkar upplevelserna i resultatet 

som att alla patienter inte har möjlighet att ta del av videosamtal för kommunikation 

och informationsöverföring och för att de inte innehar den tekniska utrustningen 
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eller besitter tekniska kunskaper. Vårt resultat belyste dessutom att det var viktigt att 

patienterna hade teknikvana för att videosamtalet skulle fungera bra och därför 

riskerar de äldre patienterna att hamna i ett digitalt utanförskap. Socialstyrelsen 

(2018a) beskriver att digitaliseringen kan skapa möjligheter till en jämlik vård men 

vi ifrågasätter om vård som ges via videokommunikation är lämplig för den enskilda 

individen? Internetstiftelsen (2019) visade att år 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 äldsta befolkning använde internet år 2019. Även 

om användandet av internet hos våra äldre patienter ökar varje år kan vi med vårt 

studieresultat se en risk med digitaliseringen eftersom inte alla har möjlighet att ta 

del av den. I Johnston et al. (2016) studie som utförts inom primärvården var 

patienter under 60 år fyra gånger mer benägna att använda videosamtal vid 

läkarbedömning jämfört med patienter över 60 år (Johnston et al., 2016). 

Primärvårdsläkare har uppgett en del tekniska utmaningar vid implementering av 

videobedömningar inom primärvården. En del menade att den äldre generationen 

riskerar att exkluderas eftersom de eventuellt inte kan hantera den tekniska 

utrustning som behövs för att använda videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring. De uppger även att det i en del fall är den äldre 

generationen som har mest att vinna av en digital utveckling eftersom en del har 

svårigheter att resa till primärvården (Randhawa et al., 2018). Utifrån vårt resultat 

där den äldre patienten riskerar exkludering på grund av tekniska förutsättningar 

framhåller vi risker i utanförskap i samhället på grund av ekonomiska 

förutsättningar. Det fanns ett starkt negativt samband mellan användandet av digital 

vård och socioekonomisk status, i likhet med allmän hälso- och sjukvård (Ekman et 

al., 2019). Johnston et al. (2016) studie visade att patienter med högre ekonomisk 

status hade större tillgång till utrustning som krävs vid ett videosamtal med 

primärvårdsläkare. Det kunde även ses ett signifikant samband mellan hög 

ekonomisk status och datorvana.  

7.1.2 Möten med flera aktörer 

I resultatet blev det tydligt att vårdplaneringar som utförs via videokommunikation 

med flera aktörer ofta upplevdes opersonliga och obegripliga för patienten enligt 

deltagarnas upplevelser. Det var särskilt tydligt när patienten inte var adekvat, hade 

nedsatta sinnesfunktioner och hög ålder. Deltagarna beskrev att digitala möten med 

flera aktörer inte alltid var lämpliga utifrån patientperspektivet. Hedqvist et al. 

(2020) forskning som utgår från patientperspektivet överensstämmer med vårt 

resultat och har visat att äldre patienter med deras anhöriga kan uppleva 

vårdplaneringar som utförs via video som opersonliga, konstiga och orealistiska. 

Den belyser att bristande teknik kan påverka kommunikationen och 

informationsöverföringen negativt och att patientens sinnesförmågor kan påverka 

upplevelsen av videosamtalet. Äldre patienter som inte kunde höra vad som sades 

under videomötet utvecklade strategier för att inte bli generade över att behöva be 

personalen upprepa vad som sades (Hedqvist et al., 2020).  

Enligt Lag om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård (SFS 

2017:612) ska lagen syfta till att främja en god och säker vård av god kvalitet efter 

utskrivning från sluten vård. Resultatet i vår studie belyser att patientsäkerhet kan 

vara en brist i samband med vårdplaneringar med flera aktörer som utförs via 
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videokommunikation. Det kunde även vara viktigt att bedöma om mötesformen var 

mest lämplig för patienten eller för vårdpersonalen. Detta fynd överensstämmer med 

Hedqvist et al. (2020) som beskriver en upplevelse av meningslöshet hos anhöriga 

till äldre patienter som deltar i vårdplaneringsmöten via video eftersom de 

ifrågasatte för vem mötena egentligen främjade. Enligt Socialstyrelsen (2018a) 

behöver den digitala vårdtjänsten vara anpassad för den enskilda individens 

förutsättningar och behov. Vårdgivaren behöver säkerställa att den enskilda 

individen kan använda tjänsten och förstå innebörden av den. Detta är särskilt 

viktigt i de patientfall där vården är komplex eller där patienten har nedsatt kognitiv 

förmåga. Patientlagen (SFS 2014:821) betonar patientens delaktighet, integritet och 

självbestämmande och även patientens närstående ska ges möjlighet att medverka 

vid utformningen av vården. Bull et al. (2000) beskrev att familjevårdare som var 

aktiva i vårdplaneringen i hög grad rapporterade bättre tillfredställelse, beredskap 

och kontinuitet i vården än de familjevårdare som var aktiva i låg grad. Det var flera 

deltagare i vår studie som upplevde att patienten inte upplevdes delaktig i sin vård i 

samband med vårdplaneringar eller där anhöriga inte gavs möjlighet att medverka 

på grund av tekniksvårigheter. Patientens autonomi blev negativt påverkad i 

videomöten med flera aktörer. Videomöten i samband med telefonbedömningar 

eller uppföljningar av en fast vårdkontakt resulterade däremot i att patientens 

delaktighet och den personcentrerade vården ökade enligt flera deltagares 

upplevelser. Videomötets kontext och patientens egenskaper påverkade alltså 

patientens autonomi på ett positivt eller negativt sätt. Hedqvist och Svensson (2019) 

visar att samordnad vårdplanering via videokonferenser innebär utmaningar att 

förmedla närvaro och äkta intresse som kompenserar för förlusten av fysisk närvaro. 

