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Abstrakt

Digitaliseringen av social- och halsovarden kraver nya kompetenser och nya
vardprocesser uppstar. Genom denna litteraturdversikt om telemedicin, vill vi belysa
patienters och professionellas erfarenheter med telemedicin inom primarvarden. Med
telemedicin avses distansmottagning - anvandning av digital kommunikation for att utéva
hélso- och sjukvard da vardpersonal och patient inte befinner sig pa samma plats. Vi
hoppas att litteraturdversikten kan bidra med mera kunskap och information om hur
digital teknik s& som telemedicin kan anvandas till att forbattra vardkvalitet och
patienternas livskvalitet. Litteraturdversiktens fragestallning var "Vad ar patienternas och
professionellas erfarenheter av telemedicin inom primarvarden?”. | de atta granskade
artiklarna var bade patienter och professionella till stor del néjda med telemedicin. Av
resultaten framgar att det finns bade for- och nackdelar med telemedicin, och en
nyckelfaktor ar att vara medveten om nar det ar lampligt och inte lampligt att anvanda sig
av denna typ av digital tjanst. Telemedicin passar inte for alla patienter eller fér alla
medicinska tillstdnd, utan anvandningen bor anpassas enligt person, halsoproblem och
situation.

Nyckelord: digitala tjanster, distansmottagning, erfarenheter, litteraturdversikt,
primarvard, telemedicin.

Abstract

The digitalisation of health and social welfare requires new skills and new care processes
are emerging. Through this literature review on telemedicine, we want to shed light on
patients’ and professionals’ experiences with telemedicine in primary care. Telemedicine
refers to remote consultations - the use of digital communication to provide healthcare
when healthcare professionals and patients are not in the same place. We hope that the
literature review can provide more knowledge and information about how digital
technologies such as telemedicine can be used to improve the quality of care and patients’
quality of life. The research question of this literature review was “What are the patients'
and professionals' experiences of telemedicine in primary care?”. In the eight articles
reviewed, both patients and professionals were largely satisfied with telemedicine. The
results showed that there are both advantages and disadvantages with telemedicine, but
one key factor is to be aware of when it is appropriate and not appropriate to use this
type of digital service. Telemedicine is not suitable for all patients or for all medical
conditions and the use should be adapted according to the person, health problem and
situation.

Key words: digital services, experiences, literature review, primary care, remote
consultation, telemedicine.
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Inledning

| dagslaget finns en 6kad betoning pa digitalisering av tjanster inom social- och halsovarden
varlden &ver, likasd inom Osterbottens valfardsomrade. | en artikel i Vasabladet (10.10.2023) av
Stagnas framgar att mer &n halften av vardcentralerna kan laggas ner i Osterbotten och ersittas
med vard via mobiltelefon och dator i framtiden (Stagnas, 2023). Aven i Osterbottens
valfardsomrdadets digitala strategi ndmns malet att 35 % av vardkontakterna ska vara pa distans ar
2025 (Einola, 2023).

Digitaliseringen av social- och halsovarden kraver nya kompetenser och nya vardprocesser
uppstar. Det ar viktigt att vardpersonal kan anvanda, hdller sig uppdaterad och deltar i
utvecklingen av nya digitala verktyg och tjanster. Genom denna litteraturéversikt om telemedicin,
vill vi belysa patienters och professionellas upplevda for- och nackdelar med telemedicin inom
primarvarden. Med telemedicin avses distansmottagning - anvandning av digital kommunikation
for att utdéva halso- och sjukvard da vardpersonal och patient inte befinner sig pa samma plats. Vi
hoppas att litteraturdversikten kan bidra med mera kunskap och information om hur digital teknik,
sa som telemedicin, kan anvandas till att forbattra vardkvalitet och patienternas livskvalitet.
Litteraturdversiktens fragestallning var "Vad ar patienternas och professionellas erfarenheter av
telemedicin inom primarvarden?”.

Litteraturdversikten har sammanstallts inom ramen for projekt “Kompetensutveckling om
digitalisering i valfdrden” vid Yrkeshdgskolan Novia, institutionen for hdlsa och valfard i Vasa.
Projektet har finansierats av Aktiastiftelsen i Vasa, Svensk-Osterbottniska Samfundet och
Yrkeshogskolan Novia och darav har vi ocksa valt att lyfta upp information om hur digitala tjanster
anvands inom social- och hélsovarden i Osterbotten.

Bakgrund

Anvandning av digitala tjanster inom social- och héalsovarden i Finland

Enligt FinSote enkaten (nationell undersékning om haélsa, valfard och social- och héalsovard) fran
2020-2021 hade 17 % av befolkningen utfort ett digitalt vardbesok, videokonsultation eller chatt,
med en ldkare, 12 % med en sjukskdtare och 2 % med en socialarbetare eller socialhandledare.
Nastan halften av befolkningen (45 %) upplevde att social- och halsovardens elektroniska tjanster
i huvudsak var fordelaktiga och 40 % hade blivit hanvisade till att anvanda elektroniska tjanster (sa
som MittKanta) vid ett traditionellt vardbesok eller telefonsamtal med social- och hélsovarden.
Daremot upplevde en femtedel (19 %) av befolkningen att de behdvde handledning for att anvanda
social- och hélsovardens webbtjanster. (Kyytsonen et al., 2021)

Enligt finska statsradets utrednings- och forskningsverksamhets rapport "Digitjansternas paverkan
inom social- och halsovarden” anvands digitala tjanster sarskilt inom primar- och specialiserad
sjukvard saval inom den offentliga som den privata sektorn i Finland (Pennanen et al., 2023).
Digitala tjanster utnyttjas ocksa i stor utstrackning inom hemvarden av aldre, men i dvrigt ar
anvandningen av digitala tjanster betydligt mindre inom socialvarden (Pennanen et al., 2023).
Enligt Valvira ar distanstjanster inom socialvarden exempelvis stédjande av boende i hemmet pa
distans, uppfoéljning och omvardering av klientplaner med klienten pa distans (Valvira, 2023). |
Osterbotten anvands digitala tjanster likasd mest inom halso- och sjukvérden (81,6 %) och mindre
inom socialvarden (31,6 %) och framjande av valfard och halsa (34,2 %) (Fig. 1) (THL, 2023).



