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Bakgrund: Psykiatrisjukskoterskor har tidigare upplevt bade hinder och méjligheter med
digitala vardtjanster. Implementeringen av dessa tjanster har inom psykiatrin gatt langsamt
fram trots evidens for att de kan vara motsvarande fysiska besok. Forskningsunderlaget av
digitala vardtjanster inom psykiatrin ar i svensk kontext begransat. Covid-19 pandemin
innebar en paskyndad digital utveckling inom varden. Saledes anses det vara av vikt att
tillvarata dessa erfarenheter i syfte att erhalla en fordjupad forstaelse for dom utmaningar och
fordelar som psykiatriska varden kommer att méta i en allt mer digitaliserad varld. Syfte: Att
belysa psykiatrisjukskoterskans upplevelser av den digitala omstéliningen som Covid-19
bidragit till.

Syfte: Att belysa psykiatrisjukskoterskans upplevelser av den digitala omstéliningen som
Covid-19 bidragit till.

Metod: En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats utifran atta semistrukturerade
intervjuer med sjukskoterskor inom psykiatrisk 6ppenvard i Region Skane.

Resultat: Digitala vardtjanster under covid-19 innebar bade for- och nackdelar utifran
informanternas erfarenheter. Fysiska mdten upplevdes som oerséttliga men tekniken utgjorde
ett bra komplement och pandemin upplevdes paskynda implementeringen av flera
tidsbesparande verktyg. Sjukskoterskorna i studien genomférde fler telefonuppféljningar an
videolanksamtal. Resultatet presenteras i fyra teman: Omvardnadsrelationen,
Digitaliseringens for och nackdelar, Pandemins konsekvenser samt Digital omvardnad
framdver.

Slutsats: Det framkom ett behov av mer anvéndarvanliga tjanster for videolank for att
alternativet skulle anvéndas i storre utstrackning. Mer forskning behdvs avseende patienters
men dven andra vardprofessioners upplevelse av digitala vardtjanster samt upplevelser av
videolank inom psykiatrin.
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Problemomrade

Det har i manga ar arbetats for att forbattra forutsattningarna for digitala vardmiljéer och e-
hélsa i syfte att 6ka tillganglighet och delaktighet for patienterna inom varden. 2006
utformade Socialstyrelsen en nationell strategi for e-hélsa for forsta gangen. Ar 2017 antog
Sveriges Kommuner och Regioner visionen om att Sverige ska vara bast i vérlden pa e-hélsa
ar 2025 (Socialstyrelsen, 2018).

Trots gediget internationellt forskningsunderlag for digital psykiatri har utvecklingen och
implementeringen gatt trogt fram, delvis pa grund av vardpersonalens 6vertygelse om att
kommunikationen och alliansen paverkas negativt utav skarmar (Guinart et. al., 2021,
Simpson et. al, 2020).

| samband med pandemin Covid-19 och efterféljande pabud om fysisk distans fick digitala
vardmiljéer en nagot patvingad och accelererad utveckling. Psykiatrin liksom 6vriga
verksamheter inom varden blev tvungna att snabbt stalla om till att bedriva verksamheten pa

distans i den utstrackning som var mojlig (DiCarlo et. al. 2020).

Tidigare studier har visat att psykiatripersonal har upplevt bade hinder och méjligheter med
digitala vardmiljéer som har varit specifika for psykiatrins patienter (Guinart et. al., 2021,
O’Brien & McNicholas 2020, Knetchel & Erickson 2020). Det saknas dock omfattande
forskningsunderlag om sjukskoterskans upplevelse av hinder och mgjligheter med digitala
vardtjanster, och annu mindre underlag finns om psykiatrisjukskéterskans upplevelser.

Bakgrund

Epidemi och pandemi
Nationalencyklopedin (2022) definierar epidemi som en “tillfillig anhopning av en foreteelse

i en definierad grupp eller i ett definierat omrdade”. Normalt sett anvands formuleringen



avseende sjukdomar, i synnerhet infektionssjukdomar, vilka sprider sig mellan personer. En
pandemi &r en epidemi som spritt sig dver hela varlden alternativt i ett mycket stort omrade,
som tar sig 6ver globala granser och oftast ber¢r ett stort antal manniskor. Enligt
Folkhalsomyndigheten (2022) utgdr pandemier i manga fall ett vasentligt hot mot folkhalsan
och kan resultera i att halso-och sjukvarden inte racker till. Ett fatal ganger varje arhundrade
brukar pandemier bryta ut, och under 1900-talet har varlden drabbats av tre omfattande
pandemier; spanska sjukan, asiaten och Hong Kong-influensan. Gemensamt for dessa tre
pandemier ar att smittan gatt fran djur till manniska, och bland pandemier generellt ar denna

smittvag vanligast.

Covid-19

World Health Organisation (WHQ) deklarerade den 11 mars 2020 att en ny pandemi brutit ut
i varlden orsakad av viruset SARS-CoV-2, som ingar i virusgruppen coronavirus. Globalt &r
viruset kant som Covid-19. Redan i december 2019 pavisades viruset i Wuhan i Kina, och
darefter skedde en snabb global spridning (Anka et.al, 2020). Enligt folkhdlsomyndigheten
(2022) benamns virusvarianter som fatt stor spridning globalt Variants of Concern (VOC) av
den europeiska smiddskyddsmyndigheten (ECDC). | dagsléget finns fyra VOC av SARS-
CoV-2; beta, gamma, delta och omikron (ECDC, 2022). Coronaviruset ger i de flesta fall
milda symtom s& som hosta, halsont, feber och snuva. Covid-varianterna SARS (severe acute
respiratory syndrome), MERS (Middle Eastern Respiratory Syndrom corona-virus) och
Covid-19 kan emellertid leda till allvarlig sjukdom, med exempelvis andningssvarigheter,

lunginflammation och organpaverkan, och i vérsta till att personen dor.

Covid-19 i Sverige

Antalet konstaterade fall av Covid-19 i Sverige ar idag, den 13 december 2022, 2,64 miljoner
invanare och antalet dodsfall ar cirka 21 200 (JHU CSSE, 2022). Folkhalsomyndigheten
(2021) belyser i sin kartlaggning vilka konsekvenser Covid-19 haft pa regionalt och lokalt
folkhalsoarbete i Sverige. Exempelvis lyfts att pandemin resulterat i férandrande (omstallda,
minskade eller 6kade) insatser inom halso-och sjukvarden, inom kommunen och inom andra
verksamheter i samhallet. Da kartlaggningen dgde rum stalldes flertalet insatser in eller
pausades pa lokal och regional niva. Med tiden ersattes dock flertalet installda insatser med
andra alternativ sa som filmer och skriftliga material, digitala l6sningar och fysiska

anpassningar. Insatser som ansdgs vara “smittsdkra”, som digitala stodlinjer via chatt och



telefon hade 6kat. Anpassning till smittskyddsrekommendationerna och risken for oro éver
smittspridningen sags som den mest betydande orsaken till att insatserna forandrats.

