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Syftet med denna studie var att studera vardpersonalens instdllningar gentemot anvdndning av digitala
mottagningar inom primdrvarden. Studien genomfordes i sju hélsocentraler inom Egentliga Finland.
Deltagarna var hélsovérdare, sjukskdtare och lidkare som hade mottagningsverksamhet. Studien som utfordes
med mixad metod genomfordes i januari 2022 och 114 personer svarade pa den elektroniska enkéten. Enkédten
utgick fran 14 pastdenden som konstruerades utifran technology acceptance-modellen och inkluderade en fem-
gradig Likert-skala och en 6ppen fraga. Analysmetoderna i den kvantitativa delen var deskriptiv analys och

den kvalitativa delen analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Studiens resultat visar pa att virdpersonalen som deltog var positiva till digitala mottagningar och ansag att
hilsovarden behover utdka anvindningen av dem. Diremot framkom det ocksa att vérdpersonalen var
tveksamma till om vardkvaliteten 6kar med digitala mottagningar och indikerade ocksé att kontakten till
patienten kan forsdmras vid anvéndning av digitala mottagningar. Vardpersonalen ansag ocksa att de gar miste
om vésentlig information om patienten vid digitala mottagningar. Vardpersonalen var vidare av asikten att
digitala verktyg Overlag ar létta att anvdnda samt att de 4r medvetna om varifran de kan fa hjilp och stéd vid
problem med digitala verktyg. Daremot lyfte virdpersonalen fram i den Sppna fragan att virdprocesserna
behover uppdateras for att kunna inkludera digitala mottagningar. Vidare framkom ocksa att vardpersonalen
inte ansag att digitala mottagningar passar for alla vardmoten och patienter. Digitala mottagningar behdver
séledes anpassas till patienternas behov. Studiens resultat visar pa att det finns sma skillnader mellan
vardpersonalgruppernas instéllningar till anvindning av digitala mottagningar och att lakarna ar mer skeptiska
till anvéndning av digitala mottagningar &n hélsovéardarna och sjukskotarna. Vad giller aldersgrupperna visar
resultatet frén denna studie att det inte finns stora skillnader, men yngre vardpersonal anser digitala verktyg &r

latta att anvanda 1 hogre grad dn dldre vardpersonal.
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The aim of this study was to map health care personnel’s perceptions of digital appointments within
primary health care. The study was carried out in seven health centres in Southwestern Finland. The
participants were primary health nurses, registered nurses and medical doctors. A Mixed method
study design was chosen, and the study was carried out in January 2022. In total, 114 persons
responded to the electronic questionnaire developed according to the principles of the technology
acceptance model (TAM) and contained 14 arguments with respond options on a 5 point Likert-scale
and one open question. Descriptive analyses were applied to examine the health care personnel’s
perceptions of digital appointments and to explore differences between different health care

professions and age groups. Qualitative content analysis guided the analysis of the open question.

The participants were overall positive to digital appointments and consider that primary health care
need to encompass more digital options. However, the health care personnel working within primary
care were also doubtful, especially regarding the quality of the care delivered with digital
appointments and were somewhat worried about that information about the patient goes missing when
using digital appointments. The participants seem to experience that digital solutions overall are easy
to use, and they have a clear picture of the support services available in case of experiencing problems.
Still, the participants highlighted that it is necessary to update the protocols and equipment to be able
to access the full potential of a digital primary health care. Furthermore, the study results implicates
that it is important to consider the preferences and needs of the patient in relation to digital
appointments and that it do not necessarily fit all kinds of care appointments and patient groups. Only
small differences between the health care personnel groups were found. However, the participating
physicians seem to be more sceptical towards digital primary health care than the representatives of
the other health care professions included in the study. When it comes to age, the personnel
representing younger age groups seem to think that digital solutions are easy to use to a higher extent

than the older personnel. However, the differences between the age groups were small.
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Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkiloston asennoitumista digitaalisen
vastaanoton  kdyttoon perusterveydenhuollossa. Kyselytutkimus toteutettiin  seitsemissa
terveyskeskuksessa Varsinais-Suomessa. Vastaanottoa pitdvit terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja
ladkarit osallistuivat kyselyyn. Mixed method-tutkimus toteutettiin tammikuussa 2022, jolloin 114
henkilda vastasi elektroniseen kyselylomakkeeseen, joka oli laadittu technology acceptance-mallin
(TAM) mukaisesti. Kysely sisélsi 14 véittdmai, joihin vastatiin 5-portaisella Likert-asteikolla, seké
yhden avoimen kysymyksen. Analyysimetodina kvantitatiivisessa osuudessa oli tilastollisiin

menetelmiin perustuva kuvaileva analyysi ja kvalitatiivisen osuuden osalta sisdllonanalyysi.

Osallistujat olivat positiivisia digitaalisten ratkaisujen kaytolle ja kokivat, ettd lisdys
terveydenhuollossa on tarpeellinen. Kuitenkin he vaikuttivat epdileviltd sithen miten digitaaliset
vastaanotot vaikuttaisivat hoidon laatuun sekd potilaskontakteihin. Osallistujat kokivat, ettd
digitaalisia ratkaisuja on helppo kayttdd ja ongelmatilanteissa he tiesivdat mihin tahoon heidén tulee
ottaa yhteys. Hyotyjen esiin nostaminen sekd laitteiston ja toimintatapojen pdivittdminen ovat
kuitenkin aiheellisia, jotta jatkossa voimme tarjota terveydenhoitoa, jossa perinteiset ja digitaaliset
menetelmit tdydentdvit toisiaan potilaan tarpeet huomioiden. Pienid eroja ammattiryhmien
suhtautumisessa 10ytyi. Léadkdrit vaikuttivat skeptisemmiltd digitaalisen vastaanoton kayttoon,
muihin tutkittuihin ammattiryhmiin verrattuna. Osallistuneiden ikdryhmid vertailtaessa, ei eroja
asenteissa juurikaan havaittu, mutta nuoremmat kokivat digitaaliset vélineet helpommiksi kdyttdaa

vanhempiin kollegoihin verrattaessa.
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1. Inledning

Finland dr 1 ett brytningsskede och social- och hilsovéardssystemet genomgar stora
forandringar. Det kommer att finnas 21 vélfardsomraden som har lagstadgat ansvar for
organiseringen av social- och hélsotjansterna inom offentliga sektorn. Lagen om
vilfardsomraden trddde i kraft den 1 juli 2021 och ansvaret for social- och hilsovarden
overfors till vélfairdsomradena den 1 januari 2023 (Statsradet, 2022). Social- och
hilsoministeriet (STM) rapporterar att Finland &r i topp inom digitalisering med
Kanta-arkivet och andra e-tjinster. Teknologiska 16sningar, sd som digitala
mottagningar, anvands sdledes redan inom vardsektorn. En av digitaliseringens
hornstenar dr att informationshantering blir effektivare och manniskor kan fatta béttre
beslut och fd béttre tjdnster och méanniskan skall vara central i digitaliseringens
utveckling (STM, 2022). Enligt Vdhdkainu och Neittaanméki (2018) hor det till
kvalitetsutveckling inom hélsoorganisationer att hantera en stor mangd information.
For att informationen skall kunna Overforas korrekt och sdkert, behovs digitala

verktyg.

Virldshélsoorganisationen WHO (2019) rekommenderar att digitala verktyg tas 1 bruk
som komplement till den traditionella varden dir patientsikerheten,
sekretesshanteringen, uppfoljning och ansvar dr mgjliga att evaluera. Som
komplement anses digitala verktyg oOka hilsovardens tillgdnglighet genom att
underlétta kontakt med personer som har svérigheter att ta sig till de traditionella
mottagningarna. Vid kriser s som under en pandemi blottas bristerna inom varden
(Wilkason, et al., 2020), sa som under den pdgaende COVID-19-pandemin har bristen
pd vardpersonal visat sina konsekvenser. Den kommande social- och
hilsovardsreformen (Statsradet, 2022), bristen pa véardpersonalen (Statsradet, 2019)
och digitala verktygs accelererande integrering inom hélsovarden (STM, 2022) vickte
intresse for att titta ndrmare pa digitala mottagningar och vardpersonalens instéllning

till anvéndning av dessa.

Enligt Talukder (2014) har motstand till och misslyckanden av implementering av
innovationer pa arbetsplatser under tidigare generationer varit mer dn vanliga. Nar

arbetsgivarna insdg att teknologiska innovationer kan fora med sig stora ekonomiska



fordelar och effektivitet, uppticktes behovet av att undersoka faktorer som paverkar
motivationen av ibruktagande av teknologiska innovationer. Till positiva faktorer som
identifierades paverka individens motivation hor introduktion, stéd, upplevd nytta,
tidigare erfarenheter, social paverkan och vissa personliga egenskaper. Vidare
identifierades att upplevd nytta och upplevd anvindarvénlighet dr nyckelfaktorer for

ibruktagande av teknologiska innovationer.

I denna studie undersoktes vardpersonalens instidllningar gentemot anviandning av
digitala mottagningar inom primérvirden. Enkétstudien utférdes pd ett blivande
vilfardsomrade, Egentliga Finlands hilsocentraler. Omréadet bestar av 27 kommuner
med 14 hilsocentraler. Deltagarna var hilsovardare, sjukskotare och ldkare som hade
mottagningsverksamhet. Kartliggningen av det kommande véalfardsomrédet &r viktigt
for att kunna fatta balanserade beslut om anvéndningen av digitala mottagningar inom

primdrvarden i hela omradet.



2. Bakgrund

Vid kartldggningen av tidigare studier anvindes internationella databaser som
CINAHL, Pubmed, Medline och Google Scholar. S6kningar gjordes dven via Finna
och Volter. Vilfardsteknologi utvecklas snabbt, sa dérfor begrédnsades sokningarna till
artiklar som publicerats efter 2015. Foljande sokord anviandes och kombinerades med
hjélp av booleska operatorer (AND, OR och NOT): Virtual clinic, digital health,
telehealth, personnel, attitudes, perceptions, opinions, primary health care, primary
health, distance appointment. S6kningen gav tusentals traffar som organiserades enligt
relevans. Ytterligare filter (e-artiklar, hel text tillgdnglig, exkluderingskriterier)
anviandes ockséd i databassokningarna. Efter att rubrikerna genomgétts, granskades
abstrakten. Till slut inkluderades 19 artiklar i denna avhandling (se litteraturmatris,

bilaga 1).

Attityder gentemot digitala mottagningar har studerats de senaste aren i flera lander.
Pandemisituationen har orsakat, att digitala mottagningar har med fart tagits fram som
metod att moéta patienter. I studierna konstateras fordelar med digitala mottagningar
men ocksa en del utmaningar och faktorer som &r viktiga att ta hansyn till, for en

lyckad, effektiv implementering av digitala mottagningar i vardprocesser.

2.1 Tidigare forskning

Heyer et al. (2021) och Mills et al. (2021) lyfter upp att digitala mottagningar kan vara
lampliga for patienter som har ett forsvagat immunforsvar eller svért att forflytta sig
till mottagningen eftersom patienterna inte behovde flytta sig hemifran och riskera
infektioner genom kontakt med andra ménniskor. Detta dr ocksé 1 linje med resultat

frén en studie om palliativvard av Mills et al. (2021).

Vérdens tillgidnglighet verkar ocksa kunna Okas vid anvdndning av digitala
mottagningar (Almaziad, et al., 2021; Mills et al., 2021). Mills et al. (2021) och Turner
et al. (2022) konstaterade att i pandemisituationen, dd det annars var svart att

uppritthélla patientkontakter, blev det enkelt att initiera och fortsétta vardkontakter,



och vardrelationerna blev saledes kontinuerliga ndr man anvinder sig av digitala
mottagningar. En tdtare kontakt och informationsdelning mellan vérdaren och
patienter som digitala verktyg mojliggjorde ledde till mer kontinuerlig vérd dven i
Nguyen et al.’s (2020) studie. Mojligheten att halla kontakt pa distans och att kunna
dela informationen pa ett gemensamt stélle lyftes ocksé fram som fordelar i en studie

av Kunnari och Koivula (2018).

Vidare verkar ocksa digitala mottagningar kunna forenkla kontakten och samarbetet
mellan olika professioner samt anhoriga (Mills et al. 2021). Ett dylikt exempel pé nér
teknologiska 16sningar underlittade multiprofessionellt samarbete framkom i Turner
et al.’s (2022) studie dir en ldkare berdttade om ett patientmote dér ldkaren fanns
fysiskt pa plats med patienten och utforde de fysiska undersokningarna, medan fyra
andra personer som representerade andra professioner fanns med via Zoom. Nguyen
et al. (2020) péapekar liknande positiva effekter angdende enkelheten att anordna
multiprofessionella méten dédr deltagarna kan sitta pd avstind men dnda néirvara

samtidigt.

Vid anvindning av digitala mottagningar kan kontakten till patienten vara titare om
det behovs och med det, akuta intagningar minska (Heyer et al. 2021 och Mills et al.
2021). Lakarna upplevde att vardplaneringen och dven diagnostiseringen fungerade
bra for pre- och postoperativa ryggpatienter enligt Hobson et al. (2021). En del
patienter behovde vidare undersokningar for att sékerstélla diagnosen och vardplanen
men den allmédnna upplevelsen var att digitala mottagningen fungerade néstan lika bra
som kommunikationsmedel mellan ldkaren och patienten, som ett fysiskt mdte. Turner
et al. (2022) som studerade personalens upplevelser i en snabb implementering av
ehdlsa under COVID-19-pandemin pa en cancerklinik rapporterade att patienterna
upplevdes mer avslappnade nir de fick information via digitala verktyg direkt i sina

hem.

