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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ett steg i effektiviseringen av sjukvarden ar att i storre utstrackning anvanda
digitala l6sningar for dokumentation. En vision med digitaliseringen i den svenska sjukvarden
ar att vara bast i varlden till ar 2025. Inférandet av surfplattor som arbetsverktyg inom
slutenvarden forvantas darfor oka i framtiden. Parallellt med detta visar forskning att kvalitén
pa det mellanméanskliga motet forsamras nar en mobil enhet, som till exempel en surfplatta,
narvarar vilket kan vara problematiskt inom sjukvarden dar motet mellan sjukvardaren och
patienten &r centralt.

Syfte: Syftet med studien var att understka patientens uppfattning av personalens anvéndning
av surfplattor i vardarbetet. Hypotesprévningar utfordes utifran aldersgrupper och kon.

Metod: En tvérsnittsstudie genomfdrdes som omfattade 54 patienter dér data insamlades
genom enkater. Deskriptiv statistik anvandes for analys och rapportering samt chi-tva test.

Resultat: 1) Patienterna anser inte att surfplattan utgér ett hinder i métet med vardpersonalen.
2) Information om surfplattan ges i hdgre utstrackning till manliga patienter. 3) Trots att den
aldre patientgruppen i lagre utstrackning anvander smartphone eller surfplatta tycker de att det
ar bra att sjukvarden foljer med i den digitala utvecklingen.

Slutsats: Majoriteten av patienterna anser inte att surfplattan begransar kommunikationen
eller samspelet/interaktionen med personalen. Surfplattan kan ddrmed inte anses stora det
vardande motet.



INLEDNING

| november 2018 startades ett pilotprojekt pa ett sjukhus i sodra Sverige. Projektet innebar ett
nytt arbetssatt for sjukvardspersonalen pa utvalda avdelningar. Det nya arbetssattet innebar att
personalen skulle ha med sig varsin surfplatta (iPad Mini) under arbetspassets gang. Malet var
att spara tid for personalen och ersatta handskrivna rapportblad och darmed &ven tka
patientsakerheten. Surfplattan kan i realtid kommunicera med existerande journalsystem och
ovriga surfplattor pa avdelningen. | surfplattan kan personalen registrera aktuella matvarden,
lasa lakemedelslista och gora anteckningar till exempel infor lakarrond inne hos patienten.
Efter lyckat pilotprojektet valde regionen att permanent inféra Cosmic Nova, som &r namnet
dessa surfplattor gar under.



BAKGRUND

eHalsa

Sedan 2004 har EU kommissionen (2004) haft som mal att utveckla varden, exempelvis
genom implementering av teknologisk informations- och kommunikationslésningar. Inom en
10- arsperiod skulle EUs medlemslander ta fram saval nationella som regionala strategier for
att implementera datateknologi inom varden i syfte att effektivisera halso- och sjukvarden.
Detta omrade brukar bendmnas som eHélsa. Socialstyrelsen, tillsammans med en rad andra
myndigheter och organisationer, tog 2016 fram en beskrivning av begreppet eHélsa. E-halsa
ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla
halsa (Socialstyrelsen, 2016).

Currie och Seddon (2014) har vidare undersokt hur utvecklingen av eHélsa gick i de olika
medlemslanderna i EU. | deras resultat delas landerna in i olika grupper baserat pa hur langt
landerna har kommit i utvecklingen av eHalsa. Det framkom att Sverige tillsammans med sju
andra lander tillhorde gruppen som kommit langst i denna utveckling. De dvriga sju landerna i
gruppen var Osterrike, Danmark, Finland, Tyskland, Irland, Nederlanderna och
Storbritannien. Studien visade att det inte enbart var de teknologiska forutsattningarna som
styrde hur utvecklingen fortgick, dven om det var en viktig indikator. Befolkningsméngd,
landets ekonomiska situation och demografin var ocksa avgorande. Undersokningen visade
ocksa att Sverige var det land i EU med flest mobila internetabonnemang med paféljd att den
svenska befolkningen i stor grad anvénder internet for att soka halsoinformation.

eHalsa innefattar dven digitala tjanster riktade direkt till patienten for att han eller hon mer
aktivt ska kunna delta i sin egen vard. Som exempel har patienter tillgang till sin journal och
kan boka och avboka méten med varden via mina tjanster pa 1177.se och flertalet halsoappar
ar tillgangliga pa marknaden (Lepp & Leksell, 2017).

Internetstiftelsen undersdker och rapporterar hur svenskarnas internetvanor ser ut. Den senaste
rapporten fran 2019, visar att 98% av de svenska hushallen har tillgang till internet och att
95% av befolkningen anvander sig av internet. Bland de som inte anvénder internet &r det
foljande grupper som utmarker sig; kvinnor, personer éver 66 ar, hushall med arsinkomst
under 300 000 och de med grundskoleutbildning som hdgsta genomférda utbildning.
Digitaliseringens baksida ar foljaktligen utanforskap och en riskfaktor i detta sammanhang
anses vara hog alder (internetstiftelsen, 2019).

| en studie dar installningen till eHalsa hos aldre svenska patienter (65-80 ar) undersoktes,
identifierades tva problemomréaden. Dessa var: 1) den egna tron pa att kunna lara sig den nya
tekniken och 2) det egna intresset att lara sig ny teknik, séarskilt bland de som hade mindre
erfarenhet av digitala verktyg. For att dldre ska bli mer bekvdma med den nya tekniken och
darmed till fullo kunna ta del av eHélsa ansags instruktioner speciellt riktade mot dldre
behdvas (Nymberg et al. 2019).

eHalsa inom varden

Sverige Kommuner och Landsting (SKL) ar en organisation dar alla kommuner och regioner i
Sverige ar medlemmar. De arbetar bland annat med flera malsattningar inom omradet eHalsa,
bland annat for att I6sningar inom eHélsa ska vara ett praktiskt och konkret hjalpmedel for
vardpersonalen. Losningarna ska gora det enklare for vardpersonalen att fatta beslut, minska
administrationen samt ge mer tid at motet med patienterna (SKL, 2019).



SKL har tillsammans med regeringen tagit fram en vision med malsattning att Sverige ska
vara bast i vérlden pa att anvanda digitaliseringens mojligheter ar 2025. En del av visionen &r
att skapa en digital arbetsmiljo for sjukvardspersonalen. En forutsattning for att uppna detta ar
att ha val fungerande verktyg for digital dokumentation som uppfyller de krav som finns pa
kvalitet och sakerhet samtidigt som de underlattar det vardagliga arbetet (SKL, 2019).

Cosmic Nova, en mobil 16sning

En aktor som tillhandahaller system for elektronisk journalforing ar foretaget Cambio, vars
programvara anvands av atta regioner i Sverige idag (personlig kommunikation, 2 dec 2019).
Cambio har i samverkan med regionerna utvecklat en applikation till mobila enheter for
journalforing inom sjukvarden. Applikationen kallas Cosmic Nova och anvands pa en iPad
mini (i denna studie omndmnd som “surfplatta”). Surfplattan dr synkroniserad med systemet
Cambio Cosmic som sjukvardspersonalen anvander for journalforing pa stationara datorer.

