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Abstrakt

Bakgrund: Covid-19 blev en katalysator for E-hélsa, en teknologi som redan fanns pé plats
och som kunde bemdéta den dkade efterfragan som pandemin innebar. Patienter som tidigare
varit tveksamma till E-hélsa har pd grund av Covid-19 varit mer benégna att anvidnda sig av
digitala verktyg. Ett flertal studier visar pa en kraftig 6vergéng till E-hélsa. Forskningsléget
géllande distriktsskdterskans upplevelse av att arbeta med E-hélsa dr sparsam.

Syfte: Syftet med studien var att kartligga distriktsskoterskans anvindning av E-hélsa som
verktyg och vilken erfarenhet de har kring anvéindandet av E-hélsa samt om det finns ndgra
skillnader mellan privata och offentliga vardcentraler.

Metod: Studien dr en kvantitativ tvérsnittsstudie och genomfordes med hjélp av digital enkat,
i studien deltog 47 distriktsskoterskor/sjukskoterskor anstédllda vid bade privata och offentliga
vérdcentraler 1 Skdne.

Resultat: En majoritet var positiva till digitala tjédnster inom primarvarden och tyckte att E-
tjinster sparar tid. De upplevde dock att de behdvde mer avsatt tid till detta. Over hilften
ansdg att de kunde arbeta personcentrerat vid digitala kontakter. Privatanstéllda var mer
positivt instéllda gillande att anvénda digitala verktyg inom priméarvarden samt huruvida E-
tjanster dr tidsbesparande samt till 6kade digitala kontakter i framtiden.

Konklusion: P4 grund av ett lagt antal studiedeltagare maste slutsatser dras med forsiktighet.
Ytterligare forskning krivs for att undersdka anledningen till att virdcentraler i privat regi ar
mer positiva till anvindning av E-hélsa, i syfte att utréna om det finns utvecklingsomraden
for vardcentraler i offentlig regi. Vidare krévs utveckling och synkronisering av digitala

system sa att E-hdlsa kan nd malsittningen att vara tidsbesparande.
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Problemomrade

I slutet av ar 2019 uppticktes ett nytt coronavirus (SARS-CoV-2) i Kina som kan orsaka
luftvéigsinfektion hos ménniskor, vilket fatt namnet Covid-19. Infektionssjukdomen
definierades som en pandemi den 11 mars ar 2020 och WHO uppmanade sjukvarden att
forbereda sig. Primédrvéarden &r ofta den fOrsta instans patienten véinder sig till och har under
kort tid fitt genomga stora fordndringar for att skydda bade patienter och vardgivare. Den
forsta dtgird som vidtogs var att uppmana till fysisk distans och till sjélvkarantin vid
misstinkt smitta (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Nar pandemin spred sig tvingades hélso- och
sjukvérden snabbt anpassa sig och 1 hog utstridckning istdllet erbjuda vird genom digitala
verktyg i syfte att skydda bade patient och sjukvardspersonal (Krist et al., 2020; Srinivasan et
al., 2020). Covid-19 blev en katalysator for E-hélsa, en teknologi som redan fanns pa plats
och som kunde bemdéta den dkade efterfragan som pandemin innebar. Patienter som tidigare
varit tveksamma till E-hélsa har pd grund av Covid-19 varit mer benégna att anvidnda sig av
digitala verktyg. Ett flertal studier visar pa en kraftig dvergéng till E-hélsa (Srinivasan et al.,
2020).

I Norge har video-konsultationer 6kat markant inom framforallt primirvard och mottagningar
for psykisk ohélsa (Wynn et al., 2020). Pa en amerikansk geriatrisk 6ppenvérdsklinik 6kade
andelen icke fysiska besok fran 0 till 91 % pé fem veckor. Telefonbesok stod for den storsta
okningen med cirka 70 %, medan videobesdk stod for cirka 20 %. Initialt var de flesta
patienter motvilliga till att installera videoappar varfor den storsta dvergangen gick till
telefonbesok. Patienterna métte vitala parametrar i hemmet och meddelade sin ldkare. Efter
fem veckor var en stor andel patienter och vardgivare njda med dvergangen till digital vard
(Dewar et al., 2020).

Syftet med E-hélsa ér 6kad tillganglighet till hdlso- och sjukvard for att 6ka patientens makt
och delaktighet. Yngre generationer av medborgare forvéntas dessutom kriva digitala tjanster
1 allt storre utstrackning (Erlingsdottir et al., 2019). Distriktsskoterskan ér en av de
professioner som anvénder och har 6kande krav pd anvindningen av E-hélsa 1 sitt arbete
inom primérvéirden, detta pd grund av en snabb teknologiutveckling i kombination med en
aldrande befolkning (Distriktsskoterskeforeningen, 2019). Forskningsldget gillande
distriktsskoterskans erfarenhet av att arbeta med E-hilsa dr sparsam. Det dr dérfor angeliget
att fa en uppfattning om distriktsskoterskans syn pé digitaliseringen inom hélso- och sjukvérd

och hur anvéndandet av digitala verktyg uppfattas.



Bakgrund
Perspektiv och utgangspunkter

Personcentrerad vérd dr ett etiskt forhdllningssétt som innebér att se den enskilda personen,
involvera och anpassa efter individens behov och forutsdttningar. P4 detta sétt kan varden bli
mer jaimlik och kostnadseffektiv. Det handlar till exempel om att skapa enkla kontaktvégar in
1 varden, att vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vird och behandling och
att varden ger stod till patientens egenvérd. Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara
patientens och ndrstdendes erfarenheter och kunskaper. Eftersom personcentrerad vard alltid
méste utgd fran individen sé betyder personcentrering i praktiken olika saker, i olika

situationer, for olika individer (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020).

Manga vérdgivare anser att personcentrerad vird &r en viktig del av varden, men att de
fortfarande ofta ser sjukdomen och inte personen bakom sjukdomen. Vid dokumentation 1
patientjournalen finns det manga ganger mycket medicinsk information, men det saknas ofta
information om patientens upplevelse av sjukdomen. Den personcentrerade varden dr en
process som ska tillvarata patientens handlingskraft och formaga, hornstenarna fokuseras till
tre delar. Nummer ett dr patientens berittelse, den egna upplevelsen av sjukdomen och hur
den paverkar livet. Nummer tva &r att arbeta tillsammans - delat beslutsfattande. Lyssna pé
patientens upplevelse och planera virden tillsammans. Det kan rora sig om att beakta olika
behandlingsalternativ vid sjukdom som passar patientens livsstil och virderingar. Nummer
tre dr att dokumentera den personcentrerade varden. I journalen ska den individuella
upplevelsen av sjukdomen och delaktigheten i beslutsfattandet finnas med (Ekman et al.,

2011).

Sjukskoterskans upplevelse av att tillimpa personcentrerad vird utan att mota patienten
ansikte mot ansikte beskrivs i en studie av Bostrom et al. (2020). Sjukskoterskorna fick
utbildning i att anvdnda sig av personcentrerad vérd i sin telefonkontakt med patienten. De
upplevde komplexiteten i detta da de inte hade 6gonkontakt med patienten och inte kunde
avldsa kroppssprak. De var tvungna att bli skickligare pé att kommunicera och lyssna.
Sjukskoterskorna tyckte dnda att det blev ett ovéntat djup i konversationerna och att
patienterna fick fortroende for dem. Det framkom ocksa att det var latt att falla tillbaka till
den traditionella metoden att informera om medicinska fakta och &tgérder utan att ta del av

patientens upplevelse.



Centrala visioner och planer for E-hilsa

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2016) har tillsammans arbetat
fram en vision att Sverige &r 2025 ska vara bést 1 véirlden pa E-hélsa, som de menar ska nés
genom Okad digitalisering som syftar till andamalsenligt verksamhetsstdd och pa sa sitt
erbjuda hélso- och sjukvard av god kvalitet. For att na dit menar Regeringen och SKR (2016)
att nodvéndiga forutséttningar ska erbjudas sé att vardgivaren kan dra nytta av de fordelar
som den digitala utvecklingen ger dels i det dagliga arbetet i verksamheterna men dven i det
langsiktiga utveckling- och forbéttringsarbetet. Regeringen anger tre specifika omrédden dar
forbattringsarbete ska ske; sdsom regelverk, enhetligare begreppsanvindning samt
standardiseringsfragor. For att nd visionen om att Sverige ska bli bést i virlden pa E-hélsa

méste kunskap finnas om hur anvéndarna av E-hélsa uppfattar de digitala tjdnsterna.