Sjuksköterskan förlorar närhet med patienten och därmed en del av den mänskliga 

kontakten. Detta kan störa möjligheten att se varandra som personer men kan 

kompenseras genom ett personcentrerat tillvägagångssätt. Sjuksköterskorna måste 

vara väl bekanta med personcentrerad vård för att möta patienten trots den barriär 

som skärmen kan skapa (Hedqvist & Svensson, 2019). Patienten riskerar annars att 

inte dela någon meningsfull information under vårdplaneringen om patienten inte är 

övertygad om att den kommer tas emot (Travelbee, 2007). Genom tolkning av 

tidigare forskningresultat och vårt studieresultat kan ett personcentrerat 

förhållningssätt hos sjuksköterskan eller distriktssköterskan kompensera förlusten 

av det fysiska mötet. Enligt Eide och Eide (2019) kan digitala hjälpmedel bidra till 

en personcentrerad vård eftersom den kan förstärka den verbala kommunikationen. 

Svensk sjuksköterskeförening (2016) beskriver att personcentrerad vård innebär att 

sjuksköterskan ser patienten som värdefull och jämbördig i vård- och 

omsorgsrelationen. Sjuksköterskan ska även prioritera personens behov av vård 

framför sjukdomen som patienten har. Sjuksköterskan kan även utifrån Eide och 

Eide (2019) tillämpa ett aktivt lyssnade där sjuksköterskan hör, ser och förstår vad 

patienten kommunicerar, vilket är grunden i personcentrerad vård.   

Vårt resultat som belyser kommunikationssvårigheter i möten med flera aktörer kan 

även jämföras med tidigare forskning inom området av vårdplaneringar med fysiska 

möten. Enligt Bångsbo et al. (2014) såg hälso- och sjukvårdpersonalen fördelar med 

att skapa en lugn, säker och välstrukturerad atmosfär, ge en känsla av kontinuitet, 

erkänna och tydliggöra olika yrkesroller och auktorisationer i samband med 

vårdplaneringar med äldre sköra patienter. Ett välfungerande interprofessionellt 
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samarbete ansågs nödvändigt för att möjliggöra en helhetssyn. Om det fanns för 

många aktörer på vårdplaneringen riskerade den svaga äldre att inta en passiv 

ställning och kunde efter mötet fråga vad som beslutats under planeringen (Bångsbo 

et al., 2014). Utifrån Travelbee (2007) innebär det utmaningar för sjuksköterskan att 

planera omvårdnadsåtgärder om patienten inte kan kommunicera på ett sätt att 

sjuksköterskan förstår. Om omvårdnadsmål ska uppnås behöver sjuksköterskan och 

patienten ges möjlighet att skapa en mellanmänsklig relation vilket kan bli svårt om 

de under vårdplaneringen exempelvis befinner sig i den första fasen- inledande 

mötet. I videomöten med flera aktörer ser vi en stor fördel om patienten och 

distriktssköterskan eller sjuksköterskan från primärvården har en etablerad relation. 

Det skulle gynna både sjuksköterskan och patienten och bidra till att 

vårdplaneringen blir meningsfull. Samtidigt belyser Sävenstedt och Florin (2013) att 

en fördel med kommunikation och informationsöverföring mellan sjuksköterska och 

patient genom olika former av distanskommunikation är att det kan ge en ökad 

tillgänglighet. Genom ökning av möjliga möten kan vårdrelationen både förbättras 

och underhållas men en kombination mellan fysiska och distansmöten är ett 

alternativ. 

7.1.3 Lämplighet 

I vårt resultat såg vi en röd tråd av positiva beskrivningar av att använda 

videosamtal för kommunikation och informationsöverföring med patienter i 

telefonrådgivning, vid uppföljningsbesök och distansmonitorering. Det upplevdes 

positivt att kunna se patienten eftersom deltagarna fick en bättre uppfattning om 

patientens mående i jämförelse med ett telefonsamtal. Travelbee (2007) beskriver 

att icke-verbal kommunikation kan ses som en vägvisare för verbal kommunikation 

varför vi kan se fördelarna med att kommunicera via video, exempelvis vid 

telefonkommunikation eftersom det ges en bättre möjlighet att kommunicera icke-

verbalt vid visuell kontakt (Travelbee, 2007). Hedqvist och Svensson (2019) 

beskrev att videosamtal kunde fungera som ett medel för mänsklig interaktion, men 

inte som en kompensation för den. Tekniken kunde användas med stora tidsvinster 

för att komma åt varandra oavsett geografiskt läge och kunde bidra till mänsklig 

interaktion men inte ersätta den. 