Surfplattan forandrar personalens arbetssétt fran att anvanda pappersblad vid rapportering och
dagsplanering till att detta gors elektroniskt i surfplattan. I borjan av ett arbetspass loggar
tjanstgorande sjukskoterskor och underskoteskor in pa varsin surfplatta och lagger upp
arbetspassets planering. Surfplattan far plats i fickan pa arbetskladerna och personalen bér den
med sig under hela arbetspasset. | surfplattan kan personalen bland annat registrera patientens
varden sasom blodtryck, saturation, puls, andningsfrekvens, se provsvar och lagga in
kommentarer infor lakarrond fran patientens sangkant. Syftet med Cosmic Nova ar att
effektivisera dokumentationen och frigora tid at direkt patientkontakt. Enligt Cambio sparar
det nya arbetssattet tid och gor varden mer patientsaker (Cosmic Nova Ward Tablet,

2019). Men att forandra ett etablerat arbetssatt medfor ocksa nya utmaningar som tar tid,
fragan &r om det nya arbetssattet i slutandan blir mer tidseffektivt eller inte.

Fa studier ar gjorda som fokuserar pa det nya arbetssattet. En studie fran 2017 féljde tva
pilotprojekt dar den mobila enheten Cosmic Nova implementeras pa olika avdelningar pa ett
sjukhus i mellersta Sverige. Resultatet fran studien visade att personalen som testat Cosmic
Nova gav uttryck for att det var manga klick att ga igenom pa surfplattan innan de kom till
ratt stalle for att mata in patientens matvarden. Personalen upplevde ocksa att menyn var
svarnavigerad, vilket upplevdes som tidskravande. Vidare uppgav personalen att surfplattan
inte kunde hantera alla typer av journalanteckningar vilket innebar att en stor del
dokumentationsarbete dnda behdvde goras vid en stationar dator. I studien fick pilotprojekten
olika utfall, den ena avdelningen avbrot projektet i fortid, medan det ansags vara
framgangsrikt implementerat pa den andra avdelningen. En viktig orsak till en framgangsrik
implementering av Cosmic Nova ansags vara personalens instéllning till inférandet och
huruvida man var ngjd eller missngjd med existerande rutiner som vanligtvis bestod av
rapportblad i pappersform (Galzie & Harnesk, 2017).

Inférandet av Cosmic Nova fick ett battre utfall i den nu undersokta regionen an den som
undersoktes av Galzie och Harnesk (2017). Surfplattan introducerades i den nu undersokta
regionen ar 2018 som ett pilotprojekt dar fyra avdelningar deltog. Tidsmatningar utfordes fore
inforandet av Cosmic Nova och igen efter tre manaders anvandning. De preliminara
matningarna visade att arbetet med surfplattan i snitt frigjorde ca 1,5 timmar mer direkt
patienttid per dygn. For sjukskoterskorna innebar det cirka 30 min per dygn och fér
underskoterskorna cirka 1 timma per dygn. Totalt innebar det runt 1200 timmar mer direkt
patienttid om aret pa en vardavdelning (personlig kommunikation, 12 nov 2019). Genom
denna typ av digital dokumentation frigors tid fran administrativa uppgifter och darmed 6kas



tiden inne hos patienten vilket skapar en béttre forutsattning for vardande méten med
patienten.

Kommunikation i det mellanméanskliga moétet

Det ar viktigt att vardaren besitter vardande egenskaper som att vara foljsam och ha en
reflekterande hallning. Vardaren behdver kunna se, lyssna, kanna och forsta patienten
(Ekebergh, 2015). 1 en studie dar sjukskoterskors moten med patienter undersoks,
framkommer det att dven kortare méten som till exempel vid provtagning innehaller vardande
egenskaper (Holopainen, Kasén & Nystrom, 2015). For att motet ska vara vardande kréavs
engagemang och ett intresse fran vardarens sida (Ekebergh, 2015).

Kommunikationen mellan manniskor sker savél verbalt som icke-verbalt. Den icke-verbala
kommunicerar annat innehall &n den verbala och vanligtvis bestar samtal mellan méanniskor
av dessa tva samtidigt (Baggens & Sandén, 2014). Carin-Verhallen, Kerkstra och Bensing
(1999) har i sin studie om kommunikation inom sjukvarden identifierat sex icke-verbala
kommunikationssatt. Dessa var 6gonkontakt, bekréaftande nickningar, leende, framatlutande,
mansklig berdring och instrumental beroring. Vidare visade studien att den icke-verbala
kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten var speciellt viktig, sarskilt for den
aldre patienten, for att kunna skapa en god relation.

| en studie av McCabe (2004) understktes patientens perspektiv av sjukskoterskans
kommunikation. Studien visade att empatin i kommunikationen var av stor vikt, likasa att
sjukskaterskan skapar ett kanslomassigt engagemang i métet med patienten. Da kunde
patienten i hogre utstrackning kanna ett fortroende for vardaren. | dessa maten sker
kommunikationen bade verbalt och icke verbalt (McCabe, 2004). Formagan att kunna visa
empati har i studien av Misra, Cheng, Genevie och Yuan (2014) dock visat sig minska
signifikant nar en mobil enhet far ta plats i det mellanméanskliga motet. Syftet var att se vilken
effekt en mobil enhet hade pa motet mellan tva individer. Resultatet visade att deltagarnas
formaga att visa empati for den andre forsamrades signifikant da en mobil enhet var med i
motet. Orsaken ansags vara att den icke verbala kommunikationen minskades. Den mobila
enhetens narvaro hade storre effekt pa motets kvalitet an vad deltagarnas alder, etnicitet, kon
eller deras humor hade. Aven om studien inte utfordes i en sjukvardsmiljo ar resultatet fran
studien intressant att ha med i beaktningen nar sjukvardspersonalen ska ha med sig en mobil
enhet, som surfplattan faktiskt ar, in till patienterna.

Fordelar och nackdelar med det nya arbetssattet

Att den icke verbala kommunikationen minskar i méten dar en mobil enhet far ta plats kan
alltsa fa konsekvenser for motets kvalité med patienterna. Den icke verbala kommunikationen
blir enligt Misra et al. (2014) forsamrad genom att en mobil enhet & med i motet. Samtidigt
visar studier av Johansson, Peterson, Saveman och Nilsson (2012) att anvéndning av
surfplattor i vardarbetet pa en avdelning faktiskt sparar bade tid och okar patientsékerheten.
Att spara tid och dka patientsakerheten var de mal man ville uppna med inforandet av
surfplattor i den nu undersokta regionen. Dessutom visar regionens egna tidsméatningar att
anvandningen av surfplattan faktiskt frigor tid for vardpersonalen. Patienternas perspektiv har
dock inte undersokts i dessa métningar.



TEORETISK REFERENSRAM

Uppsatsen utgar fran vardvetenskapen med Halldorsdéttirs teori om vardande och icke
vardande moten som teoretisk referensram. Sigridur Halldérsdéttir ar en islandsk
sjukskaterska som i sin teori menar att motet mellan patient och vardare kan vara vardande
eller icke-vardande. Hon menar att patienten som ar i ett sarbart underldge kan uppleva motet
med sjukvardspersonalen som att en bro byggs dem emellan om man blir val mottagen och far
kontakt. Om man daremot som patient blir mottagen med ointresse och undvikande fran
vardarens hall byggs en mur emellan dem. Hon beskriver att vardaren har eller inte har
vardande kompetens. VVardande kompetens innebér att man som vardare har formagan att vara
Oppen och mottaglig och att man genuint bryr sig om patienten. Om denna kompetens saknas
kan motet upplevas som kyligt och likgiltigt, detta kan i sin tur leda till avstandstagande fran
bade patientens och vardarens sida (Arman, 2015).