Digitala tjanster har ocksa utvecklats i stor utstrackning for specifika sjukdomar. Dessa ar till
exempel l6sningar for sjalv- och distansovervakning av langtidssjuka och digitala vardvagar for till
exempel astma-, diabetes-, somnapné- och cancerpatienter. (Pennanen et al., 2023)

| samband med inférandet av de nya valfardsomradena har en del av vardpersonalen som arbetar
i kommunerna tvingats avsta fran de digitala tjanster som de anvande och lara sig nya, medan en
del av de digitala tjansterna och tillhdrande strategier kommer att férnyas. Tidigare har ocksa de
digitala tjansterna i stor utstrackning utvecklats for att I6sa eller hjalpa till med enskilda
utmaningar. Pennanen et al. (2023) papekar att det ar viktigt att man i regionerna siktar mot en
situation dar digitala tjanster ar nara kopplade till varandra och kompletterar andra tjanster och
inte blir fristdende. Under de féljande dren kommer de flesta resurserna for digitala tjanster
sannolikt att inriktas pa arbetet med att harmonisera datasystemen och forbattra
interoperabiliteten for enskilda I16sningar. (Pennanen et al., 2023).

Férdelningen av digitala tjanster inom Osterbottens valfardsomrade enligt huvudsektorer
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Figur 1. Férdelning av digitala tjdnster inom Osterbottens vélfdrdsomrdde enligt huvudsektorer.
Streckad linje visar pd medeltalet gemensamt for Vdstra-Finlands vilfdrdsomraden och helstreckad
linje visar pd medeltal pd nationell niva. Data insamlat hésten 2022 av Institutet for vdlfdrd och hdélsa.
Figur modifierad frdn Institutet for vélfdrd och hdlsa. (THL, 2023)

Manga valfardsomraden har redan borjat utveckla sa kallade digitala social- och
héalsovardscentraler (fin. digitaalinen sote-keskus) som erbjuder invanarna elektroniska tjanster.
Digitala vardcentraler har utvecklats eller tagits i bruk bland annat inom Mellersta Finlands (Keski-
Suomen hyvinvointialue, 2023), Norra Osterbottens (Pohjois-Pohjanmaan hyvivointialue, 2024),
Sédra Savolax (Eteld-Savon hyvinvointialue, 2024) och Ostra Nylands (Ostra-Nylands
valfardsomrade, 2024) valfardsomraden.

Vad ar e-halsa?

E-hdlsa (eng. eHealth) beskrivs av WHO (Varldshalsoorganisationen) som anvandning av
informations- och kommunikationsteknik (IKT) till stod for halsa och valfard (WHO, 2019). E-halsa
ar ett allomfattande definition for att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for
att uppna och uppratthdlla halsa. Det kan innefatta en rad olika tjanster, exempelvis e-journaler
och elektroniska recept, hdlsoinformation for patienter, valfardsteknologiska I6sningar och
telemedicin (Fig 1.) (eHalsomyndigheten, 2022). Mobil hélsa (m-halsa), valfardsteknologi och
telemedicin kan inordnas under e-halsa (Fig. 2).



M-hélsa anges som "anvandning av mobilt tradlosa teknologier for halsa” (WHO, 2019). M-hélsa
omfattar halsoinformation och halsotjanster via mobiltelefoner, allt fran sms till
mobilapplikationer (Hedlund, 2015). Valfardsteknologi ar ett begrepp som star for teknik som
anvands for sakerhet och valbefinnande i synnerhet fér dldre och funktionshindrande. Termen
valfardsteknologi kan ocksa anvandas bredare och innefatta all teknik som pa ett eller annat satt
forbattrar livet for de som ar i behov av den. Exempel pa valfardsteknologi ar trygghetslarm,
medicinpdminnare, fjarrstyrning av belysning och dérrautomatik, forflyttningshjalpmedel
(Andersson, 2018; Socialstyrelsen, 2022) Telemedicin omfattar medicinsk vard pa distans eller att
man overfor medicinska data (ex. foto, video, anteckningar) fran klient/patient till halso- och
sjukvardspersonal eller vid konsultering vardpersonal emellan (WHO, 2019).

E-halsa Figur 2. E-hdlsa dr ett dvergripande begrepp
informations- och kommunikationsteknik for anvindning av digitala verktyg och utbyte
till stod for halsa och valfard av information digitalt fér att uppnd och
bibehdlla hélsa. Mobil héilsa,
m-halsa (mob” vdlfdrdsteknologi och telemedicin klassas

som undergrupper till e-hdlsa.

valfardsteknologi

Hur fungerar telemedicin?

Telemedicin avser som tidigare namnts anvandning av digital kommunikation for att utdva halso-
och sjukvard da vardpersonal och patient inte befinner sig pa samma plats. For denna vardform
behovs internetatkomst pa en dator, surfplatta eller smarttelefon (Telehealth.HHS.gov, 2023).

Exempel pa telemedicin ar:

e Att prata med vardgivare via telefon eller videosamtal.

e Att skicka och ta emot meddelande fran vardgivaren med sdkra meddelanden via e-post
eller sakert filutbyte.

e Distansmatning av varden (ex. glukosnivaer, vikt, blodtryck) for uppféljning av kroniska
halsotillstand, exempelvis vid vard av typ 2-diabetes, hjartsvikt och hogt blodtryck.

