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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus ar en sjukdom som innebar upprepade och langvariga
vardrelationer — dar diabetessjukskoterskan ska sta for kontinuitet, stod och handledning av
patienter med diabetes mellitus. Digitala vardmoten ska bidra till att underlatta for manniskor
att uppna en god och jamlik halsa och vélfard. Denna vardform anses aven framja
kommunikationen och vardrelationen mellan patienten och vardaren. Farhagor och
utmaningar med digitala verktyg finns beskrivet i tidigare forskning, till exempel hur
digitaliseringen paverkar vardrelationen. I samband med koronapandemin 2020 6kade
anvandning av digitala vardméten och genom att studera sjukskoterskors erfarenheter av
digitala vardméten inom diabetesvarden, kan vi fa en storre forstaelse for hur verktyget kan
anvéandas och utnyttjas pa basta stt.

Syfte: Att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av digitala vardmoten inom diabetesvarden.

Metod: En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer anvandes. Sex sjukskoterskor
med erfarenhet av digitala vardmoten inom diabetesvarden intervjuades med hjélp av en
intervjuguide. Insamlade data analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Erfarenheterna kring digitala vardmoten mynnade ut i ett tema; Digitala
vardmoten i diabetesvarden -ett komplement till fysiska vardmoten”, med fyra kategorier och
fjorton subkategorier. Implementering av digitala vardmaéten; pandemin som katalysator och
inférandeprocessen. Fordelar med digitala vardmaten; 6kad flexibilitet, effektivare
uppfoljning, fordelaktigt ur ett samhéllsperspektiv, fraimjad delaktighet och mojlighet att dela
patientdata. Utmaningar med digitala vardmoten; begransningar géllande fysiska kontroller,



administrativa hinder, negativa interaktionsaspekter och tekniska utmaningar.
Rekommendationer for anvandning av digitala vardmoten; forutsattningar for digitala
vardmoten, sarskilt fordelaktigt vid tata uppféljningar och mindre lamplig for vissa
patientgrupper.

Slutsats: Informanterna beskrev positiva erfarenheter av digitala vardméten inom
diabetesvarden. Verktyget beskrevs som flexibelt och upplevdes bidra till delaktighet och
jamlikhet for patienterna. Att den tekniska utrustningen fanns pa plats och fungerade var en
forutsattning samtidigt var det en begrénsning att inte kunde genomfora fysiska
undersokningar. Darfor beskrevs digitala vardmoten som ett komplement till de fysiska
vardmotena inom diabetesvarden, speciellt gynnsamt vid tata uppféljningar.

Nyckelord: Digitala vardmoten, diabetesvard, diabetes mellitus, sjukskoterska, erfarenheter,
personcentrerad vard.



Abstract

Background: Diabetes mellitus is a disease that involves repeated and long-term patient —
caregiver relationships — where the diabetes nurse should provide continuity, support and
guidance for patients with diabetes mellitus. Digital healthcare meetings aim to help people
achieve good and equal health and welfare. This form of care is also considered to promote
both communication and the caregiver - patient relationship. Concerns and challenges with
digital tools are described in previous research, such as how digitalisation affects the
healthcare relationship. Due to the corona pandemic 2020, there was an increased use of
digital care meetings, and by studying nurses' experiences of digital care meetings in diabetic
care, we can gain a more profound understanding of how the tool can be used and utilized in
the best way possible.

Purpose: To describe nurses' experiences of digital care meetings in diabetic care.

Method: A qualitative method of semi-structured interviews was used. Six nurses with
experience in digital care meetings in diabetic care were interviewed with the help of an
interview guide. The collected data was analysed using qualitative content analysis.

Results: The experience of digital healthcare meetings resulted in a theme; "Digital care
meetings in diabetic care - a complement to physical care meetings"”, with four categories and
fourteen subcategories. Implementation of digital healthcare meetings; the pandemic as a
catalyst and the implementation process. Benefits of digital healthcare meetings; increased
flexibility, more effective follow-ups, beneficial from a societal perspective, promoted
participation and the ability to share patient data. Challenges with digital healthcare
meetings; limitations on performing physical examinations, administrative barriers, negative
interaction aspects and technical challenges. Recommendations for the use of digital
healthcare meetings; conditions for digital care meetings, especially beneficial in frequent
follow-ups and less suitable for certain patient groups.

Conclusion: The informants described positive experiences of digital healthcare meetings in
diabetic care. The tool was described as flexible and was perceived to contribute to
participation and equality for patients. The availability and functioning of the technical
equipment were a prerequisite and at the same time was it a limitation that physical
examinations could not be performed. Therefore, digital care meetings were described as a
complement to the physical care meetings in diabetic care, especially favourable in frequent
follow-ups.

Keywords: Digital care meetings, diabetes care, diabetes mellitus, nurse, experiences, person
centred care.
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Inledning

Enligt siffror fran WHO har 422 miljoner manniskor vérlden 6ver diabetes och 1.6 miljoner
dodsfall ar direkt orsakad av diabetes varje ar (World Health Organisation, u.a-a). Diabetes
mellitus innebér i de flesta fall livslang sjukdom och kraver anpassning och medvetenhet om
livsstilsval. Regelbunden uppféljning, stéd och undervisning ar viktiga verktyg for att
patienter med diabetes ska na sina mal.

Digitalisering av olika tjanster inom halso- och sjukvarden &r idag under utveckling.
Drivkrafter sa som tillganglighet, effektivitet och resurshallning &r faktorer bidragande till
detta. Regeringskansliet samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram en
vision for e-halsa. Visionen ar att Sverige ska vara ledande pa att utnyttja e- halsa och
digitalisering, med malet att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och
valfard (Regeringsbeslut, 2016-03-10).

Okade krav pa besparingar, bade avseende ekonomi och personal, innebéar att man letar efter
nya arbetssatt och metoder. Varden ror sig ocksa mer och mer mot att strava efter att arbeta
personcentrerat — ett arbetssatt dar patientens inflytande ar i fokus och dér patienten ses som
en jambordig partner i relation till sin vard. Digitala verktyg ger storre flexibilitet bade
avseende tid och plats for den varden som erbjuds och dkad anvandning av digitala verktyg
ses som en mojlighet att effektivisera och spara resurser.

WHO har undersokt hur koronapandemin paverkat diabetesvarden och resultatet visade att
manga patienter med diabetes inte har fatt den vard de varit i behov av. Enligt WHO ér det av
stor vikt att hitta satt att erbjuda basal vard till dessa patienter — trots pandemin. For att
fortsatta erbjuda vard till patienter med diabetes valde manga vardgivare att i 6kande
omfattning anvanda sig av digitala vardmaoten varen 2020. WHO fann att bland de lander som
uppgav att de hade en paverkan pa tillgangligheten till diabetesvard — anvande 58 % telefon
eller videosamtal for att ersatta de fysiska besoken (World Health Organisation, u.a-b).

Den pagaende pandemin har alltsa paskyndat processen med att arbeta digitalt och manga
sjukvardsmottagningar har darigenom fatt erfarenhet av att anvanda digitala vardmaéten. Det
ar viktigt att denna erfarenhet tas till vara. Inom ramen for vart examensarbete 6nskar vi
darfor inhamta erfarenheter hos sjukskoterskor i diabetesvarden som anvander sig av digitala
vardmoten. Férhoppningsvis kan bade vi och kollegor dra nytta av detta i det vidare arbete
med patienter med diabetes.
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Bakgrund

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar ett samlingsnamn pa olika diabetesformer — de tva mest vanligt
forekommande formerna ar diabetes typ 1 och typ 2 (Hanas, 2018). | Sverige lever
uppskattningsvis ca 500 000 individer med diabetes mellitus, var av ca 50 000 individer lever
med typ 1 diabetes och ca 7000 av dessa ar barn (Diabetesforbundet, u.a).

Typ 1 diabetes debuterar ofta i barnaaren men kan dven debutera senare under livet. Det ar en
autoimmun sjukdom med betacellsdestruktion i bukspottkdrteln (som producerar hormonet
insulin) vilket leder till insulinbrist. Orsakssammanhangen till sjukdomen &r ej helt klarlagda
men en rad olika hypoteser finns med koppling till virus, hygien, vitamin D, tarmflora, snabb
viktuppgang, amnen i kosten och stress (Landin-Olsson, 2020). Insjuknandet i typ 1 diabetes
sker ofta plétsligt och féregas ofta av 6kad urinméngd och torst (Ostenson, 2020).
Insulinbristen bidrar till att glukos har svart att lagras in i cellerna vilket resulterar i
hyperglykemi. Hyperglykemin bidrar till att glukos inte kan absorberas i njurarna och
glukosen drar till sig vatten ut i urinen, vilket leder till 6kad urinméngd. Detta leder till
symtom med Okad torst och urinmangd (Hanas, 2018). For att faststélla typ 1 diabetes
diagnosen tas blodprov for att detektera antikroppar mot betacellsstrukturer. De mest vanlig
forekommande 4r islet cell antibodies (ICA), glutaminsyradekarboxylas (GAD) och
insulinomassocierat antigen 2 (IA-2) (Nordin, 2020). Vidare tas dven blodprov pa C- peptid
for att detektera kvarvarande insulinproduktion. Insulinbristen innebdr att den enda
fungerande lakemedelsbehandlingen vid typ 1 diabetes ar kort- och langtidsverkande insulin
som administreras via subkutan injektion med insulinpenna eller kortverkande insulin via
insulinpump (Hanas, 2018).

Vid Typ 2 diabetes sker succesivt stigande blodsockervarden over tid pa grund av 6kad
insulinresistens i cellerna. Dettas innebér att cellerna har svart att reagera pa det insulin som
frisatts (Vastra Gotalandregionen, 2019) samtidigt ar insulinfrisattningen fran bukspottkorteln
minskad (Eliasson, 2020). Risken att insjukna i typ 2 diabetes anses bero pa manga olika
faktorer sa som; arftlighet, fysisk inaktivitet, kostvanor och ett hogt naringsinnehall (Eliasson,
2020).

Diabetes under graviditeten delas in i pregestationell diabetes mellitus (PGDM) (typ 1 och typ
2 diabetes) dar diagnosen inte &r relaterad till graviditeten och graviditetsdiabetes (GDM).
Graviditetsdiabetes &r diabetes som upptéacks under graviditet och som forekommer pa grund
av att glukosmetabolismen &r paverkad under denna period, men som oftast normaliseras efter
graviditeten (Internetmedicin, 2020c). Framfor allt kan detta skede intraffa under senare delen
av graviditeten da insulinresistensen 6kar och insulinkansligheten minskar. Behandlingen vid
GDM bestar av kostrad, fysisk aktivitet, eventuell behandling med Metformin eller
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kortverkande insulinbehandling till maltider och/ eller medellangverkande insulin till natten
(Ursing, 2020).

Ohalsosamma kostvanor 6kar risken for sjukdom, sankt livskvalité och dod i fortid. Kostrad
anvands som ett verktyg och bor anpassas till individens forutsattningar for att na
blodsockermal, lagre HbA1c, viktkontroll och minska risken for komplikationer. Kostraden
finns framfor allt for patienter med typ 2 diabetes, dar rekommendationer finns kring bland
annat frukt och gronsaker, baljvéxter, fisk, fullkorn, alkohol och notter. Dessa kan med férdel
anvandas aven till patienter med typ 1 diabetes. Mellanmal och tallriksmodellen kan vara
strategier for att minska intaget av stora energimangder till huvudmalen, dar tallriksmodellen
bidrar med végledning om fordelning av kolhydrater, proteiner och gronsaker
(Socialstyrelsen, 2011). Ett annat verktyg for att na blodsockermal och i sin tur paverka
utveckling av langtidskomplikationer ar kolhydratsrakning som framfor allt lampar sig for
patienter med typ 1 diabetes. Kolhydratrakning anvands for att rdkna ut hur mycket insulin
som behdvs till mangden gram kolhydrater som en maltid innehaller (Hanas, 2018).