Teorin valdes for att den fokuserar pa motet mellan patienten och vardaren. Surfplattan som &r
en mobil enhet invaderar nu detta méte mellan patienten och vardaren. Eftersom forskning har
kunnat pavisa en negativ effekt av en mobil enhet i det mellanménskliga motet kanske aven
motet mellan patienten och vardaren paverkas negativt av en surfplatta. Darfor ansags teorin
lamplig och relevant for studien.

Vardande moten

Enligt Dahlberg och Segersten (2010) ar vardandets grund att stodja och starka patientens
halsoprocesser i olika sammanhang. For att detta ska handa forutsatts att det vardande motet
sker mellan vardare och patient. Vardande moten kannetecknas av respekt och éppenhet for
patientens varld, att visa genuint intresse for patientens berattelse. Att man som vardare
efterstravar en hallning som sager “jag ar har for dig, jag ser dig och lyssnar, jag forsoker
forsta hur det ar for dig” (Ekebergh, 2015). Detta innebér for patienten att bli sedd och
bekréftad i motet. Vilket i sin tur leder till att patienten far en upplevelse av vardande vard.
Detta kraver ett vardande forhallningssatt. (Ekebergh, 2015)

Vardande forhallningssatt

Den stora byggstenen i ett vardande forhallningssatt ar 6ppenhet. Med 6ppenhet menas att
vardaren kan kommunicera med patienten genom att vara lyhord, visa kanslighet, vara
nyfiken, ha lusten att veta mer och kunna bli férvanad. (Ekebergh, 2015).

Bro eller mur

Ett vardande mote ar vad Halldérsdéttir symboliserar som en bro i métet med patienten. En
bro som innebar att det i métet finns professionell narhet, empati och kunskap fran vardarens
sida. Ett icke vardande mote symboliseras som en mur mellan patienten och vardaren.
Kommunikationen forsdmras vilket inger osékerhet hos patienten. Detta leder slutligen till att
patienten inte uppfattar varden som vardande (Halldérsdottir, 1996). Kanske ar dagens
arbetssatt med surfplatta en modern version av den bro som férenar eller den mur som bildas i
motet med patienten enligt Halldorsdottirs teori.
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(Halldorsdéttir, 1996)

PROBLEMFORMULERING

Genom det nya arbetssattet med surfplatta har man kunnat frigora tid for personalen till motet
med patienterna. | detta méte visar det sig att personalens empatiska férmaga ar av stor vikt
for kvalitén pa motet. Samtidigt visar forskning att en mobil enhet forsamrar just kvalitén pa
det mellanméanskliga moétet genom att bara finnas narvarande. Géller detta dven for moéten i
sjukvarden? I sa fall behovs information om vilken effekt surfplattan far pa det vardande
motet. Kanske &r surfplattan en modern version av den bro eller mur som bildas i métet enligt
Halldorsdéttirs teori. De undersékningar som har utforts gallande det nya arbetssattet
fokuserar enbart pa vardarens sida. Hittills saknas patientens perspektiv i detta sammanhang.



SYFTE

Syftet med studien var att undersdka patientens uppfattning av personalens anvéndning av
surfplattor i vardarbetet.

Foljande fragestallningar besvarades darefter genom hypotesprévning:
- Ar det ndgon skillnad pa svaren mellan manliga och kvinnliga patienter?
- Paverkar patientens alder svaren i enkaten?

Foljande hypoteser formulerades:
Ho: Det finns ingen signifikant skillnad mellan de jdmférda grupperna.
Hi: Det finns en signifikant skillnad mellan de jamfdrda grupperna.

METOD

Design

Studien var en kvantitativ tvérsnittsstudie med en deduktiv ansats. Kvantitativ studiedesign
syftar till att undersoka exempelvis effekter eller frekvenser (Kristensson, 2014). En
tvarsnittsstudie ger en bild av populationen vid en viss tid eller ett kort tidsintervall
(Kristensson, 2014). Med deduktiv ansats menas att studien utgick fran teorier som sedan
testades genom att analysera insamlad data och utifran detta testa olika hypoteser
(Kristensson, 2014).

Datainsamling

Data samlades in genom enkater i pappersform. Enkaten som anvéndes i undersokningen var
en modifierad version av en enkét som anvénts i en patientundersékning av Lindgren och
Niesel vid Malmd hogskola (Lindgren & Niesel, 2008). Enkéten av Lundgren och Niesel
tackte sex olika teman inom vardkvalitet fran ett patientperspektiv. Fem av dessa teman
kvarstod under framstéllningen av enkéten for studien. Dessa teman var Familjér,
Perception/uppfattning, Emotionellt stod, Kommunikation samt Mellanméansklig kompetens.
Enkaten bestod av tio fragor varav tre var bakgrundsfragor sa som alder, kon och antal
vardnétter, de resterande sju fragorna besvarades med ett ja eller nej. Pa de sex sista fragorna
stalldes en foljdfrdga om patienten svarat ja pa fragan. Foljdfragan besvarandes i form av en
likertskala dar alternativen var i hog grad, delvis och i 1ag grad (Ejlertssons, 2019). Bilaga 1
visar enkaten som anvéndes for datainsamling. En pilotstudie utfordes pa fyra bekanta till
forfattarna i aldrarna 49-88 ar. Mindre andringar och fortydliganden gjordes i enkaten efter
pilotstudien. Anvandningen av Linnéuniversitetets logotyp pa enkaterna och medfoljande
kuvert foljde Linnéuniversitetets riktlinjer.

Datainsamlingens genomftérande

Datainsamlingen genomfordes under tre veckor hosten 2019 pa tre somatiska vardavdelningar
pa ett sjukhus i sodra Sverige. Godkannande inhdmtades fran Etikkommittén sydost (Bilaga 2)
och fran verksamhetscheferna for respektive vardavdelning (Bilaga 3). Datainsamlingen
paborjades forst pa tva avdelningar men fyra dagar in i studien hade endast nio enkéter



samlats in. Darfor utokades undersékningen med ytterligare en avdelning. Undersékningen
kom igang pa den nya avdelningen under dag fem i studien.

Varje avdelning hade en projektansvarig sjukskoterska for den aktuella studien som ocksa var
kontaktpersoner under datainsamlingen. Sjukskoterskan rekryterade deltagare till studien
utifran inklusionskriterierna och inhamtade ett muntligt samtycke fran patienten innan
enkaten delades ut. Om en patient blivit tillfragad att vara med i studien men avstatt fran att
delta sattes ett kryss dver enkaten och enkéaten blev férvarad bland de besvarade enkéterna.
Detta for att kunna berékna bortfallets storlek. Information till Gvriga medarbetare pa
respektive avdelning gavs skriftligt inne pa avdelningarnas fikarum.

Varje patient som tillfragats och svarat ja till att delta, fick ett “kit” som inneholl
informationsblad om studien, att deltagandet var frivilligt och kunde narsomhelst avbrytas om
de dnskade utan att uppge nagon forklaring (Bilaga 4). Vidare fick varje deltagare ocksa
enkdaten, en penna och ett svarskuvert att 1dgga den besvarade enkaten i. Efter enkéten fyllts ut
och lagts i kuvertet forslots kuvertet och lamnades till personalen som forvarade besvarade
enkater i en mapp pa avdelningschefens expedition tills forfattarna inhamtade dessa.

Urval

Ett konsekutivt urval anvéandes for att rekrytera deltagare till studien. Med detta
urvalsforfarande inkluderas alla patienterna pa de aktuella avdelningarna inom perioden for
datainsamlingen. De patienter som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades (Polit &
Beck, 2017).

