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1 INLEDNING

Teknologin utvecklas i rasande fart och inkorporeras allt mer i vardagen. Detta géller
inom alla omraden, dven inom social- och hélsovardsbranschen. Det skapas hela tiden
mer information, applikationer och tjanster tillgangliga pa natet for att stoda individens
hélsa (Perez 2018). Majoriteten av patienter har tillgang till det elektroniska utbudet.
Vardarna ar i en position att handleda patienter att hitta angelagen information samt
kommunicera och formedla information via natet. De ar ocksa i en nyckelroll da det
kommer till kommunikation med patienten (Ahonen et al. 2015). Darfor ar det viktigt att
vardarna (inklusive halsovardarna) &r insatta i de senaste utvecklingarna inom teknologin

och de tjanster som finns att tillga pa natet.

En aldrande befolkning séatter allt storre belastning pa halsovardstjansterna i Finland. Det
ar kostsamt, och utover det ar anvandningen av tillgangliga halso- och sjukvardsresurser
ineffektiv. Det blir ocksa mer och mer evident att elektroniska tjanster ar svaret pa fragan
om hur man skall skapa jamstélldhet i tillgang till halsotjanster (WHO 2016). Samtidigt
vet man att genom att ge redskap for medborgarna att félja och uppréatthalla sin egen hélsa
och soka sig till vard vid ratt tidpunkt, kan man forebygga sjukdomar och fa in preventiva
atgarder dar det behovs (THL 2012). Som svar pa denna situation har Finlands regering
satt igang en reform inom social- och halsovardssektorn for att fora vardtjansterna
samman och gora tjanstenatverket mer anpassad for patienten. Till denna modell hor
ocksa utnyttjande och utvecklande av digitala tjanster. Tanken ar att man genom
digitalisering kan minska halsoskillnaderna och tillganglighet till halsovardstjanster samt
ta i bruk effektivare och mer verkningsfulla arbetssétt i halsovarden. (Social- och
hélsovardsministeriet & Finansministeriet). | projektet Digisti Fiksu, som belyser digitalt
medborgarskap ur olika befolkningsgruppers synvinklar, har det konstaterats att
ungdomar instéller sig mer positivt till och har tagit bra emot e-hélsotjanster i jamforelse

med andra befolkningsgrupper (Marjanen 2017).

Pa Studenternas halsovardsstiftelse (hadanefter SHVS) utvecklas hela tiden de
elektroniska tjansterna, med tanken att i allt storre utstradckning ge studeranden mojlighet
till sjalvhjélp och rad pa natet. E-halsotjansterna tjanar ocksa som stod for halsovardarnas

fysiska mottagningar. Det reflekteras mycket pa SHVS 6ver hur man kan beméta det
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véaxande behovet och efterfragan pa e-hélsotjanster. Halsovardarna har en stor roll i fragan
om att inkorporera och utveckla dessa tjanster i sitt arbete. Det ingar i hélsovardarens
yrkeskompetens att ha formagan att hantera e-hélsotjansterna som arbetsredskap och ha

en attityd att ta till sig de nya lésningarna.

Da halsovardare och vardare i allmanhet ar i nyckelroll for att utveckla och tillampa e-
hélsotjanster ar det viktigt att stoda hélsovardaren i de utmaningar som dessa tjanster
skapar. Detta kan goras till exempel genom att studera hur halsovardarna sjalva ser pa
forandringen, gora dem delaktiga i digitaliseringsprocessen och med hjalp av dem
utveckla nya arbetssétt (Ahonen et al. 2015).

Pa grunden av detta ar studiens syfte att forska i hurdan attityd halsovardare har till
anvandning av e-halsotjanster i sitt arbete pa Studenternas halsovardsstiftelse. 1 och med
att negativa attityder kan forekomma och bromsa utveckling, ar malsattningen med
studien att belysa attityder, samt faktorer som paverkar halsovardarnas attityder sa att

arbetsgivaren kan utveckla nodvandiga stodatgarder.

2 E-HALSOTJANSTERNAS UTVECKLING

I och med den kontinuerliga elektroniska utvecklingen har det utvecklats strategier for att
styra utvecklingen at ett dnskat hall. | dessa strategier har aven olika roller i utveckling
av e-halsotjanster beskrivits och tydliggjorts. For halsovardarna i Finland innebér e-
halsotjansternas utveckling en forandring i arbetsbilden.

E-halsa och e-halsotjanster

E-hélsa &r ett relativt nytt begrepp och har definierats pa flera vis och utvecklats under
teknologins framsteg. Trots att det finns manga definitioner antas det ofta att det &r
underforstatt vad begreppet betyder. Saledes ar det viktigt att vara tydlig i vad man menar
med e-halsa, speciellt da det galler kommunication mellan individer och organisationer
som anvander sig av termen. Se géarna detta styckets hénvisade litterturstudie om e-
halsans olika definitioner. (Oh et al. 2005)



WHO definierar e-hdlsa som anvéndning av informations- och kommunikations-
teknologier (ICT) for hélsa (World Health Organisation). EU komissionen (2012) har en
liknande definition som menar att e-hédlsa ar anvandning av ICT i hdlsofrdmjande syfte
och betonar att dven interaktion mellan patienter och halsovarden/héalsovardspersonal,
mellan institutioner och vardprofessioner samt dverforande av data ingar i begreppet. Det
mest anvéanda definitionen av e-hélsa ar att det &r ett begrepp som har sin gréansyta mellan
medicin, allmén hélsa och affarsverksamhet och syftar till halsotjanster givna genom
internet eller liknande teknologi. Termen innebér inte enbart tekniska l6sningar, utan &ven
ett satt att tdnka, en attityd for att forbattra hélsotjanster genom anvéndning av
informations- och kommunikationsteknologi. (Eysenbach 2001) E-hélsa kan ocksa ses
som all anvandning av internet teknologi for att framja hélsa och valbefinnande i
populationen, kvaliteten och resultaten av hélsovardstjanster samt effektivering av
hélsovardsservice och -administration (Staudenmeir 2004). E-hélsa definierades dven
enkelt som integrering av internet i halsovarden (Watson 2004). Med dessa definitioner
kan man harleda att alla tekniska lésningar halsovardaren anvander for utévande av sitt

yrke &r e-hélsotjanster.

2.1 Behov av utveckling

Europeiska unionen har utvecklat en strategi med vision och en plan att utveckla e-
hélsoinnovationer fram till 2020. Malsattningen &r att maximera sociala och ekonomiska
formaner genom att implementera och gora e-halsosystem sinsemellan funktionerbara
inom EU. Dessutom ingar det i strategin att 16sa mojliga hinder for detta mal. (EU

comission 2012).

Finland har i dver 20 ar pa nationell niva systematiskt utvecklat social- och halsovardens
elektroniska tjanster. Det nyaste ar Kanta-tjansten pa nationell niva som innebar
anvandning av e-recept, OmaKanta och patientarkivet. Vardarna har datorprogram pa
jobbet som understtder arbetet och arbetsprocesser samt kraver kunskap att anvanda sig
av dem. Detta innebar att vardpersonalen bor ha bade kunskap och formaga att kunna
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utveckla nya sétt att arbeta pa. (Ahonen et al. 2015) E-halsotjanster, som innovation och
nyskapande, skall implementeras i vardarnas arbete och arbetssatt och innebar en
forandring i dessa. Halsovardens arbete blir alltmer multidisciplinart och interaktivt
medan datasystem och informationshantering blir allt viktigare. Det ar viktigt att befasta
nya verksamhetsmodeller 1 personalens dagliga rutiner. (Social- och
hélsovardsministeriet 2016) Dessutom ger det fordelar for bade patienten och personalen

att anvanda teknologi for kommunikation sinsemellan (Niemi et al. 2016).

Framgangsrika datasystem fungerar bra tekniskt, uppfattas som nyttiga, har styrelsens
engagemang for systemets framgang och dessutom anvéandarens kunskap och forstaelse
(Keeton 2012). Yrkesutbildad personal skall ha datasystem och elektroniska
tillampningar som stdd for sitt arbete och verksamhetsprocesser. Personalen vet hur man
anvander dem och &r motiverade att gora det. (Social- och halsovardsministeriet 2016,
s.5) Ett e-hélsosystem bor dessutom mota arbetarnas behov och inte ©ka deras
arbetsméngd. (Keeton 2012) Informationsinsamlingen via dessa e-hélsotjanster &r en
viktig del for att ge en dverblick av halsa i samhéllet och pa lagre nivaer. Informationen
maste vara jamforbar, aktuell och lattillganglig. Vardarens roll som insamlare och
producent av information om patienten &ar viktig. (Social- och hélsovardsministeriet
2015).

Finska sjukskaétarforbundet har en strategiplan for elektroniska halsotjanster for aren
2015-2020. Strategin lyfter fram skotarens roll i utvecklande och producerandet av
elektroniska halsovardstjanster. Sjukskotarna skall ta en aktivare roll i utvecklandet av
elektroniska halsotjanster i sitt arbete och uppmuntra andra att anvédnda dem. Teknologi

ses som ett redskap for att producera e-halsotjanster. (Ahonen et al. 2015)

2.2 Vardpersonalens roll

Det har skett stora forandringar inom e-halsotjansteutbudet pa en kort tid, och sjalva
tjansterna ar redan en del av vardarnas arbetshild och - process. Detta staller stora krav

pa vardarna som bor kunna handskas med information och ha laskunskap pa natet.
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(Ahonen et al. 2015) Ett hinder for e-hdlsa har konstaterats vara omedvetenhet eller
misstro till e-halsoldsningar bland halsovardspersonalen (European comission 2012).

Sjukskoterskeforbundet lyfter fram viktiga egenskaper som kravs vid anvandande av e-
halsotjanster: kunskap att anvénda sig av teknologin, en god uppfattning om
kommunikations och informationsteknik i det egna yrket, formaga att avlasa kunskap
samt kompetens innebdrande kreativa problemldsningar och utvecklande av
arbetsprocesser. (Ahonen et al. 2015) En del av vardpersonalens uppgifter ar att
producera och samla information och utnyttja den i sitt arbete. (Ahonen et al. 2015)
Personalen far genom utbildning fordjupade kunskaper i informationshantering och klarar

darmed av att hantera nya applikationer (Social- och halsovardsministeriet 2016).

Forutsattningar for en smidig anvandning av tjansterna &r en positiv attityd till
forandringar medforda av e-halsotjénsterna och anvandning av teknologin i patientarbete.
Vardarna forutsatts vara med i utveckling och innovationen av social- och hélsovarden
(Ahonen et al. 2015) och forsta méjligheterna och nyttan med e-halsotjanster. Det hor
till vardarens kompetens att ha en positiv attityd i forandrande forhallanden, vara
mottaglig for nya idéer och arbetsmetoder och understdda och agera enligt gemensamma
riktlinjer och beslut. (World Health Organisation 2010)

Vardarens roll ar att handleda och stoda patienten i anvandning av e-halsotjanster. Genom
vardarna far man dven andra anvandare, som till exempel patienter, engagerade i
anvandande av tjansterna (Duplaga 2016). For att klara denna roll forutsatts att personalen
utfor studier om informationshantering, datasekretess och informationssékerhet. (Social-
och halsovardsministeriet 2016) Det ar viktigt att arbetstagarnas it-kunskap eller attityd

inte far begransa tjansterna som ges patienten (Ahonen et al. 2015).