Deltagarna i vår studie var överens om att fysiska besök fortfarande hade en 

betydande roll i olika möten med patienten eftersom bedömningen krävde en fysisk 

undersökning. Däremot visade Vårdanalys (2020) att majoriteten av patienterna i 

befolkningsstudien valde telefonbesök framför videobesök om de av någon 

anledning inte hade möjligheten att utföra ett fysiskt besök. Donaghy et al. (2019) 

belyser att både patienter och vårdpersonal var generellt positiva till 

videobedömningar i samband med uppföljningsbesök men det fanns en 

samständighet att fysiska besök är den gyllene standarden i relation till både video- 

och telefonbedömningar (Donaghy et al., 2019). Bortsett från tekniska utmaningar 

ansågs det att videobedömningar i jämförelse med fysiska besök inom flera 

specialiteter var likvärdiga (Greenhalgh et al., 2018).  

Vårt resultat visar att videosamtal kan vara positivt och ett lämpligt komplement och 

behöver anpassas till lämplig situation men att patienterna föredrar telefonsamtal 

framför videosamtal. En deltagare i vår studie betonade att uppföljningsbesök och 
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samtalsbesök kan vara särskilt lämpade för videosamtal. Även positiva upplevelser 

av kontinuerliga videomöten där distriktssköterskan eller sjuksköterskan var fast 

vårdkontakt till patienten framkom i resultatet enligt deltagarna. Upplevelsen kan 

knytas an till Socialstyrelsen (2018a) som menar att det är relationen mellan 

patienten och vårdgivaren som är av betydelse för vilken vård som är lämplig. 

Förutsättningar som att vårdgivaren har tillräcklig information om patienten 

underlättar bedömningen via en digital vårdtjänst i jämförelse om det är en helt ny 

relation utan historik. Vad som är tillräcklig information om patienten beror på 

omständigheterna och situationen. Vi anser att det är viktigt att distriktssköterskan 

eller sjuksköterskan har tillräckligt med information om patienten men vi vill även 

lyfta fram den etiska aspekten av att erhålla patientinformation. Svensk 

sjuksköterskeförening (2019) menar att etiska frågeställningar behöver belysas i den 

alltmer digitaliserade vården för att öka tilliten mellan patient och sjuksköterska. 

Verksamhetsledningen har ansvaret för att patientinformation hanteras på ett säkert 

sätt men sjuksköterskan bör ha en löpande etisk reflektion om hur informationen 

förvaras på ett säkert sätt, delas och hanteras. Travelbee (2007) betonar att en 

mellanmänsklig relation kan skapas om patient och sjuksköterska delar erfarenheter 

av omvårdnaden som sjuksköterskan ger. I linje med Travelbee (2007) och även 

vårt studieresultat anser vi att en fast vårdkontakt med personalkontinuitet kan 

gynna relationen mellan distriktssköterskan eller sjuksköterskan och patienten i ett 

videosamtal. Vårdanalys (2020) beskriver att äldre patienter och patienter med flera 

kroniska sjukdomar anser att det är av stor vikt i ett videosamtal att personalen 

känner patienten sedan tidigare. Bland övriga patienter var det mest viktigt för 

kvaliteten på videosamtalet om det var kort väntetid, att patienten fick träffa läkare 

eller att vårdpersonalens hade tillgång till patientens journal.  

Resultatet i vår studie visade att videosamtal kunde vara lämpligt för att förtydliga 

icke-verbal kommunikation och kunde enligt en deltagare underlätta när det fanns 

språkbarriärer. Enligt Socialstyrelsen (2018a) kan det finnas en möjlighet att via 

videosamtalet koppla upp en tolk som en tredje part i mötet för att underlätta 

språkbarriärer. Digitala vårdtjänster kan även vara särskilt lämpligt vid bedömning 

av patienter med funktionsnedsättning och nedsatt verbal förmåga. Healy och Walsh 

(2007) påvisade att faktorer som att sjuksköterskan känner till patienten och att 

sjuksköterskorna hade kontinuerlig bemanning var viktiga för den icke-verbala 

kommunikationen med patienter som har en intellektuell funktionsnedsättning. Det 

var även viktigt att patienten befann sig i en miljö som gynnade patientens integritet. 

Samtliga sjuksköterskor ansåg att utbildning kunde gynna deras 

kommunikationsförmåga med patienten.  

7.2 Metoddiskussion  
Kvaliteten på vår kvalitativa studie har diskuterats utifrån kvalitetsindikationerna: 

pålitlighet, trovärdighet, bekräftelsebarhet, överförbarhet (Henricson, 2017) och 

tillförlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).  

