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Sammanfattning

Bakgrund: Sjuka barn i norra delarna av lanet har inte samma tillgang till specifik ba rnkompetens pa
akutmottagningen vilket forsvarar bedomningar. Konsekvenserna blir samre vardkvalitet samt langa
resor till 1anssjukhuset. Familjer som vardar svart sjuka barn i hemmet ar i behov av béttre stod fran
barnsjukvarden.

Syftet med forbattringsarbetet . var att skapa en 6kad kvalitet i bedémningar av sjuka barn samt
barnmedicinsk tillganglighet for att bidra till 6kad trygghet och vard pa lika villkor genom att anvanda
videokonsultation.

Syftet med tillhérande stud ie: var att beskriva och analysera foréldrars och professionellas
upplevelser av att anvanda videokonsultationer mellan familj och barnsjukvard, samt att beskriva och

analysera pa vilket satt de medverkade.

Metod: PGSAhjul anvandes for att planera, genomféra och studerainférandet av videokonsultationer
mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus samt mellan familj och barnsjukvarden.

Enskilda intervjuer, gruppintervjuer samt observationer genomférdes och materialet analyserades med
en kvalitativ innehal Isanalys.

Resultat: Materialet var for litet gallande videokonsultationer mellan vardinrattningarna for att
sékerstalla ett tillforlitligt resultat.

Analysen i studien resulterade i temat; Underlattande av trygghet och delaktighet for familjer med
svart sjuka barn i hemmiljo .

Diskussion: Spridningen av videokonsultationer tog tid och fa respondenter i studien gor att resultatet
blir svar att generalisera.

Slutsats: Visuell information kompletterade den verbala vilket underlattade bedémningar men aven
for barnets medverkan.

Nyckelord: upplevelser, vard pa distans, familjecentrerad vard, forbattringskunskap



Summary

Tel emedi ci ne wi it liiamidlRieeds aprrafcéss sp @emiad¢ sC e an
participation within a pilot project of vide

Background : Ailing children in the northern part of the county have not the same access to specific
pediatric professional care at their general emergency unit, which makes assessment more difficult. The
consequences are inferior quality of care and long distances to travel to the county hospital. Families
who care for their severely ill children at home are in need of improved support from the pediatric team
at the county hospital.

The aim of the project: was to increase accessibility of pediatric specialists and equity of health care,
thereby improving the quality of assessment of sick children and enhancing families” experience of
security.

The aim of the study: was to describe and analyze parentsdé and
video consultations between families and a pediatric unit as well asto describe and analyze how they

participated.

Method: PDSA wheels were used to plan, carry through and study the introduction of video
consultations between a local hospital and a county hospital and between families and a pediatric unit.

Interviews and observations were conducted and the material was analyzed wih a qualitative content
analysis.

Results: The size of the data collected from the video consultations between the hospitals was too small
to secure a reliable result.

The analyses in the study gave the following theme: Enhancement of security and participation of
families with severely ill children in their home environment

Discussion: The distribution of the video consultations took time and a small number of respondents
in the study make the results difficult to generalize.

Conclusion:  Visual information completed the verbal information which facilitated the assessments
as well as the patrticipation of the children.

Keywords: Quality improvement, telehealth, family centered care
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Inledning

Telemedicin; vard pa distans, ar ett omrade som expanderar bade internationellt samt nationellt och
omfattar en rad olika underkategorier varav videokonsultationer ar en. Inom sjukvarden i Sverige
anvands videokonsultationer framst mellan vardinrattningar med eller utan patienten narvarande
medan videokonsultation med patienter i hemmet ar relativt ovanligt. Féljande examensarbete handlar
om pilot -inférandet av videokonsultationer mellan ett Iansdelssjukhus och ett l[&Anssjukhus samt mellan
familjer i hemmet och specialistteam inom en barn- och ungdomsmedicinsk verksamhet i mellersta
Sverige. Examensarbetet bestar av ett forbattringsarbete samt entillhérande vetenskaplig studie.

Bakgrund

| bakgrunden redogors for utvecklingen av telemedicin i stort men ocksa for dess begynnande relevans
for barnsjukvarden . Centrala begreppoch kunskapsomraden presenteras samt det lokala problem som
forbattringsarbetet utgatt fran beskrivs.

Relaterade begrepp

Telemedicin som begrepp uppstod pa 70-talet genom en kombination av grekiskans tele och latinets

medicus (1). Begreppet kom att betydahealing at a distance , motsvarande svenskansvard pa distans .

Begreppet telemedicin anvands idag som ett paraplybegrepp. Den snabba utvecklingen av nya
applikationsomraden och kontext har medfort att begr eppet expanderat men aven att nya koncept,
termer och definitioner utvecklats. En del av dessa har en distinkt innebérd medan andra ar mer

Overlappande (2). | forskningssammanhang da termer och begrepp behéver vara precisa ar detta ett
hinder och det finns ett starkt behov av en gemensam taxonomi(2). Enligt WHO (3) finns det fyra

grundlaggande kannetecken for telemedicinska tjanster. De ska erbjuda klinisk support, éverbrygga
geografiska barriarer genom att sammankoppla anvéndare, anvadnda sig av olika former av
informations - och kommunikationsteknologi (IKT) samt ha malet att forbattra manniskors halsa (3). |

Sverige har Socialstyrelsen antagit féljande definition for telemedicin; héalso- och sjukvard som bedrivs

pa distans med hjalp av informations - och kommunikationsteknik (4).