Socialstyrelsen (2020) definierar E-hdlsa som anvéndning av digitala verktyg och utbyte av
information digitalt i syfte att uppna och bibehélla hélsa, vilket ar fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande. Europeiska kommissionens (2018) definition dr mer detaljerad och beskriver
att digital hélsa och vard avser verktyg och tjanster som anvinder informations- och
kommunikationsteknik for att forbéttra diagnostik, behandling, 6vervakning och hantering av
hélsorelaterade fragor och livsstil. Digital hélsa och vérd har potential att forbéttra tillgangen
till och kvaliteten pa virden samt 6ka hilsosektorns effektivitet. Enligt eHalsomyndigheten
(2019) omfattar E-hélsa ett brett omrade, till exempel digitala recept, mojligheten for
patienten att sjdlv boka tider och kommunicera med vardgivare samt virtuella lakarbesok over
videoldnk. Vidare innefattar E-hélsa dven medicinteknisk utrustning och évervakning samt
hélsoappar och aktivitetsarmband. eHilsomyndigheten (2019) menar att malet med E-hélsa ér
en individcentrerad vird dér fokus ska vara pa patientens behov och delaktighet. Genom att
vardverksamheter anvinder sig av digitala verktyg blir varden mer effektiv vilket i sin tur

leder till att kvaliteten okar for bade patienten och vardgivaren.

E-hilsa inom hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvarden i Sverige har genomgétt en snabb digital utveckling. Exempelvis
pappersjournaler och pappersrecept har fatt lamna plats for digitala patientjournaler och
recept. Inom E-hélsa fokuseras det huvudsakligen pa tre omréaden; tillgdnglighet,
kommunikation och verksamhet. Personal inom hélso- och sjukvérd har med hjilp av E-hilsa
tillgdng till verktyg i verksamheten for att sékerstélla snabb tillgdng till information for att pa

sa vis ge en sdkrare hilso- och sjukvard (eHalsomyndigheten, 2019). Inom primérvarden i



Region Skane anvénds bland annat den digitala tjénsten triagehandboken som verktyg vid
bedomning av patienter. Sokorsaker dr uppdelade i elva grupper med tillhdrande
undergrupper. Vid anvéndning av triagehandboken fér sjukskdterskan stdd i sin bedomning
och triagering (Triagehandboken, 2020). Aven Virdguiden 1177 kan anvindas av
vérdpersonal som végledning och beddmningsunderlag. Exempel pé elektroniska tjdnster som
stodjer vardgivare ir Nationell patientdversikt (NPO), ett system som tillater behorig
vérdpersonal att se information om en patient fran andra landsting och kommuner samt olika
verktyg som stddjer triagering. Digitaliseringen i form av sjédlvservice ses av beslutsfattare
som en mojlig 16sning pé framtida utmaningar inom hélso- och sjukvéard med allt fler dldre

och multisjuka och minskade resurser (Erlingsdottir et al., 2019).

Utvecklingen har gatt i betydligt snabbare takt pa grund av Covid-19 pandemin, den hastiga
omstdllningen av hilso-och sjukvardens digitalisering har blivit tvingande. Véardpersonal och
patienter var initialt ofta negativa, men vande sig snabbt vid det nya arbetsséttet och sag
ménga fordelar. Nyckeln till framgéng dr framforhallning, planering av vilka besok som kan
genomforas digitalt och tillgdnglighet till support vid tekniska problem (Dewar et al., 2020). I
spdren av pandemin sker en rasande snabb utveckling av digitaliseringen framforallt inom
primérvarden. Hela 80-90 % av vardcentralerna i Norge kunde erbjuda videokonsultationer

bara ndgon vecka efter att Norges regering beslutat om masskarantin (Wynn et al., 2020).

Patientens upplevelse av E-hélsa inom primérvéarden

Till primérvarden vinder sig medborgarna nér sjukdom, skada eller behov av
hélsoinformation uppstar. Vardcentralen ér den instans inom priméirvarden dér en forsta
beddmning gors och patienten kan vid behov hénvisas eller remitteras vidare till annan
vardniva. Patienten fér fritt vdlja vilken vardcentral hen vill lista sig pa och

kan via internet sjdlv boka tider, férnya recept och jimfora vardgivare. Vardguiden 1177
erbjuder tjanster till befolkningen sdsom sjukvérdsrddgivning, information, inspiration och
personliga E-tjdnster. Patienten loggar in med bankid for att fa access och kan komma i
kontakt med vald vardgivare for att till exempel stdlla medicinska fragor (1177 Vérdguiden,
2015). En annan stor E-hélsoreform for patienten dr eJournalen som ar 2017 gjorde det
mdjligt for svenskar 6ver 16 ér att ta del av vissa delar av sin journal elektroniskt. I dagens
digitala samhille forvintar sig patienten snabb tillgéng till vard. Olika vardappar har lanserats
som forser den vardsokande med snabb hjélp alla tider pa dygnet. Genom anvéndning av E-

hélsa kan kommunikation underléttas mellan patient och vardgivare (eHidlsomyndigheten,



2019). Region Skane undersokte ar 2018 patientens kunskap, attityd och férvintningar pa E-
hélsa. Femtiosju procent stillde sig positiva till vardtjanster pa nétet och kunde ténka sig att
sOka rad den végen helt utan kontakt med virdpersonal. Personer med upplevd délig hélsa var
mer negativa till vardtjidnster pa nitet. Vidare visade det sig att fler yngre 4n dldre stéllde sig
positiva till vardtjdnster pa ndtet. Av personer dver 65 ar var 49 % positiva till vardtjanster pa
nétet, medan av de under 39 ar var 77 % positiva. De yngre betonar att den omedelbara
tillgéngligheten dr den viktigaste faktorn med att anvanda E-hélsa (Erlingsdottir et al., 2019),
medan den éldre generationen anvinder E-hélsan som ett komplement och gérna vill triffa
vardpersonalen regelbundet (Nymberg el al., 2019). E-hélsa kan i vissa fall ersétta det fysiska
mottagningsbesoket, det dr dock oklart i vilken omfattning denna erséttning av
mottagningsbesok sker. Patienter ér i regel medvetna om att det fysiska mottagningsbesoket
iar begrénsat i tid, vid anvindning av E-hélsa kan patienten i lugn och ro framfora sina fragor
och funderingar till vardgivare nér det bést passar patienten (Dedding et al., 2011; Srinivasan
et al., 2020). En del patienter kinner att de inte vill stora ldkarens redan fulla schema genom
att stilla frdgor utan véljer att forst underséka om svaret gér att finna pa internet, vilket tyder
pa att E-hélsa anvédnds i kombination med traditionell hdlso- och sjukvard snarare dn att det

ersétter det (Dedding et al., 2011).