Inom primarvarden kan patienter och vardpersonal anvanda sig av telemedicin for radgivning,
diagnosticering, viss behandling eller medicinering och vid behov vidare hanvisning i varden. Det
har kan ske endera i realtid eller med fordrojning. (Vardanalys, 2020)

Hur videosamtal med vardpersonal fungerar kan variera fran en vardgivare till en annan, men i
allmanhet féljer man ett likande format beskrivet nedan (Mehildinen, 2024; Terveystalo, 2024b):



1. Man ansluter sig till en online plattform, ex. vardgivarens egen applikation eller nattjanst.
Man ger information om vilka symptom man har eller vilka tjanster man behdver.

2. Déarefter kommer vardpersonalen in pa plattformen. Vardpersonalen gar igenom
medicinsk historia och diskuterar symptom eller bekymmer.

3. Vardpersonalen kan ocksd be att man goér matningar s& som kroppstemperatur eller
blodtryck om man har verktygen for att géra dem nara till hands.

4. Darefter kan vardpersonal ex. ordinera medicin, remiss for laboratorieprov eller dylikt,
varefter videosamtalet anslutas. Om vardpersonalen anser det viktigt med ett fysiskt mote
eller ett uppfoéljande personligt méte uppmanas man till det.

Vanligtvis listar vardgivare pa sin hemsida de symptom och sjukdomar som ar lampliga for
behandling via digitala vardméten och inte kraver fysisk undersokning (Mehildinen, 2024,
Terveystalo, 2024a).

Digitala vardarbetets paverkan pa arbetsmiljon
Det traditionella sattet att moéta klienter och utbyta information ersatts med nya vardvagar med
hjalp av digital teknik.

Aven i Finland anser ledare for vélfardsomréden, dataadministration, IT- och utvecklingsledare,
samt ledare for privata social- och halsovardsproducenter att digitaliseringen inom varden kraver
en mangd olika nya fardigheter av vardpersonalen. Digitala tjanster ersatter traditionella
arbetsuppgifter och delar av serviceprocessen for vardpersonalen, vilket dndrar pa yrkeprofilerna.
(Pennanen et al., 2023)

Det finns fortfarande begransad kunskap om digitala tjansters inverkan pa vardpersonalens
arbetsborda. Vardpersonalen oroar sig 6ver de digitala tjansternas inverkan pa den redan stora
arbetsbdrdan och hanteringen av arbetsbelastningen. Det racker till exempel inte med att
beharska tekniken och digital sakerhet pd ett bra satt utan man behéver ocksd andra typer av
kompetenser, sdsom social kompetens, etisk kompetens och att kunna vara kravstéllare och
innovatorer vad géller utveckling av tekniska lésningar. Okningen av digitala tjanster kraver ocksa
mod att férandra. (Pennanen et al., 2023; Svensk sjukskoterskeforening, 2019)

Nyligen i en rapport fran Sverige hade man undersékt hur arbetsmiljon inom halso- och sjukvarden
i Stockholms lan har forandrats med digitala vardméten (Linnarud Johansson & Mattson Molnar,
2024). Resultaten baserades pa enkatsvar fran 857 deltagare. De tre storsta yrkesgrupperna var
sjukskotare, ldkare och psykolog/psykoterapeut. (Ovriga yrkesgrupper som var representerade var
fysioterapeut/ sjukgymnast, logoped, kurator, arbetsterapeut, underskéterska, specialpedagog,
dietist, Ovrigt). En majoritet av deltagarna i studien hade en positiv installning till att arbeta bade
med fysisk och digital vard, sa kallad digifysisk vard. Ungefar halften ansdg att det digifysiska
arbetssattet paverkat halsan positivt och gett battre balans mellan arbete och fritid, minskat
arbetsbelastningen och 6kat méjligheten att styra ndr och var arbetet utfors. Specialpedagoger,
kuratorer och arbetsterapeuter var yrkesgrupper som angav att de digitala férandringarna i
arbetssattet hade inneburit en stor avlastning. En mindre grupp ansag anda att arbetssattet hade
paverkat arbetsmiljon negativt. Speciellt ldkarna var den yrkesgrupp i vilket hogst andel angav en
Okad arbetsbelastning (digifysiska arbetssattet hade lett till fler uppgifter och langre arbetsdagar).
Medan sjukskoétare var den grupp i vilken storst andel rapporterade att parallellarbetet hade blivit
vanligare. Brister vid i bruk tagning av digitala verktyg och anpassning till nya arbetssatt kan ligga
till grund for missnoje med digitala arbetssatt. Drygt en tredjedel av deltagarna i studien ansag att
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verksamheters rutiner och processer hade anpassats till det nya arbetssattet pa ett bra satt vid
inforandet. Knappt hélften av vardpersonalen ansag att de varit delaktiga vid inférandet och en
tredjedel av vardpersonalen saknade ocksa tillrackligt med traning eller utbildning for det nya
arbetssattet. (Linnarud Johansson & Mattson Molnar, 2024)

Kostnadseffektivitet med telemedicin

Kostnadsanalysernas resultat varierar, men digitala vardméten i jamforelse med fysiska moten
visar sig alltmer vara kostnadseffektiva alternativinom primarvarden. Exempelvis kan telemedicin
minska kostnader nar det ar fraga om langa avstand till vardplatsen och patienten ersatts for sin
resa av sjukvardsystemet. Likasd kan produktiviteten 6ka med hjalp av digitala tjanster, men
nuvarande forskning kan inte bevisa att telemedicin rutinmassigt minskar kostnaderna inom
varden. (Bashshur et al., 2016; Snoswell et al., 2020) Bland annat Snoswell et al. (2020) menar att
telemedicin bér implementeras med andra motiverande férdelar an endast kostnadsminskning,
sa som att telemedicin kan forbéattra varden. Exempelvis visar forskning att distansmatning for
overvakning av kronisk sjukdom kanske inte nédvandigtvis minskar pa kostnaderna, men daremot
effektivt forbattrar den allmanna halsan och minskar sjukhusvistelse for patienterna.