Telehdlsa, och i synnerhet eHalsa ar liknande nybildade paraplybegrepp som tillkommit under 1990
talet och som aterspeglar teknologiska innovationer och deras bredare anvandning inom halso- och
sjukvard (2). e star for elektronisk och halsa finns redan som vedertaget begrepp.Socialstyrelsen (5)
skriver féljiande om eHalsa pa sin hemsida:

OH&l sa 2ar fysiskt, p s y k iEshklda aratt dnvasda digitadal verktyg dch dibgtd i nnand e

information digitalt for att uppnd ochbi beh -1 1 a h2al sa. 0

Videokonsultation aterfinns inom litteraturen framst som en form av telemedicin men kan rymmas
aven under begreppet eHalsa. Med olika typer av tekniska kommunikationsldsningar kan parter bade
se och hoéra varandra.Videokonsultation sker ofta synkront d.v.s. interaktivt vilket innebar att
involverade parter utbyter information vid samma tidpunkt.

| foreliggande arbete anvands Telemedicin som ett samlingsbegrepp och avser bade videokonsultation
men aven andra former av Telemedicin.

Utveckling och drivkrafter bakom

Telemedicin har funnits i 6ver hundra ar frdn att Willem Einthoven kopplade ett nyuppfunnet
elektrokardiogram (EKG) till en telefonlinje och skickade elektriska signaler fran en patients hjarta cirka
1 % kilometer mellan sjukhuset och laboratoriet (6). Det &r dock under de senaste 1015 aren som
utvecklingen tagit fart framforallt i hoginkomstlander (3). Tack vare kombinationen av allt billigare
natverk med hogre kapacitet, forbattrade kommunikationstekniska lésningar och stigande hélso - och



sjukvardskostnader har utvecklingstakten i till exempel USA varit snabb (7). Enligt McSwain och Marcin
(7) har dessa drivkrafter gjort att telemedicin snabbt gatt fran att vara ett relativt ovanligt inslag i halso -
och sjukvarden till att vara ett mycket praktiskt verktyg som anvands i ett allt bredare perspektiv. Dock
finns ett flertal identifierade barriarer som fin ansiering, elektronisk infrastruktur och lagstiftning (3, 8).
Internationellt och nationellt har ett flertal myndigheter och organisationer uppfattat potentialen med
telemedicin och arbetar med strategier for att Gverkomma barriérer och optimera en fortsa tt utveckling
(3,5, 9, 10).

Australien, Kanada, Norge och Sverige ar nagra av foregangslanderna dér glesbygd och tillgang till
medicinsk expertis &r forsvarande omstandigheter for en god vard (11-14). Det finns ett vaxande intresse
aven fran lander dar geografin inte utgor det storsta problemet. Telemedicin ses som ett satt att
effektivisera varden kring patienter samt 6ka kvaliteten (15) men Aven att 6ka patientsakerheten (16)
och att 6ka mdjligheten till en mer jamlik vard (3). Dharmar, Kupperman, et al. (16) fann att
videokonsultationer mellan glesbygdssjukhus och universitetssjukhus reducerade risken for
lakemedelsavvikelser inom pediatrisk akutsjukvard i Indien.

Omradet ar under standig beforskning och 2015 genomférde The Cochrane Collaboration enomfattande
granskning av randomiserade studier inom telemedicin (17). Syftet var att granska effektiviteten,
godtagbarheten och kostnader for interaktiv telemedicin som alternativ till eller som komplement till
bestk (ansikte-mot-ansikte) eller telefon. | studien fann man att kostnader samt godtagbarhet bland
patienter och professionella var otydlig eftersom det fanns begransad data kring dessa utfallsmatt.
Vidare framkom att effektiviteten var beroende av flera faktorer relaterade till anvandningsomrade,
population och interventionens karaktar. Resultatet visar dock att inom diabetes kan anvandandet av
telemedicin forbattra blodsockernivaer och att inom hjartsjukvard uppfattas telemedicin ge likvardiga
resultat som besdk och telefon.

Aven i Sverige finns utmaningar som glesbygd och vard som utvecklas mot 6kad specialisering
kombinerat med begréansade resurser och personalbrist (13, 18) Vasterbottens lans landsting ar en av
foregangarna och har i mer an 20 ar arbetat aktivt med att utveckla telemedicin (18). 2012 startades ett
svenskt projekt Innovationshubben vilket ar ett samarbete mellan Karolinska universitetssjukhuset och
Vasterbottens lans landsting samt 13 parter fran naringsliv och akademi (18, 19). Projektet drivs delvis
med bidrag fran Innovationsmy ndigheten Vinnova och har som syfte att skapa en nationell arena for
vard pa distans genom att samordna och koordinera existerande losningar men ocksa att ta vara p& nya
idéer (19, 20). | Sverige finns sedan 2014 dven en eHalsomynéjhet som har uppdraget att arbeta med
utvecklingen av nationell e-halsa sa att halso- och sjukvarden samt omsorgen fullt ut anvander
mdjligheterna med ny teknik (9).