Digital hélsa och digitala vardmaéten

Utbyte av information digitalt och anvéndning av digitala instrument for att frambringa och
bevara halsa benamns som e-hélsa. WHOs definition av begreppet halsa fran 1948 lyder:
”Health is a state of complete physical, mental and social well-being” (WHO, 2018). Det ar
denna begreppsforklaring som anvands som utgangspunkt i visionen for e-hélsoarbetet fram
till ar 2025 (Vision e-Hélsa, 2025). Under de senaste aren har digitala vardmoten i form av
chatt och video fatt en allt storre utbredning. En tydlig 6kning sags da covid-19 spred sig
bland landets invanare (e-halsomyndigheten, 2021). Socialstyrelsen (2021) menar att
digitaliseringen inneburit nya mojligheter till medverkande, inflytande och sjalvstandighet
inom halso-och sjukvarden. | en rapport fran e-halsomyndigheten (2021) skildras betydelsen
av digitalisering och e-hdlsa for den psykisk hélsan. | och med digitaliseringen har
tillgangligheten for den som 6nskar soka hjéalp 6kat, och dessutom har det blivit enklare &n
nagonsin tidigare att hitta information avseende psykiska besvar. Utdver detta kan digitala
vardmoten underlatta samordning av insatser, och den vardsokande kan bli mer delaktig i
planering och genomférande av varden. Potentialen med digitaliseringen i form av nya satt att
arbeta, andrade tjanster och individens inflytande erbjuder moderna satt att méta kommande

tidens utmaningar i omradet psykisk halsa.

Digitala vardtjanster — Definition

Socialstyrelsen (2018) beskriver digitala vardtjanster som en heterogen grupp vardtjanster
som tillhandahalls genom digital distanskontakt dar patient och halso-sjukvardspersonal sitter
pa skilda platser under tiden som varden &ger rum. Begreppet innefattar all form av digital
kommunikation. Viss kommunikation sker synkront, dvs i realtid, exempelvis telefoni eller
videolank, annan kommunikation sker asynkront, (med viss fordréjning), exempelvis mail,

chatt, textmeddelanden eller bildmeddelanden.

Vision e-Halsa

Ar 2025 ska Sverige ska vara bast i varlden pé att anvéanda digitaliseringens och e-hélsans

mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa”



Citatet ovan belyser regeringens och Sveriges kommuners och regioners (SKR) gemensamma
vision avseende e-halsoarbete fram till och med ar 2025. Beslutet att understodja visionen for
e-halsoarbete togs redan i mars ar 2016. Sedan dess har tva handlingsplaner, en mellan 2017—
2019 och en 2020-2022, lagts fram. I handlingsplanen fér 2020-2022 &r fyra inriktningsmal
faststéllda. Dessa dr; en trygg och séker hantering av information, stod for implementering
och bruk av nya tekniker, tillgang till ratt information och kunskap samt att patienter, brukare
och anhdriga ska ha rollen som en medskapare i kontakter och processer med socialtjansten
och héalso- och sjukvarden. SKR ska leda, samarbeta och félja upp strategin for Vision e-hélsa
2025, dar det huvudsakliga syftet ar att bista arbetet att tillvarata méjligheterna med
digitaliseringen i socialtjansten samt halso- och sjukvarden. Tillgang till hjalpmedel som
framjar digitalisering ska erbjudas av verksamheterna och for att méjliggéra anvandande av
digital vard pa arbetsplatsen ska medarbetarna erbjudas det stod de ar i behov av. Den service
som erbjuds, resursfordelning och inflytande ska i arbetet med e-hélsa och digitalisering ske
utifran ett jamlikhetsperspektiv. Syftet &r att bade kort- och langsiktigt forbattra varden (e-
Hélsomyndigheten, 2021).

Perspektiv och utgangspunkter

Joyce Travelbee var en amerikansk omvardnadsteoretiker med bakgrund som sjukskaterska
inom psykiatrin fodd i New Orleans 1926. Travelbees teori, ”The Human-to-Human
Relationship” berér omvardnadens mellanménskliga utgangspunkter med inriktning pa det
mellanmaénskliga synséttet. Grundldggande for teorin dr att varje manniska ar en unik och
saregen individ som endast lever en gang och inte kan ersattas. Manniskan, meningen med
livet, kommunikation, lidande och ménskliga relationer ar de mest vasentliga begreppen i
teorin. Enligt Travelbee uppfattar olika individer lidande och sjukdom pa olika satt, och
darmed ar det viktigt att vardpersonal inte drar pa forhand utformade slutsatser eller
jamforelser till moten med andra patienter i det initiala vardmotet. Relationen mellan
manniskor skapas i en process vilken bestar av fem faser; Det forsta motet, framvéaxt av
identiteter, empati, sympati och émsesidig forstdelse och kontakt”. Interaktionen mellan
sjukskaterskan och patienten ar saledes det vasentliga i omvardnaden, dar sjukskoterskan i sitt
arbete till en borjan maste begripa vad som sker i kontakten mellan sig sjalv och patienten.
Det viktigaste redskapet for en lyckad interaktion ar enligt Travelbee kommunikationen. Via

kommunikation uttrycker sjukskoterskan och patienten sina tankar och kanslor, och pa sa vis



kan en 6msesidig relation skapas mellan dem. | kontakten bor sjukskoterskan vara 6dmjuk i
forhallandet till patienten samt ha formagan att anvanda sig av olika tekniker for att skapa en
passande sinnesstamning. Pa sa vis kan sjukskoterskan fa en forstaelse for och hjalpa

patienten att finna strategier for att lindra eller undvika lidande (Kirkevold, 2000).

Sjukskaterskans karnkompetenser och digital hélsa

Svensk sjukskoterskeforening (2017) listar informatik som en av sjukskéterskans
karnkompetenser pa saval grund som specialistniva. Med informatik som karnkompetens
avses bland annat sjukskoterskans ansvar att kunna anvanda men aven paborja utveckling av
e-hélsoverktyg och tjanster. Detta mot bakgrunden av samhallets allt mer komplexa vardmiljo
dar tillganglighet ar en stor nutida men aven framtida utmaning. | sjukskoterskans sex
karnkompetenser ingdr aven forbattringsarbete och kvalitetsutveckling vilket innebér att
sjukskoterskan bland annat har ett ansvar att identifiera, utvardera och dokumentera
systematiskt forbattringsarbete, sa aven e-halsa och digitala vardmiljéer. Aven pedagogik
ingar i karnkompetenserna och innebar att sjukskoterskor ska kunna mota patienter med olika
nivaer av kunskap och utforma pedagogiskt stod utefter de individuella behoven. Digital
kompetens varierar mellan olika patienter, och sjukskoterskan ska arbeta for att motverka sa
kallat digitalt utanforskap genom att individanpassa information och psykoedukation sa att

patienter kan tillgodogora sig varden (Martin, 2019).

Ovriga karnkompetenser &r personcentrerad vard, saker vard, samverkan i team,
evidenshaserad vard och ledarskap (Martin, 2019). Syftet med e-hélsa inom omvardnad ar
utover okad tillganglighet &ven 6kad delaktighet genom forbattrade méjligheter till
personcentrerad vard. For att implementering ska kunna ske kravs att sjukskoterskor i form av
arbetsledare styr verksamheten i ratt riktning men dven samverkan med andra i vardteamet
(Martin, 2019). Saker vard ar alltid av vikt och inte minst i digitala situationer. Det ar viktigt
att behandla patienters personuppgifter pa ett tryggt och sakert vis. | Sverige finns utdver den
allménna europeiska GDPR-lagstiftningen aven patientdatalagen att forhalla sig till. Svensk
sjukskoterskeforening (SSF) har sedan 2012 publicerat rapporten ”Strategi for e-hdlsa”. |
deras rapport fran 2019 faststaller féreningen att verksamheterna har langt kvar for att na upp
till de nationella malen som ar stallda till 2025 (Svensk Sjukskoterskeforening, 2019). SSF

trycker pa behovet av ytterligare utbildning inom e-hélsa inom saval grundprogrammet som



specialistprogrammet for sjukskdterskor, men dven i arbetslivet dar stora luckor finns

avseende kompetens och anvéandarvanlighet.