Inklusionskriterier:

Patienter som varit inneliggande minst tva dygn.

Patienter med kognitiv och fysisk formaga att lasa och skriva.
Patienter med goda kunskaper i svenska spraket.

For ett representativt urval dnskades bade manliga och kvinnliga deltagare i alla aldrar. Malet
var att fa in sa manga enkéater som mojligt under datainsamlingens begransade tid. Dock
behdvdes minst 30 besvarade enkater for att uppfylla villkoren for y* (chi-tva) test (Ejlertsson
2012). Urvalet omfattade 67 personer varav atta avbojde att delta och fem personer som
besvarat enkéten inte uppfyllde inklusionskriterierna och darmed exkluderades.
Datainsamlingen var planerad att paga i tva veckors tid men efter tva veckor hade 40 enkéter
samlats in, varav 32 uppfyllde inklusionskriterierna. | samrad med avdelningarna besléts
darfor att forlanga datainsamlingen med ytterligare fem dagar. Totalt 54 ifyllda enké&ter kunde
slutligen samlas in och analyseras.

Analys

Det insamlade materialet registrerades i statistikprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences, IBM SPSS statistics (version 25) for att generera deskriptiv statistik sasom
frekvenser, standardavvikelser, medelvarde, medianvarde och procentvarden. Darefter delades
deltagarna in i grupper efter kon och tva aldersgrupper (6ver och under medianaldern vilket
var 72 ér) for att kunna utfora ¥ (chi-tva) test for hypotesprévning. y2 (chi-tva) test anvandes
for att undersoka om svaren fran tva grupper skiljde sig at mer an vad man kan forvanta sig.
Enligt Ejlertsson (2012) bor ocksa signifikansnivan, alfa-nivan (a) anges vid 2 (chi-tva)
tester, vanligtvis 0,05. Att alfanivan ar 0,05 innebér att det ar 5 % risk att fel slutsats dras
baserat pa det statistiska test som utforts, det vill séga att nollhypotesen forkastas trots att
nollhypotesen ar sann.



Skillnaderna i svaren mellan mén och kvinnor och de tva aldersgrupperna testades pa foljande
enkatfragor. Fraga 4: Egen anvandning av smartphone eller surfplatta, Fraga 6: Information
om surfplattan, Fraga 7: Surfplattan begransat kommunikationen, Fraga 8: Surfplattan
begransat samspelt/interaktionen, Fraga 9: Surfplattan varit en tillgang. Fraga 10: Om
patienten tycker att det ar bra att sjukvarden foljer med i den digitala utvecklingen.

Etiska 6vervaganden

Studien hade for avsikt att folja de etiska riktlinjer som finns for att minimera riskerna for
deltagarna i studien. Valet av metod gjordes med hansyn till informanterna med tanke pa den
beroendestallning de befann sig i. | enlighet med Helsingforsdeklarationen (2018) var
informanternas deltagande frivilligt. Det varnades ocksa om deltagarnas personliga
information da enkatsvaren var anonyma. Ett godkannande av studien inhdmtades fran
verksamhetscheferna for klinikerna (Bilaga 3). Infor studien utférdes etisk egengranskning
(Bilaga 5), da inte alla fragor besvarades med nej anséktes och mottogs ett utlatande fran
Etikkommittén Sydost (Bilaga 2) enligt géllande riktlinjer. Efter utlatandet gjordes en
breddning av syftet och fragestéllningarna.

Infor studien utsags en projektansvarig sjukskoterska pa respektive avdelning som rekryterade
deltagare till studien utifran inklusionskriterierna och inhamtade ett muntligt samtycke fran
patienten innan enkéaten delades ut. Tillsammans med enkaten (Bilaga 1) delades dven ett
informationsbrev ut (Bilaga 4) dar frivilligheten betonas, samt ett kuvert att lagga den ifyllda
enkaten i. Besvarade enkater forvarades i en mapp pa avdelningschefens expedition. Data
forstordes efter att C-uppsatsen blivit examinerad och godkénd.

RESULTAT

Bakgrundsinformation

Studiens resultat baseras pa 54 enkater som uppfyllde inklusionskriterierna. Konsfordelningen
mellan de 54 deltagarna var 55,6% (n=30) man och 44,4% (n=24) kvinnor (Diagram 1).
Totalt 52 deltagare uppgav sin alder dar medelaldern (m) beréknades till 67,85 ar
(SD+16,504), med en medianalder (md) av 72 ar (Tabell 1). Den yngsta deltagaren var 24 ar
och den aldsta var 92 ar (Diagram 2).

Kénsférdelning %(n)

EMan 55 5 (30)
W Kvinna 44 4 (24)

Diagram 1. Konsfordelning av deltagare (n=54)



Tabell 1. Central- och spridningsmatt av deltagarnas alder (n=52).

Medelvarde 67,85
Medianvéarde 72,00
Typvérde 73?
Standardavvikelse (SD) 16,504
Skewness -,930
Std. Error of Skewness ,330
Minimum 24
Maximum 92

Normalférdelning alder

12 | | 1 Mean = 67 85
Stdl. Dev. = 16,504
N=52
10
8
o
c
[+ ]
=
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Alder

Diagram 2. Normalférdelning av deltagarnas alder.
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Fordelning av svar mellan undersokta avdelningar
Totalt tre avdelningar undersoktes. Svarsférdelningen av de insamlade enkéterna mellan
avdelningarna var 33,3%, 24,1% och 42,6% (Diagram 3).

Eavd A333(18)
WavdB24.1(13)
Wavd C 42,6 (23)

Diagram 3. Fordelning av insamlade enkater mellan de tre avdelningarna som deltog i studien % (n).

Studiens bortfall
Totalt besvarades 59 enkater, varav fem inte uppfyllde inklusionskriteriet om inneliggande
minst tva dygn vid det aktuella vardtillfallet (Tabell 2).

Tabell 2. Dygn pa sjukhuset vid det aktuella vardtillfallet

% (n)
Farre an 2 natter 8,5 (5)
2 eller fler natter 91,5 (54)
Totalt 100 (59)

Presentation av bortfall
En sammanstallning gjordes pa enkaterna fran de fem deltagarna som inte uppfyllde
inklusionskriterierna (Tabell 3).
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Tabell 3. Presentation av bortfall.

% (n)

Avdelning AvdA  80(4)
AvdB  20(1)

Avd C 0 (0)

Kon Man 40 (2)

Kvinna 60 (3)

Anvander smartphone dagligen Ja 75 (3)
Nej 25 (1)
Har lagt marke till surfplattan Ja 5 (100)
Nej 0 (0)
Har fatt information om Ja 80 (4)
surfplattan Nej 20 (1)
Har surfplattan begransat Ja 20 (1)
kommunikationen? Nej 80 (4)
Har surfplattan begransat Ja 0 (0)
samspel/interaktionen? Nej 100 (5)
Har surfplattan varit en tillgang?  Ja 100 (5)
Nej 0 (0)
Bra att sjukvarden féljer med Ja 100 (5)
digitaliseringen Nej 0 (0)

Deskriptiv statistik av fraga 4 till 10

Fraga 4: Om patienten dagligen anvander smartphone eller surfplatta.

Totalt 61,1% (n=33) av deltagarna uppgav att de dagligen anvande en smartphone eller
surfplatta (Tabell 4).

Tabell 4. Daglig anvandning av smartphone eller surfplatta.

