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Sammanfattning

Projektet “Utveckling av rekommendationer for implementering av e-hdlsa i
primérvarden baserat pa fallstudier” (ePrIm) syftar till att undersoka hur digitalisering av
primdrvarden paverkar arbetsmiljo och vardpersonalens arbetssétt likvil som patienternas
upplevelser av digitalisering och hur den paverkar deras relation till varden, med
malséttning att vidareutveckla riktlinjer och rekommendationer for digitalisering 1
primdrvarden. Vi har valt tre fallstudier inom omraden som é&r hogaktuella i
primidrvardens digitalisering idag; (1) tillgang till journal, (2) patienters egenmonitorering
vid kronisk sjukdom, och (3) digitala virdméten.

Varje fallstudie i ePrIm har gett viktig kunskap om respektive tjanst som ar viktiga att ha
med sig i framtida implementeringar av liknande tjadnster, men vi har ocksa identifierat
generella faktorer som paverkar sannolikheten att en implementering av en digital tjanst
1 primdrvarden lyckas och att den blir accepterad och inte far en negativ effekt pa
vardpersonalens arbetsmiljo. Véra sex rekommendationer &r; (1) Implementera inte for
tidigt, (2) Var tydlig med vérdet och syftet med inforandet, (3) Fokusera pa
arbetsprocesserna — inte tekniken, (4) Folj implementeringen 6ver tid, (5) Stéd den som
stodjer, (6) Glom inte patientperspektivet.

Vi har arbetat nir de kliniska verksamheterna i och med att flera forskare i vart team
arbetar med de akademiska vardcentraler som deltagit i studierna. Denna néra koppling
till praktiken har gjort att vi kunnat inhdmta dterkoppling under studiens géng, och
samtidigt kunnat presentera vara resultat kontinuerligt for verksamheterna pa till exempel
arbetsplatstraffar och fortbildningstillféllen. P4 samma sitt har vi tdt kommunikation med
leverantorerna av de digitala tjénster vi studerat.
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Projektets syfte och bakgrund

Att implementera e-hélsa i primédrvirden stiller hoga krav pé

tjdnstens anviandbarhet och interoperabilitet, men ocksa pa ledning,
kompetensutveckling och fordndringsarbete. Nér e-hdlsa ska

anvdndas av vardpersonal och patienter i samarbete maste ocksa

patienternas forvéintningar och forutsittningar inkluderas for att P rl m
sdkerstdlla framgangsrik digitalisering. Det dr darfor av storsta vikt

att vi Okar forstdelsen for hur e-hdlsa bor utformas och
implementeras pa bésta sitt 1 primdrvarden.

Projektet “Utveckling av rekommendationer for implementering av e-hélsa i
primérvarden baserat pa fallstudier” (ePrIlm) syftar till att undersoka hur digitalisering av
primdrvarden paverkar arbetsmiljo och vardpersonalens arbetssétt likvil som patienternas
upplevelser av digitalisering och hur den paverkar deras relation till virden, med
malséttning att vidareutveckla riktlinjer och rekommendationer for digitalisering 1
primdrvarden. Projektet &mnar ge ny forstdelse for vilka effekter digitaliseringen har pa
arbetsmiljon 1 primdrvarden, men ocksa insikter i hur digitaliseringen paverkar
arbetsprocesser och arbetsinnehall nir nya verktyg gor det mojligt for patienter att sjélva
hantera mer av monitorering och digitala vardbesok ska integreras i traditionell
primdrvarden. Vad krdvs egentligen av vardpersonalen i denna forédndring och hur
hanterar vi de Okade kraven pa digital kompetens? Hur paverkas patienters
vardupplevelse och forvéntningar pa varden av den dkade digitaliseringen?

Digitalisering i primarvarden

Primérvarden utgdr basen i hdlso- och sjukvarden och ansvarar f6r den hilso-och sjukvéard
som bedrivs pé vérd- eller hilsocentraler. I Region Stockholm ansvarar primérvarden
aven for hemsjukvérden. Andelen dldre i befolkningen har 6kat kraftigt de senaste hundra
aren och kommer att fortsitta 6ka kraftigt, vilket kommer att stilla 6kade krav pa bade
primdrvard och hemsjukvard. Samtidigt stills 6kande krav pa delaktighet och insyn for
patienter och ndrstdende, och den snabba utvecklingen av e-hdlsa 6ppnar upp for helt nya
sdtt for individen att sjdlvmonitorera sin hélsa och samarbeta med varden [1,2]. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) beskriver i sin rapport “Sa moéter vi vardens utmaningar”
hur digitalisering kommer att kunna bidra till 6kad tillgédnglighet, 6kad jdmlikhet och
okad patientsdkerhet [3], vilket ocksa lyfts i Regeringens och SKRs vision for e-hilsa

[4].

Det finns hoga forvantningar pa digitaliseringens mdjligheter att skapa nytta for bade
invanare och medarbetare 1 varden, men trots detta sa brottas vi idag med stora problem
med e-hélsa. I rapporten “Storande eller stddjande” fran 2013 beskrivs hur lig
anvindbarhet, bristande kompetens och bristande interoperabilitet mellan de manga e-
hélsolosningar som anvinds i1 vdrden skapar stress och frustration hos vérdens
medarbetare [5]. Denna diskrepans mellan en hogt stilld malbild och en frustrerande
verklighet riskerar att 1dngsiktigt pdverka virdens digitalisering och arbetsmiljo negativt.
Detta géller inte minst 1 primdrvarden dir hog arbetsbelastning och brist pa personal redan
paverkar arbetsmiljon negativt. Att implementera e-hidlsa hdr stiller hoga krav pa
tjdnstens anviandbarhet och interoperabilitet, men ocksa pa ledning, kompetensutveckling
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och fordndringsarbete. Det dr darfor av storsta vikt att vi okar forstaelsen for hur e-hilsa
bor utformas och implementeras i priméarvarden.

Vi behover en djupare forstaelse for vilka effekter digitaliseringen har pa arbetsmiljon i
primdrvarden, men ocksé insikter 1 hur digitaliseringen paverkar arbetsprocesser och
arbetsinnehdll nir nya verktyg gor det mdjligt for patienter att sjdlva hantera mer av
monitorering och kan ta del av sina egna journaler via nétet, och nér digitala vardbesok
och egenmonitoreringsprocesser ska integreras i traditionell primérvard. Vad krivs
egentligen av vardpersonalen 1 denna fordndring och hur hanterar vi de 6kade kraven pa
digital kompetens?

Relation till svensk och internationell forskning inom omradet

For att kunna forbittra arbetsmiljon for vardpersonal inom kommun och landsting krévs
en fordjupad forstdelse av hur arbetet paverkas av digitaliseringen och hir kan ett
sociotekniskt perspektiv med implementeringsfokus bidra med den struktur som ofta
saknas vid utvarderingar av enskilda digitaliseringsprojekt.

Begreppet socio-tekniska system anvinds for att beskriva system dér teknik (i det hér
fallet e-hdlsa) och organisation (de minniskor som interagerar med tekniken och de
regelverk och organisatoriska principer som paverkar dem) maste utvecklas tillsammans.
Tekniken paverkar organisationen och vice versa. Detta géller inte minst nir e-
hilsolosningar paverkar arbetsprocesser och kommunikation i varden. Sittig och Singh
har tagit fram ett socio-tekniskt ramverk for utvirdering av e-hélsa dar de identifierar 8
dimensioner som maste studeras for att fa en helhetsbild av vad som paverkar den nytta
e-hélsan skapar; (1) hard och mjukvara, (2) kliniskt innehdll, (3) anvdndargranssnitt, (4)
manniskor, (5) arbetsprocesser och kommunikation, (6) interna policies, regelverk och
kultur, (7) externa krav, regelverk, lagstiftning, och (8) uppf6ljning och utvdrdering [5].
Tydliga likheter finns mellan den hér typen av sociotekniska ramverk och teorier frén
implementeringsforskningen. The Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) utgar t ex fran 5 doméner; (1) egenskaper hos interventionen, (2) yttre
kontext, (3) inre kontext, (4) egenskaper hos de individer som medverkar, och (5)
implementeringsprocessen [6]. Har ldggs dock mycket stérre vikt vid sjélva
implementeringsprocessen — hur far vi pd bista sitt en intervention att anvidndas och skapa
den ténkta nyttan? Vikten av stéd fran ledningen, resurstilldelning och forédndringsledare
understryks. Professionell identitet och hierarkiska strukturer har ocksé visat sig spela roll
vid implementering av e-hélsa, vilket méaste tas i beaktande [7]. Med erfarenhet fran
tidigare inforanden av digitala 10sningar 1 hélso- och sjukvéarden ser vi ett stort behov av
fordjupad kunskap om och forstéelse for vikten av ett sociotekniskt perspektiv med fokus
pa implementerings- och fordndringsprocesser for att vi ska kunna uppné de hogt stéllda
forvantningarna pa digitalisering.

En malsittning vid implementering av e-hilsa dr att de digitala tjidnsterna inte ska
upplevas som frammande eller svaranvdnda, utan som en naturlig del av vérden.
Normalization Process Theory (NPT) dr en teori fran implementeringsforskning som
forklarar och beskriver det samarbete som behdvs mellan olika aktorer for att ett nytt
arbetssitt eller en ny innovation ska bli vardag, eller normaliseras. NPT omfattar fyra
mekanismer: samstdmmighet (coherence); kognitiv medverkan (cognitive participation);
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kollektivt agerande (collective action); och reflekterande monitorering (reflective
monitoring) [8].

En viktig faktor nédr det giller digital arbetsmiljo dr stress. I Karasek och Theorells
vilkdnda modell beskrivs hur upplevda krav och upplevd kontroll dr avgorande for om
arbetet leder till stress eller inte [9]. Hoga yttre krav och 1&g niva av personlig kontroll
kan skapa en negativ spanning som kan leda till ohdlsa. Om en person upplever hog
personlig kontroll kan dock hoga krav hanteras och t o m leda till ett tillstdnd av positiv
aktivitet. Krav kan definieras som psykologiska stressfaktorer i arbetssituation, t ex
kvalitetskrav, tidspress och hog arbetsbelastning. Kontroll & andra sidan definieras dels
som graden av egenkontroll och sjdlvbestimmande, och dels som stimulans och
utveckling genom t ex variation i arbetsuppgifter. En tredje faktor, socialt stod, har senare
lagts till 1 modellen; upplevelsen av socialt stod kan paverka hur individen klarar av och
reagerar pa en stressig arbetsmiljo.