Tidigare forskning

Telepsykiatri som fenomen

Digitala vardmiljoer inom psykiatrin ar inget nytt fenomen, olika former av telepsykiatri har
funnits sedan 1800-talet. Idag avses med telepsykiatri framst videobesok som ar mer lika
fysiska besok an vid telepsykiatrins borjan. Implementeringen har gatt trogt trots att flera
studier visat att digitala moten kan ha motsvarande resultat som fysiska besok inom psykiatrin
(Guinart et al 2021).

Individuella skillnader och forutsattningar

For vissa patientgrupper har digitala vardmaojligheter inneburit 6kad 6ppenhet och forbattrad
terapeutisk allians. Maktférhallandet mellan vardgivare och patient har balanserats nar
patienten kunnat stanna kvar i eget hem i stallet for att ta sig till en mottagning (Simpson et al
2020, Foye et al 2021). De patienter som framst haft nytta av digitala vardmiljoer har varit
unga suicidnéara man som drar sig for att soka vard samt patienter fran sma orter som dragit
sig for att soka vard pa grund av svérigheter med att bibehalla anonymitet. Aven patienter
med social fobi och depression har foredragit digitala vardmaoten framfor fysiska sadana.
Patienter med kognitiva svarigheter eller paranoida symtom gynnades inte alltid av digitala
vardmiljoer. Bristande tillgang till ratt utrustning och/eller otillracklig teknisk kunskap

utgjorde ocksa hinder i varden for vissa patienter (Foye et al 2021, Guinart et al 2021).

Patienters medvetenhet och attityd om digitala vardmiljoer

Det finns ett samband mellan tidigare kdnnedom om digitala behandlingsmojligheter och en
positiv attityd till dessa. Patienter som hade haft tidigare erfarenhet av digitala vardsamtal
varderade besoken lika hogt som fysiska besok till skillnad fran de som inte hade tidigare
erfarenheter som varderade dem lagre &n fysiska besok. Studiedeltagare som hade fatt
information om digitala vardsamtal innan var mer positivt inriktade an de som ej erhallit
nagon information vilket tyder pa att kad medvetenhet kan vara en nyckel till en mer positiv

installning till digitala vardmoten (Knetchel & Ericksson 2020).
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Halsolitteracitet och e-halsolitteracitet

Halsolitteracitet ar ett begrepp vars definition varierat genom aren och mellan professioner.
Vissa har utgatt fran de specifika egenskaperna som en person bor ha for att uppna
hélsolitteracitet medan andra utgatt fran malet som ska vara méjlighet att ta in, bearbeta och
forsta information i halsosammanhang (Berkman et al, 2010). Begreppet e-hélsolitteracitet
har vaxt fram i samband med 6kade mdjligheter for patienter att vara delaktiga i den egna
varden med hjalp av e-hélsa. Olika individer bar pa olika forutsattningar att tillvarata och
nyttja den varden som finns digitalt. Dessa forutsattningar kan matas enligt skalan eHEALS
som testats for svensk kontext med goda resultat (Wangdahl et al 2020). Skattningar enligt
eHEALS kan anvéndas i bade klinisk kontext for att hitta patienter som ar i behov av extra
resurser pa grund av lag e-halsolitteracitet samt i forskningssammanhang for att utvardera

populationers e-hélsolitteracitet (Norman & Skinner 2006).

Syfte

Att belysa psykiatrisjukskoterskans upplevelser av den digitala omstéllningen som Covid-19
bidragit till.

Specifika fragestallningar

1. Vilken inverkan har den digitala vardmiljon haft pa omvardnadsrelationen?

2. Vad kan vi ta med oss for lardomar framéver och vilka utvecklingsomraden finns?

Metod

Studien har genomforts med en kvalitativ metod med induktiv ansats (Polit and Beck 2021).
Semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor som arbetar pa 6ppenvardsmottagning i
Region Skane har genomforts. Intervjuerna har analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys
med latent ansats (Lindgren et al 2020)
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Urval

Informationsbrev till verksamhetschefer inom psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i Region
Skane mailades ut i juni 2022. Da flera verksamhetschefer inte hade gett ett svar i augusti
skickades en paminnelse till vederbérande. I informationsbrevet delgavs studiens
inklusionskriterier som var; legitimerade sjukskoterskor, som kan tala och forsta svenska,
med en pagaende anstallning inom Region Skane och som haft minst ett ars erfarenhet av
arbete inom psykiatrisk 6ppenvard. Inga exklusionskriterier tillimpades.

Efter att godkannande inhamtats fran verksamhetschefer skickades informationsbrev ut till 21
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar inom Region Skane. Informationsbrev till mellanhand
mailades ut till berérda enhetschefer som ombads vidarebefordra informationen till aktuella
sjukskoterskor. Nio informanter visade intresse for att vara med i studien via mailsvar, varav
atta intervjuades. Skriftligt samtycke inhdmtades infor samtliga intervjuer. Fyra informanter
arbetade pa allmanpsykiatrisk mottagning, en arbetade pa ACT-mottagning, en pa
bipolarmottagning, en pa BUP-mottagning samt en pa BUPs telefonradgivning En Vég In.
Halften av informanterna arbetade i Lund och halften i Malmo. Av de étta intervjuade var sju
kvinnor och en man, sex av atta hade specialistsjukskoterskeutbildning och erfarenheten inom
psykiatrin varierade mellan ett och fyrtio ar.

Instrument

Som vagledning i intervjuerna utgick forfattarna fran intervjuguiden som finns bifogad som
bilaga 1. De tre delar som har tackts i samtliga intervjuer var introduktion och
bakgrundsinformation, upplevelser kring tekniska, organisatoriska eller infrastrukturella delar

av digitalisering samt slutligen upplevelser kring inverkan pa omvardnadsrelationen.

Datainsamling

Infor samtliga intervjuer inhamtades skriftligt samtyckte via mail eller pa plats. Tva av atta
intervjuer skedde via Teams-lank och sex intervjuer utfordes pa informanternas arbetsplats.
Deltagarna uppmuntrades att delge sin verklighet s som de har uppfattat den. For att klargéra
och fordjupa svaren stélldes foljdfragor. Intervjudurationen var mellan 13 och 35 minuter.
Samtliga intervjuer spelades in via forfattarens mobiler under flygplanslédge och darefter
overfordes ljudfilerna till extern harddisk dar de sparas fram till att uppsatsen ar godkéand for

att sedan raderas.
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Analys av data

Vid analys av data fran intervjuinspelningar och transkribering anvandes kvalitativ
innehallsanalys enligt Lindgren et al (2020). Studien tillampade latent tolkning av resultatet
for att bilda teman. Forfattarna transkriberade sina respektive genomférda intervjuer. Det
transkriberade materialet genomlastes av forfattarna ett flertal ganger for att kunna indela det
transkriberade materialet, analysenheten, i meningsbarande enheter. De meningsbarande
enheterna diskuterades igenom mellan forfattarna for att kunna bekraftas. Nar forfattarna var
6verens om de meningsbarande enheterna i analysenheten kondenserades dessa ner till koder.
Likartade koder fordelades genom abstraktion i olika subteman och teman. Genomgaende
genom processen diskuterades det mellan forfattarna for att sakerstalla att de koder och teman
som framkommit accepterades av bada forfattare. | tabell 1 visas ett utdrag fran
analysprocessen for att tydligare exemplifiera hur processen gatt till. For att starka forfattarnas
tolkning av data och teman presenteras citatutdrag i resultaten for att representera de olika

teman som uppkommit.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen

Meningsbérande | Kondensering | Kod Subtema Tema
enhet, meaning
unit, ME
S6M11 | Hur har du upplevt Jag avbrot Videosamtal for Teknikfrustration | Digitaliseringens
att de tillgangliga processen med krangligt for och
tekniska redskapen att anvanda mig nackdelar
fungerat, fungerar? | av videosamtal
Eh, ja upplever att for att det var for
det va lite kréngligt.

krangligt.Jag var i
en process dar jag
skulle skaffa den har
mojligheten att ha
videosamtal. Men
eh, jag avbrot den
processen sjalv for
att jag tyckte att det
var for krangligt och
for att det just da
inte var tvunget att
man skulle tréffas

pé distans.

