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Sammanfattning 

Bakgrund: Nationellt eftersträvas en digital omställning där digital och fysisk vård 

integreras inom hälso- och sjukvården. Incitament för denna omställning är att ge 

invånare ökad tillgänglighet till vård men också att nå en ökad delaktighet för 

invånare. Den digitala omställningen av vården och därmed integrering av digitala 

vårdkontakter är inom regionalt driven psykiatri ännu i sin linda. 

Detta trots växande evidens, framsteg i utveckling och tillgång till digitala verktyg, 

en pandemi som forcerat barriärer och ökad samhällelig acceptans för vård på 

distans. En förutsättning för att digitala vårdtjänster integreras som en legitim del av 

vård och behandling vid psykisk ohälsa är att vårdpersonal integrerar digitala 

arbetssätt och vårdkontakter i yrkesvardagen.  Idag är lite känt om hur vårdpersonal 

inom specialiserad öppenvårdspsykiatri i Sverige uppfattar en sådan omställning.   

Syfte: Studiens huvudsyfte är att undersöka möjligheter och hinder som 

vårdpersonal inom regionalt driven öppenvårdspsykiatri upplever vid omställning 

där patienter erbjuds kombination av fysisk och digital vård.  

 

Metod: Ett webbaserat frågeformulär med öppna och slutna frågor utformades. 

Insamlade data analyserades med kvalitativ innehållsanalys utifrån en deduktiv 

ansats utifrån Theoretical Domains Framework (TDF). Deltagare i studien var 

vårdpersonal verksamma i regionalt driven psykiatrisk öppenvård för vuxna i en 

region i Södra Sverige. 

Resultat: Baserat på TDF ramverket identifierades områden som påverkar 

vårdpersonalen genom att utgöra möjligheter eller hinder för att använda digitala 

vårdformer som arbetssätt.  Resultatets höga överensstämmelse med tidigare 

forskning antyder att identifierade TDF- domäner kan användas för att stärka 

acceptansen och implementeringen av digitala vårdformer inom ramen för 

psykiatrisk öppenvård.    

Nyckelord: 

Digifysisk vård, digital omställning, digitala vårdmöten, digitala vårdtjänster, e-

hälsa, Theoretical Domains Framework (TDF), vårdpersonal, öppenvårdspsykiatri.  



 

Abstract 

Background:  In Sweden, a digital transition is sought where digital and physical 

care, Digi-physical healthcare, are integrated into public health care. A digital 

transition is one approach to meet the increasing need for health services that 

significantly challenges the health system but also aims to achieve increased patient 

participation. 

The digital transformation of care and the integration of e-mental health is still in its 

infancy in public psychiatry. This is despite growing evidence, progress in 

development, and access to digital tools, a pandemic that has pushed through 

barriers and increased acceptance of Digi-physical healthcare. A prerequisite for the 

integration of Digi-physical healthcare as a routine in public psychiatry depends on 

the acceptance of health care professionals. 

 

Aim: This study aims to investigate barriers and facilitators, as perceived by health 

care professionals, for implementing a combination of physical and digital care in 

Swedish public psychiatry.   

 

Methods: Participants were health care professionals active in public outpatient 

psychiatry in a region in Southern Sweden. A web-based questionnaire with open 

and closed questions was designed. Collected data was analyzed with qualitative 

content analysis based on a deductive approach using the Theoretical Domains 

Framework (TDF). 

 

Results: Based on the TDF framework, barriers and enablers that influence mental 

health care professionals to apply the distance format as a way of working were 

identified. The result`s high agreement with previous research, suggests that 

identified TDF domains can be used to strengthen the acceptance and 

implementation of Digi-physical healthcare within psychiatric outpatient care.  

Keywords 

Digi-physical healthcare, E-mental health, mental health care professionals, 

Swedish specialty psychiatric, Theoretical Domains Framework (TDF).  



 

 

Förord 

 

Med denna mastersuppsats avslutas fyra års studier i Mastersprogrammet i eHälsa 

vilket är en tvärvetenskaplig utbildning mellan ämnen inom hälsa, IT och 

ekonomi. De senaste fyra åren har för mig präglats av synergier mellan yrkesliv 

inom hälso- och sjukvård och studier.  

Jag riktar ett stort tack till min arbetsgivare, och alla kollegor, som under åren haft 

förtroende, stöttat och uppmuntrat.  

Malin Hofflander, din visdom, kritiska blick och tålamod som handledare har varit 

avgörande för detta arbete.  

♥J, N, F och O ♥ 

 

Linn Dahlén Ölander  

 

 

 

  



 

Innehållsförteckning 

 

1 Inledning 1 

2 Digitalisering inom hälso- och sjukvård 2 

2.1 Begreppsförklaring digitala vårdtjänster 3 

2.2 Regelverk och riktlinjer 3 

3 Digitala vårdtjänster inom området psykisk ohälsa 4 

3.1 Nuläget i den nationella omställningen 5 

3.2 Vårdpersonals inställning till digitala vårdtjänster 6 

3.2.1 Vårdpersonals upplevda möjligheter 7 

3.2.2 Vårdpersonals upplevda hinder 8 

3.2.3 Organisatoriska förutsättningar och strukturer 9 

4 Teoretisk referensram 11 

5 Problemformulering 13 

5.1 Syfte och frågeställning 15 

5.2 Avgränsningar 15 

6 Metod 16 

6.1 Studiedesign 16 

6.2 Litteraturgenomgång 16 

6.3 Studiepopulation 17 

6.4 Organisatorisk kontext 18 

6.5 Datainsamlingsmetod 19 

6.6 Konstruktion av frågeformulär 20 

6.7 Pilotundersökning 21 

6.8 Genomförande 21 

6.9 Dataanalys 22 

6.9.1 Kvalitativ innehållsanalys 22 

6.9.2 Deskriptiv statistik 24 

6.10 Etiska aspekter 24 

6.11 Författarens förförståelse 26 

7 Resultat 27 

7.1 Presentation av studiedeltagarna 27 



 

7.2 Resultatpresentation 30 

7.3 Möjligheter 32 

7.3.1 Social/ Professionell roll och identitet 32 

7.3.2 Sociala influenser 35 

7.3.3 Optimism 36 

7.3.4 Antagande om konsekvenser – positiva 37 

7.4 Hinder 40 

7.4.1 Miljö och resurser 40 

7.4.2 Kunskap 44 

7.4.3 Känslor 47 

7.4.4 Färdigheter 48 

7.4.5 Antagande om konsekvenser – negativa 49 

8 Diskussion 51 

8.1 Identifierade möjliggörande TDF domäner 52 

8.2 Identifierade hindrande TDF domäner 55 

8.3 Metoddiskussion 58 

8.4 Framtida forskning 63 

8.5 Kliniska implikationer 64 

9 Slutsats 64 

Referenser 66 

 

Bilagor 

Bilaga 1: TDF-ramverket 

Bilaga 2: Frågeformulär  

Bilaga 3: Informationsbrev till förvaltningschef  

Bilaga 4: Informationsbrev till studiedeltagare 



 

1(75) 

 

1 Inledning   

 

I Sverige eftersträvas att den ”digitala revolutionen” får ett brett genomslag i 

vården. Digital vård ska vara självklar när det är möjligt, och fysisk vård ska 

erbjudas när det behövs (SOU 2019:42). En ökad digitalisering inom hälso- och 

sjukvård beskrivs som möjliggörare för ökad tillgänglighet till vård. Det är också en 

central faktor för att möta befolkningens förväntningar på vården och en faktor för 

att stärka den enskilda individens ställning i relation till hälso- och sjukvården (SOU 

2021:59).  

Tonvikten läggs på att integrera digitalisering, genom att implementera digitala 

vårdtjänster i den traditionella fysiska vården. Denna utveckling mot en kombinerad 

digital och fysisk vård omnämns nationellt som digifysisk vård (Inspektionen för 

vård och omsorg [IVO] 2019). I samband med denna omställning finns behov av att 

stärka forskning inom området med fokus på effekter för patienter, för hälso- och 

sjukvården i stort och även för vårdens medarbetare (SOU 2021:59).  

Utgångspunkt i denna studie är den hälso- och sjukvård som riktar sig till invånare 

med psykisk ohälsa. Nationellt är integreringen av digitala vårdtjänster i vården av 

psykisk ohälsa nyss påbörjad. Detta trots en snabbt växande och omfångsrik 

forskning som befäster möjligheterna som digitalisering ger, invånarnas önskan om 

och samhällets behov av den ”digitala revolutionen” inom offentlig vård för psykisk 

ohälsa (Bearingpoint 2020; E-hälsomyndigheten 2021a).  

 

En fokusförflyttning uppmuntras, där digitala lösningar inom psykisk ohälsa ska ses 

som en legitim och integrerad del av hälso- och sjukvårdstjänster och insatser, 

istället för enskilda produkter (Bearingpoint 2020; Gaebel et al. 2021). För att uppnå 

ökad digitalisering behöver nya arbetssätt realiseras i yrkesvardagen av 

vårdpersonal inom psykisk ohälsa, då dessa definieras både som möjliggörare i den 

digitala revolutionen och som ”stoppklossar” för implementering av digitala 

vårdtjänster inom psykiatrisk vård (Cowan, McKean, Gentry & Hilty 2019).  
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2 Digitalisering inom hälso- och sjukvård  

 

Världshälsoorganisationen (WHO) (2019) beskriver digital hälsa som ett 

paraplybegrepp vilket inkluderar avancerad databearbetning, artificiell intelligens 

(AI). Inom detta paraply inryms e-hälsa som en underkategori. Nationellt står 

regeringen och Sveriges kommuner och regioner [SKR] bakom kraftsamlingen 

Vision e-hälsa 2025, som innebär satsningar för att nå målet att Sverige år 2025 ska 

vara bäst i världen på att nyttja digitaliseringens möjligheter inom hälso- och 

sjukvård och socialtjänst (Regeringskansliet & Sveriges kommuner och landsting 

[SKL] 2016). 

I svensk kontext är Socialstyrelsens (2021) begreppsförklaring för e-hälsa 

vedertagen. 

"Med hälsa menas fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. E-

hälsa är att använda digitala verktyg och utbyta information digitalt 

för att uppnå och bibehålla hälsa.”   

    (Socialstyrelsen 2021) 

 

Tre huvudteman inom e-hälsa definieras av E-hälsomyndigheten (2021b): 

• Förbättrad kommunikation mellan professioner i vården och mellan 

sjukvården och patienter, exempelvis genom digitala vårdkontakter där 

patienten träffar behandlare genom videobesök.  

• Ökad tillgänglighet där patienten medverkar och blir mer självständig i sin 

kontakt med vården, exempelvis genom egen tidbokning via webben eller 

genom att delta i internetbaserad behandling.  

• E-hälsa som ger verksamheterna rätt arbetsverktyg och information som 

bidrar till en säkrare vård, exempelvis via hälsoappar och medicinteknisk 

utrustning. 
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2.1 Begreppsförklaring digitala vårdtjänster  
 

Definitionen av digitala vårdtjänster utgår i denna studie från Socialstyrelsens 

(2018) beskrivning av vårdtjänster inom ramen för hälso- och sjukvård som sker 

genom digital distanskontakt. Med detta avses vårdkontakt genom någon form av 

digital kommunikation där en identifierad patient och hälso- och sjukvårdspersonal 

är rumsligt åtskilda. Digital kommunikation kan vara både synkron (i realtid) och 

asynkron (med fördröjning) genom exempelvis video, chatt, telefoni, 

textmeddelanden och nätbaserade tjänster som stöd och behandlingsprogram via tex. 

1177 Vårdguidens e-tjänster (ibid.).  

Begreppet digifysisk vård används i svensk kontext för att benämna och illustrera en 

omställning där vårdgivare erbjuder invånare kontakt med vården genom både 

fysiska och digitala vårdformer utifrån mottot ”digitalt när det går och fysiskt när 

det behövs” (IVO 2019; Region Stockholm 2021; Socialstyrelsen 2019).  

För medborgare innebär digifysisk vård att kontakt med vården erbjuds i både 

digital och fysisk form under olika delar av vårdprocessen. Exempel på vårdtjänster 

som kan erbjudas digitalt i en digifysisk vårdkontext är rådgivning, 

egenprovtagning, egenmonitorering, anamnestagning, digital undersökning (via bild 

och/eller ljud), diagnosticering och behandling (Socialstyrelsen 2019).   

2.2 Regelverk och riktlinjer  
 

Nationella regelverk inom hälso- och sjukvårdsområdet gör inte skillnad på om vård 

utförs på distans eller fysiskt, vilket innebär att samma lagar och föreskrifter inom 

hälso- och sjukvårdsområdet ska tillämpas av vårdgivaren oberoende av i vilken 

kontext vården bedrivs (IVO 2018).  

Inom ramen för ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen (2018) tagit fram 

vägledning för vård och behandling som förmedlas digitalt. Målsättningen är att 

vägledningen ska bidra till en god och patientsäker vård när hälso- och sjukvården 

integrerar digitala vårdtjänster. I utformandet har Socialstyrelsen utgått från aktuell 

lagstiftning som rör vårdkvalité, medbestämmande och patientsäkerhet ur aspekter 

som patientens rättigheter och vårdgivarens skyldigheter.  
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I vägledningen konkretiseras fyra principer som bör uppfyllas när vård och 

behandling förmedlas via digitala vårdtjänster:  

1. Gällande författningar eller aktuell kunskapsstyrning förutsätter inte ett 

fysiskt möte. 

2. Den digitala tjänsten är anpassad till den enskilde patientens behov och 

förutsättningarna att använda tjänsten. 

3. Vårdgivaren har tillgång till tillräcklig information om patientens 

hälsotillstånd och sjukdomshistoria för att kunna ge en god och säker vård 

4. Nödvändig uppföljning och koordinering med andra aktörer är möjlig.

      

Principerna avser att utgöra ett stöd när huvudmän inom hälso- och sjukvård 

formulerar lokala riktlinjer och rekommendationer för tillämpning av digitala 

vårdtjänster i den egna verksamheten. Även vårdpersonal kan nyttja principerna vid 

avvägningar om huruvida distansformatet är en lämplig vårdform (Socialstyrelsen 

2018).  

3 Digitala vårdtjänster inom området psykisk ohälsa  

 

I tidigare avsnitt summerades begrepp och regelverk för digitalisering inom hälso- 

och sjukvård. Följande avsnitt fokuserar på digitala vårdtjänster och 

vårdpersonalens uppfattning om distansformatet inom vård och behandling vid 

psykisk ohälsa.  

Olika sätt att utforma digital vård- och behandling vid psykisk ohälsa har i två 

decennier varit föremål för kliniska studier där distansformatet visats vara 

tillämpbart och effektivt som vårdform (Cowan et al. 2019). Forskare inom fältet 

konstaterar att det finns implementeringsutmaningar eftersom distansformatet trots 

goda forskningsresultat ännu inte fått ett brett genomslag i den kliniska vården 

(Andersson, Titov, Dear, Rozental & Carlbring 2019; Hatch, Hoffman, Ross & 

Docherty 2018).  

Tidigare studier tydliggör att den nationella hälso- och sjukvårdkontexten, 

strukturella aspekter inom sjukvården samt vårdpersonalens inställning spelar en 
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avgörande roll för om en digital omställning är möjlig att uppnå (Davies et al. 2020; 

Mayer et al. 2019; Schröder et al. 2017).  

För att ge en inblick i den rådande kontexten inleds avsnittet med 

nulägesbeskrivning kring integrering av digitala vårdtjänster inom vård och 

behandling vid psykisk ohälsa i Sverige. Därefter följer avsnitt om tidigare 

forskning där digital omställning belyses ur vårdpersonalens perspektiv.  

3.1 Nuläget i den nationella omställningen 
 

Att förstå förutsättningar för en omställning där digitala vårdtjänster blir integrerade 

i vårdinsatser för patienter med psykisk ohälsa står på den nationella agendan. E-

hälsomyndigheten (2021a) har publicerat fokusrapporten Digitalt stöd för psykisk 

hälsa- möjligheter och hinder, som syftar till att öka kunskapsläget om hur e-hälsa 

kan bidra i arbetet med att förbättra psykisk hälsa i Sverige. Den är tänkt som ett 

underlag för regeringen vid prioritering och beslut för att öka digitaliseringstakten 

inom vården vid psykisk ohälsa. Digital psykisk hälsa, skriven av Bearingpoint 

(2020) på uppdrag av SKR fokuserar särskilt på vad som är problematiskt för 

regionerna och därmed begränsar nyttjandet av digitala vårdtjänster i 

patientprocessen för psykisk ohälsa.  

Gemensamt för ovan nämnda rapporter är slutsatsen att vårdformer inom psykisk 

ohälsa inte alltid förutsätter fysiska besök. Tonvikt läggs på att digitala vårdtjänster 

för målgruppen patienter med psykisk ohälsa har potential att bidra till att 

komplettera och förbättra vård, omhändertagande och tillgänglighet. Stigman för att 

söka vård och hämningar i kontakt med vården kan minska om patienter erbjuds 

digitala ingångar till vården och digitala vårdtjänster under vårdtiden (Bearingpoint 

2020; E-hälsomyndigheten 2021a).  

Bearingpoint (2021) uppmuntrar till ett nationellt omtag inom vården vid psykisk 

ohälsa som inkluderar ett digitalt patientcentrerat synsätt och en mer samordnad 

styrning. Dessutom förespråkas ett förändringsarbete med fokus på digital 

kompetens från politiker till den enskilda vårdgivaren inom psykisk ohälsa.  
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Regioner och vårdgivare uppmuntras ta klivet från en djupt rotad tradition av 

fysiska besök och se medborgaren som en digifysisk varelse. Den offentliga vården 

bedöms vara i behov av att förändra kultur och synsätt för att nå en organisatorisk 

digital transformation i vården riktad mot psykisk ohälsa. Digitala behandlingsstöd 

och vårdmoment bör inkluderas i hela patientprocessen, vilket bör tydliggöras i 

rutiner och vårdriktlinjer (ibid.).  

 

Covid-19 pandemin gav regioner, allmänhet och enskilda vårdgivare en ökad 

kunskapsgrund om digitaliseringens möjligheter inom psykisk ohälsa (Bearingpoint 

2020; E-hälsomyndigheten 2021a). Dock kvarstår stora regionala skillnader i det 

digitala vårdutbudet och hur väl metoder är integrerade i klinisk vardag och i 

vårdprocesser. Primärt är det inom primärvården som digitalisering och digitalt 

vårdutbud börjat implementeras (Bearingpoint 2020; E-hälsomyndigheten 2021a).  

