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Sammanfattning

E-tjanster inom halso- och sjukvard innebar en form av kommunikationsutbyte som kan
skapa nya forutsattningar for vardarbetet men ocksa svarigheter. Exempel pa vardarbete
som kan underléattas ar det administrativa arbetet runt patienten som vid bestallningar av
lakemedel och hjalpmedel samt som ett komplement till den patientnéra varden, genom
att kommunicera pa distans via internet. Forskning visar att sjukskoterskor ofta ar
skeptiska till att anvanda e-tjanster och att det finns en réadsla for forandring som utgor
hinder for att hitta nya satt att kommunicera. Syftet med arbetet ar att belysa hur
sjukskaterskor ser pa att anvanda e-tjanster i sitt vardarbete med dldre och deras
anhoriga i hemsjukvarden. Metoden som valdes ar en kvalitativ intervjustudie och som
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. Intervjutekniken var strukturerad och en
intervjuguide anvandes. Sammanlagt ingick atta intervjupersoner, bade sjukskaterskor
och distriktssjukskoterskor. Fyra kategorier framkom efter analys av intervjumaterialet;
att e-tjanster vacker kanslor och osakerhet i vardande sammanhang, att anvanda e-
tjanster i vardarbetet, att se e-tjanster som en tillgang och/eller belastning i vardarbetet
samt att ha resurser att utveckla e-tjanster som redskap inom varden. Det visade sig att
sjukskoterskors syn pa att anvanda e-tjanster ar delade, antingen mer positiva eller mer
negativa. Mellan dessa ytterligheter fanns ett spektrum. En mer negativ eller positiv
installning behdvde inte gélla for alla e-tjanster som anvéndes i kommunikationsutbytet
med kollegor, andra vardinstanser, patient och anhorig. Den patientnara varden
upplevdes som det basta av samtliga sjukskoterskor, men e-tjanster sags som ett
komplement i vardarbetet. Forutsattningarna for att kunna anvéanda e-tjanster var framst
utbildning, traning, tid samt e-tjanstens anvandarvanlighet. Resultatet fran studien kan
bidra med en dkad forstaelse kring sjukskaoterskors synsatt och behov for att kunna
anvanda e-tjanster pa ett effektivt satt. Om behoven tillgodoses kan det leda till 6kad
sakerhet, effektivitet samt minskad stress hos sjukskdéterskor, vilket pa sikt gagnar
patienten.

Nyckelord: e-tjanster, internet, synsatt, sjukskoterska, televard, kommunikation
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INLEDNING

Att anvanda sig av e-tjanster inom varden, handlar om en form av kommunikation
mellan manniskor. E-tjanster kan ge nya mojligheter for vardarbetet men ocksa
svarigheter. Manga ganger tanker vi inte pa att denna teknik finns utan ser den som en
naturlig del av vardarbetet och tar den for sjalvklar i det administrativa arbetet kring
patienten. E-tjanster har utvecklats till att underlatta for bade vardpersonal och patienter
vad géller vard och behandling. Det forenklar for individer att ta ansvar for sin hélsa
genom att de sjalva kan soka nddvandiga e-tjanster. E-tjanster kan inte ersétta fysisk
omvardnad och berdring, men kan fungera som ett komplement. Forskning visar att
attityder och radsla for forandring kan utgdra hinder och motverka nya satt att
kommunicera i vardarbetet, exempelvis teknikmotstand, ovilja till forandring samt
tekniska hinder som datakrangel (Savenstedt, Zingmark & Savenstedt, 2007). Eftersom
amnet ligger i tiden, finner jag det intressant att kartldgga hur sjukskoterskor i

hemsjukvarden ser pa att anvanda sig av e-tjanster i vardarbetet.

BAKGRUND

E-tjanster

Nationalencyklopedin (2010) beskriver begreppet informationsteknik (IT) som en
teknisk mojlighet som uppstar genom interaktion mellan telekommunikation och
datateknik. Informationsteknik effektiviserar insamling, bearbetning samt lagring av
data och ar aven en kanal for kommunikation. Enligt Magnusson, Hanson och Borg
(2004) ar informations och kommunikationsteknologi (IKT) ett vidare begrepp och med
en starkare betoning pa kommunikation. Denna teknologi kan férenkla for individer att
kommunicera, samla information och interagera pa distans, snabbare lattare och utan

begrénsningar vad galler tid och rum.

En tydlig definition av e-tjanster saknas enligt statens offentliga utredningar, men
definierar begreppet e-tjanster i SOU 2005:119. “Med e-tjanster menas tjanster som tagits
fram och levereras med elektronisk kommunikation” (SOU 2005:119, s 7).



Inom halso- och sjukvarden handlar det om ett kommunikationsutbyte med olika
vardgivare, servicepersonal vid bestéllningstjanster, patient och anhorig via elektronisk
kontakt med dator eller telefon. De flesta av de e-tjanster som erbjuds idag é&r
internetbaserade. Fordelarna med e-tjanster ar att de kan ge kortare handlaggningstid,
minska eller 6ka volymen av tjanster, att de kan 0ka kunskapen genom information, ge
battre rattssakerhet, ge tids- och kostnadsbesparingar, kvalitetssakra, avlasta genom att
arbetsmomenten minskas, ge battre beslutsunderlag, ge en dkad samverkan samt bidra
till en okad tillvaxt (SOU 2005:119). Det finns ocksa forskning som pavisar nackdelar
med e-tjanster. Wojcicki och Lady nski (2006) visar i sin studie att det fortfarande finns
problem med datadverforingsteknologin, sakerheten vad géller sekretess, hdga
kostnader samt effektiviteten. Annan forskning fran Wright, Wootton, Margolis,
Scuffham och Gray (2007) visar svarigheter med att anvanda e-tjanster i vardarbetet, da
det ofta ar brist pa personal, tid och resurser for att kunna anvanda dem

tillfredsstallande.

E-tjansters inforande i vardarbetet

Exempel pa vard som kan underlattas av e-tjanster ar det administrativa arbetet runt
patienten sa som bestallning av lakemedel och hjalpmedel (SOU 2005:119). E-tjanster
kan aven skapa nya mojligheter for att ge dkat stdd till patient och anhdriga genom 6kad
tillgdnglighet via internetbaserade elektroniska tjanster (Magnusson, 2005). En studie
fran Khalil och Sufi (2009) visar dock att manga videokonsultationssystem endast ger
mojlighet for en patient i taget att fa kontakt med vardpersonal. Detta leder till att
patienter kan fa vanta for lange och kanske slutligen ger upp. Viktigt att inse att e-
tjanster inte kan anvandas av alla, da aldre och deras narstaende har olika forutsattningar
for detta. En europeisk studie av Irizzary, Downing och West (2002) visar att ett fatal
aldre manniskor ager datorer, och att manga ar bundna till hemmet och darmed har en
begransad tillgang till datorer (Ibid.). Det finns ocksa utmaningar i vad géller att trana
aldre att anvanda internet. Sjalva aldrandet skapar problem med forlangd tid vad galler
intag av information och psykomotoriska fardigheter. Manga aldre har ocksa samre

sjalvfortroende vad géller deras kapacitet (Magnusson et al., 2004).



Det finns manga svarigheter i tillampningen av e-tjanster i vardarbetet, dels for att det
finns en naturlig troghet i vardverksamheten, liksom i andra verksamheter. En
avgorande faktor for utvecklingen av e-tjanster ar ekonomin. Det ar forst nu vi pa allvar
kunnat anvanda oss av internet for att underlatta vardarbetet, vilket medfért att den
tekniska utvecklingen gatt annu snabbare samt att utrustning och tjanster blivit mer
kostnadseffektiva. Forskning har visat att e-tjanster varit anvandbara och fungerat
tillfredsstallande. Det har dock varit svarare att bevisa kostnadseffektivitet genom att
anvanda e-tjanster som komplement till vard (Savenstedt et al., 2007). Daremot pavisar
Magnusson (2005) att for kommunerna skulle det innebéra kostnadsbesparingar vid ett
okat anvandande av informations- och kommunikations tjanster. Andra svarigheter som
namns vid anvandandet av e-tjanster & mentala hinder som allmén teknikskepsis, radsla
for mindre intressanta arbetsuppgifter, ovilja till forandring pa grund av bristande
nyfikenhet och anpassningsformaga samt tekniska hinder som problem med
datorutrustning, anvandarvanlighet eller otillrécklig utbildning (Socialdepartementet,
2002).

For att e-tjanster ska fungera som redskap, visar forskning att vissa behov bor vara
tillgodosedda. 1 en studie vid akutvardsavdelningar framkom en komplex bild om de
faktorer som paverkar sjukskéterskors sétt att anvanda och integrera internet som ett
redskap i vardarbetet (Morris-Docker, Tod, Harrison, Wolstenholme & Black, 2004).
Koivunen et al. (2007) papekar att om teknologin inte visar sig anvandarvanlig eller om
en Kklar bild Over fordelarna med anvéandandet saknas, kan det leda till att
sjukskoterskorna undviker denna teknik. Morris-Docker et al. (2004) framhaller
dessutom behoven av utbildning, traning samt tillganglighet till datorer, for att kunna
anvanda informationsteknologi pa lampligt satt och kritiskt kunna bedoma den

information som erhallits fran internet.