Syfte

Det 6vergripande syftet med projektet dr att studera hur implementering av e-hélsa i
primdrvarden péverkar arbetsprocesser och upplevd arbetsmiljo hos vardpersonal samt
patienters vardupplevelse och forvintningar pa varden, och baserat pd detta
vidareutveckla rekommendationer och riktlinjer for digitalisering i primérvarden.
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Projektets genomforande

Implementering av komplexa socio-tekniska interventioner dr i hog grad kontextberoende
och paverkas av méinga olika faktorer [6]. Detta innebér att implementering av en digital
tjanst kan variera fran en kontext till en annan, och olika implementeringsstrategier kan
behdvas for olika typer av digitala tjanster 1 samma kontext. Detta skapar utmaningar for
bade forskning och praktik — hur foljer vi upp implementering av e-hdlsa? Vad ar en effekt
av e-hélsoldsningen i sig och vad beror pa andra faktorer? I detta projekt har vi studerat
3 olika typer av e-hdlsotjanster som implementerats i primarvarden.

Vi har valt tre fallstudier (se Figur 1) inom omraden som &r hogaktuella 1 primérvardens
digitalisering idag; (1) tillgang till journal, (2) patienters egenmonitorering vid kronisk
sjukdom, och (3) digitala vardméten.

Mobhil tillgang till journal
(HaPP)

Journaltillgang | patienters tillgang till journal
(Journalen)

Digitala
vardmoten

Egen-
monitorering

Egenmonitorering fér kroniska > Vardpersonal och patienters
patienter (Asthmatuner) anvdndning av videométen
(Alltid Oppet)

Figur 1 - Oversikt dver projektets fallstudier

Vi har anvénts oss av bade kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder i de olika
fallstudierna (se mer nedan). Resultat frén respektive fallstudie har kontinuerligt jimforts
for att kunna skapa forslag till reckommendationer for implementering av digitala tjdnster
1 primérvarden.

Fallstudie 1 — Journaltillgang for vardpersonal och patienter

I den forsta fallstudien studerades tva e-hdlsolosningar; (1) mobil tillgang till journal {f6r
vardpersonal som gor hembesok (Hilsa pd plats/H4PP), och (2) patienters tillgédng till
journal via 1177 (Journalen).

Mobila e-halsolosningen Halsa Pa Plats (HAPP)

I samverkan med Akademisk vérdcentral (AVC) Norrtdlje Tiohundra, Innovations-
slussen SLSO och Chorus AB utvecklades 2015 den mobila e-hélsolosningen Hélsa pé
plats (HiPP). H4PP dr en applikation for smarttelefon eller ldsplatta som ger mobil

8



EPRIM SLUTRAPPORT

tillgang till det elektroniska patientjournalsystemet TakeCare, vilket dr det journalsystem
som anvédnds inom hélso- och sjukvarden 1 Stockholms Léns Sjukvardsomrade (SLSO).
Genom HAPP kan vardpersonal fa full tillgang till patientjournalen vid hembesok. En
tidigare genomford pilotstudie avbrdts p g a brister 1 anvdndbarhet och interoperabilitet
som ledde till g anvédndning [10]. I detta projekt har vi foljt upp den misslyckade
implementeringen och analyserat den utifran dimensionerna i CFIR ramverket [6].

Studiekontext: Projektet genomfordes vid AVC Norrtilje dér vardpersonal som arbetar
inom hemsjukvarden eller med hembesok (distriktsskoterskor och ldkare) intervjuades
om sina forvantningar pd inférandet och upplevelserna av att anvinda HaPP.

Metodbeskrivning: Deltagare i studien var i huvudsak sjukskoéterskor, men dven
lakare. Deltagarna arbetade antingen i hemsjukvardsteamen pa vardcentralerna
som ingick i studien (atta sjukskoterskor och en ldkare), eller i den kommunala
hemsjukvardsorganisationen (atta sjukskoterskor och en ldkare). Vi genomforde
bade fokusgruppsintervjuer med vardpersonal innan inférandet av HiPP, med
fokus pa deras forvantningar, och enskilda intervjuer efter inférandet for att folja
upp hur vardpersonalen upplevt att anvdnda det nya mobila verktyget. Materialet
analyserades med utgangspunkt i CFIR-ramverkets dimensioner for att forsoka
kartldgga och forstd vilka dimensioner och faktorer som bidrog till att
implementeringen misslyckades.

Patienters tillgang till sin journal

Patienters tillgang till sin journal via 1177 (e-hélsotjénsten Journalen) implementerades
inte under projektets gdng, men dr en tjdnst som har haft stor pdverkan pa bade patienter
och vardpersonal. Genom Journalen kan patienter ta del av journalanteckningar,
labbsvar, diagnoser [11]. Nér tjénsten forst inférdes i Region Uppsala 2012 var den
mycket kontroversiell [12], men har sedan dess spritt sig till alla regioner. Region
Stockholm infoérde Journalen tidigt 2017 1 primérvarden.

Studiekontext: Studierna genomfordes i primédrvarden i Region Stockholm. Vardpersonal
rekryterades fran och intervjuades vid en vardcentral. Patienter pd sex vardcentraler i
Region Stockholm (Hisselby, Gustavsberg, Liljeholmen, Kvarnholmen, Jakobsberg och
Huddinge), samt patienter som haft ett digitalt videomdte genom ndgon av fyra digitala
vardtjanster (Kry, Min Doktor, Doktor24 och via Region Stockholms app Alltid oppet),
bjods in att besvara enkéten.

Metodbeskrivning: Figur 2 ger en dversikt 6ver de metoder som anvénts i studierna kring
Journalen. Vérdpersonal pd Jakobsbergs vardcentral intervjuades 2017 om sina
erfarenheter av patienters tillgang till sina journaler via 1177. Intervjuerna genomfordes
ca 6 ménader efter att Region Stockholm gjort det mdjligt for patienter att ta del av sina
journaler via nétet. Fjorton intervjuer genomfordes med lakare, sjukskoterskor, dietister,
fysioterapeuter, kurator, och medicinska sekreterare. Intervjuerna har analyserats utifran
olika perspektiv, bland annat med fokus pa hur vérdpersonalen upplevt att arbetsmiljon
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paverkats [13], vilka forbattringsforslag de har -
[14], samt faktorer som kan ha positiv eller Journalen
negativ effekt pd& implementeringen utifran
CFIR-ramverket. . Patientenkat

(n =3100)
Patientenkéten delades ut oktober 2020 - maj Rekrytering pa
2021 till patienter pé sex fysiska vardcentraler 1 - Gfysiska V_a‘a_rdcentraier
Region Stockholm och fyra digitala vardgivare. | ' ¢ digitala Gonstee
Patienterna besvarade enkéten antingen pé -
papper eller digitalt. Alla deltagare samtyckte till | | Intervjuer vérdeersonal
att delta 1 studien som har godkdnnande frdn ia‘lk:bsbergs vandeentralin
Etikprovningsmyndigheten (Dnr: 2020-00860 =)
med tilligg 2020-06506 och 2021-04602).

Figur 2 — oversikt metod studier
Pé fysiska vardcentraler rekryterades patienter Journalen
av studiepersonal i samband med ett besok.
Patienterna kunde vilja att antingen fylla i enkéten pé papper direkt pd vardcentralen eller
ta med sig enkdten hem och skicka tillbaka den i ett forfrankerat kuvert. Deltagare som
foredrog att fylla i enkédten online kunde l&dmna sin e-postadress och fick dé ett mail med
en lank till en digital enkdt samma dag.

Hos de digitala vardgivarna bjods patienter in att delta antingen genom ett meddelande
med information om studien som skickades via den digitala plattform som anvints vid
vardtillfdllet, eller via ett e-postmeddelande inom 24 timmar efter vardkontakten.
Inbjudan innehall en kort beskrivning av studien och en ldnk till den digitala enkdten som
ocksa inneholl den fullstindiga studieinformationen. Studiedeltagarna kunde ocksa
kontakta forskargruppen for att fi en papperskopia av enkéten, men endast en person
valde att gora det.

Fallstudie 2 - Egenmonitorering och samarbete med varden

AsthmaTuner ér en digital tjdnst som bestar av en app som gratis laddas ner till patientens
mobiltelefon (Android eller i0OS), och samlar in data frén en trddlost (via bluetooth)
kopplad spirometer och fyra symtomfrdgor som besvaras direkt i appen. En
lakarordinerad behandlingsplan anpassad till tre astmanivaer (kontrollerad, delvis
kontrollerad och okontrollerad astma) forskrivs av ansvarig ldkare. Patienten far en
rekommenderad behandling som dr kopplad till aktuell lungfunktion och grad av astma i
appen. Vardpersonal kan ocksa folja patienternas egenmétningar och anvédnda dessa i sitt
arbete. Fallstudien har 16pt parallellt med en klinisk studie dér syftet har varit att
undersdka om AsthmaTuner kan minska patienters astmabesvdr och kostnader for
astmavarden, samt undersoka om det kan forebygga eller mildra astmaattacker i storre
utstrickning dn traditionell icke digital vard. Vi har {6ljt upp hur anvindningen péaverkar
vardpersonalens arbete och hur man upplever inforandet och anvdndandet av
AsthmaTuner 1 sin dagliga verksamhet, samt patienters upplevelse av att anvinda
verktyget.

10
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Studiekontext: Projektet genomfors vid AVC Norrtélje
1 samarbete med kliniska forskare fran Karolinska AsthmaTuner
Institutet (Bjorn Nordlund &r huvudansvarig for den
kliniska studien). Studiedeltagare dr bade vardpersonal Intervjuer |
p& AVC Norrtilje och patienter som deltar i den kliniska  vardpersonal (n = 6) :

studien.

| Intervjuer patienter
Metodbeskrivning: Vi intervjuade 14 patienter som (n=14)

hade anvént AsthmaTuner 1 minst sex manader, och sex )
astma/KOL-sjukskoterskor frdn fem vardcentraler
(Figur 3). Kvalitativ innehéllsanalys anvéndes for att
analysera deras upplevelser och tolka resultaten.