S6M12 | Och sen tyckte jag Det var ménga Manga steg och Teknikfrustration | Digitaliseringens
att det var ganska steg for att logga | osmidigt med for och
kréngligt sa jag in i videosamtal videosamtaltjanst nackdelar
tyckte inte det programmet, det
funkade sérskilt bra. | var inte smidigt.

Det va ganska

manga steg man
skulle gora och eh,
verifiera sig och
man behdvde vissa
koder och man
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behdvde koppla in
sekreterare. Sa det
funkade inte s&
smidigt. De hér
patientsamtals video
grejsen.

S6M13 | Men nér det galler Moten viateams | Teams klockrenti | Fordelar Digitaliseringens
teams, och i har fungerat arbetet for och
samband med moten | klockrent i nackdelar
med kollegor s& mdten med

funkade det véldigt kollegor och
bra. SIP.ar tex har SlP:ar.

jag varit med pa
négra stycken via
teams. Och du
upplevde inte att det
hackar eller att..?
Nej, jag tycker det
har funkat
klockrent.. teams.

Forskningsetiska avvagningar

Infor studien skickades projektplan och samtliga bilagor in till VEN — vardvetenskapliga
etiknamnden for yttrande att genomfora studien. Efter godkand etisk provning fran VEN

inhdmtades godkannande av verksamhetscheferna via informationsbrev.

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra huvudkrav som utgor de etiska principerna vid
humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning, dessa antogs av humanistisk
samhallsvetenskapliga forskningsradet i mars 1990. De fyra huvudkraven bestar utav
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandeprincipen.
Denna studie forholl sig till dessa fyra principer pa foljande sétt:

| forsta hand skickades ett informationsbrev till verksamhetschefen avseende studiens syfte,
planerade urval med inklusions- och exklusionskriterier och metod. Efter godkannande fran
verksamhetschefen skickades informationsbrev om studiens syfte och innehall samt om hur
uppgifter hanteras ut till deltagare. | samband med informationsbrev fick deltagare ocksa en
samtyckesblankett. | informationsbrevet framgick att deltagandet var frivilligt och att
deltagarna nar som helst kunde vélja att avbryta sin medverkan och/eller fa sin data raderad
utan nagra invandningar eller konsekvenser. Intervjuerna skedde enligt deltagarnas
mojligheter till intervju, inga patryckningar avseende tid eller plats forekom. Samtliga
uppgifter kodades och darefter har personuppgifter raderats. Datamaterialet sparades pa

harddiskar med lésenord sa att enbart forfattarparet och handledare hade tillgang till
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materialet. Ljudupptagningar, transkriberad text och annat material kommer efter studiens
genomfdrande att raderas fran samtliga harddiskar och studiedeltagarna forsakrades om att
data inte kommer att anvéndas i andra syften an det som uttryckligen beskrivits i
informationsbrevet. Studiedeltagarna erbjods genomladsning av det transkriberade materialet

innan materialet bearbetades vidare for att kunna valja bort sin medverkan vid 6nskemal.

15



Resultat

| resultatet presenteras fyra huvudteman med tillhérande subteman, se tabell 2. Utdrag fran
intervjuerna ar bendmnda sjukskoterska (S) 1-8. De digitala verktyg som sjukskoterskorna
har anvént var Teams for moten och Telia Video for patientsamtal. Pa BUP har personalen
dessutom anvant sig utav Bla Appen som ar ett digitalt hjalpmedel for inhamtande av

sjalvskattningsformular, matvarden och lakemedelsinformation infor besok och uppféljningar.

Tabell 2: Tema och subtema

Omvardnadsrelation | Digitaliseringens Pandemins Digital omvardnad
for- och nackdelar | konsekvenser framover
Férdelar Konsekvenser pd Patientperspektiv
patienter

Teknikfrustration | Konsekvenser pa Teknik som ett

vdrden komplement
Fysiska méten Fériindring Digital omvardnad
oersdttliga framéver

Omvardnadsrelation
Under temat omvardnadsrelation beskrev sjukskoterskorna vad de upplevde vara essentiellt i
patientrelationen samt vilka erfarenheter och verktyg som var betydelsefulla i patientsamtal.

En viktig faktor for att kunna skapa en god omvardnadsrelation till patienten ansag
sjukskaterskorna var formagan att lyssna, ge ett gott bemotande och att inge fortroende. Det
framkom dven att alliansen mellan patienten och sjukskoterskan betraktades vara ha stor
betydelse for att patienten skulle vaga 6ppna upp sig och prata obehindrat. Vidare i analysen
framkom det dessutom att det var av vikt att anvanda sin rost som verktyg, vara observant pa
ordval och salla ut relevant information i patientsamtalet. Sjukskoterskorna upplevde att det i
manga fall togs beslut som inte patienten var enig om, och de var da av vikt att kunna hjalpa
patienten i att hantera frustrationen som beslutet skapade. Vidare beskrevs vikten av att ge en
personcentrerad vard, inventera funktion och maende samt ge patienten viktiga redskap for att

kunna hantera vardagen. Relationen mellan patient och sjukskoterska kunde vara krdvande
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och det var da betydelsefullt att ha instéllningen att tanka att patienten alltid gor sitt basta, att
vara varm och hjélpa till forstaelse samt att vara tydlig och stélla krav for att kunna hjélpa

patienten till férandring menade sjukskoterskorna.

” Det dr liksom att patienten litar pd en, att de hor av sig hit sd fragar de efter
en sjalv. Att de vagar éppna upp sig, att de kanner att de kan bara sétta sig och

prata obehindrat” (S6)

Digitaliseringens for- och nackdelar
Temat innefattar informanternas positiva respektive negativa erfarenheter av digitaliseringen

under pandemin.

Fordelar

Sjukskoterskorna upplevde ett flertal praktiska fordelar med den tekniska utvecklingen under
pandemin. Grupputbildningar kunde hallas digitalt vilket bidrog till att fler kunde delta och fa
ratt vard i tid. Ytterligare fordelar som sjukskéterskorna beskrev var att affektsmitta inte hade
forekommit lika ofta i gruppmiljoer som vid fysiska sadana. Slutligen hade dven personal och
verksamheter upptéackt fordelarna med att halla delar av verksamheten digital, fordelar i form
av tidseffektivitet, mindre logistik samt att det hade blivit lttare att hitta tider till méten.

Sjukskoterskorna framforde &ven fordelar i form av att ha ké&nt sig mindre slitna efter digitala
grupputbildningar an fysiska sadana samt mojligheten att ha kunnat arbeta hemifran vid

lattare sjukdom.

”Medan det har med digitala moten, SIP-m6ten och sa. Det kommer ju nog att

permanentas tror jag. Alla har anda insett att det ar stora vinster i det” (S4)

Sjukskaterskorna beskrev att en del patienter gynnats av den digitala omstéllningen, sa som
de patienter som av olika omstandigheter har svart att ta sig till mottagningen eller dar radsla

for sjukdomar hos patient forelegat och telefonuppfélning varit ett bra alternativ.
" Det dr ndgon som jag bara har haft pa telefon for att hon tycker att det dr sd

fruktansvart jobbigt att ta sig hemifran, att ta sig ut. Hon reder inte det i

perioder sd dd tar vi telefon och det funkar bra” (S2)
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| analysen framkom det dven att omstallningen pa vissa stéllen upplevts som valorganiserad.
En verksamhet forberedde sig genom utbildningar i Telia Video. Det framkom &ven att en

sekreterare hade varit IT-ansvarig pa en arbetsplats, och att detta uppfattats ge visst stéd.