 

3.2 Vårdpersonals inställning till digitala vårdtjänster    
 

Genom litteraturgenomgång av tidigare forskning identifierades tre centrala 

områden, upplevda möjligheter, upplevda hinder samt organisatoriska 

förutsättningar och strukturer, vilka influerar vårdpersonals inställning till att 

integrera digitala vårdtjänster som arbetssätt inom vård och behandling vid psykisk 

ohälsa.  

Avsnittet inleds med beskrivning av vårdpersonals uppfattning om hur integrering 

av digitala vårdtjänster påverkar den egna yrkesutövningen, arbetsmiljön samt 

upplevda konsekvenser och effekter för patienter, uppdelat inom områdena 

upplevda möjligheter samt upplevda hinder. I avsnittet organisatoriska 

förutsättningar och strukturer sammanfattas hur omgivande sammanhang påverkar 

vårdpersonals upplevda möjligheter och hinder.  
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3.2.1 Vårdpersonals upplevda möjligheter  

 

En primär nytta, som lyfts fram av vårdpersonal, med integrering av digitala 

vårdtjänster är att distansformatet medför ökad tillgång till vård för patienter med 

psykisk ohälsa (Mendes-Santos, Weiderpass, Santana & Andersson 2020; Topooco 

et al. 2017).  Därtill upplever vårdpersonal att integrering av digital vård- och 

behandling ökar enskilda patienters tillgång till vård. Vårdpersonal som integrerat 

digitala vårdtjänster i vårdprocesser upplever att patienter får en ökad känsla av 

kontinuitet i vården och att integrering av digitala vårdmoment bidrar till att fysiska 

besök innehållsmässigt blir mer effektiva, genom att struktur och innehåll blir mer 

fokuserat (Feijt, de Kort, Bongers & IJsselsteijn 2018; Titzler, Saruhanjan, Berking, 

Riper & Ebert 2018).  

Att genom internetbaserad behandling kunna följa patientens ”hemarbete” på 

distans och att genom videobesök få visuell tillgång till patienters hemmiljö 

beskrivs som klara fördelar för vårdpersonal (Connolly, Miller, Lindsay & Bauer 

2020; Titzler et al. 2018). En annan fördel med videobesök är att formatet ger 

förbättrade möjligheter till regelbunden uppföljning av riskpatienter (Connolly et al. 

2020). 

Att kunna erbjuda större flexibilitet i patienters vårdkontakt och samtidigt underlätta 

för patienter att inte behöver resa till vården, upplevs som positivt (Connolly et al. 

2020; Feijt et al. 2018). Andra erfarenheter visar att det digitala formatet kan minska 

upplevd stigmatisering inför och under kontakten med vården (Connolly et al. 2020; 

Schuller, Washburn & Prince 2016). Det finns även enligt Vis et al. (2018) ett starkt 

samband mellan vårdpersonals inställning till integrering av digitala vårdtjänster 

och patientgruppens kunskap om och/eller erfarenhet av distansbaserad vård.  

Ur ett arbetsmiljöperspektiv lyfter vårdpersonal fördelar som flexibilitet, att kunna 

arbeta trots avbokat besök och att mer fritt kunna välja fysisk arbetsplats 

(Bengtsson, Nordin & Carlbring 2015; Connolly et al. 2020). Vårdpersonal 

framhåller också att distansformatet möjliggör att kollegor enklare och bättre kan 

ersätta ordinarie behandlare exempelvis vid sjukdom (Bengtsson, Nordin & 

Carlbring 2015).  
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3.2.2 Vårdpersonals upplevda hinder    

 

Tidigare forskning har tydliggjort att upplevda utmaningar vid integrering av 

digitala vårdkontakter avser uppfattningar om hur yrkesansvar påverkas i en digital 

vårdkontext, men även att distansformatet upplevs ha negativ påverkan på 

interaktionen mellan vårdpersonal och patient.  

Även svårighetsgraden av den psykiska ohälsan har betydelse för vårdpersonals 

inställning till distansformatet. Generellt är vårdpersonal, både nationellt och 

internationellt, mer positiva till att integrera digitala vårdtjänster i patientarbete för 

mild till måttlig psykisk ohälsa och mer skeptiska ju allvarligare den psykiska 

ohälsan är (Davies et al. 2020; Kivi et al. 2015; Topooco et al. 2017; Vigerland et al. 

2014).  

Studier har visat att det finns en större acceptans för att arbeta kombinerat med 

fysiska och digitala vårdtjänster framför att arbeta renodlat distansbaserat (Davies et 

al. 2020; Dijksman, Dinant & Spigt 2017; Feij et al. 2018; Mendes-Santos et al 

2020). En mer positiv hållning gentemot digifysisk vård som arbetssätt kan enligt 

Schuster et al. (2018) bero på vårdpersonals bedömning att bevarandet av 

traditionella fysiska besök, som kompletteras med digitala vårdtjänster, medför färre 

patientsäkerhetsrisker i samband med vård och behandling vid psykisk ohälsa.  

Att ställas inför och hantera akutsituationer, som att patientens mående försämras, i 

samband med vård genom digitala vårdtjänster beskrivs som utmanande (Chiauzzi, 

Clayton & Huh-Yoo 2020; Connolly et al. 2020; Cowan et al. 2019). Därtill 

beskriver vårdpersonal en känsla av, och en oro inför, ett ökat moraliskt ansvar när 

patienters kommunikationsytor ökar (Berry, Bucci & Lobban 2017: Feijt et al. 

2018).  

Vidare reflekterar vårdpersonal även kring det egna yrkesansvaret när det gäller 

patienters integritet, både utifrån dataskyddsfrågor och frågor om 

informationssäkerhet, men också utifrån patienters förutsättningar att delta i 

distansvården ostörda av omgivningen (Davies et al. 2020; De Witte et al. 2021; 

Schueller, Washburn & Price 2016).  
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Studier har även visat att vårdpersonal känner oro för att patienter ska exkluderas 

från vård på grund av bristande tillgång till digitala verktyg och/eller bristande 

kompetens kring digital teknik (De Witte 2021; Topooco et al. 2017).  

Vårdpersonals upplevda utmaningar berör även relationella aspekter, att skapa och 

upprätthålla allians med patienter, samt en försämrad möjlighet att läsa av 

ickeverbal kommunikation (De Witte et al. 2021; Folker et al. 2018). Klarlagt är 

dock att ju mer erfarenhet vårdpersonal har av att arbeta med digitala vårdtjänster 

desto högre skattar och värderar vårdpersonal möjligheten till relationsskapande 

under digitala vårdtjänster (Connolly et al. 2020; Gellatly et al. 2017; Lovell et al. 

2017). I de fall digitala vårdformer upplevs som mindre givande, påverkar detta 

engagemang och känslan av belöning i yrkesutövningen (Bengtsson, Nordin & 

Carlbring 2015; Gellatly et al. 2017).  

3.2.3 Organisatoriska förutsättningar och strukturer 

 

Tidigare studier belyser att även organisatoriska förutsättningar och strukturer som 

omger vårdpersonalen i arbetet har betydande påverkan på vårdpersonalens 

inställning till digitala vårdtjänster som vårdformer och arbetssätt inom vård och 

behandling vid psykisk ohälsa (Feijt, de Kort, Bongers & IJsselsteijn 2018; Mohr, 

Lyon, Lattie, Reddy & Schueller 2017).   

För vårdpersonal är det centralt med autonomi och flexibilitet vid integrering av 

digital vård- och behandling. Vårdpersonal värdesätter mandatet att, utifrån den 

specifika patientens behov och förmågor, besluta om hur digitala vårdtjänster 

utformas och integreras under vårdprocessen (Feijt et al. 2018; Titzler et al. 2018). 

Att som vårdpersonal uppleva tvång att införa digitala vårdmoment skapar motstånd 

till distansformatet och om de primära incitamenten för integrering av digitala 

vårdtjänster är ekonomiska, bidrar detta till misstro mot ledning och organisation 

(Feijt et al. 2018). Studier har också visat organisatoriska skillnader, då anställda i 

privat regi i högre grad integrerar digitala arbetssätt än offentligt anställda 

(Glueckauf et al. 2018; Mendes-Santos et al. 2020).   

När det råder otydlighet kring hur digital vård och behandling ska integreras i 

befintliga vårdprocesser och arbetssätt beskrivs detta ha en betydande negativ 
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inverkan på hur och om vårdpersonal integrerar digitala vårdtjänster i 

yrkesutövningen (Titzler et al. 2018; Topooco et al. 2017: Vis et al. 2018). Även 

kultur, normer och hur digitala vårdtjänster och arbetssätt belyses, eller inte belyses, 

i organisationen och mellan vårdpersonal beskrivs påverka attityder och enskild 

vårdpersonals inställning till digitala vårdtjänster (Connolly et al. 2020; Feijt et al. 

2018; Vis et al. 2018).  

Studier har beskrivit att vårdpersonal upplever ökad arbetsbelastning och betonar 

behov av utökade resurser och tid i samband med implementering av digitala 

vårdtjänster (Feijt et al. 2018; Titzler et al. 2018).  En central men ofta saknad resurs 

är IT-support som är väluppbyggd och lättillgänglig (Dijksman, Dinant & Spigt 

2017; Titzler et al. 2018). Tekniska svårigheter så som att inte kunna starta system, 

att system stängs ner och bristande användarbarhet beskrivs ha betydande negativ 

påverkan på vårdpersonals inställning till integrering av digitala vård- och 

behandling (Cowan et al. 2019; Kivi et al. 2015: Titzler et al. 2018).  

Det finns även ett signifikant samband mellan erbjuden utbildning/fortbildning och 

ökad acceptans hos vårdpersonal till digitala vårdformer och distansbaserat arbete 

(Berry, Bucci & Lobban 2017; Cowan et al. 2019; De Witte et al. 2021; Folker et al. 

2018; Mendes-Santos et al. 2020). Topooco et al. (2017) konstaterar att integrering 

av digitala vårdtjänster i reguljär vård behöver ske successivt utifrån vårdpersonals 

attityder, men primärt utifrån vårdpersonalens kunskap och färdigheter att integrera 

distansbaserad vård i yrket.  

Att utbildning primärt riktas mot teknikanvändning, men saknar vägledning i hur 

digitala vårdtjänster ska integreras i arbetsrutiner och yrkesutövning, återkommer i 

litteraturen över faktorer som bidrar till motstånd mot digitala vårdformer (Mol et 

al. 2019; Titzler et al. 2018; Vis et al. 2018).  

I tidigare studier lyfter vårdpersonal fram att erbjuden utbildning ofta saknat 

områdena digital kommunikation och interaktion (idib.). Specifikt lyfts 

utbildningsbehov i hur en trygg behandlingsmiljö skapas och hur förtroende och 

behandlingsinteraktion påverkas i det digitala formatet. Specifik och kontinuerlig 

utbildning med inriktning på yrkesutövningen och tillämpning av digital vård anses 

överbrygga motstånd mot digitala vårdformer som arbetssätt (Vis et al. 2018).  
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4 Teoretisk referensram 

 

Denna studie tillämpar ramverket Theoretical Domains Framework (TDF), vilket 

baseras på relevanta teorier för beteendeförändring och har utvecklats särskilt för 

implementeringsforskning inom hälso- och sjuvårdskontexter (Cane, O’Connor & 

Michie 2012; Michie et al. 2005). Ramverket har ett särskilt fokus på vårdpersonals 

beteende relaterat till implementering och möjliggör identifiering av faktorer som 

influerar och möjliggör/hindrar vårdpersonals beteende relaterat till implementering 

av nya interventioner och evidensbaserad praktik (Atkins et al. 2017).  

TDF beskrivs som ett ramverk alternativt en teoretisk lins genom vilken forskaren 

kan se kognitiva, affektiva, sociala och miljömässiga influenser på beteenden och 

beteendemönster (Atkins et al. 2017). Den första versionen av TDF ramverket 

utvecklades år 2005 av en forskargrupp bestående av beteendevetare och 

implementeringsforskare, vilka syntetiserade 33 teorier och 128 

nyckelkonstruktioner relaterade till beteendeförändring till 12 domäner (Michie et 

al.  2005). Genom TDF ramverkets domäner går det att tydliggöra och förklara vilka 

faktorer som påverkar beteendeförändring hos medarbetare inom hälso- och 

sjukvård. Resultatet av en TDF baserad analys kan nyttjas för att undanröja faktorer 

som hindrar beteendeförändring i samband med implementering av nya arbetssätt 

eller metoder (Cane et al. 2012).  

Denna studie utgår från den uppdaterade versionen vilken omfattar 14 domäner 

konstruerade i samband med validering av ramverket (Cane et al. 2012).  

Kunskap, Färdigheter, Social/professionell roll och identitet, Tilltro på förmågor, 

Optimism, Övertygelse av konsekvenser, Förstärkning, Avsikter, Målsättningar, 

Minnen, uppmärksamhet och beslutsprocesser, Miljö och resurser, Social påverkan, 

Känslor samt Beteendereglering (Cane et al. 2012). 
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Nedan exemplifieras uppbygganden av TDF ramverkets domän (Tabell 1) 

inkluderat definition och konstruktion, fritt översatt utifrån Cane et al. (2012).  

Tabell 1 Exempel på hur TDF- domäner är konstruerade 

Domän Definition  Konstruktion  

Social/professionell roll 

och identitet 

Sammanhängande 

uppsättning av beteenden 

och uppvisade 

personligheter hos en 

individ i en social eller 

arbetsrelaterad miljö. 

Social identitet  

Identitet  

Professionella gränser  

Självförtroende i 

yrkesroll 

Gruppidentitet  

Ledarskap  

Organisatoriskt 

engagemang  

 

Definition av samtliga 14 domäner illustreras i Bilaga 1. 

År 2017 var TDF ramverket citerat i över 800 referentgranskade artiklar och är 

tillämpbart i både kvalitativa och kvantitativa studier. Under åren har vägledningar 

för implementeringsforskning med kvalitativ ansats tagits fram (Atkins et al. 2017). 

Ramverket har tillämpats i tidigare liknande studier rörande psykisk ohälsa och 

digital omställning (Faija et al. 2020; Titzler et al. 2018).  
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5 Problemformulering 

 

Psykisk ohälsa definieras som ett allvarligt folkhälsoproblem och inom Europa 

uppskattas mer än 80 miljoner människor lida av psykisk ohälsa (OECD/EU 2018). 

Nationellt omtalas psykisk ohälsa som ett stort och växande samhällsproblem. Inom 

svensk primärvård, vilken ansvarar för första linjens psykiatri utgör var tredje 

besökare en invånare med psykiska besvär (Uppdrag psykisk ohälsa 2021a).   

Detta högaktuella samhällsproblem medför att det i statliga offentliga utredningar 

och i myndigheters granskningar och rapporter särskilt fokuseras på och flitigt 

argumenteras för en digital omställning i vården riktad mot psykisk ohälsa.  

Huvudbudskapet är att primärvården ska använda digitaliseringens möjligheter för 

att skapa ökad tillgänglighet, förbättrad effektivitet och bättre kunna möta 

invånarnas behov och önskemål (Bearingpoint 2020; E-hälsomyndigheten 2021a); 

SOU 2019:42; SOU 2021:6)  

Det pågår redan en digital omställning av vårdinsatser för patienter med psykisk 

ohälsa och i fronten går privata digitala aktörer som erbjuder vård och behandling 

genom digitala vårdtjänster (Blix & Dahlstrand 2021). Privata aktörer lyfts fram 

som föregångare och beskrivs utgöra ”ett hot mot den offentliga vården” genom att 

erbjuda bättre tillgänglighet och en mer tilltalande patientupplevelse (Bearingpoint 

2020).  

Att det först under föregående år genomfördes en nationell tillsyn med särskilt fokus 

på patientsäkerheten hos vårdgivare inriktade på digitalt förmedlad vård och 

behandling vid psykiska ohälsa understryker hur nytt och outforskat fenomenet är 

nationellt (IVO 2022). Det nationella fokuset riktas idag mot digital omställning av 

första linjens psykiatri. Den specialiserade vården är ännu inte lika uppmärksammad 

(SOU 2019:42).  

Den specialiserade vården psykiatrin, vilken ansvarar för vårdinsatser för svårare 

psykisk ohälsa, psykiatriska tillstånd och sjukdomar (Socialstyrelsen, 

folkhälsomyndigheten och SKR 2020: Uppdrag psykisk ohälsa 2021b) omnämns ha 

större utmaningar vid integrering av digitala vårdtjänster, eftersom patienterna har 

ett större behov av stöd (Bearingpoint 2020). Det betonas dock att det saknas 
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kliniska bevis för att individer med psykiatriska tillstånd och sjukdomar har problem 

med tillgodogörande av vård och behandling genom digitala vårdtjänster (ibid.).  

Att svårighetsgraden av den psykisk ohälsan påverkar vårdpersonals inställning till 

att integrera digitala vårdtjänster i vård och behandling är väldokumenterat. Ju 

allvarligare den psykiatriska problematiken är desto mer ökar vårdpersonalens kritik 

och tvivlande inställning (Davies et al. 2020; Kivi et al. 2015; Topooco et al. 2017; 

Vigerland et al. 2014). Den organisatoriska omgivningen och strukturer som omger 

vårdpersonalen har också signifikant betydelse för vårdpersonalens inställning till 

att integrera digitala vårdtjänster inom psykiatrisk vård- och behandling (Feijt et al. 

2018; Mohr et al. 2017).  

Bakgrundslitteraturen som studien bygger på tydliggör att området vårdpersonals 

inställning till vård och behandling på distans inte är outforskat, men ofta är 

utgångspunkten vårdsammanhang där vårdpersonal arbetar med patienter som har 

lindrig psykiatrisk problematik (Kivi et al. 2015).  

Ofta blir vårdpersonals inställning till distansformatet belyst utifrån en specifik 

psykologisk behandlingsmetod (Mol et al. 2019) eller genom att utgångpunkten är 

en viss professions inställning till digital psykiatri (Feijt et al. 2021). Merparten av 

tidigare forskning inkluderar vårdpersonals inställningar genom breda 

internationella undersökningar där vårdpersonalen har olika regelverk och 

förutsättningar som påverkar yrkesutövningen (Gaebel et al. 2021). Bland dessa 

finns studier som särskilt fokuserar på vårdpersonals inställning i samband med 

Covid-19 pandemin (De Witte 2021).  