E-hilsa tycks stérka patientens delaktighet genom att erbjuda méjligheten till fler
kommunikationskanaler, 6kad transparens samt mojligheten att sdka information vilket
underldttar patientens beslutsfattande i hdlsofrdgor. Genom att patient via internet har
mdjlighet att vara mer paldst kan det underldtta och framja patientens méte med
sjukvardspersonal (Dedding et al., 2011). Ytterligare fordelar som beskrivs med E-hilsa ar
onlinebokning, snabbare beddmningar vid exempelvis huddkommor, sms, digitala
paminnelser och att slippa sitta i dverfulla vintrum i influensatider (Nymberg et al., 2019).
Fordelen med att anvéinda E-hélsa kan speciellt ses hos patienter som soker for kinsliga
besvir sdsom urininkontinens och herpes. De upplever att de kénner sig mer bekvima med
detta sitt att kommunicera (Berger et al., 2005; Dedding et al., 2011). Det har dven visat sig
att patienter med psykisk sjukdom (angest och depression) mer frekvent &n patienter med
somatiska sjukdomar foredrar att anvénda internet i kontakt med vardgivare. Detta tros vara
kopplat till stigmatiseringen av dessa besvir, vilket tyder pa att E-hdlsa kan fylla en stor
funktion gillande utbildning i folkhélsa samt interventionsverktyg for att nd individer med
sjukdomar som anses vara stigmatiserande. Det dr dock inte faststillt vilka eventuella

fordelar denna patientgrupp har vid anvindning av E-hélsa jamfort med anvéndning av



traditionell hélso- och sjukvard. Tidigare forskning visar att det behovs fler studier inom
omrddet och fortsatta studier kring méitning av eventuellt samband mellan E-hélsa och
métbara fordndringar i1 hélsa och livskvalitet (Berger et al., 2005). Vissa patientgrupper kan
ha storre bekymmer med anvéndningen av digitala verktyg, till exempel de med syn- eller
horselnedsittning, dldre samt patienter med kognitiv svikt. Det kan dven rdra sig om patienter
som pa grund av socioekonomiska orsaker inte har tillgang till de digitala enheter som krévs
(Srinivasan et al., 2020). Nackdelar med E-hélsa som beskrivs av dldre personer dr riadsla att
inte bli placerad rétt i bokningssystem vid utebliven triage av sjukskoterska, att yngre med
mer datorvana kommer fore i koer och nedsatt tilltro till sin forméga att hantera olika

onlinesystem (Nymberg et al., 2019).

Okat behov inom hiilso- och sjukvard

Andelen dldre i1 Sveriges befolkning 6kar och forutspas oka ytterligare i framtiden,
aldersgruppen som dr 80 ar eller dldre berdknas 6ka med 50 % mellan ar 2018 och ar 2028
(SCB, 2018). Med aldrande befolkning dkar dven forekomsten av bland annat kroniska
sjukdomar vilket kommer kréva 6kade resurser. Kostnader for hélso- och sjukvérd okar i takt
med att andelen dldre i befolkningen blir storre. En demografi i fordndring, begriansade
resurser och okat krav fran samhéllet gor att satsningar pa E-hilsa dr nddvindiga. Med en
okande andel éldre 1 Sverige kommer efterfragan pa hilso- och sjukvard att pa sikt att 6ka.
For att kunna mota 6kad efterfrdgan pé hélso- och sjukvérd kréavs hallbara 16sningar som kan
tillgodose ett stort hdlsobehov. Den E-hélsa som utformas och implementeras nu kommer
utgora grunden for framtida hdlso- och sjukvard och maste dirfor vara evidensbaserad,

kostnadseffektiv och transparent och dirmed hallbar 6ver tid (Scott & Mars, 2013).

Privata och offentliga virdcentraler

Enligt hilso- och sjukvardslagen &r varje region skyldig att organisera primédrvarden i ett
vérdvalssystem som ger medborgarna rétt att vélja mellan privat och offentlig virdgivare for
att 0ka tillgénglighet och valfrihet (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020). Det ér
patientens eget val att vélja vilken vardcentral den enskilde vill lista sig pa, patienten kan
vélja mellan offentlig vardcentral som drivs av regionen eller privat vrdcentral som har avtal
med regionen (1177 Vérdguiden, 2019). Mellan ar 2010 och 2017 dppnades 270 nya privata
vérdcentraler 1 Sverige. Privata vardcentraler dr framforallt lokaliserade i socioekonomiskt
privilegierade omraden i stadsomraden. I takt med att privata vardcentraler tagit plats inom

den svenska hélso- och sjukvarden har antal besok till vardcentral 6kat, framforallt hos de



patienter med mindre vardbehov. Offentliga vardcentraler &r i regel beldgna vid
bostadsomriden och erbjuder hélso- och sjukvard utifran det behov som finns i omradet

(Burstrom et al., 2017).

Distriktsskoterska inom priméiirvirden

Distriktsskoterska ér en legitimerad sjukskoterska som genomgétt specialistutbildning, vilket
ger ett fordjupat ansvar i ledning och utveckling av omvardnaden inom primérvéarden.
Utgangspunkten for distriktsskoterskan ér ett hidlsofrimjande och personcentrerat perspektiv i
arbetet med ménniskor i samtliga aldrar och sjukdomstillstand. Distriktsskoterskan besitter
bred och fordjupad kunskap som ska vara till hjélp i bedomning och behandling av de

patienter som soker sig till primérvérden (Svensk sjukskoterskeférening, 2020).

Distriktsskoterskan ska ha ett personcentrerat forhéllningssitt och ska i partnerskap med
patient och nirstaende identifiera patientens egna formagor och resurser i syfte att ge god
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Distriktsskdterskan besitter en viktig roll 1
att ge patienter omvardnad av hog kvalitet samt att f& varje patient att kiinna sig sedd och
bekriftad som individ. Distriktsskoterskan har till uppgift att agera som patientens foretrddare
och ta tillvara patientens intressen inom hélso- och sjukvéird (Nygren Zotterman et al., 2015).
Enligt Hélso-och sjukvardslagen ska varden ges pa lika villkor for hela befolkningen och
arbeta for att forebygga ohélsa (HSL, SFS 2017:30).

Sjukskoterskans upplevelse av E-hélsa inom priméirvirden

For distriktsskoterskan/sjukskdterskan som arbetar inom primérvarden dr E-hilsa idag en
integrerad del av arbetsrutinerna. For att mota en okad efterfragan pa hélso- och sjukvard fran
en aldrande befolkning maste sjukskoterskan hélla sig uppdaterad med den senaste
teknologiska utvecklingen (Distriktsskoterskeforeningen, 2019). Det foreligger praktiska
begrinsningar géllande beddmning av patient via E-hélsa dd det inte finns mdjlighet att
observera eller palpera patienten (Dedding et al., 2011; Srinivasan et al. 2020). Med den
teknik som finns tillgdnglig idag riskerar vdsentlig information gé forlorad nér dialog med
vardpersonal sker via internet, information som skulle kunna behovas for att komma fram till
ritt diagnos. Sjukskoterskor uttrycker oro dver att missa viktiga detaljer nér det fysiska
besoket uteblir och dven en oro dver reliabiliteten i patientens sjdlvmonitorering i hemmet
(Kayyali et al., 2017; Srinivasan et al., 2020). Kayyali et al (2017) har gjort en studie i

England som visar att sjukskdterskorna édr den yrkesgrupp som uttrycker oro over att E-hélsa
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kan utgdra ett hot mot deras profession. Ovriga farhdgor som néimns #r att arbetsbordan kan
oka om patienten har mojlighet att maila mer frekvent. Foérdelen oavsett tidigare erfarenhet av
E-hilsa &r okad tillgénglighet for patienten och forbéttrad kommunikation mellan olika
enheter. Ovriga fordelar som uttrycks #r bittre egenvard, patientsikerhet och att forebygga
sjukhusinlidggningar. Det sjukskoterskorna ser som odelat positivt ér att E-hdlsa kan avlasta
arbetsbordan, leda till 6kad effektivitet och snabbare bedomningar. Sjukskdterskor inom
primérvarden har inte lika stor erfarenhet av att arbeta med E-hilsa som sjukhuspersonal.
Bristande erfarenhet visar pa 6kad skepticism mot E-hélsa. Darfor vill vi undersoka hur
distriktsskoterskor/sjukskoterskor som arbetar med E-hédlsa inom primérvérden i Region
Skane upplever att arbeta med de digitala verktygen och vilka fordelar och nackdelar de ser.
Forfattarna i foreliggande studie har erfarenhet frin saval offentlig som privat vdrdcentral och
har sedan tidigare upplevt en diskrepans i uppfattningen av E-hélsa beroende pa
vérdcentralens huvudman. Forfattarna ar darfor intresserade av att géra en jamforelse mellan

offentliga och privata vardcentraler och erfarenheten av E-hélsa.

Syfte
Syfte med studien &r att kartlagga distriktsskoterskans anviandning av E-hélsa som verktyg

och vilken erfarenhet de har kring anvéndandet av E-hélsa samt om det finns nagra skillnader

mellan privata och offentliga virdcentraler.