Sandelowski (1997) papekar att sjukskdterskor historiskt ansag att maskinteknologin
distraherade dem fran att utfora det traditionella vardarbetet med fokus pa patienternas
manskliga levda erfarenhet av sjukdom. Sjukskoterskorna sag inte sig sjalva som
teknikskotare utan som vardare av patienten, med en radsla for att patienterna snart

skulle bli ordrda av manskliga hander. Att sjukskoterskor var oroliga for de negativa



effekter som kan uppsta vid brist pa fysisk kontakt och att det kan inverka pa vardens
kvalitet starks dven av nyare forskning fran Koivunen, Valimaki, Pitkanen och
Kuosmanen (2007), som utvarderat anvandbarheten av e-tjanster i varden av patienter
med schizofreni och psykoser. Nagra sjukskoterskor hade ocksa farhagor om att
arbetsbordan 6kade genom datoranvandningen. Detta synsatt ansags kunna bero pa
bristande 1T-kunskaper, brist pa tid, negativa attityder radsla for datorer samt bristen pa
erfarenhet av att anvanda datorer/e-tjanster som stod i vardarbetet (Koivunen, Valimaki,
Pitk&dnen & Kuosmanen, 2007).

Sandelowski (1996) menar att forhallandet mellan sjukskdéterskor och teknik i stor
utstrackning praglas av en dragkamp. Sjukskoterskors instéllning till teknik grundas
alltsd pa om tekniken anses underlétta for en god omvardnad eller inte. Det finns allt
ifrdan en optimistisk syn pa tekniken (technofiles), att lovprisa tekniken som en
forlangning av sinnena och de mojligheter att underlatta vardandet som tekniken ger, till
ett mer romantiskt synsétt (technophobes), med sjukskoterskor som ar oroliga 6ver att
bli forvillade i anvandningen av sina sinnen vid anvéndandet av teknik. De anser att
teknik ar avhumaniserat och hindrar sjukskoterskor att utfora traditionell omvardnad
som &r beroende av att sjukskoterskor anvéander sina egna sinnen i bedémningen av
patienters halsotillstand. | studien fran Dickerson, Boehmke, Ogle och Brown (2005)
sags medicinsk internetinformation som otillforlitlig och inte nog specifierad for att
kunna anvéandas av patienterna av en del sjukskoterskor, medan andra ansag att det
utdkade patienters kunskapsniva, underlattade for kommunikation mellan patienter och
hédlso- och sjukvardspersonal samt med andra patienter. Sjuksk&terskorna hade en

varierande erfarenhet av internet vilket kan ha paverkat resultatet (lbid.).

Vardandets grundmotiv ar att lindra lidande och vérna om vardigheten, detta gor
vardandet till ndgot mer an bara atgarder och behandling (Eriksson, 1988). Eriksson
(1987) betonar att vardande handlar om att ansa, leka och lara. Genom detta skapas
tillfredsstéllelse, tillit och en k&nsla av utveckling av hélsoprocessen genom att,
uppréatthalla, igangsatta eller stodja denna. Att ansa innebar att hjalpa patienter sa att
hélsoprocessen gynnas, lek innebar att patienter far mojlighet att uttrycka sig sjalva och

larande handlar om patienters utveckling och forandring, det vill sdga att forsta.



Ansandet, lekandet och larandet bor ske i en anda av tro, hopp och kérlek. Genom att
formedla tro, hopp och kérlek kan lidande lindras samt ge mening, sammanhang och
vardighet (Ibid). Den professionella varden som utférs av vardpersonal, delas in i
grundvard och specialvard. | grundvard ingar traditionellt vardarbete som styrs av
patienters grundldggande behov. Den har en kompenserande funktion nér inte patienter
sjalva kan tillgodose sina behov. Specialvard inriktar sig pa halsoproblem som ar i

behov av sarskild vard och behandling (Eriksson, 1988).

Telemedicin

Telemedicin &r en form av e-tjanst som har manga definitioner. WHO:s definition ar en
av de vanligaste och har oversatts till svenska av Socialdepartementet och omnamns i
departementsskrivelsen (2002:3). “Utévande av hilso- och sjukvard genom att anvénda

interaktiv kommunikation av ljud, bild och data. Detta inkluderar diagnos konsultation och

behandling saval som utbildning och éverforing av medicinsk data” (Ds 2002:3, s. 33).

Telemedicin kan enkelt beskrivas som vard som praktiseras pa distans. Begreppet
telemedicin har utvecklats till den mer moderna termen televard, som anses ha ett
bredare anvandningsomrade for det halsoframjande och sjukdomsférebyggande
omradet. Fordelarna med telemedicin eller televard, ar att fysiska avstand mellan
vardpersonal och patienter Gvervinns, kommunikationen underlattas, administrativa
uppdelningar och granser &verbryggs, till exempel mellan vardpersonal inom
primarvard kontra vardpersonal inom kommunal verksamhet. Patienters och narstaendes
kommunikationsbehov med vardpersonal samt med varandra underlattas ocksa
(Socialdepartementet, 2002).

Distansvard/ televard i hemmet

Televard i hemmet kan beskrivas som anvandningen av telekommunikation i hemmet,
dar vardgivare kan erbjuda vardinformation, patient- och familjeutbildning,
sjalvhjélpsprogram, eller andra tjanster med hjélp av telefoner, datorer, videokonferens
eller i kombination av dessa (Koch, 2006). Genom att ge radgivning och stod via olika
televardstjanster har det visat sig att stress kan reduceras hos patienter och

anhorigvardare och darmed bidra med optimal coping (Magnusson et al., 2004). Via



virtuella hembesdk kan dven en bedémning goras av patienters fysiska tillstand. Hjarta,
lungor tarmljud, blodtryck och puls, & exempel pa vad som kan undersokas (Koch,
2006).

Kénda hinder och problem vid distansvard ar att ledningens stod ofta upplevs som
svagt, investeringar i tid och utrustning gors inte sjalvklart av den verksamhet som drar
nytta av distansvard. Andra hinder for genomférandet av distansvard &r bristen pa tid
och pengar samt bristande tillgdnglighet, det vill sédga att utrustningen endast finns
tillganglig i vissa lokaler. Det tar tid att forflytta sig dit och det tar tid att starta
utrustningen. Olika personalkategorier med olika kompetens medverkar ofta vid
televard, vilket latt kan leda till oklarheter kring roll och ansvarsférdelning. Manga
ganger finns det en brist pad utbildad IT-personal vid genomforandet av
distansvardsprojekt. Tekniska hinder som krangel med datorutrustning samt ovana vid
datorer &r andra problem. Det namns ocksa att det forekommer en oro for den
medicinska kvaliteten i och med att alla sinnen inte kan medverka i beddmningen av
patienters tillstand. Det finns inte heller en naturlig efterfrigan pa televard. En
paverkande faktor kan vara att det finns for lite vetenskaplig forskning kring nyttan med
televard (Socialdepartementet, 2002).

| litteraturstudien fran Magnusson et al. (2004) har det har visat sig att vardpersonal ofta
ar motstandare till anvandningen av televard i hemmet och darigenom undviker att
anvanda denna. Darfor anser forfattarna att det i framtiden ar viktigt att 6ka sakerheten
hos sjukskoterskor vad géller hantering av teknik samt gora den enkel att anvanda.
Forskningen &r dock begransad i amnet vilket forsvarar generalisering. Wakefield,
Holman, Ray, Morse och Kienzle (2004) undersokte i sin studie kommunikation mellan
sjukskaterskor och patienter genom tva olika system for videokonferens i USA. Det
framkom att video- och ljudkvalitet och anvandarvanlighet var viktigt for bade patienter
och sjukskoterskor for att fa en god kommunikation och for anvandningen av
utrustningen. Anvéndarvénlighet &r enligt forfattarna en avgorande faktor for en
framtida anvandning av televard, liksom behovet av stéd och utbildning. Vardandet
gynnas nar tekniken underlattar och nér tekniken blir for komplicerad leder det ofta till

att den undviks. Behovet av stod beskrivs ocksa i studien fran Meresman et al. (2003)



som handlar om sjukskoterskors anvandning av televard med deprimerade patienter i
USA. Den visar att stodet som sjukskoterskorna fick fran centrala administratorer,
kliniker samt enhetschefer var avgoérande for utgangen av distansvard. Genom ett
kontinuerligt stod i utbildningen av distansvardstjanster kan sjukskoterskor bli mer
kvalificerade och sékra pa formagan att leverera dessa. Daremot var det viktigt att tid
avsattes da tidsbristen paverkade sjukskoterskorna, de kande sig frustrerade Over att
halla telefonkontakter med patienter via televard i sina pressade scheman (Meresman et
al., 2003).

Enligt en engelsk studie av Horton (2008) som tillampade televardsutrustning pa aldre
patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom KOL i hemmet, fanns en osakerhet hos
sjukskaterskorna i hur de skulle lagga upp arbetet och pa hur utrustningen skulle
anvandas, men stodet som de fatt fran det tekniskt representativa teamet hade varit
betydande, da de engagerat sig i de problem som uppstod med utrustningen. Néar det
gallde utbildningen av televard var det svart att finna tid for detta och den begransade
kunskapen gjorde det svart for sjukskoterskorna att kunna hjalpa patienterna nar fragor
uppkom. Det var dven svart att generalisera i studien da det fanns svarigheter med att
rekrytera anvandare och endast ett fatal deltog.

Utmaningar inom halso- och sjukvard

Det ar av storsta vikt att lagar och regelverk anpassas for en dkad IT-anvandning samt
att en gemensam teknisk infrastruktur samt informationsstruktur skapas for att kunna ge
ett grundldggande stod. Den 1:a juli 2008 tradde en ny patientdatalag (2008:355) i kraft.
Den ger mojligheter for vardpersonal att fa elektronisk tillgang till patienters
vardhistorik. Lagen ger aven forutsattningar for att ge information som ar lokalt lagrad
en nationell tillganglighet. Syftet med patientdatalagen 1 kap 28 &r att patientsékerheten,
patientintegriteten, kvaliteten och kostnadseffektiviteten ska tillgodoses géllande
informationshanteringen (Raadu, 2010). Ur en etisk aspekt &ar det viktigt att
sjukskoterskor har kannedom om datasystemets tillgangar och brister. Detta innebér att
vara medveten om hur information soéks och om hur patientsekretessen beaktas. Allt
vardarbete skall vila pa en beprovad och vetenskaplig bas (Svensk

sjukskoterskeforening, 2002).