Avgörande för om digital omställning är möjlig i den reguljära 

öppenvårdspsykiatriska vården i Sverige är hur vårdpersonal uppfattar en 

omställning där befintliga arbetssätt och klinisk praktik förflyttas från en fysisk 

vårdkontext till en digital vårdkontext. Denna studie ämnar komplettera tidigare 

forskningsfält genom att belysa digital omställning i regionalt driven 

öppenvårdspsykiatri ur ett flerprofessionsperspektiv.  
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5.1 Syfte och frågeställning 
 

Studien syftar till att undersöka möjligheter och hinder som vårdpersonal inom 

regionalt driven öppenvårdspsykiatri upplever vid omställningen till vård där 

patienter erbjuds en kombination av fysisk och digitalvård. 

 

Frågeställning 

 

Vilka hinder och möjligheter upplever vårdpersonal när det gäller att integrera 

digitala vårdkontakter i ordinarie arbetssätt?   

5.2 Avgränsningar 
 

Studien avgränsas till att omfatta vårdpersonal verksamma i regionalt driven 

öppenvårdspsykiatri. Avgränsningen möjliggör en belysning av inställningen till 

digital omställning i ett öppenpsykiatriskt sammanhang där reglering eller strategisk 

implementering av digitala vårdtjänster som vårdform ännu inte initierats.  

Ytterligare en avgränsning är att studien primärt utgår från legitimerad vårdpersonal 

verksamma inom öppenvårdspsykiatri med vuxna patienter. Avgränsningar gällande 

legitimerad personal baseras på att det med legitimation följer ett personligt ansvar 

och skyldigheter i yrkesutövningen.  

Vårdpersonalens perspektiv på digitala vårdtjänster avgränsas till de två 

distansformat som fanns tillgängliga och var bekanta för vårdpersonalen i 

verksamheten: digitala vårdkontakter förmedlade genom videobesök samt stöd och 

behandling förmedlad via internet.   
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6 Metod 

 

I det här avsnittet redogörs för studiens metodologiska tillvägagångsätt genom 

beskrivning av uppsatsens valda utformning, beskrivning av litteraturgenomgång, 

studiepopulation, urval, organisatorisk kontext, analysmetod, centrala kvalitets och 

etiska.  

6.1 Studiedesign  
 

Studien utgår från en kvalitativ forskningsansats (Bryman 2018). Data har samlats 

in genom ett webbaserat frågeformulär innehållande öppna och slutna frågor 

besvarade av vårdpersonal verksamma inom regionalt driven öppenvårdspsykiatri. 

Kvalitativ innehållsanalys med deduktiv ansats har använts för att analysera studiens 

öppna frågeställningar. Slutna frågeställningar, kvalitativa variabler, presenteras 

inspirerade av kvantitativ metod genom deskriptiv statistik.  

Den kvalitativa metoden grundas i det hermeneutiska paradigmet, ett paradigm som 

speglar fokus på empatisk förståelse av människors beteende (Bryman 2016).  

Den kvalitativa forskningsansatsen och valet av kvalitativ innehållsanalys ger 

möjlighet att belysa fenomenet i dess sammanhang, i den rådande kulturen, belyst 

utifrån olika erfarenheter och syftar till att beskriva variationer (Lundman & 

Hällgren-Graneheim 2017). Eftersom studien ämnade undersöka vårdpersonalens 

perspektiv på fenomenet bedöms den kvalitativa ansatsen som det mest lämpliga 

metodvalet för studiens genomförande.  

6.2 Litteraturgenomgång  
 

Enligt Bryman (2018) syftar en litteraturgenomgång till att skapa en bild om vad 

som sedan tidigare är känt inom det studerade området och ringa ett tema vilket 

utgör en introduktion till den egna studien. Uppsatsarbetet inleddes med att skapa en 

bred och sammanfattande bild av den befintliga kunskapen om vårdpersonals 

uppfattningar om digital omställning, detta inkluderat uppfattningar som utgår från 

psykiatrisk vård- och behandling. Därmed tillämpades en narrativ 
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litteraturgranskning (Bryman 2018) vilken inkluderade tidskrifter, tidigare forskning 

och relevanta myndigheters publikationer och rapporter.  

Sammanfattning av det material som ansågs relevant för den svenska hälso- och 

sjukvårdskontexten presenteras i den inledande delen av studiens bakgrundsavsnitt.  

Kritik mot den narrativa litteraturundersökningen i jämförelse med systematiska 

genomgångar är att de kan anses slumpartade, därav är det förekommande är att 

procedurer från systematiska litteraturen införlivas i narrativa litteraturgenomgångar 

(Bryman 2018). Bakgrundslitteratur avseende kunskapsområdet vårdpersonals 

inställning till att integrera digitala vårdtjänster som arbetssätt inom vård och 

behandling vid psykisk ohälsa identifierades genom relevanta vetenskapliga artiklar 

och presenteras i slutet av studiens bakgrundsavsnitt. Tidigare forskning har primärt 

identifierades genom sökinstrumentet One search, detta under perioden juni 2021-

oktober 2021. Avgränsningar för inkluderade artiklar var peer review, 

engelskspråkiga och publicerade efter år 2017, detta då digitala vårdtjänster 

är ett relativt nytt fenomen. I samband med litteratursökningen konstaterades, 

i likhet med Smoktunowicz et al. (2020), att det råder en inkonsekvens 

avseende begreppsanvändning inom området ”digitala vårdtjänster inom 

psykiatrisk vård- och behandling” vilket medförde att en rad söktermer 

användes. Däribland e-Mental health, telehealth, Telemental health och 

Telepsychiatry, vilka applicerades för att identifiera relevanta artiklar i 

OneSerch. Litteratursökningen kompletterades med s.k. kedjesökning. 

Utifrån identifierade artiklars referenser har ytterligare studier identifieras 

och inkluderats för att belysa den tidigare forskningen.  

6.3 Studiepopulation  
 

Urvalet bestämmer underlag för studien och avgör vilka sidor av det fenomen 

beskrivs. Vidare krävs belägg för att urvalsstrategin innehåller data om det fenomen 

som utforskas och grund för överväganden om dess giltighet och räckvidd. I 

kvalitativa studier är det av särskild betydelse att vara observant på urvalets egenart 

och den eventuella betydelsen detta har för dess överförbarhet (Malterud 2014). Att 

författaren har både områdeskunskap och teoretisk kunskapsbas för att avgöra 
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källors relevans är av särskild vikt vid ett strategiskt urval (Malterud 2014), vilket är 

den urvalsmodell som tillämpades i studien.  

Baserat på författarens lokalkännedom genomfördes ett strategiskt urval inom 

verksamhetsområdena för vuxenpsykiatri. Inom verksamhetsområde vuxenpsykiatri 

valdes öppenvårdsenheter utifrån kriteriet att dessa hade likartade patientmålgrupper 

och uppdrag inom vuxenpsykiatri. Urvalet av enheter representerade en jämn 

fördelning inom organisationens fyra verksamhetsområden med olika geografisk 

placering inom regionen. I urvalet exkluderades mindre enheter med specialiserade 

uppdrag, dvs enheter som arbetar renodlat mot ett specifikt psykiatriskt tillstånd.  

 

Inklusionskriterier var primärt legitimationsyrken, såsom läkare, psykologer och 

sjuksköterskor, samt kuratorer. Exkluderade var yrkeskategorier med färre än två 

yrkeskollegor eller med ett smalt uppdrag inom verksamheten, exempelvis 

arbetsterapeuter/rehabkoordinatorer samt yrkesgrupper utan legitimation som 

skötare och studenter.  

Enkäten skickades ut till totalt 113 medarbetare, med ett direkt bortfall av 10 

medarbetare som i autosvar meddelade frånvaro. Sammantaget inkom 32 enkätsvar 

av 103 möjliga, vilket ger en total svarsfrekvens på 31 procent.  

6.4 Organisatorisk kontext   
 

Studien utgår från vårdpersonal verksamma inom öppenvårdspsykiatri i en region i 

södra Sverige, där Regionen anses vara en aktör med ett särskilt ansvar för 

invånarna. För Regionen är digitaliseringen en av tre möjliggörare för att klara 

framtida utmaningar och samtidigt uppnå hög kvalitet samt en jämlik vård inom 

hälso- och sjukvården. Den regionala målsättningen är att erbjuda skånska invånare 

vård digitalt när det är möjligt, och fysiskt när det behövs. Utveckling av nya 

digitala vårdtjänster ses som grundläggande för att såväl öka tillgängligheten i 

vården som för att skapa ökad delaktighet för patienten i den egna vården. 

Vårdverksamheter inom regionen uppges behöva utveckla nya arbetssätt för att 

tillvarata digitaliseringens möjligheter (Region Skåne 2020a).  

Den öppenvårdspsykiatrin för vuxna har organisatorisk tillhörighet inom förvaltning 

Psykiatri, habilitering och hjälpmedel. I förvaltningens verksamhetsplan för år 2021 
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lyfts behov av en långsiktig omställning för att klara av att uppnå jämlik vård som 

håller hög kvalité, parallellt med framtidsutmaningar som inkluderar en äldre 

befolkning och ökad psykisk ohälsa i samhället. Digitaliseringen ses som central i 

omställningen och ska möjliggöra fler patientmöten och samtal på distans. 

Erfarenheter av förändrade och digitala arbetssätt i samband med Covid-19 

pandemin ska bibehållas (Region Skåne 2020b).  

Vuxenpsykiatrin erbjuder specialistpsykiatrisk öppenvård och slutenvård till cirka 

en miljon invånare. Inom vuxenpsykiatrin finns cirka 2 300 medarbetare varav runt 

300 anställda förutspås gå i pension inom en femårsperiod. I likhet med andra 

regioner finns rekryteringssvårigheter, där svårrekryterade professioner är 

specialistläkare, sjuksköterskor och psykologer. Vuxenpsykiatrins verksamhet är 

uppdelad i fyra olika verksamhetsområden med olika geografiska 

upptagningsområden (Uppdrag psykisk hälsa 2020).  

Som en insats under Covid-19 pandemin fick vuxenpsykiatrin tillgång till säker 

videoteknik som möjliggör vårdkontakt i form av videobesök (Region Skåne 

2020c). Tidigare har tjänster som Skype och Teams använts som kommunikations 

och samverkansverktyg för vårdpersonalen (Region Skåne 2021). Patientbesök 

genomförda via video utgjorde under verksamhetsåret 2021 ca 2,5 procent av 

besöken inom vuxenpsykiatrins öppenvård.   

Sedan år 2019 har vårdpersonal med grundläggande psykoterapiutbildning i KBT 

erbjudits vidareutbildning i iKBT. Under verksamhetsåret 2021 startade 

vuxenpsykiatrins vårdpersonal 392 internetbehandlingar i den nationella plattformen 

för internetbaserat stöd och behandling (SoB). Digitala patientutbildningar, finns 

framtagna för en del psykiatriska tillstånd inom några verksamhetsområden, men är 

ingen fullt integrerad insats inom verksamheten.  

6.5 Datainsamlingsmetod  
 

Det standardiserade intervjuförvarandet, ett webbaserat frågeformulär, valdes för att 

undvika intervjuareffekt och för att öka undersökningspersonernas anonymitet i 

relation till författaren. Det är också en metod som ger undersökningspersonen 

större möjlighet till öppenhet och att effekten av social önskvärdhet minskar. Vidare 
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möjliggörs att inom en begränsad tidsperiod inkludera fler deltagare. Vid kvalitativa 

studier förutsätter insamlingsmetoden att studiepopulationen känner engagemang 

och intresse för området (Malterud 2014).  

6.6 Konstruktion av frågeformulär  
 

Utifrån studiens syfte, bakgrund och med ambition att fånga en så bred bild som 

möjligt konstruerades det webbaserade frågeformuläret (Bilaga 2) i plattformen 

SurveyMonkey.  Synpunkter på formuläret inhämtades dels från handledare dels 

från två medarbetare i organisationen med god erfarenhet av formulärskonstruktion 

och det organisatoriska sammanhanget.  

Inspiration hämtades från likartade studier, som beskrev tre validerade 

standardiserade formulär och två studier baserade på TDF-ramverket.  

Formuläret Attitude toward Telemedicine in Psychiatry and Psychotherapy 

(ATiPP), ett formulär för att mäta läkares och terapeuters attityder till telemedicin 

inom psykisk ohälsa (Tonn et al. 2017). Electronic-therapy attitudes and process 

questionnaire - therapist version (eTAP-T) ett formulär för att mäta attityder runt 

digitala interventioner hos vårdpersonal inom psykisk ohälsa (Clough, Rowland & 

Casey 2019). Därtill eMental Health Adoption Readiness Scale (eMHAR), ett 

formulär utvecklat för att förstå och förbättra processer kring vårdpersonals 

adoption av digitala arbetssätt inom psykisk ohälsa (Feijt et al. 2021). Studier 

baserat på TDF ramverket var dels Faija et al. (2020) som undersökt vårdpersonals 

mognad inför arbete med psykologiska interventioner via telefon samt Titzler et al. 

(2018) som studerat hinder och möjligheter att implementera digifysisk vård vid 

terapi för depression.  

Det webbaserade frågeformuläret konstruerades med områdesindelning, exempelvis 

Medarbetarperspektiv och Miljö och resurser.  Varje område innehöll dels öppna 

frågor, dels värderings/åsiktsfrågor och ”sak-frågor”.   

 

Värderings/åsiktsfrågor konstruerades utifrån en femgradig Likerskala. Likerskalan 

är en teknik för att mäta attityder med stöd av flerindikatorsmått där 

studiedeltagaren anger i vilken utsträckning denne håller med om ett påstående. 
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Tekniken möjliggör att mäta kraft/intensitet inom olika påståenden inom ett visst 

tema eller specifikt område (Bryman 2016).  

6.7 Pilotundersökning  
 

Vid användande av strukturerade frågeformulär är det av särskild vikt att genomföra 

pilotundersökningar för att säkerställa att frågor och frågekonstruktion fungerar som 

författaren avsett (Bryman 2016). Frågors placering och utformning har avgörande 

betydelse för vilken kunskap som kan erhållas, liksom att en särskild balans 

avseende utrymme behöver beaktas vid kvalitativa frågeformulär med öppna 

svarsalternativ (Malterud 2014).   

För att utvärdera frågekonstruktion samt mäta tidsåtgång genomfördes 

pilotundersökningar. Tre testpersoner, verksamma inom förvaltningen som 

representerade tre olika yrkesroller, sjuksköterska, läkare och psykolog, valdes ut. 

Testdeltagarna fick via mejl ett informationsbrev med länk till webbenkäten och 

ombads besvara enkäten utifrån att deltagaren själv var del av urvalet för studien.  

Testdeltagarna ombads därtill ta ställning till följande: Bedöma om frågorna är 

begripliga och relevanta för vårdpersonal inom vuxenpsykiatrin? -Bör något 

omformuleras eller tas bort? Om du saknar någon fråga i frågeformuläret? Finns 

det något som upplevs obekvämt att svara på? 

Efter genomförd pilotundersökning omformulerades delar av frågeformuläret. 

Ändringar bestod av förtydliganden och exemplifieringar.  

6.8 Genomförande  
 

Efter samtycke från förvaltningschef distribuerades informationsbrev inklusive länk 

till det webbaserade frågeformuläret till studiedeltagarnas e-postadress på 

arbetsplatsen. Kontaktuppgifter inhämtades via Regionens elektroniska 

organisationskatalog innehållande enheter och medarbetare. För att bevaka 

anonymitet och informationssäkerhet kommunicerade författaren via studentmejl 

och inte genom automatiserade utskick via plattformen SurveyMonkey.  
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Datainsamlingen pågick under drygt en månads tid, 25 november – 31 december 

2021. En påminnelse gick ut till studiedeltagarna, med förtydligande om antal 

vårdgivare som erhöll frågeformuläret för att ytterligare tydliggöra förutsättningar 

för anonymitet och konfidentialitet. Detta efter att en respondent återkopplat om oro 

över hur resultatet presenteras och förutsättningar till anonymitet vid deltagande.  

6.9 Dataanalys  
 

Det huvudsakliga analysmaterialet var skriftliga kommentarer från frågeformulärets 

öppna frågeställningar, vilka bearbetats med kvalitativ innehållsanalys med 

deduktiv ansats. Deskriptiv statistik används för att åskådliggöra frågeformulärets 

värderings/åsiktsfrågor och sak-frågor.  

6.9.1 Kvalitativ innehållsanalys 

 

Kvalitativ innehållsanalys är en forskningsteknik med ursprung i kvantitativ 

forskningstradition. Metoden är dock flexibel, applicerbar på en mäng företeelser 

och bygger på systematisk, objektiv och kvantitativ beskrivning av det manifesta 

eller konkreta innehållet i kommunikationen (Bryman 2016: Lundman & Hällgren-

Graneheim 2017).  Den kvalitativa innehållsanalysen ger forskaren möjlighet att 

uppnå en innehållsrik och bred beskrivning av ett fenomen genom att analysera 

skriftlig, verbal och visuell kommunikation och dra slutsatser av data i relation till 

omgivningen. Den kvalitativa innehållsanalysen är vanligt förekommande inom 

beteendevetenskap, folkhälsovetenskap och vårdvetenskap (Lundman & Hällgren-

Graneheim 2008). Den metodologiska ansatsen kan utgå från induktiv och deduktiv 

ansats. Deduktiv ansats omnämns som riktad innehållsanalys och innebär att 

författaren utgår från en mer strukturerad process utifrån en teori och möjliggör att 

resultat diskuteras utifrån tidigare forskning eller teori (Hsieh & Shannon 2005). 

Tillvägagångssättet vid deduktiv riktad innehållsanalys är att testa kategorier, 

innehåll och modeller på en manifest nivå, vilket görs genom att koda in 

datamaterialet i kategorier (Elo & Kyngäs 2008).  

Författarens förförståelse är central i samband med analysarbetet och likt all 

kvalitativ forskning sker en rörelse mellan närhet och distans under 
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forskningsprocessen. Vid kvalitativ innehållsanalys lyfts datainsamlingsmetod som 

strukturerade frågeformulär som ett stöd för författarens distansering (Lundman & 

Hällgren-Graneheim 2008).  