Specifika fragestillningar

Finns det skillnader i hur E-hélsa anvidnds inom offentliga respektive privata vardcentraler?
Uppfattar distriktsskoterskor/sjukskoterskor E-hédlsa som ndgot som é&r tidsbesparande eller

leder E-hélsa till 6kad arbetsborda?

Metod

Studiens design dr en kvantitativ tvérsnittsstudie och genomfordes med hjilp av en digital
enkit for att kunna besvara studiens syfte. Tvérsnittsstudie ger en 6gonblicksbild och en
atergivning av forhdllanden som sker hér och nu (Ejlertsson, 2019). Vid anvéndning av enkét

baseras resultat pd métningar, statistik och numeriska iakttagelser (Backman, 2016).
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Urval

Inklusionskriterier var distriktsskoterska eller sjukskoterska med arbetsplats pa vardcentral 1
Region Skane. Totalt 158 vardcentraler i Region Skane, 76 privata och 82 offentliga (de tva
vardcentralerna forfattarna var anstéllda vid exkluderades) kontaktades via mail med
forfragan adresserad till verksamhetschef. I mailet bifogades informationsbrev innehéllande
studiens syfte och betydelse samt presentation av forfattarna och enkétstudien.
Mailadresserna hade forfattarna fatt genom avdelningen for hdlso-och sjukvérdsstyrning,
koncernkontoret Region Skéne. Flertal verksamhetschefer var chef 6ver tvd vardcentraler,
forfattarna valde dérfor att inte skicka ut dubbletter av utskicket till dessa. Innan
distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna deltog i studien fick verksamhetscheferna godkidnna
deras deltagande 1 studien och ombads dérefter vidarebefordra informationsbrev om studien

samt enkit till sina medarbetare.

Vid enkdtunderskning dr det vanligt att skicka ut 2 pdminnelser (Billhult & Gunnarsson,
2012). Tva paminnelser skickades ut med tva veckors intervaller efter det ursprungliga
utskicket i mars 2021. Forsta paminnelsen skickades ut till 149 verksamhetschefer och i den
andra och sista pAminnelsen skickades mailet ut till 135 verksamhetschefer. D4 studien
genomfordes under en pagaende pandemi (Covid-19) fick forfattarna redan efter forsta
utskicket dterkoppling frén flertal verksamhetschefer som avbdjde medverkan med
hénvisning till den arbetsbdrda som pandemin innebar. Verksamhetscheferna tillfragade
distriktsskoterskorna pa sin enhet, inga paminnelser kunde dédrmed goras till presumtiva
studiedeltagare. Tio personer exkluderades d& de borjade att svara pa enkétens fragor men av
skél som dr oklara for studiens forfattare avslutade dessa 10 personer enkéten i fortid. Totalt
svarade 47 sjukskoterskor/distriktsskoterskor pa den digitala enkéten, varav 6 studiedeltagare

var anstéllda vid privat virdcentral.

Instrument

Det fanns ingen validerad enkit att tillgd for att undersoka fenomenet E-hélsa och av denna
anledning har forfattarna till denna studie konstruerat en egen enkét. Inledningsvis gjordes en
pilotstudie med fem sjukskoterskor som genomgick specialistutbildning till distriktsskoterska

vid Medicinska fakulteten i Lund, samtliga hade erfarenhet av arbete vid vardcentral i Region
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Skéne. Pilotstudie genomfordes i syfte att uppticka eventuella felaktiga formuleringar som
skulle kunna leda till olika tolkningar av frigorna (Trost & Hultdker, 2016). Aterkopplingen
fran samtliga deltagare i pilotenkiten var att enkétfragorna var tydliga och konkreta for
dndamalet. Inga oklarheter framkom vid pilotenkéten och fragorna éndrades dérfor inte fore

utskick av enkit.

Frageformuléret utgjordes av en digital enkét bestdende av 28 fragor. Fragorna besvarades
med fasta svarsalternativ bortsett fran den sista fragan som kunde besvaras genom fritext.
Fragorna dr framtagna utifran forfattarnas egna erfarenheter som sjukskoterskor inom
primirvarden. Webbenkéten skapades i programmet Sunet Survey som forfattarna hade
tillgéng till via Lunds universitet och designades for att fi svar pd studiens syfte och

fragestéllningar.

Forsta delen av enkiten innehdll fragor med syfte att utrona personlig bakgrund; sdsom alder,
arbetslivserfarenhet, teknikadaption samt om deltagarna arbetar pd en offentlig eller privat
vérdcentral. Vidare tillfrdgades respondenterna om de arbetar med telefonrddgivning och
1177 E-tjanster och om digitala bedomningsverktyg anvénds. Dérefter tillfrdgades
respondenterna om sin erfarenhet och uppfattning om hanteringen av de digitala verktygen i
det dagliga arbetet pd vardcentralen och om pandemin Covid-19 paverkat anvdndningen av
digitala tjénster. Avslutningsvis tillfrigades deltagarna vilka fordndringar de skulle vilja se i
framtiden nér det géller E-hdlsa inom primérvéarden vilket gavs mojlighet att besvaras genom

fritextsvar.

Datainsamling

Projektplan med tillhérande enkét skickades in till Lunds universitets vardvetenskapliga
etikndmnd (VEN). Efter godkédnnande av VEN mailades informationsbrev om studien ut till
verksamhetscheferna vid samtliga vardcentraler i Region Skane. Med mailet bifogades dven

brev till studiedeltagarna samt lidnk till digital enkét.
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Analys av data

Vid analys av insamlad data anvindes dataprogrammet Statistical Package for Social
Sciences version 27,0 (SPSS IBM Corp, 2020). Jimforande och beskrivande statistik
anvéindes. Beskrivande statistik sammanfattar grundldggande data som till exempel alder och
ar av erfarenhet inom yrket, detta har presenterats i antal och procent (Henricson, 2014).
Jamforelse mellan privata och offentliga virdcentraler gjordes pa de enkétfragor som svarade
pa de specifika fragestdllningar forfattarna ville undersoka. Signifikansprovning testades med
Mann-Whitney U test eller Chi2-test beroende pa svarsalternativen. Mann-Whitney U test dr
ett icke-parametrisk test for att jimfora skillnaderna mellan tva oberoende grupper nir datan
inte dr normalfordelad (Polit & Beck, 2017). Analysmetoden med Mann-Whitney U test dr
dessutom speciellt Idmplig da variabeln &dr ordinaldata och jimforelsen ska goras mellan
rangordnade svarsalternativ. Manga av enkétens frigor hade fyra-fem rangordnade
svarsalternativ pd ordinaldata och var ej normalfordelad. Detta sammantaget gjorde att Mann-
Whitney-U test passade som analysmetod av ett flertal fragor. Vid de enkétfrdgor som
studiedeltagarna kunde svara ja/ibland/nej pa anvdndes Chi2 som analysmetod, dven detta ett
icke-parametriskt test som framforallt anvénds d variabeln &r nominaldata (Polit & Beck,
2017). I denna studie ridknades ett p-vérde, p=0,05 eller ldgre som statistiskt signifikant
(Ejlertsson, 2019).

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Helsingforsdeklarationen (2017) ska forskning ddr médnniskor deltar genomforas bara
om betydelsen av forskningen ér storre dn eventuella risker och obehag som studien kan
medfora. Forfattarna bedomer att liten risk foreligger for skada eller obehag utifran syftet av
studien. Medicinsk forskning som omfattar ménniskor ska bedrivas med hénsyn till
deltagarnas integritet. Studiens deltagare informerades om att deltagande i studien var
frivilligt och att medverkande i studien kunde avbrytas ndr sd 6nskades. Vidare fick samtliga
deltagare information om studiens syfte och metod. Deltagarna i enkédtstudien garanterades att
all information behandlas konfidentiellt. For att nd enkétfragorna fick deltagarna forst klicka i
samtycke for deltagande i studien. Projektplan samt enkat skickades in for granskning och
godkéndes av Vardvetenskapliga etikndimnden (VEN) vid Medicinska fakulteten, Lunds

universitet.