I tillagg till kosten &r fysisk aktivitet en grundldggande behandling vid typ 2 diabetes — vilket
framfor allt minskar insulinresistensen samt kan minska risken for fortidig dod, 6vervikt och
hjart- och karlsjukdom. Férutom rad kring dagliga promenader rekommenderas att patienter
med typ 2 diabetes far stodjande samtal for att 6ka den fysiska aktiviteten. Fysisk aktivitet ar
kortsiktigt gynnsamt for att 6ka glukosupptaget i skelettmuskulaturen, pa lang sikt kan den
fysiska aktiviteten bidra med viktnedgdng och minskad insulinresistens. Sambandet mellan
overvikt och insulinresistensen, antas bero pa att fettcellerna producerar insulinantagonistiska
substanser (Internetmedicin, 2020b).

Stod till fysisk aktivitet ska dven erbjudas patienter med typ 1 diabetes, men det finns inte
tillrackligt vetenskapligt underlag att fysiska aktiviteten har samma effekt pa denna
patientgrupp som de som har typ 2 diabetes. Erfarenhet har anda visat att fysisk aktivitet for
patienter med typ 1 diabetes har samma vinster som hos de som inte har diabetes
(Socialstyrelsen, 2018).

Nar kost och fysisk aktivitet inte ar tillracklig for att uppna normaliserade blodsockervarden
for patienter med typ 2 diabetes, bor lakemedelsbehandling startas for att minska risk for
komplikationer (Socialstyrelsen, 2018). Tablettbehandling med Metformin, som dr ett peroralt
antidiabetikum (FASS, u.d), ar da forsta linjens behandling (Vastra Gotalandregionen, 2019).
Nar behandling med Metformin inte ar tillrackligt for att uppna normaliserade
blodglukosnivaer eller da patienten pa grund av biverkningar inte tolererar Metformin, kan
det bli aktuellt med andra lakemedelsbehandlingar (Véastra Gétalandregionen, 2019) sasom
insulininjektioner eller andra glukossédnkande lakemedel (Socialstyrelsen, 2018). Valet av
behandling styrs av patientens glukosnivaer och med beaktning pa kardiovaskular sjukdom,
hypoglykemirisk, risk for viktuppgang och njurfunktionsvérde (Jendle, 2020). Intensiv
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glukossénkande lakemedelsbehandling vid typ 2 diabetes kan minska risken for hjart- och
karlhandelse samt minskar risken for langtidskomplikationer (Johansson & Wredling, 2012).

Okad risk att utveckla komplikationer finns hos de som lever diabetes. Det beror inte enbart
pa hoga blodsockervérden, utan kan dven paverkas av hogt kolesterol, hogt blodtryck och
hoga nivaer av insulin- vilket framfor allt paverkar aderforkalkning i stora blodkarl
(makroangiopati). De sma blodkarlen kan dven paverkas av hoga blodsockernivaer, genom att
hoga blodsockernivaer bidrar till att mer glukos lagras in i de réda blodkropparna som da blir
styvare - detta bidrar till att det kan uppsta syrebrist i de sma karlen med komplikationer i
framforallt njurar, 6gon och nerver (mikroangiopati) (Hanas, 2018). | studierna UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS) (UK Prospective Diabetes Study Group, 1998) och
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) (Nathan et al., 1993) framkom férre
mikrovaskuldra komplikationer och makrovaskuléra komplikationer hos patienter med
diabetes da de med hjalp av intensiv blodsockerséankande lakemedelsbehandling kunde sanka
sina blodsockernivaer.

Egenmatning for att uppna glukoskontroll

For att kunna na normaliserade blodsockervarden och for att minska risken for
langtidskomplikationer, ar ett av de viktigaste verktygen i patientens vard egenmétning av
blodglukos (Berne & Sérman, 2010). Blodsockermatningarna fungerar som ett pedagogiskt
verktyg och skapar forstaelse kring hur patientens livsstil paverkar blodsockernivaerna. Vid
hoga HbAlc varden kan egenmétning bidra till motivation kring medicinering och foréndring
i levnadsvanor (Insulander, 2012). HbAlc 52 mmol/mol och lagre innebdr minskad risk att
utveckla komplikationer. Barnsjukvarden har idag malvarde HbAlc 48 mmol/mol som da
innebar god blodglukoskontroll (Fors, 2020), gallande GDM och PGDM rekommenderas
malvarde HbA1c 42 mmol/mol (Ursing, 2020).

Individuella blodsockermal ska sattas; optimalt ar 4-8 mmol/L infér maltid och 6-10 mmol/L
efter maltid (Diabeteshandboken, u.a-a). Hur ofta egenmétning rekommenderas styrs utifran
olika faktorer, extra matningar bor bland annat goras vid sjukdom, graviditet och fysisk
aktivitet (Jendle, 2020). Patienter med typ 1 diabetes rekommenderas att méta sitt blodsocker
minst fyra ganger/dag for att uppna god glukoskontroll, med utgangspunkt i individens behov
om hur ofta och nér det utfors. Rekommendation géllande frekvens och tidpunkt fér métning
hos patienter med typ 2 diabetes &r att det ska bedémas utifran varje individs behov
(Lakemedelskommitén, 2016).

For att uppna blodglukosmal finns det &ven mojlighet till kontinuerlig sensorglukosmatning
(Continous Glucose Monitoring- CGM). Detta innebar att en glukossensor appliceras
subkutant som méter glukosvardet i interstitialvatskan. De aktuella glukosvardena skickas
vidare till en mottagare eller en insulinpump och en profilkurva dver glukosvardena kan da
utlasas. Idag finns tva kategorier av CGM system tillgangligt; realtids CGM (rtCGM) som ger
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information om aktuellt sensorvarde var 5:e minut och intermittent scanning CGM (isCGM)
som visar aktuellt sensorvarde vid aktiv scanning av sensor (Hellman, 2020). Enligt de
nationella riktlinjerna for diabetesvard bor CGM erbjudas patienter med typ 1 diabetes, men
kan dven utifran vissa indikationer erbjudas patienter med typ 2 diabetes (Socialstyrelsen,
2018). For att analysera data som CGM systemen, blodsockermatare och insulinpumpar
innehar finns bland annat programvaran Diasend som sammanstaller medelvarde, uppskattat
HbAlc, standardavvikelser och tid i malomrade. Analysverktygets data kan sedan anvandas i
utvardering av aktuella glukosvarden (Hellman, 2020).

Insulinpump kan erbjudas patienter med typ 1 diabetes for att uppna forbattrad
glukoskontroll, detta innebér att pumpen forbereds med kortverkande insulin som
administreras kontinuerligt (basal) utifran specifika installningar i pumpen till kroppen via en
subkutan pump nal. Vidare ges samma kortverkande insulin som bolusdos till maltiderna.
Insulinpumpar kan ha integrerade CGM system (Hellman, 2020). Integrerade CGM system i
insulinpumpar finns som suspensierar pumpens basinsulin vid hypoglykemier - kallad SAP
(Sensor Augumented Pump) samt kombinerat system som 6kar och stanger av
insulintillférseln vid hyper- respektive hypoglykemi- kallad HCL (Hybrid Closed Loop
system) (Internetmedicin, 2020a).

Diabetesvard

Diabetesvarden i Sverige grundas pa de ”Nationella riktlinjer for vard och behandling vid
diabetes”. Riktlinjerna ar skrivna som ett samarbete mellan Svenska Diabetesférbundet och
den medicinska professionen med stdd fran Socialstyrelsen (Sérman, 2012). Enligt dessa
riktlinjer &r en viktig framgangsfaktor for diabetesvarden att patienterna far tillgang till varden
i den utstrackning som kravs och att varden ges av personal med nédvéandig kompetens
(Socialstyrelsen, 2018).

Patienter med typ 1 diabetes omhandertas idag via specialistsjukvarden pa sjukhus. En viktig
forutsattning i omhandertagande av patienten &r att teamet har kompetens och kunskap om
sjukdomen (Berne, 2012). Vilka som ingar i teamet kring patienten kan se lite olika ut
beroende pa vart varden bedrivs. Ett tvarprofessionellt team &r gynnsamt for patienten och
kan bidra med forbattrad metabol kontroll och dkad delaktighet i sin vard. Teamet kring
patienten kan besta av behandlande lékare tillsammans med diabetessjukskoterska,
fotvardsterapeut, fysioterapeut och dietist. I vissa fall finns dven en kurator eller psykolog att
tillga (Lindberg, 2020). Lindberg (2020) rekommenderar att besok till mottagningen bestams
utifran behandlingsplan och mal tillsammans med patienten. Rekommendationen &r dock var
3:e- 6:e manad (Berne, 2012). Vid diabetes hos den gravida kvinnan &r det viktigt med
obstetrisk dvervakning. Den gravida kvinnan med diabetes vardas oftast inom
specialistmodravarden som utgors av diabetolog, obstetriker och diabetessjukskoterskor eller
barnmorskor med utbildning inom diabetes och dietist. Neonatolog, nefrolog och oftalmolog
kan &ven behdva inkluderas i teamet (Ursing, 2020).
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Patienter med typ 2 diabetes foljs framst via primarvarden men vid komplikationer eller
svarbehandlad diabetes kan omhéndertagandet ske via specialistsjukvarden (Vastra
Gotalandregionen, 2019). Teamet inom primarvarden som vardar patienter med typ 2 diabetes
bestar vanligen av en diabetesansvarig lakare och sjukskoterska med specialistkunskap inom
diabetes. Ibland kan aven en fotvardsterapeut, fysioterapeut och dietist vara kopplad till
teamet (Jansson, 2020). Vistra Gotalands Regionens regionala riktlinjer “Diabetes -
individuell vardoverenskommelse” (Kronquist, Ernholm, Carlsson, & Attvall, 2008)
rekommenderar att patienter med diabetes erbjuds arliga kontroller av sitt halsotillstand.
Kontrollerna ska innebé&ra utbildning i diabetes, uppfoljning av vitalparametrar (blodtryck,
vikt) samt provtagning (blodfetter med mera) samt uppfoljning gallande motion, rékning,
matvanor och fotundersokning. Enligt Diabeteshandboken bor patienter med valreglerad typ 2
diabetes ha mottagningsbesok 1 gang per ar hos lakare samt 1 gang per ar hos
diabetessjukskoterskan (Diabeteshandboken, u.a-b).

For barn med diabetes typ 1 och typ 2 sker omhandertagandet via specialistmottagning pa
barn och ungdomsklinik (Ludvigsson, Hanés, & Aman, 2010). Ett multidisciplinart team tar
hand om barnet; lakare med specialistkunskap inom diabetes/endokrinologi, sjukskoterska
med specialistkunskaper inom diabetes, kurator, psykolog och dietist. Fokus ligger pa att de
centrala i diabetesteamet &r barnet och dess foréldrar. Uppféljning bor ske minst var tredje
manad eller oftare vid behov (Pihoker et al., 2018). Vid insjuknande i typ 1 diabetes hos barn
kravs undervisning for féraldrarna och barnet for att kunna hantera sjukdomen (Viklund,
2012). Typ 1 diabetes ar en komplex och kravande sjukdom och da det unga barnen inte kan
skdta om sin diabetes sjalv pa ett tillfredstallande sétt, behovs det stod fran vuxna (Davis et
al., 2001). Huvudansvaret att balansera blodsockernivaer genom insulinbehandling, matintag
och fysisk aktivitet ligger saledes hos foraldrarna (Fornasini, Miele, & Piras, 2020) men
beroende pa barnets utvecklingsfas och alder ar behovet olika (Ludvigsson et al., 2010).