Befolkningen bor ha sdker och enkel tillgang till vard och omsorg, vad avser
hélsorelaterad information, kommunikation med vard och omsorgspersonal samt for att
kunna fa kontinuerligt kontakt med vardgivare. Med hjalp av informationsteknik (1T)
och IT baserade telefon tjanster kan detta bli moéjligt (Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen och Vardféretagarna, 2009). Sverige och
manga andra lander star infor utvecklingen av betydande problem med minskade

resurser inom halso- och sjukvarden. Detta pa grund av;

e ett Okat antal aldre samt olika livsstilsfaktorer som ger en 6kning av kroniska

sjukdomar.
e ett 6kat behov av mer lattillganglig vard.

e ett Okat behov av effektiv, individualiserad och mer kvalitetsinriktad vard som &r

kostnadseffektiv och som samtidigt utgar fran patientens livsvarld.

e svarigheter med att rekrytera och behalla halso- och sjukvardspersonal i
synnerhet vad géller omsorgen av aldre (Koch, 2006).

Dessa utmaningar gor sjukvard i hemmet till ett av de snabbast vaxande omradena for
hélso- och sjukvard (Koch, 2006). Samtidigt som antalet dldre manniskor Okar sa
sjunker fodelsetalen i Europa, vilket skapar en situation med farre vuxna i arbetsfor
alder. Detta leder till fragan hur vi bést ger stod at den édldre befolkningen samt deras
anhorigvardare i hemmet, da tillgangen till vardpersonal &r begransad (Magnusson et
al., 2004). Den snabba utvecklingen av informations- och kommunikationsteknik gar
parallellt med dessa samhalleliga forandringar och ger mdjligheter till att klara av ovan
namnda utmaningar enligt Koch (2006). En litteraturstudie fran Magnusson et al. (2004)
menar att flera studier visar att sjukskoterskor varderar mansklig kontakt som en del i
varden, och att tekniken aldrig fullt ut ersatta traditionell vard och hembestk. Detta
presenteras ocksa i en avhandling fran Magnusson (2005) som handlar om projektet
Assisting Carers using Telematics Interventions to meet Older persons Needs
(ACTION), som grundades av europeiska kommissionens utskott for forskning och
utveckling och sedan praktiserades i en svensk studie. Den innebé&r en form av stodtjanst

for anhorigvardare med hjalp av televard. | denna avhandling rapporterade



sjukskaterskor en storre arbetstillfredsstallelse med televard &n med traditionell vard,
fastén ett flertal av sjukskoterskorna fruktade att ny teknologi skulle komma att ersétta
dem och menade att praktisk omvardnad inte gar att ersatta. Forskningen i damnet ar

knapp vilket forsvarar generalisering och validitet.

Socialstyrelsen (2009) skriver i en folkhalsorapport att 1,6 miljoner manniskor i Sverige
ar 65 ar eller aldre och att denna andel forvantas fortsitta oka. Detta forutsétter en
valfungerande halso- och sjukvard. | snitt tillbringas de sista tva levnadsaren inom
omsorgen, men redan idag finns en otillracklighet vad avser de kommunala

hjalpinsatserna och valmojligheter for de aldsta (Ibid.).

| en publikation fran Statistiska centralbyrdn (SCB) (2010) finns statistik Gver
privatpersoners tillgang till dator och internet i hemmet i Sverige. Det visar att dldre
manniskors datorvanor 6kat kraftigt de senaste tio aren och forvéntas fortsatta 6ka. Ar
2008 hade 63 procent av mannen i aldern 65-74 ar tillgang till internet i hemmet.
Motsvarande siffra for kvinnor i samma alder var 54 procent. | aldern 75-84 ér hade 30
procent av mannen tillgang till internet. For kvinnor i motsvarande alder var andelen 20

procent.

Sjukskoterskors kompetens och omvardnad

Viktiga delar i relationen mellan sjukskoterskor och patienter ar patientinformation och
patientundervisning, IT kan darmed ses som ett bra redskap for att framja denna
relation, genom att ©6ka tillgangligheten och underldtta for informationsdverforing
(Ruland, 2002). Darfor ar det en forutsattning att sjukskoterskor har kompetens och
kunskap for att kunna moéta kraven. Utbildning inom IT blir darmed en central fraga.
Svensk sjukskoterskeforening (SSF) har utarbetat en strategi for sjukskoterskors 1T-
kompetens, detta for att sékerstalla god vard samt sjukskoterskors kompetensutveckling
inom omradet. Fyra kunskapsomraden har identifierats; behovet av datakunskap,
kommunikation, dokumentation och sprak, informationssokning samt bearbetning av
denna. Arbetsgivare och hogskolor har ett ansvar for att sjukskoterskor blir
kvalificerade  anvandare, bestallare, kravstallare  och  utvecklare  av

informationssystemen (Svensk sjukskoterskeforening, 2002).



Ett etiskt patientperspektiv kannetecknas av att patienterna ses som mest kunniga pa sig
sjdlva vad galler valbefinnande, lidande, livssituation samt pa vardandet. Ett
patientcentrerat vardande innebar ocksa att ett familjeperspektiv ibland maste tillampas
och beaktas. Aven arbetsmiljon for den som vardar har betydelse for patienters vard och
kan paverka dess kvalitet. For att kunna uppmarksamma patienters, narstaendes eller
vardares perspektiv maste det finnas fokus pa livsvarlden. Detta synsétt innebar
formagan att forsta, se, beskriva och analysera varlden eller delar darav pa ett sadant satt
som den erfars av individer (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg,
2003). Livsvarlden ar varken omvérlden eller var subjektiva forestallning om varlden,
utan véarlden sa som vi lever den. Genom att lyssna och observera kan vardare ta del av
patienters livsvarld (Wiklund, 2003). Nér det galler anvandandet av e-tjanster som
ersattning for eller som komplement till vardbesok maste de utgad fran patienters och
narstaendes behov och forutsattningar for att vardandet ska bli optimalt. Patienters och
anhorigas perspektiv i vardsituationen blir saledes en grund for vardandet (Dahlberg,

Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg, 2003).

En omsesidighet fran bade patienter och vardare forutsatts i en vardande relation, vilket
innebar att vardare maste vara tillgangliga samt stélla sig till patienters forfogande.
Genom e-tjanster kan vardares tillganglighet och patienters delaktighet i sin vard oka.
Vardare maste dven vara flexibla och kunna se nar det passar och inte passar att
anvanda e-tjanster i vardarbetet med de &dldre och deras narstaende. Detta forutsatter
ocksa att patienten maste kunna bjuda in vérdaren till sin varld. Omsesidigheten méste
utga fran patienten och kan inte tvingas fram av vardaren. Nar bada ar delaktiga i en
fungerande vardrelation kan den bade lindra patientens lidande och ge styrka (Wiklund,
2003).

PROBLEMFORMULERING

Kraven pa sjukskoterskor att anvanda e-tjanster i sitt administrativa vardarbete, som
ersattning for och komplement till vardbesok har ékat. Utvecklingen inom varden har
skapat nya behov av Okade kunskaper inom datorhantering. Kvalitets- och
effektivitetskraven samt ekonomiska aspekter har gjort det nédvéndigt att borja anvanda

nya tekniska metoder i vardarbetet med de aldre i hemsjukvarden. Att sjukskoterskor
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har kunskap och kompetens om hur man anvander sig av e-tjanster ar en forutséttning
for att detta skall bli mojligt och det staller ocksa krav pa sjukskéterskors utbildning.
Vard som kan underlattas av e-tjanster ar det administrativa arbetet runt patienten som
till exempel bestéallning av lakemedel och hjalpmedel. E-tjanster kan dven skapa nya
mojligheter for att ge stod till patient och anhériga genom 6kad tillganglighet. Aven
viktigt att kunna se att e-tjanster inte passar alla och att aldre patienter och deras
narstaende har olika forutsattningar for att anvanda detta. Som tidigare belysts har
studier visat att det finns ett visst motstand hos sjukskéterskor att anvanda ny teknik i
vardarbetet. Darfor ar det viktigt att 6ka kunskapen kring sjukskéterskors syn pa e-
tjanster for att kunna se vilka forutsattningar som behovs, sa att anvanda teknik kan bli

till en naturlig del av att varda.

SYFTE

Syftet ar att belysa hur sjukskoterskor ser pa att anvanda e-tjanster i vardarbetet med

aldre och deras anhdriga i hemsjukvarden.

Fragestallningar:
e Vilken syn har sjukskoterskor i hemsjukvarden pa att anvanda sig av e-tjanster i
vardarbetet?
e Anser sjukskoterskor att vard kan erbjudas via e-tjanster?
e Upplever sjukskoterskor att de kan anvanda e-tjanster i vardarbetet?
e Omiinte, vilka forutsattningar behdver vara uppfyllda for att sjukskoterskor ska

kunna anvéanda e-tjanster i vardarbetet?

METOD

Ansats

Atta intervjuer inom fyra kommuner utférdes samt analyserades genom en kvalitativ
innehallsanalys av transkriberade intervjuer. En kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa
granskningen och tolkningen av texter och anvands ofta inom vardvetenskapen. Syftet
ar att ge Okad kunskap och forstaelse i amnet genom att beskriva och identifiera

skillnader samt likheter i textens innehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
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Sjukskoterskors instéllning till e-tjanster varierar, darfor var en kvalitativ
innehallsanalys lamplig. En lamplig metod for att forsta den intervjuades perspektiv ar
att anvanda sig av kvalitativ intervju. Ansatsen ar induktiv, det vill séga att analysen
utgar fran individens berattelser utifran sin erfarenhet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008).