Organisationen spelar en viktig roll i att mojliggora tillrackligt med resurser for vardarna
att uppehalla kunskap i anvandandet av e-halsotjanster (Ahonen et al. 2015) Det kravs att
ledarskapet har en stark vision och att de kan se och férmedla potentialet i att anvanda e-

halsotjanster i arbetet (Ahonen et al. 2015). Med e-halsotjanster framjar man vardarnas
11



nojdhet pa arbetsplatsen. Da vardarnas insats ar vardefull i tillampning av e-halsotjanster
I6nar det sig att regelbundet kartlagga personalens situation, och ha majlighet att paverka

darigenom. (Social- och hélsovardsministeriet 2016)

Ledarna mojliggor vardarnas utveckling i anvandandet av e-hélsotjanster samt stoder
forsknings- och utvecklingsarbeten. Vardarna ska ha méjlighet att vara med och utveckla
e-halsotjansterna genom att t.ex. tas med i arbetsgrupper samt samarbeta med andra parter

som utvecklar e-hélsotjanster (Ahonen et al. 2015).

3 ATTITYDER TILL E-HALSOTJANSTER

Inom psykologin anses attityder bestd av tre komponenter, ABC: kanslor (affekt),
beteende (behavior) och tankar (cognition) (Wilt & Revelle 2015). Dessa aspekter Iar i
olika attitydsammanhang inverka samtidigt men olika mycket. Redan i ett tidigt skede har
man menat att dessa komponenter existerar men kan vara oberoende av varandra (Allport
1935). Attityder skapas bade medvetet och omedvetet (Rudman 2004) och paverkas av
foraldrar, personer i omgivningen och sociala ssmmanhang (Olson & Kendrick 2008). En
attityd som skapas medvetet kan skiljas fran de attityder som skapas omedvetet (Rudman
2004). Attityder kan daven forutsdga manniskors beteenden och handlingar (Olson &
Kendrick 2008). Det har dven konstaterats att i situationer dar det handlar om om
anvanding av informationssystem &r den kognitiva (tankebaserade) aspekten av attityder
vard att ta i beaktande vid anvéndarbeteenden (Yang & Yoo 2004).

Enligt det europeiska ramverket for livslangt larande utstar attityder till arbetssituationer
och personlig och professionell utveckling som en viktig profesionell egenskap. Attityder
kan ta sig uttryck genom att visa sjélvstandigt ansvarstagande som tar i beaktande ens
egna och andras handlingar och intressen i arbetslivet. (Ministry of Education and Voca-
tional Training 2012).
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3.1 Tidigare forskning om attityder och e-halsotjanster

For att fa en inblick i vad som konstaterats i tidigare forskning angaende vardpersonalens
attityder kring e-hélsotjanster gjordes en sokning i PubMed och Ebsco med orden e-health
och attitude. | PubMed (17.1.2018) fanns med orden attitude och e-health 446 tréffar,
Ebsco hade (25.1.2018) med samma sokord 89 tréffar. De flesta artiklarna behandlade
patientens attityder, eller namnde vardpersonalens attityder som bisats. Skribenten valde
att fokusera pa artiklar dar attityder undersoks hos vardpersonal. Det uteslots artiklar som
inte var tillgangliga i sin helhet samt inte handlade om vardspersonalens attityd till e-
hélsotjanster. Utover det anvandes en litteraturéversikt om vardpersonalens attityder till
informationsteknologi. Studiens urval av tidigare forskning ar inte uttmmande, men en

representation av kunskapen som finns pa forskningsomradet.

| allménhet kan vardspersonal anses ha en positiv attityd mot anvéandning av e-
hélsotjanster (Kaya 2011, Duplaga 2016). Ju mer vardarna anvander sig av internet, desto
lattare ar det for dem att ta till sig e-hélsoapplikationer och de kanner sig mer sakra pa
vilken information pa natet som ar tillforlitlig (Duplaga 2016). For att ta en aktiv roll i e-
halsosammanhang bor vardarna ha kunskap, ett positivt tankesatt och en positiv attityd
(Duplaga 2016). Implementering av e-halsotjanster kan inte uppnas utan vardarnas aktiva
medverkan (Duplaga 2016), vilket kan innebara stora utmaningar for arbetsgivaren da de
stoter pa forandringsmotstand (Brickman 2016). Utvecklingen av e-hélsoapplikationer
skall ske pa samma linje som sina anvandare, d.v.s. goras med anvéandarnas behov i
atanke. Vardarnas asikter och beredskap att godkanna och ta emot nya losningar ar ytterst
viktigt i denna process. (Duplaga 2016), da attityder kan forutséga manniskors beteenden
och handlingar (Olson & Kendrick 2008). En positiv attityd leder darmed till positivt
agerande da det géller e-hélsotjanster. En negativ attityd kan daremot innebara motstand
genom kritik av tjansterna samt motvilligt anvandande av dem (Timmons 2003). En
negativ attityd kan dock med tiden minska eller Gvergd till positiv. med

anvandarerfarenhet (Ammenwerth et al. 2003).

Det finns ett klart samband mellan anvandarens attityd och tro till att de klarar av att
anvanda e-hélsotjanster och att de anvander sig av och lar sig nya e-tjanster (Lam et al.
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2014). Det tekniska kunnandet anses, utover attityder, vara en av de viktigaste
koeffficienten for anvandning av e-hélsotjanster (Kaya 2011) och paverkas av tidigare
anvandningserfarenhet (Dixon & Stewart 2000, Moody et al. 2004). Vardare som
anvander nétet mer, var positivare instéllda till elektroniska applikationer och utnyttjade
mer halsoinformation som fanns att tillga pa natet. Tidigare erfarenhet i anvandning av
informationsteknologi 6kade chansen att anvénda det dven i fortsattningen. (Duplaga
2016) Det tekniska kunnande hos varpersonalen paverkades av yrkesomrade, effektivitet,

forstaelse, tid att lara sig och ta till sig programmet (Campell et al. 2001).

En faktor som paverkar attityder till e-halsotjanster ar den upplevda nyttan av dem. Aven
om vardpersonal anser det utmanande att anvanda sig av ett elektroniskt arbetsverktyg
gor den upplevda medfdrda nyttan att de garna anvéander sig av dem (Chismar & Wiley-
Patton 2002, Seckman et al. 2001) Som hd&mmande faktor anses datorernas hastighet och
arbetsbordan som tillkommer med dokumentering (Liederman & Morefield 2003). Det
finns en oro for forverkligandet av en trygg anvandning av information (Loomis et al.
2002, Kouri et al. 2005). Okade krav pa tidsanvandning, p.g.a. dokumentering, inverkar
pa tiden spenderat med patienter och detta upplevs inverka negativt pa atttityder
(Rodrigez et al. 2004, Urkin et al. 2002). Dock anser vardpersonalen att anvandning av

e-hdlsotjanster medfor tryggare information och kommunikation (Lai et al. 2004).

Alla innovationer for med sig en viss grad av osdkerhet. Individen soker ofta stéd for sina
attityder bland kolleger for att bekréafta sina uppfattningar om innovationer. (Rogers 2003,
s. 175) Dér en positiv attityd till e-halsa hos vardare kan stoda och motivera kolleger pa
arbetsplatsen, kan ocksa en negativ attityd inverka pa hur medarbetarna tar emot nya
innovationer inom e-hélsa (Mair et al. 2012).

Forskningarna som anvants i studien lyfter fram tva nyckelfaktorer: vardarnas attityd till
anvandning av e-hélsotjanster samt behovet av ett tekniskt kunnande. Pa basen av tidigare
forskning samt bakgrunden i &mnet kan man konstatera att det & ena sidan finns ett starkt
behov av att utveckla e-halsotjanster. A andra sidan kan vérdarnas attityder och tekniska
kunnande visa sig vara en utmaning inom utvecklingsarbetet och inverka hammande pa

utvecklingen ifall attityden &r negativ eller kunnande pa lIag niva (figur 1).
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Behov av
utveckling av e- | vardarnas attityder

halsotjanster & tekniska
kunnande

Figur 1. Utveckling av e-hélsotjanster, med halsovardarnas attityder och tekniska

kunnande som utmaning.

3.2 Attitydens roll for tillampning av e-halsotjanster

| detta kapitel presenteras en modell for utspridning av innovationer som kan jamféras
med hur det gar till da e-halsotjanster tas i anvandning av vardpersonalen. I detta skede

spelar attityden en viktig roll.

Det har skapats och skapas kontinuerligt nya lésningar och tjanster for att l6sa
patienternas och vardpersonalens problem. E-halsotjanster anses vara svaret pa behovet
av smidigare och mera lattillgdngliga tjanster och innebér innovationer inom
hélsovardsbranschen. (Social- och halsovardsministeriet & Finansministeriet 2018) En
stor utmaning inom tjansteinnovation ar att fa personalen att ta till sig innovationen, for
att kunna fora den vidare till kunden. Da det kommer till vardpersonalens attityder till e-
hélsovardstjanster inom social och hélsovarden &r det alltid anvandarens aktiviteter som
ar en forutsattning for den vardeskapande processen. Anvandarens, i detta fall vardarens,
tidigare erfarenhet inverkar pa forvantningar om innovationen och styr hur den upplevs.
(Kristensson et al. 2014). Attityderna har en betydelse for utspridning av innovationer

och att skapa forandringsvilliga miljéer inom social- och halsovarden.
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For en lyckat utspridning av en innovation, i studiens fall e-hélsotjanster kréavs att den kan
formedlas i ett socialt system och bestar av fem faser (figur 2). Den forsta fasen innebar
att individen (eller annan beslutfattarformaga) har en abstrakt idé och information om
innovationen och dess funktion. Utan att forst ha en uppfattning om innovationen, kan
individen inte heller na foljande fas. | den andra fasen formas namligen individens
attityder till innovationen. | den tredje fasen fattar individen ett beslut att antingen ta emot
eller stota ifran sig innovationen. | den fjarde fasen implementeras innovationen, vilket
innebar en handling att inféra innovationen, i studiens fall gallande e-halsotjanster pa
arbetsplatsen. | den femte fasen utvarderas resultaten av innovationen. Da soks stod for
det beslut och den attityd som individen har till innovationen. Beslutet och attityden kan
andras ifall individen kommer 6ver information eller faktorer som motstrider tidigare

information eller uppfattningar attityderna och besluten bygger pa. (Rogers 2003)

Kunskap Overtygelse / . .
it Implementering Evaluering

Figur 2. Utspridning av innovationer — fem faser (Rogers 2003)