Det finns annu behov av mer forskning om kostnadseffektiviteten med telemedicin och det
férekommer bristande definition av matare for 6vervakning av kostnadseffektiviteten. Det finns
manga sammansatta faktorer att Overvdga vid analys av kostnaderna. Exempelvis manga
distansovervaknings-studier har inte rapporterat totala kostnader (som inkluderar
implementerings kostnad och kostnad for att driva tjansten) utan snarare enbart direkta
halsovardskostnader (Snoswell et al., 2020).

Metod

En allman litteraturdversikt med systematiskt tillvagagangssatt valdes som metod. Enligt Friberg
(2012) ar allman litteraturdversikt en lamplig metod for att skapa en 6verblick dver det valda
problemomrddet och en sammanstallning av tidigare forskning (Friberg et al., 2012). Vetenskapliga
artiklar har lasts igenom, kvalitetsgranskats, analyserat och tolkats inom det valda omradet och
ligger till grund for resultatanalysen och diskussionen.

Forskningsfragan var "Vad ar patienternas och professionellas erfarenheter av telemedicin inom
primarvarden?”. Studiens fokus var satt pa patientupplevelse (t.ex. tillfredsstalles, preferens) och
vardprofessionellas upplevelse (t.ex. tillfredsstéllelse, attityder och tjansteanvandning).
Anvandarupplevelse definieras som "en persons uppfattning och svar som harrér fran anvandning
eller férvantad anvandning av en produkt, ett system eller en tjanst” (Khairat et al., 2023).
Resultaten anvandes for att kartlagga erfarenheten/upplevelsen av denna typ av vardtjanst och for
att kartlagga eventuella begransningar i anvandandet av telemedicin inom primarvarden.

Sokstrategi
Féljande databaser anvandes vid sokning: PubMed, Web of Science och CINAHL Complete
("Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature”).

PubMed omfattar 6ver 36 miljoner referenser inom biomedicinsk litteratur fran MEDLINE, life
science-tidskrifter och online bocker. Web of Science ar en plattform med atkomst till multipla
databaser med referenser fran akademiska journaler, konferensmaterial och andra dokument



inom olika akademiska discipliner. CINAHL databasen omfattar engelsksprakig vardlitteratur
(sjukvard, fysioterapi, ergoterapi och naringslara) och omfattar 1300 tidskrifter som ar tillgangliga
i fulltext.

Sékorden som anvandes var "telemedicine” AND "primary care” AND "experiences”. | det inledande
skedet av informationssdkningen gjordes bredare sdkningar och "telemedicine” gav mer korrekta
soktraffar an exempelvis "video consultation”. Extra begrasningar och filter anvandes vid sékning i
de olika databaserna for att specificera sokningen enligt forskningsfragan.

Vid PubMed sékningen anvandes begransningen att sokorden skulle finnas i titel eller abstrakt
("Title/Abstact”) och ytterligare filter var "Abstract, Free full text, Full text, Case Reports, Classical
Article, Clinical Study, Interview, Meta-analysis, Review, Systematic Review, in the last 5 years,
English, Finnish, Swedish”. Web of Science sékningen begransades till att sokorden skulle finnas i
titeln, att artiklarna skulle vara av "open access” typ och publiceringstiden till 2019-2023. CINAHAL
sokningen begransades till att galla "full text, abstract available, peer reviewed, research articles”
och s6korden skulle finnas i titeln, samt publiceringstiden till 2019-2023.

Sokning via PubMed och Web of Science utférdes den 17.8.2023 och kompletterades med CINAHAL
den 22.9.2023.

Kvalitetsutvardering och resultatanalys

Resultatet av sokningen i de tre databaserna, granskades forst endast pa basen av titel och
abstrakt. Av artiklar som forekom i duplikat exkluderades den ena. Artiklar som var pa fel sprak,
litteraturstudier, artiklar som var uppbyggda kring fel intervention eller resultaten var endast
baserad pa kvantitativ enkatstudie eller inte direkt tog upp erfarenheter av telemedicin
exkluderades. Tva artiklar beskrev endast studieprotokoll och innehéll inga erhalina resultat och
for en artikel var endast abstraktet tiligangligt, varav dessa aven utesl|ots.

Kvaliteten pa de utvalda artiklarna granskades enligt Forsberg & Wengstroms checklista for
kvalitativa artiklar (bilaga 4, s. 203-207) (Forsberg & Wengstrém, 2013). Diagram 6ver inklusions-
och exklusionsprocessen av artiklarna har sammanfattats i figur 3.
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IDENTIFIERADE ARTIKLAR
PubMed: 12
Web of Science: 8
CINAHAL: 4
n=24

Granskning av titel och
abstrakt pa 24 artiklar.

/"“KLUDERANDE ARTIKLAR, n = 3\ /EXKLUD_ERANDE ARTIKLAR, n =16 \

kvalitativa intervjustudier 4 fel intervention
3 litteraturstudie artiklar
UNDERSOKNINGSGRUPP 3 inget direkt om erfarenheter
3 patienters erfarenheter 2 endast studieprotokoll
3 professionellas erfarenheter 2 duplikat
\2 undersokte bada grupperna / 1 endast abstrakt

Klfel sprak /

Figur 3. Diagram dver artiklar som inkluderats i litteraturdversikten.