Figur 3 — 6versikt metod studier
AsthmaTuner

Fallstudie 3 — Digitala vardmaéten

Denna fallstudie fokuserar pa digitala vardmoten, och mer specifikt videomoten. Region
Stockholms egenutvecklade app for digitala vardkontakter, Alltid oppet, breddinfordes
snabbt under COVID-19 pandemin och anvdndningen var som hogst under pandemins
mest intensiva faser [15]. Appen har fler funktioner for digitala vardkontakter, som
tidsbokning och chattar, men i denna fallstudie fokuserar vi pd videomdéten. Vi har anvént
bade kvalitativa och kvantitativa metoder for datainsamling; enkét och fokusgrupper med
vardpersonal, samt enkiter och intervjuer med patienter som anvént tjansten Alltid oppet
for videomote.

Studiekontext: Fallstudien har genomforts pa Alltid 6ppet
10 vérdcentraler, 5 i Norrtélje och 5 1 dvriga
Region Stockholm (Hésselby, Gustavsberg,
Liljeholmen, Jakobsberg och Huddinge).

| Patientenkat (n = 528)
- 10 vardcentraler (5 i Norrtalje, 5 i
ovriga Region Stockholm)

) - mars — maj 2022
Metodbeskrivning: Fallstudie 3 bestod av ;

flera delstudier; (1) fokusgrupper med | patientintervjuer (n = 13)

vardpersonal, (2) S-NoMAD-enkét till

vardpersonal, (3) enkdt till patienter, och (4) ' S-NoMAD enkiit (n = 68)

intervjuer med patienter (Figur 4). ' - Vardpersonal pa samma 10
vardcentraler

Sex fokusgruppsintervjuer genomfordes med

vérdpersonal fran olika vardcentraler med tre- Fokusgrupper (n = 27)

sex deltagare per fokusgrupp (totalt 27 - Vardpersonal pa samma 10

personer). I fokusgruppsintervjuerna ~ vardcentraler

diskuterades dels vardpersonalens upplevelse
av implementeringen av Alltid dppet, och hur
videomotena paverkar deras arbete, och dels hur de ser pa patienternas behov och sin egen
roll 1 relation till patienters anviandning av videomoéten. Tva analyser av resultaten har
genomforts, utifran de olika fragestidllningarna.

Figur 4 — 6versikt metod studier Alltid 6ppet

11
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Enkétinstrumentet S-NoMAD [16], baserat pd Normalization Process Theory, har
anvénts for att kartldgga 1 vilken utstrackning Alltid oppet blivit en normaliserad del av
det dagliga arbetet for vardpersonalen under pandemin, och hur man anvénder verktyget
idag. Enkiten skickades ut till all vardpersonal pd de 10 vardcentraler som ingar i
fallstudien.

En patientenkit skickades ut under varen 2022 till alla patienter som hatft ett videométe
via Alltid oppet med vardpersonal pd ndgon av de 10 vardcentraler som ingar i fallstudien.
Enkéten bestod av fragor om patientens senaste videomote med vardpersonal via A/ltid
oppet, upplevelsen av videomotet, fragor om Alltid oppets anvandbarhet, tankar/asikter
om videomoéten inom véirden och framtida anvéndning. I enkéten fanns det dven fragor
om internetanvindning och sociodemografiska faktorer.

Individuella intervjuer har ocksa genomforts med patienter som anvint A/ltid dppet (n =
13). En prelimindr analys av intervjuerna presenteras i den hir rapporten, men
analysarbetet kommer att fortsatta och resultaten publiceras efter att projektet avslutats.
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Uppnadda resultat

Vi presenterar hir resultaten for respektive fallstudie var for sig, och avslutar kapitlet med
en sammanstdllning av vdra rekommendationer for implementering av e-hélsa i
primdrvarden baserat pa de olika fallstudierna.

Fallstudie 1 - Journaltillgang for vardpersonal och patienter

Hélsa Pa Plats (HaPP)

Materialet analyserades med utgdngspunkt i CFIR-ramverkets dimensioner for att
kartlagga och forsta vilka dimensioner och faktorer som bidrog till att implementeringen
misslyckades [17].

Den frimsta anledningen till att implementeringen av H&PP misslyckades var att
applikationen inte fullt ut stddde anvdndarnas behov, men ocksd pd grund av att
teknologin var omogen och nituppkopplingen opalitlig. Resultatet av interventionen var
1 hog grad beroende av kontexten som den implementerades i och av anvidndarnas
engagemang. Anvédndare som varit delaktiga 1 utvecklingen av appen var mer positiva,
trots att appen saknade viktiga funktioner, medan de som inte hade varit inblandade 1
utvecklingen valde att inte anvénda verktyget alls. Utvecklingen av appen och den
efterféljande implementeringsprocessen drog ut pa tiden vilket paverkade anvidndarnas
engagemang negativt. Implementeringsprocessen var otillricklig och anvindarna
upplevde bristande engagemang fran ledningen och ansag att det inte funnits tillrackligt
med resurser for implementeringen.

Sammanfattningsvis s& maste funktionaliteten hos e-hilsoverktyg stodja anvidndarnas
behov, wvara tillrickligt integrerade med befintliga digitala system, och
implementeringsprocessen maste engagera alla anvindare for att en implementering ska
bli framgéingsrik. Prematura implementeringar kan orsaka foréndringstrotthet som
forsvérar framtida implementeringsprojekt. For att uppna potentialen med e-hdlsa méste
det finnas tillrdckliga resurser for design och utveckling, utvdrdering och forstudier samt
stdd och engagemang under sjilva implementeringsprocessen.

Journalen

Data har samlats in genom en enkat till patienter som fatt vird i primédrvdrden i Region
Stockholm eller genom en av fyra digitala vardtjanster. Vardpersonal pd en vardcentral i
Region Stockholm har ocksé intervjuats om sina upplevelser av att patienter fétt tillgang
till sina journaler via 1177 [13].

Patienters kdnnedom om och anvandning av Journalen

Studiepopulationen bestdr av totalt 3037 patienter frdn Haisselby, Gustavsberg,
Liljeholmen, Kvarnholmens och Huddinge vérdcentraler. Data samlades ocksa in genom
digitala vardgivare: Kry, Min Doktor, Doktor24 och via Region Stockholms app for
digitala vardkontakter Alltid oppet.

13



EPRIM SLUTRAPPORT

Bland deltagarna hade 2316 (69%) lést sin journal (tabell 1). Fler kvinnor (n=2088,
68,8%), &n mén deltog 1 enkiten. Det var storre andel kvinnor bland de som hade lést sin
journal (1635 ,71%) jamfort med de som inte hade list och tvirtom nér det mén, vilket
var en statistiskt signifikant skillnad. Medeléldern bland de som hade last var signifikant
lagre (49 ar) dn den for de som inte hade last Journalen (56 ér). Gruppen som hade list
sin journal hade ocksé storre andel hogutbildade (61%), gifta eller personer med partners
(77%) och personer som anvénde internet dagligen (77%).

Tabell 1 - Skillnader i olika egenskaper mellan personer som har l4st och inte har Iast sin

journal via nitet

Totalt Har last Har inte last | P
N=3037 n=2316 n=721 virde
(100%) (69%) (31%)
Kon 0.000
Kvinna, n (%) 2088 (68,8) 1635 (71%) | 453 (63%)
Man, n (%) 920 (30,2) 658 (29%) | 262 (37%)
Medelilder 51 49 56 0.000
Utbildningsniva 0.004
Grundskola, folkskola, realskola eller 211 (7%) 141 (6%) 70 (10%)
liknande
Gymnasium, yrkesskola eller folkhdgskola | 973 (32%) 748 (33%) | 225 (32%)
Universitet eller hogskola 1825 (61%) 1406 (61%) | 419 (58%)
Civilstand 0.012
Gift, registrerad partner, Sambo, sérbo, fast | 2242 (75%) 1732 (77%) | 510 (72%)
partner
Ensamstaende 732 (25%) 532 (23%) | 200 (28%)
Hilsa 0.670
Bra eller mycket bra 2162 (71%) 1640 (71%) | 522 (73%)
Varken bra eller daligt 614 (20%) 473 (20%) | 141 (20%)
Dalig eller mycket daligt 254 (8%) 198 (9%) 56 (8%)
Internetanvindning 0.000
(dagligen) 2987 (98%) 2303 (99%) | 684 (95%)

I Tabell 2 presenteras patienternas sjdlvskattning av sin egenférméga att hantera
hélsoinformation. I tabellen visas prevalenser av svarsalternativen mycket bra och bra.
Det finns signifikanta skillnader mellan de som har lést sin journal och de som inte har
last 1 sjdlvskattad formaga att himta information (69% vs 58%), att vilja information
(68% vs 55%), att forsta information (72% vs 63%) och slutligen forméga att beddma

information (69% vs 61%).

Tabell 2 - Skillnader mellan personer som har last och inte har 14st sin journal via natet

Totalt

Har last

Har inte last

P vérde
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N=3037 n=2316 n=721
Formaga att himta information 2017 (67%) 1599 (69%) | 418 (58%) 0.000
(Bra eller mycket bra)
Formaga att vélja ut information 1958 (65%) 1564 (68%) | 394 (55%) 0.000
(Bra eller mycket bra)
Formaga att forsta information 2112 (70%) | 1664 (72%) | 448 (63%) 0.000
(Bra eller mycket bra)
Formaga att bedoma information 2036 (67%) | 1602 (69%) | 434 (61%) 0.000
(Bra eller mycket bra)

Den vanligaste orsaken till att man ldste sin journal var for att man ville f6lja upp vad
som sades vid ett vardbesok. Den vanligaste orsaken till att man inte ldste sin var for att
man inte kdnde att man hade behov av att ldsa sin journal.