“Med tanke pa att alla nog var ganska oforberedda, sd far man ju dnda sahdr i
efterhand tycka att det, det gick ganska snabbt och hyfsat smidigt pa manga séatt
tycker jag” (S4)

Teknikfrustration

En frustration beskrevs nar de tekniska redskapen inte fungerade optimalt. Det visade sig i att
mottagaren utrustning ibland inte fungerade samt att de upphandlade tekniska redskapen har
varit av varierande anvéandarvénlighet. Komplikationer med ljud och bild samt att inte ha
kunnat komma in eller ha blivit utslangd fran ett mote var saddant som tog tid fran patientmatet
och bidrog till frustration och stress. Sjukskoterskorna beskrev vidare att det i stunder da
tekniken inte fungerade var stressfullt att inte veta vad det berodde pa eller vem som skulle
I6sa det.

” Vi har... det har vart svdrt att fa till det. Och sa dr man ju lite sdddr, har man
provat nagra ganger och det inte funkar sa struntar man i det for att det tar for
mycket tid... ” (S4)

| intervjuerna benamnde sjukskaterskor att tidigare erfarenhet, Gppenhet, tillgang till
information och relevans paverkade instéllningen till den digitala omstallningen.
Sjukskoterskorna beskrev att de blev sjalvstandiga med tekniken efter hand, men att det varit
stressfullt under sjalv omstéllningen. Det var emellan sjukskdterskorna delade meningar kring
den digitala forandringen, dar a ena sidan éppenhet for vad det digitala mojligheterna forde
med sig framfordes medan det & andra sidan beskrevs ett motstand bland sjukskoterskorna till
den digitala omstallningen dar digitala program uteslutits, trots efterfragan bland patienter.
Tidigare teknikerfarenhet hos personalen uppfattades enligt sjukskoterskorna ge 6kade

mojligheten att vara lyhord dver distans. De hinder som beskrevs var oerfarenhet och/eller
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hog alder hos personalen som kunde bidra till en radsla fér nya saker, en radsla for att gora fel

och/eller missa information.

”...jag tror man ar radd for att gora fel och trycka pa fel knapp liksom” (S1)

Regionens satt att forbereda for en digital omstallning radde det skilda meningar om.
Sjukskoterskorna uppfattade att det organisatoriska stodet varit obefintligt, att personalen inte
fatt nagon genomgang av tekniken och att man vid starten inte hade nagra redskap. De
problem som uppstod upplevde sjukskorskorna bollades runt, arbetsuppgifterna upplevdes
Oka utan kompensation och det uppfattades finnas en ekonomisk press att anvénda de digitala
programmen. Vidare framforde sjukskoterskorna att vissa datorer inte hade fungerande
kameror, och menade att obefintlig teknik kunde leda till installd vard samt att headset borde

erbjudits for att minska storande ljud.

" Det var en kénsla att det lades i vara knan. Och det tror inte jag ar ensam om.

Utan det tror jag hela mottagningen kénde, att man fick det liksom i kndit” (S.5)

Sjukskoterskornas upplevelse var genomgaende att Teams fungerat utan stérre bekymmer
medan Telia Video ansetts tungrott och oanvéandarvanligt. Sjukskéterskorna upplevde
problem med att bade genomféra bokningar och avbokningar samt i att kommunicera
andringar i bokningen till patienter. Det upplevdes dessutom som att det kravdes for manga
steg i starten for att fa verktyget att fungera. Sjukskaoterskorna beréattade att de valde bort Telia
Video pa grund av detta. Bekymmer med Telia video ledde till att sjukskoterskorna och deras

kollegor istallet foljde upp patienterna telefonledes.

Fysiska moten oersattliga

Sjukskoterskorna upplevde att dven nar tekniken hade fungerat som den skulle sa gick en del
saker forlorade vid det digitala motet. De intervjuade sjukskoterskorna berattade om att
nyanser forlorades, att en distans skapades samt att det kunde vara svart att genomféra vissa
beddmningar digitalt. Svagheter i det digitala motet beskrevs som att ansiktsuttryck var
svartolkade samt att det blev mindre personligt och paverkade kontakten negativt. Vidare

upplevdes det som svart till omojligt att genomfora somatiska undersokningar eller att
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genomfora lampliga atgarder vid allvarlig forsamring digitalt. Sjukskoterskorna tog dven
hansyn till patienternas behov av det mellanméanskliga métet. Genomgaende beskrevs en

upplevelse av att det fysiska motet aldrig gar att ersatta helt.

” Relationen i rummet eller sa, kanslan i rummet, det tror jag ar svart, att
ersatta det digitalt.” (S7)

| analysen har det framkommit utmaningar for patienter baserat pa patientens verbala
formaga, alder, sjukdomsbild, och att patienter ...maste ha tekniken, de maste veta hur den
anvdnds, och inte vara rddd for tekniken av olika anledningar” (S3). Det har exempelvis
beskrivits av sjukskoterskorna att distansbedomning Gver telefon forsvaras av torftiga svar
fran yngre barn och att aldre personer kan ha svart for den nya tekniken. Dessutom papekade
sjukskaterskorna att tystlatna och faordiga patienter kan vara svara att tolka digitalt samt att
vissa patienter tenderade att 6verdriva sin problematik 6ver telefon. Dartill har somliga
patienter kanske inte tillgang till tekniska redskap medan andra kan ha ett motstand mot

tekniken pa grund av radsla.

” ..for det dr ju svarare eller omojligt pa telefon om inte patienten ar valdigt
bra pa att beskriva och beréatta, manga sager ju ingenting men &r de i rummet

s& ser man ju att det ar ndgonting som inte ser bra ut” (S2)

Att gora en bedémning digitalt pa en ny patient ansag sjukskdterskorna var svart att
genomfora, de anség att tidigare relation till patienten var en forutsattning for att kunna
genomfdra bedomningen digitalt. Sjukskaterskorna beskrev att nya patienter var svartolkade
over telefon, i synnerhet om de holl en fasad uppe. Sjukskéterskorna foresprakade
videosamtal dver telefonsamtal da man ser varandra vilket ger battre kontakt, men det
beskrevs fortsatt att mycket kunde misstolkas. Vid tidigare k&nnedom om patienten upplevde
sjukskoterskorna den digitala bedomningen som likstdmmig med ett fysiskt besok. Det
framfordes ocksa att sjukskoterskor overvarderar det fysiska motet, att sjukskoterskor har for
stor tilltro till sin egen férmaga, och att det ibland inte var lika viktigt for patienterna att

traffas som for sjukskoterskorna.
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1

" ...0ver video sd ser man varandra om man inte har trdffats innan sa far man
anda mer kontakt men om man bara ringer ndgon som man inte har traffat

innan sd blir det lite svarare att géra de hdr bedémningarna liksom” (§4)

Pandemins konsekvenser

Utover digitalisering bidrog pandemin till flertal upplevda konsekvenser pa bade patient och

pa varden. Dessa upplevelser presenteras under féljande tema.