De utvalda studiernas resultat analyserades enligt metod beskriven i fyra steg for allman
litteraturdversikt av Friberg (kap. 13, 5.193-195) (Friberg et al., 2012):

Studier lases med fokus pa innehdll och sammanhang

En artikel6versikt skapas

Likheter och skillnader i studiernas resultat identifieras
Skapa en sammanstallning, en ny helhet av analysresultaten

El

| steg ett lastes materialet forst noggrant och nyckelfynd som var relevanta for litteraturdversiktens
syfte identifierades. En artikelresumé sammanstalldes i steg tva. Under steg tre analyserades
resultaten enligt kategorier och Overgripande teman for att kunna jamféra resultaten fran
studierna med varandra. | det sista steget sammanstalldes resultaten och analysprocessen
avslutades med tolkning och beskrivning av det slutgiltiga materialet.

Resultat
Totalt identifierades 24 artiklar fran aren 2019-2023 som beskrev erfarenheter av telemedicin
inom primarvarden, varav atta artiklar inkluderades i denna litteraturstudie efter

kvalitetsgranskning. Samtliga inkluderade artiklar var baserad pa kvalitativa intervjustudier, varav
en hade dven gjort en kvantitativ registerstudie. En resumé 6ver de inkluderade artiklarna finns
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sammanstalld i tabell 1 i appendix. Sammantaget var de geografiska platserna for de inkluderade
studierna olika, en fran Sverige (Gabrielsson-Jarhult et al., 2021), tre fran USA (Gomez et al., 2021;
Khairat et al., 2023; Rabinowitz et al., 2023), tva fran Tyskland (Haun et al., 2021, 2023), en fran
Slovenien (Prevodnik et al., 2022) och en studie fran Singapore (Teo et al., 2023). Tre av studierna
hade undersokt patienters erfarenheter, tre studier hade undersokt professionellas erfarenheter
och ytterligare tva studier hade undersokt bade patienters och professionellas erfarenheter av
telemedicin. Deltagarantalet i de inkluderande studierna var ganska lagt, antalet patienter
varierande fran 13-65 deltagare (medeltal 29 deltagare) och for vardprofessionella var antalet 8-
25 deltagare (medeltal 16 deltagare) i studierna. Fyra av studierna var utférda (mars - december
2019) fore Covid-19 pandemins utbrott och fyra av studierna var utférda (april 2020 - oktober
2021) medan Covid-19 pandemin pagick. Jamforelse av resultaten fran studier utférda fére och
efter Covid-19 pandemin utbrott gjordes inte i denna litteraturdversikt. | en studie utford efter
pandemins utbrott namndes daremot att tidigare erfarenhet av virtuella halsoplattformar (hos
bade patienter och vardprofessionella) medférde mindre anpassningsutmaningar nar man snabbt
skulle implementerade telemedicin i primarvarden under Covid-19 pandemin (Rabinowitz et al.,
2023).

Patienternas och vardprofessionellas erfarenheter av telemedicin

| sex av de inkluderade artiklarna hade patienterna eller vardprofessionella framst anvant sig av
telemedicinska konsultationer (via video, chatt), men i tva studier (en utford i Slovenien och en i
Singapore) hade man aven anvant distansmatning av blodtryck och/eller blodsocker i kombination
med videokonsultation for vard av kroniska sjukdomar sdsom hypertoni (hogt blodtryck) och/eller
typ 2-diabetes.

Vardprofessionella representerades av primarvardslakare (praktiserande lakare och ldkare under
utbildning), psykiatriska specialister, sjukskdtare och medicinska assistenter, samt
primarvardsledare (av vilka manga var praktiserande lakare) i de inkluderande studierna.

Resultaten fran studierna kunde grupperas i fyra Overgripande teman: (1) férdelar med
telemedicin, (2) nackdelar med telemedicin, (3) anpassad telemedicin, samt (4) implementering och
anvandning av telemedicin. En dversikt 6ver temaomrdadena och dar tillhérande kategorier for
bade patienter och vardprofessionella finns i tabell 1.

Tabell 1. Oversiktstabell éver resultatens temaomrdden och kategorier fér béda
undersdkningsgrupperna.

Undersékningsgrupp | Tema Kategorier
Patienter Férdelar med = Kan forbattra patientvarden
telemedicin *= Komplement ivarden

= Positiv till telemedicin

= Okad tillgénglighet

Nackdelar med = Anvandarvanlighet

telemedicin = Datasakerhet, tekniska problem

= Okad tillganglighet

= Tjanster erbjuden av
statlig/kommunal eller privat
vardproducent
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Anpassad
telemedicin

Bor anpassas enligt alder eller
halsotillstand
En konsultation rackte

Implementering
och anvandning
av telemedicin

Anvandarvanlighet
Behov av feedback pa
distansmatning

Vardprofessionella

Fordelar med
telemedicin

Kan forbattra patientvarden
Positiv till telemedicin
Professionellas belastning
(minskar)

Okad tillgénglighet

Nackdelar med
telemedicin

Anvandarvanlighet

Fysisk undersoékning uteblir

Kan utesluta vissa grupper
Konsultation kortare an
traditionellt vardbesok
Professionellas belastning (6kar)
Regelverk for telemedicin
saknas

Anpassad
telemedicin

Bor anpassas enligt alder eller
halsotillstand

Implementering
och anvandning
av telemedicin

Anvandarvanlighet
Professionell belastning
Utbildning, info om anvandning

Patienternas upplevda fordelar med telemedicin

Patienternas hade 6vervagande positiva erfarenheter av telemedicinska konsultationer med
vardpersonal och upplevde att tjansterna hade uppfyllt deras behov av hélso- och sjukvard.
Positiva erfarenheter var att telemedicin 6kade tiligangligheten, minskade resebérdan och sparade
tid och resurser for sjalva patienten, men ocksa for halso- och sjukvarden och for miljon. Kortare
vantetid for att fa kontakt med vardpersonal och att tjansterna upplevdes som praktisk och snabb
uppgavs som férdelar med telemedicin i flera av studierna (Gabrielsson-Jarhult et al., 2021; Haun
et al., 2023; Prevodnik et al., 2022; Teo et al., 2023). Telemedicin sags som ett komplement till
traditionella telefonsamtal och lakarbesok (Prevodnik et al., 2022).