Ekonomiska fordelar med digitala mottagningar och relaterade teknologiska 16sningar
har ocksa lyfts fram 1 tidigare studier. I Hobson et al’s (2021) studie, framkom att
lakare ansdg att digitala mottagningar dr bade ldmpliga och ekonomiskt effektiva.
Inbesparingar i bade tid och pengar lyftes upp som fordelar i anvindning av digitala

mottagningar. Digitala mottagningar ansdgs minska kostnader ocksd i studier av
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Almaziad et al. (2021) och Mills et al. (2021). Mills et al. (2021) konstaterade att
digitala mottagningar minskade konsumtion av skyddsmaterial sa som ansiktsmasker.
Vérdens kostnader for samhéllet har ocksa visats kunna minska speciellt i glesbygden
diar det geografiska avstandet inte tvingar patienterna att forflytta sig for ett

mottagningsbesok (Gustafsson, 2021).

I flera studier (Carlqvist et al., 2021; Doak et al., 2020; Ervin et al., 2021; Politi et al.,
2015 & Turner et al., 2022) diskuterades utveckling av varden. Enligt Politi et al.
(2015), Kissi et al. (2019) och Doak et al. (2020) ansdgs kombination av
papperskonsultationer och digitala verktyg det bidsta sittet att anordna vérden,
beroende pa patientens behov och preferenser. Ervin et al. (2021), Turner et al. (2022)
och Kissi et al. (2019) fortsitter att organisationerna borde sétta stort virde pa
utveckling av nya arbetsrutiner dir digitala verktyg inkluderas i varden. I studierna
poédngteras dven utbildning av personalen och uppdatering av datakunskaper och

utrustning samt att digitala verktyg skall agera som komplement till andra metoder.

Heyer et al. (2021), Turner et al. (2022) samt Kunnari och Koivula (2018) lyfter ocksa
upp nigra utmaningar med anviandningen av digitala mottagningar, som kan paverka
vardpersonalens attityder till dem och som ocksé kan paverka forberedelserna av att
borja anvdnda digitala mottagningar. Den fysiska undersokningen med hjélp av
berdring blir begriansad i och med digitala mottagningar och bedomningen baseras pa
patientens formaga att berétta om sina symtom (smaérta vid palpation) eller anvindning
av kamerautrustning (videoanknytning och hudforidndringar). Turner et al. (2022)
konstaterar att dialogen till viss man blev svarare, eftersom reaktionerna av patienterna
1 diskussionerna inte var lika snabba som under ett fysiskt mote och Hobson et al.
(2021) menar att det dnnu finns aspekter att utveckla vad giller digitala mottagningar,
sé som utveckling av mitningar pa distans samt olika alternativ till fysisk beroring vid

undersokningar.

Albrecht et al. (2017) samt Kunnari och Koivula (2018) konstaterar att det ar
avgorande att utveckla e-hilsosystemet 1 samarbete mellan personalen och patienterna
for att kunna na de bista resultaten eftersom det finns en del missforstind angdende
digitala verktyg. Exempelvis finns det, utover realistiska, dven orealistiska rddslor

kring datasekretess. Almaziad et al. (2021) och Doak et al. (2020) lyfter ocksa upp att
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speciell uppmirksamhet behover riktas till datasidkerheten och diagnostisering via
digitala verktyg. Aven Carlqvist et al. (2021) diskuterar siikerheten i anvindning av
digitala verktyg och lyfter upp kénslan av tillit som avgdrande faktor for ibruktagande

av digitala mottagningar.

Studier visar generellt att uppmérksamhet behover riktas till inskolning for personalen.
Utan en vilplanerad inskolning till anvdndning av digitala verktyg, tar anvindningen
mer av personalens tid. Med inskolning menas skolning inom anvéndningen av
teknologiska 16sningar men dven inom verksamhetsutveckling, eftersom lansering av
nya digitala metoder inom varden ocksa innebar forandringar i sjdlva vardarbetet och
dess processer. (Clay-Williams et al., 2017; Doak et al., 2020; Ervin et al., 2021; Guise
& Wiik, 2017; Ruiz Morilla et al., 2017 & Oberg et al., 2018)

Enligt studier (Carlqvist et al. 2021; Turner et al. 2022 och Mills et al. 2021), tar
digitala mottagningar mer &n ger vardarnas tid om vissa nyckelfaktorer som
forberedande atgédrder och stod till personalen forbises och som Mills et al. (2021)
konstaterade, anvénder vissa vardare inte alls digitala verktyg, om det verkar
komplicerat eller om deras egen digitala literacitet inte dr pa en tillricklig niva.
Kunnari och Koivula (2018) papekade att det dr avgdrande, att personalen ér skolad
och har en positiv attityd till ehdlsa for det reflekteras i relationen till patienten.
Carlgvist et al. (2021), Turner et al. (2022) och Mills et al. (2021) tar upp
anviandarvénligheten och organisationens forberedande atgirder och stod till
personalen i anvindning av digitala tjanster som nyckelfaktorer i anvdndning av
digitala mottagningar. Doak et al. (2020) lyfter upp att den befintliga digitala
utrustningen inte fungerar tillrdckligt bra med kommande teknologi eftersom den
befintliga utrustningen var foraldrad. Séledes ar det viktigt att uppdatera dessa fore

implementeringen.



3. Teoretiska utgdngspunkter och centrala begrepp

I detta kapitel beskrivs de teoretiska utgédngspunkterna for avhandlingen samt

avhandlingens centrala begrepp.

3.1 Watsons teori om ménsklig omsorg

Jean Watsons (1997) teori baseras pa tanken att varden bestir av bade omsorg och
omvardnad. Bada behdvs sida vid sida och de skapar tillsammans kirnan i varden.
Watson anser att omsorgen handlar om hur ingrepp och atgérder utfors. Moral, etik
och kérlek kdnnetecknas begreppet omsorg, medan omvérdnad handlar om sjdlva
vardande ingrepp och dtgidrder. Watsons egen bendmning pa sin teori lyder Teori for
minsklig omsorg” (eng. Theory of human care) och betyder frimjande av hilsa genom
att skydda den inneboende ménskligheten, bade for patienten och for vardaren i
relationen. Vidare betyder detta att ndr vardaren utfor sitt arbete som ingrepp och
atgidrder mm., anvédnder hon ett virdande sétt i bade den verbala och icke-verbala

kommunikationen. (Wiklund & Lindwall, 2012)

Watson knyter mdnniskan samman med universum genom att beskriva mianniskan som
en helhet av kropp, medvetande (sinne) och sjdl. En helhet av dessa tre begrepp innebir
att ménniskan dr mer &n en summa av dessa delar. Ménniskan péverkar och péverkas
av sin miljo, bade den direkta miljon samt varlden och universum hon lever i. Watson
pratar om det vardande Ogonblicket dir vdrdaren och patienten mots. Situationen
paverkas av bdda parters erfarenheter, historia och kunskap samt dven béda parters
framtidsvisioner. I en transpersonell omsorgsrelation ar bada parter tillsammans men
denna omsorgsrelation innebdr dven att gora ndgonting &t eller for den andra,
ménniskan moter mdnniskan. Medvetenheten att bdda parter dven kan forandras under
den relationen styr relationen till mot en mera ménsklig riktning. Vérdaren, till skillnad
frdn patienten, har ett etiskt ansvar att bidra till patientens fordndringsprocess.
Medvetenhet i omsorgen enligt Watson innebér att vardaren dr medveten om sina egna
virderingar och behov, men kan se patienten som en unik varelse med delvis andra

virden och behov (Wiklund & Lindwall, 2012).



Jean Watson delar in sin teori i tio Caritasprocesser: Humanistiskt-altruistiskt
vardesystem, Inge tro och hopp, Utveckla kénslighet gentemot sig sjdlv och andra,
Utveckla en hjdlpande och tillitsfull relation, Frdmja och acceptera uttryck for positiva
och negativa kénslor, Systematiskt anvinda vetenskapliga problemlésningsmetoder i
samband med beslutsfattande, Frimja interpersonell undervisning och ldrande, Stodja,
skydda och/eller forbéttra den psykiska, fysiska, sociala och andliga miljon, Tillgodose
manskliga behov och Tillata uttryck for existentiellt fenomenologiska-andliga krafter.
(Wiklund & Lindwall, 2012) Av Watsons 10 Caritasprocesser tar den hir studien
framst fasta pd utvecklandet av relationen eftersom vardrelationen kan dndra sig nér

motet mellan vardaren och patienten sker via digitala verktyg.

3.2 Vardrelation frén ett vardvetenskapligt perspektiv

Enligt Watsons caritasprocesser och framst fokuset pad att utveckla och bevara
hjdlpande och tillitsfulla vardande relationer menas att kdrnan med relationen ar att
skapa en atmosfdr dér den andra far livsutrymme genom ett ménskligt bemdotande,
bortom vérdare — patient-relationen. Moten med andra kan vara livgivande eller
nedbrytande och till och med toxiska. Ett livgivande moéte kan 1 princip vara en
intervention i sig, dir personen fritt far uttrycka sina behov och viarden. Véardaren gor
ofta en del interventioner i sitt arbete, men hur dessa interventioner utfors ar det som
gor véardrelationen omsorgsfull. Bemdtande som tillater personliga sitt att uttrycka sig
pad och att bli hord som individ bygger en livgivande véardrelation. (Wiklund &
Lindwall, 2012)

Kommunikation dr inte en sjélvklarhet utan det blir tydligt i den flerdimensionella
relationen dér bade vardaren och patienten skall kunna ge och ta. Véardrelationens syfte
ar att stdodja patientens langsiktiga vardprocess dédr kdrnan &ar hilsa. Eftersom
vardprocessen kan vara lédng, dr kontinuiteten av vardrelationen avgorande dven fast

de yttre ramarna i férhallandet kan variera. (Wiklund & Lindwall, 2012)



Tillit mellan parterna i en relation dr en av nyckelfaktorerna. Vardrelationen innebir,
att patienten litar pa vardarens kunskaper och formégor. Att visa respekt for den andra
manniskan i en vardrelation bygger pa bada parternas sjélvbild som i sin tur underléttar
kommunikationen. Vardarens respekt for patienten &r speciellt viktig eftersom
patienten befinner sig redan i en beroendestéllning, det finns till och med risk att
hon/han inte tagit kontakt med vardaren om respekt inte ingivits. Detta leder ocksa till
det faktum att en vardrelation aldrig &r symmetrisk. Krav pa uttryckande av behov eller
ens att visa respekt ar inte lika for patienten och vardaren. (Holm, 2009.). Wiechula et
al. (2016) paminner att dven fast bada parter i en vardrelation har forvantningar, skall
speciellt vardaren vara mycket uppmirksam for att sitt beteende och attityder

motsvarar patientens behov och vérden av relationen.

I en vardrelation har d4nda &ven vérdaren vissa behov. Dessa behov kan vara till
exempel att kinna sig duktig eller att kunna uttrycka hjilploshet eller ilska, maktkansla
eller kontroll. Vardaren kan inte ohimmat uttrycka dessa, men det dr viktigt att vara
medveten om dem for omedvetna behov har en tendens att visa sig till andra parten pa
ett sétt eller annat. (Holm, 2009). Nafradi et al. (2017) och Harbishettar et al. (2019)
lyfter fram att en tillitsfull och vardande relation mellan ldkaren och patienten kan
paverka positivt i patientens egenvard och kan leda till en f6ljsamhet till virden. Om
déremot misstro skapas i relationen, kan det leda till att patienten mojligtvis bryter

kontakten och kvaliteten av varden forsdmras dé kontinuiteten bryts.

3.3 Technology acceptance model

Technology Acceptance modellen (TAM) utvecklades pd 1980-talet da teknologiska
16sningar borjade ta faste i de vésterlindska samhillena. Modellen bygger pa tre
grenar: upplevd nytta, upplevd anvédndarvinlighet samt attityden i anvdndning av
teknologiska 16sningar varav attityden byggs pa de andra tvé grenar. TAM utvecklas
vidare kontinuerligt eftersom de teknologiska ldsningarna fordndras hela tiden. I
vidare undersokningar har det konstaterats att upplevd nytta och upplevd

anvindarvénlighet direkt paverkar personalens beteende d.v.s. viljan att anvéinda



teknologiska 16sningar eller inte. I TAM undersoks dessa tva aspekter via pastaenden

for att kunna dra slutsatser om attityder. (Chuttur, 2009).

Venkatesh et al. (2000) insag att TAM ytterligare behdvde utvecklas och foreslog att
sociala paverkan skulle ldggas till i modellen. Sociala paverkan i den har kontexten
innebér att andra individer till exempel en kollega som man respekterar mycket, kan

influera ens attityder och instédllningar.

3.4 Centrala begrepp

3.4.1 Patient och vardpersonal

Ordet ”patient” har sitt ursprung i latin och betyder (utdver den lidande personen) att
personen &r 1 relation till ndgon, till en professionell vardare, vare sig det handlar om
en ldkare, eller skotare (Kasén, 2017). I den hir studien anvidnds patient som
samlingsord for att beskriva dven kunder eller klienter. Med vérdpersonalen menas
sjukskotare, hélsovdrdare och ldkare, som har mottagningsverksamhet inom

primédrvarden 1 Egentliga Finlands omréade.