Vardpersonalens upplevelser av arbetsmiljo efter inférandet av Journalen

Intervjuerna med vardpersonalen genomfordes ungefiar 6 ménader efter att Journalen
inforts 1 primérvarden 1 Region Stockholm. Det fanns en allmén kénsla av att inte mycket
hade fordndrats i och med att patienter fick tillgdng till sin journal via nétet, men
vardpersonalen upplevde ocksa en viss 6kning av krav och en liten 6kning av stod. Kraven
handlade framforallt om forédndrad journalforing for att anpassa sig till att patienterna nu
kan l4sa Journalen, fler fragor och diskussioner med patienter om innehallet i Journalen,
och en viss oro eller obehag infér hur motet med patienter och anhoriga skulle paverkas
av deras tillgang till Journalen. Journalen beskrevs ocksd som ett Okat stod i
kommunikationen med patienter, en sorts forlangning av vardbesoket. Samtidigt beskrev
man en viss forlust av kontroll och stod, framforallt relaterat till planering och
organisation av arbetet och stdd till kollegor nidr man dndrade sitt sétt att journalfora sa

det innehaller férre detaljer. Resultaten presenterades pa konferensen MIE2022 och finns
publicerade [13].

Sa enligt Karasek och Theorells krav-kontroll-stod-modell [9] skulle dessa upplevelser
av Okade krav, 1 kombination med forlust av kontroll och st6d indikera en 6kad risk for
hilsoproblem bland vérdpersonalen. Dessa resultat bor dock hanteras med viss
forsiktighet eftersom vissa av de dokumentationskrav som vardpersonalen beskrev inte
kan anses vara nya och eftersom patienterna fore implementeringen kunde begira att fa
ta del av sina journaler pd papper dér skillnaden att nu &r att journalerna &r mer
tillgidngliga.
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Figur S5 - Vardpersonalens upplevelse av Journalens paverkan pa arbetsmiljo

Figur 5 ger en Oversikt 6ver de teman som identifierades i analysen av intervjuerna med
vardpersonalen, utifran krav-kontroll-stdd-modellen [13]. Karasek och Theorells modell
kan anvdndas i samband med implementering av e-hélsolosningar i framtiden for att
identifiera och minska stress/riskfaktorer for vardpersonal.

Implementering av Journalen i primarvarden

Intervjuerna med vardpersonalen har ocksé genomgatt en preliminér analys utifran CFIR-
ramverket for att forsoka forstd och beskriva vilka faktorer som kan ha pdverkat
inférandet positivt och negativt. Analysen kommer att bearbetas och publiceras i en
vetenskaplig tidskrift efter projektet avslutats. Figur 6 ger en Oversikt 6ver de faktorer
som identifierats utifrin CFIR-ramverkets fem dimensioner; egenskaper hos
interventionen, den inre och yttre kontexten, egenskaper hos individerna, och sjdlva
implementeringsprocessen.
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Figur 6 - Vardpersonalens upplevelse av Journalens implementering enligt CFIR

Egenskaper hos interventionen (Journalen): Vardpersonalen lyfte att det kan vara svart
att dokumentera sa att journaltexten blir forstdelig for patienterna men dven svért att
dokumentera i tid. De beskrev att brister i de journalsystem de anvinder for att
dokumentera kan forsdmra kvaliteten pd dokumentationen, vilket upplevs som ett
problem nir patienterna kan ldsa journalanteckningarna. En annan brist enlig
vardpersonalen var att informationen som patienterna kan komma &t #r begrinsad. A
andra sidan &r systemet enligt vardpersonal flexibelt, man kan d6lja information om vald
1 néra relationer och spara ofullstdndiga anteckningar tills man &r klar.

Inre kontexten: Vérdpersonalen beskrev en komplex organisation med brister generellt
med bland annat hog arbetsbelastning som bland annat leder till utmaningar att
journalfora 1 tid. Vardpersonalen beskrev ocksd en existerade struktur och stéd kring
journalforing for att 6ka kvaliteten pd dokumentationen. Det fanns ocksa en etablerad
struktur for att kommunicera med patienter, dir Journalens roll inte var helt tydlig.
Vardpersonalen understrok istéllet vikten av att kunna anvidnda journalsystemet for att
kommunicera viktig klinisk information till annan vardpersonal.

Yttre kontexten: Vardpersonalen beskrev att de ger vérd till patienter som inte sédllan har
komplexa behov, och med varierande kunskap och engagemang, manga dldre patienter
och patienter med spriksvérigheter. Patienterna har ett stort vardbehov och kan vara
krivande med hoga forvintningar. Vardpersonalen understrok att man arbetar
patientcentrerat och forsoker involvera och engagera patienterna. Vardpersonalen har fatt
information och utbildning om journalfoéring p& andra hall.

Egenskaper hos individerna: Vérdpersonalen lyfte bade positiva och negativa aspekter
med interventionen, till exempel ansag de att den har potential att 6ka delaktigheten men
att den kanske inte dr optimal. Man sig olika pé hur stor férdndring implementeringen
skulle innebdra, vissa beskrev fordndringen som véldigt liten medan andra understrok att
det faktum att patienterna nu kan lisa sin journal via nétet har en stor paverkan pa deras
arbete. Farhagor kring till exempel arbetsbelastningen hade funnits sedan man borjade
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diskutera inforandet av Journalen och fanns fortfarande nér intervjuerna genomfordes.
Vissa hade erfarenhet av tjdnsten Journalen som patient medan andra saknade eget
intresse av att ldasa sin journal, vissa saknade kunskap om Journalens funktioner och
vilken nytta den skulle kunna ge patienten.

Implementeringsprocessen: Processen beskrevs som lang och hindelselos dar man hade
pratat linge om att patienterna skulle fa ldsa sin journal via nétet, men att det knappt
marktes nér det till slut infordes. Kommunikationen kring implementeringen hade ocksa
varit fragmenterad, vissa fick information 14ngt innan inférande och vissa nira inpa och
detaljerna har varierat. Man har anvint sig av existerande aktiviteter/mdten for att
kommunicera om inforandet vilket upplevdes som positivt. Hur Journalen hade
introducerats for patienterna, hur de har informerats eller ska informeras, var oklart for
véardpersonalen vilket ocksa skapade en viss osdkerhet.

Fallstudie 2 - Egenmonitorering och samarbete med varden

[ fallstudie 2 genomfordes intervjuer med patienter (n=14) och vardpersonal (n=6)
som hade anvant verktyget AsthmaTuner under minst 6 manader. Intervjuerna har
analyserats med fokus pd hur AsthmaTuner paverkar patienternas egenvard,
vardpersonalens arbete, och samarbetet mellan vardpersonal och patienter.

Analysen identifierade tre huvudteman; (1) Egenmakt (empowerment), (2) Kontakt
sjukvard - patient och (3) Hantering av monitorering. Varje tema bestar av flera
kategorier som beror bade patienter och vardpersonal samt ndgra underkategorier
som bara gallde for en av grupperna (se Figur 7).

Egenmakt Kontakt Hantering av
(Empowerment) sjukvard - patient | monitoring
=" !—I— I4k—\
Beslutsfattande& i : | = Attityder &
handlingsfrmaga Effekter ‘ Kommunikation Planering Anvandbarhet melation
s . Enkelt att Digital
‘ Beslutsstod | Medvetenhet —-Kommunikation Forberedelser s founnclons
i Minskat behov Icke- DB Utmaningar med et
. |8 L - = Priorit - s - Mata vid behov
5i0d ath agera av sjukvard kommunikation AL monitoring
p— Brist pa
i Joeshet —1 UpRiglining “linteroperabilitet
Forstaelse av Proaktiv Jettan
egen astma uppfoljning — ppsta
! Delat
beslutsfattande

Figur 7 - Kvalitativ analys av intervjuer med patienter och vardpersonal
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Egenmakt

AsthmaTuner bidrog till att patienterna fick en 6kad medvetenhet, forstdelse och
kunskap om deras tillstand och gav stod till patienterna att ta en mer aktiv del i sin
vard och behandling. Huvudkategorierna i temat Egenmakt ar Egenférmdga och
Beslutsfattande & handlingsformdga.

Egenformdga: De flesta patienter upplevde att monitoreringen gav dem en béttre
medvetenhet om hur astman paverkar deras valbefinnande och personalen
uttryckte att patienterna som anvande AsthmaTuner var mer intresserade av sin
sjukdom och behandling. For vissa patienter medférde monitoreringen inte bara en
battre medvetenhet utan dven en djupare forstdelse for deras egen astma. De
patienterna anvande inte bara monitoreringen till att folja sin lungfunktion och
anpassa behandlingen utan monitoreringen hjilpte dem ocksda att identifiera
situationer och faktorer som kunde utlésa en férsamring av astma, som till exempel
olika allergener eller luftvagsinfektioner.

Flera patienter uttryckte att monitoreringen skapade trygghet eftersom den hjalpte
dem att avgora om deras symtom orsakades av astman eller av ndgot annat, men
ocksa for att de uppmuntrades till att justera sin behandling vid behov.

Vissa patienter upplevde att deras behov av sjukvard minskade nar de anviande
AsthmaTuner eftersom deras astmakontroll blev sa mycket battre nar de foljde
behandlingsrekommendationerna som de fick.

Beslutsfattande & handlingsférmdga: Monitoreringen gav patienterna information
om deras astmakontroll och foreslog dosjusteringar av patientens likemedel
baserat pa patientens aktuella symtom och lungfunktion. Bade patienter och
vardpersonal upplevde att AsthmaTuner fungerade som ett viktigt beslutsstod for
patienterna och gjorde det lattare for dem att acceptera de givna
behandlingsforslagen och faktiskt dndra sin dosering av lakemedlen direkt vid en
begynnande forsamring.

Kontakt sjukvard — patient

AsthmaTuner paverkade hur patienterna och sjukvarden interagerade och under
detta tema kunde vi identifiera de tvda huvudkategorierna Planering och
Kommunikation.

Planering: Verktyget AsthmaTuner anvdndes av bade patienter och vardpersonal for
att forbereda sig infér en planerad uppféljning. Patienterna anvande det for att
hjalpa dem komma ihdg hur deras astma varierat sedan den senaste uppféljningen
och for att kunna ge mer detaljerade svar angdende hur de madde i sin astma.
Vardpersonalen gick igenom patienternas lungfunktionsmatningar och
egenrapporterade uppgifter om symtom innan planerade aterbesok.
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Personalen anvinde ocksd de uppgifter som AsthmaTuner samlade in for att
prioritera vilka patienter som hade storst behov av att komma pa aterbesok for
uppf6ljning. Patienterna a andra sidan upplevde att det var lattare for dem att bli
prioriterade for uppfoljning nar de kunde stddja sitt behov av akut uppféljning med
objektiva data fran AsthmaTuner.