Analysarbetet följde den av Lundman & Hällgren-Graneheim (2017) beskrivna 

analysprocessen. Utifrån datamaterialets kvalité genomförde författaren analysen i 

huvudsak på en manifest nivå med låg tolkningsgrad, dvs under analysprocessen 

behölls närhet till den ursprungliga texten och tolkningsgraden var konkret/textnära.  

Efter flera genomläsningar på övergripande nivå identifierades domäner, en grov 

strukturering baserad på övergripande delar av texten utifrån studiens 

frågeställningar. Därefter definierades meningsbärande delar av texten, 

meningsenheter, meningar, ord och fraser som hör ihop utifrån sammanhanget. 

Majoriteten av fritextsvaren var korta fraser, vilket medförde att kondensering, 

processen att korta texter och bevara det centrala innehåller, inte var nödvändig i 

alla delar.  

Utifrån att studien genomfördes med ett deduktivt angreppssätt genomfördes 

kategorisering utifrån TDF ramverkets 14 domäner. En kategori definieras utgöra 

ett innehåll av flera koder med likartad kärna och urskiljs från innehållet i andra 

kategorier (ibid.). Analysprocessen exemplifieras i tabell 2.  

Tabell 2 Exempel på analysprocess inkluderat meningsbärande enheter, domän, 

kondenserad mening, kod och underkategori.  

Meningsbärande 

enhet  

Domän Kondenserad 

mening  

Kod  Underkategori  

Bättre hade den 

blivit om jag kunde 

arbeta hemifrån. 

 

Social/professionell 

roll och identitet  

 

- 

Önskan om 

distansarbete/ 

distans 

Möjliggör 

distansarbete 

Vägledning i beslut 

kring vilka ärenden 

som inte bör 

ske via digitala 

kontakter. Stöd i 

bedömning om 

digital vårdkontakt 

är till hjälp för den 

förändring som 

man arbetar för. 

 

 

 

 

Miljö och resurser  

 

 

Efterlyser 

stödstrukturer, 

(vägledning och 

beslutsstöd) vid 

ställningstagande.  

 

 

 

Efterlyser 

vägledning 

och 

beslutsstöd 

 

 

Avsaknad av 

vägledning och 

beslutsstöd  
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6.9.2 Deskriptiv statistik  

 

Deskriptiv statistik inom kvalitativ forskning har till skillnad från kvantitativ analys 

inte ansatsen att mäta mängd utan att beskriva kvalitativa egenskaper och 

variationer. Den deskriptiva statistiken kan beskriva kvantiteten mellan individer, 

delaspekter mellan fenomen, portioner och medelvärden (Langemar 2008). Den kan 

också komplettera författarens uppfattning om materialet och tydliggöra andra 

mönster än enbart text (Malterud 2011).  

I resultatdelen presenteras deskriptiv statistik avseende kvantitativa variabler, det 

vill säga resultat av frågeformulärets slutna frågor inkluderat värderingsfrågor som 

belyser studiens frågeställningar. Konstruktionen av diagram och tabeller bygger på 

automatisk exponering av svarsdata via plattformen SurveyMonkey och presenteras 

i antal, procent och frekvens.   

6.10 Etiska aspekter 
 

I samband med forskningsstudier finns ett särskilt ansvar gentemot de individer som 

medverkar i forskningen och mot individer som indirekt kan påverkas av 

forskningen och gagnas av dess resultat. För att öka kvalitén och bidra till 

utveckling av samhället bör forskaren göra etiska överväganden och finna balans 

mellan olika intressen som kunskaps- och integritetsintresset liksom rätten till skydd 

mot skada och risk (Vetenskapsrådet 2017).   

Aktuell studie har inte genomgått prövning i Etikprövningsnämnden enligt 

etikprövningslagen (SFS, 2008:460). Forskningen genomförs som studentarbete 

inom ramen för universitetsstudier och har därmed bedömts uppfylla kriterier för 

undantag enligt etikprövningslagen (Etikprövningsmyndigheten 2021).   

Etikkommittén sydost (2021) bistår med rådgivande etisk granskning av 

forskningsprojekt som faller utanför forskningsetisk lagstiftning. För att uppnå god 

uppsatsetik lämnades ansökan om rådgivande etisk granskning till Etikkommittén 

sydost vilka i yttrande (dnr EPK 765 – 2021) lämnade rekommendationer och 

bedömning om att inga etiska svårigheter bedömdes finnas för genomförande, 

registrering och publicerande i universitetets Digitala vetenskapliga arkiv (DiVA).  
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Vetenskapsrådet (2002) betonar fyra grundläggande forskningsetiska principer som 

bör tillämpas i studier inom humaniora och samhällsvetenskap där människor 

berörs. Studiens förhållande i relation till principerna konkretiseras här.  

Informationskravet innebär att deltagare i undersökningen informeras om syftet 

med studien, alla villkor som kan tänkas påverka deltagande samt att medverkan är 

frivillig (Vetenskapsrådet 2002).  

Samtliga deltagare fick ta del av Informationsbrev (Bilaga 3), innehållande 

bakgrundsinformation om ämnet, syftet med studien samt upplysning om att 

deltagandet i studien var frivilligt. Villkor som målgrupp för studien, tidsomfattning 

för deltagande och möjlighet att avbryta deltagande framgick.  

Vidare förtydligades att studien genomfördes som examensarbete, att författaren är 

anställd i organisationen samt kontaktuppgifter till författare och handledare.  

Samtyckeskravet innebär att deltagarna i undersökningen självständigt beslutar om 

deltagande, inte utsätts för otillbörlig påtryckning eller påverkan och att samtycke 

inhämtas (Vetenskapsrådet 2002).  

I planeringsfasen av studien inhämtades samtycke till genomförande av 

förvaltningschefen för psykiatri, genom informationsbrevet med förfrågan om 

skriftligt samtycke (se bilaga 3) till genomförande av studien. Informationsbrevet 

till förvaltningschefen innehöll bakgrund till ämnesområdet, information om syftet 

med studien, information om planerat urval och förfrågan om samtycke till 

genomförandet av studien inom förvaltningen.  

Informerat samtycke vid genomförande inhämtades från studiedeltagarna genom det 

aktiva beslutet att efter att ha tagit del av informationsbrevet (Bilaga 4) klicka på 

länken till webbformuläret och besvara formuläret, alternativt avstå från deltagande.  

För att bevaka att inget beroendeförhållande förelåg i relation till författaren 

exkluderades enheter i urvalet där författaren direkt varit verksam. Informationsbrev 

och enkät har granskats i samband med pilotundersökning, bland annat för att 

säkerställa att förfrågan om deltagande inte upplevs som tvingande.  
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Konfidentialitetskravet innebär för deltagare i en undersökning att dessa ska ges 

största möjliga konfidentialitet och att känsligt material ska förvaras så att ingen 

obehörig kan ta del av materialet (Vetenskapsrådet 2002).  

Deltagarna informerades om att inga enskilda individer eller arbetsplatser skulle 

presenteras i uppsatsen. I webbformuläret tillfrågades inte deltagarna om några 

personuppgifter eller uppgifter som möjliggör för författaren eller utomstående att 

urskilja specifik individ och materialet har förvarats utom räckhållför obehöriga.  

Nyttjandekravet innebär att uppgifter som samlas in från deltagare enbart får 

användas i samband med den aktuella forskningen (Vetenskapsrådet 2002). 

Deltagarna informerades om att materialet från enkätundersökningen var ämnat för 

en studentuppsats.  

6.11 Författarens förförståelse  
 

Författarens förförståelse för studieområdet och kontexten bestod i sex års 

yrkeserfarenhet inom förvaltningen där studien genomfördes, i huvudsak som 

enhetschef och vid genomförandet av studien, som e-hälsostrateg.  Parallellt med 

yrkesverksamhet har författaren under fyra år studerat på Masterprogrammet i 

eHälsa, som är en tvärvetenskaplig utbildning i ämnena hälsa, IT och ekonomi. 

Under åren har studier och yrkesverksamhet haft synergier genom att uppgifter 

under utbildningen ofta relaterat till yrkesvardagen, fenomen i yrkeslivet och den 

organisatoriska kontexten.  

Författarens förförståelse och tidigare erfarenhet från verksamheten och studier 

inom området låg till grund för det identifierade forskningsområdet, men också 

intresse och engagemang för forskningsfältet. Löpande inför och under 

uppsatsarbetet har risker relaterade till författarens relation till organisationen 

övervägts tillsammans med handledare, så att anpassningar har gjorts i utformandet 

av studien. 

Med ämnesvalet avsåg författaren att bredda den egna förståelsen för fenomenet och 

genom att ta stöd av vetenskapsteori lyfta in ett vårdpersonalsperspektiv för att 

utvidga kunskapsfältet med nya insikter och ökad förståelse.   
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7 Resultat 

Avsnittet inleds med en presentation av studiedeltagarna följt av resultatpresentation 

som besvarar studiens frågeställning, ”Vilka möjligheter och hinder upplever 

vårdpersonal när det gäller att integrera digitala vårdkontakter i ordinarie 

arbetssätt?”   

7.1 Presentation av studiedeltagarna  
 

Totalt valde 32 individer att delta i studien, där studiedeltagare var yrkesverksamma 

inom öppenvårdpsykiatri inom regionen. Fyra svarande var män (14 procent), 23 

kvinnor (82 procent) och fyra valde att inte besvara frågan om könstillhörighet. 

Majoriteten av respondenterna arbetade som psykologer. Fördelningen mellan 

yrkeskategorier var 11 psykologer (39 procent), 7 sjuksköterskor (25 procent),  

5 läkare (18 procent), 5 kuratorer (18 procent). Tre individer valde att inte besvara 

frågan om yrkestillhörighet.  

Huvuddelen av respondenterna var mellan 41 och 50 år gamla. Åldersfördelningen 

var följande: 2 individer var 18–30 år (7 procent), 8 individer var 21–40 år (29 

procent), 10 individer var 41–50 år (36 procent), 7 individer var 51–60 år (22 

procent) och över 2 individer var över 61 år gamla (7 procent). Tre individer 

besvarade inte frågan om ålder.  

Svarsfrekvensen varierade mellan frågorna inom enkäten. Totalt besvarade 29 

individer samtliga öppna frågeställningar, avseende slutna frågeställningar varierade 

svarssekvensen mellan 90 och 100 procent.   

 

Studiedeltagarnas tidigare erfarenhet av att arbeta med digitala vårdkontakter samt 

avsikten att arbeta med vårdformen i framtiden framgår av enkätens första 

frågeställningar. 
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Enkätens första fråga (Figur 1), tydliggjorde studiedeltagarnas tidigare erfarenhet av 

digitala vårdkontakter Har du erfarenhet av att arbeta med digitala vårdkontakter?  

Flertalet av studiedeltagarna hade tidigare erfarenhet. Ja svarade 22 individer (71 

procent), Delvis svarade 6 individer (20 procent) och Nej svarade 3 individer (10 

procent).  

 

Figur 1: Har du erfarenhet av att arbeta med digitala vårdkontakter? (n=31) 

 

I cirkeldiagram nedan (Figur 2), besvarades enkätens andra frågeställning Har du 

för avsikt att arbeta mer med digitala vårdkontakter framöver? Merparten av 

studiedeltagarna, 21 individer (68 procent) planerade att arbeta mer med digitala 

vårdkontakter i framtiden och 6 individer (19 procent) svarar vet ej, enbart en 

mindre andel, 4 individer (13 procent) uppger att det inte fanns planer på att arbeta 

med vårdformen.  

 

Figur 2: Har du för avsikt att arbeta mer med digitala vårdkontakter? (n=31)  
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Studiedeltagarnas upplevelse av verksamhetens förmåga att tillgodogöra nyttan av 

digitalisering illustreras, i figur 3 nedan. Resultatet visar studiedeltagarnas 

upplevelser avseende verksamhetens digitala mognadsgrad. Vid påståendet Vi är en 

digitalt mogen arbetsplats, svarar 20 individer (närmre 52 procent) instämmer 

inte/instämmer inte alls och 7 individer (24 procent) är neutrala genom vet 

ej/obestämd. En mindre andel 6 individer (21 procent) instämmer delvis och enbart 

1 individ (4 procent) instämmer helt. 

 

Figur 3: Vi är en digitalt mogen arbetsplats. (n=29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

6
7

13

2

0

2

4

6

8

10

12

14

Instämmer helt Instämmer

delvis

Vet ej /

Obestämd

Instämmer inte Instämmer inte

alls

Vi är en digitalt mogen arbetsplats



 

30(75) 

 

7.2 Resultatpresentation  
 

Resultatpresentationen är uppbyggt utifrån TDF- domäner som antingen möjliggör 

eller hindrar studiedeltagarna att integrera digitala vårdkontakter i ordinarie 

arbetssätt. Citat från fritextsvaren inkluderades för att tydliggöra författarens 

tolkning av materialet. I anslutning till domäner och underkategorier inkluderades 

resultat av enkätens slutna frågor som bedömts nyansera och komplettera resultatet 

genom kvantitativa data i form av figurer och tabeller. 

Genom deduktiv kvalitativ innehållsanalys av enkätens fritextsvar identifierades 9 

av 14 domäner i TDF-ramverket och 23 underkategorier.  

I tabell 3 presenteras översikt av identifierade domäner och underkategorier som 

påverkar genom att utgöra en möjlighet eller ett hinder för vårdpersonal att integrera 

digitala vårdkontakter i ordinarie arbetssätt.  

Den röda tråden genom analysen tolkas vara Att vara nyfiken och samtidigt känna 

sig hämmad. Det underliggande temat inom nyfiken uppfattas vara domäner och 

underkategorier som är del av områden inom möjligheter medan hämmad uppfattas 

vara domäner och underkategorier som är del av området hinder.  

Inom området möjliggör, urskildes fyra TDF- domäner, Social /Professionell roll 

och identitet, Sociala influenser, Optimism och Antagande om konsekvenser – 

positiva.  Inom området hinder urskildes fem TDF-domäner, Miljö och resurser, 

Kunskap, Känslor, Färdigheter och Antagande om konsekvenser - negativa. 
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Tabell 3 Identifierade domäner och underkategorier 

Område Underkategorier Domäner Tema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Möjligheter 

 

 

Funktionellt som komplement 

Ökad effektivitet 

Möjliggör distansarbete  

 

 

Social/ 

professionell roll 

och identitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att vara 

nyfiken och 

samtidigt 

känna sig 

hämmad  

 

 

 

 

Pandemi initierat paradigmskifte 

Kollegor som resurs 

 

 

Sociala influenser  

Förväntat framtida tillstånd   

Optimism  

 

Möjliggör ökad tillgänglighet  

Möjliggör ökad kontinuitet  

En mer personcentrerad vård  

Minskade trösklar till vård  

 

 

 

Övertygelse om 

konsekvenser – 

positiva  

 

 

 

 

 

 

 

Hinder  

 

Bristfälliga tekniska förutsättningar  

Administration som utmanar 

Utebliven ledning 

Avsaknad av vägledning och beslutsstöd  

 

 

 

Miljö och resurser 

 

Kompetensutveckling digital tillämpning  

Frånvaro av utvärdering 

Förtroende skiftar beroende av formatet  

 

 

 

Kunskap  

 

Förluster genom förändrad interaktion  

Nya yrkesetiska utmaningar  

Upplevelse om risktaganden 

 

 

Känslor  

 

Begränsningar vid bedömningar och 

behandling 

 

Färdigheter 

 

Äventyrad vårdkvalité 
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7.3 Möjligheter 
 

7.3.1 Social/ Professionell roll och identitet 

 

Domänen Social/Professionell roll och identitet knyter an till hur vårdpersonal antar 

eller upplever att förändring påverkar yrkesidentiteten, yrkesutövningen och 

faktorer i arbetsmiljön. Resultatet tydliggör att integrering av digitala vårdkontakter 

inte skapar motstånd/ motsättningar hos studiedeltagarna så länge formaten 

integreras och utgör ett komplement i vården och yrkesutövandet. Distansformatet 

antas möjliggöra en ökad effektivitet och kunna bidra till ökad flexibilitet i både 

yrkeslivet och yrkesutövningen.   

Funktionellt som komplement  

 

”I det stora hela är det en positiv men också nödvändig utveckling för 

patienterna. Att hela tiden sitta vid en skärm mår ingen bra av, att blanda 

halvdagar eller varannan dag hade underlättat för mig.”  

(studiedeltagare 1) 

 

”Än så länge erbjuds det som ett komplement, vilket är bra. Det är 

bra att vi fått fler möjligheter att tillhandahålla digitalt stöd.” 

(studiedeltagare 27) 

 

Merparten av studiedeltagarna förmedlar en bild av att integrering av digitala 

vårdkontakter som vårdform fyller en funktion och utgöra ett bra komplement i den 

egna yrkesutövningen, inom verksamheten samt inom vården och behandling vid 

psykisk ohälsa. Ingen studiedeltagare uppfattas ha intresse av att arbeta renodlat 

med digitala vårdkontakter eller uppfattas bedöma att renodlade digitala 

vårdprocesser fyller en funktion inom vård- och behandling. 

 

Några studiedeltagare anser att upp till hälften av nuvarande fysiska patientbesök 

hade kunnat genomföras genom besök via video, vilket indikerar att digitala 

vårdkontakter anses fylla en funktion och kunna utgöra en naturlig vårdform inom 

öppenvårdspsykiatri.  
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Att studiedeltagarna har en positiv hållning inför erbjudande om digitala 

vårdkontakter understöds av resultatet som presenteras i figur 3. På frågan Jag är 

positiv till att föreslå besök via video till mina patienter instämde 23 deltagare (82 

procent) helt eller delvis. Något lägre är studiedeltagarnas inställningen till att 

erbjuda stöd och behandling via internet. I påståendet Jag är positiv till att föreslå 

besök via video till mina patienter instämde enbart en studiedeltagare helt och 16 

deltagare (75 procent) instämmer delvis i påståendet. 

 

 

Figur 3: Två påståenden, Jag är positiv till att föreslå besök via video till mina patienter 

samt Jag är positiv till att föreslå stöd och behandling via internet till mina patienter. (n=28) 

 

 

Ökad effektivitet  

”Arbetsmiljön hade blivit lugnare fysiska besök tar mycket mellantid. 