3.4.2 Digital mottagning

Digital mottagning betyder mottagnings-formen déir kontakten mellan vérdpersonalen
och patienten skots via digitala verktyg och nétforbindelse pa dator eller
smarttelefoner. Kontakten kan tidcka wundersokning, diagnostik, observation,
uppfoljning, vard, behandling, virdbeslut och virdrekommendationer (Valvira, 2022).
I den hér studien anvédnds begreppet digital mottagning for distans mottagning eller
chat via internetkoppling och en applikation. Digital mottagning &r ett begrepp som
hor till storre helhet, telemedicin (dven telehdlsa och ehédlsa) som &ven innefattar

telefonmottagningen som exkluderades i den hér studien.
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3.4.3 Primérvarden

Primérvarden ticker de allménna hélsovérdstjénsterna som ar tillgéangliga for alla. Den
formar kédrnan 1 hélsovardssystemet. Primédrvarden erbjuds mestadels av
hilsocentraler. 1 tjinsterna inkluderas allménldkarens mottagning, hélsocentrals
sjukhusverksamhet, radgivning (moddravard bl.a.), skolhdlsovard, arbetshélsa,
tandvard och hilsoskyddsverksamhet (omgivningens uppfoljning).
Mottagningsverksamhet kan vara antingen nédrmottagning, det vill sidga da en
professionell (bland annat ldkare, hdlsovardare eller sjukskotare) traffar patienten
fysiskt pé plats, eller digital mottagning, dd anvinds en teknisk 16sning (telefon, chat,
videokonferens) for att etablera kontakten mellan den professionella och patienten.

(Social- och hilsoministeriet, 2022)

Kommunen &r ansvarig att ordna primédrvarden till sina invénare. Den kan anordnas
som kommunens egen verksamhet, i en samkommun eller via en modell med en
ansvarig kommun. Bedomning av vérdbehovet ska goéras for varje person som
kontaktar primérvarden. Bedomningen kan i dag ske per telefon, via digitala verktyg
eller vid ett fysiskt mote. (Kommunforbundet, 2020) Ansvaret for organisering av
social- och hélsovdrden kommer att flyttas over till vélfardsomréden i borjan av 2023

(Stadsrédet, 2022).

11



4. Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna studie ar att undersoka vérdpersonalens instéllningar gentemot

anvindningen av digitala mottagningar inom primérvarden i Egentliga Finland.

Fragestéllningar &r:
- Vilka &r vérdpersonalens instillningar gentemot digitala mottagningar inom
primérvarden?
- Finns det skillnader mellan yrkesgruppers instéllningar till digitala
mottagningar?
- Finns det skillnader mellan aldersgruppers instdllningar till digitala

mottagningar?
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5. Beskrivning av forskningsprocessen

I detta kapitel beskrivs forskningens design och genomftrande. I den héar studien
anvindes mixad metod (eng. mixed method) som innebér att bade kvantitativa och
kvalitativa analysmetoder anvéndes. Kvantitativa data analyserades deskriptivt med
hjilp av statistiska analyser och narrativ analyserades med hjdlp av kvalitativ

innehallsanalys med en induktiv ansats.

5.1 Design och kontext

Mixad metod anses enligt Borglin (2017) vara komplementér i karaktdren, eftersom
de olika metoder kompletterar varandra d& bada &ar starkt anknutna till
forskningsfragorna. Kvantitativa metoder ger mojligheter att studera dmnet 1 ett
bredare spektrum. Enligt Hirsjarvi et al. (2013) véljs kvantitativ enkétstudie da
deltagarna representerar storre grupper eller en hel population, eftersom det &r svart
om ens mojligt att fraga alla. Kvalitativa metoden ger mdjligheten att g djupare i

resultaten 1 ett specifikt &mne. (Ohlsson & Sorensen, 2021)

5.2 Urval och deltagare

En urvalsram viljs for en studie for att begrdansa vilka som kommer att delta 1 den
(Eliasson, 2018). Relevanta deltagare for den hir studien ansags vara hélsovérdare,
sjukskotare och ldkare som arbetar inom primédrvdrden i det kommande
vélfardsomradet och har mottagningar. Deltagarna behdvde inte ha erfarenheter av att
anvinda digitala mottagningar eftersom meningen var att granska deras instéillningar -

vare sig de anvénder digitala mottagningsmetoder eller inte 1 sitt arbete.

Urvalet av  deltagare var slumpmissig, da alla omrddets valda
yrkesgruppsrepresentanter fick mojligheten att vélja att delta. Eliasson (2018) menar
att alla som hor till den populationen som 6nskas studeras, skall ha mojlighet att svara

pa frigorna. Information och enkéten skickades dérfor till varje person inom varden
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som &r anstélld vid hilsocentralerna och som har e-post-adress samt ett fungerande

internet.

Kontakt togs med alla hélsocentralers eller kommunsamfundens halsovardsledare for
att f4 information om de kontaktpersoner som har mdjlighet att skicka lédnken till den
elektroniska enkéten till potentiella deltagare. Enkéten (bilaga 2) med ett infobrev
(bilaga 3) skickades till potentiella deltagare via respektive kontaktperson péd varje
hilsocentral. Eftersom enkéten skickades via epostgrupper, dr det svart att uppskatta
hur manga personer som naddes av enkdten. Darfor ar det svart att rdkna ut en exakt
svarsprocent for studien. Det slutliga urvalet bestod av 128 personer, som frivilligt

valde att svara pa enkéten.

5.3 Data insamling och material

Prospektiv tvérsnittsstudie anvidndes som en av datainsamlingsmetoderna i denna
avhandling och innebér att studien gors under en begrinsad tidsperiod fran studiens
start (Billhult, 2017). Den hér studien utfordes under en tidsperiod pa totalt fyra
veckor. En elektronisk enkét formades och TAM principerna och tidigare studier
anvandes som grund for skapandet av enkétfragorna. Den elektroniska enkiten
testades av ndgra personer och frdgorna finslipades for att minska mdjligheter till

missforstand innan den skickades ut.

Den samlade bakgrundsinformationen var kon, alder och yrke (tabell 1). Andra delen
av enkiten bestod av 14 pastdenden (tabell 2) dir deltagaren fick vilja bland fem
svarsalternativ. 1 = helt av annan asikt, 2 = dels av annan asikt, 3 = neutral, 4 = dels
av samma 4asikt, 5 = helt av samma asikt. Sist lades till en frdga dér deltagaren hade
mojlighet att med egna ord skriva ner sina tankar om digitala mottagningar. Oppna
frdgan var valbar, de andra obligatoriska. Sammanlagt 23 svar pa den Oppna frigan

inkluderades 1 materialet.
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Tabell 1. Bakgrundsfragor

Kon

Kvinna
Man
Annat / vill inte ge

Alder

under 25
25-34
35-44
45 - 54
55-65
over 65

Yrke

Halsovardare
Sjukskotare
Likare
Narvardare
Annat

Tabell 2 Pastdenden enligt TAM-kategorier

Anvéndarvénligheten

Jag upplever att digitala verktyg &r létta att anvdnda

Jag upplever ofta problem i ibruktagande av digitala
verktyg

Jag vet vilken instans jag ska kontakta for att fa stod vid
problem med digitala verktyg

Datateknisk utrustning ska vara enkel att ta i buk med en
kort introduktion

Erfarenhet och

Social paverkan

Jag anvinder dagligen digitala verktyg (chat,
videokonferens) 1 mitt arbete

Jag ser fram emot 6kning av digitala mottagningar

Arbetsgemenskapen far mig att tinka positivt om digitala
mottagningar

Anvindbarhet till
varden

Hilsovarden behdver dka pa digitala mottagningar

Anvindning av digitala mottagningar skulle spara min
arbetstid

Digitala mottagningar skulle effektivisera mitt arbete
Digitala mottagningar skulle dka pa kvaliteten av varden

Digitala mottagningar skulle forsdmra kontakten med
patienten/kunden

Patienternas datasekretess riskeras med digitala
mottagningar

Jag gir miste om vésentlig information om patienten med
digitala mottagningar
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5.4 Analys av data

Data bestdende av pastdendena analyserades kvantitativt och den Oppna fragan
kvalitativt. Data analyserades deskriptivt genom att undersoka distributionen av
instdllningarna till digitala mottagningar i antal (N) och andel (%) samt ocksé genom
att utforska medeltal, median och standard avvikelser. Dessa statistiska matt ger en
generell beskrivning av samplet och dess instdllningar till digitala mottagningar.
Eftersom Likert-skalan anvénds i tidigare forskning bade som en nominal- och
ordinalskala anges béde medeltal och median for pastiendena. Median visar
riktningen, det vill sdga var ndgonstans pa Likert skalan som stora delar av svaren finns
och dr sdledes centralt och bor 1 likhet med medeltal undersdkas. Spridningsmatt visar
hur svaren ér fordelade, ifall tyngdpunkten ar sned till hoger eller vinster, eller om
svaren dr jamnt fordelade. Dessa snedfordelningar uppmirksammas i den hér studien
(extremvirden) i text och tabeller. Bakgrundsinformation presenteras i tabeller med

N-virde och procent. (Eliasson, 2018)

Jamforelse mellan yrkesgrupper och éldersgrupper gjordes genom att undersoka
distributionen av instéllningarna till digitala mottagningar i antal (N) och andel (%),
samt genom att utforska medeltal, median och standard avvikelser. Jaimforelse med
kon gjordes inte 1 den hér studien, eftersom fordelningen av var mycket ojimn. Svaren
fran den elektroniska enkiten flyttades over till Excel, vilket anvéndes for att analysera
data. Svaren kodades med siffror for en sdkrare hantering. Skilda tabeller skapades for
att kunna granska varje fradga enskilt. Yrkesgrupper kunde granskas som helhet
eftersom antalet deltagare i respektive yrkesgrupp var relativt jimn. Aldersgrupper
delades in i tva grupper, under 45 ariga och 45 ariga och dldre. Dé blev fordelningen

relativt jimn mellan aldersgrupperna.

Den kvalitativa delen analyserades med kvalitativ innehéllsanalys (Danielsson, 2017).
Svaren ldstes genom flera ganger for att hitta semantiska meningsenheter som tangerar
deltagarnas instdllningar gentemot anvindning av digitala mottagningar.
Meningsenheterna delades in i kategorier och subkategorier pa basis av att de speglade

liknande innehall.
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6. Etiska fragestéllningar

Skribenten dr en sjélvstandig studerande som inte dr bunden till ndgon utav de i studien
deltagande organisationerna. Saledes finns inga ekonomiska intressen inblandade i den

hér studien. (Tutkimuseettinen toimikunta, 2012.)

Etiska principer gillande forskning har beaktats genom att tillstdnd for att genomfora
studien soktes enligt kommunernas instruktioner. Enligt forskningsetiska principer
skall deltagandet i forskningsstudier vara frivilligt och deltagarna har ratt till att fa
information om forskningens innehdll och genomférande (Forskningsetiska
delegationen, 2019). Dessa principer sdkerstilldes genom att det skickades ut ett
informationsbrev om studien i samband med att linken till enkiten delades. I
informationsbrevet betonades deltagandets frivillighet. Vidare betonas ocksa att
hanteringen av personuppgifter i forskningssammanhang bor vara systematisk,
ansvarsfull, lagenlig (Forskningsetiska delegationen, 2019). I denna avhandling
samlades, bevarades och hanterades data anonymt med hjélp av programmet E-lomake
som rekommenderas vid insamling av data frin Abo Akademi. Det vill siiga inga
kontaktuppgifter eller namn efterfragades i enkéten. Datainsamling utformades sa att

skribenten inte vet var deltagarna arbetar.

Principer om forskningsmaterialets oppenhet (Forskningsetiska delegationen, 2019)
beaktades genom att avhandlingen rapporteras och publiceras pd Abo Akademis
databas for avhandlingsarbeten och éar tillgdnglig for allminheten. De deltagande
organisationerna far ocksd ta del av studiens resultat genom att en ldnk till

avhandlingen sénds till respektive kontaktperson. (Vetenskapsridet, 2017.)

I avhandlingen hinvisas till forskare for att visa respekt for det tidigare arbetet som
gjorts pd omradet. Tidigare forskningsresultat presenteras i den form som de har
rapporterats, utan tolkning av skribenten. Skribenten ansvarar for att texten i rapporten
ar unik och skriven av skribenten sjdlv och ingen del av den dr kopierad av en annan
forskning eller annan kélla. Citat &r skilt mérkta 1 texten. En plagieringsgranskning

utfordes ocksé enligt rdidande praxis for avhandlingsarbeten vid Abo Akademi.
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Lésaren bor speciellt uppmirksammas pa att de doppna svaren analyserats med en
induktiv ansats och att det finns risk for att skribentens forforstaelse péverkade

tolkningarna.
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7. Resultat

Resultatet av studien beskriver virdpersonalens instillningar gentemot anvindning av
digitala mottagningar 1 primérvarden. I forsta kapitel beskrivs demografin. Resultaten

fran enkéten delades sedan in 1 en kvantitativ och kvalitativ del.