Kommunikation: Monitoreringen gjorde det enklare att ha digitala uppféljningar.
Vardpersonalen kunde f6lja sina patienters astmakontroll pa distans och
patienterna kunde dven gora spirometrier hemma som vardpersonalen kunde se pa
resultat av pa vardcentralen. Patienterna och vardpersonalen kunde sedan
diskutera resultaten per telefon eller under ett videomote. Detta varderades hogt,
sarskilt under pandemin, dd man undvek fysiska besdk sd mycket som mojligt for
att minska smittspridningen av covid-19.

Bade patienter och vardpersonal anvinde informationen fran AsthmaTuner for
proaktiv uppféljning. Flera astma/KOL-skoterskor kontaktade aktivt patienter, som
systemet indikerade hade forsamrad astmakontroll, for att forsoka ta reda pa vad
som orsakat forsamringen och ge viagledning om fortsatt behandling. Patienterna a
andra sidan kontaktade sin astma/KOL-skoterska nar AsthmaTuner indikerade en
forsamring av deras astma och rekommenderade dem att kontakta varden, vilket
vardpersonalen upplevde som mycket positivt.

Det forekom aven fall av icke-kommunikation, dar patienter upplevde bristande
aterkoppling fran vardpersonalen. Nagra patienter uppgav ocksa att de hade haft
problem med att fa kontakt med sin astma/KOL-skoterska.

Vid planerade aterbesok anviandes informationen fran AsthmaTuner for delat
beslutsfattande nar patienter och vardpersonal tillsammans tittade pa insamlade
data och reflekterade 6ver resultaten.

Hantering av monitorering

Anvdndbarhet och Attityder & Motivation var de tva huvudkategorierna relaterade
till hantering av monitorering.

Anvdndbarhet: Patienter och vardpersonal var 6verens om att AsthmaTuner var latt
att anvanda. Vardpersonalen upplevde att de flesta patienter inte hade nagra
problem med att anvanda AsthmaTuner och blev positivt 6verraskade av att dldre
patienter inte heller hade nagra problem med att anvanda tekniken.

Aven om alla patienter tyckte att AsthmaTuner var litt att anvianda upplevde de
ocksa vissa utmaningar med monitoreringen. Det svaraste var att komma ihag att
anvianda apparaten for att registrera lungfunktionen och rapportera aktuella
symtom. Patienterna tyckte att mojligheten att anvanda en paminnelse i appen var
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till hjalp, men efter att ha anvant paminnelsen under en tid blev vissa patienter sa
vana vid paminnelsen att de inte langre reagerade pa den.

Personalen rapporterade inga utmaningar med monitoreringen men upplevde
istdllet en brist pa interoperabilitet vilket medférde ett behov av
dubbeldokumentation av patienternas ldkemedel och behandlingsplaner bade i
systemets vardportal och i patientjournalen.

Nar vardpersonalen startade upp patienter i AsthmaTuner behévde de extra tid for
attlagga in patienten och behandlingsplanen i vardportalen. En av sjukskoterskorna
observerade dock att dven om AsthmaTuner medforde att det tog langre tid vid
uppstartsbesoket sa gjorde det att man i stallet kunde tjana tid vid uppféljningar.

Attityder & Motivation: Digital kompetens paverkade patientens attityd och
motivation vid beslut om de skulle prova AsthmaTuner eller inte. Vardpersonalen
beskrev att patienter med hog digital kompetens var intresserade av att prova
AsthmaTuner, medan de med 1ag digital kompetens var mer motvilliga och behévde
mer stod for att fa det att fungera. Viljan att utmana sig sjdlva och lara sig att anvanda
en ny teknik fungerade som en drivkraft for en del patienter.

Patienterna uppmuntrades att anvanda AsthmaTuner minst en gang i veckan men
efter att de hade anvant systemet ett tag borjade de flesta patienter istdllet anvanda
det vid behov, vanligtvis i samband med perioder nar de upplevde att astman var
forsamrad. En patient uppgav att hen planerade att anvanda det mer regelbundet
infor ett vardbesok for att vardpersonalen skulle fa mer information om patientens
aktuella astmakontroll.

Fallstudie 3 - Digitala videomoten

Fallstudie 3 dr den mest omfattande fallstudien i projektet, dar vi genomfort fokusgrupper
och en enkdtundersokning med vardpersonal, och enskilda intervjuer och en
enkétundersokning med patienter.

Videomotens paverkan pa vardpersonalens arbetsmiljo

Enligt de fokusgrupper som genomfordes med vérdpersonal var anvéindningen av digitala
vardmoten mer utmanande tidigt under pandemin pd grund av bland annat tekniska
problem. De tekniska problemen har dock minskat avsevért. Anvindningen av
videomoten innan pandemin var minimal och var mer ett svar pa det hot man upplevde
fran nétldkare och behovde ha ett liknande utbud gentemot patienterna. Vi har genomfort
en preliminér analys av resultaten fran fokusgruppsintervjuerna med vardpersonal utifrdn
Karasek och Theorells krav-kontroll-stod-modell [9] for att forsta hur digitala videobesok
paverkar vardpersonalens arbetsmiljo (Figur 8).
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Figur 8 - Vardpersonalens upplevelse av hur digitala videobesdk paverkar arbetsmiljon

Vardpersonalen nimnde att stodet frén ledningen och utbildningen kring anvéndningen
av Alltid oppet inte har varit tillrdckligt och att de inte hade ndgot annat val én att borja
anvinda videomdten nér pandemin intréffade. Majoriteten av virdpersonalen nimnde att
de lirde sig hur verktyget fungerar genom att anvdnda det och fraga sina kollegor vid
behov. De ndmnde ocksa att de séllan kontaktade IT-supporten pa grund av bland annat
tidsbrist och tyckte att det kéndes tryggt att ndgra kollegor hade arbetat med verktyget
tidigare. It-supporten kontaktades nidr man jobbade hemifran eller nir det kom nya
uppdateringar. Personalen ndmner att testmiljoer har saknats och att man ibland fatt testa
pa kollegor for att vénja sig vid tekniken.

Vérdpersonalen var 6verens om att videomotet dr ett komplement till andra verktyg som
finns for att kommunicera med patienten. Vardpersonalen upplevde att det videomotet
dock dr mer lampligt for till exempel uppfoljning och sjukskrivning for psykisk ohélsa,
och inte sérskilt lampligt for forsta besok och multisjuka patienter. Svarigheter med
videomoten kan handla om terapisamtal och samtal om svéara saker som véld 1 néra
relationer. Det &r svart att veta om patienten sitter sjdlv och kan prata 6ppet. Utmaningen
ar att se hela ménniskan, inklusive kroppssprak.
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Vérdpersonalen var 6verens om att de nu har mgjlighet att arbeta hemifran om de behdver
och att de kan vilja hur och nér de vill arbeta. De ndmnde dven att det dr en fordel att
kunna vélja ett videométe om patienten eller vardpersonalen dr forkyld och inte kan
komma till ett fysiskt besok pa vardcentralen jamfort med att boka om till ett senare
tillfalle. Nér patienten véntar i ett fysiskt vantrum blir stressen mindre for vardpersonalen
om de dr sena jimfort med om patienten véntar online. Vardpersonalen uppgav i
fokusgruppsintervjuerna att om man dr sen kan patienten alltid fraga i kassan/receptionen,
men sitter man i A/ltid oppet och véntar finns ingen att fraga.

En drivkraft kring videobesdken &r huruvida ersdttningsmodeller hdnger med i
utvecklingen. En viktig faktor som paverkar valet av besoksform &r att vardgivaren far
mest betalt for fysiska besok, mindre (eller lika) for videométe och inget alls for
telefonbesok, vilket paverkar hur man véljer att boka in patienter till olika typer av besok.

Normalisering av videobesok i primarvarden

Utover fokusgruppsintervjuerna med vardpersonal, genomfordes ocksd en enkétstudie
bland primérvardspersonal pé de virdcentraler som deltog i studien. Vi anvénde oss av
det validerade verktyget S-NoMAD [16] som &r baserat p4 Normalization Process Theory
(NPT) [8,18] och kan anvindas for att se i vilken utstrickning en innovation blivit vardag
och normaliserats i en verksamhet. Vi presenterar hir resultaten sammanstillda med
deskriptiv statistik i en preliminér analys.

Totalt har 68 personer besvarat S-NoMAD enkiten varav 80,9% sjdlva holl i videomd&ten
med patienter via Alltid oppet. Andelen av de som hade arbetat 3—5 ér pé sin virdcentral
var 28,6%, medan de som hade arbetat mer &n tio ar pd samma vardcentral utgjorde 22,2%
av den deltagande populationen. Sex professioner var representerade i studiepopulationen
med storst andel ldkare (n=25, 37,9%) f6ljt av sjukskoterskor (n=22, 33,3%). De flesta
var 4655 ar (n=17, 25,8%) eller 56—65 &r gamla (n=16, 24,2%). Narmare hélften hade
tidigare arbetat med en eller flera andra tjénster f6r videométen (n=30, 45,5%). Diaremot
hade 29 av dem (43,9%) ingen tidigare erfarenhet av videomdten. Virt att notera &r att
endast 10 (26,2%) respondenter kinde sig fullstindigt bekanta med arbetsprocessen nér
de holl 1 videomoten via Alltid 6ppet.