Videobesök är mereffektiva jag och patienterna har bättre fokus under 

mötet.” (Studiedeltagare 4) 

 

Studiedeltagarna uttrycker att en ökad integration av digitala vårdkontakter som 

arbetssätt och vårdform kan gynna egen effektivitet och produktivitet. Dels lyfts att 

både vårdpersonalen och patienterna är mer fokuserade i samband med vårdkontakt 

via video, dels lyfts att patienter i lägre grad uteblir och avbokar vid videobesök. 

Stöd och behandling via internet värderas av studiedeltagare som en resurs att kunna 

erbjuda vård- och behandlingsinsatser till fler patienter än vad som möjliggörs i en 

renodlat fysisk vårdkontext.   
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Möjliggör distansarbete  

Att som vårdpersonal inom öppenvårdpsykiatri få nya eller ökade möjligheter till att 

arbeta på distans, omnämns av studiedeltagarna som en förmodad arbetsmiljövinst. 

 

”Bättre om det var en del av vårdflödet och om det gav bättre möjlighet till 

hemarbete.” (Studiedeltagare 10). 

 

”Att få lov att arbeta hemma på distans hade förbättrat.” 

 (Studiedeltagare 7) 

 

I flera fritextsvar beskrivs att ökad integrering av digitala vårdkontakter skulle 

medföra förbättrade möjligheter till arbete på distans. 

 

Studiedeltagarnas antaganden om positiva effekter i arbetsmiljön tydliggörs i figur 

4. I påståendet Att arbeta mer med digitala vårdkontakter kommer förbättra min 

arbetsmiljö instämmer mer än hälften av studiedeltagarna helt eller delvis (16 

individer (55 procent), dock är 9 deltagare (30 procent) obestämda avseende 

effekten på arbetsmiljön. En majoritet av studiedeltagarna, 25 individer (86 

procent), instämmer helt eller delvis i påståendet Att arbeta mer med digitala 

vårdkontakter kommer bidra till en mer flexibel arbetssituation för mig.  

 

 

Figur 4: Att arbeta mer med digitala vårdkontakter kommer förbättra min arbetsmiljö samt 

Att arbeta mer med digitala vårdkontakter kommer bidra till en mer flexibel arbetssituation 

för mig. (n=29) 
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7.3.2 Sociala influenser  

 

Inom ramen för TDF – ramverket refererar Sociala influenser till den sociala 

omgivningen och dess inverkan på den enskilda vårdpersonalens agerande vid 

förändring. Resultatet tydliggör att ingen deltagare uppfattar att den sociala 

kontexten skapar motsättningar eller utgör hinder för att arbeta mer med digitala 

vårdkontakter som vårdform. Studiedeltagarna omnämner kollegor som en resurs 

och beskriver professionella sammanhang som möjliggörande stödstruktur vid 

integrering, eller ökat arbete, med digitala vårdkontakter. 

Pandemi initierat paradigmskifte 

 

”Till viss del kan tradition, attityder och invanda arbetssätt påverka men 

personalens omställning till digitala vårdtjänster har fungerat över 

förväntan under pandemin.” (Studiedeltagare 24) 

 

”Nya arbetssätt, ny teknik, uppfattning hur terapi ska bedrivas 

bidrar inte sällan till motstånd, osäkerhet, skepsis.” (Studiedeltagare 19) 

Förutsättningar och erfarenheter under Covid-19 pandemin uppfattas ha undanröjt 

motsättningar mot digitala vårdformer genom att förändra synsätt och tankemönster, 

både hos enskilda studiedeltagare och inom arbetsgrupper. Enbart en studiedeltagare 

uppger att det finns kollegor som uttalar kritik mot integrering av digitala 

vårdformer.  

Kollegor som resurs  

Studiedeltagarna omnämner kollegor som en resurs och uppfattas bedöma att 

professionella sammanhang är en central och möjliggörande stödstruktur vid 

integrering av digitala vårdkontakter. 

”Hade önskat information av kliniker som arbetar med videobesök eller mer 

digitalt. Veta vad som fungerar som psykolog och i terapi nu provar vi oss 

fram men har ingen expert eller handledning i detta.” (Studiedeltagare 16) 

 

Den mest omnämnda möjliggöraren som framträder i studiedeltagarnas fritextsvar 

är kollegialt kunskapsutbyte med kollegor eller ”experter” verksamma inom 

psykiatrisk öppenvård. Styrkor som att kunna utbyta erfarenheter med kollegor i 

yrkesvardagen och vårdpersonalens önskan om professionsledda formaliserade 

sammanhang, handledning och föreläsningar är ett tydligt framträdande tema.  
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Det kvalitativa resultatet tydliggör studiedeltagarnas upplevelse av kollegor som 

viktiga och som möjliggörande stödstruktur vid förändrade arbetssätt.  

I påståendet Mina kollegor är positiva till digitala vårdkontakter bekräftas bilden. 

En majoritet av studiedeltagarna, 21 deltagare (72 procent) instämmer helt eller 

delvis i påstående om att kollegor är positiva till digitala vårdkontakter.  

 

Figur 5: Mina kollegor är positiva till digitala vårdkontakter. (n=29) 

7.3.3 Optimism  

 

TDF-ramverkets domän, optimism, knyter an till vårdpersonals positiva eller 

negativa antaganden samt tro om att förändringen medför en förbättring. Genom 

analysen tydliggörs att övervägande delen av studiedeltagarna förmodar att digitala 

vårdkontakter i allt högre utsträckning kommer integreras i arbetssätt och som 

vårdform inom öppenvårdspsykiatrin. En tydlig gruppering går att urskilja bland 

deltagarna som upplever tillförsikt inför en omställning där digitala vårdkontakter i 

högre grad integreras inom öppenvårdspsykiatrin.  

 

Förväntat framtida tillstånd  

Studiedeltagarna beskriver digital omställning och ökad integrering av digitala 

vårdkontakter som ett förväntat och delvis efterlängtat framtida tillstånd.  

”Vi har LÅNGT kvar. Blir vi moderna och digitala som privata 

vårdutförarnas är utvecklingen positiv.” (Studiedeltagare 8)  

”Ligger i tiden att även den offentliga vården öppnar för det digitala så som 

privata vårdgivare gjort.” (Studiedeltagare 2) 
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En omställning där den egna arbetsplatsen och öppenvårdspsykiatrin i högre 

utsträckning integrerat digitala vårdkontakter i arbetssätt och som vårdform 

omnämns av deltagarna utifrån begrepp som modernisering, tidsenlig vård, 

nödvändig och positiv utveckling.  

7.3.4 Antagande om konsekvenser – positiva  

 

 TDF-domänen antagande om konsekvenser - positiva, omfattar vårdpersonals 

positiva eller negativa tankar om följder samt hur rådande uppfattning påverkar 

implementeringen av nya arbetssätt och/eller förändrade arbetssätt.  Resultatet 

tydliggör att studiedeltagarna gör antaganden om förbättrad tillgänglighet och ökade 

möjligheter till kontinuitet i patienternas vård, men också att distansformatet 

möjliggör en mer personcentrerad öppenvårdspsykiatri. 

 

Möjliggör ökad tillgänglighet  

 

En klar majoritet av studiedeltagarna förmedlar en uppfattning om att distansformat 

och integrering av digitala vårdkontakter är en möjliggörare för vården att bli mer 

lättillgänglig för patienter med psykisk ohälsa. 

 

”Som vårdgivare är det positivt att behandling blir med tillgänglig inom 

psykiatrin”. (Studiedeltagare 20) 

”Lättare att upprätthålla kontakt med vårdgivaren”.  

(Studiedeltagare 9) 

 

Studiedeltagarna uttrycker möjligheter till en förbättrad tillgänglighet genom att det 

blir enklare för patienter att ta kontakt med vården, men också möjlighet för fler 

patienter att enklare ta del av vård och behandlingsinsatser. Några studiedeltagare 

uttrycker att videokontakter är ett redskap för att enklare och snabbare erbjuda 

besök till patienter som försämrats eller behöver en bedömning akut.  
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Möjliggör ökad kontinuitet 

 

”För patient som har dåligt fysisk kondition, som verkligen behöver få 

kontakt med oss, men kroppen tillåter inte det, blir det en räddning så att det 

inte blir så många avbrott i terapi.” (Studiedeltagare 21) 

”Möjlighet till mer kontakt med behandlare och läkare.” 

 (Studiedeltagare 3) 

 

Studiedeltagarna betonar att patientgrupper inom öppenvårdspsykiatrin har stort 

vårdbehov.  Vissa beskriver att digitala vårdkontakter, både i form av 

internetbaserad stöd- och behandling och besök via video, kan bidra till att 

studiedeltagaren personligen, och specialistpsykiatrin generellt, kan erbjuda 

patienter ökad kontinuitet i vården. Distansformaten anses möjliggöra för den 

enskilda studiedeltagaren att ha fler möten/ vårdkontakter med patienter.  

 

En likartad bild förmedlas när studiedeltagarna svarar på påståenden om digitala 

vårdkontakters möjliga påverkan på tillgänglighet (se figur 6). 14 individer (83 

procent) instämmer helt eller delvis i påståendet Digitala vårdkontakter kan öka 

tillgängligheten för våra patienter. Vid påståendet om att digitala vårdkontakter kan 

bidra till kortare vårdköer inom psykiatri är uppfattningen något lägre då enbart ca 

hälften, 24 individer (52 procent) instämmer helt eller delvis i påståendet. 

 
 
Figur 6: Digitala vårdkontakter kan öka tillgängligheten för våra patienter samt Digitala 

vårdkontakter kan bidra till kortare vårdköer inom psykiatri. (n=29) 
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En mer personcentrerad vård  

 

”Men också en vård mer på patienternas villkor.” (Studiedeltagare 7) 

 ”Möjligen en mer patientcentrerad vård om vi är mer flexibla och låter 

patienterna välja besöksform.” (Studiedeltagare 2) 

”Att kunna sitta hemma, slippa resa för att besöka mottagningen eller ta 

ledigt från arbetet.” (Studiedeltagare 8) 

 

Att erbjuda vård på distans uppfattas av studiedeltagarna som en tydlig möjliggörare 

för en vård mer anpassad utifrån patienters förutsättningar, behov och personliga 

önskemål.  Främst är det tidsbesparing för patienterna och ekonomiska vinster i och 

med minskat resande till vården. Endast en mindre andel studiedeltagare uttrycker 

farhågan att patienter kan komma att exkluderas utifrån avsaknad av ekonomiska 

resurser och tillgång till eller utifrån förmågan att hantera digital teknik.  

 

Minskade trösklar till vård 

 

”Man kan bygga upp ett förtroende med de som har rädsla för att ta sej 

hit.” (Studiedeltagare 25)   

”Några skulle vara tryggare bekvämare i kontakten med psykiatrin.”  

(Studiedeltagare 5) 

 

Studiedeltagarna uppfattar distansformatet som ett möjligt verktyg för att bättre 

kunna nå och skapa relation till patienter som upplever psykiatrisk vård som 

stigmatiserande och därmed har rädslor inför kontakt med öppenvårdspsykiatrin. 

Digitala vårdkontakter beskrivs kunna möjliggöra att fler patienter får tillgång till 

vård tidigare under ett sjukdomsförlopp och att öppenvårdspsykiatrin därmed kan 

erbjuda en vårdform som är mer anpassad utifrån specifika psykiatriska tillstånd.   
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Vid påståendet Patienter bör få välja om besök ska genomföras digitalt eller fysiskt 

tydliggörs att studiedeltagarna värderar patientens egen önskan om vilket format 

vården ska erbjudas. 24 individer (83 procent) instämmer helt eller delvis i 

påstående att erbjuda patienten valfrihet om ett vårdbesök ska genomföras som 

fysisk eller digital vårdkontakt (se figur 7).  

 

 
Figur 7: Patienter bör få välja om besök ska genomföras digitalt eller fysiskt. (n=29)

7.4 Hinder  

 

7.4.1 Miljö och resurser 

 

TDF-domänen miljö och resurser refererar till förhållanden och resurser i 

vårdpersonalens omgivning, som upplevs stödjande eller hindrande vid en 

förändring.  Resultatet tydliggör att studiedeltagarnas tidigare erfarenheter, och 

nuvarande förutsättningar, utgör hinder i arbetet med digitala vårdkontakter. Primärt 

är det erfarenheter av brister avseende systemens stabilitet och användarvänlighet, 

men också upplevelser av att administrativa och organisatoriska stödstrukturer 

saknas, som upplevs vara hinder.  
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Bristfälliga tekniska förutsättningar  

 

”Tekniska förutsättningar för videoterapi är inte så bra ännu… ... 

svårt att ha bra kvalitet i bild och ljud. Det har varit mycket tufft den tiden 

då vi var tvungen att ha alla besök via video. Jag önskar inte gå tillbaka 

dit.” (Studiedeltagare 7) 

 

”Tycker jag det är jättespännande men så pass krångligt att jag undviker 

det.” (Studiedeltagare 12) 

 

Erfarenhet av ”strul med tekniken” avseende programvaror och en ökad 

administration uppfattas skapa motstånd hos studiedeltagarna. Centralt är att även 

mycket intresserade och motiverade studiedeltagare har upplevt negativa 

erfarenheter som avskräcker från att integrera digitala vårdkontakter som del av 

yrkesutövningen. Förutom upplevd IT-stress betonas att ”teknikstrul” har negativ 

inverkan på vårdkvalité och patientsäkerhet.  

 

Administration som utmanar  

Förutom upplevda brister i nuvarande tekniska lösningar avseende dess 

funktionalitet och användarvänlighet finns upplevelser om en ökad administrativ 

börda för den enskilda studiedeltagaren.   

 

”Behövs stöd administrativt med bokning planering.” (Studiedeltagare 18) 

 

”Att behandlare själv måste planera, fråga patienter och boka. Vi kan göra 

det enklare om detta sköts av patienten eller sekreterare.” 

 (Studiedeltagare 6) 

 

 

Merparten av studiedeltagarna beskriver att förarbetet om att erbjuda patienten en 

digital vårdkontakt samt att bokningar görs i flera olika system är arbetskrävande 

och skapar hinder att arbeta med digitala vårdkontakter som vårdform.  
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I figur 8 bekräftas bilden av upplevda brister i system för videobesök. 20 individer, 

närmare 70 procent, instämmer inte eller instämmer inte alls i påståendet Vi har ett 

användarvänligt system för videobesök. Avseende program för internetbaserat stöd 

och behandling Vi har ett användarvänligt system för behandling via internet, svarar 

11 individer, närmare 40 procent, vet ej / obestämd. Svaren antyder att en betydande 

andel av studiedeltagarna inte har kännedom om systemet.  

 

Figur 8: Två påståenden, Vi har ett användarvänligt system för videobesök samt Vi har ett 

användarvänligt system för behandling via internet. (n=29) 

Utebliven ledning  

Studiedeltagarna beskriver att digitala vårdbesök via video inte försiggåtts av en 

tydlig implementering. Covid-19 pandemin beskrivs som en katalysator för digitala 

vårdkontakter där system tillgängliggjorts, men att vårdpersonal har testat system 

utan tydlig ledning och styrning. 

”Hela vår infrastruktur hindrar införandet av digital vård. 

Även vår värdegrund och motivation måste förändras i riktning mot digital 

vård. Ledningen har säkert rätt mål men det är långt kvar tills man på 

golvet ska kunna se nyttan med det.” (Studiedeltagare 12) 

 

”Det bör ju finnas en vilja från ledningen, men som sagt så måste det ju 

vara med sunt förnuft. Måste vara på rätt sätt annars förlorar vi mer på 

det.” (Studiedeltagare 14) 

 

”Men vi måste också veta när vi får/ska arbeta med iKBT eller  

Videobesök.” (Studiedeltagare 6) 
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Studiedeltagarna efterlyser tydlighet från ”ledningen” om distansformatets plats, 

både videobaserad och internetförmedlad, inom psykiatrin. Med hänseende till 

ledningen framgår det av fritextsvar att studiedeltagarna inte enbart åsyftar närmsta 

chef utan primärt klinisk ledning/styrning i form av utlåtanden om distansformatets 

plats inom psykiatrisk vård och behandling.  

Vid påståendet att närmsta chef uppmuntrar till arbete med digitala vårdkontakter är 

inställningen delad, vilket kan bero på att studiedeltagarna är verksamma inom olika 

verksamhetsområden och enheter. Vid påståendet Min chef uppmuntrar till digitala 

vårdkontakter svarade 10 individer (35 procent) vet ej / obestämd, 6 individer (21 

procent) instämmer inte/ instämmer inte alls, 10 individer (34 procent) instämmer 

delvis och enbart 3 individer (10 procent) instämmer helt i påståendet.  

 

Figur 9: Min chef uppmuntrar till digitala vårdkontakter. (n=29) 

 

Avsaknad av vägledning och beslutsstöd  

Avsaknaden av riktlinjer och beslutsstöd omnämns frekvent av studiedeltagarna. Att 

vårdpersonal självständigt beslutar och bedömer om distansformatet är en lämplig 

vårdform utifrån syftet med vårdkontakten, den specifika patientens behov och 

förutsättningar betonas. Dock uttrycks osäkerhet och rädsla hos studiedeltagarna när 

teknik tillgängliggjorts men klinisk vägledning saknats.  

”Hindrar är väl att vi saknar riktlinjer för vem och vilka besök som  

kan göras digitalt.” (Studiedeltagare 20) 

 

”Vägledning i beslut kring vilka ärenden som inte bör ske  

via digitala kontakter.” (Studiedeltagare 3) 
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En majoritet av studiedeltagarna upplever osäkerhet, alternativt otrygghet, inför att 

det åligger den enskilde vårdpersonalen att utan stöd av riktlinjer och vägledning ta 

ställning till om en digital vårdkontakt är en lämplig vårdform för en specifik 

patient/ patientgrupp och besökstyp. Studiedeltagare efterlyser behov av riktlinjer 

och beslutsstöd anpassade utifrån den specifika patientgruppens komplexitet och 

den egna organisationens vårdprocesser.  

7.4.2 Kunskap 

 

Kunskap som domän inkluderar vårdpersonalens kunskap om procedurer/ 

tillvägagångssätt samt kännedom utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet i den 

rådande vårdkontexten. Resultatet tydliggör att studiedeltagarnas förutsättningar i 

olika grad påverkas av fortbildningsbehov utifrån hur vård och behandling vid 

psykisk ohälsa kan tillämpas i en digital vårdkontext. Avsaknad av utvärdering ur 

patientperspektiv uppfattas vara en begränsande faktor, men enbart i relation till 

standardiserade format för internetbaserad behandling lyfts frågor avseende evidens.  