Den kvantitativa delen bestér av fyra olika omraden enligt TAM: anvéndarerfarenhet,
anvindarvénlighet, sociala paverkan och anvédndbarheten. Skillnader mellan
yrkesgruppers och aldersgruppers instillningar beskrivs 1 skilda kapitel. Sista kapitlen
for det kvantitativa resultatet handlar om jamforelser mellan yrkesgruppers och
aldersgruppers instillningar till anvéndning av digitala mottagningar. Resultaten av
den kvalitativa delen fordelades i tvd huvudkategorier och 1 sex subkategorier. Citat

anviands for att illustrera den kvalitativa analysen.

7.1 Bakgrundsinformation

Sammanlagt svarade 114 personer pa enkiten. De inkluderade yrkeskategorierna &r
lakare (34), sjukskdtare (49) och hilsovéardare (31). Majoriteten (86 %) av deltagare
var kvinnor. Deltagarna delades in i tvd &ldersgrupper. Gruppen med deltagare under
45 ér bestod av 61 deltagare och gruppen med deltagare 45 ar och &dldre bestod av 53
deltagare (se tabell 1).

Tabell 1. Antal deltagare enligt bakgrundsinformation

Bakgrund
Kon kvinna man annat/vill inte ge
N=98 (86%) N=15(13%) N=1(1%)
Alder under 45 45 och dver
N=61(54%) N=53(47%)
Yrke hédlsovardare  sjukskotare lékare

N=31(27%) N=49 (43%) N=34 (30%)

19



7.2 Erfarenhet av digitala mottagningar, anvindarvénlighet och upplevd social

paverkan

Resultat fran fragor som handlar om deltagarnas anviandarerfarenheter och upplevelser
av anvéindarvinligheten presenteras i tabell 2. En dryg femtedel (22 %) av deltagarna
anvinder inte digitala verktyg som chat eller videokonferens i sitt arbete dagligen
medan en majoritet (66 %) av deltagarna uppgav att de anvinder digitala verktyg
dagligen (helt av samma asikt) eller nidstan dagligen (dels av samma &sikt). En néstan
lika stor andel (62 %) av deltagarna upplevde att det &r l4tt att anvénda digitala verktyg
(dels eller helt av samma &sikt) och vidare upplevde 67 procent inte problem med
ibruktagande av digitala verktyg (dels eller helt av annan &sikt). Dom flesta (84 %)
rapporterade att de kénner till hur de kan fa hjdlp och stdd vid problem med digitala
verktyg (dels eller helt av samma asikt). Deltagarna upplevde varken stark eller svag
social paverkan, det vill sdga att arbetsgemenskapen inte fick dem att tdnka positivt
om digitala mottagningar. Markant &r att ndstan hélften (47 %) stdllde sig neutrala 1

den fragan.

Tabell 2. Erfarenhet och anvindarvinligheten

helt av annan
asikt N (%)
dels av annan
asikt N (%)
neutral,

N (%)
dels av samma
asikt N (%)
helt av samma
asikt N (%)
Medeltal
SD
Median

Jag anvinder dagligen digitala verktyg

(chat, videokonferens) i mitt arbete. 25(22) 14(12) 00) 17(15) S8(G1) 3.6 1,686 5

Arbetsgemenskapen far mig att tdnka

4(4) 20(18) 54(47) 28(25) 8(7 3,1 0911 3
positivt om digitala mottagningar @) (18) “7) (25) @ ’ ’

Jag upplever for det mesta att digitala

16sningar ar latta att anvénda. 4@ 22(19) 17(15) S0(44) 21(18) 35 1,106 4

Jag upplever ofta problem i

ibruktagande av digitala 16sningar. 4035 37G2) 124D 2219 3@) 22 L% 2

Jag vet vilken instans jag ska kontakta
for att fa stod/hjdlp vid problemmed | 5(4) 11(10) 3(3) 44(39) 5145 4,1 1,121 4
digitala 16sningar.
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7.3 Digitala mottagningars anvindbarhet

Resultaten som handlar om vérdpersonalens instillningar till digitala mottagningars
anvindbarhet inom varden presenteras i tabell 3. Deltagarnas instdllning till en 6kning
av digitala mottagningar var forsiktigt positiv. Det kommer fram i medeltalet 3,4
(median 4). 57 procent sag fram emot dokningen (dels eller helt av samma asikt). En
stor andel (73 %) av deltagare svarade annat dn de extrema kanterna som skulle visa
en valdigt klar asikt 1 fragan. Av de extrema kanterna var de som svarade att de ser
fram emot en 6kning (helt av samma asikt) av digitala mottagningar mer (20 %)
representerade, dn de som var helt av annan asikt (7 %). Deltagarna verkade vidare
vara av asikten att hilsovirden behdver oka pa digitala mottagningar eftersom 73

procent var dels eller helt av den asikten (medeltalet 3,8, median 4).

Deltagarna ansag att patienternas datasekretess inte riskeras med digitala mottagningar
(medeltal 2,5, median 2). Majoriteten (54 %) av deltagarna upplevde alltsa att digitala
mottagningar inte riskerar patienternas datasekretess (dels eller helt av annan asikt)
medan 3 (3%) var av &sikten att datasekretess riskeras (helt av samma asikt).
Deltagarna var forsiktigt av den &sikten att digitala mottagningar inte skulle 6ka pa
kvaliteten av vdrden (medeltalet 2,8, median 3). Andelsméssigt tyckte ndstan héalften
(46 %) att vardens kvalitet inte skulle 6kas (dels eller helt av annan &sikt) medan 33
procent av deltagare ansag att kvaliteten kunde 6ka (dels eller helt av samma &sikt).

En femtedel (22 %) var neutrala i frigan om kvalitetsokning.

Uppfattningen om ifall digitala mottagningar skulle spara arbetstid fordelades relativt
jamt. Deltagarnas gemensamma svar gav medeltalet 3,1 med median pa 3. Néstan
hilften (45 %) tyckte att tid kan sparas med digitala mottagningar (dels eller helt av
samma asikt) medan 38 procent tyckte att tiden inte sparas (dels eller helt av annan
asikt). Deltagarna var ocksa relativt jamnt fordelade angaende digitala mottagningars
effektiviserande inverkan pa arbetet. Vardpersonalen stéllde sig relativt neutralt till
denna friga eftersom medeltalet var 3,1 (median 3). De som var av samma &sikt (dels
eller helt av samma &sikt) var nagra fler (47 %) an de som inte ansag att digitala

mottagningar skulle effektivisera arbetet (35 %) (dels eller helt av annan asikt).
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Majoriteten (65 %) av deltagarna var av asikten att patientkontakten forsdmras om
anvindning av digitala mottagningar Okar (dels eller helt av samma &sikt) och
deltagarna hade 1 medeltalet svarat 3,6 (median 4) pa denna fraga. Neutrala svar var
relativt & (9 %) sé deltagarna verkar ha en ganska klar &sikt i denna fraga. Svaren

illustreras 1 figur 1.

Digitala mottagningar skulle férsamra
kontakten med patienten
40

35
30
25

20

Procent

15

10

1 2 3 4 5
Likert-Skala: 1 = helt av annan asikt...5 = helt a samma asikt

Figur 1. Vardpersonalens upplevelse om dndring i patientkontakten vid digitala
mottagningar.

Deltagarna var ocksa av den asikten att de gir miste om vésentlig information om
patienten om de skulle anvédnda sig av den digitala mottagnings-formen (se figur 2).
Medeltalet var 3,7 men medianen (4). Generellt har hela 71 procent indikerat att man
mister information om patienten i och med digitala mottagningar (dels eller helt av
samma asikt) medan 22 procent inte var av den asikten (dels eller helt av annan asikt).

Antalet neutrala svar var fa (7 %).
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Jag gar miste om vasentlig information om
patienten med digitala mottagningar

60
50
40

30

Procent

20
10
1 2 3 4 5
Likert-Skala: 1 = helt av annan asikt...5 = helt av samma
asikt

Figur 2. Vardpersonalens upplevelse om informationsflode vid digitala mottagningar.

Tabell 3. Virdpersonalens instdllning till anvindbarheten av digitala mottagningar

= 5 ) 2 2 3 -
$5r 38> 3> 3BT i ¢ 7 %
<= g o g = o § § E

Jag ser fram emot 6kning av
digitala mottagningar 8(7) 23(20) 18(16) 42(37) 23 (20) 34 1,219 4
Halsovérden behover oka pa

49 15(1 111 49 (4 4 1,1 4
digitala mottagningar 5 (4%) 5 (13) (10) 943 34(30) 38 136
Patientens datasekretess
riskeras med digitala 24 (21) 36(32) 30(26) 21(18) 3(3) 2,5 1,099 2
mottagningar
Digitala mottagningar skulle | 0 1o 35 g 2522) 2825 9(8) 2.8 1,227 3
oka pa kvaliteten av varden ’ ’
Anvindning av digitala
mottagningar skulle spara min 17(15)  26(23) 18(16) 35(31) 18(16) 3,1 1,316 3
arbetstid
Digitala mottagningar skulle

111 29 (2 20 (1 41 13 (11 1 1,1

effektivisera mitt arbete (10) 225 0 (18) (36) 30D 3 18 3
Digitala mottagningar skulle
forsamra kontakten med 44 26 (23) 10 (9) 43 (38) 31(27) 3,6 1,208 4
patienten/kunden
Jag gar miste om visentlig
information om patienten med 4(4) 20 (18) 7 (6) 61 (54) 22(19) 3,7 1,085 4

digitala mottagningar
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7.4 Skillnader mellan yrkesgruppernas instéllningar till anvindning av digitala

mottagningar

Eftersom deltagarna i1 de tre olika yrkesgrupperna var relativt jimnt fordelade (31
hilsovardare, 49 sjukskotare och 34 ldkare) jdmfordes svarsfrekvenserna for
respektive yrkesgrupp. Skillnader i svarsfrekvenserna illustreras med hjdlp av
stapeldiagrammen dér frekvensfordelningen ér storst mellan yrkesgrupperna. Tabell 4
presenterar svaren for samtliga pdstdenden och 1 texten presenteras de sex pastdendena
dér svarsfrekvensen skilde sig &t mellan yrkesgrupperna. Skillnader hittades for
pastaenden angaende TAM-omradena erfarenhet av digitala mottagningar och digitala

mottagningars anviandbarhet.

Hiélsovardare och sjukskotare svarade (58 % respektive 57 %) att de dagligen anvénder
digitala verktyg som chat och videokonferens (helt av samma asikt) och medan 35
procent av ldkarna uppgav att de inte alls anvédnder (helt av annan asikt) digitala
mottagningar. Lika stor andel av ldkarna rapporterade att de dagligen anvénder (35 %,

helt av samma asikt) digitala verktyg. Anvéndning av digitala verktyg illustreras i figur
3.

Jag anvénder dagligen digitala verktyg 1 mitt arbete

60 58 57

40 35 35

20 18 16 18

13 13 12 12

12
10
0 0 O
0

1 2 3 4 5

Likert skala: 1 = Helt av annan asikt... 5= Helt av samma asikt
m Hilsovardare ™ Sjukskdotare Lékare

Figur 3. Daglig anvindning av digitala verktyg enligt yrkesgrupper.
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Alla yrkesgrupper var av asikten att hdlsovarden behdver 6ka anvéndning av digitala
mottagningar men hilsovdrdarna var gruppen som mest (39 %) hade svarat att de ar
helt av samma &asikt. Majoriteten (56 %) av ldkarna var dels av den asikten att
hédlsovarden ska O0ka anvindning av digitala mottagningar. I den hér fragan var
fordelningen av svaren relativt ojamn. Av ldkarna uppgav 24 procent att anvindning
av digitala mottagningar inte borde 6kas inom héilsovarden medan motsvarande andel
for hélsovardarna (16 %) och sjukskotarna (14 %) dr mindre. Figur 4 visar en viss
spridning bland svaren. 12 (39 %) hédlsovardare, 17 (35 %) sjukskdtare och 5 (15 %)

lakare dr helt av asikten, att hdlsovarden borde 0ka pa digitala mottagningar.

Hilsovarden behover 6ka pa digitala verktyg
60 56

50

40

39 39
35 35
30
21
20 16 5 15
10
1 8 : Is 6
: il

., °Nl []

1 2 3 4 5

Likert-skala: 1 = helt av annan asikt... 5 = helt av samma &sikt

Procent

o

m Hilsovardare M sjukskotare lakare

Figur 4.Antal svar enligt yrkeskategorier. Hdlsovdrden borde 6ka pad digitala mottagningar.

Hilsovéardarna svarade neutralt (29 %) pa fragan om huruvida digitala mottagningars
anvindning hojer vérdkvaliteten jamfort med de andra yrkesgrupperna. Bade
sjukskotarna och ldkarna var delvis av annan asikt (31 % resp. 38 %). Fordelningen i
svaren var ganska jamn fOrutom att ingen av ldkarna var helt overtygad om
kvalitetsokning som en foljd av digitala mottagningar. Figur 5 visar olika

yrkesgruppers fordelning i sin helhet.
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Digitala mottagningar skulle 6ka pa

kvaliteten av varden

40 38

35
30

31
29 27

55 23 24 22 23 24
20
15 13 15 13

10 10
10

0
1 2 3 4 5

Likert-skala: 1 = helt av annan asikt... 5 = helt av samma asikt

Procent

(6]

m Hilsovardare ® sjukskdtare lakare

Figur 5. Antal svar enligt yrkeskategorier. Digitala mottagningar skulle 6ka pd
kvaliteten av vdrden.