Individen &r inte en passiv mottagare av en innovation utan ar ofta mottagligare for
innovationer som ligger i deras intressen, behov och radande attityder. Individer kan bade
medvetet och omedvetet undvika innovationer ifall dessa inte ar Gverens med egna

radande attityder och uppfattningar. (Rogers 2003)

I tillampning av en ny innovation, som till exempel e-hélsotjanster, ingar attityder som en
nyckelkomponent i Rogers andra fas. Déar betonas vikten av individens tankar och
attityder gentemot nagot nytt, samt hur de spelar in och har en inverkan pa hur en
innovation inkorporeras i ett system. | denna fas tolkar dven individen informationen som
finns tillganglig om innovationen och speglar den i sin tidigare kunskap. Individen skapar
sin attityd baserat pa den egna uppfattningen om innovationens egenskaper; dess for- och

nackdelar. Individen applicerar innovationen mentalt i den nuvarande situationen eller
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tanker framat vad innovationen kan medféra i framtiden om den tillampas. (Rogers 2003)
En negativ atttityd hos vardaren kan vara hinder for impementering av IT-l6sningar
(Leung et al. 2003). Utan en positiv attityd kan inte innovationen fa fotfaste och

implementeras.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Forskning visar att det finns ett starkt behov for teknisk utveckling, och darigenom krav
pa kompetens och positiva attityder till e-halsotjanster hos hélsovardarna. En viktig, om
inte avgorande, komponent i utvecklingen ar hélsovardarnas roll och deras attityder till
forandring. Darmed ar syftet med studien att belysa hurdan attityd halsovardarna har
till e-halsotjanster i sitt arbete. En avgransning gjordes sa att informanterna skall ha
anvandning av e-tjanster i sitt arbetet i tankarna da materialet ifylldes. | praktiken
anvander alla halsovardare pa SHVS sig av e-hélsotjanster i sitt arbete sa alla dessa
inkluderades i studien. Dessutom undersoktes vilka faktorer som halsovardarna anser
paverka attityder, for att kunna stoda halsovardarnas attityder till att utnyttja e-tjanster i

sitt arbete.

Fragestallning;
1) Hurdana attityder har halsovardare till e-hélsotjanster?

2) Vilka faktorer upplever halsovardarna att paverkar attityder kring e-halsotjanster?

Resultatet i studien skall ge en bild av hélsovardarnas attityder till e-halsovardstjanster
och lyfta fram faktorer som SHVS, och &ven andra organisationer med liknande

forutsattningar, kan utnyttja att stdda personalen i processen att ta till sig e-halsotjanster.

5 METOD OCH DESIGN

Studien matte attityderna hos hélsovardarna i organisationen under en viss tidsperiod.
Studiens datainsamlingsmetod var en natenkat med bade kvantitativa och kvalitativa
drag. Studien ar en beskrivande studie med syfte att belysa den nuvarande situationen

gallande attityder. | studien soks inte kopplingar till vilka faktorer som inverkar pa
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attityder, utan halsovardarnas uppfattning om vilka faktorer som inverkar pa attityder till
e-hdlsotjanster. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013)

Studiens undersokningsmal, attityder, ar i sig utmanande att undersoka. Attityder kan vara
svara att uttrycka som informant da de ofta & undermedvetna och darmed svara att
faststélla/beskriva sjélv. Déarfor valde skribenten att anvdnda sig av ett validerat
matinstrument om attityder till e-h&lsotjansters anvéndning som ger kvantitativa
(numeriska) resultat (se bilaga 2). For att fa en bredare syn pa studiens intresseomrade
utokades enkaten med 6ppna fragor som berdrde vardarnas uppfattning om faktorer och
stodatgarder som de upplever paverkat attityder. De Oppna fragorna tar inte direkt
stallning till hélsovardarnas attityd till e-halsotjanster utan belyser héalsovardarnas
uppfattning om faktorer som de upplever paverkat attityder. De ppna frdgorna i enkaten
valdes att inkluderas i enkaten da de pa detta satt nar alla halsovardare. Detta istallet for
att utfora de dppna fragorna, som till exempel lokala intervjuer, da samplet skulle bli
snavt och skribentens narvaro som intervjuare med stor sannolikhet paverkat hur

kollegerna uttalar sig om amnet.

5.1 Datainsamling - enkat

Studiens informationsinsamlingsmetod var en natenkat for halsovardarna pd SHVS
(bilaga 2). Férdelen med att samla in data med en enkaét &r att man kan na alla halsovardare
i organisationen, vilket ger forskningen den bredd som behdvs for att kunna generalisera
resultaten (Larsen 2009). Matinstrumentet bygger pa ett validerat matinstrument som
tidigare anvants for att mata vardstuderandes attityder till e-halsotjanster (Lam et al.
2014). Enkaten fylldes i av SHVS hélsovardare fran hela Finland (n= 90). Enkéten bestod
av 16 pastaenden som informanterna kunde fylla i pa Likert-skala (1=helt av olika asikt,
2=delvis av olika asikt, 3=varken av samma eller annan asikt, 4=delvis av samma asikt,
5=helt av samma asikt). Dessutom inkluderades 6ppna fragor om faktorer halsovardarna
uppfattar att ha inverkat pa attityder till e-halsotjanster. Metodologin som anvants tog ett
fenomenografiskt angreppssatt, da det ville beskrivas hur ett fenomen uppfattas av

manniskor d.v.s. fas svar pa hur och vad (Kvale 1997).
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Natenkat som datainsamlingsmetod anvéndes da en enkat gav informanten mojlighet att
vara anonym, dven fran skribenten, och fritt yppa sina asikter, tankar och idéer om amnet
i de 6ppna fragorna. En natenkat var kostnadseffektiv (Abbott & McKinney 2013) och
mojliggjorde &ven insamlande av data fran hela stiftelsen, inte enbart
huvudstadsregionens halsovardare. Skribenten anvande sig av LimeSurvey for
genomférandet av enkaten. Information om den kommande studien gavs pa
hélsovardarnas méte ett par veckor innan forverkligande av datainsamlingen. Lanken till
enkaten samt foljebrev (bilaga 1) om studien skickades ut med e-post till halsovardarna
via formannen i stiftelsen, da det inte fanns nagon direkt e-postlista att tillga for att na alla
hélsovardare personligen. Da férmannen skickat enkaten till halsovardarna pa omradet,
skickade de ett mail till skribenten med antalet halsovardare som natts av enkatlanken och
foljebrevet. Saledes fick skribenten bekraftat att enkéten skickats vidare, samt antalet
informanter pa omradet. Svarstiden var 2 veckor och enkéten fick besvaras pa arbetstid.
En paminnelse att besvara enkaten skickades ut pd samma sétt 5 dagar innan sista

svarsdagen. Paminnelsen skickades for att potentiellt 6ka deltagandeantalet i enkaten.

For att undvika missforstand, och fa svaren sa palitliga som mojligt, fortydligades det i
foljebrevet vad skribenten menat med e-hélsotjanster, d.v.s. de e-hdlsotjanster
informanterna anvander sig av pa arbetsplatsen. Pastaenden i enkaten (fragorna 1-16) var
tillganglig endast pa engelska (pa engelska i bilaga 2) och hade dversatts med storsta
mojliga noggrannhet till finska med hjélp av en spraklarare. Enkaten prévades pa en
finsksprakig halsovardare som inte for tillfallet arbetar pA SHVS, men kunde ge insyn
och vardera enkatens forstaelighet med korrekta termer pa finska. Enkatens 6ppna svar

formulerades sa att informanterna skulle kunna forsta och besvara fragorna.

Enkatens forsta del med pastdenden (nr 1-16) gjordes obligatoriska att besvara for att
komma vidare till de 6ppna fragorna (nr 17-21) pa nasta blad. Detta for att informanten
inte skulle missa ifall de rdkat lamna nagot pastaende obesvarat. De 6ppna fragorna var
fria att besvara. Detta, da det annars skulle 16pa en risk for informanten att lamna enkéten
i sin helhet obesvarad, da svaren pa enkaten inte kunde sparas innan alla obligatoriska
fragor besvarats. Darmed raknades det med att hellre ta emot halvfyllda enkéater med
enbart pastaenden besvarade, dn att riskera bortfall pa grund av att informanten inte
besvarat en Gppen fraga.
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5.2 Data-analys

Den kvalitativa och kvantitativa delen har analyserats skilt, och férts samman och tolkats
i diskussionen. Materialet som samlats in delades upp i kvantitativa/numeriska svar fran
de forsta 16 pastaenden (pa Likert-skalan 1-5), samt kvalitativa svar fran de Oppna

fragorna.

Den kvantitativa delen av arbetet analyserades med hjalp av beskrivande analytisk
statistik (Henricsson 2012). Enkatpastaendenas medelvarde och standardavvikelse
beskriver hurdana attityder halsovardarna i forhallande till mittenvardet 3 (neutral asikt).
Anvandandet av medelvardet i liknande enkéter har anvants i andra studier med liknande
forutsattningar for att presentera resultat (se Lam et al. 2014). | denna studie soks inte
samband mellan olika faktorer och svar, utan resultaten presenteras som beskrivande.
Enkatens pastaenden blev godtyckligt uppdelade av skribenten for en mera greppbar

resultatpresentation.

Den kvalitativa delen analyserades med hjalp av innehéllsanalys. Datan har delats in i

teman enligt de 6ppna fragorna och sedan ytterligare kategoriseras (Jacobsen 2012).