Datainsamling

| studien medverkar fyra distriktssjukskoterskor och fyra sjukskoterskor. Av de
intervjuade &r sju kvinnor och en man. Aldrarna varierar frén 37 till 64 ar. Alla
intervjuade hade olika arbetslivserfarenheter, men gemensamt var att alla arbetade inom
hemsjukvarden och anvénde sig av e-tjanster i vardarbetet. Arbetslivserfarenheten inom
hemsjukvarden varierade mellan 2 ar till 31 ar. De intervjuade arbetade inom fyra olika

kommuner.

Forst togs kontakt med enhetschefen i fem av de intervjuade fallen via telefon. Dérefter
skickades ett informationsbrev om studiens syfte och tillvagagangssatt ut till berérda
enhetschefer, som tillfrdgade sjukskoterskor och distriktssjukskoterskor om de ville
medverka i studien, se bilaga 1. Efter att ha fatt namn och telefonnummer eller e-
postadresser till intresserade intervjupersoner, kontaktades de via e-post eller telefon for
att bestdamma tid och plats for intervju. Samtidigt skickades ett informationsbrev om
studiens syfte och tillvigagangssatt ut till berorda intervjupersoner efter
overenskommelse via e-post, se bilaga 2. En intervjuperson foéredrog att fa
informationsbrevet via vanlig postgang. Tre intervjupersoner tillfragades direkt utan att

forst kontakta enhetschefen, da de visat intresse for att delta.

Mellan september och oktober 2010 genomférdes intervjuerna och varade i cirka
femton till trettio minuter vid varje tillfalle. Intervjuerna spelades in med hjalp av
diktafon och fragorna utgick fran en frageguide, se bilaga 3. Frageguiden utformades
efter att forst ha gjort en provintervju, vilket ledde till att utformningen av fragorna
andrades. Samtliga fragor kortades for att enklare kunna forsta fragorna. Enligt Kvale
och Brinkmann (2009) &r det viktigt att fragorna ar korta och enkla (lbid.). Innan

intervjun startade forklarades det att fragorna utgick fran de aldre och deras anhoriga,
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istallet for att redogora for detta i fragan som tidigare. En fraga andrades helt till; om jag
sager e-tjanster i vardarbetet, vad tanker du pa da? Detta behdvdes for att fa en béttre
oppning pa samtalet. Aven en kort beskrivning av syftet samt begreppet e-tjanster
gjordes innan intervjun for att undvika missforstand. E-tjanster beskrevs kort och gott
som alla tjanster i vardarbetet som levereras via internet, inget mer namndes kring detta.
Intervjutekniken var strukturerad, vilket Kvale och Brinkmann (2009) beskriver som att
samma fragor stalls till samtliga utifran en intervjuguide, men kan kompletteras av
foljdfragor. Detta gjordes for att fa ut mer information kring intervjupersonernas
erfarenheter och attityder i amnet (lbid.). Alla atta intervjuer transkriberades darefter
noggrant. | resultatet bendmns for enkelhetens skull alla intervjupersoner som

sjukskaterskor, da samtliga har en grundutbildning till sjukskoterska i botten.

Dataanalys
Utifran Lundman och Hallgren Graneheim (2008) analyserades de transkriberade
intervjuerna i féljande ordning med hjélp av begreppen; analysenhet, meningsbarande

enheter, kondensering, kodning, abstrahering, kategori, subkategori och tema.

Analysenhet innebdr att analysen baserades pa det framkomna materialet fran
intervjuerna. Efter att ha last igenom de transkriberade intervjurena forutsattningslost ett
antal ganger analyserades texten utefter varje frdga. Meningsbarande enheter innebar ett
stycke text eller mening som handlar om samma sak. Dessa kunde lyftas fram, genom
att markera text som horde samman med en siffra i marginalen. Darefter kondenserades
texten, vilket innebar att den beskrevs med sa fa ord som mojligt utan att innehallet
forandrades. Texten kodades vilket innebér att en “etikett” sattes pd texten. Successivt
okade graden av abstraktion, genom att textinnehallet lyftes till en hogre niva. Likheter
och skillnader sammanfordes. Detta skapade ny mojlighet for reflektion. Genom att fora
samman allt material skapades subkategorier och med utgangspunkt fran
subkategorierna skapades till sist kategorier. Ett antal subkategorier kan inga i en
kategori. En kategori svarar pé frigan "Vad?” (Lundman & Haéllgren Graneheim, 2008).
Krippendorff (2004) menar att en kategori ska vara utttmmande. Inget material ska
kunna tillampas pa mer an en kategori eller befinna sig mellan tva kategorier. Detta
innebar att material som svarar pa syftet inte bor uteslutas pa grund av att en adekvat
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kategori saknas (Ibid.). Det underliggande innehallet i kategorierna kan slutligen bindas

samman till ett tema som svarar pd fragan "Hur?” (Lundman & Hallgren Graneheim,

2008).

Tabell 1. Exempel fran analysen

Meningsbéarande
enhet

Vi far ju
utbildning nér det
kommer nya saker
sa att, men visst
k&nns det som att
det finns en grans
for hur mycket
man kan matas in
med. FOr det &r
som sagt var
oerhort mycket
olika log in som vi
anvénder oss av
ah... sa ibland ar
det kanske lite

Kondenserad
mening

Vi far utbildning
men det finns en
gréns for hur
mycket man kan
lara. Det &r manga
log in vi anvénder
sd att ibland &r det
haltande.

Kod

Svart att lara in
allt som
undervisas.

Subkategori

Maojlighet att
arbeta
professionellt.

haltande.
Jag behover fatid | Jag behover tid Behov av tid och Tilldelade resurser
och en riktig och undervisning béttre for e-tjanster

undervisning av
nagon som kan
och inte bara nan
som kan lite sadar,
utan det ska ju
vara en som kan
detta perfekt da
och att jag far tid
att lara mig
detta. ..

av nagon som kan
detta perfekt och
att jag far tid att
lara mig.

undervisning.

racker inte/ ar
begrénsade.

...men da ska det
vara bra system
som aven
anvandarna far
vara med och
tycka till om

Bra system som
anvandarna far
vara med och
tycka till om.

Bra system for
anvandarna.

E-tjanster som
redskap.

Kategori

Att ha resurser att
utveckla e-tjanster
som redskap inom
varden.
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Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002) skriver om de fyra huvudkraven pa forskningen, informations-
samtyckes- konfidentialitets- samt nyttjandekravet. Studien utgick fran dessa
forskningsetiska principer. Intervjupersonerna i studien blev informerade om att
medverkandet var frivilligt och att det fanns mojlighet att avbryta sin delaktighet nér
som helst. Ett muntligt samtycke kravdes innan intervjun borjade. Information gavs
darefter angaende studiens syfte och forfarande. Alla deltagare fick konfidentialitet.
Samtliga personuppgifter forvarades val pa en saker plats utom rackhall for obehoriga,
liksom de inspelade och transkriberade intervjuerna. Allt material anvéndes enbart for
avsett andamal. Kvale och Brinkmann (2009) menar att en studie kan innebara en risk
for lidande hos den intervjuade. FoOr att etiskt kunna forsvara studien bor risken for
intervjudeltagarna vara sa liten som majligt och fordelarna bor Overvaga.
Intervjudeltagarnas valbefinnande anséags inte kunna paverkas i nagon storre grad. Det
som skulle kunna uppfattas som en risk ar om intervjudeltagarens kunskaper angaende
e-tjanster var mycket otillracklig, vilket skulle kunna skapa obehag. Fordelar med att
delta kan vara att fa delge for- och nackdelar, som kan leda till 6kad kunskap kring

sjukskoterskors forutsattningar och behov for att kunna anvanda e-tjanster.
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RESULTAT

Tabell 2. Resultat indelat i subkategorier och kategorier.

Subkategorier Kategorier
-Osékerhet kring begreppet e-tjanster Att e-tjanster vacker kanslor och osékerhet
-E-tjénster skapar positiva kéanslor i vardande sammanhang

-E-tjanster skapar negativa kanslor

-Erfarenhet av e-tjanster Att anvanda e-tjanster i vardarbetet
-E-tjanster skapar mojligheter
-E-tjanster skapar begransningar

-E-tjanster ger tid till vardarbetet Att se e-tjanster som tillgang och/eller
-E-tjanster tar tid fran vardarbetet belastning i vardarbetet

-Mojlighet att arbeta professionellt Att ha resurser att utveckla e-tjanster som
-Tilldelade resurser for e-tjanster racker redskap inom varden

inte/ &r begransade

-E-tjanster som ett redskap

Att e-tjanster vacker kanslor och osékerhet i vardande sammanhang

Osakerhet kring begreppet e-tjanster

Sjukskoterskorna uttryckte en viss osakerhet angaende vilka tjanster och vad som ingar
| begreppet e-tjénster. ”...tyvarr, det ar inget som &r sjalvklart med e-tjidnster”. (p3). De
var ocksa osékra pa om journalforing raknades som en e-tjdnst. > Sen ar det ju sen om vi

ska rdkna journalforing och detta men det kanske inte ska vara med, det vet jag inte”. (p2)

Det fanns dock mindre osakerhet angdende att bestéllningstjanster av olika slag ingar i
begreppet e-tjnster, som ex apodos, e-dos, e-recept samt elektronisk bestallning av
olika hjalpmedel. Sjukskoterskorna namnde detta som exempel pa e-tjanster i det

administrativa vardarbetet kring patienten.