Konsekvenser pa patienter

Sjukskoterskorna uppfattade att pandemin orsakade dels en generell radsla bland patienter,
dels en rédsla att komma till sjukhuset vilken kan ha medfort ett 6kat lidande fOr patienterna.
Sjukskoterskorna upplevde dartill att pandemin varit negativ for de patienter dar behov av
aktivering fanns och att tendens till isolering 6kade vid viss psykiatrisk problematik. Isolering
i sig beskrevs av sjukskoterskorna dock inte endast som negativt, utan for vissa individer
beskrevs fordelar med sjélvisolering. Sjukskoterskorna poangterade att en del patienter var
bekvama med det digitala, somliga uppfattades betrakta pandemin som spannande och en del

njot av pandemin.

"For egentligen var det ju inte sd bra for det var ju en patient som behévde
komma ut, fa lite rutiner och fixa. Komma i gang... Den patienten behovde just

beteendeaktivering och komma i gang i saker.” (S6)

Konsekvenser pa varden

Sjukskoterskorna rapporterade varierande upplevelser kring huruvida de upplevt férandring
under pandemin. Det framstélldes som en stor omstallning och som en absurd situation. En
annan synpunkt var att den psykiatriska varden egentligen inte hade forandrats sa mycket
under denna period for dem som inte hade anvants sig av de digitala verktygen i
patientsamtalen och att manga patienter hade fortsatt att komma till mottagningen.

Pandemin ansags ha haft en betydande inverkan pa varden, och bade positiva aspekter och
negativa aspekter framfordes i intervjuerna. Sjukskaterskorna uppgav att sattet att arbeta pa
forandrades under pandemin; mer digitaliserades, telefonsamtalen upplevdes 6ka, besdken pa
mottagningen minska och att moéten och grupper hade varit instéllda. Sjukskoterskorna
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beskrev att bade de och patienterna var tvungna att stanna hemma vid minsta symtom pa
covid-19. Vidare uppgavs att det pa mottagningarna varit pabud om visir och munskydd bade
for sjukskoterskan, patienten och dess anhériga, vilket av sjukskoterskorna kéndes konstigt att
anvanda i patientsamtal. Vidare ansag sjukskoterskorna att restriktionerna under pandemin
resulterat i mer ensamarbete pa kontoret. Sjukskoterskorna menade pa att forandringarna
under pandemin framfor allt varit positiva, de namnde att mottagningarna natt ut till patienter
som annars inte tar sig ut och att varden saledes erbjudit en storre verktygslada med fler
valmajligheter for patienter. Aven prepandemiskt beskrev sjukskoterskorna att presentationer

som tidigare varit fysiska, gatt dver i digital form.

“Men mdnga saker blev plotsligt gjort *skratt™. Det blev mojligt liksom, under
pandemin far man sdga.” (S3)

Digital omvardnad framéver

Patientperspektiv

Sjukskéterskorna rapporterade om varierande installning till det digitala fran patienternas
sida. En del sjukskoterskor vittnade om att patienterna blev sa pass bekvama med det digitala
att det blev svart att ga tillbaka till fysiska moten nar det blev méjligt igen. Andra
sjukskaterskor berattade att de inte haft nagon som helst efterfragan om digitalt fran patienter
utan snarare tvartom. De menade att variationerna kan tolkas i ljuset av vilka patientgrupper
som sjukskdterskorna arbetat med. Det framkommer att exempelvis paranoida symtom kunde
utgora ett hinder for digitala moten medan patienter som hade svarigheter med att ta sig ut

som en del av sin grundproblematik kunde se mojligheter i det digitala.

”...sen kan det vara delvis relaterat till alltsa patientgruppen eller omradet,
omrade psykos déar det kanske kan vara lite svart det har med teknik
Att man kanske har forestallningar om saker eller att man &r avlyssnad. ” (S.3)
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Tekniken som ett komplement

Sjukskoterskorna upplevde att tekniken utgjorde ett bra komplement till den ordinarie varden
aven om den inte hade kunnat ersatta denna helt. Sjukskdterskornas upplevelse var att
pandemin hade 6ppnat dorrar for utveckling inom dessa omraden och att man hade insett
fordelarna med att halla delar av patientarbetet digitalt. Bland annat anvandes BIa appen for
att inhamta information om patienter infor fysiska besok som kan underlétta bedémningen
vilket kan paskynda ratt insatser och atgarder. Bla Appen har funnits dven innan pandemin
men har under pandemin utvecklats till att innefatta fler funktioner. Sjukskéterskorna
framforde att om tekniken fanns som ett alternativ kunde man na ut till fler som hade svart for
att ta sig ut. Fanns endast tekniken som ett alternativ sa férlorade man de patienter som inte

klarade av digitala méten av olika anledningar.

Digitaliseringens fortlevnad efter pandemin

En framtid dar varden skulle bedrivas helt digitalt, dar méten aldrig skulle ske fysiskt pa en
mottagning, ar det bland de intervjuade sjukskoterskorna skilda asikter om. Somliga
sjukskaterskor beskrev att det skulle vara omojligt att helt digitalisera varden, eftersom fysisk
narvaro kravs for exempelvis undersdkning. Dessutom ndamndes att nyanser forlorades i det
digitala métet, att det ar svart att ge god omvardnad via digitala tjanster samt att det &r
riskfyllt ur ett patientperspektiv da programvaran som anvands riskerar att hackas. |
diskrepans till ovan beskriva asikter beskrev sjukskaterskor att digitaliseringen ar framtiden
eftersom samhallet &r digitaliserat, och att det borde digitaliseras i stdrre utstrackning.
Sjukskoterskorna lyfte i intervjuerna att det skulle krdvas mer forberedelser med
forebyggande arbete, moderniserade program for dokumentering samt forbéattrade video- och

telefonprogram for att en framtid med digital vard skulle kunna vara méjlig.

”.. sa min framtidsvision kanske inte dr att man ses digitalt, men att man traffar

en person 2—3 ganger, sen kan man ses digitalt” (S6)

En kombination av fysiska och digitala moten verkade vara framgangsreceptet som flera av de

intervjuade och deras kollegor kommer att fortsatta med dven efter pandemin.
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Digifysiskt pratar vi mycket om nu. Att man kan ha sahar delar, man traffas
ibland och ibland har man sahar digitala uppfoljningar. Och att det kanske ar

en bra mix liksom” (S4)

Diskussion

Metoddiskussion

Reliabilitet i kvalitativa studier handlar om trovérdigheten i analysprocessen samt
overforbarheten till andra sammanhang. Beddmning av Overforbarheten Iamnas till 1asaren
(Roberts & Priest, 2006). En forutséattning for att beddma dverforbarheten &r att urvalet &r
noggrant presenterat liksom analysprocessen (Graneheim och Lundman, 2004). For att
tydliggdra och exemplifiera analysprocessen har en tabell med exempel pa analysprocessen
bifogats i resultatet. Urvalet presenterades i I6pande text och innefattade informanternas
arbetsplatser, utbildnings- och erfarenhetsniva samt kon. For att erhalla en varierad
representation av informanter och darmed en bredd av upplevelser var planen att tillampa
strategiskt urval vid val av informanter. P grund av lagt intresse for deltagande i studien och
begransad tidsram blev det verkliga urvalet istéllet samtliga som hade tackat ja till att vara
med i studien och dar det logistiskt och tidsmassigt var méjligt att halla intervju. Totalt nio
personer tackade ja till deltagande, bortfallet pa en informant grundades pa logistiska och
tidsmassiga hinder snarare &n strategiska sadana. Trots att det fanns liten maéjlighet till
strategiskt urval férekom det slumpmaéssig variation bland informanterna med alder,

arbetsplats och erfarenhetsniva.