Diabetessjukskoterskan ska arbeta enligt de nationella och regionala riktlinjerna for
diabetesvard. Riktlinjerna omfattar prevention och levnadsvanor for patienter med diabetes
och ar ett stod i arbetet for en god och jamlik vard. Riktlinjerna ska ocksa bidra med att
fordela hélso- och sjukvardens resurser gallande ekonomi och organisation (Socialstyrelsen,
2018).

Diabetessjukskoterskans roll innebér att ”’stdédja och handleda personer som lever med diabetes
s& att de klarar egenvérden p3 bista sitt i vardagen” (S6rman, 2012, s. 59). Egenvarden vid
diabetes inkluderar allt patienten sjalv gor for att ma bra trots sin sjukdom (Sérman, 2012).
Patienten har alltsa en aktiv roll och ett eget ansvar (Johansson & Wredling, 2012) men kan
behova stod fran sjukskoterskan géllande mal for vikt, motion och egenvard av fotter samt
information om hur hen kan uppna och bibehalla god glukoskontroll (Wikblad, 2012).
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En stor del av diabetessjukskoterskans roll ar ocksa att undervisa patienten. For att kunna ta
ansvar for sin egenvard behdver patienten ha goda kunskaper om diabetes samt hur
levnadsvanor paverkar. Diabetessjukskoterskan ar den som ansvarar for att undervisa och
préva ut diabeteshjalpmedel. Genom att ha goda kunskaper om den medicinska behandlingen
ansvarar diabetessjukskoterskan ocksa for att ge rad och félja upp denna behandling (Sérman,
2012). Utbildning kring egenvard kan ske individuellt eller i grupp och bor fortsatta
kontinuerligt under hela livet da patienten ar mer eller mindre mottaglig for kunskap under
olika perioder under livet (Berne & Sérman, 2010).

Inom diabetesvarden &r det ofta diabetessjukskoterskan som star for kontinuiteten i patientens
uppféljning (S6rman, 2012). S6rman betonar vikten av att diabetessjukskoterskan &r
tillganglig och latt kan nas av patient. Vard genom digitala verktyg har visat sig vara flexibla
samt kostnads- och tidseffektiva och kan darfor vara en viktig faktor i arbetet med en
tillganglig och valfungerande diabetesvard (McDonnell, 2018).

Vardrelationen

Relationen mellan patient och vardare ar en av hornstenarna i sjukskaterskans omvardnad.
Begrepp som narvaro, narhet och relation &r centrala i omvardnadsarbetet (Savenstedt &
Florin, 2013). Diabetes mellitus kan innebéra livslang sjukdom som kraver upprepade
kontakter med sjukvarden vilket innebér langvariga vardrelationer. For att de langvariga
vardrelationerna ska fungera val kravs tillit och 6msesidig respekt och att det skapas en
tillatande miljo dar patientens livssituation och livsstil kan komma till uttryck. Genom
kommunikation, stod och problemldsning skapas samtal om vad som ar bra eller daligt,
snarare an att patienten kanner sig ifragasatt i motet (Snellman, 2012).

Med 6kad anvéandning av digitala vardmaten kommer séttet att matas och uppratthalla
vardrelationer dndras. Det kan finnas en oro for att avsaknad av det fysiska motet forsamrar
forutsattningar for att utveckla och behalla en personlig vardrelation. Inom vardforskning
anvénds ibland begreppet “presence” eller ndrvaro som ett viktigt verktyg for en god
vardrelation. Begreppet narvaro kan beskrivas som att “vara dir” — det vill saga fokus pa den
fysiska narvaron, men kanske viktigare - presence att som vardare vara kanslomassig
narvarande i motet. Sdvenstedt och Florin (2013) menar att patienter 6nskar en personlig
relation med vardgivaren for att vara ndjda med varden. Savenstedt och Florin (2013) har
hanvisat tillforskning dar det framkommer att personalen kan vara mer bekymrade for att
vardrelationen ska forsamras vid anvandning av digital teknik — medan patienterna fokuserade
pa de positiva fordelarna. Digitala vardmoten kan majliggora 6kad tillganglighet och darav
flera méten med patienten, vilket kan forbattra och bidra till att underhalla en vardrelation.
Nar patienten har vardmoten i sitt hem kan de kanna strre trygghet och métet och relationen
kan upplevas mer jambordigt (Sdvenstedt & Florin, 2013).
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For familjer vars barn eller ungdomar har diabetes innebér vardrelationen inte bara relationen
mellan vardare och patient, utan dven narstaende har en viktig roll i den langvariga
vardrelationen. Under aren kommer foraldrarna ga fran att vara de som har huvudansvaret for
barnets omvardnad till att gradvis dverlata mer och mer av ansvaret till ungdomen sjélv,
rekommendationen &r att samarbetet mellan ungdomen och foraldrarna kvarstar (Hanas, 2018;
Héggstrom, 2012).

Personcentrerad vard

Kérnan i den personcentrerade varden &r vardrelationen mellan vardare och patient samt
ibland &ven narstaende. Detta innebér att patienten &r i fokus och att vardaren och
patienten/ndrstaende mots i ett s.k. partnerskap (Ekman & Norberg, 2013). Patienten anses
vara en jambordig och kompetent individ (Ekman et al., 2011) dar patienten &r expert pa sina
upplevelser och den professionelle har kunskap kring vard och behandling (Ekman &
Norberg, 2013).

En viktig aspekt inom personcentrerad vard &r patientens berattelse, dar forstaelse kring
patienten vaxer fram (Ekman et al., 2011). Genom att lyssna till patientens berattelse kan
vardaren bli medveten om patientens kunskap om sig sjalv, motivation och viljor (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vardarens forhallningssatt bor vara att fa fram en innehallsrik beréttelse,
samtidigt som patientens integritet varnas (Ekman & Norberg, 2013).

For att den personcentrerade varden ska fungera maste ett partnerskap mellan vardaren och
patienten skapas och patientberéattelsen dokumenteras i en hélsoplan. Dokumentation gors for
att sékerstalla att 6verenskommelsen kring den planerade varden foljs. Tolkningen som gors
av patientens berattelse formuleras i en hélsoplan, dar patienten & med i planering och
utformning av den (Ekman & Norberg, 2013). Genom att utarbeta en personlig hdlsoplan kan
diabetesteamet stddja, identifiera och forstarka de resurser patienten behover for att uppna
halsa (Ekman & Norberg, 2013).

Ett personcentrerat forhallningssatt maste finnas med i tanken nar digitala verktyg utvecklas,
for att skapa goda forutsattningar for relation och dialog. Digitala verktyg bidrar till att
patienter och vardare kan matas i andra sammanhang &n det traditionella fysiska vardmotet
och saledes skapas andra satt att kommunicera pa; vilket kan framja att formagor och resurser
kan starkas (Siira & Wolf, 2020). | en studie som intervjuat vardpersonal som anvande
telemedicin for att kontakta patienter, framkom att digitala verktyg skapar goda
forutsattningar for partnerskap (Heckemann, Wolf, Ali, Sonntag, & Ekman, 2016).
Digitalisering utesluter inte ett personcentrerat férhallningssatt, utan medvetenhet maste
finnas kring att arbeta personcentrerat med digitala verktyg (Siira & Wolf, 2020)
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Digitala vardmoten

Informations och kommunikationsteknologi &r ett begrepp som anvinds “’for att beskriva
kommunikation och utbyte av information med stdd av digital teknik™ (Sévenstedt och Florin,
2013, s. 222). | vart arbete har vi valt att bendamna detta som digitala verktyg. Att anvanda
digitala verktyg innebar fler kommunikationsmojligheter, men stéller samtidigt krav pa
patienter och vardare att soka kunskap om det digitala verktyget (Hanberger, 2012).

Distanskontakt via videomoten dr ett digitalt verktyg som anvands for att kommunicera.
Detta definieras av Socialstyrelsen som “vardkontakt inom dppenvarden dar halso- och
sjukvardspersonal och patienten ar rumsligt atskilda (Socialstyrelsen, u.a-b). Vidare anvands
begreppet digitala vardmoten som innebér en dialog mellan tva eller flera deltagare; vardare
och patient och/eller narstaende (Vastra Gétalandregionen, u.d). | denna uppsats anvander vi
begreppet “digitala vardmoten™ vars definition 6verensstimmer med Vardguiden — Region
Stockholm:

“Digitala vardtjinster ir hilso- och sjukvard som sker genom digital
distanskontakt, det vill sdga genom nagon form av digital kommunikation
dar en identifierad patient och hélso- och sjukvardspersonal ar rumsligt
atskilda. Kontakten kan ske pa olika satt och genom olika typer av kanaler,
exempelvis videomote — vardkontakt med hjalp av videoteknik sa att
deltagarna ser och talar med varandra i realtid. Ett videométe kan i vissa fall
motsvara ett fysiskt besok” (Region Stockholm, u.d).

Sahlgrenska Universitetssjukhus beskriver pa sin hemsida hur ett digitalt vardmoéte kan ga till:
” Ett digitalt vardmdte fungerar precis som ett vanligt besok, med skillnaden att du som
patient inte behdver aka till mottagningen for att traffa din vardgivare, utan kan gora det via
ett videosamtal pa din mobiltelefon, surfplatta eller dator” (Sahlgrenska Universitetssjukhus,
u.d).

Kommunikation &r en av hdrnstenarna inom omvardnad och kommer att paverkas av den
okade anvindningen av digitala verktyg. Aven den kunskapsbaserade omvardnaden och den
forebyggande varden paverkas. Anvénds den digitala tekniken ratt kan den underlatta och leda
till okad kvalité pa arbetet (Savenstedt & Florin, 2013). Ett personcentrerat forhallningssatt
tillsammans med digitala verktyg kan framja individens kapacitet, formagor och resurser.
Digitala vardmoten bidrar till tillganglighet och trygghet nar métet sker i patientens hemmiljo
- patientens livsvarld kan da synliggoras tydligare (Siira & Wolf, 2020).

Vardpersonal som ska jobba med digitala verktyg maste ha goda IT kunskaper (Hanberger,
2012). En grundlaggande forutsattning for att digitala verktyg ska kunna anvandas fullt ut ar
att det finns kompetens att hantera dessa pa alla nivaer inom verksamheterna. En viktig
utmaning kan vara tillgang till support av de digitala verktygen. Erfarenhet har visat att
problem med de digitala verktygen kan gora att vardpersonalen, trots de manga fordelarna, &r
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tveksamma till att i storre utstrackning arbeta digitalt (Klosch, Klésch, Kundt, van der Zee-
Neuen, & Dieplinger, 2020).

Vision 2025 - att tanka nytt

Regeringeringskansliet samt SKR (Regeringsbeslut, 2016-03-10) har tagit fram en vision for
e-hélsa som stracker sig fram till ar 2025. Visionen innebar att halso- och sjukvard samt
Socialtjansten i Sverige skall vara ledande nér det géller att utnyttja e- hdlsa och
digitalisering, med malet att; underldtta for médnniskor att uppna en god och jamlik hélsa och
valfard samt utveckla och starka egna resurser for 6kad sjéalvstandighet och delaktighet i
samhdllslivet” (Regeringsbeslut 2016-03-10 nr 111:2, s.5). Visionen bidrar till god och néra
vard, for framjande av patientens egenvard (Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och
Regioner, 2020).

Socialtjansten och halso- och sjukvarden &r omraden dar det offentliga har stora utgifter. Det
ar ocksa omraden som manga invanare kommer i kontakt med. Vision e- hélsa 2025 lyfter
fram att digitala verktyg kan bidra till enklare kommunikation. Genom att varden anpassas till
individens behov kan det bidra till halsa och kontroll dver livet samtidigt som varden blir mer
jamlik och effektiv. Digitala verktyg anvands idag begréansat men genom 6kad anvandning
kan det leda till att varden blir mer tillganglig, effektiv och personcentrerad
(Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner, 2020).

