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Abstrakt

Forskning angdende vard med telemedicin ar idag begransad och erfarenheterna av
att arbeta med detta behandlas inte i den forskning som existerar. Syftet med studien
ar att med vardpersonalens erfarenhet av att telemedicin belysa vilken vard som ar
mojlig att erbjuda. Sex intervjuer genomférdes med anstéallda inom det grénlandska
sundhedsvaesendet, alla hade erfaranhet att arbeta med telemedicin. Studien ar
genomford p& Gronland. Efter dataanalys framkom det tva huvudkategorier och sju
subkategorier. Subkategorierna Brist pd kontinuitet, Langsam IT-support, Bristande
rutin, Merarbete och tvasprakighet delades in under kategorin Hinder.
Subkategorierna Okad patientsakerhet, Flexibilitet och Sjukvardstransport kom under
kategorin Mojligheter. Resultatet visar att telemedicin &r ett gott redskap for att erbjuda
patientsaker vard och har okat tillgangligheten fér den gronlandska befolkningen. Det
finns utrymme for forbattringar inom flera omrdden, nagot som en grundlig
implementering av redskapet skulle atgarda.
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Introduktion

Problemomrade

| Sverige finns en malsattning att ha en htg ambulanstathet och narhet till vardcentraler eller
sjukhus. Mojligheterna till att uppna detta mal forandras i takt med att glesbygden avbefolkas
(Statistiska Centralbyran [SCB], 2011a, 2011b, 2012) och att sjukvarden effektiviseras med
mindre personal och mindre enheter vilket i sin tur leder till mindre vardplatser (Sveriges
Kommuner och Landsting [SKL], 2009). Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor
(Socialstyrelsen, 2005) ska en likvérdig och god vard ges till de som &r i behov av vard. Detta
ar ett problem i de norra delarna av Sverige dar avstanden mellan orterna ar stora och férre
manniskor bor vilket innebar langa avstand till vardcentral och sjukhus (SKL, 2009). Det
existerar alternativa metoder att erbjuda vard dver langa avstand, bland annat telemedicin. Det
ar oklart hur vélanpassat detta system ar for den svenska sjukvarden. Forskningen i Sverige
kring alternativa l6sningar utanfor nuvarande vardsystem ar begransad, aven forskningen
kring konsultationer med hjalp av bild och ljuddverforing (Bilaga 1). Gronland &r ett
typexempel pa glesbygd med en liten befolkning spridd Gver stora avstand och med brist pa
utbildad personal, lI6sningen de valt ar telemedicin. Tekniken ger hela landets befolkning
mojligheten till en forsta bedomning av sitt sjukdomstillstand for att utvardera om vidare vard
4r nodvandig (Niclasen & Mulvad, 2010). Aven har &r forskningen begrinsad och den som
finns belyser inte alls erfarenheterna av att anvanda detta system, varken for vardtagare eller
vardgivare (Bilaga 1). Forfattarna ser ett framtida behov av en rikstackande 16sning som kan

erbjuda alla medborgare samma vard oavsett avstand till vardinrattning.

Bakgrund

| denna studie laggs fokus pa de enheter som anvéands pa Gronland, sa kallade Pipaluk, dar
man med hjalp av specifik matutrustning, ljud- och bildéverféring gor en beddémning av
patienten och om denne kan fa adekvat vard pa plats eller om vytterligare vard behover

uppsokas.



Definition av begreppet Telemedicin

Definition enligt Nationalencyklopedin:

Telemedicin, sammanfattande benamning pa olika tillampningar inom sjukvarden
dar telekommunikation anvands for att 6verfora ickeverbal medicinsk information.

Ett anvandningsomrade ar da rontgenbilder 6verfors via telenatet fran en vardenhet
(utan rontgenlakare) till en annan vardenhet (med rontgenléakare) for bedomning. |
andra tillampningar 6verfors EKG-signaler fran patienter i hemmet till sjukhuset for

overvakning, beslut om behandling m.m. (Telemedicin, n.d.).

Telemedicin — historisk bakgrund

Telemedicin &r ett vardhjalpmedel som funnits en langre tid och har férandrats i takt med nya
teknologiska framsteg. Fran borjan var det uppbyggt sa att en person med viss medicinsk
kunskap besokte byar pa landsbygden och med hjalp av radio konsulterade lékare om
bybornas hélsa. Det gav dem mdjlighet till vard dér ingen vard tidigare hade funnits. Darmed
fick de som bodde langt fran storstaderna tillgang till viss vard eller medicinska rad (Hudson,
2005). Idag finns telemedicin i en rad olika former. | Sverige anvdnds framst
Sjukvardsradgivningen (Bang, 2011). Vardpersonal som ringer eller mailar andra avdelningar
eller specialister for utlatande ar en annan form av telemedicin. Till detta raknas aven
journaler i elektronisk form som ger vardpersonal inom olika instanser mojlighet att se

patientens vardhistoria pa vilken dator de vill pa sjukhuset.

| Sverige har samtliga vardinrattningar elektroniska journaler Gver sina patienter (SFS,
2008:355). Det finns dven telemedicin med en hdgre teknisk niva nar man med hjalp av bild
och ljuddverforingar gor olika bedémningar. Denna form ar mer vanligt forkommande i
omraden med utbredd glesbygd som Alaska, Gronland, Hawaii och Kanada. | norra Kanada
har tester genomforts med en sa kallad RP-7 robot. RP-7 ar en mobil robot som har
avancerade ljud och bildupptagningsutrustning vilket gav ldkare fran annan ort mojligheten att
stotta de sjukskoterskor som jobbade pa orten och dven interagerade med patienten genom

roboten. Tidigare hade all kommunikation mellan patient och l&kare skett med sjukskdterskor
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som mellanhand (Mendez, Jong, Keays-White & Turner, 2013). Det finns &ven robotar som
mojliggor att en kirurg inte maste vara fysiskt narvarande for att operera pa en patient, ett av
de exemplen dr “Operation Lindbergh” dir en patient fick sin gallbldsa bortopererad av en
lakare i New York, USA, da patienten sjalv befann sig i Strasbourg, Frankrike (IRCAD,

France Telecom, Computermotion, 2001).

Gronland

Gronland tillhor rent geografiskt den nordamerikanska kontinenten men dess historia har haft
en strakt skandinavisk pragel, forst som norsk koloni och senare som dansk. Storst
genomslagskraft har Danmark haft pa kultur och statsskick da Gronland fortfarande trots
sjalvstyre fran 1979 inte fatt Gverta politiken helt fran Danmark forran 2008 (Gronland, n.d.).
Landet har en yta nara fem ganger sa stor som Sveriges men endast en befolkning pa ca
57 000. Bosattningarna i landet ar framst langst kusterna dar bat eller inrikesflyg ar de
vanligaste transportmedlen for att ta sig runt pa on da dess véagnat ar litet till icke existerande.
Trots ett rikt fiske och stora mineraltillgangar far landet arligen ett stort monetéart bidrag fran
Danmark att forfoga 6ver da de inte sjalva kan producera tillrackligt for en stabil ekonomi
(Gronland, n.d.). Gronland har varit en dansk koloni i manga ar och dess vardapparat praglas
av dansk och nordisk uppbyggnad. Gronland ar idag sjalvstandigt och beslutar sjalv dver sin
sjukvard och har sa sent som 2011 fatt en ny sjukvardsreform (Peqqik, 2013a). Klimatet och
avstanden i kombination med ett ytterst begransat vagnat gor det svart att na ut med god vard

till alla invanare (Gronland, n.d.).

Sjukvard pa Gronland, organisation och utbildning.