Denna studie har utgatt fran specialistsjukskoterskor inom psyKiatrin i Region Skane fran en
variation av arbetsplatser vilket kan starka 6verforbarheten och trovardigheten i resultatet till
ovriga psykiatriska mottagningar i regionen. Da urvalet utgar fran region Skane och dess
upphandlade program finns det risk att resultatet inte &r dverforbart i andra regioner. Av de
atta intervjuade var enbart en informant av manligt kon vilket kan paverka éverforbarheten till

gruppen manliga specialistsjukskoterskor.
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Ett satt att starka trovardigheten i kvalitativa studier &r enligt Roberts & Priest (2006) att ha en
utomstaende forskare lasa materialet under analysprocessen for att kontrollera riktigheten i de
koder och kategorier som skapats. Denna studie har under hela analysprocessen diskuterats
mellan forfattarna for att samsyn skulle ske i analysen, darutéver skickades analysens olika
delar till forfattarnas handledare som en utomstaende part med erfarenhet i kvalitativ

forskning samt specifikt kvalitativ innehallsanalys.

Roberts & Priest (2006) lyfter vidare att sakra teknisk korrekthet av intervjuer var ytterligare
ett satt att starka trovardigheten. Inspelade intervjuer som sedan transkriberats har av flera
studier uppfattats starka trovardigheten medan vissa studier lyfte att de sma nyanserna i
kroppssprak och tonlage gar forlorade i transkriberat material (Roberts & Priest 2006). Detta
arbete har forhallit sig till detta genom att spela in samtliga intervjuer. Intervjuerna har
darefter senast en vecka efter intervjun, transkriberats av den forfattare som genomforde
intervjun. Forfattarna har i storsta mojliga man forsokt redogora for pauser, tonlage och
kroppssprak i transkriberat material for att inte forlora viktig andemening i det sagda under
analysprocessen. De intervjuade erbjods att 1&sa transkriberat material for att forsékra att inga
missforstand skett. Ingen av de intervjuade valde att ta del av transkriberat material.

Slutligen kan trovardigheten starkas genom att citat fran det transkriberade materialet far
exemplifiera teman och sub-teman (Roberts & Priest, 2006). Samtliga teman och sub-teman i
resultatet av denna studie ar representerade genom citat fran deltagarna for att starka

trovardigheten i analysen.

Validitet i kvalitativa studier handlar om hur val valt instrument och metod svarar pa
fragestallning och syfte. Ett satt att starka validiteten ar att genomgaende i arbetet fa andras
insyn och kommentarer i form av exempelvis experter eller peer-review (Roberts & Priest,
2006). Konsekvent under analysprocessen har forfattarparet inhamtat kommentarer fran
handledare med erfarenhet i kvalitativ innehallsanalys. Utover detta har medstudenter fatt

opponera pa arbetet vid flertal tillfallen under arbetets gang.

Den kvalitativa forskningsmetoden beskrivs som lamplig for att inhdmta erfarenheter och
upplevelser for att erhalla en fordjupad forstaelse for ett fenomen (Lindgren et al 2020). Semi-

strukturerade intervjuer bor utformas av personliga, 6ppna, direkta och verbala fragor med
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malet att erhalla rika, detaljerade berattelser (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006) Enligt Kvale
& Brinkmann (2015) soker den kvalitativa forskningsintervjun forsta vérlden fran de
intervjuades perspektiv. Da syftet for studien var att belysa sjukskoterskans upplevelser av
digitaliseringen under pandemin valdes saledes kvalitativ metod med semistrukturerad
intervju som datainsamlingsmetod. Informanterna har uppmanats beratta om sina upplevelser
oppet och foljdfragor har tillampats for att fordjupa svaren. For att strukturera intervjuerna
och sakerstalla att studiens specifika fragestallningar blir besvarade har intervjuguide enligt
bifogad bilaga utgjort grunden for intervjuerna. Tidsbegransning bidrog till att intervjuguiden
inte hann testas innan forsta intervjun vilket hade kunnat starka instrumentets validitet.
Forfattarna transkriberade sina respektive genomférda intervjuer da det enligt Malterud
(2014) ar fordelaktigt om den som intervjuar, och darmed kénner till kontexten och

kroppsspraket, &ar den som genomfor transkribering.

En viktig aspekt att ha i beaktande under hela studiens gang var forfattarnas forforstaelse.
Detta da risken finns att inverkan kan ske saval vid intervjutillfallet, pa de fragor och
foljdfragor som stalls, och vid analysprocessen, dar forfattarens forforstaelse kan ha en
inverkan pa hur insamlade data tolkas (SBU, 2022). Roberts & Priest (2006) lyfter att det
finns bade for- och nackdelar med forfattares forforstaelse i amnet. Forforstaelsen kan gora att
forfattaren, som oftast &r den som insamlar data, missar nyanser i sin évertygelse eller
foruppfattningar om amnet. Det kan & andra sidan utg6ra en djupare forstaelse for amnet om
forfattaren har god kdannedom om amnet. Forforstaelse kan vara nastintill omajligt att satta in i
parentes fullstandigt, istéllet bor forfattarnas forkunskaper redogéras for och eventuell
paverkan av dessa diskuteras. Forfattarparet har efterstravat att halla en medveten och aktiv
installning genom att under intervjuprocessen ha en éppen syn pa nya synvinklar till
fragestallningar samt rigordst tagit hansyn till att inte fortolka det som framkommit vid
intervjutillfallena med utgangspunkt i egen forforstaelse. Da forfattarparet arbetar inom
psykiatrin har kannedom funnits avseende restriktioner, pabud och rekommendationer, dock
arbetar bada forfattarna inom slutenvards-psykiatrin, och har gjort det under hela pandemin.
Darmed har det funnits begransad kannedom om det som skett inom Gppenvardspsykiatrin.
Forfattarparet har dartill strévat efter att redogora for det som framkommit i informanternas
berattelser genom att lasa igenom det transkriberade materialet flertalet ganger for att inte

missa betydelsefull information for att pa sa vis sa undvika egna tolkningar.
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Forfattarparet har haft ett nara samarbete under hela processens gang med en likvérdig
arbetsinsats. Informationsbrev till verksamhetschef, enhetschef och studiedeltagare samt
studiens intervjuguide togs fram gemensamt i samrad med handledare. Rekryteringsprocessen
av informanter skedde via mail, och efter hand som intressen for deltagande i studien visades
bokades intervjuer med informanter in. Forfattarparet utforde fyra intervjuer var, och i nartid
till varje intervjutillfalle gjordes transkribering individuellt pa utford intervju. Forfattarparet
har efter intervjuprocess- och transkribering vid ett antal tillfallen stamt traff for att
gemensamt lasa- och ga igenom transkriberat material. Analysprocessen har kunnat ske med
ett tatt samarbete, vilket varit fordelaktigt med en relativt stor mangd insamlade data, och
gemensamt har subteman och teman tagits fram efter diskussion med handledare. Dérefter har
forfattarparet skrivit textstycken individuellt, for att sedan gemensamt lasa igenom och andra
efter behov. Vid situationer dar forfattarparet varit oense har vi enigt kommit fram till en

l6sning som vi bada varit tillfreds med.