5.3 Etik

Med enkatlanken skickades en beskrivning om studien och dess syfte, samt information
om att det ar frivilligt att delta (TENK 2012). Genom att ta del av informationen om
studien och bli informerad om att deltagande &r frivilligt och sedan delta, gav
informanterna sitt samtycke till anvandning av enkétsvaren i detta forskningssyfte. De
som undersoktes kunde ocksa alltid i nagon man sjalva bedéma fordelarna/riskerna med
att delta i forskningen. Da enkaten inneholl nagra 6ppna fragor bedémdes svaren sa att
det inte ar majligt att identifiera informanten. Sadana svar skrevs om, eller utelamnades
helt. (Jakobsen 2012) Svaren pa enkaten forvarades och lastes av skribenten under
studiens gang. Informantsvaren bevarades tills examensarbetet godkéandes. Information

om svarens forvarande tilldelades &ven informanterna via foljebrevet. Datasekretess togs
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darmed i beaktande. Material av andra forfattare som anvands i detta arbete har
kéllhanvisats. Forskningslov har anhallits och godkants av ledningen pa Studenternas
hélsovardsstiftelse. (TENK 2012)

Da ovanstaende tagits i beaktande, svarande pa enkaten varit frivilligt och informanterna
sjdlva kunnat reglera vad de svarar behdvde studiens plan inte prévas i ett etiskt rad.
Arbetets handledaren har utfort den etiska granskningen i detta fall. (TENK 2012)

5.4 Uppdragsgivaren - SHVS

Studenternas halsovardsstiftelse &r en organisation med mal att skapa halsotjanster for
studerande pa universitets- och hogskoleniva. De betonar vikten av en yrkeskunnig,
ansvarsk&nnande och kompetent personal. (SHVS 2018) For att méta nya krav som stéllts
pa patientdatasystem odvergick Studenternas halsovardsstiftelse till ett nytt dataprogram,
Acute, ar 2015. Acute stoder det riksomfattande Kanta-systemet, skrivande av
elektroniska recept och skyddad elektronisk kommunikation med patienten via
patientportalen Self. Sedan anvandning av Acute som arbetsredskap infordes, har det
utvecklas flera elektroniska tjanster patienterna kan utnyttja. Utbudet av halsoinformation
och néattjanster som stdder individens hélsa &r stort och teknologin gor hela tiden framsteg.
Det &r en stor utmaning att folja med de tekniska utvecklingarna och dessutom utveckla
information och applicera dem som stdd for patientvarden. SHVS engagerar sig standigt
i att utveckla sina tjanster pa natet och haller sig ajour med aktuella &mnen, vilket leder
till standig forandring och utveckling i de digitala tjansterna. Detta ar ndgot som kraver
att ocksa personalen standigt uppdaterar sitt kunnande med den nyaste informationen och
beredskapen att utnyttja nya e-halsotjanster i sitt arbete. Halsovardarna ar anvéandare av
Acute pa grasrotsniva. De far uthildning i anvandning av de nya tillampningarna och har

mojlighet att Ova pa dem i testprogram.
En studie gjord pa pa Studenternas halsovardsstiftelse konstaterar att majoriteten av

hdlsovardarna déar upplevde sig behdrska de tekniska kunskaper som kravdes for

vardarbetet. Det fanns anda vardare med kunskap pa nyborjarniva i alla kategorier.
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Bristande kunskap fanns i informationssokande och -hantering samt elektronisk

kommunikation. (Moisio 2017)

5.5 Presentation av data och bortfallsanalys

Av totalt 90 halsovardare pa Studenternas halsovardsstiftelse besvarade 32 stycken
(35,5%) pa enkaten. Detta innebér att en dryg tredjedel av halsovardarna besvarat
enkaten, vilket gor att studien kan ge ett snedvridet resultat. Alla halsovardare pa
Studenternas halsovardsstiftelse ar kvinnor. Man kan saledes anta att alla informanter ar
kvinnliga halsovardare och representativa for urvalet trots den relativt laga
svarsprocenten. Till urvalet horde dven avdelningsskotare, da aven de fungerar som
hélsovardare i organisationen. Halsovardarna representerade 13 olika enheter pa SHVS

fran olika delar av Finland (figur 3). Inga bakgrundsvariabler har upptagits.

Programmet, dar enkaten genomfdrdes, hade utbver de 32 svaren aven registrerat 6
stycken ofullbordade svar, som alla var tomma, och inte rdaknades med i slutantalet
informanter. Dessa kan vara resultat av att ndgon gatt in och tittat pa enkaten, men sedan
inte fyllt i svaren. Saledes valde 58 personer (64,5%) att inte besvara enkéten.

Urval
m Esbo m Helsingfors Kuopio m Joensuu - Nyslott
Jyvaskyla ® Rauma m Rovaniemi m Tammerfors
m Uledborg m Vasa m Villmanstrand = Abo

Figur 3. Enheternas representation i urvalet.
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Som jamforelse har en motsvarande studie forverkligats i organisationen for ett ar sedan.
Under denna studie gavs 28 (~37%) svar under en 2 veckors tid. For att fa upp
svarsprocenten da, forlangdes insamlingstiden med ytterligare tva veckor. Svaren kom
under den tiden upp till 45, vilket motsvarade 60% (n=75). (Moisio 2017) | och med att
det redan varit dverenskommet med uppdragsgivaren om denna studies insamlingstid (tva
veckor), samt en tidsram for sjélva studien fanns, gjordes inte i detta fallet en férlangning
av datainsamlingstiden. En forlangning av tiden kunde ha okat antalet svar och stérkt

validiteten.

Déa mycket data nufortiden samlas in via enkater forekommer en viss svarstrétthet bland
informanter, vilket ocksa kan inverka pa bortfallet. For att locka halsovardarna att delta
maste det, da enkaten gjordes, beaktas att den skulle vara kortfattad, latt att fylla i, samt
ha en lattlast introduktion till varfor datan samlas in. Ifall personen som fétt inbjudan att
fylla i enkéten inte var intresserad av amnet fanns en storre risk att enkaten lamnades
obesvarad. (Vehkalahti 2014) Att besvara studiens enkat var frivilligt och fick goras pa
arbetstid, men var nagot som skulle goras utéver de vanliga arbetsuppgifterna. Detta

kunde inverka pa ifall informanterna valde att svara pa enkaten eller inte.

For att sanka troskeln att besvara enkéten lamnades tilltradet 6ppet till enkaten, istéllet
for att ge alla informanter en personlig kod for att komma at den. Enbart personer med
lanken hade mojlighet att fylla i enkdten, och den skickades inte till andra &n
informanterna. Den web-baserade enkaten kunde besvaras endast en gang fran samma ip-
adress/dator och hindrade saledes samma person fran att i misstag fylla i enkaten flera

ganger.

6 RESULTAT

Enkaten ar uppbyggd sa att den forsta delen av enkéten (1-16) besvarar studiens forsta
forskningsfraga “Vilka attityder har halsovardare till e-halsotjanster?”, medan de Gppna
fragorna (17-21) besvarar forskningsfraga 2 “Vilka faktorer anser halsovardarna har

paverkat attityder kring e-halsotjanster?”. Dessa presenteras under skilda kapitel i
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resultatredovisningen. Resultaten for pastaendedelen av enkaten (1-16) finns &ven
presenterade i sin helhet i en tabell (bilaga 3). I tabellen presenteras svarens medelvarde,
standardavvikelse samt spridning i antal och procent per fraga. | och med att studien &r
intresserad av positiva och negativa installningar, inte graden av attityderna, har de
presenterats s, att ifall informanten svarat 1 eller 2 har det tolkats som en kategori “delvis
eller helt av annan asikt” samt 4 och 5 som tillsammans bildat “delvis eller helt av samma
asikt”. Svarsalternativ 3 innebar att informanten varken var av samma eller olika asikt,
eller inte kunde saga sin asikt om pastaendet, och har har tolkats som en neutral attityd

till pastaendet.

6.1 Attityder till e-halsotjanster

Pastaenden ar indelade i tre kategorier: attityd till e-halsotjanster inom patientvarden,
attityd till funktioner inom patientdatasystemet for nyttjande av e-hélsotjanster samt

Ovriga attityder.

Av de 16 pastaenden som fanns i enkaten (bilaga 2), matte 6 stycken (1-3, 5, 10 och 11)
positiva attityder dar ett hogt medelvérde indikerade en positiv attityd. Medan 10
pastaenden (4,6-9,12-16) matte negativa attityder, dar ett lagt medelvarde innebar en
positivare attityd till e-halsotjanster. Detta har beaktats i resultatpresentationen. Varden
presenteras i ordning sa att det varde som i pastaendet representerar den positiva attityden

namns forst, sedan den negativa attityden och sist de neutrala svaren.

6.1.1 Attityd till e-halsotjanster inom patientvarden

| pastdendet om att anvandande av e-hélsotjanster framjar patientens vard (fraga 1) blev
medelvardet 4,25 (SD 0,51) med en positiv attityd hos 31/32personer (~97%), 0%
negativa attityder samt 1 person som forholl sig neutralt till pastaendet. | fraga 2 om
informationen halsovardaren far fran e-halsotjansterna hjalper att ge patienterna béttre
vard blev medelvérdet 4,56 (SD 0,5) och samtliga var delvis eller helt av samma asikt: en
100% positiv installning till detta pastaende. Att e-halsotjanster kan mojliggéra en mer
individuell vard (fraga 5) blev medelvardet 3,41 (SD 0,91), dar 16 personer (50%) hall
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helt eller delvis med, 6 personer (~19%) var delvis eller helt av annan asikt samt 10
(~31%) personer inte kunde saga. Att tiden de spenderar med patienterna minskar da de
anvander tid pa e-halsotjanster (fraga 8) blev medelvardet 3,63 (SD 1,24). Har ansag 5
personer av 32 (~16%) att de delvis eller helt inte holl med och antog en positiv attityd
till e-halsotjansterna medan 19 pers (~59%) ansag pastaendet stimma delvis eller helt,
medan 8/32 (25%) foreholl sig neutrala. | fraga 11 om mojligheten att snabbt fa tillgang
till information via e-halsotjansterna gor att halsovardaren kan erbjuda patienten béttre
vard blev medelvardet 3,88 (SD 0,87) dar 23/32 (~72%) svarade positivt, 1 person (~3%)
negativt samt 8 (25%) neutralt. | fraga 13 om anvéndning av e-halsotjanster hindrar mer
an hjalper i varden av patienten blev medelvarde 1,69 (SD 0,78). Majoriteten 26/32
(~81%) upplevde att de inte holl med pastaende och visade en positiv attityd i fragan,

ingen av informanterna holl med medan 6/32 (~19%) forehdll sig neutrala.

6.1.2 Attityd till funktioner inom patientdatasystemet

| fraga 3 om anvéandningen av e-hélsotjanster forsnabbar halsovardarens kommunikation
med personal inom halsovardsbranschen blev medelvérdet 4,28 (SD 0,73), dér positiva
attityder uppvisades av 29/32 (~91%), negativa 1 (~3%) samt neutrala 2 (~6%). Fraga 4
handlade om ifall halsovardaren var orolig for att anvandning av applikationer av e-
halsotjanster kan forsvaga konfidentiellt behandlande av patientdata. Medelvérdet var
2,84 (SD 1,14), med 13/32 (~41%) som inte delvis/helt holl med (positiv attityd), 10
(~31%) som antingen delvis eller helt holl med (negativ attityd) samt 9 (~28%) neutrala
svar. Att anvandning av e-hélsotjanster gjorde halsovardarnas kommunikation med annan
hélsovardspersonal mindre palitlig (fraga 6) blev medelvardet 2,19 (SD 0,97) dar 20/32
(~63%) var delvis eller helt av annan asikt, 3/32 (~9%) var delvis eller helt av samma
asikt samt 9/32 (~28%) neutrala svar. Ifall forverkligande av hélsotjanster forenklas med
anvandningen av e-halsotjanster (fraga 10) var medelvérdet 3,94 (SD 0,84) dar 22/32
(~69%) holl helt eller delvis med, 1/32 (~3%) var delvis eller helt av annan asikt samt
9/32 (28%) neutrala svar.

| fraga 12 om e-hélsotjanster ger liten nytta i forhallande till tiden som anvénds pa dem
blev medelvardet 2,59 (SD 0,98), dér 15/32 (~47%) uppgav att de inte holl med delvis
eller alls, 5 (~16%) att de delvis eller helt holl med samt 12/32 (~37%) neutrala svar. |
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fraga 15 om ifall anvandande av e-hélsotjanster gor vardpersonalen mindre effektiv blev
medeltalet 2,19 (SD 1,03), dar 22/32 (~69%) uppgav att de var av delvis eller helt annan
asikt, medan 5/32 (~15,5%) var av delvis eller helt samma &sikt medan 5/32 (~15,5%)

svarade neutralt.