Enligt 57,1% av den deltagande virdpersonalen (n=36) hade videométe via A/ltid dppet
delvis blivit en naturlig del av deras arbete, medan 35% (n=22) upplevde att det var en
helt naturlig del av arbetet. Endast 7,9% (n=5) kinde att videomdten inte alls dr en naturlig
del av arbetet idag. Pa fradgan om de upplever att videomoéte via Alltid oppet kan bli en
naturlig del av deras arbete svarade 52,5% (n=31) delvis, 40,7% (n=24) fullstindigt och
6,8% (n=4) inte alls. Tabell 3 presenterar resultaten fran S-NoMAD-enkéten utifran de
fyra mekanismer som ingar i NPT: samstimmighet; kognitiv medverkan; kollektivt
agerande; och reflekterande monitorering [8].
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Tabell 3: Oversikt av deskriptiva resultat frin S-NoMAD-enkiiten gillande normalisering av
videobesok genom Alltid dppet i primirvarden (n=68)

Instammer

Varken eller

Motsdger

Ej relevant

Totalt

Samstimmighet [Coherence] n (%)

Jag forstar hur videométe via Alltid
oppet skiljer sig frn det vanliga
arbetsséttet

51(79.7)

10 (15.6)

2(3.1)

1(1.6)

64

Personalen pa vér enhet har en
gemensam forstéelse av syftet med
videomote via Alltid oppet

42 (65.6)

13 (20.3)

9 (14.1)

64

Jag forstar hur anvindningen av
videomote via Alltid oppet paverkar
utformningen av mitt eget arbete

51(79.7)

9 (14.1)

2(3.1)

2(3.1)

64

Jag forstér vilket viarde videométe via
Alltid 6ppet kan fa for mitt arbete

55 (85.9)

6(9.4)

1(1.6)

2(3.1)

64

Kognitiv medverkan [Cognitive
participation] n (%)

Det finns nyckelpersoner i min
organisation som driver
anvindningen av videomote via Alltid
oppet framét och involverar andra

22 (34.9)

29 (46.0)

11 (17.5)

1(1.6)

63

Jag dr 6ppen for nya sitt att samverka
med kollegor for att anvédnda
videomote via Alltid oppet

53 (84.1)

8 (12.7)

2(3.2)

63

Jag anser att delaktighet i videomote
via Alltid 6ppet ar en relevant del av
min roll

46 (73.0)

12 (19.1)

2(32)

3(4.7)

63

Jag kommer att fortsitta stodja
anvédndningen av videomote via A/ltid

oppet

56 (88.9)

7(11.1)

63

Kollektivt agerande [Collective
action], n (%)

Jag kan enkelt inordna videomote via
Alltid oppet 1 mitt befintliga arbete

45 (75.0)

8 (13.3)

3 (5.0)

4(6.7)

60

Videomote via Alltid 6ppet splittrar
arbetsrelationer

4(6.7)

12 (20.0)

43 (71.7)

1(1.6)

60

Jag har tilltro till annan véardpersonals
formaga att anvanda Alltid oppet

49 (81.6)

9 (15.0)

1(1.7)

1(1.7)

60
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Jag har tilltro till patienternas 39 (65.0) 15 (25.0) 6 (10.0) - 60
formaga att ha videomote via Alltid

oppet

Arbete med videométe via Alltid 27 (45.0) 22 (36.7) 6 (10.0) 5(8.3) 60

oppet tilldelas de som har ritt
kompetens for uppgiften

Tillrécklig traning tillhandahalls for 13 (21.7) 27 (45.0) 19 (31.6) 1(1.7) 60
att ge personalen mdjlighet att infora
och arbeta med videomdte via Alltid

oppet

Tillrackliga resurser finns tillgdngliga | 26 (43.3) 19 (31.7) 13 (21.7) 2(3.3) 60
for att stodja anvéindningen av
videomdte via Alltid oppet

Cheferna stddjer var anvdndning av 40 (66.7) 14 (23.3) 5(8.3) 1(1.7) 60
videomdte via Alltid oppet pa ett
adekvat satt

Reflekterande monitorering
[Reflexive Monitoring], n (%)

Jag kédnner till rapporteringen om 8 (13.6) 15 (25.4) 35 (59.3) 1(1.7) 59
effekterna av videomoéte via Alltid

oppet

Personalen ar 6verens om att 39 (65.0) 21 (35.0) - - 60
videomote via Alltid oppet ér vérd att
satsa pa

Jag vérdesitter effekterna som 47 (78.3) 6 (10.0) 2(3.3) 5(8.4) 60
videomdte via Alltid oppet har haft pa
mitt arbete

Aterkoppling om videométe via Alltid | 43 (71.7) 13 /21.7) 2(3.3) 2(3.3) 60
oppet kan anvindas for att forbattra
tjénsten i framtiden

Jag kan anpassa hur jag arbetar med 32 (53.3) 17 (28.3) 6 (10.0) 5(8.4) 60
videométe via Alltid oppet

Jag forstar hur anvindningen av 51(79.7) 9 (14.1) 2(3.1) 23.1) 64
videomote via Alltid oppet paverkar
utformningen av mitt eget arbete

Sammanfattningsvis visar enkétresultaten mot att videobesok via Alltid oppet 1 hog grad
har normaliserats 1 primirvarden sedan den snabba implementeringen under COVID-19
pandemin. Vissa delar i enkdtensvaren sticker dock ut som omraden dér forbattringar vore
mojliga. Manga som svarade pd var enkdt tycker inte att de fatt tillrickligt med utbildning
for att arbeta med videobesdk och att otillrackliga resurser avsatts for att arbeta med A//tid
oppet. Rapportering om effekterna av inférandet av videomoten verkar inte heller ha natt
véardpersonalen som svarade pa var enkat.

25



EPRIM SLUTRAPPORT

Patienters upplevelser av att anvanda videobesok genom Alltid 6ppet

For att fordjupa var forstielse av patienters upplevelser av att anvinda videomoten med
primdrvarden har vi genomfort dels en enkidtunders6kning som besvarats av 528 patienter,
och dels kvalitativa intervjuer med 13 patienter. Har presenterar vi var analys av enkéten
utifran 2 frigestillningar; vilka faktorer paverkar patienters vilja att fortsitta eller inte
fortsétta anvinda videobesok med véardpersonal, och vad ér patienternas upplevelser av
varden de fatt vid videobesoket. Vi rapporterar ocksé om patienternas upplevelse av A/ltid
oppets anviandbarhet.

De kvalitativa intervjuerna har analyserats preliminirt med utgdngspunkt i resultaten fran
fokusgruppsintervjuerna med vérdpersonal, d v s med fokus pa hur patienterna upplevde
introduktionen till att borja anvinda videobesok, och vilka faktorer som paverkade hur
positivt videobesoket upplevdes.

Fortsatta anvandning av videomoten med vardpersonal och skal att sluta

I enkdten till patienter som har anvind sig av Alltid oppet for att ha ett videomote med
vardpersonal angav de flesta (76%) att de var villiga att a fler videomdten med
vardpersonal i framtiden [19]. Personer 35-54 ar som arbetade heltid var mer villiga att
fortsdtta ha videomdten. De som var villiga att fortsdtta ha videomdten med vardpersonal
1 framtiden var ocksd mer positivt instillda till videomoten 1 varden generellt sett, hade
storre erfarenhet av att ha videométen bade med vardpersonal och 1 andra sammanhang,
samt hade videomoten 1 storre utstrackning for att de blivit erbjudna det av vardpersonal
och for att de inte hade tid att ta sig till vardcentralen. Bland de som inte var villiga att
fortsdtta ha videomdten med vardpersonal 1 framtiden var den vanligaste orsaken att de
foredrog fysiska besok.

Patienternas upplevelser av det senaste videomotet via Alltid 6ppet

Enkéten innehdll en serie fragor om patienternas upplevelse av sitt senaste videomote via
Alltid oppet (Tabell 4). Vi presenterar hir medelviarden av skattningen pa numeriska
skalor (1-5) géllande det senaste videomdétet patienten haft. Patienterna holl 1 hog grad
med om att de blivit bemoétta med respekt och virdighet (4.6) och att vardpersonalen var
insatt 1 deras (patienternas) tidigare vardkontakter (4). Patienterna tyckte att de fick
information om sin egen vard (4.2), att det togs beslut vid det aktuella videométet (4) och
att de rekommenderar digitala videomdten till andra (4.0). Diaremot skattades
kanslomaéssigt stod ldagre (3.8). Sammanfattningsvis, rapporterade patienterna positiva
upplevelser av det senaste videomotet via Alltid oppet.

Tabell 4 - Upplevelse av senaste videomotet med vardpersonal via Alltid oppet
Medelvirde (1-5)

Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med varden i den utstrickning du 3.98
Onskade?

(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och hallet )

Anser du att personalen pa hélso-/vardcentralen samordnar dina kontakter med 3.62

varden i den utstrackning du behover?
(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och hallet )
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Kénde du dig bemétt med respekt och vardighet (oavsett: kon, konsoverskridande 4.65
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell laggning eller alder)?

(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och hallet)

Var du delaktig i besluten betréffande din vird/behandling i den utstrackning du 4.24
Onskade?

(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och héllet )

Fick du tillrdckligt med information om din vard/behandling? 4.15
(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och hallet )

Hade du mojlighet att vid behov fa kidnslomassigt stod fran lakaren/vardpersonal 3.86

(t ex om du kinde oro, ridsla, dngest eller motsvarande)?
(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och héllet )

Vid ditt besok, togs ett beslut om nésta steg i din vard/behandling? 4.07
(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och hallet )
Skulle du rekommendera ett digitalt videométe pa din hélso-/vardcentral till 4.04

ndgon i din situation?
(1= Nej, inte alls, 5= Ja, helt och héllet )

For att & en uppfattning om A/ltid oppets anvindbarhet anvédnde vi pastdenden frn det
validerade UMUX-verktyget [20] dédr en 7-gradig skala anvénds (Tabell 5). Patienterna
rapporterar att det dr latt att anvinda A/ltid oppet (5.7), att videomotet motsvarade deras
behov (5.3) och att de inte upplevde det som frustrerande att ha videomote genom A/ltid

oppet (2.5).

Tabell 5: Alltid 6ppets anvindbarhet

Medelvirde
Videomote via Alltid 6ppet motsvarar mina behov 5.32
(1 = Helt av annan asikt, 7 = Helt av samma asikt)
Det ér en frustrerande upplevelse att ha videomote via Alltid oppet 2.45
(1 = Helt av annan &sikt, 7 = Helt av samma asikt)
Det ldtt att ha videomote via Alltid oppet 5.71
(1 = Helt av annan &sikt, 7 = Helt av samma asikt)

Introduktion till och fortsatt anvandning av videomoten

En preliminér analys av fokusgrupperna med vardpersonal har ocksé gjorts med fokus pa
patienternas anvdndning av videomdten, och vérdpersonalens syn pd sin roll i
introduktionen av videomoten till patienter. Motsvarande fragor har ocksa stillts till
patienterna i enskilda intervjuer och hér presenterar vi resultaten fran fokusgrupperna
med vardpersonal och intervjuerna med patienterna tillsammans i en preliminér analys.