Gronland har just genomfort en sjukvardsreform som syftar till att gora sjukvarden mer
lattillganglig och effektivare, landet har minskat ner fran 16 sundhedsdistrikter, som kan
liknas vid ett mellanting av svenska landsting och kommuner, till fem sundhedsregioner som
ar narmare svenska landsting i sin uppgift. Dessa sundhedsregioner skoter den dvergripande
varden inom sitt geografiska omrade. Varje region har ett regionsjukhus som &r utplacerat i
regionens storsta by, detta sjukhus har det 6vergripande medicinska ansvaret for sin region. |

de nagot mindre byarna finns sundhedscentre som skulle kunna liknas vid en svensk



vardcentral med viss specialkompetens beroende pa vilket center det ar. Vidare finns det
sygeplejestationer ute i de mindre byarna som endast bemannas av en eller i nagra fall flera
sjukskoterskor. Dessa gor en forsta bedomning och med hjalp av telemedicinska hjalpmedel
kan de komma i kontakt med andra vardinstanser om de sjdlva inte kan gora en adekvat
bedomning av patientens tillstand eller sjukdom. Slutligen finns bygdekonsultationer i de allra
minsta byarna. Det & en bemannad station dar en person med viss medicinsk tréning tar
bilder och méter de vitala parametrarna for att sedan fa ett utlatande av en medicinskt utbildad
person och genom detta stod kunna erbjuda lamplig vard (Peqgik, 2013a). Den stérsta
utmaningen for sjukvarden pa Gronland &r de vidstrackta avstanden och bristen pa medicinskt
utbildad personal. En stor del av personalen inom vardyrket &r rekryterade danskar som vill
jobba pa Gronland, da den inhemska befolkningen i regel saknar hogre utbildning (Aaen-
Larsen, 2003; Niclasen & Mulvad, 2010).

Vardpersonalens utbildning

Sundhedsveesendet och uthildningsministeriet pa Gronland har utarbetat flera olika
utbildningar och anstallningar inom varden. De grupperas enligt ”Sygeplejerskeuddannelsen”,
sjukskoterskeutbildningen, och ”De grundleggende sundhedsuddnnelser”. Den senare &ar
liknande underskaoterska och vardbitrade men kan inte definieras pa samma satt. Denna &r
sedan delad upp i ytterligare fyra delar, sundhedsassistent, sundhedshjelper, sundhedsarbejder
samt portar/redder. Sjukskdterskans uppgift ar att se till alla de omvardnadsnara uppgifterna
och nagra medicinska uppgifter. Sjukskoterskan ska bilda sig en overgripande blick 6ver
patienterna pa sjukhuset samt att stalla omvardnadsdiagnoser och ge behandling i likhet med
det en sjukskoterska gor i Sverige. Personalen som &r utbildad i de grundl&dggande

sundhetsutbildningarna har &ven dem olika uppgifter.

Sundhedsarbejder samt portar/redder ar endast en 22 veckor lang utbildning och det forsta
steget in i sundhedsvasenet. Sundhedsarbejderens uppgifter ar att stétta den andra personalen
pa sjukhuset samt att om de &r anstdllda i en bygd vara ansvarig for den mest basala
prehospitala varden samt bygdens omvardnad och hélsa. Portgr/redder har ansvar for patienter
under transport och ar férare i ambulanser. Sundhedsassistent och sundhedshjelper utbildas
under 1,5 ar och har till uppgift att stotta sjukskoterskorna pa sjukhuset och utforandet av

basal omvardnad. Sundhedsassistenten ar mer inriktad pa kroniska sjukdomar medan

6



sundhedshjepleren &r inriktad mot aldrevard samt handikappvard. Sundhedsassistenten och
sunhedshjelperen kan genom vidare utbildning och sa kallad “oplering” fa ansvar for delar av
sjukskoterskans uppgifter liknande den svenska delegeringsmajligheten. Har de fatt opleering
blir de dock inte bara uthildade i ett medicinskt- eller omvardnadsmoment utan hela d&mnet
sasom vard av KOL, diabetes eller i detta fall genom telemedicin. De blir da helt jamstallda
med en sjukskoterska for den uppgiften och har sjalv ansvar for vad de utfor. Sjukskéterskor
anvander sig av en liknande process da de kan bli delegerade att arbeta med operation eller
andra specialistomraden. Oplaringssystemet &r skapat for att ticka den generella
personalbristen pa sjukhusen (Peqgissaanermik Ilinniarfik [PI], n.d.; Peqqgik, 2013b).

Pipaluk

Sundhedsvaesenet pa Gronland har beslutat att placerat ut telemedicinska enheter i de byar
som har mer an 50 invanare, detta for att erbjuda sa stor del av befolkningen som méjligt med
adekvat vard, trots personalbrist och stora avstand. Enheten heter Pipaluk, “den
omsorgsfulle”, denna enhet ger invanarna en mdjlighet till att fi medicinsk konsultation med
vardpersonal trots att dem inte befinner sig pa plats. Pipaluken ar utrustad med avancerad
diagnostisk utrustning och dven bild och ljudéverforing. Detta ger invanare i sma byar som
ofta har langt till en storre vardinrattning mojligheten att konsulteras av specialister pa
regionens sjukhus dar specialistkompetensen samlas. | vissa fall kan hjalp och rad erhallas av
sjukhuset i Nuuk, Gronlands storsta sjukhus, och aven fran Kdépenhamn. Majoriteten av
enheterna, som sander informationen vidare, bemannas bara av en person som endast fatt
grundlaggande medicinsk utbildning for att kunna handha enheten da det inte finns fullt
utbildad personal tillganglig. Dessa personer har fatt utbildning pa enheten och har behérighet
att administrera vissa lakemedel genom delegering (Niclasen & Mulvad, 2010). Genom att
undersoka patienten med hjalp av Pipaluk skickas informationen vidare till vardpersonal vid
regionens sjukhus som far géra en bedémning av lamplig vard. Enligt Hgjgaard Pedersen, H
(Personlig kommunikation 18 september 2013) kan det vara en sundhedsarbejder eller en
sjukskoterska som &r mottagaren av denna patientinformation, denne gor déarefter en
bedomning utifran sin egen kompetens och om behovet uppstar kommer denne kontakta
annan personal for ett vidare utlatande. En av de stora svarigheterna kring sjukvarden pa
Gronland ar just bristen pa utbildad vardpersonal och da flertalet &r danskar som endast

arbetar pa 6n under en kortare period (Niclasen & Mulvad, 2010). En storre kontinuitet hade



varit fordelaktigt da upplarningen tar tid fran det faktiska arbetet. 1 en artikel av Lyberth
(2012) framgar det att systemet mottagits val av den inhemska befolkningen da man har
lyckats minska sjuktransporterna till bade sundhedscentre och i férlangningen till regionens
sjukhus. Artikeln tyder pa att tillrackligt god vard kan ges i de byarna med en Pipaluk utan att
behova soka vidare vard vid mindre akommor. Landets sjukvardsapparatur tjanar pa detta,
bade i folkhalsa och i faktiska pengar. Dock sdger detta ingenting om vardpersonalens egen

erfarenhet kring arbetet med Pipaluk och deras upplevelser.