E-tjanster skapar positiva kanslor
Sjukskoterskorna ansag att de e-tjanster de anvande inom hemsjukvarden minskade

pappersanvéndningen. De uttryckte att det ar skont att slippa papper, parmar och
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broschyrer, att det & smidigt genom att man kan komma at uppgifter, latt att bestalla,
sOka och hitta, att det &r kostnadseffektivt och sdkert for patienten vad avser sekretess.
De talade ocksa om att detta forutsatte att datorn eller e-tjansten inte kranglade. “Det dir
valdigt valfungerande ofta att ha e-tjanster. Det &r lattillgangligt och sa lange

datorerna funkar, latt for alla att fa information . (p5)

Anvindarvanligheten hos apodos och e-dos sags som positiv hos de flesta av
sjukskaterskorna da det gav en 6kad kansla av kontroll genom att informationen var
samlad och gav en bra éverblick. De upplevde det ocksa som smidigt nar de skulle
bestélla eller ordinera mediciner. Sjukskdterskorna ndmnde att funktionen hos FASS var
tillfredsstéllande samt att smittskydd uppdaterade sin information bra. De
sjukskaterskor som gjorde rapportering via e-post till ovrig personal ansag att det
underlattade genom att man slapp att ringa och berétta. Sjukskoterskorna talade ocksa
om att de upplevde e-tjansten SVPL Klara som positiv nar information skulle dverforas

mellan olika vardinstanser.

Apodos &r ju en stor fordel, det ar ju, det ar ju fantastiskt bra, men nu har ju inte
alla patienter detta, men apodos fungerar valdigt bra och Fass tycker jag ocksa
kanns valdigt bra att ha pa natet istallet for att halla pa och sla i dom har gamla
tunga bockerna, sa att man far ont i handlederna av att halla pa och slita fram

och tillbaka och den &r hela tiden uppdaterad. (p1)

Sjukskoterskorna som betonade att det gav positiva upplevelser menade att e-tjanster
skapade trygghet, att det var stimulerande och tillfredstéllande, forutsatt att datorn inte
kranglade. ” Det dir positiva upplevelser och jag tycker det dir litt att jobba med dator
och internet och sa allt som oftast om datorn fungerar-...”. (p7)

E-tjanster skapar negativa kanslor
Sjukskaterskorna namnde ocksa negativa erfarenheter sasom datakrangel eller krangel
med vissa program vilket férsenade arbetet och skapade frustration. Vid detta tillfalle

anvande de sig av “fusklappar” for att inte bli sa lasta i situationen.
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Datakrasch always det &r ju sa, det kan man bli galen pa och det kan stélla till
det ganska rejalt. Om man &ar utan datorn lange har, om man inte kommer in och
ser vad dom har fér mediciner, kanske nya ordinationer och sa far man inte ut
dom, da &r det ju telefonsamtal som vanligt igen och man far ga pa det dom

sdger ddr... (p3)

Aven svarbegripliga datasystem och svéra sokvagar beskrevs av sjukskoterskorna,
vilket skapade forvirring och frustration speciellt vid introduktionen av nya system. De
stallde fragan om hur sékert det ar med e-tjanster sekretessmassigt och sa och menade
att man aldrig kan vara riktigt siaker. Aven personlig kontakt vid frigor angdende
leveranser saknades. Det framkom ocksa att det fanns en stark negativ installning hos
sjukskoterskorna till funktionen hos SVPL Klara, men en del trodde att det sakert skulle

bli bra med tiden.

SVPL Klara det programmet suger ju verkligen om jag sager sa, det ar
fruktansvart ologiskt. Det maste vara nagon som var samst i klassen som gjorde

det programmet tror jag, plus att det ser trakigt ut, men det &r ju det enda vi har.
(1)

Negativa kanslor som beskrevs vid anvandningen av e-tjanster var frustration, stress

samt radsla dver att man inte ska hinna med allt.

Att anvanda e-tjanster i vardarbetet

Erfarenhet av e-tjanster

Sjukskaterskorna talade om att de inte anvande sig av sa manga e-tjanster i det
administrativa vardarbetet kring patienten i hemsjukvarden idag. De vanligaste e-
tjdnsterna  som  sjukskoterskorna anvédnde sig av var bestdllnings- och
forskrivningstjanster vad avser ldkemedel till exempel apodos, e-dos, e-recept samt vid
elektronisk  forskrivning och  bestélining av hjdlpmedel som exempelvis
inkontinensmaterial, forbandsmaterial och madrasser. Aven e-tjansten samordnad
vardplanering (SVPL) Klara som anvénds vid 6verforing av information mellan olika

vardinstanser namndes i flera fall. De namnde ocksa att de anvande e-tjanster inom
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foljande omraden, som e-post, informationssokning, apotek, adressupplysning som
Eniro, FASS angéaende lakemedelsupplysning, palliativa registret for registrering vid
dadsfall, mina vardkontakter som innebér kontakter mot vardcentraler och sjukhus samt
vid forskrivning av tandvardsintyg. Aven ett datasystem som anvinds inom kommunen
dar man kan hitta mycket blanketter och information samt en handbok via internet

namndes.

Sen &r det ju inte s& mycket har dd, men vi anvander ju e-dos har, det &ar ju det vi
anvander, for att manga av vara patienter har ju apodos och da &ar det vi som
skoterskor, nar det ligger receptbelagda da, gar in och bestaller nar dom borjar

ta slut och sa. Sa det &ar val det som vi kommer mest i kontakt med. (p6)

Sjukskoterskorna talade om att de hade viss kdnnedom om vad videokonferenser
innebar och de sjukskoterskor som hade anvant sig av detta pa tidigare arbetsplatser
hade god kannedom om detta. Erfarenheterna att anvanda detta i vardarbetet var olika.
De som som anvant sig av detta tidigare i vardarbetet med de aldre var mest positivt
installda och hade inget negativt att séga. Andra hade pa grund av bristande erfarenheter

av videokonferenser svart att se tillampningen av dem inom vardarbetet.

E-tjanster skapar mojligheter

Det framkom att sjukskoterskor med mer positiv installning trodde att videokonferens
skulle kunna anvéandas i vardarbetet med de aldre. De ansdg de aldre som ganska
anpassningsbara egentligen och att det kanske mest &r personalen som &r motstandare.
Sjukskoterskorna betonade &nda att det faktiska motet dr bast och inte gar att ersétta,
men att det kanske kan vara ett alternativ nér inte resurser finns. De trodde ocksa att
videokonferenser kunde fungera som ett stéd for de aldre och de narstaende. Detta
genom att ge trygghet samt att de kunde fa kontakt med andra i samma situation eller

for att umgas.
Just att méjligheten att ja ha kontakt med en skoterska eller omvardnadspersonal

eller vad som helst, om det inte krévs att man dker dit dd... en omliggning dr vil

svar att gora med en videokonferens. (p7)
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Sjukskoterskorna framholl att de trodde att videokonferenser kommer att anvandas i
framtiden och att det &r en del i utvecklingen.

E-tjanster skapar begransningar

De sjukskoterskor som uttalade mer negativ installning till e-tjanster ansag att det skulle
vara svart att tillampa videokonferens med de &ldre, att det skulle ta ndgra generationer
innan detta skulle kunna fungera tillfredsstallande. Overlag fanns det svarigheter med
att se andra funktioner for e-tjanster an de som redan var i bruk. Sjukskoterskorna
framholl att de dldre inte var vana vid datorer eller inte hade nagon hemma enligt deras
erfarenhet. Sjukdomar hos den aldre ansags ocksa kunna paverka formagan att anvanda

datorer.

Skulle jag fa den tjansten idag sa tror jag inte att jag skulle ha ndgon av mina

patienter som skulle utnyttja den fér dom har inte ens en dator, ha ha... sd det dr

vdl det... (p3)

Sjukskoterskorna betonade att de sdg det som svart hur e-tjanster skulle kunna
anvandas, men trodde att det kunde vara lampligt i kontakten med lakare, genom att
gora lakarbedomningar fran patientens hem, men att sjukskoterskan da skulle behdva
handha utrustningen. Andra ansag att videokonferenser inte skulle kunna ga att anvanda
i vardarbetet, utan endast mellan vardpersonal istallet for att traffas pa moten, men
hoppades att det inte skulle bli sd. Sjukskéterskorna framholl att videokonferens var
opersonligt och beskrev det som otillforlitligt i beddmningen av patientens tillstand da

sjukskaterskan sjalv ansags vara det basta instrumentet.

Att se det har om den &r glansig i ansiktet, om den ar rodblossig, alltsa en
datorbild gor inte det hundra bra som dom &r idag, sen det &r ju, kan dom bli
perfekta sa javisst, men att hora hur pa patientens rost, den ar ju forvrangd i en
dator. (p3)
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Att se e-tjanster som tillgang och/eller belastning

E-tjanster ger tid till vardarbetet

Sjukskoterskorna ansag att e-tjanster kunde underlatta arbetet, sa att mer tid for
patientkontakt gavs och patientkontakt framholl sjukskéterskorna var det viktigaste i
vardarbetet. De poangterade ocksa att sjalva vardarbetet inte kunde ersattas med e-

tjanster, endast administrationen kring patienten som ett komplement.

Jag blir glad och néjd nar jag kan géra nagonting pa néatet. Jag slipper leta upp
nagon annan vag for att fa fram information eller fa till mig information om att
det var smidigt dar, valdigt smidigt och da kan jag kénna att da har jag mer tid
for nagonting annat, om jag kan vara hemma hos den eller den patienten en
kvart till, sitta och prata eller géra nagonting annat eller se hur det kanns med
andningen eller nagonting. FOr att jag vet att jag kommer att hinna med det
anda. Jag behover inte springa runt som ett litet troll for att leta efter folk. (p1)

E-tjanster tar tid fran vardarbetet

Sjukskoterskorna talade om att det ar svart att fora in fler e-tjanster an vad som anvénds
idag, da de redan ar sa belastade arbetsmassigt. De menade att de inte ville lagga mer tid
pa e-tjanster, da de foredrog patientkontakten, som redan nu var begransad pa grund av
all administration och e-tjanster forknippade de med mer administration. Men de
namnde ocksa att e-tjanster skulle kunna utvecklas inom omradet kommunikation,
mellan patient, sjukskoterska, lakare samt mellan vardinstanser. De e-tjanster som redan
fanns ansag de kunna utvecklas och forbattras och pa sa satt ge mer tid for det

patientnara vardarbetet.