Kompetensutveckling digital tillämpning  

Resultatet tydliggör att digitala verktyg uppfattas som naturliga redskap i 

yrkesutövningen. Endast ett fåtal studiedeltagare uttrycker en önskan om fördjupad 

eller ingående fortbildning för användning av tekniska system, vilket antyder att 

studiedeltagarna är förtrogna med digital teknik.  

 

”Det grundläggande tekniska och på lättillgängligt vis.” 

 (Studiedeltagare 15) 

 

Majoriteten av studiedeltagarna uttrycker behov av fortbildning/ utbildning i system 

avsedda för digitala vårdkontakter. Ett tydligt fortbildningsbehov tydliggörs 

avseende ”digital yrkesutövning” för att utöva vård och behandling vid psykisk 

ohälsa. Studiedeltagare beskriver behov av att utveckla förmågor avseende hur 

professionellt förtroende kan skapas och förmedlas, bland annat lyfts önskemål om 

”tips och råd”. 
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”Veta vad som fungerar som psykolog och i terapi nu provar vi oss fram, 

men har ingen expert eller handledning i detta.” (Studiedeltagare 4) 

 

”Kunskap om hur jag kan erbjuda kvalitet som kliniker när det är digitalt.” 

(Studiedeltagare 5) 

”Möjlighet till diskussion för mer standardiserade och omfattande system, 

så som IKBT.” (Studiedeltagare 15) 

 

Studiedeltagare som arbetar med exempelvis terapier efterlyser kompetenshöjande 

insatser med fokus på att höja förmågan utifrån specifika metoder och hur 

tillämpningen bör ske i samband med vårdkontakt via video. Avseende 

internetbaserad behandling framhåller flera studiedeltagare att egen okunskap om 

klinisk tillämpning medför svårigheter att överväga och/eller rekommendera 

vårdformen till patienter.  

 

Resultaten från två slutna enkätfrågor ställda i början av enkäten, har anknytning till 

domän Kunskap. En minoritet 6 individer, (21 procent) har tagit del av utbildning. 

Berörd utbildning kan antas vara utbildning i iKBT, internetbaserad behandling. 12 

individer (42 procent) svarar nej på fråga om utbildning och 11 individer (38 

procent), svarar nej men bekräftar intresse av fortbildning. På nästkommande fråga 

tydliggörs att hälften, 16 individer (55 procent) av studiedeltagarna inte har den 

kunskap som behövs för att kunna arbeta med digitala vårdkontakter.  

 

Figur 10: Två frågor. Har du någon utbildning i digitala vårdkontakter? respektive 

samt Har du den kunskap du behöver för att kunna arbeta med digitala 

vårdkontakter? (n=29)  
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Frånvaro av utvärdering  

Vad som kan uppfattas vara avsaknad av kunskap om vilka eventuella för- och 

nackdelar patienter inom psykiatrin upplever vid vård- och behandling på distans, 

utgör ett tydligt hinder för en del av studiedeltagarna. Studiedeltagarna beskriver 

även att förändring av arbetssätt, för att motsvara behov hos studiedeltagarna, 

behöver samordnas med fortlöpande utvärdering och uppföljning ur ett 

patientperspektiv. 

”Utvärderar vi vad våra patienter tycker om distanskontakter? Hade varit 

hjälpsamt om organisationen undersökte detta.” (Studiedeltagare 1) 

 

”Upplevelsen av de kontakterna från patienternas sida. Positivt, negativt, 

vad bör vi tänka på, vad främjar kontakten med patienterna?” 

(Studiedeltagare 11) 

 

För en andel studiedeltagare är frånvaro av uppföljning och utvärdering inom 

verksamheten en tydlig faktor som hindrar förändrade arbetssätt. Studiedeltagarna, 

både positivt och mer negativt inställda, ser utvärdering ur ett patientperspektiv som 

en viktig och nu saknad kunskapskälla inför att integrera digitala vårdkontakter i 

ordinarie arbetssätt.  

 

Förtroende skiftar beroende av formatet  

Studiedeltagarna beskriver inget behov av ökad vetenskaplig kunskapsbas som 

understödjer att videobesök integreras som vårdform.  En tydlig skillnad tydliggörs 

avseende internetförmedlad behandling där några deltagare hyser tvivel på om det 

finns evidens för att applicera vårdformen internetbaserad behandling inom 

specialistpsykiatrin.   

”Videosamtal är ett användbart komplement till fysiska besök, det har ökat 

tillgängligheten. Jag oroar mig emellertid för att det kommer att premieras 

till bekostnad av fysiska besök (syftar bl.a. till IKBT), något som i min 

erfarenhet inte överensstämmer med verklighetens behov inom 

specialistpsykiatrisk behandling (samt saknar erforderligt stöd i 

forskning).” (Studiedeltagare 15). 

  

Uppfattningen kan belysa att studiedeltagare ännu inte tagit del av utbildning kring 

internetbaserade behandlingar och därmed känner tveksamhet för evidensen och 

tillämpningen inom öppenvårdspsykiatri.  
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7.4.3 Känslor  

 

Domänen känslor avser olika känslotillstånd, positiva och negativa, och dess 

påverkan på vårdpersonals handlande. Resultatet klargör att en andel av 

studiedeltagarna hämmas av negativa känslor, bland annat upplevelse av personliga 

förluster och stress men också oro i relation till digitala vårdkontakter som arbetssätt 

och vårdform.  

 

Förlust genom förändrad interaktion  

Tekniken som mötesplattform och patientkontakter på distans upplevs mer 

opersonlig, och medför för några studiedeltagare minskad arbetstillfredsställelse. 

”Det är också lite tråkigare att träffa patienter digitalt än att träffas i 

rummet.” (Studiedeltagare 27) 

  

”Besöket blir ofta "tunnare" dvs patienten deltar inte lika aktivt i besöket, 

man får ut mindre av det.” (Studiedeltagare 14) 

 

Traditionella kommunikativa och relationsskapande arbetssätt som är tillämpbara 

vid fysiska patientmöten upplevs som svåra att överföra i den digitala kontexten. 

Förändrat relationsskapande uppfattas ha negativ påverkan utifrån studiedeltagarnas 

känsla av behållning och belöning i arbetet. En andel studiedeltagare uttrycker att 

kombinationen av fysiska och digitala vårdkontakter kan kompensera för upplevda 

relationella förluster.  

Nya yrkesetiska utmaningar  

”Otydligare ansvar för patientsäkerhet och sekretess om pat själv ska 

ansvara för att skapa sig ett tryggt rum för samtal om sekretessbelagda 

uppgifter som vi frågar om och som pat inte vill dela med familj/anhöriga i 

hemmet.” (Studiedeltagare 19) 

 

Att fysiskt vara i olika rum som patient och vårdpersonal skapar nya yrkesetiska 

utmaningar. En andel av studiedeltagarna upplever en känsla av att vara hämmad 

inför digitala vårdkontexter utifrån det personliga yrkesansvaret. Återkommande i 

fritextsvar är upplevelser av att sakna stödstrukturer där yrkesetiska- och juridiska 

frågor problematiseras utifrån komplexiteten och särdragen vid distansbaserad vård- 

och behandling för patienter med psykisk ohälsa.  
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Upplevelse om risktaganden 

 
Minskad trygghet och förmåga att reglera kraftig ångest med sköra 

patienter. (Studiedeltagare 13)  

 

Riskfyllt om man försöker gå in i svåra ämnen med sköra patienter, vad gör 

man om patienten blir suicidal eller självskadar, och hen är på distans? 

(Studiedeltagare 29) 
 

Vårdpersonal kan ställas inför nya risksituationer och oförutsedda händelser i 

digitala vårdkontexter vilket skapar oro, osäkerhet och motstånd hos 

studiedeltagarna. Oaktat en positiv inställning till digitala vårdkontakter beskrivs 

formatet medföra ett ”personligt risktagande” för den enskilda vårdpersonalen, 

vilket kan medföra osäkerhet och oro/stress. En trygg inställning till distansformatet 

förmedlas däremot i sammanhang då studiedeltagare har någon kollega som också 

deltar samtidigt i samband med vårdkontakten, vid exempelvis gruppsammanhang 

på distans via video. 

7.4.4 Färdigheter  

 

Domänen färdigheter omfattar vårdpersonals värderingar av förmågan att utföra en 

intervention eller att anamma ett förändrat arbetssätt i yrkesutövningen. I resultatet 

tydliggörs att majoriteten av studiedeltagarna utmanas, där några hindras helt, i och 

med att förutsättningarna att läsa av icke verbal kommunikation förändras vid 

digitala vårdkontakter.  

 

Begränsningar vid bedömningar och behandling 

Den förändrade interaktionen där vårdpersonal vid videokontakt har andra 

förutsättningar att läsa av icke verbal kommunikation utgör utmaningar och/eller 

hinder i vårdkontexten, där centrala och naturliga aspekter är icke verbal 

kommunikation och observationer.  

 

”Ja, när man gör psykologtestning då man måste se händer och 

ansiktsuttryck etc. tydligt och samtidigt, för att göra en bedömning baserat 

delvis på observation.” (Studiedeltagare 11) 
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”Mycket information riskerar att gå förlorad i en digital kontakt. Pat kan 

uppleva ett större motstånd mot att "lämna ut" sig själv och ta upp svåra 

saker. Måendet blir mer svårbedömt när man inte är i samma rum som pat, 

kroppsspråk och liknande blir inte lika synligt och tydligt.” (Studiedeltagare 

8). 

 

Vissa studiedeltagare värderar den egna förmågan att erbjuda vårdkvalitet som 

mycket lägre vid vård och behandling genom digitala vårdkontakter. Få, men 

tydliga, är de studiedeltagare som lyfter allvarliga konsekvenser av att sakna 

förmågan att kunna göra adekvata bedömningar av hur patienter mår vid 

videobesök. Merparten av studiedeltagarna är neutrala avseende den egna förmågan 

men konstaterar att vissa vårdmoment, exempelvis vissa behandlingar och 

bedömningar innehåller moment som är svåra eller omöjliga att genomföra utan att 

ha patienten fysiskt i rummet.  

Några studiedeltagare som har vana av arbete med digitala vårdkontakter, uppfattar 

arbetssättet som utmanande men inte hindrande eller begränsande. Dessa 

studiedeltagare upplever inte att videoformatet utgör svårigheter vid exempelvis 

diagnostisk bedömning, riskbedömningar eller i samband med terapeutisk 

behandling.  

Värderingen av förmågan går inte att knyta till studiedeltagarnas professioner/ålder, 

eller specifika behandlingar och/eller vårdformer. Resultatet visar i stället tendenser 

att erfarenhet av att arbeta distansbaserat är en central faktor för hur 

studiedeltagarna värderar den egna förmågan att arbeta med digitala vårdkontakter.  

7.4.5 Antagande om konsekvenser – negativa 

 

TDF-domänen antagande om konsekvenser – negativa omfattar vårdpersonalens 

tankar om negativa följder av att integrera digitala vårdkontakter i vården och 

yrkesutövningen.  Det starkaste temat är studiedeltagarnas föreställning om hur 

vårdkvalitén kan eller kommer att påverkas negativt. Ytterligare ett tema rör 

uppfattningen att besparingar och minskade resurser kan utgöra ett incitament till 

digitalisering, vilket antas medföra sämre förutsättningar för studiedeltagarna att 

erbjuda en god och kvalitativ öppenvårdspsykiatri. 
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Äventyrad vårdkvalité 

 

”Risk att patienterna får sämre kontakt, sämre bedömningar och därmed 

sämre vård”. (Studiedeltagare 28) 

”Möjligtvis mer patientarbete efteråt pga. försämrat mående och ej 

tillfredsställda behov.” (Studiedeltagare 17) 

”Försämrad psykisk ohälsa, ännu mer social isolering, de får ej vara 

delaktiga i sin vård och bestämma, du tappar nyanser i måendet…… 

suicidnära patienter kan inte bedömas och tas om hand på plats” 

(Studiedeltagare 16) 

 

Flertalet studiedeltagare, både optimistiska och mer pessimistiska till digitala 

vårdkontakter, omnämner vårdkvalité, möjliga risker och tänkbar försämring av 

vårdkvalitén inom psykiatrisk öppenvård.  Det finns en uppdelning i resultatet som 

till viss del ger en nyansering. En liten, men tydlig grupp studiedeltagare med större 

vana av distansformatet, eller uttalad optimism kring distansformatet, omnämner 

risker men betonar att patienters valfrihet, egen fortbildning, övning, 

riktlinjer/beslutsstöd och kliniska bedömningar i olika grad kan minska faktorer som 

eventuellt äventyrar vårdkvalitén.  

 

”Minskad kontroll över det terapeutiska arbetet, försämrad vård - Detta 

hade lett till frustration och antagligen fått mig att överväga att byta 

arbetsplats.” (studiedeltagare 15)  

 

Omställning på bekostnad av fysiska möten  

Resultatet tydliggör att det finns en medvetenhet kring att demografiska faktorer och 

begränsade ekonomiska resurser är ett av incitamenten för digital omställning inom 

hälso- och sjukvård. 

”Jag uppfattar att det från ledningshåll pratas varmt om denna typ av 

behandlingar, eftersom de är mindre resurskrävande.” (Studiedeltagare 27) 

 

”Digitala besök är bra för många patienter. Men det är tråkigt om digitala 

besök skall införas på grund av resursbrist som ett försök att kunna 

upprätthålla våra åtaganden inom psykiatrin. Välfärdssystemen skall inte 

bantas ner och inte heller psykiatrin.” (Studiedeltagare 17).  
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En andel fritextsvar antyder misstänksamhet men också farhågor om att integrering 

av digitala vårdkontakter inom öppenvårdspsykiatri skulle initiera en effektivisering 

av vården som inte motsvarar en kvalitativ vård eller vårdbehoven hos 

öppenvårdspsykiatrins patienter. Rädslor om försämrade förutsättningar för 

studiedeltagarna att bedriva en professionell, kvalitativ och flexibel psykiatrisk vård 

omnämns som risker vid en allt för stor omställning där integrering av digitala 

vårdkontakter som vårdform och arbetssätt riskerar konkurrera ut förutsättningar för 

personliga fysiska vårdkontakter.  

8 Diskussion 

 

För att klarlägga effekter av den digitala omställningen av sjukvården behöver 

forskning inom området stärkas ur perspektivet sjukvården i stort, för patienterna 

och i likhet med denna studie, ur perspektivet medarbetare inom vården (SOU 

2019:42). Studien avser att åskådliggöra uppfattningar ur ett 

vårdprofessionsperspektiv inom regionalt driven öppenvårdspsykiatri.  

 

Tidigare forskning i snarlik kontext pekar på att erfarenhet främjar en mer positiv 

inställning hos vårdpersonal (Mol et al. 2019), vilket gör det relevant att belysa att 

majoriteten av studiedeltagarnas upplevelser är erfarenhetsbaserade. Gynnsamt för 

realiseringen av den nationella visionen om att digitaliseringen ska få brett 

genomslag i vården (SOU 2019:42) är uppfattningar hos vårdpersonal att digitala 

vårdformer kommer utgöra en allt större del av den framtida yrkesutövningen.  

Med stöd av ett teoretiskt ramverk, Theoretical domain framework (TDF), som är 

särskilt utvecklat för implementeringsforskning inom hälso- och sjukvård, 

identifierades nio områden och 23 teman. Dessa områden och teman visar 

möjligheter eller hinder för vårdpersonalen att tillämpa digitala vårdkontakter i 

yrkesutövningen.  

Resultatet i denna studie ligger i linje med tidigare forskning som visar att 

vårdpersonal ser både patientnytta och personlig nytta med digitala vårdkontakter, 

men att tillämpningen utmanas av såväl den psykiatriska vårdens typiska särdrag, 
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som av rådande organisatoriska strukturer och resurser.  

Genom analysen går det att befästa att förbättrade eller förändrade förhållanden 

inom en domän, bättrat på förhållanden inom ett eller flera andra domäner. 

Exempelvis skulle tillgodosedda önskemål om kompetenshöjande insatser inom 

domän kunskap och framtagandet av lokala riktlinjer inom domän miljö och 

resurser ha positiv inverkan på de hindrande domänerna färdigheter, känslor, miljö 

och resurser och övertygelse om konsekvenser- negativa.  

Uppdelat på teman som uppfattas utgöra möjlighet respektive hinder för 

vårdpersonalen i relation till TDF ramverkets domäner diskuteras studieresultatets 

mest centrala fynd.  

8.1 Identifierade möjliggörande TDF domäner 
 

Inom TDF domänen Social/Professionell roll och identitet exemplifieras 

uppfattningar som visar att det finns acceptans, men även intresse för att integrera 

digitala vårdkontakter i yrkesutövningen. Acceptansen tycks dock vara förbehållen 

att distansformatet tillämpas som alternativ till den fysiska vården och som ett 

erbjudande till patienterna. Resultatet ligger i linje med tidigare studier, där 

kombinationen av fysiska och digitala vårdformer visat medföra en större acceptans 

hos vårdpersonal än mer renodlade distansbaserade vårdprocesser och vårdformer 

vid vård och behandling för psykisk ohälsa (Davies et al. 2020; Dijksman, Dinant & 

Spigt 2017; Feij et al. 2018; Mendes-Santos et al 2020).  

 

Enligt Vis et al. (2018) finns ett starkt samband mellan vårdpersonals inställning 

och den psykiatriska patientgruppens kunskap om och tidigare erfarenhet av digitala 

vårdformer. Likartat samband framträder även i denna studie. Vårdpersonalen 

uppfattas i hög utsträckning se distansbaserad vård och behandling som lämpligt 

format när patienterna själva visar intresse av att ta del av vården digitalt. Några 

studiedeltagare uppger att upp till hälften av de nuvarande fysiska patientbesöken 

hade kunnat genomföras som videobesök, vilket indikerar att övergång till 

digifysiskvård inom öppenvårdspsykiatri i någon form kan realiseras. 
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Vårdpersonalen anser också att en ökad tillämpning av digitala vårdkontakter skulle 

bidra till ökad flexibilitet i både yrkesutövningen och arbetslivet och beskriver 

möjligheter som ökad flexibilitet, bättre effektivitet under arbetsdagen, mer 

strukturerade patientbesök och fördelar att fritt kunna välja fysisk arbetsplats. Denna 

uppfattning stöds även genom tidigare forskning (Bengtsson, Nordin & Carlbring 

2015; Connolly et al. 2020).  