Patienternas introduktion till videomoten

Nar COVID-19 pandemin slog till behdvde videobesok inféras snabbt, och det fanns inte
tid att utbilda patienter 1 anvindningen pa nagot strukturerat sétt. Patienter fick
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instruktioner hemskickade tillsammans med kallelserna till besdken och instruerades vid
behov av vérdpersonalen pa telefon eller pa vardcentralen. Patienter som hade svért att
boka och anvinda videobesdk tog ocksa hjilp av sina anhoriga. Enligt vardpersonalen var
det utmanande att vigleda patienterna da de sjélva var osdkra exakt pd hur Alltid éppet
fungerade fran patientsidan och inte hade manualer till hands. Detta bekréiftades av
patientintervjuerna; enligt patienter kantades introduktionen av videomodten via Alltid
oppet av teknikproblem och avsaknad av trygghet for bdde vardpersonalen och patienter.
Introduktionen upplevdes som forvirrande av patienterna, men teknikproblemen var
forviantade eller ndgot man vande sig vid. COVID-pandemin gjorde dock att manga
patienter behovde ladda ner bade elektroniskt Bank-ID och Alltid 6ppet for att till exempel
boka tider for provtagning och senare ocksda vaccinationer, vilket underléttade
introduktionen over tid.

Faktorer som piverkar den fortsatta anvindningen av videomdten

Faktorer som péverkar anvindning av videomoten eller fysiska moten har indelats i tre
grupper: patientrelaterade, vardpersonalrelaterade, och organisatoriska.

Patientrelaterade faktorer: Enligt vardpersonalen bokas videomdten idag i hog grad
utifran patienternas dnskemal. De flesta efterfragar fysiska moten vilket kan forklaras
med béade vana att ha fysiska moten och avsaknad av mojligheter att ha ett videobesok,
som till exempel innehav av Bank-ID. Vardpersonalen beskrev att videomoten ibland
bokas in av patienter for att fa en vardkontakt snabbare eftersom véntetiden for ett
fysiskt mote kan vara langre. Detta bekréftas av patienterna som uppskattar mojligheten
att fa snabb hjilp, eller att kunna omboka ett fysiskt besok till ett videobesok nér till
exempel en forkylning omojliggor ett fysiskt besok. Vardpersonalen upplevde att det ér
positivt att tillgdngligheten till virden 0kar, men att det ocksa skapar mer vérd som
riskerar att tringa undan patienter med storre behov.

Enligt vardpersonalen &r anvéndarna oftast yngre, har psykosociala vardbehov, eller har
langre geografiskt avstand till vrdcentralen. Icke-anvéndare & andra sidan ar oftast
dldre och de som till exempel behover fysisk vard sa som omléggning av sér eller
hilsotillstdnd som kriver fysisk undersdkning (“kl&dmma och kinna”).

Patienter med kognitiv nedséttning och patienter med kommunikationssvérigheter
upplevs som svéra att ha videobesok med av virdpersonalen. Vardpersonalen upplever
ocksa att besok med patienter som behover tolk dr svara att genomfora via videobesok,
medan besok med dovtolk fungerar bittre. Uppfoljningar med patienter som redan &r
under behandling upplevs ocksa som ldmpade att genomfora via videobesdk, och detta
lyftes ocksa som positivt i patientintervjuerna.

Vardpersonalrelaterade faktorer: Vérdpersonal beskrev att de har valfrihet att erbjuda
videomdten till patienter eller inte. Personalen betonar att de véiljer om de ska erbjuda
videobesok utifrén vilken typ av virdinsatser besoket giller och deras bedomning av

patientens behov. Patienterna beskrev vikten av att fa triaffa sin husldkare, det vill séga
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kontinuitet 1 varden, var positivt forknippad med videomdten genom Alltid oppet.
Déremot upplevde patienterna ocksa videomdten som opersonliga och for korta jaimfort
med det fysiska moten pa vardcentralen.

Organisatoriska (och samhdllsrelaterade) faktorer: Vardpersonalen beskrev hur viktigt
ersdttningssystemet dr for anvéndningen av videobesok. Enligt ersdttningssystemet 1
Region Stockholm ersitts inte telefonsamtal, men videomoten rdknas som en
vardkontakt som patienten maste betala en avgift for. For vardcentralens ekonomi ger
videomotet en hogre ersdttning dn telefonsamtal, men personalen kénde sig obekvima
att erbjuda patienter videomoten om man kunde ta det per telefon istdllet. COVID-
pandemin var en viktig faktor, katalysatorn, som satt igdng breddanvindning av
videomdten. Man ville undvika smittspridningen och ddrmed fattades beslut att dverga
till digital vard istdllet for fysiska moten.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att sedan Covid-pandemins start har det pagatt en
inldrnings- och normaliseringsprocess som mojliggjort for videobesok via Alltid dppet
att bli en del av den befintliga varden (Figur 9).

= b = B e

y \‘I p- \\.1 .-") -‘\\\
Oférberedd e Etablerade
vardpersonal och fassapet S essenl
| p‘é‘i.,'ie-ntér vid g aF::;::irt fc:a::
startavcovip- || Videobessk videobesdk
pa naemin prima érﬂen

Inlarnings- och normaliseringsprocess

Figur 9 — Normalisering av videobesok i primérvarden

Rekommendationer

Digitaliseringen i primdrvarden dkar och foréndras i takt med utvecklingen av den nya
tekniken. Varje fallstudie i ePrlm har gett viktig kunskap om respektive tjanst som &r
viktiga att ha med sig i framtida implementeringar av liknande tjdnster, men vi har ocksa
identifierat generella faktorer som paverkar sannolikheten att en implementering av en
digital tjanst i primérvarden lyckas och att den blir accepterad och inte far en negativ
effekt pa vardpersonalens arbetsmiljo. Nedan listar vi vara generella rekommendationer
for implementering av digitala verktyg 1 primédrvarden, som baseras pa redan befintlig
kunskap om implementering och resultaten fran véra fallstudier.
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Implementera inte for tidigt!

Det dr otroligt viktigt att de digitala tjénster som ska implementeras i primarvarden &r
tillrackligt stabila och har sa god anvandbarhet att de inte orsakar frustration, tidsforluster
och 1 vérsta fall till och med patientsidkerhetsbrister. Detta kan framsta som sjdlvklara
krav, men det dr fortfarande mycket vanligt att digitala tjdnster implementeras utan
tillracklig utviardering [21]. I MRCs ramverk for utveckling och implementering av
komplexa interventioner [22] dr genomforbarhetsstudier ett steg man inte kan hoppa 6ver
1 utvdrderingen av interventionen. Pa samma sétt maste implementering av nya digitala
tjdnster och e-hélsoverktyg foregas av nddvindiga utviarderingar. Detta inkluderar att
avsdtta tillrdckliga resurser for integrering med befintliga digitala system och sdkerstilla
att arbetsprocesser anpassats tillfredsstillande. Utvdrdering och forstudier tillsammans
med stod och engagemang frin ledningen och vardpersonal &r forutséttningar for lyckad
implementeringsprocess.

Riskerna med att implementera digitala tjénster dr inte bara att inférandet kan misslyckas,
utan ocksé att vardpersonal och patienter som involveras i implementeringsprocessen far
déliga erfarenheter som kan paverka deras instéllning till och upplevelse av andra digitala
vérdtjinster 1 framtiden.

Var tydlig med virdet och syftet med inforandet!

Aven om virdet framstar som sjélvklart for den som arbetar med implementeringen &r
det langt ifrdn sdkert att alla som ska borja anvdnda verktyget delar den bilden.
Digitalisering har en tendens att paverka befintlig arbetsfordelning, ansvarsférdelning,
och formella och informella hierarkier. Vardet med den nya tekniken kanske é&r storst for
patienterna och inte lika uppenbart for vardpersonalen — som i fallet med Journalen. Om
vardpersonalen inte ser virdet sjdlva minskar motivationen starkt att ta till sig
innovationen, varfor ska vi gora denna forandring? Hér géller det att ha en tydlig mélbild
och vara konsekvent i kommunikationen av vilket virde som kommer att skapas med det
nya arbetssittet.

Fokusera pa arbetsprocesserna — inte tekniken!

Béde vérdpersonal och patienter beskriver hur man lirt sig anvinda tekniken medan man
anvinde den — utan sérskilt omfattande utbildning. Den stora utmaningen ligger istéllet 1
att forstd hur de nya digitala tjdnsterna paverkar befintliga arbetsprocesser och att enas
om hur verksamheten ska hantera detta. Vem ansvarar for vilka aktiviteter, och gor vi alla
lika? Nér patienternas data frdn egenmonitorering kommer in till vrdcentralen kan finns
mojlighet for vardpersonalen att aktivt Overvaka patienterna — eller att anvédnda
informationen infor de vanliga uppfoljningarna med patienterna. Men om vérdpersonalen
gor olika kan det vara svart att bade utvérdera nyttan med tjansten och att kommunicera
ut ritt forvintningar till patienterna.

Folj implementeringen over tid!

Normalisering av nya digitala tjdnster tar tid och resurser och kontinuerlig uppf6ljning
behovs for att sdkerstélla att eventuella problem snabbt identifieras och dtgirdas. Annars
ar risken stor att vardpersonal 1 en redan stressad och tidspressad vardag slutar anvinda
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de digitala tjansterna och gar tillbaka till sina tidigare arbetssétt. Uppfoljning over tid ar
viktig dven om man genomfort gedigna fOrstudier och utvédrderingar infor
implementeringen, det dr forst niar den nya digitala tjdnsten anvands pa riktigt i den lokala
kontexten som man kan uppticka alla potentiella brister och se den faktiska nyttan
tjdnsten ger. Att kommunicera tillbaka uppféljningen till anvdndarna dr ocksé en viktig
del av normaliseringsprocessen som kan hjélpa verksamheten att optimera anvdndningen
for bade vardpersonal och patienter.

Stod den som stodjer!

Stod ar en viktig komponent for att sékerstélla en god arbetsmiljo, och nér digitaliseringen
stiller nya krav pd kompetens och anpassning dr det extra viktigt att sdkerstdlla att
vardpersonal och patienter far det stod som behdvs. Som véra fallstudier visar éar det
kollegiala stodet och stod/forstaelse fran chefer/ledning otroligt viktigt. Det &r langt ifran
alltid formellt stod frén till exempel IT-avdelningen som hjilper vardpersonalen nir nya
digitala tjanster ska inforas, istédllet finns informella stodpersoner pa vardcentralerna som
man véander sig till med fragor och for att fa hjélp. For att underlétta det kollegiala stodet
bor man se Over att tid finns for erfarenhetsutbyte och diskussion om utmaningar och
problem i samband med inférande av nya digitala tjanster.