Det minsta man gor redan nu och det &r att traffa patienterna, sa jag onskar ju
inte att jag ska behova lagga mer tid pa e-tjanster, men som sagt var vi tacker ju
upp en stor del redan nu med omkringarbete med mediciner och
inkontinensmaterial, forbandsmaterial... och den ddr éverforingsrapporteringen
via Klara, s att det kanns som att det bara ar sjalva manniskan kvar nu, dom

kan vi ju inte l&gga ut. (p5)
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Att ha resurser att utveckla e-tjanster som redskap inom varden

Mojlighet att arbeta professionellt

Sjukskoterskorna upplevde att de hade relativt goda kunskaper for att kunna anvénda de
e-tjanster som dr i bruk idag. De betonade dock att kunskaperna kunde bli béttre, eller
till och med mycket battre i vissa fall. En sjukskoterska med mycket goda
datakunskaper och en datautbildning i botten framholl att intresse och vilja paverkade

och gynnade bade anvandandet av e-tjanster och datakunskaperna.

Vi far ju utbildning nar det kommer nya saker sa att, men visst kinns det som att
det finns en grans for hur mycket man kan matas in med. FOr det &r som sagt var
oerhort mycket olika log in som vi anvdnder oss av dh... sd att ibland dr det

kanske lite haltande. (p5)

De &ldre sjukskoterskorna fick ibland hjalp av de yngre kollegorna vid anvéndningen av
e-tjanster. De menade att om man ar dldre sa gldommer man lattare och att det inte racker
med utbildning ndgon enstaka gang. “Ncdr man dr i min dlder dd behover man lite mer

tid och kanske fa det sagt flera ganger...”. (p8)

Tilldelade resurser for e-tjanster racker inte/ ar begransade

De forutsattningar som sjukskoterskorna upplevde att de behdvde for att lattare kunna
anvanda e-tjanster i vardarbetet var tillgang till egen dator, att de inte behGver samsas.
Att de far tillrackligt med tid och utbildning samt har en viss datavana sags ocksa som
viktigt. Tid for utbildning samt att fa tid till att praktisera det man lart sig var
betydelsefullt. De uttryckte dven att de upplevt en brist pa tid och utbildning vad géller
inforandet av nya datasystem och e-tjanster. Sjukskoterskorna upplevde brister i den
utbildning de fick samt att de inte fick nagon tid till att trana det de lart. De framholl
aven att det var vanligt med brister i vad géller stod i form av back-up, supportrar och

manualer.

Jag behdver fa tid och en riktig undervisning av nagon som kan och inte bara
nan som kan lite sddéar, utan det ska ju vara en som kan detta perfekt da och att

Jag fdr tid for att ldra mig detta.... Ordentligt och avsatt tid, sd att jag inte tinker
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att nu maste jag, nu ar klockan sa, nu maste jag till nasta patient. Det maste vara
tid avsatt for detta. (p8)

Sjukskoterskorna papekade att barbara datorer skulle underlatta arbetet och hoppades att
ledningen skulle bekosta detta. Mer utbildning och mer tid for att kunna praktisera det
man lart var ocksa nagot som de Onskade. Alla dessa forhoppningar sags som en

kostnadsfraga.

Ibland sa tycker jag ar man ute hos nagon och sérskilt néar man inte kanner dom
jatteval, da kanske det skulle vara véldigt bra att man kunde ga in och titta pa

uppgifter som finns, men det &r ju en kostnadsfraga ocksa vad jag forstar. (p2)

E-tjanster som ett redskap

Sjukskoterskorna betonade att det var dnskvart med en forbéattring av kommunikationen
mellan olika system samt en effektivisering av datasystemen. Bra datasystem ansags
spara tid och pengar. Sjukskoterskorna anség att patientkontakten var viktigast och
hoppades pa att fa dgna mer tid till patienten. Anvandarvénliga datasystem ansags
kunna ge béttre forutsattningar for detta.

Administration maste det finnas tid till om det ska ge nagonting tillbaka sa att
séaga och har man en bra fordelning mellan administration och vardarbete, sa
det &r guld véart da och nagonting som underlattar, men da ska det ocksa vara

bra system som &ven anvandarna far vara med och tycka till om. (p6)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden kvalitativ innehallsanalys avser att fokusera pa texters likheter samt olikheter,
det vill siga variationer enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008). Eftersom
individers attityder skiftar, ser jag att denna metod ar vél lampad for syftet med denna
studie. | studien intervjuas bade sjukskoterskor och distriktssjukskaterskor som arbetar
med aldre och deras anhoriga i hemsjukvarden. Att blanda bada dessa grupper anser jag
inte hade betydelse for resultatet, da alla intervjuade sjukskoterskor hade
forskrivningsratt och darmed anvande e-tjansterna pa samma vis som
distriktssjukskoterskorna pa respektive arbetsplats. Morse, Barrett, Mayan, Olson och
Spiers (2002) skriver att urvalet maste vara adekvat och bestad av deltagare som har

kunskap om eller bast representerar forskningsdmnet.

Syftet med intervjuguidens fragor var att intervjudeltagarnas egna beréattelser skulle
komma fram pa basta satt. FOr att uppmuntra intervjupersonerna till att berétta och for
att sakerstalla att intervjuguidens alla omraden diskuterades stélldes foljdfragor som
exempelvis: Hur tanker du kring detta? Kan du ge exempel? (Kvale & Brinkmann,
2009). En induktiv ansats som utgick fran deltagarnas berattelser anvandes. Denna
ansats ar lamplig nar det inte finns tillrdckligt med tidigare kunskap eller om kunskapen

ar splittrad inom forskningsomradet (Elo & Kyngas, 2007).

En nackdel som kan ha paverkat intervjuns kvalitet och langd &r att den skedde pa
arbetsplatsen och under arbetstid. Detta kan ha skapat en viss stress hos
intervjupersonerna. For reducera sa mycket stress som mojligt forlades intervjuerna i
nastan samtliga fall till slutet av dagen, nér de flesta arbetsuppgifter var utférda. Innan
varje intervju smapratades det en stund, vilket ocksa kan ha inverkat avstressande.
Enligt Kvale (1997) &r det betydelsefullt att en tillitsfull interaktion mellan intervjuare
och intervjuperson skapas innan intervjun (lbid.). Manga av fragorna kravde en viss tid
av reflektion. Stress kan ha paverkat reflektionsformagan. For att undvika detta kunde
man eventuellt ha delat ut fragorna i férvag. Overlag var det svart for sjukskoterskorna
att se nya mojligheter med att anvanda e-tjanster i vardarbetet utdver de som redan
finns. En paverkande faktor kan ha varit att det var en fraga som kravde lite langre
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betanketid. Intervjuerna gjordes i slutet av dagen och pa arbetstid vilket kan ha paverkat
reflektionsformagan. Min erfarenhet som intervjuare var ny och jag upplevde
svarigheter med att bedoma kvaliteten pa intervjuerna och att stalla ratt foljdfragor.
Kvale (1997) menar att kvalitativa intervjuer staller stora krav pa intervjuarens
kompetens vad avser att satta sig in och forestélla sig samt uppfatta intervjupersonens
livsvarld. Det ar viktigt att fragorna stélls pa ett sadant sétt att intervjupersonen ges

mojlighet och tid till reflektion utifran sin erfarenhet (lbid.).

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r det inte helt latt att avgéra hur manga
intervjupersoner som &r ett tillrackligt antal i en kvalitativ studie. Vid ett for litet antal
intervjupersoner kan det uppsta svarigheter med att dra slutsatser och vid ett for stort
antal forsvaras tolkningarna av materialet och det tillfor inte studien nagot mer. Istéllet
for att 6ka antalet intervjuer kan studien vinna mer pa att man lagger 6kat fokus pa tid
till forberedelser och analys av intervjuerna (lbid.). Krippendorff (2004) anser att
ldsaren ger texten mening och att den inte ar sjalvklar. Andra tolkningar kan vara
mdjliga och giltiga trots att de &r olika. Detta innebdr att en annan person kan ha gjort
andra tolkningar av materialet. Aven antalet forfattare kan paverka analysen. For att
kunna avgoéra hur trovérdigt resultatet & inom kvalitativa studier anvénder man
begreppen giltighet, tillforlitlighet samt Overforbarhet. Ett satt att presentera giltighet i
arbetet ar att noggrant beskriva urval och analysarbete. Att anvanda citat fran
intervjuerna styrker ocksa intervjuernas giltighet vad avser tolkningen. Genom en
utforlig beskrivning av analysen Okar &ven studiens tillforlitlighet. Med Overforbarhet
menas i vilken man resultatet kan appliceras pa liknande situationer eller grupper
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Utifran denna studie kan 6verférbarhet till
liknande situationer eller grupper anses svar, da den mer kan ses som en pilotstudie

storleksmassigt och med en oerfaren intervjuare.