Vi valde en kvalitativ metod för att kunna besvara studiens syfte. Studien utfördes 

med en induktiv ansats eftersom vi ville belysa distriktssköterskor och 

sjuksköterskors upplevelser och därefter dra slutsatser. En deduktiv ansats ansågs 

inte vara lämplig eftersom den utgår från tolkning av resultatet utifrån en 

förutbestämd teori eller modell (Henricson & Billhult, 2017). Eftersom vi ville 
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undersöka distriktssköterskor och sjuksköterskors upplevelser av videosamtal för 

kommunikation med patienter inom primärvården ansåg vi att den metoden var 

lämpad för studien. Vid dataanalysen av de transkriberade intervjuerna gjordes 

upptäckten att resultatet istället svarade på faktorer som påverkade deltagarnas 

upplevelse av att använda videosamtal för kommunikation med patienterna inom 

primärvården. Det var en av studiens frågeställningar. Syftet ändrades efter 

gemensamt övervägande till att belysa faktorer som påverkar distriktssköterskor och 

sjuksköterskors upplevelse av att använda videosamtal för kommunikation och med 

patienter inom primärvården. Vi noterade att kommunikation även handlar om 

informationsöverföring och därför justerades syftet en gång till. Det slutgiltiga syftet 

blev att belysa faktorer som påverkar distriktssköterskor och sjuksköterskors 

upplevelse av att använda videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring med patienter inom primärvården.   

7.2.1 Urval och rekrytering av deltagare 

Det användes ett ändamålsenligt urval eftersom vi ville ha deltagare med 

upplevelser som kunde svara på studiens syfte (Polit & Beck, 2017).  

Verksamhetschefen som avböjde gav ingen anledning och det kan enbart spekuleras 

i varför tio verksamhetschefer inte lämnade något besked. Det finns möjlighet att 

resultatet hade sett annorlunda ut om distriktssköterskor och sjuksköterskor från de 

hälsocentralerna fått möjlighet att medverka i studien. Efter godkännande av 

verksamhetscheferna skickades mail till samtliga distriktssköterskor och 

sjuksköterskor på hälsocentralerna vilket gav alla lika stor möjlighet att kunna 

medverka. Vi inkluderade deltagare från flera verksamheter vilket gav skildringar ur 

olika synvinklar vilket stärker studiens trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004). 

En deltagare valdes ut av en verksamhetschef och den deltagaren bokades in för 

intervju tidigt. Polit och Beck (2017) avråder från bekvämlighetsurval men vi valde 

att inkludera den deltagaren eftersom det fanns en osäkerhet över att inte få 

tillräckligt med deltagare. Studiens trovärdighet kan ha blivit påverkad men 

deltagaren belyste upplevelser och perspektiv från ytterligare en hälsocentral.  

I studien inkluderades sammanlagt tio deltagare men ett mindre antal deltagare är 

vanligt i kvalitativa studier jämfört med kvantitativa studier (Henricson & Billhult, 

2017). Alla deltagare var kvinnor vilket kan ha påverkat resultatets trovärdighet. 

Urvalet i studien speglar dock könsfördelningen hos yrkesverksamma 

distriktssköterskor och sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2018b, 2020c). Olika åldrar 

på deltagarna i studien var inget som eftersträvades men de skiljde 24 år mellan 

yngsta och äldsta deltagaren. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan varierande 

åldrar hos deltagarna ge nyanserade skildringar av upplevelser. Vårt 

inklusionskriterium var att deltagarna skulle arbetat minst sex månader inom 

primärvården anledningen var att vi ville inkludera deltagare som arbetat innan 

covid-19 pandemin.  

Graneheim och Lundman (2004) menar att tydlig beskrivning av urval kan 

underlätta ställningstagande till eventuell överförbarhet. En styrka är att vårt urval är 

tydligt beskrivet vilket var kön, ålder, vidareutbildning och antal år i tjänsten. 

Ytterligare en styrka är att vi har inkluderat perspektiv från distriktssköterskor och 

sjuksköterskor från sammanlagt sex hälsocentraler vilket ökar möjligheten till 
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överförbarhet. Samtliga deltagare arbetade inom primärvården i Sydöstra Sverige 

vilket gör att resultatet kan vara överförbart till verksamheter i liknande geografiska 

områden (Graneheim & Lundman, 2004). Eftersom samtliga intervjuer utfördes via 

digitala kommunikationskanaler hade vi kunnat inkludera deltagare från 

hälsocentraler i övriga delar av Sverige. En spekulation från vår sida är att 

geografiska skillnader med hälsocentraler belägna i tätort eller glesbygd kan 

påverka distriktssköterskor och sjuksköterskors upplevelse och användande av 

videosamtal vid kommunikation och informationsöverföring med patienter inom 

primärvården.  

7.2.2 Datainsamlingsmetod 

Insamlingen av data utfördes genom tio enskilda semistrukturerade intervjuer med 

hjälp av en intervjuguide med öppna frågor. I intervjuguiden fanns inga specifikt 

formulerade frågor om videokommunikation i samband med digitala 

vårdplaneringar eftersom vi under datainsamlingen ville minimera risken att vår 

förförståelse inom ämnet skulle påverka deltagarna. Den utförda pilotintervjun 

inkluderades eftersom vi ansåg att den höll god kvalitet. Pilotintervjun bekräftade att 

frågorna i intervjuguiden var relevanta och kunde ge svar på vårt syfte. Pålitligheten 

i studien påvisades genom beskrivning att vi båda medverkade vid samtliga 

intervjuer (Mårtensson & Fridlund, 2017). Observatören hade möjlighet att 

komplettera med frågor från intervjuguiden som inte ställts men hade också 

möjlighet att uppfatta icke-verbal kommunikation. Graneheim och Lundman (2004) 

menar att det ger trovärdighet att välja den datainsamlingsmetod som är mest 

lämplig.  