% (n)
Ja 61,1 (33)
Nej 38,9 (21)
Total 100 (54)

Fraga 5: Om patienten lagt méarke till surfplattan.

Av de tillfragade uppgav 85,2% (n=46) att de hade lagt marke till surfplattan.
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Fraga 6: Om patienten har fatt information om surfplattan.

Resultatet visade att 53,7% (n=29) svarade nej och 35,2% (n=19) svarade ja. Sex personer
valde att inte svara, vilket motsvarar 11,1%. Av de 19 som svarade ja besvarandes foljdfragan
(till vilken grad informationen varit tillracklig) av 18 personer. Merparten av dessa (61,1%)
ansag att informationen i hog grad var tillracklig (Tabell 5).

Tabell 5. Till vilken grad var informationen om surfplattan tillrécklig.

% (n)
| lag grad 5,6 (1)
Delvis 33,3 (6)
| hég grad 61,1 (11)
Total 100 (18)

Fraga 7: Om patienten anser att surfplattan har begransat kommunikationen med
personalen.

Totalt svarade 79,6% (n=43) nej och 9,3% (n=5) svarade ja. Sex deltagare valde att inte svara,
vilket motsvarar 11,1%. Av samtliga fem som svarade ja, besvarades foljdfragan (till vilken
grad surfplattan har begransat kommunikationen) med alternativet delvis.

Fraga 8: Om patienten anser att surfplattan har begransat samspelet/interaktionen med
personalen.

Resultatet visade att 79,6% (n=43) svarade nej och 9,3% (n=5) svarade ja. Sex personer valde
att inte svara, vilket motsvarar 11,1%. Av de som svarade ja besvarandes foljdfragan (till
vilken grad surfplattan har begransat samspelet/interaktionen) av fem deltagare. Samtliga av
dessa fem svarade med alternativen delvis eller Iag grad (Tabell 6).

Tabell 6. Till vilken grad samspelet/interaktionen begransats.

% (n)
I lag grad 40 (2)
Delvis 60 (3)
| hég grad 0 (0)
Total 100 (5)

Fraga 9: Om patienten anser att surfplattan har varit en tillgang i métet med personalen.

Resultatet visade att 51,9% (n=28) svarade ja och 33,3% (n=18) svarade nej. Atta personer
valde att inte svara, vilket motsvarar 14,8%. Av de 28 som svarade ja besvarandes foljdfragan
(till vilken grad surfplattan har varit en tillgang) av 24 personer. Majoriteten, 87,4% (n=21)
tyckte att surfplattan delvis eller i hog grad var en tillgang i det vardande métet (Tabell 7).
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Tabell 7. Till vilken grad surfplattan varit en tillgang i motet.

%(n)
| lag grad 12,5 (3)
Delvis 50 (12)
| hég grad 37,4 (9)
Total 100 (24)

Fraga 10: Om patienten anser att det ar bra att sjukvarden foljer med i den digitala
utvecklingen.

Resultatet visade att 96,3% (n=52) svarade ja och 1,9% (n=1) svarade nej. En deltagare valde
att inte svara. Av de 52 som svarade ja besvarandes foljdfragan (till vilken grad det ar bra) av
46 deltagare, dar samtliga ansag att det delvis eller i hog grad &r bra att sjukvarden foljer med
i den digitala utvecklingen (Tabell 8).

Tabell 8. Till vilken grad det &r bra att sjukvarden foljer med i den digitala utvecklingen.

% (n)
| lag grad 0 (0)
Delvis 21,7 (10)

| hdg grad 78,3 (36)
Totalt 100 (46)
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Deskriptiv statistik och hypotesprévning av mans och kvinnors enkatsvar
Deskriptiv statistik beraknades fordelat pa méan och kvinnor och hur de uppfattade
personalens anvandning av surfplattor (Tabell 9).

Tabell 9. Deskriptiv statistik fordelat pa man och kvinnor.

Man % (n) Kvinnor % (n)

Anvander smartphone Ja 56,7 (17) 66,7 (16)
dagligen Nej 43,3 (13) 33,3 (8)
Har fatt information om Ja 57,7 (15) 18,2 (4)
surfplattan Nej 42,3 (11) 81,8 (18)
Har surfplattan begransat Ja 7,7 (2) 13,6 (3)
kommunikationen? Nej 92,3 (24) 86,4 (19)
Har surfplattan begransat Ja 11,5 (3) 9,1(2)

samspel/interaktionen? Nej 88,5 (23) 90,9 (20)
Har surfplattan varit en Ja 58,3 (14) 63,6 (14)
tillgadng? Nej 41,7 (10) 36,4 (8)
Bra att sjukvarden foljer med Ja 100 (30) 95,7 (22)
digitaliseringen Nej 0 (0) 4,3 (1)

Darefter utfordes y> (chi-tva) test for att se om det fanns nagon statistisk signifikant skillnad
mellan mannens och kvinnornas svar. En statistisk signifikant skillnad identifierades pa
frdgan som berdrde om de fatt information om surfplattan >=7,779, df 1, p<a (p=0,005)
(Tabell 10). Darmed accepterades H: Det finns en signifikant skillnad mellan de jamférda
grupperna. Av mannen uppgav 57,7% (n=15) att de fatt information om surfplattan, medan
18,2% (n=4) av kvinnorna uppgav detsamma. For resterande fragor, accepterades Ho: Det
finns ingen signifikant skillnad mellan de jamférda grupperna da ingen signifikant skillnad
kunde faststéllas.

Tabell 10. Signifikansprévning av mén och kvinnors enkétsvar.

Fraga v df p-varde Sig/ej sign.
Anvander smartphone dagligen 0,561 1 0,454 Ej sig.
Har fatt information om surfplattan 7,779 1 0,005 Sig.
Har surfplattan begransat kommunikationen? 0,451 1 0,602 Ej sig.
Har surfplattan begransat samspel/interaktionen? 0,077 1 0,782 Ej sig.
Har surfplattan varit en tillgang? 0,136 1 0,713 Ej sig.
Bra att sjukvarden foljer med digitaliseringen 1,329 1 0,249 Ej sig.
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Deskriptiv statistik och hypotesprévning av aldersgrupperna (grupperade som éver
eller under medianaldern)

Deskriptiv statistik beraknades fordelat pa aldersgrupperna om hur de uppfattade personalens
anvandning av surfplattor (Tabell 11).

Tabell 11. Deskriptiv statistik fordelat pa aldersgrupperna.

Under 72 ar % (n) 72 ar+ % (n)

Anvander smartphone Ja 84,0 (21) 40,7 (11)
dagligen Nej 16,0 (4) 59,3 (16)
Har fatt information om Ja 43,5 (10) 37,5 (9)
surfplattan Nej 56,5 (13) 62,5 (15)
Har surfplattan begransat Ja 8,7 (2) 12,5 (3)
kommunikationen? Nej 91,3 (21) 87,5 (21)
Har surfplattan begransat Ja 8,7 (2) 12,5 (3)
samspel/interaktionen? Nej 91,3 (21) 87,5 (21)
Har surfplattan varit en Ja 56,5 (13) 63,6 (14)
tillgang? Nej 43,5 (10) 36,4 (8)
Bra att sjukvarden folier med Ja 100 (25) 96,2 (25)
digitaliseringen Nej 0 (0) 3,8 (1)

Darefter utfordes 2 (chi-tva) test for att se om det fanns nagon statistiskt signifikant skillnad
mellan svaren fran de olika aldersgrupperna. En statistisk signifikant skillnad identifierades pa
fragan som beror egen anvandning av smartphone eller surfplatta. *>=10,236, df 1, p<a.
(p=0,001) (Tabell 12). Darmed accepteras H: Det finns en signifikant skillnad mellan de
jamférda grupperna. | den yngre gruppen uppgav 84,0% (n=21) att de dagligen anvander en
smartphone eller surfplatta medan 40,7% (n=11) av den aldre gruppen uppgav detsamma. For
resterande fragor, accepterades Ho: Det finns ingen signifikant skillnad mellan de jamférda
grupperna da ingen signifikant skillnad kunde faststallas.