Riktlinjer for omvardnadsarbete

Benner (2001) séger att sjukskdterskans kompetens ékar och gar fran en novis niva till en
experts niva baserat pa dess teoretiska och praktiska erfarenheter inom ett &mne. Teori och
praktik gar hand i hand och man maste dga bada for att utvecklas inom sitt omrade. Detta
baserar sig pa Dreyfusmodellen som beskriver de fem kompetensnivaerna som en
sjukskoterska forvéantas arbeta sig igenom i takt med att denna utvecklas inom sin yrkesroll.
Den forsta nivan, novis, ar den niva dar sjukskOterskan ar som mest osdker i sitt
yrkesutovande och maste ha klara riktlinjer i sitt arbete for att kunna utfora detta. Dels for att
vara saker i sitt yrkesutdvande och dels for att inte missa tecken eller symtom som en mer
erfaren utdvare skulle kdnna igen. | takt med att sjukskoterskan samlar erfarenhet genom att
utséttas for nya situationer i sitt praktiska utévande okar dess kompetens tills dess att denne
kan identifiera sig med nasta niva pa Dreyfusmodellen. Det sista steget pa denna modell &r
expert, dar sjukskoterskan nu med sin langa praktiska erfarenhet inte langre behover stodja sig
pa riktlinjer for att snabbt identifiera de huvudsakliga problemen och hur de ska agera i en
given situation. Den Gronlandska varden har i uppgift att erbjuda samtliga medborgare god
vard. Svarigheten ligger i att na ut till samtliga med samma goda vard da avstanden till
vardinstanser och utbildad personal skiljer sig at. Darfor ar det av stor vikt att den befintliga
personalen, genom erfarenhet, erbjuder god vard efter egen formaga. Patientsakerheten blir ett
centralt begrepp da varden ska vara siaker men med sina begransade resurser ar det svart att
gora en lika adekvat beddmning av patienten med hjélp av telemedicin som om
vardpersonalen hade befunnit sig pa plats. Pa Gronland sarskiljer vardpersonalen inte
omvardnad och behandling pa samma satt som gors i Sverige, darfor ssmmanfogar de dessa

begrepp till vard vilket i sin tur ger god vard.



Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka vardpersonalens erfarenheter av vard med hjalp av

telemedicin i form av Pipaluk.

Metod

Forfattarna har valt att anvanda en kvalitativ forskningsmetod i form av intervjuer och
textanalys (Graneheim & Lundman, 2004) da forfattarna anser att denna kan ge djupgaende
kunskaper om vardpersonalens erfarenheter av arbete med telemedicin. Forskningen utgick
fran en induktiv ansats och forfattarna anvande sig av en semistrukturerad intervjuguide som
stod.

Urval

Inklusionskriterierna i studien var vardpersonal som arbetar pa Grénland och har erfarenhet
fran arbete med telemedicin. Deltagandet i studien bygger pa frivillighet. Kontakt med
enhetschefen for telemedicin pd Gronland togs via elektronisk post dar tillstand och
kontaktuppgifter till informanter insamlades. Enhetschefen forhdrde sig om intresse genom
avdelningscheferna som sedan tillfragade de mdjliga informanterna. Kontakt togs med den
rekommenderade personalen for att genomfora intervjuerna. Ett bekvamlighetsurval skedde
da intervjuerna begransades av fysiskt avstand och kommunikations instrument samt antalet
yrkesverksamma inom detta specifika yrkesomrade pa Gronland (Trost, 2010). Intervjuer har
genomforts med 3 sjukskoterskor 3 sundhedsassistenter och 1 sundhedshjeper. Informanterna
arbetade i tre sundhedsregioner, Disko, Qeqga och Avannaa. Dessa intervjuer utgor underlag

for studiens analys och resultat.



Bortfall

Totalt fanns det 13 personer som foll inom inklusionskriterierna och av dessa genomforde
forfattarna intervjuer med 7. Studien byggde pa frivillighet och da 6 personer inte ville delta
genomfordes inte intervjuer med dem. Av de 7 intervjuerna som genomfdrdes foll en

informant bort da denne saknade erfarenhet av arbete med Pipaluk.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom individuella intervjuer for att forfattarna skulle kunna stalla
foljdfragor och interagera i samtalet och genom det fa en storre forstaelse for informanternas
arbete med telemedicin (Kvale & Brinkman, 2009). Insamlingen skedde under september och
oktober 2013. Intervjuer har genomforts med 3 sjukskoterskor, 3 sundhedsassistenter och 1
sundhedshjelper i regionerna Disko, Qeqga och Avannaa. 4 av intervjuerna utfordes med bade
informanter och forfattare pa samma plats. 3 intervjuer genomférdes med hjilp av
kommunikationsprogrammet Skype, da det ej fanns mojlighet att genomfora intervjuerna i
person. Vardpersonalen befann sig da pa sin arbetsplats och forfattarna pa lulissat sjukhus i
regionen Avannaa. Alla intervjuerna spelades in i tre exemplar med hjélp av diktafoner for att
minska risken for att materialet skulle ga forlorat och for att kvaliteten av ljudmaterialet skulle
hojas (Polit & Beck, 2012). For att kvaliteten och att intervjuerna skulle flyta pa ett naturligt
vis anvandes en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 2). Guiden beskrev fragor och @mnen
som borde beréras samt ett antal bakgrundsfragor sasom hur lange de har varit inom
sundhedsvaesenet med mera (Kvale & Brinkman, 2009). Intervjuguiden 6versattes till danska
da intervjuerna fordes pa danska samt att informanterna 6nskade att se dem pa forhand. Alla
intervjuerna borjade pa samma satt, med en introduktion till studien, genomforande, hur data
skulle behandlas och skriftligt samtycke inhdmtades. | de fall dar intervjun inte kunde
genomforas i person har ett muntligt samtycke inhamtats. Da informanterna talar danska har
en forfattare valts att fora intervjuerna da denne ar mer bekant med spraket. Detta for att
undvika missforstand och for att fa ett storre flyt i sjélva intervjun. Medforfattaren har under
intervjuernas gang observerat och fort anteckningar. | direkt anslutning till intervjun gick

forfattarna igenom anteckningar och diskuterade insamlad data (Kvale & Brinkman, 2009)
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Dataanalys

Insamlad data som ar inspelad pa ljudfiler transkriberades ord for ord utan pauser och
utfylinadsord, om dessa inte behévdes for att forsta innebdrden (Kvale & Brinkmann, 2009).
Transkriberingen genomfordes av den forfattaren som hade storst forstaelse for det danska
spraket, detta for att minska risken for fel eller oklarheter vid transkriberingen. Vid oklarheter
om vad som sades eller menades har bada forfattarna lyssnat igenom materialet flera ganger
tills dess att full forstaelse for dess innebdrd har uppnatts. Efter transkribering har materialet
lamnats over till den andra forfattaren som lyssnat igenom och kontrollerat att
transkriberingen stimmer 6verens med ljudupptagningarna. Efter att ha sdkerhetsstéllt en
korrekt transkribering har bada forfattarna, var for sig, analyserat samtliga intervjuer ett flertal
ganger och genom textkondensering tagit fram de meningsbarande enheter som format vara
kategorier och subkategorier som har relevans till syftet (Kvale & Brinkmann, 2009).
Forfattarna har var for sig sammanfattat och Oversatt det transkriberade materialet for att fa en
helhetsbild och bildat kategorier och subkategorier. Vidare har en diskussion forts forfattarna
emellan dar badas meningsbarande enheter har jamforts och sammanstallts for att fa en
helhetsbild. Textmassan har darefter aterigen granskats och en fortsatt diskussion har forts.
Analysprocessen har darefter atergatt ett steg dar vart resultat, med dess kategorier och
subkategorier, granskades kritsikt i forhallande till vart syfte, detta for att sammanstalla det
slutgiltiga resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna har behandlat texten
induktivt och utifran syftet lyft fram det material som beddmts relevant for detta. Fokus har
legat pa det manifesta innehallet, det uppenbara, for att inte genom en latent analys ldsa in
vara egna erfarenheter och asikter i resultatet. Icke syftesrelevant data har inte behandlats.
Vilka data som var relevant har framkommit efter diskussion forfattarna emellan i férhallande
till syftet (Trost, 2010).
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Tabell 1. Framstallandet av kategorier.