Vi lever allt langre idag och befolkningen okar. Det leder till att vardbehovet kommer att
andras i framtiden samtidigt som det finns svarigheter att rekrytera vard och omsorgspersonal.
Ett verktyg for att mota detta kompetensforsorjningsbehov kan vara 6kad anvandning av vard
genom digitala verktyg. Denna form av vard kan ocksa bidra med ¢kad tillganglighet,
sjalvstandighet och delaktighet for individen (Socialstyrelsen, u.a-a).

Tidigare forskning om vardpersonals erfarenheter om digitala vardmoten

| en studie som gjorts i England pa vardpersonals uppfattningar av att anvanda mobilteknologi
och vad som behdévdes for att kunna infora detta framgangsrikt i det dagliga arbetet, framkom
vissa rekommendationer. Dessa var att det behdvdes stod i processen, tydlig kommunikation
fran ledarna och att anvandaren inkluderades i arbetet (Shah et al., 2019). Vidare beskrevs det
i en empirisk studie hur sjukskaéterskor inom primarvarden uppfattade anvandning av digitala
e- halsosystem i syfte att stodja patienters egenvard. Sjukskoterskor upplevde
implementeringen av e- hélsosystemen som nagot oundvikligt och sag fordelar med ny
teknologi. Daremot uttrycktes oro kring att rollen som sjukskoterska behdvdes omformuleras,
vardrelationen kunde paverkas och ett avstand mellan patient och vardare kunde uppsta, att
utbildning i systemen behdvdes vid implementeringen, att sjukskoterskorna hade for lite tid
och erfarenhet for den 6kade anvéndningen, att det innebar administrativa utmaningar och
krav pa att standigt vara uppdaterad. Slutsatsen var anda att e- halsosystemen bidrog till
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effektivare véard (Oberg et. al, 2018). I artikeln av Shah et al. (2019) som studerade
vardpersonals uppfattningar om mobilteknologi framkom &ven dar funderingar kring vilka de
administrativa utmaningarna skulle bli samt hur anvandbart verktyget skulle vara —
informanterna ansags att teknologin behdvdes anpassas in i den befintliga kapaciteten och
teknologin behdvde vara gynnsam for det kliniska arbetet.

| en litteraturdversikt undersoktes hur informations- och kommunikationsteknologi paverkade
omvardnadsarbetet pa svenska halsocentraler. Sjukskoterskor upplevde att relationen och
kommunikationen paverkades nar de anvande digitala verktyg. Att anvanda dessa verktyg
ansags inte kunna ersétta de fysiska métena men daremot fungera som ett komplement. |
denna dversikt beskrevs att sjukskoterskor upplevde att ett hinder med anvéndandet av dessa
verktyg var att den icke verbala kommunikationen kunde falla bort, samt att vissa system inte
var anpassade till anvandarens behov (Fagerstrém, Tuvesson, Axelsson, & Nilsson, 2017).
Oberg et al. (2018) framhavde att det digitala e-halsosystemet borde anvéandas som ett verktyg
att kunna ge stod i egenvarden - samtidigt med fokus pa att bibehalla ett personcentrerat
forhallningsstt.

I tva litteraturstudier aterfanns positiva effekter pa halsa och minskning i HbA1c (jamfort med
kontrollgrupp) hos patienter med diabetes som anvénde e-halsa (Ghosh, Gupta, & Misra,
2020; Klosch et al., 2020). | Kléschs genomgang av litteratur presenterades ocksa att manga
patienter upplevde anvandningen av elektroniska system i varden som flexibla och
tidseffektiva. Det framkom aven att trots de manga fordelarna for patienten med anvandning
av e-halsa, sa var manga sjukskoterskor tveksamma till inforande av digitala verktyg. Framfor
allt fanns tveksambheter i uppstartsfasen — detta hade samband med att de upplevde 6kad
arbetsbelastning och press. Brist pa uppféljning i introduktionsfasen och brist pa kunskap om
teknologin bidrog till att sjukskoterskorna var tveksamma till implementeringen av digitala
verktyg (Klosch et al., 2020).

| en studie av Morris et al. (2017) som genom bade kvantitativa och kvalitativa metoder
undersokte patienters och vardgivares erfarenheter av implementering av digitala vardmaten i
Storbritannien, sags skillnad gallande alder pa de patienter som valde att anvanda sig av
digitala vdrdmaten. Patienter under 60 ar var i hogre grad positiva till att anvanda digitala
vardmaten — de upplevde det tidsbesparande och flexibelt. Vardgivare i sin tur upplevde att
det var farre som uteblev fran sina besok nar de anvéande digitala vardmaéten. Studien visade
ocksa att patienterna upplevde sig mer jamlika i vardmétena. De upplevde sig lika nojda med
kvalitén pa vardméotena som vid fysiska méten, forutsatt att teknologin fungerade. Det
konstaterades emellertid att i vissa situationer foredrog patienterna att genomfora fysiska
besok — och att i vissa fall var det nédvandigt, t. ex nér det skulle genomforas fysiska
undersokningar eller nar det behévdes praktisk handledning av medicinteknisk utrustning.
Patienterna upplevde att forutsattningarna for en god kvalitét pa det digitala vardmotet var att
vardaren och patienter redan hade en relation genom tidigare etablerad fysisk kontakt pa
vardcentralen (Morris et al., 2017).
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Problemformulering

Att leva med diabetes mellitus innebar att leva med en livslang sjukdom som kraver
langvariga vardrelationer och i perioder frekventa vardkontakter. | sjukvarden stalls 6kade
krav pa effektivitet och ofta brottas varden med ekonomiska sparbeting. Sjukvarden,
inkluderat diabetesvarden, maste hitta arbetssatt som moter dessa krav — samtidigt som det
finns forvantningar att varden ska vara tillganglig och att personen ska vara i centrum.
Samhallet blir mer och mer digitaliserat — och Regeringskansliet och SKR:s vision 2025 &r att
Sverige ska vara ledande gallande att utnyttja digital vard innan ar 2025. Kan okad
anvandning av digitala vardméten vara ett satt att oka effektiviteten och samtidigt gora varden
mer tillganglig?

Som var genomgang av tidigare forskning har visat, finns det viss forskning gallande
erfarenheter av digitala verktyg i varden. Dock har lite av denna forskning gjorts i Sverige och
inom omradet diabetesvard — och det finns inte i hog grad beskrivet erfarenheter kring just
digitala vardméten. Det senaste arets pandemi har paskyndat utvecklingen med att arbeta med
digitala verktyg och manga mottagningar har fatt stor erfarenhet av detta. Malséttningen med
denna uppsats ar darfor att belysa nagra av de erfarenheter som diabetesvarden har tillagnat
sig for att sen kunna anvénda dessa i fortsatt utvecklingsarbete med digitala vardmaten.

Syfte
Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmaten inom diabetesvarden.

Metod

Design

For att kunna undersoka sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmaéten har vi anvant oss
av en kvalitativ metod med en induktiv ansats. Metoden &r anvandbar for insamling av rika
och varierade erfarenheter av ett fenomen och en metod som kan anvéndas i situationer dar
tillgangen pa informanter ar begransad (Polit & Beck, 2021). Induktiv ansats innebar att
identifiera likheter och skillnader for att skapa forstaelse om fenomenet som studeras
(Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). For att samla data kring detta fenomen har vi
anvant oss av semistrukturerade intervjuer, som sedan analyserats med hjalp av Graneheim
och Lundmans (2004) innehallsanalys.

Urval

Vi har arbetat utifran ett strategiskt urval for att samla in en rik erfarenhetsgrund. Ett strategiskt
urval utgar fran ett andamalsenligt urval — informanter eftersoks som kan ge sa informationsrika
beskrivningar som majligt och pa sa satt ge kunskap som svarar mot syftet (Polit & Beck, 2021).
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Vi énskade att intervjua sjukskoterskor inom diabetesvarden for vuxna och dartill har erfarenhet
av att jobba med digitala vardméten. Vi kontaktade informanter i bade specialistsjukvarden och
primarvarden. Rekryteringen av deltagarna genomfordes via; mejl till 52 adressater inom
specialistsjukvarden for vuxna och barn, mejl skickades till olika primarvardsenheter samt
meddelande genom laroplattformen Canvas skickades till studenter som laser till
diabetessjukskéterskor. De anstrangningar som gjordes for att kontakta primarvardsenheter och
primarvardsjukskoterskor genererade inga informanter. Flera inom primarvarden &r i
uppstartsfasen och har begrénsad erfarenhet kring detta &mne. Efter diskussion med handledare
— dar vi kom fram till att flera informanter behovdes for att fa tillrackligt underlag, valde vi att
aven inkludera informanter som jobbar inom barn- och ungdomsdiabetesvarden.

Totalt onskade sex informanter att delta, varav tre inom specialistsjukvarden for barn med
diabetes och tre inom specialistsjukvarden for vuxna med diabetes. Samtliga deltagare var
kvinnor, de hade jobbat inom diabetessjukvarden 1 - 28 ar. Erfarenheterna av digitala
vardmaten inom diabetesvarden var for deltagarna mellan 10 - 19 manader.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom individuella intervjuer med informant och en intervjuare via
det digitala verktyget Zoom mellan december 2020 och januari 2021, férutom vid forsta
tillfallet da tva intervjuare deltog. Pa detta satt kunde fragornas anvandbarhet testas och vi
sakerstallde att vi sedan utforde de separata resterande intervjuerna pa samma satt. Deltagarna
arbetade samtliga inom Vastra Gotalandsregionen pa Diabetesmottagning for barn eller
vuxna. Deltagarna erhéll en zoomlénk dagen innan som de kunde ansluta sig till vid
genomforandet av den digitala intervjun - dar samtliga utfordes under deltagarnas arbetstid
och varade i genomsnitt 30 minuter.

Vi har genomfort semistrukturerade intervjuer med hjalp av en intervjuguide (Bilaga 1) vilket
innebar en intervjumetod med Gppna och generella fragor. Polit och Beck (2021) papekar att
detta ar en bra metod nar man vill forsakra sig om att far med den information som behovs,
samtidigt som det moéjliggor att informanten fritt kan reflektera kring sina erfarenheter.
Intervjun spelades in via zoomrecord funktion efter godkannande av deltagarna. Efter
intervjuerna transkriberades dessa av respektive intervjuare och avkodades enligt en
kodnyckel.

Forskarnas forforstaelse

Oppenhet och féljsamhet &r tva viktiga forhallningssatt i en kvalitativ metod. Innan
datainsamlingen genomfors bor intervjuaren vara medveten om de erfarenheter som
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intervjuaren har med sig — for att vara medveten om/hur det indirekt och direkt kan paverka
resultatet (Polit & Beck, 2021).

En av intervjuarna har viss erfarenhet av att arbeta med digitala vardmaoten inom
diabetesvarden och personlig erfarenhet att som foralder anvanda detta digitala verktyg vid
vardmaten och har dven i olika sammanhang traffat nagra av deltagarna. Den andra
intervjuaren har ingen egen erfarenhet av digitala vardmaéten och kanner heller inte de
deltagare som &r med i studien.

Dataanalys

Vi har valt att géra en innehallsanalys av vart insamlade material. Innehallsanalys innebar att
fokus ligger pa @mnet som studeras och dess sammanhang, dar analysen gaors for att finna
variationer och likheter i text (Graneheim et al., 2017). Enligt Graneheim och Lundman
(2004) bér man bestamma sig for om fokus ligger pa den manifesta eller latenta innebdrden i
texten. Det manifesta relaterar till det synliga, det informanten séger, medan den latenta
innebdrden relaterar till den underliggande, tolkade meningen. Bada satten att bearbeta texten
innebér en tolkning men skillnaden ligger i djupet av tolkningen (Graneheim et al., 2017).
Graneheim och Lundman rekommenderar den manifesta tolkningen for mer oerfarna forskare
— da den djupare analysen i den latenta tolkningen kan krava mer erfarenhet och djupare
kunskap (Graneheim & Lundman, 2004). Vi valde i enlighet med detta att arbeta med en
manifest tolkning i vart arbete.