6.1.3 Ovriga attityder

| fraga 7 fick pastaendet, om att utgifter som anvénds for ibruktagning av e-halsotjanster
hellre skulle anvandas att anstélla mer personal, medelvérdet 2,94 (SD 0,91). Har héll
9/32 (~28%) helt eller delvis inte med, 8/32 (25%) holl helt eller delvis med pastaendet
samt 15/32 (~47%) svarade neutralt. | pastaende 9 om hélsovardaren &r orolig for att e-
hélsotjanster ersatter traditionella halsovardspraxis blev medelvardet 3,09 (SD 1,20), dar
10/32 (~31%) uppgav att de var delvis eller helt av annan asikt, 14/32 (~44%) uppgav
sig vara delvis eller helt av samma asikt medan 8/32 (25%) gav neutrala svar. Pastaendet
om att det finns for mycket redskap for e-hélsotjanster i halsovardarens omgivning (fraga
14) blev medelvérdet 2,19 (SD 1,03), 19/32 (~59%) holl delvis inte med eller var av annan
asikt, 6/32 (~19%) var av delvis eller helt samma asikt medan 7/32 (~22%) var neutrala.
| pastaende 16 ifall anvandning av e-halsotjanster for med sig mer hinder an nytta blev
medelvardet 1,84 (SD 0,72). Dér svarade 26/32 (81%) att de var av delvis eller helt annan

asikt, 0% holl med pastaendet samt 6/32 (~19%) uppgav sig vara neutrala.

6.1.4 Sammanfattning av vardarnas attityder

| allménhet ansag halsovardarna som besvarat enkéten att e-halsotjansterna gav
mojligheter for battre, individuell vard och att anvandande av e-halsotjanster framjade
patientens vard. Halsotjanster ansags lattare att forverkliga med e-halsotjanster och
antalet e-halsotjanstredskap i omgivningen kandes inte dverméktig. E-halsotjansterna
ansags mojliggora snabb tillgang till information som gav patienten béattre vard. Storsta
delen av informanterna var inte av den uppfattningen att e-halsotjanster gor personalen

mindre effektiv. Majoriteten av informanterna var ocksa av den uppfattningen att e-
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halsotjanster ar mer till nytta an till hinder. E-halsotjansterna ansags ocksa ge mojlighet
till palitlig och forsnabbad kommunikation vardpersonalen emellan.

Pastaenden med relativt jamn spridning i attityder gallde om det skulle I6na sig att hellre
satsa ekonomiskt pa mer personal &n att ta i bruk nya e-halsotjanster. Likasa var det jamna
attityder kring om anvéandning av e-hélsotjanster kan forsvaga behandlande av

konfidentiell data.

Majoriteten av informanterna uppgav en oro Over att tiden som spenderades med
patienten minskade med 6kad anvandning av e-hélsotjanster. En stor del var &ven oroliga

over att den traditionella vardpraxisen ersatts av e-halsotjanster.

6.2 Faktorer som paverkar attityder

Resultaten fran de oppna fragorna beskriver vilka faktorer halsovardarna anser paverka
attityder till e-hélsotjanster. Dessa ar individuella uppfattningar och har gett kvalitativa

svar. Studien tar inte stallning till vilka faktorer som objektivt sett kan paverka attityder.

6.2.1 Forsvagande faktorer

Alla utom en informant (31/32 halsovardare) som besvarat enkaten besvarade fragan om
vilka faktorer som hade forsvagat en positiv attityd i anvandning av e-hélsotjanster pa
arbetsplatsen. Dessa svar delades in i kategorierna (figur 4): faktorer som gjort arbetet
ineffektivare, problem med tekniken, faktorer vid ibruktagande av tjanster samt andra

faktorer.

En stor del av de namnda faktorerna var sadana som upplevdes gora arbetet ineffektivare.
Dessa var, bland annat, ett langsamt program i en annars hektisk arbetstakt samt
forandringar som tar tid att tillampa och ocksa innebéar nedsatt arbetstakt. Det namndes
ocksa hur det kan vara tidskravande att dokumentera och skriva i patientjournalen.
Skrivandet hade blivit mer tidskrdvande i och med den nya patientdatabasen.
Inkluderande av statistik och korrekt formulering i mottaggningstexten, da patienten
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kommer at att lasa den via OmaKanta ansags inverka pa halsovardarnas attityder.
Fordrojningar i arbetet upplevdes ocksa orsakas av svarfunna instruktioner.
Halsovardarna lyfte fram hur otillracklig kunskap eller formaga att hantera e-tjansterna
kunde inverka pa attityder genom for lite skolning, oklarheter i anvandningen samt radsla

for hur man kommer att hantera e-halsotjansterna i framtiden.

De flesta lyfte fram vikten av att ha ett fungerande datorsystem som arbetsredskap. | detta
omrade upplevde halsovardarna att tekniska fel, langsamhet, drojsmal eller franvaro av
korrigeringar, avbrott samt att program tas i bruk halvfardiga har en negativ inverkan pa
attityder till e-halsotjanster. En informant lyfte fram sarbarhet kring det tekniska och

arbetet. Om det tekniska inte fungerar star hela arbetet stilla.

| samband med introducerande av e-hélsotjanster ansags foljande faktorer inverka
negativt pa attityder: orealistiska tidsmal, forseningar och utbildning i samband med
fornyelser. Utbildningen ansdgs komma antingen for tidigt i forhallande till
ibruktagningen, da forseningar orsakat att utbildningen hunnit falla i glomska, eller kom
for sent sa att halsovardaren inte hunnit 6va innan. Flera halsovardare ansag att
introducerande av flera tjanster under en kort tidsperiod inverkar negativt pa

hélsovardarnas attityder.

Andra faktorer som namndes ha en negativ inverkan pa attityder var en ovilja att gora
saker pa nya séatt, halsovardarens egna negativa attityd samt studenternas feedback om att

saker inte fungerar.

‘ Arbetets ineffektivitet

‘ Problem med tekniken

‘ Ibruktagande av tjanster

Figur 4. Forsvagande faktorer av en positiv attityd till e-halsotjénster.
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6.2.2 Forstarkande faktorer

Storsta delen av informanterna som besvarat enkaten (29/31) besvarade aven fragan om
vilka faktorer som har forstarkt en positiv attityd i anvandning av e-halsotjanster pa
arbetsplatsen. Svaren delades in i 7 kategorier (figur 5).

Halsovardarna upplevde att det till de forstarkande faktorerna horde arbetsredskap som
underlattande mottagningen, inklusive tydliga instruktioner, gemensamma arbetssatt och
snabbare héalsoenkatsrespons. Det ansags ocksa positivt att ha snabb tillgang till
forhandsinfo/patientinformation samt kunna samla in och ha tillgang till data for

rapportering.

Bade egna och andras attityder spelade en roll i forstarkande av en positiv attityd. Faktorer
som att sjalv ha en bra attityd, en vilja att utvecklas och gora saker pa nya satt och tro pa
tekniken tycktes inverka positivt. Det ansags ocksa inverka hurdana attityder andra,
sdsom patienter, arbetskamraterna och formannen hade, samt hurdan attityd som radde i

arbetsmiljon.

. Den egna attityden

. Kansla av deltagande

. Battre patientservice

Figur 5. Forstarkande faktorer av en positiv attityd till e-halsotjénster.
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Halovardarna tog dven upp deltagande som en komponent som inverkar positivt pa
attityder. De uppfattade att vara med i introducerande av e-halsotjanster samt patienterns

involvering i den egna varden som starkande av positiva attityder.

En valfungerande teknik med snabba anvandarvanliga datasystem ansags inverka positivt
pa attityder till anvandning av e-halsotjanster. Likasa god forhandstesning samt snabba
reaktioner ifall tekniken inte fungerar. En mojlighet att utbildas i den kommande e-

hélsotjansten samt fa 6va val innan ibruktagning upplevdes inverka positivt pa attityder.

Upplevelsen att e-hélsotjanster medfor en béttre patientservice upplever halsovardarna att
inverkar positivt pa deras attityder till e-halsotjanster. Tjansterna nar stallen och patienter
som inte utan e-halsotjanster kunde nas och ger dem mojlighet att skota saker pa distans.
Elektroniska enkater som patienten fyller i skapar mervérde till patientens vard.
Mojligheten att kommunicera utanfér mottagningstider med patienten forsnabbar och
fortydligar informationen som gar mellan patient och vardare. Dessutom har patienten i
viss utstrackning pa elektronisk vag mojlighet att gora tidsbokningar. Patienternas
positiva feedback angaende e-hélsotjansterna ansdgs ocksa inverka positivt pa

hélsovardarnas egna attityd.

6.2.3 Stdd och utvecklingsforslag

Storsta delen av informanterna (29/32) som besvarat enkaten besvarade dven fragan om

hurdant stod de Onskade sig i anvandning av e-hélsotjénster (figur 6).

Halsovardarna onskade sig utbildning kring e-hélsotjanster samt praktisk 6vning och
handledning i anvandandet. Som stod 6nskade de ocksa tydliga lattillgangliga skriftliga
instruktioner. Det fanns ocksa énskemal om snabb IT-hjalp som skulle finnas tillganglig
under hela arbetsdagen, t.ex. i form av en stodperson. Nagot som framkom bland
halsovardarnas svar i 6nskan om stod var ett fungerande anvandarvanligt program med
behov av farre klickande. Utbver dessa onskades mera information om kommande

fornyelser samt information om felrapportering.

30



‘ Fungerande program

‘ Ovrigt

Figur 6. Stod halsovardarna énskar i anvandning av e-halsotjanster.

| enkéten fick hélsovardarna skriva vad de énskade utveckla kring e-halsotjansterna i

fortsattningen. Pa denna fraga svarade 23 av 32 halsovardare.

UEGIEE Det egna Patienttjanster

|6sningar arbetet

Figur 7. Utvecklingsforslag kring e-hélsotjanster.

Halsovardarna skulle garna se tekniska losningar utvecklas. Detta inkluderade
utvecklande av fungerande datasystem och dess anvéandarvanlighet, utnyttjande av e-
blanketter, kommunicerande datasystem samt hur man kunde utnyttja informationen som
redan finns. Det kommenterades ocksd om dnskan att bygga fran grunden upp och
forbattra det nuvarande tjansterna. | det egna arbetet énskade sig hélsovardarna mindre
skrivande, mojligheten att utveckla det egna kunnandeegna kunskaper samt att kunna
arbeta pa distans. Angaende patienttjanster Onskade héalsovardarna att utveckla
tidsbokningar, halsoframjande redskap och evalueringar mot ett mer elektroniskt hall
(t.ex. kontakt med e-blankett). Det foreslogs ocksa att studeranden kunde anmala sig pa
egen hand da de kommer till mottagningen. Det dnskades ocksa funderingar kring vilka

tjdnster som ar vettiga att gora pa elektronisk vag.