Citat Tema Subkategori Kategori
| bygderna kan de inte alltid anvédnda | Datorvana Kontinuitet Hinder
sig av Pipaluk for att de inte har nagra | Uthildning IT-support
inloggningsuppgifter.
Ibland kan de heller inte anvénda sig | Teknisk kunskap Rutin Hinder
av Pipaluk for att de tror att de ska ha
sonder den.
Jag tycker att vi ger god vard om man | Vard Patientsakerhet | Mojligheter
tanker pa hur det var forr. Tidigare
Utveckling

Etisk avvagning

Innan studien pabdrjats inhamtades godkannande fran VEN, Vardvetenskapliga etiknamnden,

(104-13) och enhetschefen for telemedicin pa Gronland. Da studien anvéander sig av en

begransad population har extra stor vikt lagts vid att avpersonifiera informanterna. Under

studiens gang forvaras intervjumaterialet sa att endast forfattarna haft tillgang till underlaget.

Vid godkénnandet av uppsatsen kommer materialet att forstoras.

Studien bygger pa frivillighet och alla tillfragade informanter har samtyckt till sin medverkan

pa forhand och &aven i direkt anslutning till intervjun. | de fall dar intervjun inte kunde

genomforas i person har ett muntligt samtycke inhdmtats istéllet for skriftligt. Intervjuerna

genomfordes i ett avskilt rum dér informanten fick information om studien, att samtalet

spelades in och att de kunde avbryta intervjun nér de ville och helt utan att forklara varfor de

inte langre vill medverka.
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Resultat

Foljande resultat bygger pa intervjuer med 6 vardpersonal med utbildning fran
sygeplejerskeuddannelsen eller de grundlzeggende sundhedsuddnnelser. Informanterna har
erfarenhet av att arbeta med telemedicin och har varit yrkesverksamma fran 1 till 23 ar och
har arbetat med Pipaluk i 1 till 5 ar (tabell 2).

Tabell 2. Erfarenheter i tid for sjukskdterskor, SSK, sundhedshjelper, SHM, och sundhedsassistenter, SHA.

Informant 1 2 3 4 5 6
Utbildning SSK SHM SSK SHA SSK SHA
Erfarenhet i yrket (ar) 8 4 8 23 13 1
Erfarenhet med Pipaluk (ar) 2 2 5 2 5 1

Resultatet redovisas i 2 huvudkategorier Hinder och Mojligheter. Kategorin Hinder innefattar
4 subkategorier, Brist pa kontinuitet, Langsam IT-support, Merarbete och tvasprakighet,
Bristande rutin. Kategorin Majligheter innefattar 3 subkategorier, Okad patientsékerhet,

Flexibilitet, Sjukvardstransport.

Hinder

Brist pa kontinuitet

Informanterna hade erfarenhet av att det i perioder plétsligt upphor med forfragningar via
Pipaluk fran vissa bygder. Kontinuiteten stors av att personalen i bygderna blir sjuka, har
semester eller av annan anledning inte kan komma pa jobb och da maste ta in en vikarie for
att fortfarande kunna erbjuda vard till bygderna. Problemet ligger i att vikarierna inte far
inloggningsuppgifter varken till dator eller till Pipaluk vilket medfor att det inte & mojligt att
konsultera 6ver Pipaluk. Da de heller inte har mojlighet att logga in pa datorn kan de heller
inte fora samtal 6ver Lync eller Skype vilket annars har anvénts som komplement till Pipaluk.
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Under de perioder som vikarierna eller nyanstélld personal lars upp i anvédndandet med Pipluk
maste darfor konsultationerna ske 6ver telefon vilket gor att inte samma vard kan erbjudas till
patienterna. Den erfarenhet mottagande vardpersonal har ar att den personal i bygderna som
arbetat med Pipaluk ett tag ar mer fortrogen med enheten och kan darmed bidra till ett battre
underlag for omvardnad och behandling. Néar vikarier med liten till ingen erfarenhet av
Pipaluk tas in minskar underlaget for att gora en adekvat bedémning av patienten, detta beror
pa att de ej far inloggningskoder till Pipaluk och kan anvinda sig av detta som ett

undersokningsinstrument.

“"Men alla har inte inloggning till Pipaluk sa ndr det dr semester sd snackar vi bara via

telefon for att fa upplysningar fran patienten.”

"Det dr sd stor omsdttning pd personal i bygderna sa man hinner inte undervisa dem

nar de blir anstallda sa ibland kan vi inte anviinda Pipaluk pd det siittet.”’

Informanterna har god erfarenhet av att Pipaluk ar ett steg i rétt riktning och att man kan ge en
utmarkt vard genom dessa konsultationer. Informanterna saknar att systemet kan anvandas i
alla de bygder de har ansvar for. Brister i kontinuiteten mellan bygderna grundar
informanterna i att vissa inte har inloggningsuppgifter och att personalen inte kénner sig
trygga i att anvdnda utrustningen. Att Pipaluk inte anvénds i alla bygder medfér att
kommunikationen far ske antingen via telefon, eller om personalen i bygderna har
inloggningsuppagifter, via mail och Lync eller Skype. Informanternas erfarenheter visar att de
som arbetet med Pipaluk i en langre tid & de som kan mer om systemet. Med mer erfarenhet
av utrustningen utvecklats goda rutiner, en sékerhet i att anvanda Pipaluk pa ratt sétt och en
kontinuitet i att Pipaluk anvénds i alla patientnédra situationer dar kommunikation mellan
bygden och sjukhuset behdvs. Vardpersonalen i de regioner som har utvecklat goda rutiner
kan endast se fordelar med att anvanda Pipaluk och har en oftrstaelse for varfor den inte

anvands i de andra regionerna.

“Pa andra platser pd Gronland sa anvinder de den inte. Jag har undervisat i Pipaluk i
Aasiaat, llulissat Upernavik och har, sa jag kan se att pa de andra platserna sa
anvander de den inte. D& tanker jag, varfor anvander de den inte det &r ju ett riktigt bra

hjdlpmedel.”

14



"Det dr dem som har arbetat i mdnga dr som det fungerar bra med. Men med de nya sd
blir det bara problem. De kan inte 6ppna Pipaluk och de kan inte skicka bilder s& da

pratar vi bara i telefon med personalen i bygderna”

Langsam IT-support

Informanternas erfarenhet av IT-supporten &r att uppdateringar och uppféljning tar lang tid
och att de kommer for sent. Det finns vissa uppdateringar som de sjalva tycker ska goras for
att fa en stabilitet i arbetet och att en standardisering ska kunna ske med hur Pipaluk ser ut och
kan anvandas. Flera informanter tycker att enheten nu ar forlegad da den kom for fem ar
sedan och inte riktigt har fatt den totalrenovering som behdvs for att ga fran testprojektet till
vedertaget instrument i sjukvarden. Vissa informanter kan se att det ar en skillnad mellan
olika regioners enheter och énskar att fa samma utrustning i hela landet. IT-supporten star for
alla uppdateringar och all support da nagot ar fel eller da personalen behéver hjélp for att gora
en undersokning de inte dr vana vid. Da det handlar om mindre saker har informanterna god
erfarenhet av att fa snabb och bra hjalp sasom vid problem med installningar i Pipaluk eller
hur utrustningen ska anvandas. Daremot anser de att det &r en langsam process da storre
uppdateringar gors och aven om nya program ska installeras och anvandas. Nar uppdateringen
val kommer anser informanterna att de fungerar bra men informationen och utbildningen for
uppdateringen &r icke existerande. Att det inte finns en klar rutin for vem som ska ansvara for
utbildning och att information finns tillganglig har informanterna av erfarenhet varit tvungna

att ta det ansvaret efter att de sjalva forst har forsokt att l1ara sig hur uppdateringen fungerar.

”Det héinder ju nya saker hela tiden...//... Jag tycker att man ska ha kurser hela tiden pa

att anvinda Pipaluk.”

”...alltsd att for fem dr sedan sd var den bra. ...//... Ingenting har andrats pa den och
utvecklingen pa IT dr ju vildigt snabb. ...//... Den har inte foljt med i utvecklingen, ni

)

ska se den.’