Glom inte patientperspektivet!

Nér varden digitaliseras 1 allt hogre utstrackning péverkas inte bara vdrdpersonalens
arbetsmiljo utan ocksé patienternas vardupplevelse och tillgang till vard. Det stélls nya
krav pa digital kompetens dven pa patienter, men det dr langt ifran alltid som varden har
resurser att stodja patienterna i omstillningen mot en alltmer digital vard. Det hir kan 6ka
kraven pa vardpersonalen som kénner bade ett ansvar gentemot sina patienter och ibland
en oformaga att stitta patienterna pa det sétt de skulle vilja. Digitaliseringen kan ocksa
leda till att patienter far nya forvintningar pa till exempel okad tillgénglighet och snabb
kommunikation som Okar kraven pd vardpersonalen — hur hanteras det? Nair
digitaliseringen ger ndjda patienter kan det ha en positiv effekt pd vardpersonalens
arbetsmiljo [23], men om digitala tjdnster skapar frustration och irritation hos patienterna
kan det fa motsatt effekt.

Personliga preferenser och formégor hos patienterna paverkar ocksa i vilken utstrackning
de viljer att anvinda sig av digitala tjdnster eller inte. I en personcentrerad vard bor
verksamheten anpassa dven anvindningen av de digitala tjénsterna efter patienternas
behov och 6nskemal, men det stéller forstas krav pé flexibilitet och anpassningsférmaga
hos bade vardpersonal och vérdorganisation som kan vara en utmaning som maéste
hanteras under implementering av de digitala tjdnsterna.
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Genomforda insatser for att resultaten ska komma till
praktisk anvandning

Vi har arbetat nir de kliniska verksamheterna i och med att flera forskare i vart team
arbetar med de akademiska vardcentraler som deltagit i studierna. Denna néra koppling
till praktiken har gjort att vi kunnat inhdmta dterkoppling under studiens géng, och
samtidigt kunnat presentera vara resultat kontinuerligt for verksamheterna pa till exempel
arbetsplatstraffar och fortbildningstillféllen. P4 samma sitt har vi tdt kommunikation med
leverantorerna av de digitala tjénster vi studerat, Inera AB for Journalen, SLSO IT for
Alltid oppet, och Medituner for AsthmaTuner.

For att vara resultat ska fa spridning bredare én till bara de partners som medverkar i
projektet, drar vi nytta av vara kontakter genom t ex forskarnitverket for digital vard dar
vi presenterat och diskuterat véra resultat. I natverket ingar forskare fran hela Sverige,
men ocksa praktiker som arbetar med implementering och utvérdering av digitala tjdnster
1 vdrden.

Vi planerar ocksa att fortsdtta vara aktiviteter for spridning och nyttiggorande av resultat
daven efter projektets avslut. En viktig drivkraft i detta kommer att vara de tva
doktorsavhandlingar som kommer att vara baserade pa resultat frdn ePrIm-projektet:

Irene Muli: Implementation of Digital Health Services in Primary Care — Impact
on Patient Adoption and the Digital Divide.

Planerad disputation: Hosten 2024

Huvudhandledare: Maria Hagglund

Bihandledare: Helena Hvitfeldt, Marina Taloyan, Asa Cajander

Lovisa Jaderlund Hagstedt: Digital healthcare services in primary care —
patients’ and health care professionals’ experiences of implementation and use
Planerad disputation: Varen 2025

Huvudhandledare: Maria Hagglund

Bihandledare: Helena Hvitfeldt, Nadia Davoody, Goran Petersson

Vi planerar ocksa ett antal aktiviteter for att sprida resultaten till viktiga intressenter,
inklusive de organisationer som deltagit 1 respektive fallstudie;
- presentationer av resultat frdn alla fallstudier pA APT-md&ten 1 Norrtélje och
Region Stockholm
- presentation av resultat frin fallstudie 1 - Journalen till Inera AB
- presentation av resultat frén fallstudie 3 till SLSO IT / Alltid oppet
- presentation av resultat fran fallstudie 2 till Medtuner (leverantér av
AsthmaTuner)
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Publikationer, presentationer och annan spridning inom
projektets ram

Fallstudie 1 - Tillgéng till Journal

Muli I, Scandurra I, Cajander A, Higglund M. (2022) Healthcare Professionals'
Experiences of the Work Environment After Patients' Access to Their Electronic Health
Records - A Qualitative Study in Primary Care. Stud Health Technol Inform.
25;294:530-534.

Muli I, Scandurra I, Higglund M. (2023) Primary Healthcare Professionals’
Improvement Suggestions for The Patient Accessible Health Record. Accepterad till
konferensen Medinfo 2023, kommer att publiceras i konferensens proceedings.
Presenterades pa konferensen juli 2023 och fick 2:a pris i “Best Paper Award”.

Planerade publikationer:

Jaderlund Hagstedt L, Hvitfeldt H, Higglund M. Failed implementation of mobile
access to electronic health records in Swedish home care: a qualitative study (i
manuskriptform - inskickad till Scandinavian Journal of Primary Health Care, pre-print:
https://assets.researchsquare.com/files/rs-558554/v1/8e¢10273{-059e-4d7d-93b1-
66849¢494954.pdf?c=1631883469)

Muli I, et al. Which patients access their electronic health records online? (att skickas
till tidskrift hosten 2023)

Muli [, et al. What are healthcare professionals’ experiences of implementaion of
patients online record access? (att skickas till tidskrift hosten 2023)

Fallstudie 2 - Egenmonitorering

Planerade publikationer:

Jaderlund Hagstedt L, Riggare S, Davoody N, Hvitfeldt H, Higglund M. A digital self-
management system for asthma — a qualitative analysis of health care professionals and
patients’ experiences (i manuskriptform - att skickas till tidskrift hosten 2023)

Fallstudie 3 - Digitala videomoten

Jaderlund Hagstedt J, Hiagglund M, Petersson G, Davoody N, Hvitfeldt H. (2022)
Impact of the Covid-19 pandemic on use of Video consultations in a Swedish Primary
care setting. The 18th Scandinavian Conference on Health informatics, Tromse,
Norway, August 22-24, 2022. https://ecp.ep.liu.se/index.php/shi/article/view/465

Muli I, Hvitfeldt H, Cajander A, Jdderlund Hagstedt L, Davoody N, Taloyan M,
Hégglund M. To connect or not connect: long-term adoption of video consultations, and
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reasons for discontinuing use. Journal of Telemedicine and Telecare. 2023;0(0).
doi:10.1177/1357633X231203267

Hégglund M, Davoody N, Kristensson Ekwall A, Farrokhnia N. (2023) The Future of
Online Video Consultations in Primary Care: A Qualitative Study. Stud Health Technol
Inform. 2023 May 18;302:942-946. doi: 10.3233/SHTI230314. PMID: 37203541.

Planerade publikationer:

Hiagglund M, Kristensson Ekwalld A, Davoody N and Farrokhnia N. Escape to the
Future — a qualitative study of physicians' views on the work environment, education
and support in a digital context (submitted to BMC Medical Informatics and Decision
Making)

Muli I, et al. What are healthcare professionals’ experiences of patients use or non-use
of online consultations? - a focus group study (att skickas till tidskrift viren 2024)

Jaderlund Hagstedt L, et al. Impact of online video consultations on healthcare
professionals work environment - a focus group study (att skickas till tidskrift varen
2024)

Ovrig informationsspridning:

Paneldiskussion pa European Federation of Medical Informatics (EFMI) Special Topic
Conference (https://www.stc2023.org/) okt 2023;
Hégglund M, Muli I, Jaderlund Hagstedt L, Jaranka A, Taloyan M. Telemedicine in
Swedish Primary Care — user experiences and implementation challenges.

SFMI webbinarium 12 jan 2023: Irene Muli presenterade en studie som har tittat pa
vardpersonalens upplevelser av arbetsmiljon, kort efter implementeringen av tjansten
Journalen, utifran Karaseks och Theorells krav-kontroll -och stédmodell. Seminariet
finns inspelat och kan ses hér.

Nara vard SKR digital frukostforeldsning 2 december 2022: Maria Hagglund & Irene
Muli, Patienters tillging till sin journal.

Irene Muli presenterade pd Tiohundras lunch-forskningsseminarium den 24/11 2022
med titeln: A#t ldsa eller att inte ldsa - svar fran patienter i primdrvdrden

Lovisa Jaderlund Hagstedt holl ett seminarium hos Health Informatics Centre pa

Karolinska Institutet den 16/6 2022 med titeln A failed implementation of mobile access
to electronic health records in home care: a qualitive study.
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Irene Muli holl ett seminarium hos Akademiskt Priméirvardscentrum den 14/6 2022 med
titel: Implementering av digitala vardtjdnster i primdrvarden

Maria Héagglund, Att implementera e-hdlsa - Hur paverkas vdardcentralens arbetsmiljo
och patienternas vardupplevelse? AllmédnMedicin, Tidskrift for svensk forening for
allmédnmedicin, nummer 4 2021, argang 42

Vi har skapat en hemsida med mer information om projektet:
https://medtech.uu.se/research/implementation-science/eprim/

Helena Hvitfeldt intervjuades om projektet 1 socialstyrelsens serie e-hédlsa 2025:
https://ehalsa2025.se/2025-podden/helena-hvitfeldt/

Akademiskt Primdrvéardcentrum lyfte fram projektet i sin arsbok for 2019:
https://www.flipsnack.com/Majros5105/rsbokapcavc-2019.html

Flera av forskarna som medverkar i ePrIm deltar ocksé aktivt i det Svenska
forskarnitverket for digitala vardtjanster, dir bade natverkande och
informationsspridning prioriteras: https://digitalcareresearch.se/

Tillsammans med forskare i ndtverket skrev vi under varen 2020 en debattartikel dar vi
efterfrdgade en uppskalning av den digitala varden under

pandemin: https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2020/03/20/skala-upp-den-befintliga-
digitala-varden-i-sverige/
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