Tabell 12. Signifikansprévning av paverkan av alder.

Fraga v df p-varde Sig/ej sign.
Anvander smartphone dagligen 10,236 1 0,001 Sig.
Har fatt information om surfplattan 0,074 1 0,676 Ej sig.
Har surfplattan begransat kommunikationen? 0,179 1 0,672 Ej sig.
Har surfplattan begransat samspel/interaktionen? 0,179 1 0,672 Ej sig.
Har surfplattan varit en tillgang? 0,237 1 0,626 Ej sig.
Bra att sjukvarden foljer med digitaliseringen 0,981 1 0,322 Ej sig.
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DISKUSSION

Studien hade som syfte att undersdka patienternas uppfattning av personalens anvandning av
surfplattor. En enkatundersokning genomfordes och tre intressanta fynd gjordes. Studiens
huvudfynd var att patienterna generellt inte anser att surfplattan utgér ett hinder i métet med
vardpersonalen. Vidare visar resultatet att man i hogre utstrackning an kvinnor far information
om surfplattan. Slutligen visar resultatet att de aldre patienterna inte anvander smartphone
eller surfplatta i samma utstrackning som de yngre patienterna. Trots detta ar de positiva till
att sjukvarden foljer med i den digitala utvecklingen.

Metoddiskussion

Studien avsag mata patienternas uppfattning av personalens nya arbetssétt med surfplattor.
Enligt Kristensson (2014) ar en kvantitativ metod relevant for att méata en uppfattning. En av
de vanligaste kvantitativa metoderna for datainsamling &r enk&tundersokning

(Kristensson, 2014). Med en enkatundersokning ar det mojligt att inkludera manga deltagare
pa en kort tid (Billhult 2017). Da tiden och platsen for datainsamlingen var begransad valdes
ett konsekutivt urval. Ett konsekutivt urval ger dessutom en styrka till studien da det minskar
risken for bias (Polit & Beck, 2017). Med bias menas skevhet eller slumpmassiga fel i
studien, som till exempel urvalsfel, designfel, matfel, bortfallsfel eller forskarfel (Kristensson,
2014).

Med studiens validitet menas att man méter det som avses att matas och reliabilitet syftar till
hur bra matinstrumentet var (Kristensson, 2014). En svaghet i studien var att enkéten inte var
psykometriskt testad. Med det menas att det inte finns ndgon uppskattning pa hur val enkaten
mater det den &r avsedd att mata (Polit & Beck, 2017). Nagot som hdjer validiteten i studien
ar att den infor uppstart av datainsamling granskades av Etikkommittén Sydost.
Etikkommittén sdg inga hinder for att genomfora studien. Deras synpunkter vad galler
enkatfragorna togs i beaktning och ledde till att syftet omformulerades och fragestallningarna
breddades.

Utformning av fragorna inspirerades av enkéten i studien av Lindgren och Niesel (2008) som
har besvarats av patienter i tidigare studier. Infor datainsamlingen utférdes en pilotstudie pa
fyra bekanta till forfattarna. Genom att pilottesta enkéten innan datainsamlingen starks
enkdtens méatsékerhet (Kristensson, 2014). Mindre justeringar och fortydliganden gjordes i
enkaten efter pilotstudien.

Generaliserbarheten i studien kan ifragasattas da enkaten inte var validerad och insamlad data
var begransad (Priebe & Landstrom, 2017). Dock ar urvalet for studien representativt da
Socialstyrelsen for aret 2018 redovisar att det ar personer éver 65 ar som star for de flesta
vardtillfallena inom slutenvarden sett 6ver hela Sverige (Socialstyrelsen, 2018).

Starten for datainsamlingen blev forsenad med en vecka pa grund av att svar fran
etikkommittén tog langre tid dan forvantat. Det medforde att tidsplanen inte kunde hallas vad
géller datainsamlingen. Detta kompenserades med att datainsamlingen férlangdes en vecka
efter tankt avslut.

En svaghet var att studien enbart omfattar ett sjukhus. Eftersom Cambio cosmic anvands inom

atta regioner i Sverige hade studien starkts av att involvera fler an ett sjukhus. Likasa
framkom det att det utfordes nationella patientundersokningar pa inlagda patienter parallellt
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med datainsamlingen. Detta kan ha paverkat viljan att medverka i &nnu en enkatundersékning.
Dock avbojde enbart atta personer som uppfyllde inklusionskriterierna fran att delta i studien.
Viss risk for bias foreligger i dessa uppgifter da forfattarna inte har rekryterat deltagarna
sjalva. Samtliga projektansvariga sjukskdterskor fick samma information om hur
rekryteringen skulle ga till.

Det skiljer sig at hur lange respektive avdelning i studien har anvant sig av det nya
arbetsséattet. Start for respektive avdelning var november 2018, februari 2019 och maj 2019.
Detta medfor att det nya arbetssattet var ndgot mer etablerat pa tva av de tre avdelningarna.
En diskussion fordes d&ven om personalens vana att anvanda mobil teknologi kunde paverka
patienternas uppfattning. Darfor beslutades att ett inklusionskriterium skulle vara att
deltagarna ska varit inneliggande pa avdelningen i minst tva dygn. Da anses patienten haft tid
att mota flera olika personer ur personalgruppen och darfor traffat pa personal med bade mer
och mindre vana.

Enligt Soderlund (personlig kommunikation, 12 nov 2019) far personalen pa avdelningar dar
surfplattan ska inforas likvardig utbildning infor uppstart, med viss anpassning efter
avdelningen. Anvéandningen av surfplattan ar likvardig men med viss anpassning for
respektive avdelning da det ar ett av malen med inforandet av surfplattan, var att fa ett
standardiserat system och arbetssatt. Samtliga avdelningarna anvénder surfplattan till att
skriva in matvarden som blodtryck, puls, svara pa fragor kring provsvar, se lakemedelslista
samt se patientens journal. Darmed kan anvandningen av surfplattan anses vara likvardig pa
de undersokta avdelningarna.

Trots att alla aldrar och bada kénen var inkluderade kan inklusionskriterierna ha medfort ett
stort bortfall da de uteslot patienter som inte beharskar det svenska spraket, eller som inte
hade kognitiv formaga att lasa och skriva. Det hade varit intressant att veta vad dessa
patientgrupper tycker i @&mnet, en version av enkaten pa engelska i tillagg till den svenska
hade kunnat 0ka antalet deltagare och ge en bredare bild av patienternas uppfattning.

De analysmetoder som anvants anses relevanta for den typen av data som samlats in. Enligt
Polit och Beck (2017) ar Chi-tvatestet det test man ska anvanda sig av da man utfor
signifikanstestning for att se skillnader mellan grupper. Deskriptiv statistik anvands da man
vill summera data och presentera till exempel medelvarden och procentvarden (Polit & Beck,
2017).