Alla yrkesgrupper var ganska Overtygade om att patienternas datasekretess inte
riskeras i och med digitala mottagningar. Sjukskotarna svarade mest (29 %) att de inte
alls tdnker att datasekretess riskeras (helt av annan asikt) men 27 procent av
sjukskotarna upplevde dnda att det ar mojligt (dels eller helt av samma asikt). Likarna
var dels av den asikten (41 %) att datasekretess inte riskeras. Vildigt fa var helt
overtygade (helt av samma asikt) om att datasekretess riskeras med digitala

mottagningar (halsovardarna 0 %, sjukskotarna 4 % och ldkarna 3 %).

Yrkesgrupperna upplevde inte mycket problem vid ibruktagande av digitala verktyg.
Béde hilsovardare och lidkare svarade att de inte alls har problem (39 % resp. 32 %)
vid ibruktagande av digitala verktyg. Sjukskotarna svarade att de inte har problem alls
(35 %) eller delvis har problem (35 %). 23 procent av hilsovédrdarna och 21 procent
av lakarna upplevde dndé att de ganska ofta har problem i ibruktagande av digitala

verktyg medan sjukskdtarnas motsvarande andel var 16 procent.

Nastan hélften (47 %) av ldkarna visste vilken instans de ska kontakta vid problem
med digitala verktyg. Hélsovirdarna var ndstan lika Overtygade (45 %) och
sjukskotarna upplevde sig vara helt (43 %) eller nistan (43 %) sdkra. Skillnaden

kommer fram 1 att 15 procent av ldkarna dndé var ganska osdkra (dels av annan asikt)
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medan hélsovardarnas och sjukskdtarnas motsvarande andel var mindre (6 % resp. 8

%).

Tabell 4. Alla pastdaenden fordelade till yrkesgrupper

© > 5 = > ei og E
S8 588 IS ESEEE s
STET SES BY BEST SES &3
S 3Z T 3 Z = Z ° $Z <= & Z =2
Jag anvénder dagligen digitala |Hélsovardare | 4 (13) 4 (13) 0 5(16) 18 (58) 3,9(1,526)
verktyg (chat, videokonferens) i|Sjukskotare 9(18) 6 (12) 0 6(12) 28(57) 3,8(1,649)
mitt arbete. Lékare 12 (35) 4(12) 0 6 (18) 12 (35) 3,1(1,791)

Hilsovirdare | 4(13)  4(13)  5(16) 12(39) 6(19) 3.4(1,308)

Jag ser fram emot dkning av
Sjukskéotare 1(2) 10(20)  9(18) 16(33) 13(27) 3,6(1,151)

digitala mottagningar

Likare 3(9) 9(26)  4(12)  14(4)  4(12)  3,2(1,225)
Arbetsgemenskapen far mig att |Hlsovérdare [ 2 (6) 4(13) 1445 8(26)  3(10) 3,2(1,014)
ténka positivt om digitala Sjukskétare 0 11(22) 23(47) 11(22) 4@  3,2(0,874)
mottagningar Likare 2(6) 5(15) 1750)  9(26) 1(3)  3,1(0,886)
o . |Halsovardare 0 5(16)  3(10) 11(35) 12(39)  4(1,08)
Halsovarden behover Skapd o istare | 4(8)  3(6)  6(12) 19(39) 17(35) 3.9 (1,208)
digitala mottagningar
Likare 1(3) 7@1) 2(6)  19(56)  5(15)  3,6(1,076)
Anvindning av digitala Hilsovardare | 7(23)  5(16)  6(19)  8(26)  5(16)  3(1,426)
mottagningar skulle spara min  |Sjukskétare 2(4) 1429)  6(12) 15(31) 12(24) 3,4(1,258)
arbetstid Likare 824 7(2l) 6(18) 12(35) 1(3)  2,7(1,263)

Hilsovardare | 4 (13)  7(23)  6(19) 10(32) 4(139 3,1 (1,274)

Sjukskétare | 3(6)  10(20)  8(16) 19(39) 9(I18) 3.4 (1,19)
Likare 4(12) 1235 6(18) 12(35) 0 2.8(1,075)

Hilsovardare | 7(23)  4(13)  9(29)  7(23) 4(13) 2,9(1,35)
Sjukskotare | 5(10) 15(31) 11(22) 13(27) 5(10) 3,0 (1,190)

Digitala mottagningar skulle
effektivisera mitt arbete

Digitala mottagningar skulle
oka pa kvaliteten av varden

Likare 8(24) 13(38) 5(15)  8(24) 0 2,4 (1,101)
Digitala mottagningar skulle  |Hélsovardare | 1 (3) 9 (29) 2060 12(39)  7(23) 3,5(1,235)
forsamra kontakten med Sjukskétare 3(6) 10200 48  19(39) 13(27) 3,6(1,257)
patienten/kunden Likare 0 721) 412 1235 11(32) 3,8(1,122
Patienternas datasekretess Hélsovérdare | 6(19)  10(32) 11(35)  4(13) 0 2,4 (0,958)
riskeras med digitala Sjukskétare 14(29) 12(24) 8(16) 13.27) 24 25(1,276)
mottagningar Likare 4(12)  14(41) 11(32) 4(12) 13)  2,5(0,961)
Jag ghr miste om visentlig Hilsovardare | 1 (3) 7(23)  3(10) 13(42) 7(23) 3,6(1,177)
information om patienten med |Sjukskétare 3(6) 8 (16) 1) 33(67)  4(8)  3,6(1,062)
digitala mottagningar Likare 0 5(15) 3(9) 1544 11(32) 3,9(1,013)

Hilsovardare | 1(3)  9(29)  2(6) 12(39) 7(23) 3.5(1,235)

Jag upplever att digitala
Sjukskotare 2(4) 9(18) 5(10)  25(51)  8(16) 3,6(1,099)

16sningar r latta att anvanda

Likare 1(3) 4(12) 1029 13(38) 6(18) 3,6(1,021)
Jag upplever ofta problemi  |[Hélsovardare | 12(39) 10(32)  1(3) 7(23) 1(3)  2(L276)
ibruktagande av digitala Sjukskétare | 17 (35) 17(35) 5(10)  8(16) 2(4)  2,2(1,207)
16sningar Likare 11(32) 10Q29) 6(18) 71 0 2,3 (1,136)

Jagvetvilken instans jag ska ppspcovardare | 1(3)  2(6)  2(6)  12(39) 14(45) 42 (1,036)
kontakta for att fa stod/hjélp |qokstare | 2(4) 48 1)  21@43) 21(@d3) 41(1,073)
vid problem med digitala

|6sningar Lakare 2(5) 5(15) 0 11(32) 16(47) 4,0(1,279)

A AR N[AAE BR|lEA B2V ON|AE RAlVL L]lLWE WWws WA AR|WL WA A KBS 0 u|Median

27



7.5 Skillnader mellan aldersgruppernas instillningar till anvdndning av digitala

mottagningar

Stora skillnader mellan aldersgrupperna hittades inte, men mindre skillnader fanns 1
fyra av pastdenden som tangerar TAM-omradena anvéindarvénlighet och digitala
mottagningars anvdndbarhet. Alla svar fordelade enligt aldersgrupper presenteras i

tabell 5.

Den yngre gruppen var mer Overtygad om att datasekretess inte riskeras vid
anviandning av digitala mottagningar (dels eller helt av annan asikt) (62 %) jamfort
med den dldre aldersgruppen (41 %). Den yngre gruppens fordelning 14g mer till

vénster, medan den dldregruppens linje 4r mer 1 mitten (se figur 6).

Patienternas datasekretess riskeras

med digitala mottagninar
40
35
30 75

34
28 28
25 23
20
15 13 13
10 4
2
0 |
1 2 3 4

5

Likert-skala: 1 = helt av annan asikt... 5 = helt av samma &sikt

30

Procent

(6]

® Under 45 ariga 45 ariga eller dldre

Figur 6. Andel (%) svar enligt dldersgrupp. Datasekretess
riskeras.

51 procent av den yngre dldersgruppen ansédg att digitala verktyg dr ganska latta att
anvénda (Se figur 7). Den yngre gruppen som var helt av samma 4sikt var 25 procent.
Den édldre gruppens svar hamnade mer 1 mitten. 11 procent tyckte att digitala verktyg
ar létta att anvinda (helt av samma asikt) och 36 procent upplevde att det dr ganska

latt (dels av samma asikt).
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Digitala verktyg ar litta att anvanda

60 5

50
_ 40 36
5
S 30 25 23 25
~

20 15 1

8
- ]
1 2 3 4 5

Likert-skala: 1 = helt av annan asikt... 5 = helt av samma &sikt

® Under 45 ériga 45 ariga eller dldre

Figur 7. Andel (%) svar enligt dldersgrupp. Digitala verktyg dr ldtta att anvinda.

Skillnader hittades 1 deltagarnas svar angdende problem i ibruktagande av digitala
verktyg. Den yngre gruppen upplevde minst (helt av annan sikt) problem (48 %)
medan de flesta inom den dldre gruppen svarade att de var dels av annan asikt (32 %).
I diagrammet i figur 8 kan man se att den yngre gruppens svar 1dg mer till vénster &n

den éldre gruppens svar.

Jag upplever ofta problem i ibruktagande av
digitala verktyg

60
48

50
£ 40 33 32
§ 30 21 26
& 20 15 13

7
10 . 0o’
0 [ |
1 2 3 4 5

Likert-skala: 1 = helt av annan asikt... 5 = helt av samma asikt

® Under 45 ériga 45 ariga eller dldre

Figur 8. Andel (%) svar enligt dldersgrupp. Jag upplever ofta problem i ibruktagande av digitala
verktyg.

Deltagarna verkade veta vilken instans de ska kontakta vid problem med digitala

verktyg men skillnader fanns mellan aldersgrupperna (se figur 9). Storre andel (58 %)
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av vardpersonalen i den éldre gruppen var helt sikra pa vilken instans de ska kontakta,
medan vérdpersonalen i den yngre gruppen visste 33 procent vart de skulle vinda sig
(helt av samma asikt). Nastan hélften (49 %) av den yngre gruppen var néstan sdkra

pa saken (dels av samma asikt).

Jag vet var jag far hjilp/stod vid problem med
digitala verktyg

70

60

50

40 33
30 26

20 13

58
49

Procent

1 2 3 4 5

Likert-skala: 1 = helt av annan asikt... 5 = helt av samma asikt

B Under 45 ariga 45 ariga eller édldre

Figur 9. Andel (%) svar enligt dldersgrupp. Jag vet var jag far stod vid problem med digitala
verktyg.
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Tabell 5. Alla pastdenden fordelade till aldersgrupper

g g g £ g a
S ~ 8~ > - ~
E§ EE Z 58 :g %
~ ~ [ I O~ =
%2 72  F 272 37 5 8
=2 2z E 22 =2 3 3
2 3BE g £5 2.3 = =
Jag anvénder dagligen digitala ..
verktyg (chat, videokonferens) i Under 45 ariga| 10 (16) 8 (13) 0 10(16) 33 (54) 3.8(1,593) 5
s 45 riga eller dldre| 15(28) 6 (11) 0 7(13) 25(47) 34(1,78) 4
mitt arbete.
Jag ser fram emot dkning av Under 45 ariga| 4(3) 11(18) 9(15) 23(38) 14(23) 3,5(1,219) 3
digitala mottagningar 45 grigaeller dldre| 4(3) 12(23) 9(17) 19(36) 9(17) 3,3(1,221) 4
gif:sg:;ﬁffﬁle ?;flg at Under 45 ariga| 2(3) 10(16) 31(51) 16(26) 2(3) 3,1(0,831) 3
PO & 45 rigaellerdldre| 2(4) 10(19) 23(43) 12(23) 6(11) 3,2(0916) 3
mottagningar
Hilsovarden behéver 6ka pa Under 45 ariga| 2(3)  7(11) 5(8) 25(41) 22(36) 4(1,102 4
digitala mottagningar 45 grigaeller dldre| 3 (6)  8(15) 6(11) 24(45) 12(23) 3,6(1,162) 4
x;zr;?;ﬁra:kiiitala Under 45 driga| 9(15) 13(21) 10(16) 19(31) 10(16) 3,1(133 3
spara min arbetstid 45 griga eller dldre| 8 (15) 13(25) 8(15) 16(30) 8(15) 3,1(1,336) 3
Digitala mottagningar skulle Under 45 ériga| 7(11) 13(21) 13(21) 22(36) 6(10) 3,1(1,199) 3
effektivisera mitt arbete 45 grigaeller dldre| 4 (8) 16(30) 7(13) 19(36) 7(13) 32(1,221) 3
Digitala mottagningar skulle 6ka Under 45 ériga| 11 (18) 17(28) 12(20) 14(23) 7(11) 2,8(1,298) 3
pa kvaliteten av varden 45 ariga eller dldre| 9 (17) 15(28) 13(25) 14(26) 24) 2,7(L15 3
gﬁ;ﬂlﬁ:ﬁ?ﬁg‘fﬁ;ﬁuua Under 45 drigal 3(5) 18(30) 5(8) 20(33) 15(25) 3.4 (1,284) 4
patienten/kunden 45 grigaellerdldre| 1(2) 8(15) 5(9) 23(43) 16(30) 3,8(1,181) 4
Pati k
n:E::;:E:Z i?;iﬁaretess Under 45 ariga| 17 (28) 21 (34) 14(23) 8(13) 1(2) 23(1,063) 2
mottagningar 45 ariga eller dldre| 7 (13) 15(28) 16(30) 13(25) 24) 2,8(1,086) 3
Jag gdr miste om vésentlig Under 45 ariga| 2(3) 11 (18)  2(3) 35(57) 11(18) 3,7(1,073) 4
information om patienten med
digitala mottagningar 45 drigacllerdldre] 2(4)  9(17) 509 26(49) 11(21) 3,7(1,108)
Jag upplever att digitala Under 45 ériga| 1(2) 9 (15) 5@ 31(51) 15(25) 3,8(1,025) 4
16sningar &r latta att anvdnda 45 ariga eller dldre| 3 (6) 13(25) 12(23) 19@36) 6(11) 3,2(1,120)0 3
Jag upplever ofta problem i .
ibruktagande av digitala Under 45 ariga| 29 (48) 20(33) 4(7) 8(13) 0 1,9(1,030) 2
Iosningar 45 ariga eller dldre| 11 (21) 17 (32) 8(15) 1426) 3(6) 2,6(1,242) 2
Jag vet vilken instans jag ska ..
kontakta fir att £ stS/hil vid Under 45 ariga| 2(4)  8(13) 1(2) 30(49) 20(33) 4,0(1,087) 4
Jatp 45 griga ellerdldre| 3(6)  3(6) 2(4) 14(26) 31(58) 4,3(1,146) 5

problem med digitala 16sningar
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7.6 Kvalitativa analyser

De som svarade pa den 6ppna fragan representerade alla yrkeskategorier relativt jimnt.