| en studie fran Tyskland hade man intervjuat primarvards patienter som testat att anvanda
videokonsultation som behandling vid depression och dngest. Ur patienternas perspektiv var man
positiv till denna vardmodell och en markbar andel av patienterna ansag att videokonsultation
med en psykiatrisk specialist motsvarade personliga besok. Patienterna ndmnde inga storre
farhagor med datasakerheten heller. Framfor allt den snabba tillgdngen till specialiserad psykisk
vard ansags som positiv, som en ladgtroskelmetod och en nyckelfaktor till forbattring.
Videokonsultation med psykiatriska specialister ansdg speciellt passa for patienter fran
landsbygdsomraden (minskad resebérda) och de som inte tidigare hade erfarenhet av psykisk
vard. (Haun et al., 2023)

Positiva aspekter som lyftes fram med distansmatning av blodtryck och blodsocker i kombination
med videokonsultation var att vardpersonalens regelbundna uppfdljning av matdata var
motiverande for patienterna och de kande sig tryggare. Patienterna upplevde ocksa att de
utvecklade storre insikt for sitt medicinska tillstand och att patienterna kunde kanna att de mera
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framgangsrikt kunde hantera sin hélsa och var mindre oroliga 6ver den. Patienterna lyfte ocksa
fram att med distansmatning var det lattare att mera exakt identifiera trender pa basen av deras
matdata. (Prevodnik et al., 2022; Teo et al., 2023) Bade patienter och vardpersonal gillade
bekvamligheten med telemedicin och distansmatare och att det forbattrade forhallandet mellan
patient och vardleverantor (Teo et al., 2023).

Nackdelar med telemedicin ur patienternas perspektiv

Bade patienter och vardprofessionella pdpekade att det ar viktigt att telemedicintjansterna ar latta
att anvanda, problem med anvandbarheten och hantering av portaler for
distansmatningsapparatur eller problem med datadtkomst ar nackdelar med telemedicintjanster.
Nagra patienter som anvande distansmatnings apparatur uppgav att de upplevde teknikangest
(Teo et al., 2023).

Vissa patienter erkande att en 6kad tillganglighet kan aven skapa en ¢kad efterfradgan pa vard. Att
man lattare tar kontakt med varden for mindre halsoproblem eller for mindre bradskande fragor.
Patienterna reflekterade ocksa 6ver att privata vardforetag kan férsoka dra nytta av den hogre
tillgangligheten med telemedicin och forsoka "beta av’ sa manga patienter som méjligt pa kort tid.
(Gabrielsson-Jarhult et al., 2021) Telemedicin som erbjuds av statlig/lkommunal hélsovard ansag
mera tillforlitlig jamfort med privata vardleverantérer dar man ansag att gora vinst ar det primara
malet framover att framja valbefinnande (Prevodnik et al., 2022).

Vardprofessionellas upplevda fordelar med telemedicin

Vardprofessionella ansag att telemedicin kan forbattra tillgangen till vard och exempelvis gora att
patienter tar tidigare kontakt och att antalet uteblivna patienter minskar. Lakare ansag att
videokonsultationer kan férbattra varden, exempelvis namndes att vid en videokonsultation ser
man patienten i deras hemmiljo och patienten kan latt visa och lasa pa sina medicinburkar, samt
att man lattare kan engagera familjemedlemmar i varden. (Gomez et al., 2021) Vardprofessionella
var av samma asikt som patienterna att telemedicin ar tidsbesparande och effektiva for
patienterna (Gomez et al., 2021; Haun et al., 2021).

| en studie fran Tyskland hade man intervjuat psykiatriska specialister som behandlat patienter for
depression och angest via videokonsultation. De psykiatriska specialisterna upplevde liksom
patienterna att palitliga terapeutiska allianser uppstod och behandlingen var jamférbar med i-
samma-rum vard (Haun et al., 2021).

Vardprofessionellas upplevda férdelar med distansmatning av blodtryck var den snabba tiligdngen
till blodtrycksresultat och att man vid behov kunde géra en telekonsultation, vilket férbattrade
effektiviteten. Likasa genom att flytta patienter med stabilt halsotillstand till telekonsultation kunde
mottagningstid 6ppnas upp for patienter med mer komplexa behov. (Teo et al., 2023)

Vardprofessionellas upplevda nackdelar med telemedicin

En nackdel som vardprofessionella framholl var att telemedicin kan utesluta vissa grupper av
patienter (exempelvis baserat pa alder, sprak och inlarningshinder) pa grund av att de saknar de
digitala fardigheter som behdvs. Speciellt ldkare utpekade dven den uteblivna fysiska
undersékningen som negativt med videokonsultationer. Fysisk undersékning ar en viktig ritual for
patient-ldkarrelationen och ldkarna upplevde det som mera kritiskt om den uteblev med nya
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patienter. Man menade att en utebliven fysisk undersdkning kunde resultera i till exempel en 6kad
antibiotikautskrivning. Lakare papekade ocksa att telemedicinska konsultationer tenderade att bli
kortare an personliga besdk, att patienterna var mer benagna att snabbt avsluta motet eller att
"smapratet” uteblev (som burkar bidra med att lIakare lar kédnna patienten battre). Lakarna medgav
ocksa att det var lattare att avsluta en videokonsultation an ett i-samma-rum konsultation. (Gomez
et al., 2021)