”[E-hdlsotjénster] &r ett fortraffligt tillagg, men allt skall inte produceras elektroniskt.”
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7 DISKUSSION

I diskussionen tolkas och beskrivs betydelsen av resultaten med hansyn till det som redan
var k&nt om e-halsotjénster och attityder (Annesley 2010). Bakgrunden med tidigare
forskning som studiens resultat speglas mot &r inte uttdmmande men ger en bild av vad

som publicerats om d&mnet.

7.1 Resultatdiskussion

Hurdana attityder har halsovardare till e-hélsotjanster?

Man kan konstatera att de halsovardare som besvarat enkéten pa SHVS har en god attityd
till anvandning av e-hélsotjanster. Da en bra attityd innebar att personalen garna anvander
sig av tjansterna (Lam et al. 2014) ger detta bra forutsattningar for SHVS utveckling i
denna digitala era. | den tidigare studien gjord pa SHVS, framgick det att halsovardarna
hade goda tekniska kunskaper (Moisio 2017), vilket korrelerar val med denna studies
resultat om goda attityder. Tidigare forskning pekar pa att bada behdvs (Kaya 2011). En
god attityd till anvandning av e-halsotjanster tyder ocksa pa att den som innovation natt
en god utspridning (Rogers 2003). | och med att attityder dven paverkas av manniskor
kring oss (Olson & Kendrick 2008) kan de med en positiv attityd ha en inverkan pa de
attityder som &r neutralt eller negativt installda.Skulle halsovardarnas attityder vara
entydigt negativa mot anvandning av e-halsotjanster skulle den knappast ha natt samma
status som ett arbetsredskap som ger patienten battre vard. Detta stods av tidigare
forskning dar man konstaterat att personal anvénder dven program med tekniska

svarigheter ifall de upplevs medfora nytta (Chismar & Wiley-Patton 2002).

Jag valjer har att lyfta fram nagra pastaendens resultat som var avvikande fran antagandet,
enligt tidigare forskning, att vardare har en positiv attityd till anvandning av e-
hélsotjanster. Den forsta fragan var fraga 4 dér oro for anvandning av applikationer kan
forsvaga konfidentiell data. | den frdgan blev spridningen mellan svaren vildigt jamn.
Tyder detta resultat pa osékerhet eller okunskap om datasékerhet? Denna oro namndes
ocksa i tidigare studier (Loomis et al. 2002, Kouri et al. 2005) och verkar forekomma
bland vardpersonalen i allméanhet. Fraga 7 handlade om att hellre anlita mer personal an

ta in nya e-halsotjanster dar ungefar lika manga svarade bade for och emot, emedan nastan
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halften valde att svara neutralt. Kunde detta grunda sig i en allman radande resursbrist
inom social- och halsovardsbranschen somde facto delvis onskas emotgas med
anvandning av e-hélsotjanster? |1 och med att det mer och mer anvénds tid pa och vard
erbjuds via e-halsotjanster ar det foga Overraskande att det i frdga 8 konstaterades att
majoriteten av halsovardarna upplevde sig ha mindre tid spenderat med patienten. Dessa
resultat stods aven i tidigare forskning dar vardare uttryckte oro for datasakerhet samt
tidsanvandning da mer tid gar at till dokumentering vid anvandning av e-halsotjanster
(Rodrigez et al. 2004, Urkin et al. 2002). Resultatet kan ocksa ses som en viss kritik till
att e-halsotjanster inte alltid &r tidsbesparande. Likasa uppgav nastan halften (44%) av
halsovardarna i frdga 9 att de kanner oro att e-hdlsotjanster ersatter traditionella
hélsovardspraxis. Eftersom digitaliseringen redan innebar att vardarna maste tanka om
tidigare arbetssatt (Ahonen et al. 2015, s.3f) och fornyelse ofta innebar ett visst motstand

hos personalen, forklaras resultatet pa detta pastaende.

En bra attityd &r enligt tidigare forskning och teorier sammankopplad med en beredskap
att ta emot innovationer (Duplaga 2016, Rogers 2003) och resultaten indikerar att
hélsovardarna pa SHVS har en bra attityd till e-hélsotjanster. Trots en radande positiv
attityd lyfter halsovardarna fram behovet av uthildning i relation till e-hélsotjanster som

faktor som paverkar attityder bade positivt och negativt.

Halsovardarna baserar, enligt teorin om spridning av innovationer, sin attityd pa egna
uppfattningar om innovationens egenskaper. Da vardaren i spridningens femte fas
evaluerar sin uppfattning om innovationen kan attityden paverkas med ny information
eller information som motsatter sig den tidigare uppfattningen. (Rogers 2003) Detta
innebar att halsovardarnas attityder till e-halsotjanster inte ar lasta, utan kan paverkas
aven i ett senare skede. Arbetsgivaren kan darmed genom l&mpligt stod stérka en positiv
attityd hos arbetarna. Da en hogre anvandarerfarenhet inverkar positivt pa attityder till e-
hélsotjanster (Dixon & Stewart 2000, Moody et al. 2004) och vardpersonal med negativ
attityd sallan vagrar anvanda sig av dem, kan man ténka sig att dven de med negativ attityd
med tiden kan fa en neutral, om inte positiv attityd till anvandning av e-halsotjanster pa
arbetsplatsen (Ammenwerth et al. 2003). Aven om det finns en majlighet att de

halsovardare pa SHVS som inte besvarat enkaten har en neutral eller negativ attityd till
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e-halsotjanster, finns det ocksa mojlighet att med tid och anvéandarerfarenhet samt stod av
kolleger (Rogers 2003) med positiv attityd, fa det stod som kréavs for en positivare attityd.

Vilka faktorer upplever halsovardarna att paverkar attityder kring e-halsotjanster?
Faktorerna som presenterats i resultaten ar knutna till halsovardarnas arbete och utgor

samtidigt hinder och mojligheter.

Halsovardarna betonar i sina svar vikten av ett bra tekniskt kunnande samt fungerande
datasystem for en positiv attityd. Det tekniska kunnandet ar en nyckelfaktor i anvandning
av e-halsotjanster (Kaya 2011). Det ar ocksa viktigt att patienternas tjanster inte far
begrénsas av personalens brist pa kunskap (Ahonen et al. 2015). Detta konstateras ocksa
i de olika strategierna i samhéllet, hur viktigt det & med kunskap att anvanda sig av
teknologin samt ha en god uppfattning om informations- och kommunikationsteknologi i
det egna yrket (Ahonen et al. 2015, Social- och hélsovardsministeriet 2016).
Héalsovardarna bor férutom goda tekniska kunskaper ha en god uppfattning om hur de
skall anvanda sig av redskapen for att skapa goda tjanster for studerande. For att starka
dessa dimensioner till anvandandet, hjélper en positiv attityd hos halsovardaren att se

mojligheterna hellre &n hindren i anvéndandet av e-halsotjénster.

I och med utvecklingen av e-halsotjanster innebér det héjda krav samt ny kunskap och
formaga av vardaren (Social- och halsovardsministeriet 2016, Ahonen et al. 2015). Dessa
kraver en aktiv roll av vardaren (Ahonen et al. 2015) dér attityden spelar en roll i hurdan
aktivitet och handling vardaren tar (Ministry of Education and Vocational Training 2012).
| resultaten menade ocksé hélsovardarna att den egna och andras attityder kan inverka
bade negativt och positivt pa attityder. Genom att stdda en positiv attityd kan man darmed
indirekt paverka halsovardarnas handlingar och stéda dem till en aktivare roll i

anvéandningen av e-hélsotjanster.

| de dppna fragorna uttryckte informanterna pa SHVS att de uppfattade faktorer kring
introduktionen av e-halsotjanster ha paverkat attityder. Bland faktorer som inverkat
negativt pekade informanterna pa saker som orsakat ineffektivitet, som t.ex. langsamma
datorprogram och ¢kad arbetshérda, vilket far stod i tidigare forskning (Liederman &

Morefield 2003). De uttryckte dven en onskan att fa mer tekniskt stod och utbildning
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vilket ocksa stods av tidigare forskning (Campell et al. 2001). Da en negativ attityd till e-
hélsotjanster kan hindra implementering av dem (Leung 2003) eller orsaka motstand
bland vardarna i form av kritik och motvillig anvandning (Timmons 2003) finns det skal
att fasta speciell uppméarksamhet vid faktorer som paverkar attityder negativt. Trots att
héalsovardarna fatt utbildning gallande e-halsotjanster énskade de sig mer. Studien om
tekniska kunskaper gjord pa SHVS forra aret (Moisio 2017) har visat pa utvecklingsbehov
i de tekniska kunskaperna. Eventuell tillaggsutbildning har hédr kanske inte annu mott

behovet da flera informanter uttryckte samma énskan om utbildning kring e-halsotjanster.

| resultaten framkom att medarbetarens, formannens och arbetsmiljons attityd paverkar
hélsovardarens egna attityd. Detta dr ocksa i linje med tidigare forskning och Rogers teori
om spridning av innovationer som ocksa konstaterat att vardaren blir influerad av
arbetarnas attityder kring sig (Mair et al. 2012) samt samtidigt soker stdd till sin egna
attityd fran sin omgivning (Rogers 2003). | resultaten framkom inte sjélva
organisationens mojliggérande av e-halsotjanster (Ahonen et al. 2015) eller styrelsen
engagemang (Keeton 2012) som enligt tidigare forskning ar viktiga i bildande av en

positiv attityd.

En viktig aspekt som lyfts fram i sjukskéterskeférbundets strategi ar att vardarens
kompetens bygger pa att utveckla sig sjalv och paverka arbetets och arbetsprocessers
utveckling. (Ahonen et al. 2015) Likasa i definitionen av en attityd menas att en attityd ar
en installning till arbetssituationer och den egna professionella och personliga
utvecklingen (Ministry of Education and VVocational Training 2012). Bland svaren fanns
liknande insikter, att genom en egen vilja att utvecklas, att ha en bra attityd, samt en tro
pa tekniken kan halsovardaren inverka positivt pa attityder. Viljan att utvecklas och vara
deltagare i utveckling av innovationer som e-halsotjanster ar alltsa ett onskvart drag i en
vardare och kunde kultiveras t.ex. genom att skapa forutsattningar och stéd for positiva

attityder.