(Tabell 6)

Tabell 6. Gruppvis antal och andel (total 26) svar till oppen frdaga

antal andel

Hélsovardare 9 35%
Sjukskotare 8 31%
Likare 9 35%

Studiens kvalitativa analys resulterade 1 tva kategorier med tre subkategorier vardera
(figur 10). De tva huvudkategorier var hinder (kategori 1) och mgjligheter (kategori 2)
som digitala mottagningar for med sig. De presenteras nedan i var sitt kapitel. Inom

kategorierna finns identifierade subkategorier.

Kategori Subkategori
Patientens alder och bristande
tekniska kunskaper

Hinder som digitala

mottagningar for med sig  |Samre helhetsbild av patienten

Mangfalden av digitala system

Generell positiv instidllning med
forvéantansfull anda
Mgjligheter som digitala

. ' Digitala mottagningar passar fint till
mottagningar for med sig

specifik verksamhet
Okad tillgiinglighet for patienten

Figur 10. Kategorier och subkategorier

7.6.1 Upplevda hinder med digitala mottagningar inom priméirvarden

Det forsta kategori resulterade 1 svar som uttryckte negativa installningar och faktorer
som kan betraktas som hinder for anvdndningen av digitala mottagningar inom
primirvarden. Svaren inom kategorin kan dven delas i tre subkategorier: Patientens
alder och bristande tekniska kunskaper som ett hinder, simre helhetsbild av patienten

samt mangfalden av digitala system.
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Utav de patientrelaterade svaren handlade tre direkt om oron Over att digitala
mottagningar inte dr lampliga for dldre eller mangsjuka patienter. De éldre anségs vara
1 behov av ménskligt bemotande och fysisk kontakt inom primérvarden. I svaren
uttrycktes det att man inom primérhélsovarden till stor del méter dldre patienter och
dérfor ansdgs det vara en utmaning att anvdnda digitala mottagningar. Patienters
digitala kunskap togs ocksé upp. En del av svaren lyfte upp patientens behov av

datateknisk kunskap och stod. En ldkare beskrev detta hinder pa foljande sitt:

“Hdlsovdrden innebdr mycket dldreomsorg ddr psykiskt stod och fysisk mdnsklig

’

kontakt spelar stor roll. Laboratorieresultaten genomgds redan nu pd distans.” —
Ldikare #1

Bland svaren fanns ocksé pastdenden som tangerade att helhetsbilden av patienterna
paverkas negativt genom digitala mottagningar. Kommunikationen upplevdes enligt
dessa deltagare kunna paverkas negativt da helhetsbilden av patienten kan bli
bristande. Speciellt ifall patienten sjdlv har svart att uttrycka sig verbalt upplevdes det
finnas utmaningar. Detta eftersom den non-verbala kommunikationen &r svér att
uppfatta genom digitala mottagningar. Tva av svaren beskriver utmaningar med

digitala mottagningar vad géller kommunikation och helhetsbild:

“Ansiktsuttryck och kroppssprak spelar en viktig roll i mitt arbete. Det forsvdaras med
digital mottagning. Klienten vdgar inte heller uttrycka sig pa samma vis som vid
fysiskt ndrvarande mottagning” — Hdlsovdrdare #1

“Ibland far man inte allt ur patienten pd distans mottagning. ” — Sjukskotare #1

Vardpersonalen upplevde datasystemen som omoderna och ldngsamma och digitala
mottagningar upplevdes ta mer av vardpersonalens tid dn de traditionella
mottagningarna. Eftersom méanga av programmen och applikationer har tagits 1 bruk
oberoende av varandra, blir mangfalden av system ett problem nir programmen och
applikationer inte fungerar tillsammans. En viss enhet kan ocksa anvdnda manga olika
digitala verktyg for att kommunicera med en annan enhet. Risken &r att information
forsvinner och vérdpersonalen sétter mycket tid pa att soka 1 olika kanaler. Tva svar

illustrerar detta subkategori:
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"Saktar ner vardatgdrder i alla skeden av vardprocessen.” — Sjukskétare #3

“Anhopning av digitala verktyg borde kontrolleras sa att det inte sker pa nytt, att
program pd program anldnder (ex hemvdrden konsulterar dels via
patientdatasystem, dels via e-post och teams)” — Léikare #2

7.6.2 Upplevda mojligheter med digitala mottagningar

Den hir kategorin resulterade i svar som uttrycker en positiv instdllning gentemot
anvindning av digitala mottagningar inom primérvdrden. Svaren inom kategorin kan
aven delas i tre subkategorier: Forvantansfullhet angdende digitala mottagningar inom
primdrvarden, digitala mottagningar passar fint till specifik verksamhet och okad

tillgénglighet for patienten.

Svaren inneholl generella konstateranden med positiva utsikter infor framtiden vad

géller digitala mottagningar inom primérvarden.

"Mer digitalisering till primdrvarden!” — Sjukskotare #4
“Nutiden och framtiden” — Ldikare #3

Deltagarna identifierade att verksamheten inom primérvérden till viss del fungerar fint
dé digitala mottagningar anvinds. Verksamheter dér diskussion, handledning eller

uppf6ljning dr 1 fokus, kan med fordel anvinda sig av digitala mottagningar.

"Radgivning fungerar fint, dven i mentalvdrden och hdlsogranskningar” —

Hdlsovardare #2

“Kan fungera fint t.ex. vid PEF- och diabetesuppfoljining” — Sjukskotare #5

Svaren pd den Oppna fragan lyfte dven upp att digitala mottagningar kan innebédra
fordelar for patienten. En deltagare var av den dsikten att digitala mottagningar kunde
vara en bra 16sning ifall att patienten sjdlv foredrar den typen av tjinst. Det kom ocksa
fram att digitala mottagningar har varit till nytta for patienter pd hélsocentraler som

ligger geografiskt langre bort frin special sjukvérden. Nér patienten &r i behov av
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konsultation av en specialist, dr det enklare att ta kontakt via digitala verktyg dn att dka

till platsen.

“Digitala ldkarmottagningen har fungerat vdl i vissa punkter. Mojligheten att
konsultera specialistlikare pd sin egen hdlsocentral minskar resandet. Patienterna

har varit nojda” — Sjukskétare #6
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8. Diskussion

Den hér studiens syfte var att granska vardpersonalens instillningar gentemot
anvindning av digitala mottagningar inom primérvarden i Egentliga Finland. Eftersom
digitala mottagningar inte dr en del av vardagen for alla, handlar svaren delvis om
uppfattningar och delvis d&ven om erfarenheter. Resultaten granskas i detta kapitel mot

tidigare forskningar samt de for avhandlingen valda teoretiska perspektiven.

8.1 Diskussion av resultat i forhallande till tidigare forskning

Generellt rapporterade vardpersonalen i den hér studien en forsiktigt positiv instéllning
till 6kning av digitala verktyg som chat och videokonferens i varden. Motsvarande
resultat har ocksa presenterats i tidigare studier som visar att personalen generellt &r
ganska positiv till implementeringen av digitala verktyg inom varden och
mottagningsarbete: (Clay-Williams et al., 2017; Ervin et al., 2021; Guise & Wiik,
2017; Ruiz Morilla et al., 2017; Wernhart et al. (2019); Whelan et al., 2017 & Oberg
et al., 2018). Deltagarna i den hir studien verkade anse att man inom véarden behover
oka anvindning av digitala verktyg dven fast de samtidigt ocksd var osdkra kring
vardens kvalitet och kontakten till patienterna vid en 6kad anvindning av digitala

mottagningar inom priméarvarden.

Enligt Valvira (2022) ansvarar arbetsgivaren for anordnandet av digitala mottagningar
sa att lokalen och utrustningen &dr adekvat och patientsdkerheten har tagits hansyn vid
implementeringen. Personalen skall ha en lamplig utbildning och patienten ska ge sitt
samtycke till digitala mottagningsformer. I den hir studien nimnde deltagarna ocksa
vikten av anvindarvinligheten med digitala verktyg. Vikten av skolningar,
vardprocessers samt arbetsmetoders utveckling och uppdatering vid ibruktagandet av
digitala verktyg har lyfts fram i flera tidigare studier (Clay-Williams et al., 2017; Doak
et al., 2020; Ervin et al., 2021; Guise & Wiik, 2017; Kissi et al., 2019; Ruiz Morilla et
al., 2017; Turner et al., 2022; Wernhart et al. 2019 & Oberg et al., 2018). Det ansags i
dessa studier att digitala verktyg kan fungera som komplement till andra metoder -

forutsatt att utrustning, skolningar och dataprogram dr anpassade till kontexten.
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Liknande tankar kom &dven fram i en artikel av Kunnari och Koivula (2018) dir
patienterna identifierade att de gamla vardprocesserna orsakade att anvindningen av

digitala verktyg blev osmidig.

Tidigare studier har visat (Labrique et al., 2018 & Huang et al., 2017) att
anviandarvénligheten dr en av nyckelfaktorerna for en lyckad implementering av
digitala verktyg inom halsovarden. Programmen skall vara behovsbaserade och
relativt ldtta att ta 1 bruk. Deltagarna i den hir studien upplevde att de digitala
l6sningarna som de anvéinder inom sitt arbete dr relativt ldtta att anvéinda. Detta kan
bero pa att det redan finns en hel del digitala verktyg i bruk i den finldndska varden.
Likadana resultat har Kuek och Hakkennes (2019) fétt da de jamforde sina resultat
med en annan studie som gjordes bland vardpersonalen som inte var vana vid digitala
verktyg i sitt arbete. Personalen som hade anvint digitala verktyg i storre utstrickning
upplevde att anvindningen av digitala verktyg var enkelt medan personalen som inte
hade anvént upplevde det svarare. Det verkar som om deltagarna i den hér studien
upplever att organisationerna lyckats arrangera stodfunktionerna kring digitala verktyg
vél och att anvindarvénligheten generellt anses vara god. Svar pa den &ppna fragan
tyder dndé pa att vissa personer upplever att digitaliseringen ocksa till viss man kan
forsvara deras vardarbete eftersom patientprogrammen upplevdes som omoderna
bland en del av deltagarna. Det verkade ocksd finnas méinga sitt att kommunicera
mellan olika enheter, vilket forsvarade arbetet ibland d& vérdpersonalen behovde soka
information fran ménga olika stillen. Det dr déarfor viktigt att olika digitala verktyg
kommunicerar med varandra och att systemen planeras s& att de inte Overlappar
varandra. Risken finns annars att information férsvinner och att vardpersonalen sétter
mycket tid pa att kontrollera informationen frdn flera olika digitala
kommunikationskanaler. Omoderna patientprogrammen som inte passar inom dagens
vard okar pd véardpersonalens frustration genom forlust av tid och kénslan av misstro
till systemen enligt Doak et al. (2020). Huang (2017) betonar dnnu att det borde séttas
lika mycket uppmirksamhet pd anvédndarnas attityder och behov som pd sjilva
teknologin vid implementeringen. Aven samarbete mellan olika aktdrer (patienter,
vardare, beslutsfattare) lyftes upp av Huang (2017) som en nyckelfaktor for en lyckad

implementering av digitala mottagningar.
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Enligt Boykin och Schoenhofer (2013) &r det viktigt frdn patienternas synvinkel att
organisationerna erbjuder varierande vardmetoder for att na bra resultat. En del av
deltagarna i den hér studien verkade uppleva att digitala mottagningar inte passar till
alla patienter eller situationer. Exempelvis méngsjuka, dldre samt patienter med lag
datakunskap ndmndes i de 6ppna svaren som exempel pa patientgrupper som man inte
ansag att digitala mottagningar limpar sig for. Alder i sig behdver dock inte vara en
anledning till att inte erbjuda patienten mojlighet till digitala mottagningar. Mannheim
et al. (2021) har studerat vardpersonals attityder mot dldre och digitala verktyg och
konstaterar att digitalt utanforskap ofta antas vara &ldersrelaterat bland vérdpersonal,
vilket kan ge upphov till dldre personers egentliga preferenser och behov forbises nér

varden planeras for patienten.