Polit och Beck (2017) beskriver vikten av att en lugn intervjumiljö bör eftersträvas. 

Vi befann oss i våra olika bostäder men eftersom intervjuerna utfördes via olika 

digitala kommunikationskanaler var det svårt att säkerställa 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 

avbröts under tio sekunder men efter avbrottet repeterade vi frågan som ställts innan 

avbrottet. Det är möjligt att svaret hade blivit annorlunda om intervjun inte 

avbrutits. 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2017) beskriver 

begreppet datamättnad vilket uppstår när intervjuer upphör att generera ny 

information. Efter sju intervjuer framkom inga nya perspektiv men vi valde att 

utföra de resterande tre inbokade intervjuerna. Enligt SBU (2017) utförs vanligtvis 

ytterligare ett par intervjuer efter datamättnad vilket är en försäkring att mättnad har 

uppnåtts.  

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och även skratt, hummande, 

störningar och tystnader skrevs ut. Transkriberingen av intervjuerna delades upp 

mellan oss och därefter kontrollerade vi varandras transkriberingar genom att lyssna 

på intervjuerna och jämföra med texten. Det är av stor vikt för studiens pålitlighet 

att transkriberingar är korrekt utförda inför påbörjandet av dataanalysen (Polit & 

Beck, 2017).  



 

 26 

7.2.3 Dataanalys 

Den kvalitativa innehållsanalysen utfördes i enlighet med Graneheim och Lundman 

(2004). Vi ansåg att den var lämplig utifrån datamaterialet och vid användandet av 

den analysen framkom tydligt skillnader och likheter i det insamlade materialet.  

Bekräftelsebarheten förhöjdes genom att det gavs exempel på analysprocessen i 

form av en tabell med exempel på meningsbärande enheter, kondenserad enhet, 

koder, subkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004; Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Trovärdigheten i studien var hög eftersom alla koder vilka svarade 

på syftet kunde sorteras in i subkategorier. Graneheim och Lundman (2004) uppger 

att det bör eftersträvas men att det i studier där upplevelser undersökts kan vara 

svårt att dela in samtliga koder i subkategorier.  

Trovärdigheten i studien kan påverkas om de meningsbärande enheterna är 

omfattande vilket kan resultera i att de har flera olika innebörder (Graneheim & 

Lundman, 2004). Risken för påverkad trovärdighet minskades genom att efter vi 

enskilt tagit ut meningsbärande enheter jämförde och diskuterade uttagna 

meningsbärande enheter tills det förelåg samstämmighet.  

Tillförlitligheten återspeglar hur väl resultatets olika subkategorier och kategorier 

innehåller relevanta data. Det är av stor vikt att inte genom misstag eller 

systematiskt tillvägagångssätt exkludera relevant material. Trovärdigheten i 

kategorierna styrks genom presentation av citat i resultatet i enlighet med 

Graneheim och Lundman (2004). Pålitligheten under analysprocessen stärktes 

genom att vi inför studiens start reflekterat över vår förförståelse inom ämnet 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Risken för 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 utfördes via 

Etikkommitté Sydost (2020) innan studiens start efterfrågade vi ingen etisk 

rådgivning från Etikkommitté Sydost eller skickade ansökan till 

etikprövningsnämnden. Inför kvalitativa intervjustudier där deltagares upplevelser 

ska undersökas bör det bedömas om det finns risk för psykiska påfrestningar (Polit 

& Beck, 2017). Vi bedömde både inför och efter intervjuerna att risken för psykisk 

påfrestning var liten. Det fanns en nytta med studien eftersom det fanns 

kunskapsluckor i forskning gällande faktorer som påverkar distriktssköterskor och 

sjuksköterskors upplevelser av videosamtal för kommunikation och 

informationsöverföring med patienter inom primärvården.  

8 Slutsats 

Videosamtal är ett bra komplement till telefonsamtal, ger god service och är oftast 

tidsbesparande men kan sällan ses som ersättning till fysiska besök. Videosamtal 

med flera aktörer under en vårdplanering där patienten har hög ålder eller nedsatta 

sinnesfunktioner är inte lämpligt för patienten enligt distriktssköterskor och 

sjuksköterskors upplevelse. Resultatet i studien visade att tekniskt intresse, kunskap 
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och erfarenhet av videosamtal kan vara en fördel vid användandet av 

kommunikation och informationsöverföring via video med patienter inom 

primärvården.   

9 Kliniska implikationer 

Denna studie har bidragit till ytterligare kunskap om faktorer som påverkar 

distriktssköterskan och sjuksköterskans upplevelse av videosamtal för 

kommunikation och informationsöverföring med patienter inom primärvården. 

Resultatet kan vara användbart för arbetsgivare som vill utveckla e-hälsa som 

arbetsredskap inom primärvården, slutenvården och kommunal hemsjukvård. Vi 

föreslår regelbunden utbildning inom e-hälsa och kommunikationsfärdigheter för 

distriktssköterskor och sjuksköterskor som arbetar med videokommunikation. 