Pa basen av informanternas utvecklingsforslag, kunde man pa arbetsplatsen genomfora
en kartlaggning av om och i sa fall vilka luckor som behéver fyllas géllande skriftliga
instruktioner, utbildning samt hur IT-stodet fungerar (brister?). Det tekniska kunnandet
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kartlades forra aret (Moisio 2017), dar luckor i de tekniska kunnandet undersoktes. Det
kunde vara intressant att gora en ny studie om nagra ar och anvanda samma webenkét
som Moisios och denna studie anvant sig av. Saledes kunde man folja upp om
hédlsovardarnas tekniska kunnande och attityder till e-halsotjanster forandrats efter

mojliga atgarder som vidtagits pa arbetsplatsen.

| och med svaren pa enkaten bygger pa halsovardarnas egna uppfattningar om vilka
faktorer som paverkar attityder, belyser resultaten enbart en del av en stérre bild. Det kan
finnas faktorer som blev forbisedda av informanterna, eller som de halsovardare som

lamnade enkdten obesvarad hade kunnat lyfta fram.

Informanterna lyfte fram flera faktorer som de upplevt ha inverkat negativt pa attityder
till e-halsotjanster varav flera var relaterade till ibruktagande av tjansterna. | en
litteraturdversikt om vardpersonalens attityder till IT konstateras det att dessa studier
oftast genomforts vid implementeringen av IT-system (Ward et al. 2008). Detta pavisar
att motsvarande studier kan vara nddvéndiga for att kartldgga en viktig aspekt i

implementeringsskedet.

7.2 Metodikdiskussion

| detta underkapitel diskuteras validiteten/tillforlitlighet och reliabiliteten/trovardigheten
i studien. Observera att en del faktorer som paverkat genomférandet av studien har tagits
I beaktande redan i metodkapitlet (kapitel 4).

7.2.1 Metod och design

Den valda metoden i studien gav svar pa forskningsfragorna som stalldes och motsvarade
syftet relativt val. En intervju kunde ha fungerat val i den kvalitativa delen, men
skribenten resonerade som féljande. | och med att skribenten sjalv jobbar pa SHVS och
informanterna &r kolleger exkluderades darfor intervju som insamlingsmetod, for att
distansera skribenten fran informanterna och mojligheten att paverka den insamlade
informationen. | en intervju kunde kollegernas yttrade tankar om @mnet i och for sig

stimulera varandra. Samtidigt kunde kollegernas narvaro hamma yttrande av asikter.
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Darfor frangicks undersokningsmetoder med Oppna svar om vardarnas attityder, da
attityder kunde vara svara for informanterna att uttrycka och fragestallningen latt kunde
ha blivit ledande. De 6ppna fragorna i studiens enkat riktades darmed till mera konkreta
saker, som halsovardarnas uppfattningar om faktorer som paverkat attityder. Genom att
anvanda natenkat som insamlingsmetod naddes alla halsovardare via en lank i e-posten

och lampade sig bra for forsta forskningsfragan om hélsovardares attityder.

7.2.2 Datainsamling — enkét

Styrkan med att anvanda Likert-skala med pastaenden i studien var att man kunde mata
asikter. Samtidigt var en svagheten med Likert-skala att skalan 1-5 innebar olika saker
for olika respondenter och gjorde skalan subjektiv. | detta fall lampade den sig, da man
kunde avlésa positiva och negativa attityder till pastdenden. (Heikkila 1998) Likert-skalan
ar ordinal dar intervallen inte kan anses exakta och ger ofta en skev fordelning av svaren.
Det har diskuterats ifall man, pa grund av det, alls kan anvanda sig av parametriska tester
och varden. Det har dock konstaterats att man &ven med dessa premisser kan fa
tillforlitliga resultat. (Norman 2010)

Det finns alltid en risk med enkater att informanten missforstatt terminologi som anvands
i enkaten eller uppfattar fragor pa ett annat satt an forskaren menat dem, eller att
informanterna sinsemellan forstatt dem pa olika satt eller skriver vad de tror att forvantas
av dem (Vehkalahti 2014). For att 6ka studiens trovardighet fanns i foljebrevet en
forklaring pa vad som i denna enkat menades med e-hélsotjanster. Enkaten hade 6versatts
till finska av en spraklarare, da finska inte ar skribentens modersmal, samt testats pa en
hélsovardarkollega med finska som modersmal som tidigare jobbat pd SHVS. Svarens

anonymitet gav ocksa informanten maéjlighet att besvara enkaten sa arligt som majligt.

| enkéten gjordes ett val att inte inkludera bakgrundsfaktorer. Tidigare forskning talar
bade for (Kaya 2011) och emot (Lai et al. 2004, Loomis et al. 2002, Araujo et al. 2000)
att alder och kon inverkar pa attityder till e-halsotjanster. Alla halsovardare som jobbar
pa SHVS &r kvinnor och information om kon skulle inte ha gett mervarde till studien.
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Dessutom lyfter tidigare forskning fram variabler som yrkesomrade, teknisk utbildning,
anvandarerfarenhet och anvandarfrekvens (Kaya 2011, Campell et al. 2001) som paverkar
attityder. Det kunde ha varit av intresse att fraga om informanternas tekniska
anvandarerfarenhet da attityder till e-halsotjanster ar knutna till teknisk erferanhet (Dixon
& Stewart 2000, Moody et al. 2004, Moisio 2017) och rekommenderas att goras i fortsatta
studier. Arbetsorten var inte heller av intresse da flera orter enbart har 1-4 hélsovardare
och en presentation av resultaten enligt orten kunde krénka informantens anonymitet,
dven om man saledes inte kunde garantera att informanter fran alla orter fanns med i

resultatet.

7.2.3 Data-analys

| och med att skribenten inte har finska som modersmal, finns det en risk for tolkningsfel
i data-analysfasen. Speciellt i den kvalitativa delen av svaren, dar informanterna fritt fatt

skriva om sina egna uppfattningar.

Med en lag svarsprocent (se kapitel 4.4.1 for bortfallsanalys) paverkas analysens
tillforlitlighet. Med en svarsprocent pa 35,5% kan det handa att de som var intresserade
av amnet och kanske hade en positivare attityd till enkaten, medan sddana som inte var
intresserade och kanske hade en negativ attityd till e-halsotjanster uteblev som
informanter. S&rkilt i den kvantitativa delen med Likert-skala med skeva resultat, kan
man fundera ifall det med hogre antal informanter kunde ha fatts ett resultat med annu

hdgre validitet.

| och med att svaren i den kvantitativa delen ar pa Likert-skal dar avstanden pa svaren
kan variera, bor resultaten man far i siffror forhallas till med en viss aterhallsamhet. De
numeriska resultaten ar inte absoluta sanningar, utan mera riktgivande. Svar pa en Likert-
skala har en tendens att fa skeva varden (speciellt med relativt sma sampel). (Jamieson
2004)
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7.2.4 Etik

I denna forskningen har skribenten gatt tillvaga enligt forskningssamfundet erkénda
forfaringssétt. Detta inkluderar omsorgsfull behandlande och presenterande av
informantsvar och studiens resultat. (TENK 2012)

Fordelar med att forska i den egna organisationen ar att man har forstahands kunskap om
organisationen och lattare har tillgang till information. Trots det finns det vissa
forhallanden man sjalv blir blind for, och detta utgor en risk for att resultaten blir partiska.
Forskarens egna uppfattningar kan saledes farga tolkningen av materialet. (Jakobsen
2012) Skribenten inser att hon har egna personliga varderingar, erfarenheter, attityder och
annat som hor till en subjektiv uppfattning, som i en viss man kommer att paverka hur
resultaten tolkas (Larsen, 2009) Skribenten forsoker avhalla sig fran att Iata sitt yrke som
héalsovardare farga resultaten. Resultaten presenteras sa objektivt som majligt utan att
censurera mojliga kritiska punkter (Jakobsen 2012).

7.3 Sammanfattning

Vilka attityder har halsovardare till e-halsotjanster?
Halsovardarna pa SHVS har i allmanhet en god attityd till anvandning av e-hélsotjanster
pa arbetsplatsen. De upplever att anvandningen ger forutsattningar for en béttre

patientvard, samt gynnar kommunikation personalen emellan.

Vilka faktorer anser halsovardarna har paverkat attityder kring e-halsotjanster?

Halsovardarna anser att arbetets langsamhet, problem med tekniken, faktorer i
ibruktagande av e-halsotjanster samt attityder och feedback har inverkat negativt pa
attityder till e-hélsotjanster. En positiv attityd tyckte hélsovardarna stods av
arbetsredskap, egna och andras attityder, en kansla av deltagande, fungerande teknik,
tillrdcklig kunskap samt bra patientservice. Genom att stdda de positiva faktorerna och
jobba med att minska de negativa faktorerna kan man uppna en &nnu béttre attityd till e-

39



halsotjansterna. Med ett bra tekniskt kunnande (Moisio 2017) samt en goda attityd har
hélsovardarna goda forutsattningar for anvandning av e-hélsotjanster i sitt arbete.

Med sa manga faktorer som paverkar vardpersonalens attityder och vetskapen om att
attityder har en nyckelroll i tillampning och utspridning av e-halsotjanster bor attityder
beaktas i introducering av nya e-halsotjanster och -program.

7.3.1 Nytta for arbetslivet

Da en mojlig 16sning pa kommande personalbrist kan vara att ta i bruk informations- och
kommunikationsteknologi (Castelli 2018) géller det att samtidigt ha halsovardarna i fokus
da det galler att implementera e-halsotjanster. Da e-halsotjanster likt innovationer skall
accepteras och foras vidare (Rogers 2003, Kristensson et al. 2014) av halsovardarna ar
det viktigt att det i planerings- samt introduktionsskedet av e-hélsotjansterna tas i
beaktande attitydernas roll i hur denna innovation lyckas etablera sig. Det tekniska
kunnande och attityder till innovationer spelar en stor roll i hur halsovardarna tar till sig
nya tekniska lsningar.

For att kunna gora ett fruktsamt utvecklingsarbete inom organisationen och fa till stand
en hallbar personalutveckling, behéver man kanna igen hinder och minska motstand samt
starka resurser (Dellve & Eriksson 2016). Genom att kartlagga halsovardarnas attityder
till e-hélsotjanster pd SHVS har skribenten dven kunnat ge SHVS kunskap att utveckla
sitt stod som ges halsovardarna i stiftelsen. Dessutom kan studien ge information som
andra verksamhetsstallen, med halsovardare med liknande arbetsforutséttningar, kan dra
nytta av i utveckling av egen verksamhet for att stoda halsovardares attityder till

anvandning av e-halsotjéanster.

| resultaten framkom, utover attityder till e-halsotjanster och faktorer som hélsovardarna
upplevt att inverkar pa attityder, stod- och utvecklingsforslag. Halsovardarna 6nskade sig
mer stdd i anvdndandet av e-halsotjanster i form av utbildning, skriftliga instruktioner,
IT-stod samt fungerande arbetsredskap. Dessutom gavs forslag pa olika tekniska
I6sningar och hur det egna arbetet och patientupplevelsen kunde forbattras (se 5.2.3).