Med tanke pa att deltagarna upplevde att de gér miste om vésentlig information da
digitala mottagningar anvands, och det bland de Oppna svaren skrevs att en del
patienter kan ha svérigheter att uttrycka sig via digitala verktyg, verkar instéllningen
gentemot anviandning av digitala mottagningar 1 detta avseende ocksé vara reserverad.
Anda verkade deltagarna delvis tycka att digitala mottagningar gott kan anvindas i
vissa situationer som till exempel rddgivning eller kontroller och under vissa
forutséttningar som exempelvis nér patienten sjilv vill och har nddvindiga digitala
kunskaper. Som det framkommer dven 1 flera tidigare studier, finns det situationer da
digitala mottagningar fungerar bra. Nir patienten har svért att ta sig till hdlsocentralen
pga. langa geografiska avstand eller egen forméga att forflytta sig eller som i
pandemisituationen dd  kénsligare  patienter ~mdste undvika  onddiga
kontaminationsrisker. (Heyer et al., 2021; Kunnari & Koivula, 2018; Gustafsson, 2021
och Jimenez-Rodrigues et al. 2020). Véardpersonalens forsiktighet i detta avseende i
den hér studien ar beridttigad for ett Overvdgande av anvédndning av digitala
mottagningar bor ske enligt Bjorndell och Prembergs (2021) och Valvira (2022). Politi
et al. (2015) och Kissi et al. (2019) anser att anordnandet av varden borde goras enligt
patientens formégor och med malsattningen att nd de bésta resultaten med varden och

da kan fysiska och digitala méten kombineras.

Deltagarna i den hdr studien rapporterade att de ansdg att vardens kvalitet och
kontakten med patienterna kan forsdmras vid anvindningen av digitala mottagningar.

Turner et al. (2022) visar pa liknande resultat och konstaterar att dialogen kan upplevas
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svérare med digitala mottagningar eftersom reaktionerna i diskussionerna inte &r lika
snabba som vid ett fysiskt mote. Andé rapporterar Turner et al. (2022) och Mills et al.
(2021) att 1 vissa situationer &r digitala verktyg ett bra alternativt sitt (eller enda séttet)
att upprétthélla patientkontakten, t.ex. under COVID-19 pandemin. Heyer et al. (2021)
och Mills et al. (2021) konstaterar att kontakten kan vara tdtare och tillgédngligheten
kan 6kas med hjélp av digitala mottagningar. (Labrique et al., 2018 & Huang et al.,
2017) konstaterar att datadverforing i realtid stodjer starkt kontinuiteten och
underldttar kommunikation mellan vardaren och patienten. Kunnari och Koivula
(2018) rapporterar att patienterna upplevde 6kat ansvar dver sin hilsa och att de dkade

sin egen uppfoljning nir mottagningen skedde digitalt.

Deltagarna i den hir studien var inte s oroliga for patienternas datasekretess och 1 den
Oppna frdgan, noterades datasekretessen inte alls. Vardpersonalen i den hir studien
verkar saledes ha tillit till datasystemens sdkerhet. Tidigare studier (Almaziad et al.,
2021; Carlgvist et al., 2021; Doak et al., 2020 och Wernhart et al., 2019) poédngterar
att datasekretess dr avgorande for att oka kénslan av tillit for anvdndarna. Mats
Kommonen ndmnde (2021) att vi finlindarna har en tendens att lita pd ménniskor,
foretag och andra stater dven trots enstaka datasekretessproblem har kommit fram i
media, exempelvis Vastaamo (som erbjod  psykoterapitjanster  vars
patientdokumentation lackte ut). Detta pd grund av att vi ar ett litet land med en liten
marknad vad giller teknologiska l6sningar. Efter Vastaamo-fallet, har nya lagar och

direktiv tagits 1 kraft som for att for hindra likadana fall 1 framtiden (Valvira, 2021).

Ekonomiska aspekter tillfrdgades inte i den hér studien och deltagarna tog inte upp det
1 den Oppna fragan heller. Ekonomin &r &ndd en viktig aspekt i de stora
verksamhetsforandringar som digitaliseringen innebédr. Gustafsson (2021) noterar 1 sin
rapport, att med hjilp av de mojligheter som digitala mottagningar kan erbjuda kan
sjukfrdnvaron och resor till hdlsocentraler som ligger langt frdn det egna hemmet
minskas och detta kan leda till inbesparingar for bade samhéllet och individen.
Minskade resor for patienten nir digitala mottagningar anvands lyftes ocksa fram 1 de
Oppna svaren 1 denna studie. Detta nimndes mera som en aspekt av 6kad tillgédnglighet
hér, men minskar helt klart ocksd kostnader och miljopaverkan i ldngden. Likadana
resultat hittade bade Kunnari och Koivula (2018) och Turner et al. (2022) da de

konstaterade att patienterna var ndéjda med e-hdlsolosningar eftersom de underlittade
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vardagen genom att spara tid och pengar samt minskade stressen orsakad av resor till
mottagningen. I Razavi et al.’s (2022) studie rapporterade vardpersonalen upplevelser

av sparad tid och pengar, eftersom de inte behovde stida mellan patienter.

Léakarna i primirvarden var generellt mer skeptiska gentemot vilfardteknologi &n
andra yrkesgrupper i Wernhart et al.’s studie (2019). Aven i den hir studien var likarna
mer skeptiska mot 6kning av digitala mottagningar dn andra yrkesgrupper som deltog
1 studien. Av vardpersonalen som deltog i den hér studien anviande hilsovardarna och
sjukskotarna mer digitala mottagningsformer an ldkarna. Lékarna var ocksa lite mer
av asikten att kvaliteten pa varden inte skulle 6ka i och med ibruktagande av digitala
mottagningar jimfort med sjukskotarna och hélsovardarna. I en svensk studie av
Razavi et al. (2022) var skdtarna (hédlsovardare och sjukskdtare) mycket ndjda med
digitala mottagningar som arbetsmetod. De kunde till och med arbeta hemifran. De
sag forhandsinfo pd dator och ringde sedan ett videosamtal till patienten. De hade
mojligheten att konsultera en annan skotare eller ldkare mitt 1 samtalet. Med tanke pa
yrkesgruppernas olika arbetsuppgifter kan detta vara en logisk skillnad. Sjukskotarna
och hilsovardarna har manga uppgifter som handlar om diskussion, verbal
handledning och kontroller som dven Razavi et al (2022) ndmner, som kan vara léttare
att genomfora via digitala verktyg dn ldkarnas, som har mer fysisk beréring och
undersokningar som arbetsmetod. Detta konstaterar 4&ven Hobson et al (2021) i sin
studie ddr ndmns ldkarnas behov av att fysiskt undersoka patienter, vilket 1 den
existerande teknologin i den finléndska halsovarden dnnu inte dr mojligt med digitala
verktyg och begrinsar sédledes ldkarnas mdjligheter att anvinda digitala
mottagningsformer. Formodligen av samma orsak var hédlsovirdarna som skoter mer
radgivningsverksamhet av den asikten att hilsovarden behover oka pa digitaliseringen.
Wernhart et al.’s studie (2019) jaimforde ldkarna och sjukskotarnas attityder gentemot

telemedicin. Inga skillnader mellan yrkesgrupper hittades.

En del studier har pavisat skillnader mellan dldre och yngre véardpersonals attityder
gentemot digitala mottagningar men det finns ocksd studier som inte pétréaffat
skillnader. Albrecht et al (2017) mérkte inga skillnader i anvindning av mobila verktyg
mellan aldersgrupper (yngre och éldre dn 45). I den hir studien hittades véldigt sma
skillnader och med tanke pd det sparsamma deltagarantalet kan inte 1dngt géngna

slutsatser dras. De yngre deltagare upplevde dnda lite mer, att digitala verktyg &r létta
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att anvénda, dn de dldre deltagare. Ahmed et al. (2021) undersokte attityder bland
vardpersonal gentemot digitala verktyg och konstaterade att yngre personal som var
dven annars mer vana att anvianda dator och mobiltelefoner, stdllde sig mer positiva
till digitala verktyg inom vardkontext, dn deras dldre kollegor. De dldre vardarna
upplevde att de inte hade blivit tillrickligt introducerade till datateknik. Aven
Wernhart et al. (2019) konstaterade att yngre generationen upplevde anvéndning av

telemedicin lattare dn dldre generationen.

8.2 Diskussion av resultat i forhallande till de teoretiska perspektiven

I den hér studien undersoks situationer da vérdrelationen fordndras frén traditionella
fysiska motet till ett mote via digitala verktyg da parterna finns pé skérmar eller i
teknisk utrustning och program och didrmed pa ett obestdmt geografiskt avstand.
Digital mottagning kan darfor anses paverka vérdrelationen - forhallandet mellan
vardpersonal och patient (Carlqvist et al. 2021; Turner et al. 2022 och Mills et al.
2021). Digitala mottagningen ger patienten friheten att vdlja var hon/han ar under
mottagningen. Wallinvirta (2011) hénvisar till Karnicks tanke om att virdpersonalen
bor genom dialog stodja patientens autonomi dver sin egen situation. Bemdtande via

digitala 16sningar kan bade stodja och hindra denna tanke.

Enligt Watsons (1997) teori, har vardaren en viktig uppgift att stddja patienten i
uttryckande av behov och virden. Vardarens roll dr att utveckla en hjidlpande och
tillitsfull relation samt att frimja och acceptera uttryck for positiva och negativa
kinslor. Véardaren stodjer patienters utveckling i vérdrelationen. Vid digitala
mottagningar sétter detta nya krav pd vardpersonalen. Deltagarna i den hér studien
upplevde att de kan g4 miste om vésentlig information och att patientkontakten kan
komma att forsimras dé de anvinder sig av digitala mottagningsformer. I de 6ppna
svaren ndmndes det att det kan vara svért for en del patienter att uttrycka sig via digitala
verktyg. Den non-verbala kommunikationen upplevdes ocksd som svérare att uppfatta

via digitala verktyg.
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I den hédr studien framkom det inte tydligt att deltagarna har sina egna behov i
vérdrelationen vilket lyfts fram i Watsons teori (Wiklund & Lindwall, 2012) som en
viktig del 1 relationen mellan vardpersonal och patienten. I den hér studien tillfragades
detta inte direkt men med tanke pa att deltagarna upplever att de inte far tillrackligt
med visentlig information via digitala verktyg, kan man ténka sig att de i viss méin kan

kénna sig professionellt otillrdckliga i sddana situationer.

Deltagarna 1 den hédr studien upplevde inte att de blir paverkade socialt vad giller
positiva instdllningar till digitala mottagningar. Studien visar inte om detta beror p4 att
digitala mottagningar inte diskuteras pa arbetsplatsen eller om de bara inte later sig
paverkas varken positivt eller negativt. Enligt Venkatesh et al. (2000) kan sociala
paverkan vara en viktig faktor i implementeringen, eftersom det har visat sig att en
viktig individ kan ha en positiv paverkan pad den egna instillningen vad géller
teknologi. Som Watson (Wiklund & Lindwall, 2012) péstar, paverkar och paverkas

minniskan av sin miljo, virld och universum hon lever i.

I den hér studien var deltagarna generellt positiva till anvidndning av digitala
mottagningar inom primdrvdrden men ir nagot tveksamma till anvéndbarheten.
Ammenwerth (2019) péstar att anvéindbarheten som &r en av huvudfaktorerna i TAM
ser man forst efter att anvdndarna har vant sig vid digitala verktyg.
Anvindarvénligheten betyder enligt Ammenwerth (2019) att systemet ar litt att ta 1
bruk och dr logisk. Eftersom studier visar klar anvandbarhet d4 metoder kombineras,
bor organisationerna satsa mycket pa anvédndarvinligheten. Vad som giller
anviandarvénligheten (en av TAM-grenar) i den hér studien, var den allméinna
instillningen att digitala verktyg r litta att ta 1 bruk. Majoriteten upplevde att digitala
verktyg ar létta att anvanda och skulle deltagarna fa problem med digitala verktyg vet
de vilken instans de ska kontakta. Digitala kunskaper upplevdes séledes vara pa ganska

bra niva och organisationerna har skott datastodet vél.
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9. Metodologiska overviganden

I det hér kapitlet granskas studiens forskningsprocess kritiskt. Olika delar av processen
tas upp i tur och ordning genom att lyfta upp saker som okar eller minskar palitligheten

av studien pa grund av metodologiska val. (Henricson, 2017)

Amnet av den hir studien valdes med tanke pa den pagiende hilsovérdsreformen och
brytningen till den digitala vardens ankomst. Digitala metoder finns redan i bruk men
andelen digitala metoder kommer hogst troligen att 6ka i1 framtiden s instdllningen
hos vérdpersonalen upplevdes diarfor som relevant. Detta eftersom Egentliga Finland
héller pd att planera in det kommande vélfirdsomradets design och dérfor valde

skribenten att genomfora studien i hela omridet.

Tolv (av 14) hélsocentraler visade intresse till den initiala tillfrdgan om deltagande.
Sju hélsocentraler deltog till slut. Att bara hilften av intresserade hdlsocentraler deltog,
kan bero delvis pé tidsbegransningen av studien och delvis pd en hog belastning inom

primérvarden i1 och med Covid-19-pandemin.