Inom TDF domänen antagande om konsekvenser – positiva, tydliggörs att 

patientnyttan utgör en central drivkraft för vårdpersonalen när det gäller att erbjuda 

patienter digitala vårdformer. Aspekter som vårdpersonalen uppfattar skulle kunna 

förbättras till följd av att erbjuda digitala vårdkontakter till patienter är 

överensstämmande med generella incitament för sjukvårdens digitala omställning. 

Uppfattningar om att digitala vårdtjänster kan vara en resurs för att möta rådande 

tillgänglighetsutmaningar, liksom vårdpersonalens vilja att stärka och förbättra 

patienters tillgång till vård är ett starkt incitament för professionerna att integrera 

digitala vårdformer som alternativ till den traditionella vården. Detta är resultat som 

även påvisats i andra studier (Mendes-Santos, Weiderpass, Santana & Andersson 

2020; Topooco et al. 2017). Vårdpersonalen uttrycker även att ökad integrering av 

digitala vårdtjänster kan stärka patienters autonomi i relation till psykiatrin.  

Exempelvis kan digitala vårdtjänster medföra förbättrade möjligheter att tillgodose 

unika patienters preferenser, men också förutsättningar till att delta i den egna 

vården. Detta tillsammans med att digitala vårdtjänster ses som möjliggörare för att 

öka kontinuitet, vilket utgör ett starkt incitament hos vårdpersonalen till att förändra 

arbetssätten inom den psykiatrisk öppenvården. Hög grad av kontinuitet anses i 

förlängningen kunna bidra till ökad effektivitet inom sjukvården (SOU 2019:42) 

men är även en stärkande faktor för både patientens tillit till vården och för 

patientsäkerheten (SOU 2016:2). Primärt exemplifieras förbättrad kontinuitet 

avseende tillämpning av videobesök som besöksform. Denna besöksform gynnar 

kontinuiteten och bidrar till att färre patienter uteblir från planerade besök, att 

behandlingskontinuitet kan upprätthållas vid till exempel sjukdom samt att 

vårdpersonalen har bättre och snabbare möjligheter att erbjuda besökstid till 

patienter med försämrat mående. 
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Ytterligare ett framträdande tema rör stigmatisering. Upplevelser av både 

självstigma och stigmatisering i samhället kopplat till psykisk ohälsa kan enligt 

Folkhälsomyndigheten (2020) bidra till att kontakt med vården undviks. 

Vårdpersonalen, i likhet med rapporter och tidigare forskning, erfar att digitala 

vårdformer kan bidra till undanröjda hämningar att söka vård, men också till att 

upprätthålla kontakten med vården (Bearingpoint 2020; Connolly et al. 2020; E-

hälsomyndigheten 2021a; Schuller, Washburn & Prince 2016). Detta skulle kunna 

bidra till att det finns målgrupper med icke tillgodosett psykiatriskt vårdbehov som 

vid ökad integrering av digitala vårdtjänster i större utsträckning söker kontakt med 

sjukvården.  

Inom domänen Sociala influenser påvisas att digitala erfarenheter till följd av 

Covid-19 pandemin till stor del undanröjt farhågor och motsättningar till digitala 

vårdformer inom organisationen. Att kollegors inställningar har en signifikant 

betydelse för vårdpersonals inställning till digitala vårdformer inom vård och 

behandling vid psykisk ohälsa påtalas i flera tidigare undersökningar (Connolly et 

al. 2020; Feijt et al. 2018; Vis et al. 2018). Resultatet i denna studie åskådliggör att 

det finns ett gemensamt engagemang bland vårdpersonalen när det gäller att 

använda digitala vårdformer men också att exempelvis handledning utgör en central 

stödstruktur vid integrering av digitala vårdformer inom verksamheten.   

Att det finns förändringsvilja hos vårdpersonal är avgörande för om nya metoder, 

format och arbetssätt integreras inom sjukvården. För att uppnå en digital 

omställning av den psykiatriska vården behöver vårdpersonal ge digitala vårdformer 

legitimitet men också integrera formatet som en naturlig del av yrkesutövningen 

(Bearingpoint 2020; Gaebel et al. 2021). Gynnsamt i studiekontexten är att det inom 

domänen optimism synliggörs en gruppering som till skillnad från majoriteten inte 

enbart har acceptans till förändrade arbetssätt och som ger digitala vårdtjänster viss 

legitimitet, utan även uppvisar förändringsvilja och en förväntan att 

öppenvårdspsykiatrin ska genomgå en digital transformation. Argumenten för detta 

är att ett förändrat arbetssätt till digital vård gynnar utvecklingen av en mer modern 

vård men också att organisationen blir en attraktivare arbetsgivare.  
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8.2 Identifierade hindrande TDF domäner 
 

Inom TDF-domänen miljö och resurser, är citatet ” Hela vår infrastruktur hindrar 

införandet av digital vård” beskrivande för hindrande företeelser. Den sammantagna 

bilden av upplevda brister i teknisk lösning för videobesök avseende stabilitet, 

användarvänlighet men också mer tidskrävande samordning inför videobesök utgör 

tydliga hinder. Vilket i likhet med andra studier negativt påverkar vilka reala 

förutsättningar, men också inställningen som vårdpersonalen har till att integrera 

digitala vårdformer i den klinisk vardagen (Cowan et al. 2019; Kivi et al. 2015: 

Titzler et al. 2018). 

Studiedeltagarna beskriver att vårdpersonalen i samband med Covid-19 pandemin 

fått ökad tillgång till tekniska lösningar, men att det råder oklarheter om hur 

formatet får användas, men även hur vårdpersonal kan och bör integrera tekniska 

lösningar i enskilda patienters vård och i den egna yrkesutövningen. Detta finns 

beskrivet även i tidigare studier, som visar klara samband mellan utebliven 

integrering av tekniska lösningar i yrkesutövningen till följd av att det är oklart 

inom organisationen hur distansformatet ska tillämpas inom den psykiatriska vården 

och de rådande vårdprocesserna (Titzler et al. 2018; Topooco et al. 2017: Vis et al. 

2018).  

Genom analysen framgår att vårdpersonalen efterlyser beslutsstöd och klinisk 

vägledning, där  framtagande av lokala riktlinjer i enlighet med Socialstyrelsens 

(2018) principer samt tydligare uppmuntran från arbetsgivaren skulle kunna 

tillgodose detta behov hos vårdpersonalen. I tidigare studier, bland annat Feijt et al. 

(2018) och Titzler et al. (2018) framhålls vikten av att vårdpersonal erbjuds 

autonomi och flexibilitet när digital vård- och behandling integreras i verksamheten. 

Studiedeltagarna i denna studie betonar också att kliniska bedömningar i det 

enskilda fallet bör utföras utifrån den specifika patientens behov och förmågor men 

önskar ramverk och vägledning att luta egna ställningstaganden mot för att detta ska 

ske på ett mer tillfredsställande sätt.  

Inom domänen Kunskap är det primärt ett behov av fortbildning som 

studiedeltagarna beskriver. I överenstämmelse med undersökningar av Topooco et 

al. (2017) och Vis et al. (2018) tydliggör vårdpersonalen ett behov av, men också 

intresse för fortbildning för att förbättra förmågor när den traditionella kunskapen 
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och yrkesutövningen ska tillämpas i en digital psykiatrisk vårdkontext. Det finns 

också beskrivet sedan tidigare att kompetenshöjande insatser riktade mot klinisk 

tillämpning ger effekter på förutsättning för och inställning till digitala vårdformer 

(Berry, Bucci & Lobban 2017; Cowan et al. 2019; De Witte et al. 2021; Folker et al. 

2018; Mendes-Santos et al. 2020). 

Evidens och vetenskaplighet i relation till standardiserade format uppkommer som 

tema i denna studie, men primärt är det avsaknad av uppföljning och utvärdering av 

kvalitetsaspekter som uppfattas vara hindrande. Vanliga farhågor vid 

implementering av digitala vårdformer är enligt De Witte (2021) och Topooco et al. 

(2017) att patienter exkluderas eller har svårt med tillgodogörandet av vård som ges 

i en digital kontext. Studiedeltagarna här efterlyser snarare kunskapsunderlag om 

vilken inställning patienter har till distansbaserad vård och hur de i så fall önskar ta 

del av denna typ av vård samt vilka upplevelser patienter har av distansbaserad vård, 

än farhågor om huruvida patienter skulle bli exkluderade eller ej.  

 

TDF domänen färdigheter återspeglar utmaningar att kunna göra korrekta kliniska 

bedömningar men även att vårdpersonal värderar den egna förmågan som försämrad 

när det gäller att erbjuda vårdkvalité i en digital kontext. Resultatet antyder att 

vårdpersonal med större erfarenhet av att använda digitala vårdtjänster i 

yrkesutövningen i högre grad värderar den egna förmågan positivt. Detta skulle 

kunna innebära att kompetenshöjande insatser och tillhandahållandet av lokala 

riktlinjer kan ha positiv inverkan på hur vårdpersonalen värderar egna förmågor.  

Digitala vårdformer förändrar interaktionen och förutsättningar att läsa av icke 

verbal kommunikation, vilket i olika grad utmanar vårdpersonalen vid bedömningar, 

men också vid diagnostiska processer och i samband med behandlingar. Inom temat 

tydliggörs att erfarenhet primärt är den faktor som påverkar vårdpersonalens 

uppfattning om den egna förmågan att hantera förändrad interaktion och att läsa av 

icke verbal kommunikation. Understrykas bör att resultatet endast delvis klarlägger 

vilka typer av bedömningar, medicinska tillstånd eller patientgrupper, som 

studiedeltagarna grundar denna erfarenhet på.  
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Utmärkande inom domänen känslor är reflekterande beskrivningar av komplexiteten 

vid distansbaserad vård- och behandling inom öppenvårdpsykiatri.  Oaktat en 

positiv inställning till digitala vårdkontakter beskrivs formatet medföra ett 

”personligt risktagande” för den enskilda vårdpersonalen. Dessa utmaningar 

återfinns även i tidigare studier där vårdpersonal beskriver att ju allvarligare den 

psykiska ohälsan är desto mer tvivlande till distansformatets lämplighet och egna 

förutsättningarna att bedriva en god och säker vård upplevs (Davies et al. 2020; Kivi 

et al. 2015; Topooco et al. 2017).   

I likhet med andra studier, beskriver deltagarna i denna studie oro kring bristande 

möjligheter för vårdpersonalen att hantera akutsituationer, men också oro för att 

kunna hantera olika typer av situationer som kan uppstå i samband med vård och 

behandling på distans för patienter med psykisk ohälsa (Chiauzzi, Clayton & Huh-

Yoo 2020; Connolly et al. 2020; Cowan et al. 2019). Studiedeltagarna beskriver 

yrkesansvaret som utmanat när kontrollen minskar och vårdpersonalen är 

begränsade i att påverka varifrån och i vilket sammanhang patienten deltar i vården. 

Att yrkesetiska frågor men också det personliga yrkesansvaret utmanas när vård för 

psykisk hälsa genomförs genom digitala vårdkontexter återkommer i flera tidigare 

studier (Davies et al. 2020, De Witte et al. 2021 och Schueller, Washburn & Price 

2016).  

Relevant att lyfta fram är att vårdpersonalen påtalar önskemål om olika former av 

stödstrukturer, såsom forum för fortbildning och handledning, men också riktlinjer 

där yrkesansvar, yrkesetiska- och juridiska frågor problematiseras utifrån 

komplexiteten och särdragen vid distansbaserad vård- och behandling för patienter 

inom psykiatrin. Detta kan antyda att det trots utmaningar, finns intresse av att 

utveckla förmågor och skapa en bredare kunskapsgrund för vårdpersonal när det 

gäller att utvecklas inom området distansbaserad vård och behandling.  

Inom domänen Antagande om konsekvenser -negativa återfinns aspekter på risker 

och konsekvenser för vårdkvalitén som tillämpningen av digitala vårdtjänster kan 

medföra. Dvs motpoler som bör beaktas i relation till den patientnytta som 

illustrerades i domänen Antagande om konsekvenser positiva.  Merparten av 

studiedeltagarna beskriver risker och farhågor att möjliga negativa konsekvenser 

kan uppstå, men betonar samtidigt patientnyttan och värdet av valfrihet i relation till 

vården.  
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I denna kontrast återfinns uppfattningar som starkt befäster att digitala vårdformer 

kommer att kunna riskera patientsäkerheten och även påverka patientnöjdheten 

inom den psykiatriska öppenvården.   

Ur aspekten digital omställning i stort, är det primärt farhågor om att 

digitaliseringen integreras inom verksamheten av effektivitets- och besparingsskäl. 

Detta utan att ta hänsyn till olika patienters vårdbehov, vilket skulle kunna 

missgynna vårdpersonalens förutsättningar att erbjuda en kvalitativ och flexibel 

psykiatrisk vård. Därmed är det relevant att lyfta fram faktumet att ekonomiska 

incitament men även upplevelser av att känna tvång att tillämpa digitala 

vårdkontakter dels hindrar digital omställning, dels bidrar till misstro mot ledning 

och organisation (Feijt et al. 2018). 

 

8.3 Metoddiskussion 
 

Med syfte att belysa styrkor och svagheter diskuteras i detta avsnitt studiens 

kvalitetsaspekter. En studies vetenskapliga mått bygger på om systematisk och 

självkritisk inställning styrt hur kunskap inhämtas och hanteras (Malterud 2014).  

Studiens kvalitativa ansats har möjliggjort att utforska fenomenet digital 

omställning så som det upplevs av studiedeltagarna (Malterud 2014). Att tillämpa 

kvalitativ innehållsanalys möjliggjorde att studiedeltagarnas upplevda möjligheter 

och hinder i relation till digitala vårdtjänster kunde studeras i sitt sammanhang och 

genom analys av textbaserat datamaterial (Lundman & Hällgren-Graneheim 2017). 

Den teoretiska utgångspunkten och deduktiva ansatsen med grund i ett validerat 

TDF-ramverk utvecklat för beteendeförändring inom hälso- och sjukvård (Atkins et 

al. 2017) anses välgrundat i relation till studiens sammanhang. 

 

Forskningsfältet digitalisering inom vård och behandling vid psykisk ohälsa är 

högaktuellt och därmed i rörelse. Bakgrundslitteraturen, avseende tidigare 

forskning, identifierades primärt genom sökinstrumentet One search, under perioden 

juni 2021-oktober 2021. I samband med litteratursökningen konstaterades, i likhet 

med Smoktunowicz et al. (2020), att det råder en inkonsekvens avseende 

begreppsanvändning vilket utmanar forskningsfältet. Denna inkonsekvens avseende 
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begreppsanvändning medförde att flera synonymer och kombinationer av sökord 

behövde användas för att identifiera tidigare studier inom området.  

 

Inom kvalitativ forskning finns det alternativa förfaranden för att värdera frågor om 

validitet och reabilitet (Bryman 2018). För att en kvalitativ studie ska anses vara 

trovärdig används fyra trovärdighetsbegrepp: tillförlitlighet, pålitlighet, 

verifierbarhet och överförbarhet (Lincoln & Guba 1985 se Bryman 2018, ss. 467–

470). Studiens styrkor och svagheter diskuteras här utifrån aspekter på 

trovärdighetsbegreppen vid kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman & Hällgren-

Graneheim (2017). 

 

Giltighet, hur väl resultatet lyfter fram det typiska och representativa för det som ska 

studeras. Att deltagarna har erfarenhet, är villiga att berätta samt att urvalet ger 

möjlighet att täcka in betydande variationer (Lundman & Hällgren-Graneheim 

2017).   

 

När strategiskt urval tillämpas är författarens områdeskunskap och teoretiska 

kunskapsbas avgörande för relevansen och därmed resultatets överförbarhet 

(Malterud 2014). Ett välgrundat strategiskt urval möjliggjordes av författarens 

förförståelse, kännedom om organisationen, urvalet och studiedeltagarna. 

Samtliga enheter i urvalet tillhör en förvaltning, har samma tillgång till tekniska 

system för digitala vårdtjänster och har likartade patientmålgrupper, men med 

tillhörighet i fyra olika verksamhetsområden. Verksamhetsområdena har olika 

verksamhetsledning och skilda geografiska placeringar inom regionen. Inom urvalet 

anses betydelsefulla variationer täckas in så som spridning av ålder, 

yrkestillhörighet och studiedeltagarnas tidigare erfarenhet av digitala vårdkontakter.   

 

Trots studiens kvalitativa ansats bör giltigheten belysas i ljuset av bortfall. 

Resultatet bygger på låg svarsfrekvens och har ett större bortfall, där 68 procent 

valde att inte delta i studien.  Ett högt bortfall är enligt Bryman (2018) den största 

begränsningen vid datainsamling via webbaserade frågeformulär. För att minska 

risken att studiedeltagarna avbryter deltagandet bör ett webbaserat frågeformulär 

vara kort. Intressant och styrkande för studiens giltighet är, att trots längden och 
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omfånget var det endast tre av 32 studiedeltagare som inte besvarade samtliga öppna 

frågor. Efter en påminnelse och insamlingsperiod på drygt en månad, bedömdes 

dock datamaterialet, avseende fritextsvar, täcka in betydande variationer och hålla 

en tillräckligt hög kvalité för att analyseras genom kvalitativ innehållsanalys.  

 

Tillförlitlighet rör hur noggrant författaren verifierar egna ställningstaganden under 

processen. Hur författaren reflekterat och diskuterat tolkningsmöjligheter under 

analysarbetet. Tillförlitlighet rör även hur neutralt resultatet uppfattas vara från 

författarens påverkan på föremålet för studien och författarens delaktighet vid 

datainsamlingen (Lundman & Hällgren-Graneheim 2017).  

 

Att konstruerandet ett studiespecifikt webbformulär ansågs, trots den negativa 

påverkan på tillförlitligheten, nödvändigt för att inhämta material utifrån studiens 

syfte och i den rådande studiekontexten. Tidigare validerade enkäter vid snarlika 

studier har haft en kvantitativ ansats och/ eller ofta tillämpat teorier med grund i 

MTO-perspektiv (Människa, teknik och organisation). Därmed hade en översättning 

av validerat formulär inte motsvarat studiens ansats eller gett möjlighet att 

genomföra en kvalitativ analys baserad på TDF-ramverket. I efterhand konstateras 

att analysprocessen hade varit enklare och att tillförlitligheten hade ökat om 

utformningen av det webbaserade frågeformuläret varit styrt av och inte bara 

inspirerat av TDF-ramverkets domäner.  