Intervjuerna transkriberades och lastes i sin helhet upprepade ganger. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) bidrar detta till att skapa en helhet av innehallet i intervjuerna.
Meningsbéarande enheter som svarade mot vart syfte lyftes ut och vidare kondenserades dessa
enheter ner. Detta beskrivs som att minska textens del — men dér karnan i enheten fortfarande
finns kvar (Graneheim & Lundman, 2004). Darefter upprattades koder som svarade mot
meningsenheterna, koderna jamfordes utifran likheter och skillnader for att kunna
kategoriseras in i subkategorier och vidare i kategorier, se exempel pa kondenseringsfasen i
Tabell 1. Detta ar enligt Graneheim och Lundman karnan i den kvalitativa innehallsanalysens
steg. Viktigt att bejaka i analysforfarandet ar att inget material far exkluderas for att det inte
passar in i en kategori, textmaterial far heller inte hamna mellan tva kategorier eller inga i
flera kategorier (Graneheim & Lundman, 2004) . Till sist kan ett avslutande tema presenteras
for att visa pa det innehall som aterkommer i kategorierna och som ar den underliggande
meningen i texten som analyserats (Graneheim et al., 2017).
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Tabell 1. Exempel pa kondensering av intervjuerna

Meningsbarande Kondenserad ME:

e Koder:
: Omvandlade alla

Alla besok
genomfordes
digitalt.

Kategori:
Implementering

Subkategorier:

Pandemin som
katalysator.

“omvandlade Vi ju besok till digitala
alla vara besok till besok.
fys... till digitala

besok™

av digitala
vardmoéten.

Etiska Overvaganden

Vid examensarbeten pa avancerad niva, kravs inte att en etikprévning genomfors via
Etikprovningsmyndigheten. Daremot ska de etiska principer reglerat i ”Lag om etikprévning
av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460, 2003) foljas och handledaren &r ansvarig
for att de forskningsetiska riktlinjerna foljs (Coster, 2014).

I samstammighet med att ett forskningsprojekt ska vara vasentlig (Kjellstrom, 2017) och da
koronapandemin har lett till 6kad anvandning av digitala vardméten, kanns det viktigt att ta
till vara all den erfarenheten som diabetesvarden nu har fatt av att jobba pa detta satt. Viktiga
etiska principer att arbeta efter ar bland annat principerna om forskningspersonens frivillighet,
det informerade samtycket och att varna om deltagarnas integritet och nyttjandekravet
(Coster, 2014; Polit & Beck, 2021; Vetenskapsradet, 2017). Utifran detta mejlades
forskningspersonsinformation (Bilaga 2) ut till varje deltagare i god tid infor intervjun och det
gavs tillfalle for informanten att stalla fragor om studien innan de gav ett muntlig informerat
samtycket om att delta. Deltagarna i studien har fatt inhamta skriftligt godkannande ifran sin
vardenhets- eller verksamhetschef da intervjuerna genomfordes pa arbetstid. Alla informanter
har ocksa muntligt och skriftligt informerats om att de kan avbryta deltagandet nar som helst
under hela processen. Informanterna har godként att de blir inspelade vid intervjusessionen
och informerats om att alla personliga data kodas. Kodlistan har forvarats pa en
l6senordskyddad fil dér bara intervjuarna har haft tillgang. Samtliga deltagare har fatt
mojligheten att lamna 6nskemal om de 6nskar ta del av studiens resultat.

Vid tva intervjuer kande den ena intervjuaren och informanten till varandra sedan tidigare —
och vi valde da att den intervjuaren som inte hade nagon tidigare relation till informanten
genomforde intervjun. Aven fast vi inte ansag att intervjun inneh6ll nagra kansliga fragor ville
vi forsakra oss om att inte nagon av informanterna upplevde nagon lojalitetskonflikt.

Vi anser inte att studien innebéar nagon risk for skada for informanterna, men det finns heller
ingen personlig nytta for dem att delta. Genom att dela med sig av sin erfarenhet bidrar
informanterna till att de erfarenheter som finns av arbetet med digitala vardmoten tillvaratas
och kan anvandas i till exempel forbattringsarbete inom verksamheter som anvénder eller vill
arbeta med digitala vardmoten som arbetsverktyg.
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Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i ett tema och fyra kategorier dar sjukskoterskornas
erfarenheter beskrivs. Dels beskrev informanterna sina egna erfarenheter, dels diskuterade de
erfarenheterna utifran ett patientperspektiv — hur de uppfattade att det var for patienterna, men
aven aterkopplingen de fick fran patienterna av att traffas via digitala vardmoten. Tema,
kategori samt subkategori beskrivs i tabell 2 nedan:

Tabell 2. Oversikt tema, kategori och subkategori.

Digitala vardmoten - ett komplement till fysiska
vardmoten

Esrdelar med Utmaningar med Rekommendationer

Implementering av digitala vardméten | digitala vardmoten for anvandande av

digitala vardmoten X e e ) digitala vardmaten
Okad flexibilitet Begransningar gallande

. f 5kni Forutsattningar for
Pandemin som Effektivare uppfaljning fysiska undersokningar R vérdgmdten
katalysator : Administrativa hinder d
. Fordelaktig ur ett Sarskilt fordelaktig vid
Inforandeprocessen samhallsperspektiv Negativa

interaktionsaspekter (A (i gy

. . Mindre Iamplig for vissa
Tekniska utmaningar patientgrl?pper

Framjad delaktighet
Mojlighet att dela

Implementering av digitala vardmoten

Pandemin som katalysator

Informanterna beskrev att starten pa anvandandet av digitala vardmoten skedde innan eller i
samband med att koronapandemin brot ut under varen 2020. Nagra av deltagarna var saledes
forberedda for det 6kande anvandandet av digitala vardmaten medan andra kastades in i det.
De digitala vardmotena maéjliggjorde att patienter som inte kunde komma pa fysiskt besok
anda kunde fa ett digitalt besok.

“Men sen var man mer och mer tvungen, sd det var jdtteskont for vi hade ju
redan dragit i gang innan alla skulle gora det”.
Informant 2

”Néar Covid-19 slog till ordentligt och vi insag att vi inte kommer kunna tréffa

vdra patienter. Sd dad kontaktade vi nagra som anvdnder mitt vardmdéte”.
Informant 3
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Inforandeprocessen

Informanterna beskrev hur de i varierad grad hade fatt support och stdd i uppstartsprocessen
samt om de hade fatt utbildning i verktyget infor att de borjade anvanda det nya
arbetsverktyget. Vissa informanter beskrev att de inte fick nagot eller enbart lite stod eller
utbildning i verktyget — de fick sjélva klara sig och lara sig av sina fel. Kunskap om verktyget
kunde sedan delas inom det egna teamet och gentemot andra kollegor. Verktyget var enkelt
att hantera och det framkom hos vissa att det inte hade behovts nagon formell utbildning — det
hade rackt att sjalv prova sig fram eller att en kollega visade hur man gjorde.

“Det fanns det ju absolut (ett stod) och det var ett bra stod. Det var valdigt
tydligt med vilka man skulle kontakta om det var nagonting eller om vi behover
ansluta nagon ny person till gruppen for att anvénda det har...”.

Informant 1

“Jag fick ju ingen formell utbildning, utan jag blev visad av en kollega och sa
var det bra. Men och andra sidan sa har det ju réackt, sa det har ju inte varit
ndgot problem. Sd jag vet ju inte hur mycket ...ibland... jag vet de som gick
utbildningen ...var helt snurriga efterat, sa det ar kanske béttre att ta saker nar

dem kommer...".
Informant 4

Flera av informanterna beréattade att det i borjan ofta fanns en radsla och oro for att anvénda
digitala vdrdméten — bade bland personalen och hos patienterna. Oron var i forsta hand
knuten till den tekniska utrustningen. En informant lyfte att det var viktigt att testa
forutsattningslost och flera manade till att vaga prova.

”just det har att det kan vara skrdmmande, kanske for vissa, hur ska man gora
med detta, men det ar lugnt, men jag kan saga, det handlar ju om mina kollegor
ocksa, "hur gor jag nu med det hdr digitalt och “vart trycker jag och jag hor
inget och sa, sa det &ar ju &ven bland personal, som det faktiskt inte ar helt

klockrent liksom”.
Informant 2

"Nej, jag tycker att man ska prova for att upptdcka fordelarna med det. Vildigt
manga ar negativa fran start och tanker att det kan val inte vara bra- det maste
val vara battre att ses 6ga mot 6ga, men nar man har kort lite digitala méten sa
tycker jag det kinns vdldigt bra”.

Informant 5
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Fordelar med digitala vardmoten

Okad flexibilitet

Informanternas beskrivning av att arbeta med digitala vardmoten var i hog grad positiva. De
beskrev dels positiva erfarenheter for dem sjalva i deras arbete dels manga positiva aspekter
for patienterna. En av de stora fordelarna beskrevs vara arbetsverktygets flexibilitet. Manga
besdk som tidigare inte blev av kunde nu i stéllet genomforas digitalt. Det var en stor fordel
nu under pandemin — dar stora delar av verksamheten inte hade gatt att uppratthalla annars.
Det beskrevs ocksa att patienter som tidigare uteblev fran sina besok nu i storre utstrackning
genomforde sina besok, fast digitalt i stallet.

"ja det som sagt det underldttar som sa att sdiga att man far till fler besék som
annars inte blir av i dessa tider i synnerhet... eh, mmm och jag assd... sen dr det
ju ocksa det har att det blir farre avbokningar... for att om patienterna blir sjuka
da far dem ju inte komma hit... men kan ju anda sitter hemma och har feber...
det gar ju bra de kan ju anda prata med oss via datorn sa att det blir ju farre
uteblivna besok pa det har séattet... det ar valdigt positivt och
kostnadseffektivz... ”.

Informant 1

Det beskrevs dven som positivt att informanter som sjalva var i riskzon nu under pandemin
hade kunnat genomfora besoken digitalt och darigenom undvikit att behdva stélla in vard.

Effektivare uppféljningar

Tidseffektiviteten beskrevs innebéara storre fokus pa det som skulle stammas av under
vardmatet. Det berattades ocksd om hur stressade vuxna, mitt i livet, upplevde det som en
fordel att de inte behovde ta ledigt fran jobb for att ta sig till besoken. Aven foraldrar till barn
med diabetes beskrev fordelen med att de nu kunde koppla upp sig till ett digitalt vardmote.

“En del foraldrar akte och hamtade sina barn pa lunchrasten och satt ut i bilen,
sd att det... jag det positiva var vdl att det blev av”.
Informant 6

Det var speciellt vid tata vardkontakter som manga upplevde de stora fordelarna. Eftersom det
var lattare for patienterna att koppla upp sig, utan att lagga tid pa resvagen, kunde det enklare
motiveras till man enklare motivera till tata uppféljningar. Det beskrevs ocksa hur detta
gjorde att vissa grupper verkade forbattra sin halsa — stodet i de tata vardkontakterna gjorde
att patienternas egenvard framjades.