Resultatdiskussion

Det har framkommit ett visst motstand mot digitala vardtjanster bland de intervjuade, detta &r
nagot som aven beskrivs av Foye et al (2021). Motstandet har varit berott pa flera faktorer
men ett av de storsta hindren som sjukskéterskorna i bade denna och Foye et al (2021) studie
upplevde var tekniska hinder. Region Skane har under pandemin haft ett avtal med Telia
Video gallande patientsamtal via videolank. For att inte bli skyldiga till avtalsbrott eller
sekretessbrott har sjukskoterskorna i studien varit bundna till att anvanda denna tjanst.
Tjansten har upplevts som komplicerad och tidskrédvande vilket resulterade i att videotjansten
valdes bort trots viss efterfragan fran patienter. Pa grund av lagt anvandande av tjansten har
videolank jamtemot telefonuppfoljningar inte gatt att vardera eller jamfora i denna studie. Det
hade varit vardefullt att jamfora dessa tva kommunikationsmedel da det inom psykiatrin &r
sarskilt viktigt med bedomning av kroppssprak och ansiktsuttryck vilka forloras i
telefonsamtalen. Forslagsvis en kvalitativ jamforelsestudie som bade psykiatripersonal och
patienter kan besvara. En forutsattning for att jamfora detta ar att dom upphandlade tjansterna
ar tillrackligt anvandarvanliga for att tas i bruk. Saledes finns ett behov av forbattrad tjanst for
videolank alternativt att regionen breddar utbudet da andra tjanster som var avtalade for andra

syften, sasom méten, fungerat val enligt informanterna.
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Grunden i Joyce Travelbees relationsteori beskrivs som att varje méanniska ar en unik och
saregen individ och behdver bemdtas som sadan, samt att sjukskdéterskan inte pa forhand ska
dra slutsatser om patienters behov baserat pa tidigare patientméten (Kirkevold, 2000).
Formagan att ge god omvardnad pa distans upplevdes av informanterna variera beroende pa
tidigare kdnnedom om patienten vilket ssmmanfaller med Travelbees teori om olika faser i
relationsbyggandet. Ett forsta mote dar identiteter skapades och relationen byggdes upp
upplevdes som svar att genomfora pa distans da det inte upplevdes ge samma djup i samtalet
som att tréffas i samma rum. Vid redan etablerade relationer kunde distansmdten fungera
valdigt val for vissa patienter, for andra patienter fanns ett behov av att varva fysiska besok
med digitala och for en grupp patienter var distansmoten inte ett alternativ nagonsin.
Sjukskoterskorna anpassade saledes omvardnaden efter patienters unika behov och

individanpassade arbetet med digitala verktyg.

| resultatet av var studie framkommer det att tidigare teknikerfarenhet paverkade instéllningen
till digital omstallning samt sjukskoterskornas mojligheter att vara lyhérda dver distans.
Tillgang och anvandarvanligheten av de tekniska redskapen, atkomsten av information och
support samt sjukskoterskan oppenhet, eventuella radsla att gora fel och alder skildrades
paverka implementeringen, samt olika patientfaktorer sa som alder, verbalférmaga och
sjukdomsbild. Det skildrades dven i resultatet att det for viss typ av undersékning krévdes att
patienter kom till mottagningen. | likhet med var studie framgar det i en studie av Zangani et
al. (2022) att patienters preferenser och individuella behov paverkade implementeringen,
somliga patienter var fortsatt i behov av fysiska moten, sa som de patienter som hade en
specifik lakemedelsbehandling, de som var i behov av depotinjektioner eller i behov av att
traffas fysiskt. Aven bristfalliga digitala fardigheter bland sjukskoterskorna och atkomst till
digitala hjalpmedel visade sig ha inverkan pa implementeringen (Zangani, 2022). Vidare
visade var studie att digitaliseringen hade flera praktiska fordelar, sa som att fler kunde delta,
att det var tidseffektivt och att patienter som hade svart att ta sig till mottagningen gynnades
av digitaliseringen. Det beskrevs dock att fysiska moéten inte helt gick att erséatta. | likstéllighet
med resultatet av var studie visar resultatet i en studie av Juan et al. (2021) att fordelar sags i
digital vard i form av att det gjorde varden mer tillganglig for vissa patientgrupper och att det
forbattrade effektiviteten. Fysiska moten tenderade dock att vara det foredragna alternativet.

Resultatet av var studie visade att de digitala verktygen utgjorde ett bra komplement till den

ordinarie varden, men att den inte upplevdes kunna ersétta denna helt. Sjukskoterskorna
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menade att pandemin hade 6ppnat upp dorren for en digital utveckling, och att det sags flera
fordelar med en digital vard. Vidare framkom det i resultatet att sjukskoterskorna ansag att
det behdvdes mer moderniserade program for videosamtal, da de program som upphandlats
inte fungerat optimalt vilket tidvis resulterat i att programmet valdes bort.

Det uppmarksammandes &ven att skulle krdvas mer forberedelse, forebyggande arbete och
tillgang till handledning for att implementeringen skulle kunna fungera pa béasta tankbara satt
framdver. En kombination av fysiska och digitala méten uppfattades vara en det mest
fordelaktiga. | motsvarighet till vart resultat framkom det i en studie av Marinelli et al (2022)
att det i och med teknologins framfart kommer att behtvas standarder och riktlinjer for vilket
praktiserande inom varden kan anvanda sig av for att kunna erbjuda digital vard pa ett lagligt
och etiskt korrekt satt likval som mer praktik och 6vning i tillamplig av digitala tjanster.
Vidare visar resultatet i en studie av Smith et al (2020) i likhet med var studies resultat att
digital psykiatri inte ska ses som erséttning for fysiska moéten, utan som ett komplement med

sina egna fordelar och nackdelar.

Konklusion och implikationer

| den hér studien har psykiatrisjukskdterskors upplevelser av digital omstélining under covid-
19 belysts. Det mest uppenbara undersdkningsresultatet var att det i dagslaget inte upplevdes
finnas mojlighet att genomféra god och séker omvardnad via videolank i region Skane.
Utifran detta blir implikationen for regionen att det kravs mer lattillgangliga, alternativt, fler
upphandlade tjanster for videolank. Saledes kravs mer forskning kring lampliga
anvandningsomraden for digitala vardtjanster inom psykiatrin. Vidare indikerar resultatet i
denna studie att skilda patientfaktorer paverkat implementering av digitala vardtjanster. Det
hade darmed varit av stort varde om framtida studier belyste patienters upplevelse av

anvandande av digitala tjanster inom den psykiatriska varden.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Syfte: Belysa psykiatrisjukskoterskans upplevelser av digitaliseringen under covid-19.

Specifika fragestallningar:
1. Vilken inverkan har den digitala vardmiljon haft pA omvardnadsrelationen?
2. Vad kan vi ta med oss for lardomar framover och vilka utvecklingsomraden finns?

Teoretisk referensram: Travelbee’s human-to-human relationships.

Del I — Introduktion
Kort introduktion av intervjuaren och studien.
Exempelfragor
e Vill du berétta lite om dig sjalv?
e Vart du arbetar, hur lange har du arbetat dar?
o | vilken utstrackning har du behdévt stalla om till digitalt under pandemin?

Del Il — Praktiska, infrastrukturella och organisatoriska férutsattningar
Exempelfragor
e Hur har du upplevt att de tillgangliga tekniska redskapen fungerat?
e Vad har du haft for tankar och upplevelser kring teknologin?
e Vad tycker du om organisationens satt att forbereda fér och stétta digital
omstallning?
o Vilka forbattringsmaojligheter ser du har? Vad kan bli béattre?
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Del 111 - Inverkan pa omvardnadsrelationen
Exempelfragor

e Vad innebar omvardandsrelation eller terapeutisk allians for dig? Vilka verktyg och
egenskaper ar viktigast enligt dig?

e Har du upplevt nagra skillnader i din mojlighet att ge god omvardnad fysiskt
respektive digitalt?

e Upplever du att omvardandsrelationen paverkats och i sa fall at vilken riktning?
e Vad ar din uppfattning om patienters installning till digitala vardmoten?
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