Eftersom jag har arbetat inom hemsjukvarden, kan jag anses ha en forforstaelse i amnet.
Detta kan ha paverkat tolkningsprocessen. Jag forsokte hantera min forforstaelse genom
att sa forutsattningslost som mojligt narma mig omradet for forskning (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008).
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Resultatdiskussion

Har forsoker jag besvara och reflektera 6ver det resultat som framkommit samt utifran
tidigare forskning samt annan tillganglig forskning inom omradet. Utifran studiens syfte
som var att belysa hur sjukskoterskor ser pa att anvanda e-tjanster i vardarbetet med
aldre och deras anhoriga i hemsjukvarden framkom i analysen foljande kategorier: Att
e-tjanster vacker kanslor och osakerhet i vardande sammanhang, att anvanda e-tjanster i
vardarbetet, att se e-tjanster som tillgang och/eller belastning i vardarbetet, samt att ha
resurser att utveckla e-tjanster som redskap inom varden. Dessa kategorier beskriver
sjukskaterskors osakerhet kring e-tjanster och vilka tjanster som ingdr i detta begrepp
samt redogor for sjukskoterskors positiva och negativa ké&nslor vid anvéndandet av e-
tjanster i vardande sammanhang. Sjukskoterskornas erfarenhet av e-tjanster beskrivs
samt hur sjukskoterskorna ser pa att e-tjanster skapar mojligheter respektive
begransningar i vardarbetet. Sjukskoterskorna ser ocksa att e-tjanster ger tid samt tar tid
fran vardarbetet. Vidare beskrivs forutsattningarna for att fa mojlighet att arbeta
professionellt och att tilldelade resurser &r begransade. Till sist beskrivs hur e-tjanster

ses som ett redskap i vardarbetet.

Det framkom tydligt delade meningar och synsétt angaende anvandningen av e-tjanster,
inbegripet videokonferenser i vardarbetet hos sjukskoterskor i hemsjukvarden. De
delade uppfattningarna framstod antingen som mer positiva eller mer negativa till
anvandningen. Det fanns en delad uppfattning vad géller att e-tjanster sparar tid for
vardarbetet som dven inbegriper den patientnara varden. Sandelowski (1996, 1997)
beskriver de sjukskoterskor med negativ instéllning som “technofobes” och de med
positiv instillning som “technofiles”. | en studie framkom att flera sjukskéterskor ansag
att datorer och internet underlattade i sjukskoterskearbetet, medan nastan lika manga
ansag att sjukskoterskearbetet kom i andra hand och att det innebar ett dubbelarbete
(Webster et al., 2003). Sandelowski (1996) papekar att det finns ett spektrum dar synen
pa tekniken varierar, vilket ocksa stammer éverens med resultatet i denna foreliggande
studie. Det framkom ocksa i denna studie att de sjuksk&terskor som var mer positiva
respektive negativa till vissa e-tjanster, inte nodvandigtvis behdvde ha samma

instéllning till alla e-tjanster, utan det kunde variera. En del e-tjanster uppfattades
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fungera bra medan andra ansags fungera mindre tillfredsstallande. Detta var beroende
av hur sjukskoterskorna upplevde e-tjanstens funktion, syfte och anvandarvénlighet.

Sandelowski (1996, 1997) betonar att det som tekniken ska anvandas till kan paverka
sjukskoterskors instéllning till den och om den &r forenlig med det som sjukskoterskor
anser vara god omvardnad, vilket medfor att de & mer bendgna att se fordelarna med
tekniken. De sjukskoterskor i denna foreliggande studie med mer negativ syn upplevde
att tiden redan nu var begransad for patientkontakt och att arbetsbérdan 6kade med e-
tjanster. Kénslor som stress, frustration och rédsla Over att tiden inte récker till for alla
uppgifter beskrevs i denna studies resultat och det framkommer &ven i forskning fran
Sandelowski (1997), Koivunen et al. (2007) samt Wakefield et al. (2004). Intressant ar
att  Timmons (2003) beskriver att sjukskoterskor som visar motstand till
informationsteknologi forsoker undvika eller minimera anvéndningen av den. Finns det
intresse skapar man sig oftast en storre kunskap, vilket kan underlatta for anvandningen
och i sin tur paverka synsittet. Gosling, Westbrook och Spencer (2004) rapporterar ett
samband mellan sjukskoterskor med positiv instéllning till datorer och internet, och en

Okad anvandningsfrekvens.

Om sjukskoterskorna sag negativt pa anvandningen av e-tjanster i det administrativa
vardarbetet idag, innebar det inte automatiskt att de var negativa till att anvanda
videokonferenser i det patientnara vardarbetet i framtiden, trots att videokonferens
ocksa rdaknas som en e-tjanst. Sjukskoterskorna ansag att det var en naturlig utveckling
av framtiden, vare sig de ville eller inte. Negativa kommentarer som uppkom i
intervjuerna, var att det uppfattades som opersonligt, otillforlitligt och att
patientkontakten ar det basta. Detta stammer utifran en avhandling fran Magnusson
(2005) och en litteraturstudie fran Magnusson et al. (2004) som beskriver att
sjukskaterskor varderar mansklig kontakt som en del i varden, darfor kan aldrig
tekniken fullt ut ersatta traditionell vard och hembesok (lbid.). Andra kommentarer som
framkom i resultatet var att de kunde se fordelar genom att sjukskéterskor kunde ge ett
Okat stod till patient och nérstaende eller béttre tillganglighet till lakare. Dessa
uppfattningar stammer 6verens med vad som framkom i en avhandling fran Magnusson

(2005) dar sjukskoterskorna upplevde att de kunde ge ett Okat stod till patient och
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narstaende med hjalp av videokonferenser. Magnusson (2005) och Magnusson et al.
(2004) visar ocksa pa i flera fall att sjukskoterskorna anda ser behovet av televard samt
noterar en storre arbetstillfredsstéllelse efter att det inforts. Barnard och Sandelowski
(2001) skriver att tekniken inte nodvandigtvis ar en motsattning till humaniserad vard,
utan snarare ingar i tjansten av sadan vard. Mina tankar kring detta ar att e-tjanster och
videokonferens kan fungera som ett komplement i vardarbetet och det uttryckte dven
sjukskoterskor som en mojlighet i denna studies resultat. Slutsatsen &r att e-tjanster
inbegripet videokonferens kan endast ses som ett komplement i vardarbetet och ej

ersatta den praktiska omvardnaden av patienter.

Sjukskoterskorna ansag att videokonferens dr nagot som inte skulle fungera sé bra idag,
utan att det ar nagot for framtiden. Detta for att de aldre idag ansags ovana vid datorer,
vilket dven framkom i en studie Dickerson et al. (2005) dé&r sjukskoterskorna inte hade
lust att integrera internet i vardarbetet med de dldre. Argumenten var att de aldre var
ovana samt hade samre tillgang till datorer. | flera av intervjuerna framkom att det
kéndes frammande for sjukskdterskorna att anvanda videokonferenser i vardarbetet med
patienten. Ett fatal trodde att det skulle ga att tillampa videokonferenser i vardarbetet pa
de aldre idag som ett komplement och att det endast ar sjukskéterskors installning som
hindrar. Patientkontakten vardesattes hdgst hos bade de som var mer positiva samt mer
negativa till att anvanda e-tjanster. Dahlberg et al. (2003) menar att kommunikation ar
centralt i ett 6ppet vardande perspektiv, dar formagan att forsta patienter inte enbart
handlar om den verbala kommunikationen. Vardares kliniska blick diskuteras i denna
studies resultat, vilket kan beskrivas som formagan att gora en helhetshedémning.
Denna kunskap dr nagot som forvarvas under vardares arbetstid (lbid.). Nagra
sjukskoterskor i resultatet ansag att den kliniska blicken forsvaras med videokonferens,
men att videokonferens kan anvéandas som ett komplement i bedémningen av patienters

halsotillstand.

Sjukskaterskorna ansag att det skulle bli fler e-tjanster i framtiden &n vad som finns
idag. E-tjanster sags ocksd som en mojlighet for utokad kommunikation mellan,
patienter, sjukskoterskor och ldkare samt olika vardinstanser. East, Jackson, O Brien

och Peters (2008) skriver att internet dr ett medium for kommunikation med stor
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potential och att det kan uppfattas som lika vérdefullt som kontakt ansikte mot ansikte.
Mina reflektioner &r att kommunikation &r centralt for sjukskoterskearbetet. Utan en
snabb och god kommunikation kan det latt leda till missuppfattningar, felbehandlingar
samt skapa onddigt lidande for patienten, darfor ar det viktigt att det underlattas.
Eriksson (1994) skriver att vardandets mal &r att mojliggdra for patienters valbefinnande
och lindra lidande och att detta &r unikt for varje patient.

Eriksson (1988) skriver att en viktig del i vardandet ar relationen mellan patienter och
vardare, dar det finns utrymme for manniskans utveckling. En forutsattning for en
fungerande vardprocess ar en fungerande vardrelation. Vardandet blir reducerat till
endast ett tekniskt utforande av olika arbetsuppgifter om vardrelationen saknas (Ibid.).
En fungerande vardrelation kan finnas trots att man anvander sig av teknik i vardarbetet
och &r inte en motsattning till detta, anser jag. Tvartom kan det underlatta for vardandet
och ge mer tid for patienter. Denna uppfattning hade ocksa en del av sjukskoterskorna. |
resultatet framkom att sjukskoterskorna ansag sin kompetens for att kunna anvéanda sig
av e-tjanster i vardarbetet som relativt god, men att den kunde utvecklas och bli battre.
De sjukskoterskor med storre intresse av att anvanda internet, ansag sig ha mindre
behov av okad kompetens. Det framkommer att intresse verkar spela roll for
kompetensen, men om sjukskoterskor far 6kad kompetens genom utbildning, uppstar da
ett Okat intresse? Det ar betydelsefullt att lagga fokus pa sjukskéterskors kompetens da
tidigare forskning fran Koivunen et al. (2007) har visat att om inte sjukskoterskor
beharskar tekniken kan det innebara att de undviker den, vilket ocksa verifieras av
Gosling et al. (2004) som menar att brist pa traning vid datoranvandning kan utgora ett

hinder for anvéndningen.