”...sd kanske man gjorde en del fordndringar och sa ville man folja upp det

kanske ganska snabbt, kanske efter tva veckor, och da kanns det kanske lite
motigt att komma hit igen redan efter tva veckor igen for de da, och att vi da tar
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det digitalt for att underlatta da, for da kan man ocksa ta det som ett lite
snabbare bestk // om det visar sig att man behdver géra anda mer forandringar,
det blev inte helt bra det vi gjorde sa kan man ju stamma av det igen efter en
vecka tillsammans, och da &r det ju inte s besvarligt nar man gor det digitalt
dd, sa dr det perfekt tycker jag att anvinda digitala vardmaéten ™.

Informant 5

“Samma sak det hér vi har ju en del tondringar som skdrper sig alltid till
besoken liksom och kan man da kanske ta dem lite oftare... da kan dem liksom fa
styra, tagit en snabb avstamning pa kanske 10 minuter och sa tar vi kanske en
om 1 manad igen... Och dd hdller dem... eller ett par stycken har uttryck att dem
... dd hdller vi oss pa banan ... da seglar vi inte i vag "

Informant 4

Fordelaktigt ur ett samhéallsperspektiv

Flera informanter papekade att det fanns fordelar, inte bara for den enskilda patienten, utan
aven samhallsekonomiskt och for miljon. Bade att det innebar farre resor och att kunna stanna
kvar pa jobb och skola var positiva bieffekter av att genomféra digitala vardmaten.

”...sa stalltiden &r ju 0, egentligen, det kanske ar 5 minuter sa satter de sig sa
ar man liksom redo. Sa det, alltsa samhéallsekonomiskt, alltsa i stéllet for att det
tar 4 timmar sa tar det den tiden det tar, alltsa for patienten, att logga in och
vara i samtal och sa kanske det &r nagonting efter, sa att det. Tiden —
tidsaspekten, ekonomiskt och miljémassigz... ”.

Informant 2

Framjad delaktighet

Tekniken beskrevs som lattillganglig och anvandbar for alla — bade for patienterna och
personalen. Nar det géllde sjalva vardmétet beskrevs motet som mer jamlikt. Patienterna var i
sin trygga miljé och mottes mer under samma forutsattningar. Positivt upplevdes ocksa att
anhoriga kunde delta och det framhdélls som en forman vid det digitala vardmotet - speciellt
nu under pandemin, dar begrénsningar funnits gallande detta. En informant som arbetade
inom forlossningsvarden beskrev det positiva i att den gravidas partner kunde vara med pa
besoken vid digitala vardméten — vilket inte hade varit mojligt vid ett fysiskt besok.

”.. Ildet blir mer equal skulle jag vilja séaga, man ar pa lite...samma niva vill jag
inte sdga, men man &r i sina hemmamiljoer, alltsa patienten kan ju vara pa ett
jobb, sa blir det inte sa att jag sitter har i mina blaa klader och du kommer
sa...”.

Informant 2
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..l jag kan tycka att vara ungdomar ndstan blir lite mer ... ndr de far sitta

sjalva framfor ... framfor... datorn och foraldrarna ar lite vid sidan om och ...

dar de &r i sin hemmiljé dar dem &r mer trygga... och blir lite mer delaktiga...”.
Informant 4

Mojlighet att dela patientdata

Informanterna beskrev att de upplevde att de fick fram den informationen som de behovde.
Att kunna se varandra mojliggjorde kliniska bedémningar och bidrog till att missforstand
undveks. Informanterna jobbade for det mesta mot personer med typ 1 diabetes dar manga
hade CGM eller pump och eftersom de kunde dela skarm och titta pa kurvorna samtidigt
frdmjades patienternas delaktighet och engagemang.

“Och vi far fram samma information pd det sdttet faktiskt ocksd idag i och med
att vi anvander s& mycket information fran Dexcom och deras CGM system och
allt det dar har vi ju tillgang till aven nar de &r hemma. Vi har ju vara
uppkopplade mot var klinik sa det ar ju ingenting vi missar, om man sager sa i
fakta, ja det &r ju Hbalc om man inte har tagit det, men annars sa far vi ju all
information som vi behover egentligen”.

Informant 5

Utmaningar med digitala vardméten

Begréansningar gallande fysiska kontroller

En framtradande begransning i samtliga intervjuer var att de fysiska undersdkningarna inte
kunde genomfdras. Det innebar att fysiska kontroller sa som blodtryck, HbA1lc, stickstallen
och fotundersokningar inte kunde kontrolleras och undersdkas — det bidrog till att de digitala
besoken inte blev kompletta och darmed ansags dessa besok inte kunde erséatta de fysiska
besoken.

“Men det blev vil mer ocksd att man kunde jobba pd ett annat sdtt, eh att man
mdste ju inte alltid vara fysisk med alla, sen... det dr som jag brukar sdga,
digitala vardmaoten ersdtter inte ett fysiskt besok”.

Informant 2

En informant beskrev sin farhaga kring att de digitala besoken i framtiden skulle ersatta de
fysiska besoken - informanten menade att helt franga fysiska besok inte skulle fungera.

"Det far inte ersdtta ett fysiskt besok helt och hallet, alltsd att man kommer dit
att man tror att det har ar allt framtid, det ar det inte, eh, det &r det ju inte for
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att vissa saker kan vi inte gora digitalt alltsa, det...eh, faktiskt, det skulle jag
nog sdga, det kan inte ersdtta helt och hallet”.
Informant 2

Administrativa hinder

Informanterna beskrev vidare att en negativ aspekt var att det befintliga systemet dar
vardmotet bokades i, inte var integrerat med patientregistreringssystemet. Det innebar ibland
att det digitala vardmotet inte bokades in i det digitala forumet. Att boka och hantera tva
bokningssystem ansags tidskravande.

”Det enda negativa dr att man behover géra dubbla bokningar ett i den vanliga
patientboknings systemet och ett separat for det hdr...och ddr missar man... jag
missar manga ganger att boka i det digitala forumet...sd det fir jag géra precis
innan jag satter mig medan jag ska ringa patienten”.

Informant 1

Negativa interaktionsaspekter

De digitala vardmotena upplevdes effektiva men de ansags aven bli mer avskalade i
forhallande till de fysiska bestken. Det upplevdes att vid det fysiska motet sa skapades en
interaktion som inte blev likadan som vid de digitala besoken.

”Sen dr det vdl lite sd att man behover nog ha lite fysiska besok moten ocksa for
det blir effektivt och avskalar nar man kor digitalt, men det hander nagot nar
man trdffas”.

Informant 4

| det digitala vardmatet erfor informanter att alla patienter inte kéande sig bekvama med att ha
sin kamera pa — detta innebar att informanterna var tvungna att ta detta i beaktning.
Patientgruppen ungdomarna var framfor allt en sadan grupp som en informant beskrev inte
ville vara med i bild. Informanten upplevde sjalv att det kunde skapas en situation som
upplevdes som att de stirrade pa varandra.

”Alla patienter vill inte ha kamera, det far man ocksa godkénna och tycka ar

helt okej”.
Informant 2

Tekniska utmaningar

Tekniken var det centrala i detta verktyg och som forutsattes skulle fungera — det beskrevs att
det fanns tillfallen da det var svart att fa verktyget att fungera optimalt. Problemet lag ofta i att
ljud- och bildkvalitén var paverkad av informanternas eller patienternas uppkoppling. Det
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resulterade i att fokus behovdes laggas pa tekniken vilket i sin tur paverkade métet. Som en
l6sning pa detta valdes anvandning av traditionell telefoni vilket sdgs som en samre l6sning.

“Framfor allt s& krévs det att tekniken fungerar och har de en dalig
internetuppkoppling, eller det beror ju pa vad de har om de har bredband, fiber,
eller hur de ringer... Och néar det strular sa blir det inte ett bra méte och det tar
massa tid.... med tekniken...”.

Informant 4

“Ibland kan man mdrka att alla system laggar en dag for att det dr vil sa
belastat vart nat eller vad det nu kan vara och dem fa ganger har jag fatt ringa
upp pa telefon i stallet da...mmm... men det ar séallan det har hant men man har
ju alltid den utvagen tinker jag att man kan héra av sig telefonledes... men da
blir det ju inte samma kvalité pa beséken men sd att det...".

Informant 1

Det fanns hinder att genomfora digitala vardmoten med andra deltagare an patient och
vardpersonal. Begransningar hade framkommit i att dessa utomstaende deltagare inte kunde
dela skarm. Det kunde innebéra att andra kommunikationsformer behdvde anvéndas for att
kunna genomfdra motet. Problemet hade lyfts med foretaget for det digitala verktyget — men
ingen I6sning pa detta problem hade &nnu hittats.

“Egentligen har jag inte haft sd stora problem... det enda problem vi har forsokt
formedla - vilket vi inte har fatt nagon aterkoppling pa ar att det fanns en
mojlighet for gdst... om vi bjuder in en gast exempelvis i form av ett foretag...
om de ska demonstrera hur den nya pumpen fungerar att de skulle kunna dela
skarm... vilket inte gar via mitt vardmote utan da maste vi gora de besoken via
Skype eller teams i stallet”.

Informant 3

For att kunna genomfora ett digitalt vardmote bra ansags det bast om deltagarna kopplade upp
sig via en dataskarm, att anvanda mobiltelefon for digitalt vardmote var inte lika optimalt — da
det var svart att exempelvis dela skarm pa grund av sma mobiltelefonskarmar.

“Det dr ju inte alla som har datorer hemma heller och da dr det svdrt.... med
det digitala. Sitter du bara med telefonen och nar du skall dela kurvor och man

ska kunna se...”.
Informant 4

Saledes ansags det viktigt med ratt och tillganglig teknisk utrustning. En informant beskrev

aven att de utforde besoken gemensamt doktor och informant — men att det bara fanns ett
tillgangligt headset vilket resulterade i att informanten exkluderades i vardmétet.
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Vi har gemensamt sd har vi hérlurar men da har vi bara att en har hérlurar sa
dd dr ju jag inte riktigt delaktig” .
Informant 6

Rekommendationer for anvandande av digitala vardmoten

Forutsattningar for digitala vardmoten

Informanterna beskrev till stor del att forutsattningar for motet mellan informant och patient
behovde vara likadant som vid ett fysiskt besok; vara val forberedd, passa tiden, méta
patienten dar hen &r och efterstrava en dialog med patienten. Det beskrevs som en fordel att
ha traffats fysiskt tidigare, men att det inte var en forutsattning for att det digitala vardmotet
skulle bli bra.

“Det ar faktiskt valdigt viktigt tycker jag att man ar forberedd, dels att man
hinner logga in i sina olika system som man ska ha//att man har hunnit
forbereda sig lite, tittat, hur ser det ut, vad ska vi kunna prata om idag, det dar
tycker jag... eller det ddr ser inte ut att fungera, att man dr lite forberedd innan
man ringer upp patienterna tycker jag, ocksa att jag har hunnit att lasa i
journalerna da om jag inte tydligt vet vad vi ska titta pa eller utvardera, sa jag
har last pa sa jag vet att det ar det har vi ska stamma av idag, sa jag vet vad jag
har for syfte med besdket nar jag ringer upp, det tycker jag ar viktigt. Och att
man passar tiden, naturligtvis ocksa”.

Informant 5

”...[Imen vi har inte setts in real life”, liksom sd det blir ju, det dr klart det dr ju
alltid en fordel, men det blir ju, men det &r ju inte sa att det, det kravs ju inte for
att man ska kunna ha ett mdéte, det upplever jag inte faktiskt.”

Informant 2

Sarskilt fordelaktigt vid tata uppfdljningar

Den digitala vardmotesformen beskrevs som sarskilt Iamplig for patienter dér det behovdes
tata vardkontakter eller dar det endast kravdes korta moten - dar till exempel restiden inte stod
i proportion till tiden i vardmotet. Patienter som hade fysiskt svart att ta sig till
vardinrattningen, inneliggande patienter och i dessa tider patienter i riskgrupp ansags ocksa
som lampliga for digitala vardmaten.