14



Resultat

Totalt 47 enkétsvar inkom, av dessa var 6 (12,8 %) enkétsvar fran privatanstédllda och
resterande 41 (87,2 %) enkitsvar fran offentliganstédllda. Enkéten skickades ut till 77 privata
och 83 offentliga virdcentraler, vilket visar att ldngt férre privatanstédllda har valt att delta i
enkitstudien. Studiens deltagare var mellan 29 och 63 ar, medelaldern 43,4 ar.
Arbetslivserfarenhet som sjukskoterska skiljer sig 8t mellan deltagarna, fran 3 ar upp till 40 ar
med en genomsnittlig arbetslivserfarenhet pd 17 ar. Det var 63,8 % av studiedeltagarna som
uppgav att de hade specialistutbildning till distriktsskoterska med en genomsnittlig erfarenhet
pa 7 &r av arbete som distriktsskoterska. Majoriteten av studiens deltagare ansag sig ha létt
for att anamma ny teknik: 59,6 % av deltagarna ansdg sig oftast ha latt for att anamma ny
teknik medan 34 % ansag sig alltid ha l4tt for att anamma ny teknik. Studiens deltagare
redogjorde for att savél grundutbildade sjukskdterskor, distriktsskoterskor, likare samt
sekreterare besvarar meddelanden via 1177 E-tjinster. Nio av tio av de svarande uppgav att
telefonradgivning ingér i arbetsuppgifterna. Samtliga privatanstéllda arbetar med

telefonradgivning, tabell 1.

Resultatet visar en statistisk signifikant skillnad i erfarenheter av att anvénda digitala verktyg
inom primérvéirden, de privatanstéllda sjukskoterskorna var mer positivt instéllda i
jamforelsen med de offentliganstillda sjukskdterskorna, tabell 1. Signifikant skillnad fanns
dven 1 jamforelsen mellan offentliganstillda och privatanstdllda géllande om anvdndningen
av E-tjanster sparar tid. De privatanstéllda ansag i storre utstrickning att E-tjanster sparar tid.
Studiedeltagarna tillfragades om de Onskar att patienter som kontaktar virdcentralen via E-
tjanster istdllet for telefon ska 6ka, minska eller vara oforéndrat i framtiden tabell 1. En
betydande andel av de privatanstillda dnskade att de digitala kontakterna i framtiden ska dka
medan bara var fjarde av de offentliganstéllda dnskade detsamma. Hélften av de
offentliganstillda onskade att frekvensen av de digitala kontakterna skulle vara oforindrat i
framtiden och var femte av de offentliganstillda onskade att den digitala kontakten ska
minska, vilket innebir att de privatanstillda i signifikant hogre utstrackning ville se att de

digitala kontakterna 6kar i framtiden.
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Tabell 1. Beskrivning av samt jimforelse mellan offentlig- och privatanstillda

sjukskoterskor/distriktsskoterskors anvindning av bedomningsverktyg och E-tjénster

Typ av vardcentral

Offentlig Privat Total
n (%) n (%) n (%) p-virde

Arbetar du i telefonradgivning? 0.424~

Ja 37 (90,2) 6 (100) 43 (9L5)

Nej 4 (9,8) 0 (0 4 (8,5
Om ja, anvénder du digitala 0.970"
beddmningsverktyg? Tex . ’
Triagehandboken, 1177, Ja, alltid 5 (122 0 (0) 5 (10,6
Vérdguiden eller andra digitala Ja, oftast 8 (19,5 2 (333) 10 (21,3)
likvdrdiga tjdnster.
ikvardiga tjdnster Ibland 27 (659) 4 (667) 31 (66)

Aldrig 1 (2,4 0 (0 1 (2,1
Hur ar din erfarenhet av 0.230M
anvéndningen av - ’
beddmningsverktyg vid Positiv 6 (146) 2 (333) 8 (17
telefonradgivning/triage? Mestadels positiv 21 (51,2) 3 (50) 24 (5L1)

Neutral 12 (293 1 (16,7 13 (27,7)

Mestadels negativ 2 49 0 (0) 2 43

Negativ 0 (0 0 (0 0 (0
Ingar i arbetet med 1177 0212/
Vérdguidens E-tjénster i det ) ’
dagliga arbetet? Alltid 23 (56,1) 2 (33,3 25 (53,2)

Oftast 11 (26,8) 2 (333 13 (27,7)

Séllan 7 (A7) 1 (16,7) 8 (17)

Aldrig 0 (O 1 (16,7) 1 (2,1
Hur ar din erfarenhet av att 0.007~
anvénda digitala verktyg inom o ’
primérvarden? Positiv 6 (14,6) 4 (66,7) 10 (2L,3)

Mestadels positiv 22 (53,7) 2 (333 24 (5L1)

Neutral 12 (293 0 (0 12 (25)5)

Mestadels negativ 1 (24 0 (0) 2,1

Negativ 0 (O 0 (0 0 (0
Tycker du anvéndningen av E- 0.009"
tjdnster sparar tid? ’

Alltid 4,9) 0 (0 2 43)

Oftast a7,y 5 (833) 12 (25)5)

Ibland 22 (53,7) 1 (16,7 23 (48,9)

Séllan 10 (244) 0 (0) 10 (21,3)
Finns avsatt tid i schemat att arbeta 0,697
med 1177 E-tjénster? ’

Ja 15 (36,6) 3 (50) 18 (38,3)

Ibland 12 (293 1 (16,7 13 (27,7)

Nej 14 (34,1) 2 (333) 16 (34)
Finns det uppsatt en tidsgréns for 0,107
nér patienten ska fé aterkoppling? ’

Ja 40 (97,6) S5 (833 45  (95,7)

Nej 1 (2,4 1 (16,7) 2 (43
De patienter som véljer 1177 E- 0.023"
tjénster istéllet for att kontakta B ’
vardcentralen via telefon, 6nskar Okar 11 (26,8) (83,3) 16 (34
du att dessa i framtiden: Minskar 8 (19,5 0 (0 8 (17)

Of6réndrat 22 (53, 1 (16,7) 23 (48,9)
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Hur ar din erfarenhet av funktionen 0.502/
att som vérdpersonal kunna ldsa ’

patientens journal som &r skriven Positiv 33 (80,5) 4 (66,7) 37 (78,7)
pé andra enheter? (Ex. NPO, Bl& Mestadels positivt 6 (146) 2 (333) 8 (17)
huset)?
Neutralt 2 49 0 (0 2 43)
Mestadels negativ 0 (0 0 (0 0 (0)
Negativ 0 (O 0 (0 0 (0
Trqr du att E-hélsa gor att 0,539~
patienten har en bendgenhet att
kontakta varden oftare? Ja 3278 4 (66,7) 36 (76.,6)
Nej 9 (22 2 (333 11 (234

Anmiérkningar: *Chi2; ~Mann-Whitney U; fetstil = signifikanta p-virden

Majoriteten av respondenterna uppgav att det finns en tidsgrans for nér patienten ska fa
aterkoppling via 1177 E-tjénster. I fritextsvar angav de flesta att aterkopplingen ska ske inom
tre dygn. P4 frdgan hur lang tid det i genomsnitt tar att fa aterkoppling angav néstan hélften
att det sker inom ett dygn. Ett fital svarade att det tar mer &n tre dygn for patienten att fa

aterkoppling.

Fler privata vardcentraler dn offentliga erbjod videobesok, resultatet visar att det framforallt
ar lakare och ovriga yrkesgrupper pa vardcentralen som erbjuder videobesok. Pa fragan om
vilken erfarenhet distriktsskoterskan/sjukskdterskan har av videobesok svarade merparten att
fragan inte &r tilldimplig. Anvéndning av funktionen som mdjliggor ldsning av patientens
journal pé externa enheter ansags av nistan alla vara positiv eller mestadels positiv. Tre av
fyra studiedeltagare tror att E-hélsa gor att patienten har en benégenhet att kontakta virden
oftare. Den aldersgrupp som mest frekvent kontaktade vardcentralen via 1177 E-tjénster
upplevdes av 14,9 % av respondenterna vara patienter 0-18 ar, 34 % uppgav patienter 20-35
ar, 23,4 % ansag att det var patienter 35-50 ar, 8,5 % patienter 50-65 ar och 19,1 % patienter
65 &r och uppét.