“Jag bad IT-avdelningen att skapa inloggning till Lync i januari. Vilket de gjorde
ganska omgaende. Men de kollade inte om programmet faktiskt var installerat pa

datorerna.”
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Pipaluk ar ett internetbaserat instrument som kraver konstant uppkoppling for att fungera som
det ska. Da uppkopplingen bryts av nagon anledning tvingas personalen att aterga till det
gamla systemet med telefonkonsultation eller att de véntar tills uppkopplingen aterigen ar
tillracklig. Informanterna har erfarenhet av att uppkopplingen ofta &ar bristfallig. De kan inte
sakert saga vad det beror pa men onskar att IT-avdelningen borjar en analys for att forbattra
kommunikationen. Konsekvenserna av en dalig uppkoppling &r att fler patienter kallas in till
sjukhusen i onodan vilket okar belaggningen pa patienthotellen och att fler transporter ska

utforas.

”...om det inte dir ndgon uppkoppling sd dir det svdrt att utféra och vardera. Da har vi
inkallat nagra patienter som inte hade behovt komma om uppkopplingen bara hade

’

varit bra.’

Merarbete och tvasprakighet

Vardpersonal pa sjukhusen har manga uppgifter eftersom det endast finns ett begransat antal
anstédllda. Sjukhusen &r sma och har oftast bara en avdelning dar patienter kan bli inlagda.
Detta resulterar i att personalen maste ha en valdigt bred kunskap for att kunna erbjuda god
vard. Det medfor dven att de har manga ansvarsomraden och arbetsuppgifter som tar upp
deras tid. Pipaluk blir darfor ytterligare ett arbetsmoment att genomféra och da en
konsultation kan ta lang tid hander det att Pipaluk nedprioriteras da det finns andra problem
pa plats som maste atgardas. Att somliga konsultationer tar lang tid har att gora med
underlaget véardpersonalen mottar fran bygderna. Ar underlaget gott kan personalen snabbt
sluta sig till en diagnos och dess behandling men i de fall da underlaget ar undermaligt maste

kontakt ater tas med bygden for att fa en klarare bild av patienten.

”...om det nu kommer en med ont i magen till exempel. Sa har de inte tagit all data jag
behéver for att kunna vardera, som de inte har undersokt for och sammanstéllt det till
mig i ett mail. S& ibland gar det lite fram och tillbaka dar jag fragar om du kan gora

detta och detta och fraga om detta och detta. For att jag sen ska kunna virdera.”

”...det dr mycket generellt hdir pda Gronland, vi har hand om ndstan alla

’

specialomrdden.’
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Gronland ar aven ett tvasprakigt land vilket betyder att de som har lagre utbildning inte alltid
beharskar danska. Lakare och sjukskoterskor ar ofta rekryterade fran Danmark och kan darfor
inte det gronlandska spraket vilket resulterar i att det elektroniska journalsystemet ar pa
danska for att de ska forsta. Daremot kan personal i bygderna och patienter ofta bara
gronlandska vilket utgor ett problem i att sammankoppla Pipaluk och journalsystemet da all
gronlandska maste Oversattas. Detta gors av den personal som tar emot forfragningar fran
bygderna vilket gor att konsultationer tar ytterligare langre tid, da de antingen maste dversatta
allt for 1akaren som ska kunna ge en behandling eller for att kunna skriva in i journalsystemet.

”...ndr de skriver s& skriver de ju pa gronlandska nar de skickar forfragningar. Da
oversatter jag till danska till lakaren eller sa svarar jag direkt sjélv, sa ska jag bara
skriva i /skulap pa danska. Sa det blir dubbelarbete fér mig. Jag svarar pa

gronlandska via Pipaluk och sa ska jag samtidigt skriva i £skulap p& danska. ”

Bristande rutin

Pipaluk ar en teknisk enhet som kan vara lite frammande for viss personal som ska léra sig
anvénda den. Pipaluk ser avancerad ut men alla instrument och programvaran ar lattanvant.
Trots att den ar anpassad for att man latt ska kunna lara och anvanda den bor personen ifraga
ha en del datorvana och teknisk kunskap. Flera av de som jobbar i bygderna &ar &ldre och har
tidigare inte haft ndgon dator och kanske inte heller har nagon direkt teknisk kunskap. For
dem kravs det att utbildningen &r grundlig och att lararen har tid till att anpassa informationen
till den som ska lara sig. Inget av instrumenten dr svara att anvanda men det kraver lite
erfarenhet och man ska gora pa specifika satt for att fa korrekta resultat som vid anvandning
av stetoskop eller EKG. Detta ar nagot som avskracker viss personal och resulterar i att de
avstar fran att anvanda Pipaluk helt. Detta blir ett hinder for anvandningen och personalen i
bygderna far inte trana pa att anvanda Pipaluk vilket de behover for att kdanna sig bekvama
med processerna. De behdver dven anvanda sig av Pipaluk for att fa en erfarenhet i vilka
undersokningar som behover tas for de olika patienterna och behandlingarna. Da de har en
begransad medicinsk utbildning kan de sjalva inte konstatera vilka undersékningar som
mottagande vardpersonal behdver for att bedoma ett symtom och pabdrja en behandling. Den

personal som har arbetat med Pipaluk en tid lovordas fran mottagande vardpersonal for deras
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kunskap i anvandandet av utrustningen da det inte ar nagra problem att fa goda resultat fran
undersokningar. Dock fanns liten forstaelse for vilka undersokningar som skulle genomforas
vid specifika symtom.

’

”...de dr inte trygga med att anvinda den, for de tror att de kommer ta sonder den.’

"De kan anvdnda den men det dir tekniska och praktiska det kan de bli bdttre till.
Ibland sa &r de inte sa bra pa att spela in lungljud, eller att ta EKG &ven om nagra ar

duktiga.”

»Alltsa jag tycker inte den ar svar, bara man far en bra utbildning dar man har tid till
att testa och gora olika 6vningar. Vi har gjort sadana 6vningar var man skulle spela

’

patient. Sd om man bara évar och 6var och ovar sa dr det inte svar.’

Mottagande vardpersonal &r néjd med vilka instrument som finns pa Pipaluk och kunde
endast namna nagra fa andringar for att géra de mer anvandarvanliga men saknade inte nagot
instrument. Daremot kan viss utrustning kannas lite foraldrad. Datorprogrammet ar enkelt
uppbyggt da det endast erbjuds ett fatal valmojligheter sasom Ligg till ny patient”,
”Redigera patient”, dessa maste fyllas i korrekt innan undersdokningen kan ga vidare.
Enkelheten i programmet gor att det ar svart att gora fel och det ar aven latt att lara sig trots
dalig datorvana fran brukaren. Vilket staller informanterna fragandes varfor de inte kan fa all

personal i bygderna till att 1&ra sig hur de ska anvénda Pipaluk.
”...det dr svart att hitta nagra begrinsningar. Alltsa kanske mest ndr jag utbildar

personal i att anvanda Pipaluk da maste man tanka pa om de inte &r sa datorvana. Om

de inte &r sd datorvana dr det lite svarare och det tar lite ldngre tid.”
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Mojligheter

Okad patientsékerhet

Forr skedde konsultationer med hjélp av telefon och fax det fanns da inga mojligheter att
skicka bilder eller att 6verfora information till sjukhuspersonalen. Informationen kunde vara
god men ocksa otillracklig beroende pa vem som beskrev symtomen i bygden. Nu kan
personalen i bygderna ta olika varden sasom blodtryck, puls eller ta bilder antingen med
vanlig digitalkamera eller med specialutrustning som kan ta bilder pa trumhinnor eller tander.
All denna information som de nu kan arbeta med gor att mottagande vardpersonal latt kan fa
en helhetsbild och genom den bestdamma en I|&mplig behandling. Informanterna var
samstammiga i att Pipaluk var ett instrument som fort varden framat jamfort med hur de
arbetade forr. De kan nu vara sdkra pa att den informationen de far &r korrekt och genom
bilder se hur tillexempel hudutslag ser ut och undga en falsk symtombild hos patienten.
Sékerheten 6kar aven i hur programmet ar uppbyggt da det endast finns ett fatal alternativ pa

varje sida och att man maste fylla i den informationen som kravs innan man kan ga vidare.