“Ja, men alltsd jag tror att man, det hdr dr ju en vildigt bra patientgrupp, dar

det &r tata uppfoljningar, alltsa generellt om man ténker sa hér, sag pumpstart
och CGM start med tat uppfoljning med digitalt, det ar ju superbt, da behover
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man ju inte halla pa att aka dit eller du vet, man kan liksom kora digitala moten
for att fa en liksom snabb dterkoppling”.
Informant 2

“"Man kanske dr i en riskgrupp, du vet sa med en cancer, ocksda bra med digitala
vardmaten, det behover ju inte sluta bara for det — motena liksom”.
Informant 2

Speciellt framhélls att patienter med typ 1 diabetes var en lamplig patientgrupp da de i
perioder ofta hade behov av tata vardkontakter samt att hog grad av anvandning av tekniska
hjalpmedel gjorde att man verkligen kunde utnyttja fordelen med det digitala vardmétet.

”...1/for oss som jobbar framst med typ 1 diabetes dar det ocksa ar mycket
teknik och pumpar och CGM system... och pumpar... och dosjusteringar,
kolhydratskvoter som skall justeras och sadant... sa det ar klart det ar
jattesmidigt och enkelt och en uppkoppling och sa skruvar vi lite till pa
kolhydratskvoter pa de nya pumparna och sa testar vi det i 14 dagar asa... gor
vi sd att ... sd diir cir det extremt smidigt...”

Informant 3

Mindre lampligt for vissa patientgrupper

Patientgrupper som var mindre lampad for digitala vardméten beskrevs som patienter med
kognitiva funktionsnedséttningar. Aven sma barn upplevdes ha svarare att halla
koncentrationen vid ett digitalt vardmaote jamfort med ett fysiskt mote. Ett hinder for en del
ungdomar var tillgang till ett mobilt Bank Id, da detta kravdes for att logga in i motet. De
innebar att de behovde hjalp av sina foraldrar for att delta, oro kunde uppsta hos informant
kring detta da de garna ville ha mojlighet att traffa ungdomarna enskilt.

det &r ju det har med att man skall logga in med id och det &r ju inte alla
ungdomar som har bank id och da behéver vi ju liksom ha ... kalla
vardnadshavaren da som ombud for patienten. Ehh... och det &r klart att man
vill prata med ungdomarna sjalv, da géaller det att man vet att foraldrarna har
gatt ur rummet... det héir med legitimeringen”.

Informant 4

”...IIdem sma barnen har svart att koncentrera sig och springer i vag och leker
med annat, dem blir kanske - fast dem &r kanske inte alltid sa delaktiga aven om
man forsoker, men det &r ju lattare att fa dem delaktiga i ett personligt mote an
vad det dr via kameran.”

Informant 4
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Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna beskriva sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmaéten inom
diabetesvarden valde vi en kvalitativ metod med en induktiv ansats. Vi anvande oss av
semistrukturerade intervjuer i syfte att samla in varierade och innehallsrika erfarenheter.
Genom att vi hade dppna fragor dar informanterna fick reflektera fritt kring temat dok det upp
olika erfarenheter och vi anvénde en intervjuguide for att sékerstélla att vi fick med de
omradena som var viktiga for oss, detta i enlighet med Polit och Beck (2021).

Det kan ses som en svaghet att vi inte hade genomfort nagon tidigare kvalitativ studie med
intervjuer och innehallsanalys och vi har darfor inte nagon erfarenhet av detta arbetssatt. Vi
valde darfor att genomfora den forsta intervjun ihop och vi spelade in intervjuerna for att
kunna fokusera pa det som informanterna sa, vilket ar en strategi som Polit och Beck (2021)
lyfter fram for att sékerstélla kvalitén i det insamlade materialet. En styrka i arbetet &r att vi
som intervjuare har olika forforstaelse och erfarenheter vilket har gjort att vi har kunnat tolka
och analysera med olika utgangspunkter. Forfattarnas olika erfarenheter och forforstaelse
beskrivs som en fordel i en kvalitativ studie (Polit och Beck, 2021).

Metoden for att samla in data var genom digitala verktyget Zoom och samtliga deltagare var
erfarna anvandare av digitala verktyg. Pa grund av pandemisituationen var detta
insamlingsverktyg det mest lampade och vi bedomer inte att tekniken paverkade kvalitén pa
intervjuerna. Vid ett par av intervjuerna anvande deltagarna inte sin kamera — har kan viss del
av den non- verbala kommunikationen fallit bort. Vi behdvde vid transkriberingen dérfor vara
extra uppmarksamma pa andra typer av non-verbal kommunikation; till exempel pauser,
tvekande och skratt i enlighet med Graneheim & och Lundmans (2004) rekommendationer.

Vi har stravat efter att fa en hog trovardighet genom att redovisa analysens olika steg. Pa sa
sétt mojliggors det att kunna verifiera de resultat som framkommit (Graneheim & Lundman,
2004) Vi har varit uppmarksamma och noggranna i transkriberingen och forsokt vara
medvetna om att inte tappa bort eller tolka om informanternas reflektioner. Vi har jobbat
aktivt och noggrant med att tolkningen av informanternas erfarenheter 1g néara det som de
faktiskt uttryckte. Polit & Beck (2021) papekar att det ar det viktigt att fynden ar vad
informanterna faktisk sager — och inte vad vi som forskare tolkar eller vart perspektiv.
Trovardigheten har vi kunnat starka genom att vi har visat pa citering i var resultatdel, detta
menar Graneheim och Lundman (2004) &ar en del for att 6ka trovardigheten.

Insamlingsperioden strackte sig mellan december och januari. Informationen har alltsa
samlats in under en begransad period, vilket har beskrivits kunna 6ka tillforlitligheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Den begransade tidsperioden gjorde dven att vi fick begrénsa
oss till sex informanter. Vi upplevde att i princip alla informanter delade med sig av liknande
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information och erfarenhet. Enligt Polit och Beck (2021) ar malet att samla in tillrackligt med
data for att se monster och att intervjuer genomfors tills ingen ny information kan fas. En
informant hade en mer negativ upplevelse av att arbeta med digitala vardméten. Denna
erfarenhet dok upp i den sista intervjun och kanske hade vi behovt gora flera intervjuer for att
se om verktyget upplevdes mer negativt av flera eller om detta bara var en variation. Pa grund
av den begransade tidsperioden fanns det tyvérr inte mojlighet att i nuldget genomféra flera
intervjuer och detta kan ses som en svaghet i var studie.

En styrka var informanternas gedigna erfarenhet av att jobba med diabetesvard — samt att alla
hade relativt stor erfarenhet av att genomféra digitala vardmoten. A andra sidan paverkades
deras erfarenheter och resultaten av att den storsta delen av deras erfarenhet av digitala
vardmoten var inforskaffade under pandemin -en speciell tid dar de inte har haft méjlighet att
erbjuda andra vardmaten. Patienterna har under denna tid heller inte kunde valja vilken typ av
vardmaten de vill ha — i manga tillfallen har patienten enbart haft valet mellan digitala
vardmaten eller telefon/ingen vardkontakt alls. Resultaten och tolkningen av patienternas
aterkoppling maste darfor ses i ljus av denna speciella situation.

Det &r en svaghet i vart material att vi bara fick informanter fran specialistvarden — vart syfte
var ju att undersoka erfarenheter inom diabetesvarden — dar dven primarvarden spelar en stor
roll. Vi kan i vart material inte sdga nagot om 6verforbarheten till primarvarden och kanske
inte heller om hur verktyget fungerar i arbetet med patienter med typ 2 diabetes eller fér en
aldre patientgrupp. Fragan ar om verktyget fungerar extra bra pa patienter med typ 1 diabetes,
dar de har CGM, pumpar och &r vana vid digitala verktyg samt for patientgrupper som i storre
utstrackning innefattar yngre och medelalders patienter.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att ta del av sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmaoten
inom diabetesvarden. Koronapandemin som brot ut 2020 innebar att fysiska vardmaéten inte
kunde genomfdras i samma utstrackning som tidigare och darigenom fick manga inom varden
stor erfarenhet av att arbeta med digitala vardmoten. Informanterna i var studie beskrev hur
det under varen 2020 blev helt stopp i mojligheten for att traffa patienterna fysiskt. Inférandet
och den 6kade anvandningen av digitala vardméten var det som majliggjorde fortsétt vard av
patienter med diabetes inom specialistsjukvarden.

Da fysiska besok inte kunde genomforas blev digitala vardmaten ett verktyg for att fortsatt
kunna traffa patienter och bedriva en del av den vard som patienter med diabetes behdévde.
Tidigare studier som genomfordes innan pandemin visade pa att digitala verktyg kunde
fungera som ett komplement men inte ersatta de fysiska besoken (Fagerstrom et al., 2017). |
senare studier som gjordes i Bahrain pa 6ppenvardspatienter i syfte att studera omstallningen
fran fysiska moéten till méten via telemedicin under koronapandemin, framkom att den fysiska
varden kunde ersattas av vard via telemedicin - vidare att detta gjorde att fler patienter kunde
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nas. Forfattarna ansag att telemedicin i framtiden skulle bli en integrerad del i varden av
patienter med diabetes (Alromaihi, Alamuddin, & George, 2020).

Vart resultat maste ses i ljuset av detta ’patvingade” inforande. Varken patienter eller
personal hade nagot val géllande att antigen ha digitala eller fysiska moten. Det bidrog till de
erfarenheter som nu finns hos vardpersonal och patienter inom specialistsjukvarden, dven fran
patienter som kanske annars inte skulle erbjudits eller vagat anvanda digitala vardmoten. Vart
samlade intryck ar anda att det var mestadels positiva erfarenheter som kom till uttryck och
informanternas instéllning till verktyget reflekterade en positiv syn - men hansyn maste tas till
att alternativet var att vardmote inte hade kunnat genomforas 6verhuvudtaget.

Sveriges malsattning att vara ledande géllande att utnyttja e-halsa och digitalisering
(Regeringsbeslut, 2016-03-10) innebéar dven att underlatta for manniskor att uppna god och
jamlik halsa. Vi har i var studie sett att digitala vardmoten kan vara ett led i att framja detta
mal. Digitala vardmaéten beskrevs vara ett flexibelt verktyg - dar moétena kunde anpassas till
patienternas livssituation och vardag. Manga informanter upplevde att patienterna var mer
delaktiga och trygga i métet — bade genom att verktyget fungerade bra for att dela den
nodvandiga informationen och att patienterna i sin hemmamiljo upplevde 6kad jamlikhet.
Digitala vardmoten majliggjorde att narstaende kunde vara med i motet — till exempel
foraldrar till barn och ungdomar och partners till gravida mammor. Nérstaende anses vara en
viktig del av det partnerskapet, en viktig hornsten i personcentrerad vard (Ekman & Norberg,
2013) och med digitala vardmoten mojliggjordes detta d&ven under pandemins restriktioner
vilket innebar att personcentrerad vard kunde framijas.

Informanterna beskrev vilka personer verktyget lampade sig for; de som krévde téta
uppfdljningar, de som inte fysiskt kunde ta sig till mottagningen och de som tillhérde
riskgrupper beskrevs ha storst nytta av digitala vardméten. Da samtliga informanter primart
arbetade med patienter med typ 1 diabetes — beskrev de att denna patientgrupp var mest
lampad for dessa vardmoten. Mindre barn och patienter med kognitiva funktionsnedsattningar
ansag vara grupper mindre lampade for digitala vardmoten. Vision 2025 lyfter fram att det &r
viktigt att digitaliseringen ar icke-diskriminerande och att arbetssattet ar individanpassat. Det
papekas att digitala tjanster i mojligaste man ska vara tillgangliga och anvandbara for alla
manniskor, oavsett alder, funktionsnedsattning eller kunskapsniva (Regeringsbeslut, 2016-03-
10). Med den 6kade anvandningen av digitala vardmoten ar det viktigt att inte exkluderar
sérbara grupper fran denna mojlighet. A andra sidan kanske man kan se att det anda framjar
jamstalld vard — genom att erbjuda digitala vardmoten till patienter det béttre lampar sig for, i
storre utstrackning kan sékra god tillgang till fysiska vardmaten till de patienter som behdéver
det.