Dessa kan tas i beaktande da SHVS i fortsattningen utvecklar sina e-halsotjanster.
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7.3.2 Forslag till fortsatt forskning

I och med att fokus i denna studie var pa héalsovardarnas attityder till e-halsotjanster och
vilka faktorer de uppfattar inverka pa dem, skulle det vara intressant att forska vidare i
processen att ta till sig e-halsotjanster inom social- och halsovarden; hur de introduceras,
vilka faktorer som objektivt sett hjalper att ta emot eller forkasta dem. Det skulle ocksa
vara intressant att forska i vilka faktorer som, objektivt sett, paverkar attityder till
anvandning av e-hélsotjanster. Vidare kunde det vara intressant att jamfora dessa

resultaten med hélsovardarnas uppfattningar och se ifall dessa faktorer Gverensstammer.
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BILAGOR

Bilaga 1 Fdljebrev for enkaten

Otsikko: Kartoitus terveydenhoitajien asennoitumisesta sahkoisten

terveydenhuoltopalveluiden kaytosta YTHS:1&
Hei!

Opiskelen terveyden edistamistd Ammattikorkeakoulu Arcadassa ja tutkin
terveydenhoitajien  asennoitumista sahkoisid terveydenhuoltopalveluja kohtaan.
Ylioppilaiden  terveydenhoitoséatioc  (YTHS) on  kiinnostunut  aiheesta ja
terveydenhoitajien tukemisesta tydssaan. Siksi toivon, etté juuri sind haluat olla mukana
vaikuttamassa tyohdsi vastaamalla tahan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15
minuuttia ja sen saa tehda tyOajalla. Kysely koostuu vaittamistd ja avoimista
kysymyksistd. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia kaytetaan
anonyymisti ainoastaan tédhan tutkimukseen ja niitd sailytetddn kesaan 2018 saakka,
jolloin tutkimus valmistuu. Tulokset antavat kehitysehdotuksia YTHS:n toimintaan ja
sithen, kuinka teitd terveydenhoitajia voidaan tukea tydssdnne s&hkdisten

terveydenhuoltopalveluiden parissa.

Kun taytdt kyselylomaketta, muista, ettd tdssa tapauksessa sé&hkaisilla
terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan niitd séhkdisia apuvélineitd, joita kaytat

tyovalineina.

Kyselyyn péésette tasta: https://survey.arcada.fi/index.php/299223?lang=fi

Huomioi viimeinen vastauspaiva 20.4.2018.

Ystavallisin terveisin,
Terveydenhoitaja
Johanna Eklundh

johanna.m.eklundh@gmail.com

puh. 050 5717418
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Bilaga 2 Enkét

Kartoitus terveydenhoitajien asennoitumisesta sahkoisten

terveydenhuoltopalveluiden kaytostd YTHS:Ila

Kysely koostuu vdittdmistd ja avoimista kysymyksistd. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Vastauksia kaytetadn anonyymisti ainoastaan tdhan tutkimukseen ja niita
séilytetddn tutkimuksen valmistumiseen asti. Tulokset antavat kehitysehdotuksia
YTHS:n toimintaan ja siihen, kuinka teitd terveydenhoitajia voidaan tukea tyéssanne

séhkdisten terveydenhuoltopalveluiden parissa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia ja sen saa tehdad tyOajalla. Tassa
kyselyssa séhkoisilla terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan niité séhkoisiéa apuvalineita,
joita kéytat tyovalineina.

Kyselyssa on 21 kysymysté.

Huomio yksityisyyden suojasta

Tama kysely on anonyymi.

Tallenne antamistasi kyselyn vastauksista ei sisalla mitaan sinua identifioivaa
informaatiota, ellei tietty kyselyn kysymys yksiselitteisesti sellaista kysy. Jos kaytit
tunnistusavainta paastéksesi vastaamaan kyselyyn, vakuutamme, etta kyseista avainta ei
tallenneta vastauksiesi yhteyteen. Sita hallinnoidaan erillisessa tietokannassa ja

paivitettdan ainoastaan merkitsemé&an tietoa oletko vastannut kyselyyn vai et. Ei ole
mahdollista yhdistaa tunnistusavainta ja kyselyn vastauksia.

Kysymykset 1-16 vastataan asteikolla 1-5.

1 = ei samaa mielta

2= osittain ei samaa mielta

3 = ei samaa eika toista mielta
4= osittain samaa mielta

5= samaa mielta
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1. S&hkaisten terveydenhuoltopalveluiden kayttdminen edistaa potilaan/asiakkaan hoitoa.
2. Sahkaisista terveyskertomuksista saamani tiedot auttavat minua antamaan potilailleni
parempaa hoitoa.

3. Sahkoisten palveluiden kéyttd nopeuttaa viestintddni muiden terveydenalan
ammattilaisten kanssa.

4. Olen huolissani, ettd sahkoisten sovellusten kaytto terveydenhuollossa voi heikentda
potilastietojen luottamuksellista kasittelyé.

5. Uskon, ettd sahkoiset terveydenhuoltopalvelut voivat mahdollistaa yksilollisemman
hoidon.

6. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kayttd tekee viestinndstdni muiden
terveydenalan ammattilaisten kanssa véhemman luotettavaa.

7. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kayttéonottoon liittyvat kustannukset tulisi
mieluummin kayttéa lisdhenkilokunnan palkkaamiseen.

8. Potilaiden kanssa kéayttaméni aika véhenee, koska k&aytdn aikaa s&hkoisten
terveydenhuoltotyokalujen parissa.

9. Olen huolissani, ettd séhkdiset terveydenhuoltopalvelut syrjayttavét perinteiset
terveydenhuoltokaytannot.

10. Terveydenhuoltopalveluiden toimittaminen helpottuu sdhkoisten palveluiden kayton
myo0ta.

11. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kédyttdmisen mahdollistama nopeus paasta
kasiksi tietoihin auttaa minua tarjoamaan potilaille parempaa hoitoa.

12. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kaytdsta on suhteessa vahén hyo6tya niihin
kaytettyyn aikaan nahden.

13. Séhkdisten terveyskertomusten kéytostd on enemmaén haittaa kuin hyotyéd potilaan
hoidossa.

14. Minusta ympérillani on liikaa sdhkoisen terveydenhuollon vélineita.

15. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden kéyttdminen vahentdd hoitohenkilékunnan
tehokkuutta.

16. Sahkoisten terveydenhuoltopalveluiden k&yttdmisestd on enemmaén haittaa kuin

hyotya.
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Seuraaviin kysymyksiin voit vastata vapaasti. (0ppna fragor)

17. Mitka asiat ovat heikenténeet positiivista asennetta sahkdisten terveyspalveluiden
kaytossa tyopaikalla?

18. Mitk& asiat ovat tukeneet positiivista asennetta séhkdisten terveyspalveluiden
kaytossa tyopaikalla?

19. Minkalaista tukea toivot sahkdisten terveyspalveluiden kéytdssa?

20. Mitd sahkaisiin terveyspalveluihin liittyen haluaisit kehittad jatkossa?

21. Muut kommentit:
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Bilaga 3 Enkat pa originalsprak

1. Engaging in eHealth improves patient/client care.

2. The information I get from electronic health records help me give better care to patients
3. Using ICT make my communication with other health professionals faster

4.1 worry that the use of eHealth applications in healthcare delivery may undermine pa-
tient confidentiality

5. I believe that eHealth can help us deliver individualised care

6. Using ICT makes my communication with other healthcare professionals less reliable
7. The cost of implementing eHealth would be better used to employ more staff

8. The time | spend with patients is reduced because of the time | spend working with
eHealth tools

9. I think we are in danger of letting eHealth take over traditional healthcare practices
10. eHealth helps to improve the way healthcare is delivered

11.The speed with which | can access information using eHealth applications will help
me give better care to patients

12. Time spent on eHealth is out of proportion to its benefits

13. Use of electronic health records is more of a hindrance than a help to patient care

14. | feel there are too many eHealth devices around now

15. Engaging in eHealth makes healthcare staff less productive

16. Engaging in eHealth is more trouble than it’s worth
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Bilaga 4 Attityder till e-halsotjanster

n=32

1. Sahkoisten
terveydenhuoltopalveluiden kayttdminen
edistaa potilaan/asiakkaan hoitoa.

2. Sahkoisista terveyskertomuksista
saamani tiedot auttavat minua antamaan
potilailleni parempaa hoitoa.

3. Sahkoisten palveluiden kaytto
nopeuttaa viestintaani muiden
terveydenalan ammattilaisten kanssa.

4. Olen huolissani, etta sdhkoisten
sovellusten kéytto terveydenhuollossa
voi heikent&a potilastietojen
luottamuksellista kasittelya.

5. Uskon, ettd séhkoiset
terveydenhuoltopalvelut voivat
mahdollistaa yksiléllisemman hoidon.

6. Sahkoisten
terveydenhuoltopalveluiden kaytto tekee
viestinnastani muiden terveydenalan
ammattilaisten kanssa véhemmaén
luotettavaa.

7. Séhkaisten
terveydenhuoltopalveluiden
kayttoonottoon liittyvat kustannukset
tulisi mieluummin kayttaa
lisdhenkilokunnan palkkaamiseen.

8. Potilaiden kanssa kayttdmani aika
vahenee, koska kaytén aikaa sdhkdisten
terveydenhuoltotydkalujen parissa.

Medel-
varde

4,25

4,56

4,28

2,84

3,41

2,19

2,94

3,63

54

SD

0,51

0,50

0,73

1,14

0,91

0,97

0,91

1,24

1+2
Helt eller
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0%

0%

3,125%
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28,125%
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15,625%

3
Varken av
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1
3,125%

0%

6,25%

g
28,125%
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31,25%

g
28,125%

15
46,875%

25%
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samma
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31
96,875%

32
100%

29
90,625%

10
31,25%

16
50%

3
9,375%

25%

19
59,375%



9. Olen huolissani, etta séhkoiset
terveydenhuoltopalvelut syrjayttavat
perinteiset terveydenhuoltokéytannot.

10. Terveydenhuoltopalveluiden
toimittaminen helpottuu séhkdisten
palveluiden kayton myota.

11. Séhkdisten
terveydenhuoltopalveluiden kayttdmisen
mahdollistama nopeus paasta kasiksi
tietoihin auttaa minua tarjoamaan
potilaille parempaa hoitoa.

12. Séhkaisten
terveydenhuoltopalveluiden kaytdsta on
suhteessa vahan hyotya niihin kaytettyyn
aikaan nahden.

13. Séhkaisten terveyskertomusten
kéytosta on enemman haittaa kuin
hyotya potilaan hoidossa.

14. Minusta ymparillani on liikaa
séhkaoisen terveydenhuollon vélineita.

15. S&hkaisten
terveydenhuoltopalveluiden kayttdminen
vahent&é hoitohenkilékunnan
tehokkuutta.

16. Sahkdisten
terveydenhuoltopalveluiden
kayttdmisesta on enemman haittaa kuin
hyotya.

3,09

3,94

3,88

2,59

1,69

2,47
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0,87

0,98
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1,03

0,72
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5
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43,75%
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68,75%
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71,875%

5

15,625%

0%

7
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5
15,625%

0%
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