Begreppet personcentrerad vard var de flesta av studiedeltagarna bekanta med. Hilften ansig
att de ofta kan arbeta personcentrerat trots digital patientkontakt medan var tredje ansag att
den personcentrerade varden vid den digitala patientkontakten kan upprétthallas ibland.
Statistisk signifikans foreligger inte i jimforelsen mellan privata och offentliga, tabell 2. Nio
av tio uppfattar att pandemin med Covid-19 har 6kat eller till viss del 6kat anvédndningen av
E-tjénster, samtliga privatanstéllda och en klar majoritet av de offentliganstillda, tabell 2.
Samtliga privatanstéllda tror att 6kningen kommer halla i sig efter pandemin med Covid-19

och en 6vervigande majoritet av de offentliganstillda delar denna asikt, tabell 2.
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Tabell 2. Beskrivning av samt jimforelse mellan offentlig- och privatanstillda
sjukskoterskor/distriktsskoterskors upplevelse av personcentrerad vard och paverkan av pandemi

Typ av virdcentral

Offentlig Privat Total

_ n (%) n (%) n (%) p-virde
Ar du bekant med begreppet 0.4247
personcentrerad vard? ’

Ja 37 (90,2) 6 (100) 43 (91,5)

Nej 4 (9,8) 0 (0 4 (8,5)
Ar din uppfattning att pandemin med 0.491~
Covid-19 har dkat anvindningen av ’
E-tjanster? Ja 25 (6) 5 (833 30 (63.8)

Till viss del 10 244) 1 (16,7 11 (234

Nej 6 (146) 0 (0 6 (12,8)
Om ja, tror du att eventuell 6kning av 0.605~
anvindning E-tjénster héller i sig ’
efter pandemin? Ja 35 (854) 6 (100) 41 (87.2)

Nej 1 24 0 (0 I 20D

Ej tillampligt 5 (122) 0 (0) 5 (10,6)
Tycker du att du kan arbeta 0.183
personcentrerat nér patientkontakten ) ’
ar digital? Alltid 1 24 2 (333 3 (64)

Oftast 22 (53,7) 2 (333 24 (51,1)

Ibland 14 (34,1) 2 (333 16 (34)

Séllan 4 (99 0 (0 4 (8,9

Anmérkning: "~Chi2; ~Mann-Whitney U

Avslutningsvis ombads studiedeltagarna att delge forfattarna vilka fordndringar de skulle
vilja se 1 framtiden géllande E-hélsa inom primérvéarden, 32 svar i fritext inkom.
Aterkommande var 6nskemél om ett mer anviindarvinligt system att arbeta i samt att
systemen integreras sa att Overforing av information frdn 1177 E-tjénster till patientjournal

blir mer tidseffektiv:

“Enklare digitala system som ldnkas till journal som underldttar dokumentationen, mycket
tidskrdvande som det dir nu.”

“Ett komplett system som dr integrerat i journalsystemet, med digital kontakt via text och
video.”

“Smidigare overforing av info fran 1177 till journalen, att slippa sitta och kopiera in text,

1

ldttare mdjlighet for patienten att dndra bokningar.’
Vidare framfordes 6nskemédl om att kunna anvédnda videosamtal samt mdjligheten att ladda

upp foton. Flera studiedeltagare betonade att E-tjinster maste prioriteras i schemaldggningen

da det for vissa sjukskoterskor inte erbjods ndgon avsatt tid for hanteringen av E-tjdnsterna.
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Diskussion

Metoddiskussion

Anviandning av digital enkét dr en effektiv métmetod da utskick med enkla medel kan na stort
antal mottagare, detta anses vara en styrka i valet av metod (Polit & Beck, 2017). Jaimfort
med den postala enkéten dr den digitala enkédten billigare och mer tidseffektiv (Trost &
Hultéker, 2016). P4 grund av dess fordelar har anvéindningen av digitala enkiter okat kraftigt
de senaste decennierna, under samma tidsperiod ses dven en trend i minskande svarsfrekvens.
Det medfor att det krévs stora insatser for att né en tillrdcklig svarsfrekvens for att resultatet
ska kunna generaliseras pa den grupp individer som studeras. Foreliggande studie har ett stort
bortfall vilket sannolikt paverkar studiens resultat och ddrmed ocks4 dr studiens svaghet. For
ett tillforlitligt resultat &r det av stor vikt med hog svarsfrekvens, enligt gammal tradition ska
minst 70-75 % i svarsfrekvens efterstridvas (Trost och Hultdker, 2016). Digitala enkéter ar att
foredra nér det dr yngre studiedeltagare medan individer i dldre pensionsédlder ibland foredrar
pappersenkiter. I foreliggande studie dr studiedeltagarna i arbetsfor alder och forfattarna har

darfor gjort bedomningen att digital enkét kan anvéndas (Kelfve et al., 2020).

Forfattarna har reflekterat kring vad som skulle kunna ha gjorts annorlunda i syfte att nd en
hogre svarsfrekvens. Forfattarna dvervédgde att utdka svarsomradet till
distriktsskoterskor/sjukskoterskor 1 angransande regioner men kom fram till att det inte var
mdjligt pa grund av den tidsbegransning som foreligger vid magisteruppsats. Vid alla
enkdtundersokningar ska bortfallet beaktas. Bortfall 4r de individer som av olika anledningar
inte besvarat enkdten, den som helt enkelt inte vill besvara enkéten eller de som har inte har
haft mojlighet att besvara enkédten (Ejlertsson, 2019). Forfattarna till foreliggande enkétstudie
erfor svérigheter att uppskatta storleken pé bortfallet. Billhult och Gunnarsson (2012) menar

att det vid digitala enkéter kan vara problematiskt att f4 en uppfattning om bortfallet.

I foreliggande studie var svarsfrekvensen som hogst precis ndr mailutskicket gjordes. Redan
efter 2 dagar inkom det inga nya svar, forst ndr pdminnelsen 2 veckor senare skickades ut
kunde forfattarna se att samma fenomen upprepade sig igen. Med skillnaden att for varje
utskick inkom det farre svar. Ndstan samtliga studiedeltagarna inkom med sina svar inom
ndgot dygn efter att mailutskick gjordes. Enligt Trost och Hultaker (2016) kan detta bero pé

att mail innehallande den digitala enkéten latt forsvinner bakét i respondentens mailkorg.
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Intentionen att delta i studien kan ha funnits dir, men gloms efterhand bort i det stora flodet
av inkomna mail. Andra orsaker att svarsfrekvensen ofta blir simre vid digitala enkéter kan
vara att enkdten med foljebrevet fastnar i mappen for skréppost eller att mailadressen ér
felaktig eller inaktuell vilket leder till att enkéten inte nar tilltdnkt mottagare. Trost och
Hultéker (2016) menar vidare att paminnelser via mail upplevs ofta mer tjatigt via e-post &n

nér pdminnelser kommer som brev via posten.

For att f& godkdnnande att genomfora enkdtunders6kningen krévdes enhetens
verksamhetschefs godkdnnande vilket forfattarna upplever ha forsvarat och minskat det
presumtiva antalet studiedeltagare. Nagot forfattarna noterade under arbetets gang var att det
blev problematiskt att fa en uppfattning om hur manga distriktsskoterskor/sjukskdterskor som
fick mojlighet att besvara enkéten. Enligt Regionkontoret (Region Skéne) ar 2915
distriktsskoterskor/sjukskoterskor verksamma pé véardcentraler 1 Region Skéne. Da enkéten
skickades ut till verksamhetscheferna var det upp till respektive verksamhetschef att besluta
om enkiten skulle vidarebefordras till distriktsskoterskor/sjukskoterskor pd arbetsplatsen.
Forfattarna fick mail fran ett tiotal verksamhetschefer som hinvisade till den pagiende
pandemin och den arbetsbelastning den medférde och avbdjde dirfor att medverka i studien.
Hur ménga andra verksamhetschefer som avbdjt att medverka av samma skél och ddrmed
inte vidarebefordrat enkéten till de anstédllda distriktsskoterskorna/sjukskdterskorna vid
enheten kan bara spekuleras kring. Utifran dessa aspekter dr det darfor inte mdjligt att ta reda
pa hur stort det faktiska bortfallet dr. Enligt Ejlertsson (2019) finns en trend med dalande
deltagarsiffror 1 enkéter. Anstillda inom hélso- och sjukvérd far méngder av forfragningar om
att delta 1 enkdter fran de olika ldrosdtena, vilket gor att det r svart for den enskilda enkéten
att komma igenom flodet av inkommande forfragningar. Forfattarna har heller ingen
kidnnedom om hur méanga olika vardcentraler som studiedeltagarna representerar vilket

darmed ocksé paverkar mojligheten att generalisera studiens resultat.