“Ja faktiskt sd tycker jag vi ger bdttre, snabbare och god behandling for patienterna.
Forr i tiden da fanns det ingen EKG i bygderna, vi kunde Gverhuvudtaget inte ta
digitala bilder ...//... Nu kan vi se dem direkt ...//... till exempel med eksem, eller nagot
hudproblem. ...//... Idag kan vi se det pd digitalbilder och sa tycker jag att patienterna
far rdtt behandling...”

“Den dr ganska idiotsdker det finns bara tre valmdjligheter pd varje sida...”
Tack vare en mer grundlig undersokning jamfort med tidigare ar det lattare for den

mottagande personalen att bedéma om behandlingen kan ske pa plats och vilka atgarder som

ska vidtas samt kan en helhetsbild utarbetas genom de matvarden och mdjligheterna till

videosamtal.
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" Jag tycker man kan fi mdnga upplysningar frdn bygdepatienten som man inte kunde fa

over telefon innan.”

Sékerheten for patienter och en mer korrekt behandling ligger &ven i implementeringen av
Pipaluk da kraven hdojs pa den personal som finns i bygderna da de ska utfora fler och
noggrannare undersokningar an tidigare. Detta krav pa en hogre standard har lett till att en ny
utbildning skapats och ska ges till all personal i bygderna. Detta tar &ven bort en del av
utbildningsansvaret for mottagande vardpersonal som sitter pa sjukhuset da de nu inte langre
behover spendera lang tid for att lara ut Pipaluk till personalen i bygderna. Utbildningen
innehaller aven nagra medicinska moment vilket 6kar kompetensen i bygderna och da kan

aven konsultationerna ske pa ett snabbare och sékrare sétt.

”...ndr de fdr jobbet sd kommer de in hit for utbildning pa hur de ska anvanda Pipaluk
och hur man konsulterar, lyssna pa lungor, titta i 6gonen och allt det dar vanliga det
lér vi dem. Nu finns det dven en utbildning som heter "Bygdearbejder” som startade for

tva ar sedan. Nu skifias de om att ta den utbildningen.”’

Flexibilitet

Med hjalp av Pipaluk kommer alla matvarden och all information for att stélla diagnoser
direkt in i datorn vilket medfor en flexibilitet i vem som kan ge ett utlatande. | forsta hand far
den mottagande vardpersonalen pa sjukhusen forfragan, kan de inte svara har de mojligheten
att skicka den vidare till l1akare eller att prata med en i narheten. Om det nu inte skulle vara
nog kan de vélja att skicka den vidare till specialister i Nuuk eller om behovet finns,
specialister i Kopenhamn. Detta betyder att man kan fa ett utlatande fran en specialist fran
Kopenhamn dven om man befinner sig i en liten bygd pa Gronland vilket minskar behovet att

fysiskt aka till sjukhuset for att fa en bedémning.

"Som jag sagt tidigare EKG, om det kommer fran en bygd eller en by sa kan vi skicka

dem till specialisterna i Nuuk.”

Trots att Pipaluk &ar utrustad med filmkamera anvands den endast i syfte att ta bilder pa

patienter. Da kameran inte kan anvéandas till mer an att overfora videobilder till berérd
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personal &r detta en envdgs video kommunikation och ljud &r heller inte méjligt att dverféra
med Pipaluk. Om behovet att se och prata med patienten i realtid maste alternativa program
som Lync eller Skype anvdndas som komplement till Pipaluk. Avsaknaden av en integrerad
mikrofon och tvavags video i systemet ar tydlig da detta kan hjalpa personalen i bygderna att
utféra moment som de inte har full kompetens pa. Vid tillfallen har injektioner givits i
bygderna genom 6vervakning via Lync av en sjukskoterska. Att denna helhetsldsningen inte

finns pa Pipaluk ar en brist som just nu atgardas med komplement.

“det finns heller inte ndgot ljud, varken frdin bygden eller hér ifran. Sa jag tror jag har
anvant den en eller tvd ganger. Funktionen ar bra men det finns inget ljud s& den

anvdnder vi inte sd mycket.”

”...jag har gjort nagra konsultationer via Lync och Pipaluk ddr det var en i bygden som
skulle ge en injektion. Da tog vi éver deras kamera sa vi kan se vad de gor sa vi kunde
vagleda bygdepersonalen med hur hon ska géra, hur hon ska ta fatt, visa hur hon ska

gora. Sa jag tycker att det dr ett bra redskap.”

Sjukvardstransport

Att transporteras pa Gronland ar inte latt da det pa vintern ar ett tjockt istacke Over hela
skargarden och stora vagor pa vattnet utanfor. Pa sommaren ar det kostsamma batturer for att
transportera sig. Vagnéat finns endast i centrum av byarna och utanfér dessa ar det ytterst
svarframkomligt.

)

”...det finns battransporter pd sommaren ...//... och pd vintern sd dr det helikopter.’

Pipaluk som redskap har gett den gronldndska befolkningen en tétare relation till sitt
regionsjukhus da de kan fa god vard utan att behdva uppsoka sjukhuset i person. Nojdheten
hos patienterna 6ver att slippa den langa transporten for en simpel konsultation &r stor, istéllet

kan de i flera fall fa en fullt adekvat vard pa plats.
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"Jag har pratat med patienterna i bygderna, jag tar ocksa pa bygdetur, de tycker att det
ar ett riktigt bra redskap. De tycker att de far ett tatare forhallande till 1akaren och

sjukhuset med bdittre utrustning och att de far den rdtta behandlingen, sa de dr nojda.”

Informanterna menar overlag att Pipaluk ar ett redskap som for varden narmare patienterna
och att de verkligen kan méarka en skillnad mot tidigare arbete utan Pipaluk. Exempelvis kan
manga mindre sjukdomar eller krampor behandlas helt utan transport till sjukhusen. Dessutom
kan de nu fa en mycket battre bild dver patientens helhetssituation. Informanterna har av
erfarenhet markt att de kan gor mycket mer for bygderna genom Pipaluk &n vad de kunde

gora innan vilket har resulterar i definitivt farre transporter till sjukhusen.

"Alltsd helt klart, jag tycker att den ger mer kvalitet till konsultationerna sa de har
nastan lika bra méjligheter som i byarna. Sa det ar nastan att de inte behéver komma in
och bli undersokta, i alla fall manga av dem. Det ar mycket man kan gora med

Pipaluk.”

”...Vi kan sjilvklart inte vara helt 100% sékra pa att de ar Pipaluks fortjanst, men var
lakare har raknat lite. Forr fick vi 600 inkallelser, och de aren vi har anvant Pipaluk sa

har det minskat med 100 inkallelser...”