Telemedicin upplevdes som mer utmanande och mer utmattande for vardpersonal. Enligt 1akare
bidrog den uteblivna fysiska undersokningen till mer "detektivarbete” - de behdvde fraga mer
specifika fragor. Likasa upplevde psykiatriska specialister att videokonsultationer kunde vara mer
utmattande pa grund av extra anstrangning for att upprétta terapeutiska allianser. Vardpersonal
upplevde ocksa att det kunde vara svart att "stalla om” fran en typ av mottagning till en annan (fran
videokonsultationer till traditionell mottagning), att det var viktigt att man planerade in pauser
samt att man reserverade tid fore och efter videokonsultationer eftersom forseningar latt uppkom.
Regelbunden kontroll av distansmatningsdata kunde dven upplevas som en extra belastning.
Vardpersonal tillstod ocksa att telemedicin bidrog till att man arbetade utover vanliga arbetstider
och att arbetet blev mera "on-demand”. (Gomez et al., 2021; Haun et al., 2021; Rabinowitz et al.,
2023)

Andra nackdelar som vardpersonalen lyfte upp var avsaknaden av regelverk for telemedicin och
oklara regler for triage inom telemedicin och nar det ar Iampligt att anvanda telemedicin, detta
gallde en studie fran USA (Rabinowitz et al., 2023).

Anpassad telemedicin

Ganska genomgdende i alla artiklar var att telemedicin bor anpassas enligt dlder och halsotillstand.
| artiklarna lyftes upp tankar kring vilka halsoproblem som lampar sig bast for telemedicin.
Patienterna ansag att telemedicin lampade sig bast for mindre halsoproblem. | en svensk studie
beskrev de flesta patienterna att de hade en tydlig bild av vad de kunde férvanta sig av
telemedicinsk konsultation och nadr det kunde vara ratt att anvanda den tjansten. | den svenska
studien framgick att framst yngre personer i dldern 0-30 ar anvande telemedicin som en vardtjanst
och de telemedicinska konsultationerna resulterade inte i ytterligare kontakter med varden (sa
som 1177 halso- och sjukvardsledning, fysiska besok till primarvarden eller akut halsovard), vilket
skulle tyda pd att patienten hade fatt ratt hjalp/sitt arende utfort vid sin forsta kontakt.
(Gabrielsson-jarhult et al., 2021)

| resultaten fran litteraturdversikten framgick ocksa att det egna halsotillstdndet, uppmuntran av
vardpersonal och priset pa telemedicintjansterna paverkade patienternas beslut att ta del av
telemedicinska tjanster (Prevodnik et al., 2022). Det framkom ocksa att vissa patienter inte var
tillrackligt motiverade eller disciplinerade att 6vervaka sin kroniska sjukdom med regelbundna
distansmatningar utan kontroll och uppmuntran av vardpersonal eller ndra anhoriga. Samt
patienter med mera stabil halsa, ansag att daglig 6verforing av data via distansmatning var onddig.
Patienters motivering och disciplin &ar viktiga aspekter som vardpersonal bor vara medvetna om
vid anvandning av denna typ av distanstjanst. (Prevodnik et al., 2022)

Lakare som intervjuats i de inkluderade studierna menade att exempelvis delgivning av
laboratoriesvar, mental vard, uppféljning av kronisk sjukdom, justering av ldkemedel och
radgivning var lampliga att utféras via distansmottagning (Gomez et al., 2021; Rabinowitz et al.,
2023). Prevodnik et al. (2022) har sammanstallt vilka patientgrupper som var mer eller mindre
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lampade att delta i telemedicin (gallde framst distansmatning) pa primarvardsniva enligt deras
undersokningsresultat, sa mmanstallningen ar dversatt till svenska i tabell 2.

Tabell 2. Identifiering av patientgrupper som dr mer eller mindre Idmpade att delta i telemedicin
(géllde frdmst distansmdtning) pd primédrvardsniva enligt Prevodnik et al. (2022).

Telemedicin &r mer Idmplig fér patienter: | Telemedicin &r mindre |dmplig fér

patienter:
... som kanner sig mer ansvariga for sin halsa | ... som ar mindre halsomedvetna.
och tar battre hand om sin halsa.
... som ar yngre och mer skickliga i att ... som inte skulle kunna anvanda enheterna
anvanda ny teknik. sjalvstandigt (familje- eller sociala orsaker).
... som endast behdver tillfalliga ... som behdver ytterligare motivation.
uppfoljningsbesok.
... som nyligen har diagnostiserats med en ... vilka anvandningen av telemedicin skulle

kronisk sjukdom och visar ett stérre intresse | utgdra en 6verdriven psykologisk bérda.
att lara sig om sitt halsotillstand.

... som har svarare att delta i medicinsk ... som inte har tillrackliga digitala fardigheter
behandling eller som av olika skal har svarare | eller stod for att anvanda telemedicinska
att besoka en lakare. enheter.

Implementering och anvandning av telemedicin

Implementering och anvandning av telemedicin ar beroende av flera faktorer for att emottagandet
skall bli bra och att tjansten skall fungera felfritt. Tekniken behdver fungera, anvandarna boér ha
kunskap i hur man anvander tekniken, arbetsflédet bor flyta pa och likasa organisatoriska faktorer
spelar in, for att vardtjansten ska fungera som det ar tankt. Tidigare erfarenhet av att anvanda
virtuella halsoplattformar ar en fordel for lyckad implementering av telemedicin och att de digitala
tjdnsterna ar anvandarvanliga och intuitiva ar kritiska for anvandningen. (Rabinowitz et al., 2023;
Teo et al., 2023)

Vardpersonal foreslog bland annat videoklipp for patienter med instruktioner i hur man anvander
en digital tjanst, t.ex. fore en videokonsultation ska borja. Eller skolning av vardassistenter som
ringer patienter i forvdag fore en videokonsultation och gdr igenom mediciner och vanliga
halsofragor och som da kan erbjuda stod i hur man anvander den digitala plattformen, som ett led
att avlasta lakaren och undvika att motestid gar at till att ge tekniskt stod. (Khairat et al., 2023)

Gallande distansmaétning betonade patienterna ett starkt behov av feedback pd om matningarna
hade granskats av vardpersonal, vilket vardpersonal bor vara medveten om vid planering och
anvandning av distansmatning (Prevodnik et al., 2022).
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Diskussion