Forfattarna har dven reflekterat kring det vdsentligt ldgre antalet studiedeltagare anstéllda vid
privata vardcentraler. Forfattarna har erfarenhet av arbete vid sévél privat som offentlig
vardcentral och upplever sjilva en skillnad i midngden enkéter som vidarebefordras fran
verksamhetschef. Den av forfattarparet som arbetar vid en offentlig vardcentral far
kontinuerligt forfrdgningar om deltagande i studier medan den av forfattarna som arbetar pé

privat mycket séllan far liknande forfrdgningar. Mojligen skulle detta kunna vara en orsak till
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varfor andelen privatanstillda studiedeltagare r lag.

Inga oklarheter framkom vid pilotstudien, dterkopplingen fran samtliga deltagare i
pilotstudien var att enkétfrdgorna var tydliga och konkreta for &ndamaélet.

Detta bedomer forfattarna ger enkédtundersdkningen god innehallsvaliditet, det vill sdga det
métinstrument som forfattarna valt att anvinda méter det som det dr avsett att médta

(Gunnarsson & Billhult, 2012).

Forfattarna insag vid genomgang av resultatet att enkétfrdgan om mottagningen erbjuder
videobesok kan tolkas olika av den som ldser frigan. Manga vardcentraler erbjuder numera
exempelvis samordnad individuell vardplanering via videosamtal. Fragan hade méjligen haft

ett annat utfall om forfattarna hade exemplifierat vad som menas med videobesok.

Forfattarna anvidnde programmet Sunet Survey for att skapa den digitala enkéten. Sunet
survey mojliggor full anonymitet for studiedeltagarna och efter avslutad datainsamling kan
data via fil 6verforas till direkt SPSS (SPSS IBM Corp, 2020). Detta minskar risken for
overforingsfel och stirker reliabiliteten i studien, vilket ocksé beskrivs av Trost och Hultaker
(2016). Anvéandandet av SPSS sékerstéller en korrekt och objektiv analys av den insamlade

datan.

Forfattarna valde att avsluta enkdten med en Oppen fraga dar studiedeltagarna kunde skriva i
fritext, vilket gav en 6kad kunskap om deras dsikter kring E-hélsa och forslag till

forbéttringar. Enligt Ejlertsson (2019) kan inkomna svar i fritext ses som tilliggsinformation
till dvriga enkétfrdgor men kan inte bedomas enligt samma parametrar som vriga variabler i

undersokningen.

Resultatdiskussion

Skillnad instéllning privata och offentliga virdcentraler

Studiens syfte var att fa en uppfattning om vilka erfarenheter sjukskoterskor och
distriktsskoterskor pd vardcentraler i Skdne har av att anvénda E-hélsa som verktyg samt om
det foreligger ndgon skillnad mellan privata och offentliga vardcentraler. D& andelen

privatanstéllda studiedeltagare dr védsentligt farre maste slutsatser dras med forsiktighet.
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Statistisk signifikans framkom géllande att privatanstillda i storre utstrdckning dn
offentliganstdllda ansdg att det var fordelaktigt att patienterna kontaktade vardcentralen via
1177 E-tjinster &n via telefon. Oberg et al. (2018) betonar att digitaliseringen 6kade
effektiviteten och tillgédngligheten samtidigt som manga sjukskoterskor 1 primarvarden
upplevde att patienter hade en tendens att kontakta virden oftare da det skedde digitalt och att
arbetsbelastningen pa det stora hela 6kade i och med utvecklingen av E-hidlsa. Mold et al.
(2019) beskriver att patienter som anvénde sig av E-hélsa var mer aktiva i sin egenvérd dn
patienter som endast kom pa fysiska besok. Lakare upplevde inte att E-hélsa ledde till fler
meddelanden frén patienten, diremot hade dessa patienter hogre forvéntningar pa snabb
aterkoppling dn de som inte anvénde E-hélsa. Vidare var frekvensen av besok dé patienten
aterkom i samma drende inte 6kad da konsultationerna skedde digitalt jimfort med fysiska

moten.

I foreliggande studie framkom det dven att privatanstillda sjukskdterskor var mer positiva till
digitala tjanster inom priméirvarden och de tyckte i storre utstrackning att E-tjénster sparade
tid. Forskningsldget gillande E-hilsa och jamforelser mellan offentliga och privata
vérdcentraler &r skralt. Hyponiemi et al., 2011 och Zgilczynski et al., 2020 menar att
privatanstéllda ldkare i storre utstrackning én offentliganstillda tyckte att organisationen
fungerade mer tillfredsstillande, de hade storre kontroll Gver sin arbetssituation och mojlighet
att paverka beslut. Ldkarna i de tva studierna ansag att det ofta var ldttare att paverka och
fordndra de privata vardcentralerna dd de i storre utstrickning var mindre organisationer dn
de offentliga virdcentralerna. Dock ska pdpekas att nimnda studier inte undersokte ldkarnas
instéllning till E-hélsa. Liknande resultat bland sjukskoterskor framkom i en annan studie,
anstillda vid privata vardcentraler var i storre utstrickning njda med sitt arbete och

upplevde mindre stress (Stefanovska et al., 2020).

Tidsbesparande effekt

Regeringen och SKR (2016) har som mal att Sverige ar 2025 ska vara bést i varlden pa E-
hélsa, en viktig aspekt med E-hilsa dr forutom tillgénglighet att den ska vara tidsbesparande
for bade patient och personal. Resultatet visar att en betydande andel anség att E-hélsa bidrog
till att patienten hade en benédgenhet att kontakta varden oftare, vilket kan leda till en 6kad
arbetsbelastning. Vidare framkom spridda asikter bland sjukskoterskorna nér det kom till

fragan om E-hilsa sparade tid. I fritextsvar uppgav flera av de svarande att det ibland tog
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langre tid nér patienten kontaktade vdrden digitalt d& informationen de gav om sitt
hélsotillstdnd/hdlsohistoria var bristféllig eller alldeles for utforlig sa att det blev svért att
salla vad som var viktigt. Féljden blev att patienten behovde kontaktas per telefon och
sammantaget tog detta ldngre tid 4n om kontakten hade tagits telefonledes fran borjan. Kilvert
et al. (2020) har kommit fram till att ett genomsnittligt fysiskt patientméte pd kliniken tog 25
minuter i jimforelse med 9 minuter for samma mote digitalt. Tidsvinsten berodde pé att det
blev mer effektiva mdten med ett omedelbart fokus pé besdksorsaken. En stor del av den
digitala patientkontakten sjukskdterskor har pd vardcentraler 1 dagsldget dr nér patienten
kontaktar mottagningen fOr att boka ett mote. Det dr mojligt att det darfor kan upplevas som
att E-hélsa inte sparar tid, da risken finns att det dr svart for patienten att veta vilken

information om orsaken till besdket som erfordras.

De svarande frén privata vardcentraler ansag i storre utstrickning dn svarande fran offentliga
vérdcentraler att anvindningen av E-tjénster sparar tid. Kilvert et al. (2020) menar att de
digitala besoken hade sin frimsta plats da patient-vardgivare relationen redan var etablerad

och da sparade mest tid. Det forsta motet skedde med fordel som ett fysiskt méte.

Resultatet visade att studiedeltagarna menar att det &r tidskrdvande att anvéinda program och
system som inte dr synkroniserade eller kompatibla, vilket medfor att anvéindaren
aterkommande maste mandvrera flera olika program nér ett och samma patientdrende
hanteras. Oberg et al. (2018) belyste att mer synkade datasystem med samma inloggning
skulle fa till foljd att fler sjukskoterskor uppfattade E-hiilsa som tidsbesparande. Oberg et al.
(2018) menar vidare att de olika digitala systemen istéllet 0kade arbetsbelastningen och
orsakade stress da det inverkade pé avsatt tid for omvardnad. For att komma till bukt med
detta menar Oberg et al. (2018) att det kriivs mer utbildning och support, vidare bor

problematiken kring datasystem som inte dr kompatibla adresseras.