Vardrelationen ar en central del inom diabetesvarden — da sjukdomen innebér langvariga

vardrelationer och upprepade vardkontakter. De digitala vardmotena mojliggjorde att besok
kunde genomforas och vardrelationen kunde uppratthallas och starkas under pandemins
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restriktioner. Det bidrog till att vardaren fortsatt kunde vara kanslomassigt narvarande och
informanterna beskrev en kansla av att de i hdgre grad kunde stddja patienterna i
kontinuiteten i egenvarden. Informanterna upplevde att uppfoljningar kunde ske tatare med
okad foljsamhet och darigenom framjande av patientens halsa. Digitala vardméten kunde
fortsatt ske och det var &ven gynnsamt att patienterna kunde vara kvar i sin trygga hemmiljo —
vilket bidrar till en jambadrdig vardrelation (Savenstedt & Florin, 2013). Detta &r i likhet med
en tidigare studie som visade att patienter kande sig jamlika i vardmotet med denna vardform
(Morris et al., 2017).

Informanterna ansag inte att en etablerad vardrelation behdvdes infor ett forsta digitalt
vardmote, men det beskrevs dnda att det kunde vara en fordel. Vi anser att denna reflektion
maste ses i ljuset av att det under denna tid inte funnits maojlighet att traffa patienterna fysiskt.
Bland andra har Morris et. al (2017) tidigare visat att bade patienter och vardare ser det som
en fordel och ibland en forutsattning att det finns en etablerad fysisk vardrelation. Vi tycker
det vore relevant att titta narmare pa denna forutsattning i vidare studier om erfarenheter av
digitala vdrdmaten efter koronapandemin. Informanterna beskrev att det digitala verktyget
inte helt kunde ersétta alla fysiska besok, speciellt framhdlls nackdelen med att det inte kunde
genomforas nodvandiga fysiska undersokningar. Daremot kunde det fungera som ett
komplement till den fysiska varden och mojligheten att se patienter via kamera majliggjorde
en klinisk bedémning.

I rollen som diabetessjukskoterska ar det centrala att stodja och handleda patienten for att
klara sin egenvard (S6rman, 2012). | det digitala vardmotet beskrev informanterna att de med
hjélp av de tekniska majligheterna kunde stodja patienten i egenvarden. Det mojliggjordes
genom att informanten kunde dela skarm med patienten och att patientens glukoskurvor
kunde studeras och diskuteras tillsammans, i stravan att uppna och bibehalla god
glukoskontroll. Vidare mojliggjorde de digitala vardmétena att uppfoljning kunde ske tatare
vilket skapade kontinuitet. Sérman (2012) menar att det &r viktigt att diabetessjukskoterskan
ar lattillganglig och latt kan nas av patienten — vilket informanterna beskrev att de digitala
varmaétena mojliggjorde.

Kommunikationen beskrivs av Savenstedt och Florin (2013) som en av hérnstenarna i
omvardnad och ratt teknisk utrustning beskrevs av informanterna som en av forutsattning for
att digitala vardmoten skulle moéta sitt syfte. Nar ljud- och bildkvalitén var paverkad pa grund
av uppkopplingsproblem blev kommunikationen lidande och det digitala vardmotet kunde
inte genomforas som planerat. Ibland fanns det dven hinder i det digitala vardmotet nar
patienterna inte hade ratt teknisk utrustning. Det har tidigare beskrivits att en forutsattning for
att deltagarna ska kanna sig ndjda med digitala vardméten ar att teknologin fungerar (Morris
etal., 2017), vidare framkom det i en annan studie (Fagerstrom et al., 2017) att vissa
informations- och kommunikationsverktyg inte alltid var anpassade till anvandarna.
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Genom att anvanda sig av tekniken pa ratt satt kan det underlatta och oka kvalitén pa arbetet
(Savenstedt & Florin, 2013) och saledes skapas goda forutsattningar fér kommunikation dar
patientberattelsen tillats trada fram. Vi anser att digitala vardmaten, dar rétt, valfungerande
teknisk utrustning finns, kan skapa goda forutsattningar for partnerskapet mellan vardaren och
patienten.

Informanterna beskrev tekniken som lattillganglig och for alla” — vilket &ven ar en
forutsattning for att den digitala varden ska gynna jamlik hélsa (Regeringsbeslut, 2016-03-
10). I studien av Morris et al. (2017) framkom det att digitala verktyg anvandes i storre
utstrackning av patienter under 60 ar. Vara informanter uttryckte inte att de upplev nagon
skillnad gallande alder och anvandande av digitala vardméten. Det kan ocksa ha samband
med den patientkategori som informanterna hade pa mottagningen, som i forsta hand var barn
och ungdomar samt medelalders patienter med typ 1 diabetes.

Nya arbetsverktyg och arbetsmetoder ar ofta en utmaning. Informanterna ansag att de fick
begréansat stod i implementeringsprocessen, samtidigt upplevde de inte att det kravdes nagot
stOrre stod for att klara av det nya verktyget. Det framkom att man ofta tog hjélp av kollegor
for att hitta I6sningar och lara av varandra. Det har framkommit i en tidigare studie att det
behovds stdd i processen for att det digitala verktyget skulle kunna implementeras
framgangsrikt (Shah et al., 2019), daremot séger det inget om fran vem detta stod skulle
komma ifran — i vara intervjuer framkom dock att det kollegiala stodet var en viktig faktor i
inforande processen.

Flera informanter beskrev verktyget som tidseffektivt. Det beskrevs som en positiv aspekt —
men en informant hade &ven en mer negativ upplevelse kring detta. Fragan man kan stélla sig
ar saklart varfor det ar mer tidseffektivt? Gar man miste om nagot i denna effektivitet och
speciellt i relation till personcentrerad vard och vardrelationen. Detta kan vara viktiga
aspekter att undersoka i eventuella vidare studier.

Slutsats

De erfarenheter av att jobba med digitala vardméten som vara informanter beskriver ar till
stor del positiva. En av de stora fordelarna med det digitala vardmoten beskrivs vara
flexibiliteten verktyget erbjuder. Patienten kan latt koppla upp sig och genomfdra besoket vart
de an befinner sig. Den sparade restiden beskrivs som gynnsam for bade samhallet, patienten
och miljon. Genom att se patienten och dela skarm kan det 6ka patientens delaktighet i
besoket samt mojliggora for sjukskoterskan att gora en klinisk beddmning av patienten,
jamfort med ett telefonmaote. Motet har forutsattningar att bli mer jamlikt da patienten ar i sin
trygga hemmiljo. Speciellt fordelaktigt anses de digitala vardmaétena vara vid Korta, tata besok
och det anses darfor mojliggora en béattre uppfoljning av patienterna. En viktig forutsattning
for ett lyckat digitalt vardmate ar att den tekniska utrustningen fungerar. Digitala vardmaoten
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innebdr begrénsningar i att kunna genomfora fysiska undersokningar och behdver darfor ses
som ett komplement till fysiska besok.

Koronapandemin, med de restriktioner som det inneburit for de fysiska besoken i varden, har
gjort att implementeringen och anvandningen av digitala vardmoten har 6kat i omfattning.
Framtiden vill visa hur digitala vardmaten kommer anvandas i varden nar majligheten for
fysiska besok igen &r tillbaka i det normala. Detta examensarbete indikerar att denna typ av
moten kan fungera som ett viktigt komplement for en jamlikt och delaktig diabetes
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Bilaga 1

Intervjuguide

e Kan du beratta vart du jobbar och hur lange du har arbetet som
diabetessjukskoterska

e Beskriv dina erfarenheter av att arbeta med digitala vardmaéten.

Hur lange och hur mycket har du arbetat med digitala vardmoten?
Upplevde du nagon dndring av volym i anvandandet av digitala vardmaoten
under varen (kan du beskriva pa vilket sétt?)

Kan du beskriva narmare om dina upplevelser av digitala vardmoten

e Vilka positiva aspekter finns det med digitala vardméten?
For patienten?
For dig som diabetessjukskoterska?
For narstaende?

Kan du beskriva ett bra vardmote? VVad kravs for att det ska bli bra?

e Vilka negativa aspekter finns det med digitala vardméten?
For patienten?
For dig som diabetessjukskdterska?
For narstaende?

Kan du ge ett exempel pa ett digitalt mote som inte blev bra? Varfor blev det
inte bra?

e Nar tycker du att digitala vardmoten bor anvéandas?

o Vilka patientgrupper anser du har storst nytta av digitala virdmoten?
Vilka patientgrupper anser du att digitala vardmoten inte lampar sig for?

e Anser du att du har tillrackligt med kunskap /kompetens nar det galler att
anvanda digitala vardmaten?
Beskriv vilket stod/kompetensutveckling som du fatt infor inférandet av denna
motesform?
Hur har du upplevt it-stodet nar du stétt pa problem med denna motesform?

e Till sist ar det nagot som du skulle vilja tillagga?
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GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av digitala
vardmoten inom diabetesvarden

Vi vill fraga dig om du vill delta i en intervjustudie gallande anvandning av digitala moten i
diabetesvarden. | det har dokumentet far du information om projektet och om vad det innebar
att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

| samband med var specialistutbildning till diabetessjukskoterskor utfor vi ett examensarbete
pa Goteborgs Universitet. Genom intervjuer vill vi undersoka sjukskoterskors erfarenheter av
digitala vardméten i arbetet med patienter som har diabetes. Digitaliserade motesformer ar
nagot som vi vet kommer att ske allt oftare i framtiden, och genom att undersoka
diabetessjukskoterskans erfarenheter vill vi finna verktyg och stod for hur
diabetessjukskoterskor kan anpassa och utveckla digitala patientmdten.

Vi tillfragar dig eftersom du arbetar inom diabetesvarden och har erfarenhet av att anvanda
digitala vardméten i ditt arbete.

Hur gar studien till?

Intervjuerna kommer att fokusera pa dina erfarenheter att jobba med digitala motesformer i
diabetesvarden. Dessa kommer att spelas in, skrivas ner och sedan analyseras. Intervjun
kommer att genomforas via ett digitalt mote eller telefonsamtal och berdknas att ta ca 30
minuter. Intervjuaren kommer att sitta avskilt under intervjun. Intervjuerna har godkants av
din verksamhetschef.

Finns det nagra risker att delta?

Deltagandet i studien véntas inte innebéra nagra risker.



Finn det nagra fordelar att delta?

Genom deltagandet i denna studie kommer du att bidra med erfarenhet kring hur
sjukskaterskor anvander eller har anvant digitala moéten inom diabetesvarden, samt bidra med
erfarenheter som kan ligga till grund for battre och mer anpassade digitala vardmoten.

Vad hander med mina uppgifter?

Det som spelas in och transkriberas kommer inte att innehalla nagra personuppgifter och
kommer saledes inte att kunna kopplas samman med dig. Material kommer att forvaras sakert
sa att enbart vi som arbetar med studien kommer at materialet. Dina svar kommer behandlas sa

att inga obehdriga kan ta del av dem. Insamlad data forstérs efter genomfért och godkant
examensarbete

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nér arbetet ar fardigt finns det moéjlighet for dig att ta del av detta, 6nskar du en kopia av
arbetet ber vi dig meddela oss detta i samband med intervjun.

Forsakring och ersattning

Det kommer inte att utga en ersattning for ditt deltagande.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
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