10 Förslag till fortsatt forskning 

Under litteratursökning av tidigare forskning fann vi inte tillräckligt mycket 

forskning kring patientens upplevelse av videosamtal i samband med 

vårdplaneringar för att ha möjlighet att generalisera och jämföra med vårt resultat. 

Vi föreslår av den anledningen utökad forskning inom området. 

I samband med en systematisk litteraturgenomgången i Cinahl och PubMed inför 

studien noterades att det finns en del internationella studier som belyste 

vårdpersonalen och patientens upplevelse av videosamtal inom primärvården. Vi 

anser att det kan finnas svårigheter att jämföra deras resultat med en kontext inom 

svensk primärvård. Majoriteten av dessa studier hade dessutom enbart studerat 

primärvårdsläkares upplevelser av videosamtal med patienter. Det finns enbart ett 

fåtal studier där distriktssköterskor och sjuksköterskor inom primärvården fått 

belysa faktorer som de upplevde påverkade kommunikation och 

informationsöverföringen i videosamtal med patienter. Förutom vår studie finns det 

enligt oss ett behov av mer omfattande forskning inom området för att kunna 

generalisera och jämföra med vårt resultat. 

Studiens resultat av teknik och utrustning har lett till reflektioner kring risker av ett 

digitalt utanförskap inom hälso- och sjukvården. Därav anser vi att det finns ett 

behov av forskning av patienters upplevelse av ett eventuellt digitalt utanförskap 

och vad det kan bero på. Vi anser även att det är särskilt lämpligt med vidare 
forskning i området på grund av covid-19 pandemin eftersom flera deltagare i 

studien signalerade att digitala lösningar för patientkontakt ökade.  
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Till dig som är verksamhetschef i primärvården:  
Information och förfrågan om att genomföra en intervjustudie.   
  
Vi heter Malin Alfredsson och Elin Berntsson och läser till specialistsjuksköterska 

med inriktning distriktssköterska vid Linnéuniversitetet i Kalmar. I utbildningen 

ingår att skriva en magisteruppsats och vi vill utföra en intervjustudie.   
  
Syftet med studien är att belysa distriktssköterskors och sjuksköterskors upplevelser 

av att använda videosamtal för kommunikation med patienter inom primärvården.   
Vår förhoppning är att studien ska ge en ökad kunskap om distriktssköterskors och 

sjuksköterskors upplevelser av videosamtal vid kommunikation med patienter och 

att studiens resultat kan leda till en utveckling inom området.  
  
Vi önskar ert godkännande för att genomföra den här studien genom att få intervjua 

distriktssköterskor och sjuksköterskor på hälsocentralen. Vår målsättning är att 

intervjua mellan 6-8 stycken sjuksköterskor som arbetar på olika hälsocentraler i 

Sydöstra Sverige. Deltagarna ska ha varit yrkesverksamma minst 6 månader inom 

primärvården. Vi planerar att påbörja intervjuerna under slutet av vecka 37. 

Intervjun kommer att ske vid ett tillfälle och beräknas ta mellan 30-60 minuter.   
  
Deltagandet i studien är frivilligt och deltagarna kan när som helst avbryta sin 

medverkan utan att uppge varför. Intervjumaterialet kommer att spelas in och 

därefter sker en avidentifiering. Det inspelade materialet kommer att behandlas 

konfidentiellt och det är enbart studenterna Elin Berntsson, Malin Alfredsson, 

handledaren och examinatorn som kommer ha tillgång till materialet. Efter godkänd 

uppsats kommer det inspelade materialet förstöras. Ingen av de medverkande 

kommer att kunna identifieras i den slutgiltiga magisteruppsatsen. Hanteringen av 

forskningspersonernas uppgifter regleras av EU:s dataskyddsförordning (GDPR). 

Magisteruppsatsen kommer efter godkännande att publiceras på Linnéuniversitetets 

publikationsdatabas Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) under hösten 2020.    
  
Vi önskar återkoppling av dig som verksamhetschef via mail vid godkännande eller 

icke samtyckte till att sjuksköterskor i verksamheten deltar i intervjustudien. Vi 

kommer ta kontakt med sjuksköterskorna per mail.  
  
Tack på förhand. Ni kan nå oss enligt nedanstående uppgifter.   
  
Student:  Student:                        Handledare:  
Malin Alfredsson Elin Berntsson               Ingrid Djukanovic 
Leg. sjuksköterska Leg. sjuksköterska         Universitetslektor  
ma22jd@student.lnu.se et22ca@student.lnu.se   ingrid.djukanovic@lnu.se  

072-213 58 62  073-53 51 563                0480-44 69 73   

mailto:ma22jd@student.lnu.se
mailto:et22ca@student.lnu.se
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Informationsbrev för deltagande i intervjustudie  
Nedan ges information inför deltagande i en intervjustudie där vi vill undersöka 

distriktssköterskans och sjuksköterskans upplevelse av att använda videosamtal för 

kommunikation med patienter inom primärvården.   