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet av metod foll pa en kvalitativ intervjustudie da kvantitativ forskning kraver ett stort
antal data fran fler informanter an vad som var moéjligt i denna studie (Polit & Beck, 2012).
Antalet informanter i denna studie begransas med anledning av antalet vardpersonal som
arbetar med Pipaluk pa Gronland. Vidare begransning uppstar i det antal som ar mottagare av

patientdata genom Pipaluk. P& grund av dessa begrasningar valde forfattarna att gora en
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kvalitativ intervjustudie dar det inte kravdes samma mangd deltagare utan istallet genomfors

en djupare intervju med varje person.

| samband med databearbetningen har det framkommit svagheter i forfattarnas val av metod.
Nar forfattarna gick igenom materialet for att bilda kategorier och subkategorier ar dessa, trots
den induktiva ansatsen, baserad pa var egen forforstaelse kring d@mnet och vara egna
kunskaper kring medicin och sjukvard vilket paverkar var bedémning i vad som &r viktigt.
Déarmed kan relevant data ha lamnats obehandlad pa grund av férfattarnas kunskap kring
amnet dar en person utan samma kunskap och bakgrund skulle ha lyft fram andra teman och
kategorier utifran sitt perspektiv. Detta &r ett oundvikligt problem for forfattarna vid kvalitativ
forskning da resultatet ar en slutprodukt av forfattarnas egna subjektiva tolkningar (Holme &
Solvang, 1997).

Informanter

Vidare stétte forfattarna pa ett problem nar det géllde vara informanter. I ett tidigt skede av
studien hade vi fatt informationen att den yrkesgrupp som arbetade som mottagande av
patientdata fran Pipaluk samtliga var legitimerade sjukskoterskor. Detta stamde inte Gverens
med verkligheten da personalen bestod av sjukskoterskor, sundhedshjelper och
sundhedsassistenter. Dock skiljer sig inte deras arbete at nar det galler arbetet med Pipaluk.
Inom vissa specifika medicinska omraden har sundhedshjelperna och sundhedsassistenterna
fatt upplarning till en sjukskoterskas kompetensniva for att kunna erbjuda samma vard som
den legitimerade sjukskoterskan kan (PI, n.d.). Alvesson (2011) menar att det &r de sociala
storheterna, arbetet med Pipaluk, som &r viktiga och inte informanterna i sig. Darfor har vi
valt att bortse fran utbildningsniva hos vara informanter da de samtliga arbetar pa samma satt
med Pipaluk och da det &r deras erfarenheter inom detta specifika omrade som é&r av intresse

for studien.

| studien har 7 sjukvardspersonal intervjuats. De sju informanterna representerar 3 av landets
5 sundhetsregioner vilka ar de tre regioner med flest invanare pa 6n. | samrad med
enhetschefen for telemedicin valde vi att inrikta oss pa den vardpersonal som tar emot
patientinformation som samlats in och skickats med hjélp av Pipaluk. Genom att lagga fokus

pa de som tar emot data fran de mindre bygderna fick vi en vidare insyn i systemet da de tar
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emot fall fran hela sin sundhetsregion. Detta begransar dock det totala urvalet av informanter
da det totalt fanns 13 mottagande vardpersonal pa Grénland (Hgjgaard Pedersen personlig
kommunikation den 28 maj 2013). Da studien byggde pa frivillighet sa sjonk antalet
ytterligare. Om studien hade genomforts i Alaska som anvénder samma telemedicinska enhet
och har en tolv ganger storre befolkning (United States Census Bureau, 2012) hade en storre
mangd informanter kunnat anvandas. Valet att bedriva forskningen pa Gronland lag i att
Gronland, med sina starka band till Danmark i form av en koloni, har mer gemensamt med
den svenska sjukvarden an vad den amerikanska har. Da danska och svenska sjukskoterskor
har en jamforbar utbildning vilket kan leda till ett gemensamt tdnk som inte &r lika tydligt hos
den amerikanska motsvarigheten. Den grénlandska sjukvardsutbildningen ar jamforbar med
den danska (PI, n.d.).

| resultatet anvandes citat fran alla intervjuer men da risk foér kompromiss mot konfidensen
har dessa avidentifierats. Den medicinska personalen pa Gronland ar en valdigt liten grupp

maénniskor och ytterligare en mindre grupp ar dem som arbetar med Pipaluk.

Analys

Pa grund av spraksvarigheter har forfattarna tagit olika roller i processen att fa fram materialet
som ligger till grund for resultatet. Detta har medfort att alla stegen i Graneheim och
Lundmans (2004) metod inte har foljts fullt ut. Steget att sammanstalla till ett dokument har
skett i ett senare tillfalle vilket tvingade forfattarna att aterga till ett tidigare steg i Graneheim
och Lundmans (2004) textanalysteori. Ella Danielson (2012) beskriver i boken vetenskaplig
teori och metod att kvalitativa studier ar svara att aterskapa och darfor ska tillvagagangssattet
beskrivas ingaende. Tolkningsdjupet kan séttas i olika kontext trots att metoden inte foljer en

vedertagen ordning men innehaller alla moment.

Diskussion av framtaget resultat

Studiens resultat ger en god bild av vardpersonalens erfarenhet av att bruka Pipaluk i syfte att
ge god vard. Precis som med alla andra medicinska system finns det for och nackdelar.

Resultatet visar trots problem med uppkoppling, bygdearbetarnas kunskap och behovet av
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videokommunikation, har mottagande vardpersonalen positiva erfarenheter av att arbeta med
Pipaluk. Det finns utrymme for forbattringar men i jamforelse hur varden bedrevs innan
tillgangen till Pipaluk fanns sa ar den samlade erfarenheten av detta redskap att det &r ett stort

steg i ratt rikting for att kunna erbjuda patienterna god vard.

God vard ar ett begrepp med flera komponenter som &r 6ppet for tolkning men i detta fall har
forfattarna valt att lasa in den 6kade patientsdkerheten da vardpersonalen nu har tillgang till
ett battre underlag &n tidigare for sina beddmningar. De minskade transporterna som ér till
gagn for bade patienterna och sundhedsveaesenet samt det flexibla systemet som nu Okar
regionsjukhusens mojlighet att ha en narvaro ute i bygderna &ven om personalen inte fysiskt
befinner sig pa plats. Dessa positiva erfarenheter staimmer val 6verens med vad svenska

socialstyrelsen menar som god vard (Socialstyrelsen, n.d.).

| studien har det framkommit att vardpersonalens erfarenhet av Pipaluk &r att sjukvarden pa
Gronland forts framat och gett befolkningen en narmare relation till sin sjukvard med béttre
undersokningar och en sakrare vard &n tidigare. Resultatet ligger i linje med ovrig forskning
som belyser amnet telemedicin aven om syftet med ovrig forskning skiljer sig fran denna
studie. Detta kan séttas i direkt relation till Mendez, Jong, Keays-White & Turners, (2013)
studie dar de granskade hur val anvdandandet av en RP-7 robot, inte helt olik en Pipaluk dock
mer avancerad, mottogs pa en klinik i norra Kanada. Bade lakare och sjukskoterskor samt
deras patienter tyckte genomgaende att denna robot erbjod ett stort stod i det dagliga kliniska
arbetet och dven Okade patientsdkerheten. Lakaren, som ej befann sig pa orten, kunde lattare
gora en adekvat bedémning av patientens tillstand utan att transport till sjukhus kréavdes.
Resultatet i var studie stimmer val Gverens med detta trots anvandandet av en annan
telemedicinsk enhet, i detta fall en Pipaluk. I bada studierna har man genom en telemedicinsk
enhet fatt en klarare bild 6ver patienter som annars inte skulle kunna fa denna bedémning pa
plats, i bada studierna ser man en tydlig néjdhet hos de berérda parterna och dven att onodiga

transporter till sjukhus, for en ytterligare bedémning, har minskat.

Erfarenhetens betydelse

Benner (2001) betonar vikten av erfarenhet for att i storre utstrackning forlita sig pa sin egen

kunskap och erfarenhet &n inlard teori och praktiska riktlinjer for att kunna erbjuda en god
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omvardad. | studien talas det mycket om bygdearbetarnas kunskap och erfarenhet da de gor
den forsta undersokningen och lagger grund for vardpersonalens bedémning av patienten.
Informanternas erfarenhet var att om den personal som sander patientdata har mer erfarenhet
av enheten och ar fortrogen med utrustningen sa la det grunden till en battre beddmning.
Problem uppstod nér det var outbildad personal som saknade praktiskt erfarenhet som sande
information. Forfattarna anser att den logiska foljden av detta &r att den personal som sander
data bor ha avancerat pa Dreyfusmodellen forbi novisstadiet och garna in i det tredje,

kompetent, for att kunna ge sa god vard som mojligt.