Sammanfattning

| de atta granskade artiklarna var bade patienter och professionella till stor del ndjda med
telemedicin, dven om det berodde pa vilken typ av halsoproblem det var fraga om och
omstandigheterna. Bekvamligheten och den dkade tillgangligheten, samt minskad resebérda var
de viktigaste fordelarna med telemedicin ansag patienterna. Regelbunden distansmatning av
blodtryck och/eller blodsocker i kombination med videokonsultation upplevdes som motiverande
av patienterna och de kande sig tryggare, samt patienterna utvecklade en storre insikt for sitt
medicinska tillstdnd och kunde kédnna att de mera framgangsrikt hanterade sin hélsa. Aven
vardprofessionella ansdg att telemedicin ¢kade tillgangligheten pd vard och kunde forbattra
varden. Daremot tekniska problem och svarigheter med anvandarvanligheten upplevde bade
patienter och vardprofessionella som utmaningar med telemedicin. Lakare framholl ocksa att den
uteblivna fysiska undersékningen i samband med videokonsultationer var en betydande nackdel
och ledde till mer "detektivarbete” - de behovde fraga mer specifika fragor. Likasd upplevde
psykiatriska specialister att videokonsultationer kunde vara mer utmattande pa grund av extra
anstrangning for att uppratta terapeutiska allianser. Ytterligare framholl vardprofessionella att
telemedicin kan utesluta vissa grupper av patienter pa grund av att de saknar de digitala
fardigheter som behdvs.

Av resultaten framgar att det finns bade for- och nackdelar med telemedicin, men det avgérande
ar nar och hur man anvander sig av telemedicin. Telemedicin passar inte for alla patienter eller for
alla medicinska tillstand, utan anvandning boér anpassas enligt person, halsoproblem och situation.
Patienterna sdg telemedicin som ett komplement till traditionell mottagning och foér enklare
halsoproblem. Ldkare som intervjuats i de inkluderade studierna ansdg att delgivning av
laboratoriesvar, mental vard, uppféljning av kronisk sjukdom, justering av lakemedel och
radgivning var lampliga att utféras via distansmottagning.

Jamférelse med befintlig litteratur

Resultaten fran denna litteraturdversikt 6verensstammer med tidigare publicerade systematiska
litteraturstudier som undersdkt patienters och ldkares attityder till telemedicin inom
primarvarden. | litteraturstudierna av Thiyagarajan et al. (2020) och Verma och Kerrison (2022) fann
man att patienter och lakare erfor bade for- och nackdelar med anvandandet av telemedicin inom
primarvarden. Deras resultat visade att man ansag att telemedicin ar bekvdmt men att man gar
miste om vardefull icke-verbal kommunikation och att telemedicin inte ar tillganglig for alla
(Thiyagarajan et al., 2020; Verma & Kerrison, 2022).

Ett flertal studier har under tidigare ar aven identifierat betydande faktorer forknippade med
forbattrad patienttillfredsstallelse med telemedicin, sa som anvandarvanlighet, 1ag kostnad, battre
kommunikation och minskad restid (Donaghy et al., 2019; Jacobs et al., 2016; Kruse et al., 2017;
Nguyen et al., 2020; Polinski et al., 2016). Liknande resultat betraffande patienttillfredsstallelsen
kom fram i denna litteraturdversikt.

Styrkor och begrénsningar

Styrkor med denna litteraturéversikt ar att den omfattar aktuell forskning, som utférts bade fore
och under Covid-19 pandemin da anvandningen av telemedicin 6kade, samt att studierna ar fran
flera olika lander. En ytterligare styrka ar att resultaten sammanfaller bra med tidigare publicerade
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referentgranskade systematiska litteraturstudier inom samma damne. Daremot bér man papeka
att deltagarantalet i de inkluderade studierna var relativt lagt (deltagarantalets medeltal for
patienter var 29 och for vardprofessionella 16) och resultaten kanske darmed inte representerar
en bredare grupp av patienters och vardprofessionellas erfarenheter av digitala tjanster.
Begransningar med denna litteraturdversikt utférande ar att endast tre databaser och ett fatal
sOkord anvandes, samt att endast en recensent utforde granskningarna av artiklarna och analysen
av resultaten, vilket berodde pa begransade resurser for utférandet av denna studie.

Implikationer fér forskning och vardprocesser

Resultatet fran denna litteraturéversikt och vad som ocksa framkommit i tidigare publicerade
litteraturstudier ar att telemedicin kan var ett praktiskt verktyg for vissa typer av
vardkonsultationer och kan vara bekvamare for patienterna, men en nyckelfaktor ar att vara
medveten om nar det ar lampligt att anvanda sig av denna typ av digital tjanst.

Utvecklingsidéer som kom upp i studierna var kombinationen av distansmatare och
videokonsultation och integrering av elektroniska halsojournaler. Exempelvis att patienter med
kroniska tillstand som behover tata kontroller kan med hjalp av distansmatare och schemalagda
videokonsultationer 6ka vardens kontinuitet, med mindre risker for forsenade och missade
personliga moten. Liknande utvecklingsidéer lyftes ocksa upp i en nyligen publicerad studie av
Hagglund et al. (2023). | studien uttryckte lakare (med erfarenhet av videokonsultationer) ett behov
av integration mellan digital och fysisk vard, samt efterlyste innovativ hjalpteknik som kan
eliminera begrasningar i digital vard och starka den digitala vardprocessen (Hagglund et al., 2023).

Fortsatt forskning (och med storre deltagarantal) i hur telemedicin kan vara ett anvandbart verktyg
for bade vardpersonal och patienter ar viktigt for implementeringen och acceptansen av
telemedicin, samt for kostnadseffektiviteten i framtiden.
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