Studier av Morris-Docker et al. (2004), Koivunen et al. (2007), Wakefield et al. (2004),
Horton (2008) samt Meresman et al. (2003) har visat att tid, utbildning och tréning ar
viktiga delar for att sjukskdterskor skall kunna anvanda e-tjanster inbegripet
videokonferens i vardarbetet. Detta ar samstammigt med det som framkom i resultatet
och verifieras ocksa i studien fran Gosling et al. (2004) som menar att brist pa
utbildning utgor ett hinder for anvandning av informationsteknik. Timmons (2003) och

Gosling et al. (2004) skriver att tréning &r nédvandigt for att kunna inféra internetteknik
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pa ett framgangsrikt satt. Pa detta vis ar det lattare att komma Gver osakerhet, brist pa
sjalvfortroende samt radsla 6ver att forlora kontroll.

Tillgangen till datorer &r ocksa betydelsefullt ansag nagra sjukskoterskor i denna studie,
flera 6nskade sma portabla datorer att kunna ta med vid hembesoken. Behovet av
tillgang belyses ocksa i studien fran Morris-Docker et al. (2004) som menar att det &r en
viktig forutsattning for anvéndandet av informationsteknik. | resultatet framkom &ven
att support, back-up och manualer var 6nskvart for att kunna anvanda e-tjanster pa ett
smidigt satt. Behovet av stod betonades i tidigare forskning fran Horton (2008),
Wakefield et al. (2004) samt Meresman et al. (2003). | studier fran Koivunen et al.
(2007), Wakefield et al. (2004), Magnusson et al. (2004) betonas att anvéndarvanlighet
ar avgorande for utgangen av internettjansternas framgang. Flera av de intervjuade
sjukskaterskorna i denna studie ansag att det var onskvéart med en effektivisering av

datasystemen samt en forbattring av kommunikationen mellan olika system.

Tid for utbildning och for att kunna anvénda e-tjanster var centralt i det framkomna
resultatet. Tid ar en bristvara for manga sjukskaterskor, vilket jag anser kan skapa
frustration och stress. Detta papekade ocksa sjukskoterskorna. Egentligen ar det en
organisationsfriga dar ekonomiska aspekter paverkar resurserna angaende
sjukskaterskors utbildning inom informationsteknik. Olika personer beh6ver ocksa olika
mycket tid, och utbildningen bor darfor fa en individuell anpassning, anser jag. |
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor (2008) star det att det kréavs en parallell
utveckling av yrket, pa grund av Okade krav pa en snabb kunskaps- och
teknologiutveckling, oOkade kvalitetskrav och ekonomiska krav samt forandrade

vardbehov med okat behov av vard i hemmet (Ibid).

Slutsats

Det framkom att sjukskoterskornas syn pa e-tjanster ar delade, antingen mer positiva
eller mer negativa, mellan dessa ytterligheter fanns ett spektrum. En positiv eller negativ
installning behovde inte gélla for alla e-tjanster, utan synsattet kunde variera. Mycket
handlar det om vilket intresse sjukskéterskor har for informationsteknik. For att den

positiva installningen ska 6ka, krévs det att sjukskoterskors behov tillgodoses. Detta
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innebar god tillgang till datorer, kompetenta utbildare, utékad utbildning, datorsupport,
anvandarvanliga program, effektivisering av datasystemen samt tid for att fa trana pa
arbetstid. Nar det fungerade bra med e-tjansterna ansag sjukskoterskorna att det var
smidigt. Sa ar inte alltid fallet idag, vilket kan leda till en mer negativ installning och

minskad tillfredsstallelse i arbetet.

Studiens syfte var att belysa hur sjukskdéterskor i hemsjukvarden ser pa att anvéanda e-
tjanster i vardarbetet med &ldre och deras anhoriga i hemsjukvarden. Resultatet fran
studien kan bidra med en 6kad forstaelse kring sjukskoterskors synsétt och behov for att
kunna anvénda e-tjanster pa ett effektivt satt. Om behoven tillgodoses kan det leda till
okad sakerhet, storre effektivitet, samt minska stress hos sjukskoterskor, vilket pa sikt
gagnar patienter, da det kan ge mer tid for den patientnara varden som aldrig helt kan
ersattas av e-tjanster. Till exempel kan en e-tjanst aldrig lagga om ett bensar. Det skulle
vara intressant att forska vidare i om sjukskoterskors alder och utbildningsniva paverkar

installningen till att anvanda e-tjanster i vardarbetet.
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Forfragan till enhetschefer

Kraven pa sjukskoterskan att anvanda teknik och e-tjanster i sitt vardarbete har 6kat, da
utvecklingen inom varden har skapat nya behov av 6kade kunskaper. Kvalitets- och
effektivitetskraven har gjort det nédvéndigt att borja anvanda nya tekniska metoder i
vardarbetet, sjukskdterskans kompetens och kunskap ar en forutsattning for att detta
skall bli mojligt.

Jag skriver en magisteruppsats vid Hogskolan i Boras, da jag laser en vidareutbildning
med inriktning mot distriktssjukskdterska. Syftet med mitt examensarbete ar att belysa
sjukskaterskor i hemsjukvardens attityder till att anvanda sig av teknik i vardarbetet
med &ldre och deras anhériga. Jag undrar om Du kan hjalpa mig att utse tva
sjukskoterskor/ distriktsskoterskor inom hemsjukvarden, som vill stalla upp pa en
intervju for denna studie. Datainsamlingen sker via intervjuer med diktafon och
berdknas ta ¥2-1 timma. Deltagandet ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas. Jag
kommer att ta kontakt med Dig inom tva veckor efter att detta brev mottagits for att
hdra om intresse finns.

Sekretess

Materialet behandlas konfidentiellt och intervjupersonernas identitet kommer inte pa
nagot satt framga i arbetets resultat som presenteras vintern 2010. Uppgifterna
rapporteras och lagras pa lampligt satt, sa att de intervjuade ej kan identifieras. Endast vi
som arbetar med studien kommer att ha tillgang till materialet. Den fardiga
magisteruppsatsen kommer darefter att arkiveras och finnas tillganglig pd Hogskolan i
Boras.

Kontakta mig gédrna vid fragor.
Med vanlig hélsning
Annie Manner0, legitimerad sjukskoterska

Mobil nr: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXXX

Handledare: Lennart Magnusson, legitimerad sjukskoterska och universitetslektor
Tel nr: XXXXXXXX XXX
E-post: XXXXXXXXXXX
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Forfragan till sjukskoterskor/distriktssjukskoterskor

Kraven pa sjukskoterskan att anvanda teknik och e-tjanster i sitt vardarbete har 6kat, da
utvecklingen inom varden har skapat nya behov av dkade kunskaper. Kvalitets- och
effektivitetskraven har gjort det nédvéndigt att borja anvanda nya tekniska metoder i
vardarbetet, sjukskdterskans kompetens och kunskap ar en forutsattning for att detta
skall bli mojligt.

Jag skriver en magisteruppsats vid Hogskolan i Boras, da jag laser en vidareuthildning
med inriktning mot distriktssjukskoterska. Syftet med mitt examensarbete &r att belysa
sjukskaterskor i hemsjukvardens attityder till att anvanda sig av teknik i vardarbetet
med aldre och deras anhériga. Min férhoppning ar darfor att Du har lust att medverka i
en intervju, dar fragor kring upplevelser av att anvanda sig av teknik och e-tjanster i
vardarbetet med &ldre och deras anhdriga kommer att stéllas. Datainsamlingen sker om
du samtycker via intervjuer med diktafon och beréknas ta %2-1 timma. Deltagandet &r
frivilligt och kan nar som helst avbrytas. Det kommer inte att pa nagot sétt paverka ditt
arbete. Jag kommer att ta kontakt med dig inom tva veckor efter att detta brev mottagits
for att hora om intresse finns samt bestdmma tid och plats for eventuell intervju.

Sekretess

Materialet behandlas konfidentiellt och Din identitet kommer inte pa nagot sétt framga i
arbetets resultat som presenteras vintern 2010. Uppgifterna rapporteras och lagras pa
lampligt sétt, sa att Du inte kan identifieras. Endast vi som arbetar med studien kommer
att ha tillgang till materialet. Den fardiga magisteruppsatsen kommer darefter att
arkiveras och finnas tillganglig pa Hogskolan i Boras.

Kontakta mig gérna vid fragor.

Med vénlig halsning

Annie Mannerd, legitimerad sjukskoterska
Mobil nr: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXXX

Handledare: Lennart Magnusson, legitimerad sjukskoterska och universitetslektor
Tel nr: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXX
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Bilaga 3
Intervjuguide

Ge information om syftet, informerat samtycke, sekretess samt frivillighet.
Betona att studien utgar fran vardarbetet med éldre och deras anhériga.

Bakgrund:
1. Alder?

2. Beskriv kort din erfarenhet av sjukskoterskearbetet.

Erfarenheter:
3. Om jag sager e-tjanster, vad tanker du pa da?

4. Nar anvander du e-tjanster i vardarbetet?

Upplevelser av anvandbarhet:
5. Hur tycker du att e-tjanster kan anvandas i vardarbetet?

6. a) Nar har det varit fordelaktigt med e-tjanster, ge ex?
b) Oftrdelaktigt, ge ex?

7. Hur stor del av vardarbetet tror du kan goras med e-tjanster?
8. Vad ar din upplevelse av att anvanda e-tjanster i vardarbetet?

Framtid och behov:
9. Hur tror du framtiden ser ut vad géller e-tjanster i vardarbetet?

10. a) Kanner du till videokonferenser?

b) Hur tror du framtiden ser ut vad galler anvandningen av videokonferenser i
vardarbetet?

11. Anser du att dina kunskaper ar tillrdckliga for att kunna anvanda e-tjanster
vardarbetet?

- Om inte, vilka kunskaper &r det som du skulle behéva?

12. Vilka forutsattningar kravs for att kunna anvanda e-tjanster i vardarbetet?

13. Ar det ndgot du vill tillagga?

TACK!
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