Resultatdiskussion

Studiens huvudresultat visar att majoriteten av patienterna inte anser att surfplattan begransat
varken kommunikation eller samspel/interaktion med personalen som befarat fore
datainsamlingen.

Surfplattan — en bro i motet

Resultatet av studien stods inte av tidigare forskning om hur en smartphones nérvaro
forsamrar kvalitén pa empatin, tilliten och relationen mellan personerna i métet (Przybylski
och Weinstein, 2012). | studien av Przybylski och Weinstein (2012) var de métande parterna
jamlika, det vill sdga det fanns ingen beroendestéllning mellan dem. Det ar troligt att
situationen och darmed &ven resultatet blir annorlunda om en beroendestélining som i
relationen mellan patient och vardgivare tas i beaktning. Dock saknas forskning utford pa
amnet inom sjukvardsmiljo. En kvalitativ studie utfordes ar 2017 om patienters upplevelser av
hemsjukvardens anvandning av surfplattor i ett sarskilt boende i Danmark. | studien framkom
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att patienterna inte hade mycket att sdga om amnet, det ansags vara en obemarkt handelse och
en symbol for professionalism (Lindstrem, Madsen, Hansen & Wind, 2017).

Den potentiella risken som surfplattan utgor gentemot det vardande maétet anses darfor vara
liten med det nya arbetssattet. Baserat pa studiens resultat anses inte surfplattan bilda en mur i
motet mellan patienten och vardaren. Tvartom har surfplattan snarare fungerat som en bro i
motet for majoriteten av patienterna. Av de som uppgett att surfplattan varit en tillgang anser
hela 87,4% att den i delvis eller hog grad varit en tillgang i det vardande motet.

Aldre patientens egen anvandning av smartphone eller surfplatta

Den enda fragan som signifikant skiljde aldersgrupperna at var fragan om egen anvandning av
en smartphone eller surfplatta. Detta fynd stammer éverens med annan forskning kring
demografin av bade internetanvandning och anvandning av mobil teknologi. Vaportzis,
Clausen och Gow (2017) har identifierat olika barriérer aldre patienter upplever infor
anvandning av surfplattor. Bland annat saknas instruktioner riktade till aldre, brist pa kunskap
och sjalvfortroende samt funktionsnedsattning som nedsatt syn. Dessa olika barridrer
forhindrar eller forsvarar anvandningen for de dldre. For att fa hjalp och stod for att kunna
anvanda sig av smartphones eller surfplattor &r det vanligast att man véander sig till
familjemedlemmar (Barnard, Bradley, Hodgson & Lloyd, 2013). Deltagarna i studien av
Vaportzis et al. (2017) uttrycker ocksa en oro for framtida generationer. De anser att
ungdomarna gar miste om att interagera med andra manniskor pa grund av att en surfplatta
eller smartphone ar med i métet med andra manniskor. Dessa fynd paverkar inte direkt
allmansjukskoterskans arbete inom slutenvarden men att de dldsta patienterna inte ar familjara
med digital kommunikation ar en viktig aspekt att tanka pa nar det satts hoga mal for
sjukvardens digitalisering generellt. Den storsta patientgruppen ar trots allt &ldre personer
(Socialstyrelsen, 2018).

Baserat pa de barriarer som de aldre upplever infér anvandning av surfplattor (Vaportzis et al.
2017) hade det saledes varit troligt att den aldsta patientgruppen skulle kunna uppfatta
surfplattan som en mur i moétet med personalen. Men resultatet visar det motsatta, de aldre
anser inte att personalens anvandning av surfplattan har begrénsat varken
samspelet/interaktionen eller kommunikationen trots att de &r mindre familjara med
smartphone eller surfplatta. De &r dessutom lika positiva till att sjukvarden foljer med i den
digitala utvecklingen som den yngre patientgruppen.

Information om surfplattan

Ett ovantat fynd i studien var en signifikant skillnad mellan man och kvinnor pa fragan om de
har fatt information om surfplattan. Resultatet visade att mannen i hogre utstrackning an
kvinnorna hade fatt information om surfplattan. Varfor svaren skiljde sig a mellan man och
kvinnor undersoktes inte narmare. En forklaring skulle kunna vara att mén i hogre
utstrackning an kvinnor fragade efter information om surfplattan. For att fa svar pa detta hade
ytterligare fordjupning i form av foljdfragor behdvts. Av tidigare forskning som belyser
skillnaden mellan méan och kvinnor inom sjukvarden och eHélsa visar att mannen rankar sin
digitala kompetens hogre &n vad kvinnorna gor. | samma undersékning framkommer det att
kvinnor i storre utstrackning an man anvénder internet for att soka efter halsorelaterad
information (Bidmon & Terlutter, 2015).

| de situationer da patienten sjalv fragat om surfplattan och vardaren har méjlighet att svara

kan surfplattan bidra till det vardande métet och darmed bilda en bro mellan patienten och
vardaren. Dock gar det inte att dra slutsatsen att surfplattan bildar en mur i motet for de
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patienter som varken far eller ber om information, intresset for surfplattan kanske helt enkelt
inte finns.

Det vardande forhallningsséttet tycks forbli vardande trots eHalsans 6kade anvandning inom
varden. Majoriteten av patienterna i undersokningen uppger att de tycker att det &r bra att
sjukvarden foljer med i den digitala utvecklingen. Eftersom SKL har hogt uppsatta mal for
digitalisering inom varden &r det bra att ha patienternas stod i detta. Vad digitaliseringen av
varden kan komma att betyda for patienterna i framtiden &r svart att forutspa. Det finns ett
behov for mer studier pa &mnet da det &n sa lange ar ett relativt outforskat omrade.

Slutsats

Resultatet i studien visar att patienterna inte anser att surfplattan begransar kommunikationen
eller samspelet/interaktionen i motet med personalen. Den anses till och med vara en tillgang
for en del av patienterna. Inforandet av surfplattor inom slutenvarden kommer att oka i
framtiden och unders6kningen visar att patienterna ar positiva till digitaliseringen inom
varden. Alltsa kan surfplattan inte antas utgora ett direkt hot mot det vardande matet utan kan
snarare bidra till det.
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Kalmar Vixjo

Bilaga 1

Fragor till dig som patient angaende vardpersonalens mobila stod COSMIC Nova
(omnamns i enkaten som surfplatta).

Satt ett X i rutan som dverensstammer med ditt svar.

1. Kon

Man
Kvinna

2. Alder

3. Jag har vid denna sjukhusvistelse varit inlagd i
Farre an 2 natter
2 eller fler natter

4. Jag anvander dagligen smartphone eller surfplatta (privat eller i arbete)
Ja
Nej

5. Jag har lagt marke till att personalen anvander en surfplatta
nar de ar inne hos mig.

Ja
Nej

6. Jag har fatt information om surfplattan (pa eget eller personalens initiativ)
Ja
Nej

6a. Om ja, till vilken grad var informationen tillracklig?
I hog grad

Delvis

| 1ag grad

7. Jag tycker att surfplattan har begransat min kommunikation med personalen.
Ja
Nej




7a.0m ja, till vilken grad har kommunikationen begransats?
I hog grad

Delvis

I 1dg grad

8. Jag tycker att surfplattan har begransat samspelet/interaktionen med personalen.

Ja

Nej

8a. Om ja, till vilken grad har samspelet begransats?
| hdg grad

Delvis

I 1ag grad

9. Jag tycker att surfplattan har varit en tillgang for min del i métet med
personalen.

Ja

Nej

9a. Om ja, till vilken grad har den varit en tillgang?
I hog grad

Delvis

I 1ag grad

10. Jag tycker det &r bra att sjukvarden foljer med i den digitala utvecklingen.

Ja

Nej

10a. Om ja, till vilken grad tycker du det ar bra?
I hég grad

Delvis

I 1ag grad

Tack for ditt deltagande!