Personcentrerad vird vid E-hiilsa

Respondenterna i foreliggande studie kidnde i hog utstrickning till begreppet personcentrerad
vérd och mer &n hilften ansag att de alltid eller ofta kunde arbeta personcentrerat dven vid
digitala patientkontakter. Bostrom et al. (2020) har kommit fram till liknande resultat i en
kvalitativ studie dér sjukskdterskorna i stor utstrickning ansag att det gér att tillimpa

personcentrerad vard vid telefonkontakt med patienten. Det kan emellertid finnas en skillnad
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mellan telefonkontakt och kontakt via E-tjédnster med patienten, men samstdmmigt var att det
inte rorde sig om ett fysiskt mote. De senaste aren har ett storre fokus lagts vid
personcentrerad vard (Phelan et al., 2020). En farhaga har funnits att den 6kade anvindningen
av E-hélsa skulle kunna leda till en forsdmring av den personcentrerade varden (Bostrom et

al., 2020).

Thiygarajan et al. (2020) fann i en litteraturstudie av bade kvantitativa och kvalitativa studier
inte heller nagon skillnad i hur den personcentrerade vdrden upplevdes i jamforelse mellan
videométe och fysiskt méte till skillnad fran Oberg et al. (2018) dir sjukskdterskor i stor
utstrackning upplevde det komplicerat att implementera personcentrerad vard vid digital
patientkontakt och istéllet upplevdes varden vid digital kontakt opersonlig. Den senare
studien ar ett par dr dldre och det kan mojligen ha péverkat utfallet om man jamfor med
senare studier. En forklaring skulle kunna var den snabba digitala utvecklingen hilso- och
sjukvirden genomgétt de senaste dren, detta skulle mojligen kunna paverka sjukskdterskans

instéllning till att kunna arbeta personcentrerat vid digital patientkontakt.

Konklusion och implikationer

Pa grund av ett 14gt antal studiedeltagare samt f& svarade fran privata vardcentraler maste
eventuella slutsatser dras med forsiktighet, for att kunna generalisera kravs en utvidgad studie
med fordndrad urvalsprocess i syfte att nd ett storre antal studiedeltagare. En majoritet var
positiva till anvéndningen av E-hédlsa inom primérvirden, men upplevde att de behovde mer
avsatt tid till detta. Privatanstéllda var i storre utstrdckning dn offentliganstéllda positiva till
anvindningen av digitala verktyg inom primarvarden, de ansdg mer frekvent att E-tjanster var
tidsbesparande samt att de i framtiden oftare dnskade att patienterna kontaktade vardcentralen
via E-tjénster @n telefon. Vidare framgick att en majoritet av studiedeltagarna ansag att de

alltid eller ofta kunde arbeta personcentrerat dven vid digitala patientkontakter.

I framtida studier skulle det vara av vérde att ta reda pa anledningen till att vardcentraler i
privat regi dr mer positiva till anvindning av E-hélsa. Detta for att faststélla om det finns
ndgot virdcentraler i offentlig regi kan utveckla i syfte att forbéttra for personalen. Det

foreligger dven ett stort behov av utveckling och synkronisering av digitala system sd att E-
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hélsa kan nd malséttningen att vara tidsbesparande. Vidare behovs forskning kring hur malet

med personcentrerad vard kan kombineras med E-hélsa.
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Bilaga1 (1)
Distriktsskoterskans erfarenhet av anvindningen av e-hilsa som verktyg inom
primérviarden - enkitstudie
Foreliggande studie genomfors med hjélp av enkétfrdgor. Genom att delta i studien ldmnar du
ditt samtycke till att medverka i studien. Att delta i studien &r frivilligt, du kan avbryta ditt
deltagande i studien nérhelst du 6nskar utan att redogdra for orsak. Enkétsvar kommer att
behandlas konfidentiellt och inga svar kommer att kunna hérledas till enskild svarande.
Inkommande data frn enkédten kommer endast hanteras av studiens forfattare. Om du
godkénner att delta 1 studien vill vi att du besvarar enkétfrdgorna och dérefter skickar dina

svar.

List och accepterar villkoren

* samtycker, samtycker inte

Hur gammal éir du?

Har du en specialistutbildning som distriktsskoterska?

« Ja, Ngj

Hur ménga ir har du arbetat som sjukskoterska?

Hur ménga ir har du arbetat som distriktsskoterska?

Arbetar du pi en offentlig eller privat virdcentral?

+ Offentlig, Privat

Anser du dig ha litt for att anamma ny teknik?
» Alltid, oftast, ibland, séllan

Arbetar du i telefonradgivningen?
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* ja, nej

Om ja, anvinder du digitala bedomningsverktyg? Tex triagehandboken, 1177
Vérdguiden eller andra digitala likvérdiga tjinster.

» Jaalltid, ja oftast, ibland, aldrig

Hur ér din erfarenhet av anvindningen av bedomningsverktyg vid
telefonradgivning/triage?

» positiv, mestadels positiv, neutral, mestadels negativt, negativt

Vilken yrkesgrupp besvarar meddelanden via 1177 E-tjanster?

» grundutbildad ssk, dsk, lédkare, sekreterare

Ingér arbetet med 1177 Vardguidens e-tjinster i det dagliga arbetet?
» Alltid, oftast, séllan, aldrig

Finns avsatt tid i schemat att arbeta med 1177 E-tjinster?

* ja, ibland, nej

Finns det uppsatt en tidsgriins for nér patienten ska fa dterkoppling?

* ja, nej (om ja, vilken)

Ungefir hur ling tid tar det for patienten att fa dterkoppling niir de kontaktat vc via e-
tjdnster?

* samma dag, 1 dygn, 2-3 dygn, mer &n 3 dygn

De patienter som viljer 1177 e-tjéinster istéillet for att kontakta vardcentralen via
telefon, onskar du att dessa i framtiden:

* Okar, minskar, oférdndrat (samma som idag)

Hur ér din erfarenhet av att anviinda digitala verktyg inom primérvéarden?

* positiv, mestadels positiv, neutral, mestadels negativt, negativt

Tycker du att anvindningen av E-tjanster sparar tid?

33



» Alltid, ofta, ibland, séllan, aldrig

Av de viardtagare som anvinder E-tjinster hos er, vilken dldersgrupp skulle du séiga ir
den flitigaste anvindaren? Gradera frin 1 till 5, 1= den 4ldersgrupp som anviinder E-
tjinster mest och 5= den dldersgrupp som anvénder E-tjinster minst.

e 0-18 ar, 20-35 ar, 35-50 ar, 50-65 ar, 65 ar-

Erbjuder er mottagning videobesok?

* ja, nej

Om ja, vilken yrkesgrupp erbjuder videosamtal?

+ ldkare, distriktsskoterskor, andra yrkesgrupper, ej tillampligt

Om ja, vilken erfarenhet har du av detta?

» positiv, mestadels positiv, neutral, mestadels negativt, negativt

Hur ér din erfarenhet av funktionen att som viardpersonal kunna ldsa patientens
journal som ir skriven pa andra enheter? (Ex. NPO, Bli huset)?

* positivt, mestadels positivt, neutralt, mestadels negativt, negativt

Tror du att e-hiilsa gor att patienten har en beniigenhet att kontakta virden oftare?

* ja, nej

Ar du bekant med begreppet personcentrerad vird?

* ja, nej

Ar din uppfattning att pandemin med Covid 19 har 6kat anviindningen av E-tjéinster?

» Ja, till viss del, nej
Om ja, tror du att eventuell 6kning av anviindning e-tjinster hiller i sig efter

pandemin?

* ja, nej
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Tycker du att du kan arbeta personcentrerat niir patientkontakten ar digital?

» Alltid, ofta, ibland, sdllan

Vilka foriandringar skulle du vilja se i framtiden nér det giller e-hiilsa inom
primérvarden?

e ruta for fritext
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