Validitet granskar om den valda metoden méter det som &r menad att mita och pa
vilket sdtt. Det har med forskningsfrdga att gora. Metoden och métaren bor soka svar
pa forskningsfrigan. (Eliasson, 2018). I den hér studien undersoktes instdllningar
vardpersonalen i Egentliga Finlands primérvarden har gentemot anvédndning av
digitala mottagningar. For detta dndamal valdes TAM som teoretisk utgdngspunkt

eftersom instéllning &r en av nyckelkaraktérer i modellen.

Reliabilitet miter hur palitligt den valda metoden madter ett visst fenomen.
Undersokningen bor kunna upprepas 1 likadana omstidndigheter och fa ett lika resultat
(Eliasson, 2018). Eftersom enkédten 1 den hér studien svarades anonymt och utan
forskarens nirvaro, kunde eventuella missforstand inte rittas, vilket kan ha lett till att
deltagaren uppfattade en friga eller konceptet pd ett sitt som inte var menad. For att
undvika detta, formulerades frdgorna sd enkla och entydiga som mdojligt. Enkéten
testades med nagra personer och modifierades innan den skickades ut till deltagarna.

Risken for missforstdnd kan éndé inte fullt elimineras. Erfarenhet paverkar med stor
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sannolikhet svaren s& om samma studie gors vid senare tillfille dd digitala
mottagningar dr mera i bruk kommer svaren eventuellt bli annorlunda jamfort med den
hér studien. Instéllningen till det studerande dmnet kan paverka viljan att delta. I den
hér studien har det inte kunnat ta hdnsyn till i fall deltagarna har exempelvis svarat for

att de &r starkt for eller emot digitala mottagningar.

Generalisering betyder att urvalet ar tillrdckligt representativt for att kunna uppskatta
att resultaten giller hela bestimda populationen vilket i den hér studien skulle vara
Egentliga Finlands primérvardens alla hdlsovardare, sjukskotare och ldkare som har
mottagningsverksamhet. I en kvantitativ studie dr det svart om inte omojligt att fraga
alla 1 en viss population (Hirsjarvi et al., 2013). I den hér studien valdes att skicka
enkdten 1 s& ménga hélsocentraler pd omrédet som mdjligt och for s& minga
deltagarkandidater som mojligt. Det handlar om bade stdder och mindre kommuner.
Hélsocentralerna fick lédnken till enkdten olika tider beroende pa deras egna

reaktionstider till forskningstillstand.

Enkiten lagades ursprungligen pa svenska men eftersom storsta delen av Egentliga
Finlands vardpersonal dr finsktalande, Oversattes enkéten ocksé till finska. Under
analysfasen uppticktes att det fanns nyansvariation i en av frdgorna mellan
oversittningar. I den ena dverséttningen pratades om “vdrden jag ger” medan i andra
oversittningen namndes “vdrden” generellt. Detta bor beaktas i tolkningen av
resultaten. Eftersom endast tre svarade pa enkéten pa svenska, har &ndd majoriteten

tagit stillning till samma péstdende.

Under studiens gang upptéicktes att det enbart gick att skriva 100 tecken pa den 6ppna
fragan efter att en deltagare tagit kontakt per mejl. Till personen i friga gavs en
mojlighet till att ge en ldngre narrativ kommentar per mejl och ett anonymiseringslofte
gavs ocksa men ndgon lingre kommentar kom inte den vigen. E-lomake-applikationen
formades om efter mottagen feedback sa att foljande deltagare hade betydligt mer
utrymme for sina kommentarer. Det dr sdledes mojligt att de svaren som kommit innan
revideringen av enkiten blev kortare och att ndgon eventuellt inte fick med all

information pa grund av bristen pd utrymme.
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Trovdrdighet 1 en kvalitativ studie betyder i1 vilken utstrickning resultaten kan
Overforas till andra situationer eller grupper (Granskir & Hoglund Nielsen, 2008).
Svaren till den 6ppna fragan var fa-ordiga och svaren var fa 6ver lag, vilket innebar att
allt for langt géngna slutsatser bor undvikas. Den hér studien var designad som en
mixad metod studie och syftet med den 6ppna fragan var att komplettera och fordjupa
den kvantitativa delen vilket enligt Méartensson och Fridlund (2017) &r dess fordel.
Enligt Martensson och Fridlund (2017) &r mixad metod relativt ny inom véardvetenskap
men anser metoden vara fungerande pa grund av dess kompletterande karaktir. I den
hir studien kan man konstatera att svaren pa den 6ppna frdgan verkar fordjupa svaren

pa den kvantitativa delen.

TAM anvéndning i hdlsovarden har kritiserats for en viss ytlighet eftersom den inte tar
sa stark hansyn till sociokulturella aspekter. TAM ér inte ursprungligen formad for
hilsovardskontext utan kréver dnnu mer utveckling speciellt pa de socioekonomiska
aspekterna. Daremot Vidal-Alaball et al. (2020) och Abdool et al. (2021) konstaterade
att TAM &ndd kan anpassas till hédlsovardkontext och att TAM kan ge valid
information om personalens attityder gentemot teknologiska 16sningar, dven inom
social- och  hélsovarden. Trots kritiken anvinds TAM mycket i
hélsovardsundersokningar pd grund av de relativt enkla teman (t.ex. Nguyen, 2020).
Modellen anvinds ofta med négra tilligg som forskarna anser viktiga i vardkontext.
(Ammenwerth, 2019). I den hér studien, till exempel, har en fraga angdende sociala

paverkan lagts till.

Presentationen av studiens resultat kan paverkas av forskarens egna asikter och kan
leda till tolkningar. Detta togs i beaktande i1 den hir studien genom att presentera
resultaten pa den kvantitativa delen enligt statistiska varden vilket styr vilka resultat
lyfts fram. Ytterligare tvd handledare av avhandlingen har granskat resultaten och
presentationen for att undvika skribentens forforstdelsens paverkan till resultatet. De

Oppna svaren presenteras med citat for att visa de autentiska svaren for lasaren.
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10. Slutsats

I detta avsnitt beskrivs kort vilka slutsatser kan dras frin studiens resultat samt mgjliga
implikationer da det géller klinisk praxis, utbildning och ledarskap. Slutligen ges

forslag till fortsatt forskning inom det aktuella omradet.

Organisationerna behover forbereda sig noggrant infor en Okning av digitala
mottagningar eftersom de for med sig stora fordndringar och vardmetoder behdver
anpassas omsorgsfullt. Tidigare studier visar att utan anpassningen, tar digitala verktyg
bara mer av vardpersonalens tid (Clay-Williams et al., 2017; Doak et al., 2020; Ervin
etal.,, 2021; Guise & Wiik, 2017; Mills et al. 2021; Ruiz Morilla et al., 2017 Turner et
al. 2022 & Oberg et al., 2018). Den hir studien visar att vardpersonalen anser att
digitala mottagningar kan forsdmra kontakten till patienterna och paverka dérmed
negativt i vardrelationen. And4 visar tidigare studier att nir personalen anvinder sig
av digitala mottagningar, visar det sig att det kan fungera som ett komplement till
dagens vérd (Politi et al., 2015; Kissi et al., 2019 och Doak et al., 2020). Deltagarna i
den hér studien upplevde att digitala verktyg var létta att anvdnda och de visste vilken
instans de skulle kontakta vid problem. Utdver funktionerna som stodjer
anviandarvénligheten behdver fokus séttas pa att visa anvandbarheten inom varden.
Aven fast IT-stodet verkar generellt vara bra i organisationerna, krivs en hel del
anpassande av protokoll, processer och dven utrustning for att personalen skall bli mer
overtygad om anviandbarheten (Ervin et al., 2021; Turner et al. 2022 och Kissi et al.
2019).

Eftersom erfarenheterna av digitala mottagningar bland personalen som deltog 1 den
hér studien 4r dnnu begransade kan det finnas vissa aspekter de inte kan ta hinsyn till.
Exempelvis tid- och ekonomiska sparningar som foljd till att personalen inte behdver
stdda mellan patienter, som Razavi et al. (2022) konstaterade och dven andra positiva

foljder, kan upptéckas forst efter en tid av anvindning.

Det konstateras bade 1 tidigare studier som 1 den hér studien, att digitala mottagningar
inte passar till alla patienter eller alla situationer. Genom att féra en diskussion med

varje patient angdende deras onskemal och resurser paverkar mojligheter att delta
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varden via digitala 10sningar, visar man hénsyn till patienten. Att utveckla metoder
eller verktyg som hjdlper att vilja ut vilka patienter som é&r intresserade och har behov
av digitala mottagningar och till vilken grad de kan anvindas &r ett forslag pa fortsatt
utvecklingsarbete. Som Hobson et al. (2021) foreslar, vore det viktigt att utveckla
digitala mottagningars mojligheter genom att utveckla vidare metoder for digital
diagnostisering och undersokning (stetoskop mm.) som kan anvidndas utanfor

hélsocentraler.

I den hir studien studerades bara vardpersonalens instéllningar gentemot anvéindning
av digitala mottagningar. Avgorande for framtiden &r att vardpersonalen och
patienterna tas med i utvecklingen och att deras asikter kring anvdndbarheten och
anviandarvénligheten vad géller digitala mottagningar inom primérvirden beaktas.
Inkludering av olika parter i wutvecklingen kan leda till nya idéer om
anvandningsomraden och kan ocksé stodja implementeringen. Eftersom vardmetoder
behover anpassas och yrkesgrupperna enligt den héir studien har lite olika behov, kan
effektivaste implementeringsmetoden vara att alla yrkesgrupper dr med redan fran
borjan av planeringen, for att fa sina roster horda. Studierna visar antingen ingen, eller
lite skillnad mellan olika aldersgruppers attityd gentemot digitala mottagningar. Det
kan sékerligen ha dels med frigestdllningen att géra men vicker den intressanta tanken
att instdllningarna till anvindning av digitala mottagningar har mera med sjilva

arbetsuppgifterna och individerna att gora, dn deras alder.

I denna studie var svarsalternativen begrinsade och fortsatta studier kunde dérfor med
fordel omfatta intervjustudier for att fordjupa till exempel upplevelserna av
anvindbarheten av digitala mottagningar samt fordjupade studier som berdr social

paverkan pa implementeringen av digitala mottagningar.
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==l Jag anvinder dagligen digitala verktyg (Chat,
g %’ videokonferens) i mitt mottagningsarbete
E og Jag ser fram emot ett 6kat anvindande av digitala
5 T‘? 2 |mottagningar i mitt arbete
< .S
E § 3 Arbetsgemenskapen far mig att tinkta positivt om
digitala mottagningar
Hélsovéarden behover 6ka anvéndningen av
4 digitala mottagningar i sin verksamhet
Anvéndningen av digitala mottagningar skulle
5 spara min arbetstid
Digitala mottagningar &r effektivare &n fysiska
6 mottagningar
é ; Digitala mottagningar dkar kvaliteten pa varden.
Z
Digitala mottagningar forsdmrar kontakten med
8 patienten/kunden
Patientens datasekretess riskeras med digitala
9 mottagningar
Jag gér miste om vésentlig information om
10 patienten med digitala mottagningar
Jag upplever for det mesta att digitala 16sningar
g 11 |ar latta att anvinda
2
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=§ 12 digitala 16sningar
"§ 13 Jag vet vilken instans jag ska kontakta for att fa
’2 stod/hjélp vid problem med digitala 16sningar
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14 med en kort introduktion

Vill du sédga nagot mer med egna ord om digitala
mottagningar:




Bilaga 3. Information till deltagare

Abo 19.11.2021
Bista mottagare,

Jag dr magisterstuderande vid Abo Akademi och genomfor en studie for min Pro gradu avhandling.
Mitt profileringsomrade dr vélfardsteknologi och denna studie kommer att tangera detta omrade.

Brist pa personal inom hilso- och sjukvérden dr en stor utmaning som visat sig i och med pandemin
och kommer att fortsitta utmana varden ocksa framdver. Genom digitala 16sningar kan patientens
egenvard stirkas och patienterna kan erbjudas flera alternativ vad géller hdlsovardstjinster, vilket ar
enligt rddande rekommendationer. Tidigare forskningar som tittat pad vardpersonals upplevelser av
anviandningen av olika typer av digitala 16sningar i sitt arbete har rapporterat ett blandat resultat, dér
personalen kunnat identifiera bade fortjdnster och utmaningar med ett alltmer teknikbaserat arbetssétt.

Studiens syfte ér att undersoka vardpersonals instéllning till anvindningen av digitala mottagningar
(sa som chatt och videokonferens) inom primérvarden. Studien kommer att genomforas i Egentliga-
Finland under hosten 2021 och vintern 2022 och data kommer att samlas in med hjdlp av en
elektronisk enkit. Enkéten riktar sig till all vardpersonal (hilsovérdare, sjukskotare och ldkare) inom
primérvirden. Forskningstillstdnd har sokts fran alla de hilsocentraler som valt att medverka i
studien. Resultatet kommer att presenteras som en del av min avhandling och en skriftlig
sammanfattning kommer ocksd att skickas ut till alla deltagande organisationer. Organisationernas
namn kommer inte att ndmnas i resultatrapporteringen.

Dina svar dr anonyma och data hanteras konfidentiellt. Det ar frivilligt att delta och du kan nir som
helst avbryta deltagande i studien om du s 6nskar. Enkéten bestér av 14 fragor och det beréknas ta 5
- 10 minuter att besvara den. Deltagande i studien forutsitter inte att du har erfarenhet av digitala
mottagningar, utan studien syftar till att undersoka instéllningar mera generellt.
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