Nar du har svarat pa fragorna, vanligen lagg enkaten i medféljande svarskuvert och
Lamna till personalen som vidarebefordrar enkéterna till oss.



Etikkommittén Sydost

et samarbete mellan

Raanl ,
Linnéuniversitetet ¥ i{!:} TN BEKINGE Ao Ko i

Projektansvarig Handledare

Josefine Grostad Stig Wenneberg

Josefine Walldén Institutionen for halso- och

Linnéuniversitetet vardvetenskap
Linnéuniversitetet

Réadgivande yttrande 6ver projektet "COSMIC Nova - frian patientens perspektiv”
(EPK 590-2019)

Etikkommittén Sydost har tagit del av ansokan for den planerade studien. Kommittén
ser inga etiska hinder till att den genomfors som planerat studentarbete med
registrering och/eller publicering i DIVA.

Foljande borbeaktas
Bade handledare och examinator ska ha tillgang till materialet.

Data som samlas in bor begrénsas till studiens syfte. Fundera 6ver de fragor som ni
har med i enkiten och som inte berdr er fragestallning. Detar inte etiskt forsvarbart
att fraga deltagarna mer an det som behovs foratt besvara syftet. | er frageguide har
ni fragor som berorandra aspekter dn installning till personalens anvandande. Ett
alternativ ar attni breddar er fragestallning.

Lycka till med studien,

Kalmar2019-11-16

Cecilia Fagerstrom, Ordf. Etikkommittén Sydost

Bilaga 2

Etikkommittén Sydost gor inte nagon etisk provning utan kan endast lamna radgivande yttrande, som stod i

utformandet av studien och i diskussionen med handledare. Onskas ytterligare ridgivning kan en
kompletterad ansdkan limnas in men Etikkommittén begir inte att fa in nagot svar pa yttrandet som

lamnats. Vid eventuella fragor eller om komplettering av ansokan lamnas in for ytterligare radgivning maste

diarienumret for det aktuella drendet anges.



Bilaga 3

Ansokan om tillstand att genomfora en studie

Vi ar tva sjukskoterskestudenter pa Linnéuniversitet i Vaxjo som nu gar termin 5 och ska
skriva var C-uppsats pa 15 hogskolepoang. Amnet vi har valt att skriva om har vi fatt via
MyCareer och handlar om patienters perspektiv av COSMIC Nova.

Syftet med studien &r att undersoka om patientens alder paverkar installningen till personalens
anvéandande av det mobila stédet COSMIC Nova.

Vi onskar att gora en enkatundersokning pa avdelning XX och XX pa centrallasarettet i
XXX vi vill darfor fraga om tillstand utav dig som ar verksamhetschef.

Vi planerar att ha en projektansvarig sjukskoterska pa respektive avdelning som kommer att
valja ut deltagare som uppfyller kriterierna for att delta i studien. Antal utdelade enkater
beréknas bli 50-60 stycken. Materialet kommer att hanteras anonymt for att skydda patientens
identitet. Deltagandet ar frivilligt och patienten kan sjélv vélja att inte svara pa enkaten.

Var handledare for studien ar Stig Wenneberg lektor vid Linnéuniversitetet i Vaxjo.
Vi ansoker harmed om tillstand att genomfora studien pa er klinik och énskar fa detta tillstand
underskrivet och returnerat sa snart som majligt. Vi bifogar enkéten sa du kan lasa igenom

fragorna.

Med vanliga hélsningar

Josefine Grgstad Josefine Waldén Stig Wenneberg
Sjukskaterskestuderande Sjukskoterskestuderande Lektor
Jk223hw@student.Inu.se jw222wa@student.Inu.se stig.wenneberg@Inu.se

Tillstand att genomfora studien

Ort och datum Verksamhetschef
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mailto:stig.wenneberg@lnu.se

Bilaga 4

Foljebrev till enkatundersokning om patienters instéallning till COSMIC Nova

Till dig som patient

Dokumentation &r en stor del av sjukskoterskans arbete och som ett stod i detta anvénder
man sig nu av det mobila stodet COSMIC Nova i form av en surfplatta pa flera
avdelningar. Det ar fa studier gjorda kring patienternas installning till detta. Ett
examensarbete pagar nu vid Linnéuniversitetet med syftet att undersoka om patienters
alder paverkar installningen till personalens anvandning av surfplatta.

Undersokningen genomfors med enkaéter i pappersformat pa medicinkliniken pa XXX
lasarett under perioden under vecka 46-48 2019. Beraknad tidsatgang per enkat ar ca 10-
15 min. Patienter som &r inlagda pa avdelning X och X erbjuds att delta i undersokningen
da surfplatta anvands av personalen pa dessa avdelningar.

Deltagande i studien &r frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta.

Dina svar kommer att behandlas helt anonymt och kommer inte
kunna hérledas till dig.

Nér enkéten ar ifylld lagger du den i medféljande svarskuvert och ldamna till personalen
som formedlar den till oss. Dina svar ar anonyma och vi kan darfor inte erbjuda dig nagon
hjalp med att fylla i enkaten eller svara pa fragor kring formuleringar i den.

Resultatet av undersokningen kommer att presenteras i form av en c-uppsats som kommer
publiceras pa DiVA-portalen.

Med vénlig halsning
Josefine Waldén och Josefine Grgstad

Harmed tillfragas Du om deltagande i undersokningen

Undersokningens titel: COSMIC Nova fran patientens perspektiv

Ansvariga studerande:
Josefine Waldén; jw222wa@student.Inu.se
Josefine Grgstad; jk223hw@student.Inu.se

Studerar vid Linnéuniversitetet pa sjukskoterskeprogrammet 180 hp. Niva: Kandidatniva.
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Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkdannas av handledare.

Bilaga 5

Ja

Kanske

Nej

Avser undersokningen att behandla kansliga
personuppgifter (dvs. behandla personuppgifter som
avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk overtygelse, medlemskap i
fackforening eller som ror halsa eller sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna
(dven sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar
ett led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt
paverka deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller som
innebar en uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en
levande eller avliden ménniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper sasom
barn, person med demenssjukdom eller psykisk funktions-
nedsattning, personer i uppenbar beroendestillning sisom
patienter eller studenter som ar direkt beroende av
forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomférande.

Kommer personregister upprattas (dar data kan kopplas
till fysisk person) och anmalas till registeransvarig person
(GDPR- ansvarig).

Syftet och metoden ar val avvagt gillande risk-nytta samt
anpassat till nivan pa studien.

[ den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och upplaggning (inklusive
vad som kravs av den enskilde, t.ex. antal besok,
projektlangd etc.) och pa sa satt att alla detaljer som kan
paverka beslut om medverkan klart framgar. (For studier
med deltagare under 15 ar krdvs vardnadshavares
godkidnnande t ex vid enkater i skolklasser.)
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Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar
tydligt i den skriftliga informationen till forskningsperson.
Vidare framgar tydligt att deltagare nar som helst och utan
angivande av skal kan avbryta forsoket utan att detta
paverkar forskningspersonens omhandertagande eller
behandling eller, om studenter, betyg etc.
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Det finns resurser for genomférande av projektet och
ansvariga for studien ar namngivna (student och
handledare)