  
Vi har under den verksamhetsförlagda utbildningen inom primärvården observerat 

att det funnits installerad utrustning för kommunikation med patienter via 

videosamtal men att få använt den. Tidigare forskning har dessutom visat att 

distriktssköterskor och sjuksköterskor upplever blandade känslor inför användandet 

av digitala vårdtjänster. Syftet med studien är att belysa distriktssköterskors och 

sjuksköterskors upplevelser av att använda videosamtal för kommunikation med 

patienter inom primärvården. Vår förhoppning är att studiens resultat kan leda till en 

utveckling inom området.  
  
Du som är distriktssköterska eller sjuksköterska och arbetar på hälsocentral erbjuds 

härmed att medverka i en intervjustudie. Vi har haft kontakt med verksamhetschefen 

på hälsocentralen som fått information om intervjuerna, studiens syfte och som 

godkänt medverkan av personal från hälsocentralen. Vi kommer att ta kontakt med 

dig ungefär en vecka efter mottagen information om förfrågan att delta i studien. 

Din e-mailadress har vi fått via personalenheten på det aktuella sjukhuset i regionen. 

Vi skulle vara tacksamma om du vill medverka.  
  
Det är frivilligt att delta i studien och du kan närsomhelst avbryta din medverkan 

utan att uppge varför. Intervjun kommer att ske vid ett tillfälle och beräknas ta 30- 

60 minuter. Du väljer själv var den ska utföras men grund av rådande pandemi kan 

den med lämplighet utföras via Skype/zoom (annan digital lösning) eller per 

telefon. Enligt vår planering kommer intervjuerna starta från och med slutet av 

vecka 37.  
   
Intervjumaterialet kommer att spelas in och därefter sker en avidentifiering. Det 

inspelade materialet kommer att behandlas konfidentiellt och ingen obehörig 

kommer att ha tillgång till materialet. Det är enbart studenterna Elin Berntsson och 

Malin Alfredsson, handledaren och examinatorn som kommer ha tillgång till 
materialet. Ingen av de medverkande kommer att kunna identifieras i den slutgiltiga 

magisteruppsatsen. Efter godkänd studie kommer det inspelade materialet att 

förstöras. Hanteringen av forskningspersonernas uppgifter regleras av EU:s 

dataskyddsförordning (GDPR). Magisteruppsatsen kommer efter godkännande att 

publiceras på Linnéuniversitetets publikationsdatabas Digitala Vetenskapliga 

Arkivet (DiVA) under hösten 2020.    
  
Vi heter Elin Berntsson och Malin Alfredsson och läser till specialistsjuksköterska 

med inriktning distriktssköterska vid Linnéuniversitetet i Kalmar. I utbildningen 

ingår att skriva en magisteruppsats, vilket är anledningen till att denna intervjustudie 

kommer att göras.    



 

 

Vänligen kontakta oss på kontaktuppgifterna nedan om du har frågor eller önskar 

vidare information om studien.   
  
  
Student:  Student: 
Elin Berntsson  Malin Alfredsson 
Leg. sjuksköterska Leg. sjuksköterska  

et22ca@student.lnu.se ma22jd@student.lnu.se 
073- 53 51 563 072-213 58 62  

 

 
Handledare: 

Ingrid Djukanovic 

Universitetslektor 

Ingrid.djukanovic@lnu.se 

0480-44 69 73  

mailto:t22ca@student.lnu.se
mailto:et22ca@student.lnu.se
mailto:Ingrid.djukanovic@lnu.se
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Samtyckesformulär för att delta i studien ”Distriktssköterskans och 

sjuksköterskans upplevelse av att använda videosamtal för 

kommunikation med patienter inom primärvården”.  

 

Syftet med studien är att belysa distriktssköterskans och sjuksköterskans upplevelse 

av att använda videosamtal för kommunikation med patienter inom 

primärvården. Genom att skriva under det här samtyckesformuläret godkänner du 
att:  
  
-Du har tagit del av informationen om studien och godkänner din medverkan och att 

dina personuppgifter behandlas  
  
-Du har innan studiens start fått eventuella frågor besvarade och vet vart du ska 

vända dig vid funderingar och frågor.   
  
-Du har fått skriftlig information om att deltagandet i studien är frivilligt och att du 

när som helst kan avbryta studien utan att behöva ange orsak.   
  
-Du har gett ditt medgivande till studien förutsatt att inga andra än de ansvariga för 

studien kommer ta del av insamlat material.   
  
-Du har fått information om att efter godkänd uppsats kommer inspelade intervjuer 

och transkriberad text att raderas.   
   
-Du har möjlighet att få information om vad som registrerats om dig eller de 

uppgifter som samlats in genom att kontakta någon av kontaktpersonerna nedan 

eller lärosätets dataskyddsombud på dataskyddsombud@lnu.se. Klagomål som inte 

kan lösas med Linnéuniversitetet kan lämnas till Datainspektionen.   
  