 

Studien har inte haft ansats att kombinera forskningsmetoder, därmed kan 

inkluderandet av påståendefrågor, i form av Likertskalor, vara föremål för 

diskussion. Ett begränsat urval och deltagande omöjliggjorde statistikbearbetning 

och resultatet åskådliggörs i analysdelen genom deskriptiv statistik presenterat med 

antal, procent och frekvens. För läsaren är det centralt att lyfta fram vad som är 

problematiskt med detta underlag. Enligt Malterud (2014) är det primärt bristen på 

överförbarheten och avsaknad av externa validiteten som bör betonas. Styrkan är 

dock att deskriptiv statistik kan bidra till att tydliggöra andra mönster än enbart 

analyserad textmassa. Inkluderandet av Likertskalor möjliggjorde att 

studiedeltagarnas upplevelser kunde tydliggöras med andra mönster och 

illustrationer än enbart analyserat textmaterial. Ytterligare en begränsning med 
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denna form av skalor vilket bland annat Statistiska centralbyrån (SCB) (2016) lyfter 

fram är att de förknippas med så kallad ”acquiescence bias” dvs en tendens till att 

hålla med. Enligt Revilla, Saris och Krosnick (2014) kan ”acquiescence bias” 

orsakas av en rad omständigheter exempelvis att det är enklare för studiedeltagaren 

att instämma i ett påstående eller att studiedeltagarnas svar grundas i uppfattningar 

om att frågeställaren är expert på ämnet. Summerat kan ovan begräsningar med 

Likertskalor leda till systematiska fel i materialet. 

 

För att stärka validiteten och pålitligheten genomfördes en rad åtgärder vid 

utformning av det webbaserade formuläret. Inspiration inhämtades från tidigare 

likartade studier. Synpunkter inhämtades dels från handledare, dels från andra 

personer som har erfarenhet av formulärkonstruktion samt att det genomfördes en 

pilotundersökning.  

 

Malterud (2014) beskriver att kvalitativt materialet som analyseras deduktiv kan 

medföra att teorin överröstar materialet. Mot bakgrund av detta har författaren både 

vid analys, i resultatpresentationen och i samband med diskussionen gjort 

avvägningar för att ha balans mellan TDF-ramverket och studiedeltagarnas röster.  

Malterud (2014) förtydligar att om svar på öppna frågor insamlade via formulär 

bearbetas som kvalitativ data krävs det att analysen är korrekt utförd och att 

textmaterialet innehåller relevant kunskap och deltagarnas egna röster.  Både 

avseende av riktlinjer för deduktiv analys utifrån TDF- ramverket och utifrån den 

kvalitativa innehållsanalysen bör textmaterialet granskas av flera individer, gärna 

oberoende av varandra och kategorisering gynnas av gemensam reflektion och 

dialog (Atkins et al. 2017; Lundman & Hällgren-Graneheim 2017).    

 

Att författaren i huvudsak varit ensam i analysarbetet innebär en kvalitetsförlust. För 

att stärka analysens validitet har dialog förts med handledare. Processen har utgått 

från Atkins et al. (2017) vägledningen för TDF-baserad deduktiv kvalitativ 

innehållsanalys och vid svåra avvägningar har guidning sökts i andra studiers 

placering av kategorier i relation till TDF-domäner. För att ge läsaren egen 

tolkningsmöjlighet inkluderas dels beskrivning av TDF- ramverket, dels finns citat 

inkluderade i anslutning till identifierade underkategorier.  Avseende författarens 
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delaktighet men även närhet och distans har det som Lundman & Hällgren-

Graneheim (2017) beskriver pendlat under uppsatsprocessen.  

Återkommande har författarens bindning och förförståelse dels i relation till det 

studerade fenomenet, dels i relation till organisationen och studiedeltagarna varit 

föremål för problematisering, reflektion och medfört anpassningar i utformandet av 

studien. Tillämpandet av det anonymiserade formatet, webbaserade frågeformulär 

valdes utifrån författarens bindning till organisationen och baserades på Lundman & 

Hällgren-Graneheim (2008) fastställande av att formatet utgör en stödstruktur för att 

distansera författaren i relation till studiedeltagarna.  

 

Överförbarhet, i vilken utsträckning resultat kan överföras till en annan kontext eller 

grupp avgörs av studiens läsare (Lundman & Hällgren-Graneheim 2017). För att 

skapa gynnsamma förutsättningar och stärka möjligheten till överförbarhet har 

författaren värderat en noggrann beskrivning av urval, studiedeltagare och 

förhållanden inom den organisatoriska kontexten. Som läsare bör resultatet betraktas 

i ljuset av att det rör en begränsad undersökningsperiod och att digitalisering som 

fenomen är i ständig rörelse. Studiedeltagarna är verksamma inom en avgränsad del 

av den nationella vuxenpsykiatrin, arbetar specialiserat i en specifik och regionalt 

driven vårdkontext. Detta medför att överföring till annan vårdnivå eller hälso- och 

sjukvårdskontext vård bör föregås av kritisk reflektion.  

 

Avslutningsvis återknyts till författarens förförståelse men också bindning till den 

studerade kontexten. Enligt Malterud (2014) kan det personliga engagemanget ge 

både kraft och medföra styrkor i samband med vetenskapliga studier, men det kan 

likväl vara en begränsning. Möjliga begränsningar är att författarens förförståelse 

överröstar materialet, men även att den kunskapsgenerering som empirin ger 

försummas (ibid.). Författaren har i relation till studiedeltagare, och läsare av 

studien, vilket återknyts i detta avsnitt haft ambition att ge studiens läsare möjlighet 

att värdera studiens genomförande och resultat i relation till författarens 

förförståelse och bindning inom den studerade kontexten.  

Ämnet för studien var sprunget dels ur en nyfikenhet på ämnet men likväl en 

kunskapslucka hos författaren. I samband med bakgrundsinsamlandet fick 

författaren en djupare och bredare förståelse inom ämnesområdet. Under 
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genomförandet av studien och bearbetning av materialet bekräftades delvis 

författarens förförståelse exempelvis ur aspekten utmanande administration och 

tekniska system. Primärt gavs nya insikter, men också en bredare förståelse för hur 

särdragen, patientgruppen, organisationens strukturer och farhågor avseende 

patientsäkerhet och vårdkvalité påverkar förutsättningarna för integrering av digitala 

vårdformer i den kliniska yrkesvardagen.  

8.4 Framtida forskning 
 

För att möjliggöra en långsiktigt hållbar digital omställning krävs en djupare, men 

också bredare förståelse av vilka förutsättningar som finns och vilka effekter som 

uppstår när digitala vårdtjänster integreras inom psykiatri. Specifikt behövs mer 

forskning som belyser perspektiven samhällsnytta, vårdpersonalens 

fortbildningsbehov men också effekterna på vårdpersonalens arbetsmiljö samt 

konsekvenserna för vårdkvalitén när digitala vårdformer får en bredare tillämning 

inom vård och behandling vid psykisk ohälsa.  

 

Patientperspektivet, omnämnt som invånarnas förväntningar på vården, lyfts 

återkommande fram som ett av incitamenten för sjukvårdens digitala omställning 

(SOU 2021:59).  Vården ska utformas och genomföras i samråd med patienter. 

Patientperspektivet utgör en grundbult i den svenska sjukvårdens utformning och 

vårdpersonalens yrkesutövning. (SFS 2014:821). En nationell rapport klarlägger att 

det finns variationer avseende preferenser för fysiska respektive digitala vårdtjänster 

mellan befolkningsgrupper och att det finns skillnader som beror på vilket 

sjukdomstillstånd den svenska invånaren söker vård för (Myndigheten för vård och 

omsorgsanalys 2020).  

 

Författaren, i likhet med vårdpersonalen i studien, konstaterar att det idag saknas 

kunskap om patienternas uppfattning, behov och preferenser i samband med att 

digitala vårdformer integreras i vård och behandling vid psykisk ohälsa.  

Forskningsfältet hade därför gynnats av studier där patientperspektivet på digital 

omställning inom öppenvårdspsykiatri riktad mot vuxna blir belyst.  

Ett mer vetenskapligt kunskapsunderlag hade möjligen bidragit till att öka 
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vårdpersonalens acceptans för distansformatet men också bidragit till en mer 

ändamålsenlig tillämpning av digitala vårdtjänster inom psykiatrin.  

8.5 Kliniska implikationer 
 

På ett övergripande plan bidrar studien till att påminna om att vårdpersonalens 

upplevelser spelar en avgörande roll för om digital omställning inom vård och 

behandling för psykisk ohälsa ska kunna realiseras. Om inte vårdpersonalens 

upplevelser och behov beaktas, belyses och integreras som en central beståndsdel 

vid implementering av digitala vårdformer kommer implementeringsutmaningar att 

kvarstå.  

Även om överförbarheten i denna studie måste lämnas till läsaren, och att det finns 

en begränsad överförbarhet utifrån studiens kontext, ligger resultat i linje med 

tidigare forskning.  

Att vårdgivarorganisationer uppmärksammar studiens resultat och därtill noterar 

TDF-ramverket som en faciliterande resurs för att förstå och identifiera faktorer som 

påverkar vårdpersonal, kan bidra till att undanröja implementeringsutmaningar vid 

integrering av digitala vårdtjänster inom verksamheter som bedriver vård- och 

behandling för psykisk ohälsa.   

9 Slutsats 

 

Klarlagt är att det nationellt finns en förväntan om och ett rejält behov av digital 

omställning inom den svenska hälso- och sjukvården, detta för att klara framtida 

demografiska behov som inte kan mötas med tillgänglig arbetskraft, men också för 

att bättre möta invånarnas förväntningar på vården. Avhängigt för om visioner, eller 

som nedan, regionala målsättningar realiseras är att vårdpersonalen införlivar nya 

arbetssätt i det dagliga arbetet. 

”Den regionala målsättningen är att erbjuda skånska invånare  

vård digitalt när det är möjligt, och fysiskt när det behövs.”  

    Region Skåne 2021 
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Med utgångspunkt i vårdpersonalens uppfattningar, ur aspekterna möjliggörande 

och hindrande omständigheter, belyser studien omständigheter som influerar en i 

framtiden kommande digital omställning inom regionalt driven öppenvårdpsykiatri. 

Genom analys baserad på TDF- ramverket har insikter ur ett tvärprofessionellt 

perspektiv belysts. Att använda resultaten för att stärka identifierande möjliggörande 

områden, men även för att övervinna utmaningar inom identifierade hindrade 

domän, kan bidra till att stärka implementeringen av digitala vårdformer inom 

ramen för psykiatrisk öppenvård.   

Stärkande för studiens resultat, vilket synliggörs i diskussionsavsnitten, är den höga 

överensstämmelsen med andra studiers resultat avseende förhållanden som influerar 

vårdpersonal när digitala arbetssätt integreras inom vård och behandling vid psykisk 

ohälsa. En högaktuell studie av Montoya et al. (2022) stärker studiens resultat 

ytterligare genom att i en internationell kontext konstatera att vårdgivare behöver 

tillgodose fortbildningsbehov, förbättra tillgången på fungerande teknik, men 

primärt beakta vårdpersonalens kliniska och etiska utmaningar när psykiatrisk vård i 

allt högre grad genomförs i en digital vårdkontext.  
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Bilaga 1 TDF ramverket  
TDF ramverkets14 domän inkluderat definitioner, fritt översatt utifrån Cane et al. 

(2012).  

Domän (område) Definition  

 

Kunskap  Medvetenhet om existensen av något. 

Färdigheter  Förmåga eller färdighet förvärvad genom övning.   

Social/ Professionell 

roll och identitet  

Sammanhängande uppsättning av beteenden och  

uppvisade personligheter  hos en individ i en social eller 

arbetsrelaterad miljö. 

 

Tilltro på förmåga  Acceptans av sanningen, verkligheten eller 

giltigheten av  

en förmåga, talang, eller flinkhet som en person kan  

dra nytta av på ett konstruktivt sätt. 

 

Optimism  Förlitan till att saker kommer att ske till det bättre  

eller att                önskade mål kommer uppnås. 

Antagande om 

konsekvenser  

 

Acceptans av sanningen, verkligheten eller giltigheten  

av resultat av ett     beteende i en given situation. 

Förstärkning  Öka sannolikheten för ett gensvar genom att anordna  

ett samband av beroende  eller tillfällighet mellan 

gensvaret och ett givet stimuli. 

 

Avsikter  Ett medvetet beslut att anamma ett beteende alternativt 

beslutsamhet att agera på ett visst sätt.  

Målsättningar  Mental framställning av ett utfall eller sluttillstånd 

 som en individ vill uppnå.  (Målprioritering) 

 

Minne, 

uppmärksamhet och 

beslutsprocesser  

Förmågan att bibehålla information, fokusera 

selektivt på aspekter i     omgivningen och välja mellan 

två och fler alternativ. 

 

Miljö och resurser  (Alla) omständigheter runt individen som påverkar eller 

uppmuntrar till utveckling av färdigheter, förmågor, 

social kompetens och adaptivt beteende. 

Social påverkan  Mellanmänskliga processer som kan påverka individen 

att ändra tankar, känslor eller beteenden. 

Känslor  Ett komplext reaktionsmönster, som involverar 

erfarenhetsmässiga, beteendemässiga och fysiologiska 

element genom vilka individen hanterar personligt 

betydande frågor eller händelser. 
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Bilaga 3 Informationsbrev till förvaltningschef 

Till förvaltningschef  

Information och förfrågan om godkännande att genomföra enkätstudie om vårdpersonals 

uppfattning om digitala omställning inom psykiatrisk öppenvård i Region Skåne.  

Invånares förväntan om ökad digital tillgänglighet inom vården och samhällets behov av 

digitalisering inom vården ökar. Vid digital omställning har vårdgivarna en central roll. Jag vill 

därför genomföra en enkätstudie med förhoppning att resultatet i studien kan leda till ökad 

förståelse för den digitala omställningen ur vårdpersonalens perspektiv. 

Studiens syfte är att inom offentligt finansierad öppenvårdspsykiatri undersöka vårdgivarnas 

uppfattning om digital omställning. Med fokus på vårdpersonalens upplevda möjligheter och 

hinder, vid en omställning till att erbjuda patienter en kombination av fysiska och digitala 

vårdkontakter.    

Planerat genomförande: Inom verksamhetsområdena, VO Lund, VO Malmö-Trelleborg, VO 

Helsingborg och VO Kristianstad görs ett urval om en öppenvårdsenhet per VO. Vårdpersonal 

med legitimationsyrke, identifieras via Skånekatalogen.  

Deltagarna får via e-post till tjänstemejl information om studien, förfrågan om frivilligt 

deltagande, ges möjlighet att lämna informerat samtycke samt får länk till enkätundersökning. 

Uppskattningsvis beräknas enkäten ta 15 minuter att besvara.   

Materialet från enkätstudien kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och förvaras så 

att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Efter att examensarbetet är godkänt kommer 

data att förstöras. Studien kommer att redovisas som ett vetenskapligt arbete som publiceras. 

Studien är ett examensarbete inom Masterprogrammet i eHälsa, som är en tvärvetenskaplig 

utbildning i ämnena hälsa, IT och ekonomi. Studien genomförs under handledning och 

examineras som ett vetenskapligt arbete på avancerad nivå vid Linnéuniversitetet i Kalmar. 

Godkännande om att genomföra studien kommer bifogas i ansökan till Etikkommittén Sydost 

för rådgivande etisk granskning inför genomförande av studien.  

Studerande:    Handledare: 

Linn D Ölander   Malin Hofflander, Universitetslektor  

lo222bj@student.lnu.se   malin.hofflander@lnu.se 

0702498240   0761-83 80 90   

Härmed intygas att jag har tagit del av information om studien och godkänner att studien 

genomförs inom Förvaltning psykiatri, habilitering och hjälpmedel i Region Skåne, i enlighet 

med ovanstående beskrivning.  

Förvaltningschef psykiatri, habilitering och hjälpmedel, Region Skåne  

mailto:malin.hofflander@lnu.se
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Bilaga 4 Informationsbrev till studiedeltagare 

 

 

INFORMATION OCH FÖRFRÅGAN OM DELTAGANDE I EN ENKÄTUNDERSÖKNING  

Digitala arbetssätt förväntas framöver få en allt större roll inom psykiatrisk vård och 

behandling. Därför är det intressant att genomföra en enkätundersökning med fokus på 

vårdgivares uppfattning om digitala vårdkontakter inom vuxenpsykiatrin.  

Syftet med studien är att undersöka vårdgivares uppfattning om att arbeta med digitala 

vårdkontakter i form av videobesök och internetbehandling inom vuxenpsykiatri.  

Enkätundersökningen vänder sig till dig som arbetar inom vuxenpsykiatrin i Region Skåne. 

FÖR ATT KOMMA TILL ENKÄTEN KLICKAR DU HÄR: 

https://sv.surveymonkey.com/r/LQ3ZH23 

Enkäten tar ca 15 minuter att besvara 

Din medverkan i studien är helt frivillig. Inga uppgifter kommer att inhämtas som gör att svar 

kan knytas till en enskild person. Materialet från enkätundersökningen kommer att behandlas 

konfidentiellt och förvaras utom räckhåll för obehöriga. Inga enskilda personer eller enheter 

kommer att kunna identifieras i publicerat material. Insamlade data kommer att destrueras efter 

att studien är genomförd och publicerad. Om du vill avbryta din medverkan vänligen meddela 

mig via mejl, enligt nedan.  

Jag som genomför studien heter Linn Dahlén Ölander och studerar Masterprogrammet i eHälsa 

vid Linnéuniversitetet i Kalmar. Studien är en del av mitt examensarbete. Jag arbetar annars 

som E-hälsostrateg i förvaltning Psykiatri, habilitering och hjälpmedel Region Skåne.  

 

Vill du inte delta i studien kan du bortse från detta mejl.  

 

Tack för din medverkan 

 

Mvh  

Linn Dahlén Ölander   Malin Hofflander  

Student Masterprogram i eHälsa  Handledare 

Linnéuniversitetet    Universitetslektor  

Epost: lo222bj@student.lnu.se  Linnéuniversitetet 

Epost: malin.hofflander@lnu.se 
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