TillAmpning och anpassning

| direkt relation till syftet vill forfattarna av denna studie havda att det gar att erbjuda god vard
med hjélp av Pipaluk. Dock maste detta sattas i perspektiv pa hur sjukvarden ar uppbyggd pa
Gronland och hur de arbetat innan de fick mojligheten att bruka Pipaluk. Tidigare anvéndes
primért telefon som kommunikationsmedel (Hgjgaard Pedersen personlig kommunikation den
26 september 2013). Detta ar ett begransat redskap da det forlitar sig pa hur den som ringer in
upplever patientens tillstand, delvis att flertalet varden ej kan formedlas och ingen éverblick
med hjalp av visuell konfirmation gick att erhalla. Tack vare Pipaluk ar det nu majligt for
vardpersonalen att fa en tydligare dverblick Gver patienten och de kan i storre utstrackning
forlita sig pa sin egen erfarenhet och de varden som skickas. Sa ur ett vardperspektiv ar

Pipaluk ett stort steg framat for vardpersonal pa Grénland.

Slutsats och kliniska implikationer

Forfattarna maste dock vara 6dmjuka infor sitt resultat och satta det i relation till kontext. Pa
Gronland &r Pipaluk ett utmarkt redskap som 6dppnat upp mojligheterna till en sékrare och
battre bedomning av patienterna da man tidigare forlitat sig pa telefon och fax. Gronland ar i
behov av att utveckla och erbjuda vard till hela sin befolkning. Om Pipaluk skulle inforas i
Sverige anser forfattarna att det vore ett steg tillbaka da Sverige inte har det samma behovet
som pa Gronland. Idag kan hela Sveriges befolkning uppsoka en vardcentral och fa traffa en
sjukskaterska i person, ofta dven en ldkare, inom rimligt avstand fran bostaden (SOS Alarm,

2012; Halsoguiden, n.d.). Det ar forst nar det galler specialistvard och avstanden till sjukhus
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som det finns brister. Dessa brister bedomer forfattarna att Pipaluk ej skulle kunna lsa. Forst
i ett framtida scenario dar glesbygden har okat sa pass i sin utbredning och att vardcentraler
tvingats lagga ner skulle det kunna uppsta ett framtida behov av Pipaluk eller motsvarande
system i Sverige. ldag anser forfattarna att det ej finns ett behov i Sveriges glesbygd och kan

inte likna sig med bygderna pa Grénland.

Forfattarnas arbetsfordelning

Da denna studie genomfordes pa Gronland har intervjuerna skett pa danska. For att sakerstalla
att den insamlade datan holl en sa hog kvalité som majligt foll det pa den forfattaren med
storst kunskaper i det danska spraket att fora interjuverna samt transkribera dessa. Den andre
forfattaren har under tiden fordjupat sig i relevant litteratur. Detta dr den enda uppenbara
ojamnlikheten i forfattarnas arbetsbérda, dock nodvéandig for att sékerstalla att intervjuerna
kunde genomforas pa ett korrekt satt med en storre mojlighet att fa en djupare forstaelse for
amnet. Resterande del av arbetet &r ett samarbete som framkommit genom diskussioner
forfattarna mellan utan nagon klar arbetsfordelning. Da dessa diskussioner ligger till grund for
hela arbetet ar det svart att sdga vem som skrivit exakt vad, och det ar i vara 6gon aven
ovasentligt. Aven om arbetsbérdan inte varit exakt jamn kanner sig ingen av forfattarna

utnyttjad och det ar vad vi anser &r viktigt.
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Bilaga 1 (2)

Sok schema
Databas Sokord Antal tréffar Urval Granskade
PubMed
#1 Telemedicine 15242 20 0
#2 Telemedicine 9 9 4
AND Greenland
Databas Sokord Antal tréffar Urval Granskade
PubMed
#1 Telemedicine 15242 20 0
#2 Telemedicine 182 7 4
AND Sweden
#3 Telemedicine 1 1 1
AND Sweden

AND Two way

communication

32




Bilaga 2 (2)
Interviewguide

Interviewene startes med en Kkortfattet preesentation af studien. Etter godkendelse af
medvirkende startes interviewene med nogle grundleeggende erhvervs relaterede spgrgsmal.
Interviewene kommer at have en semistruktureret grund og hver interview kommer at
udvikles forskelligt. Spargsmalene behgver ikke at komme i den orden der er sat op i denne
guide og dem kommer at behandles som hjelp for interviewerne. Interviewerne kommer at
fares som en samtale og ikke som et spagrge skema. Der studenterne ikke lengere ser at ny

information tages op afsluttes interviewet.

Grundleeggende spgrgsmal

e Hvordan ser din uddannelse ud?

e Hvor lang tid har du arbejdet som sygeplejerske?

e Huvilke arbejdsopgaver/afdelinger har du arbejdet med for?
Till ikke Granlandske sygeplejersker.

e Huvor lenge har du arbejdet i Grgnland?

e Hvorfor har du valgt at arbejde i Grgnland?

Hoved spgrgsmal
e Kan du forteelle os om dine oplevelser at arbejde med telemedicin/Pipaluk?

e Kan du beskrive hvordan du arbejder med telemedicin?

Fordybende spgrgsmal
e Oplever du at du kan gi god pleje igennem Pipaluk?
e Har du vid nogle situationer oplevet en positiv effekt af Pipaluk?
e Har du vid nogle situationer oplevet en negativ effekt af Pipaluk?
e Finder du nogle begransninger med Pipaluk?
e Er der nogle problemer med at personale er for lidt uddannet i bygderne i sit arbejde
med Pipaluk?
e Er der nogle specifikke forbedringer du synes der bar geres med Pipaluk?
e Hvad synes du har varet det sveereste at leere med Pipaluk?

e Hvad synes du er det sveereste at arbejde med Pipaluk?
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Intervjuguide

Intervjun kommer att startas med en presentation av studien, dess syfte och tillvigagangssatt.
Efter godkannande av informanten kommer intervju paborjas med nagra yrkesrelaterade
bakgrundsfragor for att sedan Overgd i en semistrukturerad konstruktion med Iag
standardisering. De specifika fragorna behdver inte komma i ordning utan de Gppna
huvudfragorna stélls i forhallande till samtalets gang och fungerar mer som riktningsmarken
for att forskarna ska kunna bedoma nér tillracklig data ar uppnadd. Vid behov stalls mer
stangda fragor for att fordjupa och fortydliga data (Trost, 2010). Nar informanten inte tillfor

ny data avslutas intervjun och informanten tackas for dess medverkan.

Bakgrundsfragor
e Vilken utbildning har du?
e Hur lange har du arbetat som sjukskéterska?
e Var/vilka avdelningar har du jobbat pa tidigare?
e Hur lange har du jobbat pa Gronland?

e Varfor har du valt att jobba pa Gronland?

Huvudfragor
e Kan du berétta hur du upplever att anvanda dig av telemedicin?

e Kan du beskriva hur ditt arbete med Telemedicin gar till?

Fordjupningsfragor
e Upplever du att du kan ge god vard genom telemedicin?
e Har du nagra exempel/tillfallen d& du upplever en positiv delas i tva!! eller negativ
effekt av omvardnaden genom telemedicin?
e Upplever du att det finns begransningar da de ute i glesbygden har mindre eller for
lite utbildning da de arbetar med telemedicin?
e Tycker du att det finns nagra specifika forbattringar som kan goras med telemedicin

enheten?
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