… … … … … … … … … … …                   … … … … … … … … … …   
Underskrift                                                       Ort och datum  
  
… … … … … … … … … … ...  
Namnförtydligande  
  
  
Kontaktuppgifter  
Student:  Student:                        Handledare:  
Malin Alfredsson Elin Berntsson               Ingrid Djukanovic 
Leg. sjuksköterska Leg. sjuksköterska         Universitetslektor  
ma22jd@student.lnu.se et22ca@student.lnu.se   ingrid.djukanovic@lnu.se 

072-213 58 62  073-53 51 563                0480-44 69 73 
  

Ifyllt samtyckesformulär ska tillsammans med svar på bakgrundsfrågor skickas i det 

medskickade och förfrankerade kuvertet.  

mailto:dataskyddsombud@lnu.se
mailto:ma22jd@student.lnu.se
mailto:et22ca@student.lnu.se
mailto:ingrid.djukanovic@lnu.se


 

 

Linnéuniversitetet                          Bilaga D    

Institutionen för hälso- och vårdvetenskap                                   

      

 

Bakgrundsfrågor inför deltagande i intervjustudien 

”Distriktssköterskans och sjuksköterskans upplevelse av att använda 

videosamtal för kommunikation med patienter inom primärvården”. 

 
 

Kön? 

 

 

Ålder? 

 

 

Antal år som verksam sjuksköterska? 

 

 

Hur länge har du arbetat inom primärvården? 

 

 

Distriktssköterska? Eller annan specialistsjuksköterskeutbildning? 

 

 

 

 

Tack på förhand! 

Med vänliga hälsningar! 

 

 

Student:  Student:  
Malin Alfredsson Elin Berntsson 
Leg. sjuksköterska Leg. sjuksköterska  
ma22jd@student.lnu.se et22ca@student.lnu.se 

072-213 58 62                         073-53 51 563 

 

 

Handledare: 
Ingrid Djukanovic 

Universitetslektor 

ingrid.djukanovic@lnu.se 

0480-44 69 73  
   

mailto:ma22jd@student.lnu.se
mailto:et22ca@student.lnu.se
mailto:ingrid.djukanovic@lnu.se
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Intervjuguide 

 

Hur arbetar du med videosamtal som kommunikation i ditt dagliga arbete på 

hälsocentralen? 

 

Hur upplever du att det fungerar? (följdfråga) 

 

Hur påverkar videosamtal din kommunikation med patienten? 

 

På vilket sätt har pandemin påverkat ditt användande av videosamtal? 

 

Om du har valt att inte använda videosamtal som kommunikation, vad har det berott 

på? 

 

Finns det faktorer som påverkar ditt användande av videosamtal på ett positivt eller 

negativt sätt? 

 

Vad är din erfarenhet av patientens upplevelse av videosamtal? 

 

Hur ser du på patientens delaktighet i sin vård när du har videokommunikation med 

patienter? 

 

Ökar den personcentrerade vården med videokommunikation och i så fall på vilket 

sätt? 

 

Följdfrågor: 

Hur menar du? 

Kan du utveckla det? 

Vad kände du? 

Vad tänker du om det?  



 

 

 Etisk egengranskning                       Bilaga F 

Ja Kanske Nej 

 
 
  1 

Avser undersökningen att behandla känsliga personuppgifter 
(dvs. behandla personuppgifter som avslöjar ras eller etniskt 
ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, 
medlemskap i fackförening eller som rör hälsa eller sexualliv).  

   
 
   X 

 
2 

Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna 
(även sådant som inte avviker från rutinerna men som är ett 
led i syftet)?  

   
X 
 

 
3 

Är syftet med undersökningen att fysiskt eller psykiskt påverka 
deltagarna (t.ex. behandling av övervikt) eller som innebär en 
uppenbar risk att påverka? 

   
X 
 

 
4 

Används biologiskt material som kan härledas till en levande 
eller avliden människa (t.ex. blodprov)? 

   
X 
 

 
 
 

5 

Kan frivilligheten ifrågasättas (t.ex. utsatta grupper såsom 
barn, person med demenssjukdom eller psykisk 
funktionsnedsättning, personer i uppenbar beroendeställning 
såsom patienter eller studenter som är direkt beroende av 
försöksledaren)? 

   
 

X 
 

 
6 

Avses vetenskaplig publicering såsom, vid konferens eller i 
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomförande.  

     X 
 

 
7 

Kommer personregister upprättas (där data kan kopplas till 
fysisk person) och anmälas till registeransvarig person (GDPR-
ansvarig). 

   
X 

 
8 Syftet och metoden är väl avvägt gällande risk-nytta samt 

anpassat till nivån på studien.  
X 

  

 
 
 

9 

I den skriftliga informationen beskrivs projektet så att 
deltagarna förstår dess syfte och uppläggning (inklusive vad 
som krävs av den enskilde, t.ex. antal besök, projektlängd etc.) 
och på så sätt att alla detaljer som kan påverka beslut om 
medverkan klart framgår (För studier med deltagare under 15 
år krävs vårdnadshavares godkännande t.ex. vid enkäter i 
skolklasser).  

 
 
 

X 
 

  

 
 
 
10 

Deltagandet i projektet är frivilligt och detta framgår tydligt i 
den skriftliga informationen till forskningspersonen. Vidare 
framgår tydligt att deltagare när som helst och utan angivande 
skäl kan avbryta försöket utan att detta påverkar 
forskningspersonens omhändertagande eller behandling eller 
om studenter, betyg etc. 

 
 
 

X 
 

  

 
12 

Det finns resurser för genomförande av projektet och ansvariga 
för studien är namngivna (student och handledare).  

 
X 
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