Telemedicin inom barnsjukvard

En vaxande internationell forskning pa telemedicin inom barnsjukvard visar pa anvan dningsomraden
inom en rad verksamheter dar kardiologi, diabetes, neonatologi, och akut- och intensivvard ar nagra
exempel (11, 21, 22) Ett av anvandningsomradena ar videokonsultationer mellan mindre sjukhus som
saknar barnspecialister, eller andra specialister viktiga for barnsjukvard , och storre centra (23-25).
Dharmar, Romano, et al. (25) fann att tillgang till barnspecialister via videokonsultationer uppfattades
av bade behandlande lakare, konsulterad barnspecialistoch féralder som associerat till en hogre kvalitét
pa varden. Marcin et al. (21) menar att genom att anvanda telemedicin erhaller barnpatienter i hogre
grad evidensbaserad vard och adekvata remitteringar till subspecialistvard. Dharmar, Romano, et al.
(25) men aven Marcin et al. (21) anser att tillgang till barnspecialist via telemedicin kan bidra till att
reducera ojamlik vard och skillnader i vardens kvalitet.

Telemedicin har ocksd med framgang anvéants i form av \ideokonsultationer for att kommunicera och
ge stod mellan pediatrisk sjukvard och familjer med svart sjuka barn i hemmet (26, 27). | en enkétstudie
av Casavant et al.(27) medverkade 14 familjer och kontexten var barn med andningsstéd i hemmet. Den



randomiserade- kontroll -studien (RCT) av McCrossan et al. (26) involverade barn med medfédda
hjartfel dar barnen delades upp i en kontrollgrupp, och en andra grupp med telefonsupport och en tredje
med videokonsultationer . Bade Casavant et al.(27) och McCrossan et al. (26) fann att jamfort med
telefonkonsultationer underléattade videokons ultationer bedémningar vilket reducerade behovet av
sjukhusbesok samt 6kade foraldrars tillit till professionens kliniska beslut.

Videokonsultationer har aven testats i Sverige som stdd till foraldrar vid tidig hemgang fran BB (28)

samt vid utslussning och hemgang fran neonatalavdelningar (29-31). Bada studierna avLindberg et al.
(30, 31) genomfordes vid en neonatalavdelning i Norrbotten , varav den enahade som syfte att beskriva
foraldrars upplevelser av bade planerade och oplanerade videokonsultationer med barnsjukskoterskor
pa neonatalavdelningen. Foraldrar upplevde trygghet med mdjligheten att kunna kontakta avdelningen

dygnet runt och att kommunikationen underlattades med video. Gund et al. (29) som genomférde en
RCT-studie vid en neonatalavdelning pa Sahlgrenskasjukhuset i Goteborg fann att samtliga familjer i
gruppen som hade videokonsultationer i stallet for telefonsamtal upplevde sig sakrare i varden av sitt
barn. Resultatet frdn Gund et al. (29) studie indikerade vidare att vi deokonsultationer kunde ersétta
hembesok i motsats till Lindberg et al. (30) som fann att féraldrar upplevde att videokonsultationer inte
kunde ersatta personlig vard utan uppfattades som ett komplement. | den andra studien av Lindberg et
al. (31) som undersokte barnsjukskoterskornas upplevelse av att anvanda videokonsultation mellan
neonatalavdelningen och familjen i hemmet fann forfattarna fyra kategorier av betydelse ; mojliggéra

moten med hela familjen, facilitering av beddémningar av hela situat ionen hemma, skapa trygghet for

familien samt svarigheter med fortsatt anvandande och utveckling.

Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard (Family Centered Care, FCC) &r en vardfilosofi som har sina rétter inom
pediatrisk omvardnad och som utvecklats som ett svar pad den vaxande forskningen om familjens
betydelse for barn i sjukhusmiljo (32). Sedermera har FCC tillsammans med patientcentrerad vard
utvecklats vidare till att omfatta patient - och familjecentrerad vard (Patient - and Family Centered Care,
PFCC) (33, 34). Grundlaggande for PFCC ar familjens roll och betydelse for patientens vard och
valmaende samt relationen mellan familj och profession. PFCC inom pediatriken &r baserad pa
forstaelsen av att familjen ar barnets primara kalla for styrka och sup port och att barnets och familjens
perspektiv ar viktiga i utformningen av varden for barnet. Utformningen av varden ska ske i
samforstand. | ett policydokument framtaget av Institute for Patient - and Family-Centered Care (2012)
presenterades sex guidandeprinciper for PFCC inom sjukvard riktad till barn, har sammanfattade i en
kortare version (35):

1. Lyssnatill och respektera barnet och familjen, visa aktning fér deras bakgrund, situation samt
onskemal och inforliva detta i utformandet av varden.

2. Sakerstal flexibilitet i organisationer och vardprocesser for att kunna forma service efter
familjers behov och véarderingar.

3. Informationsutbyte t mellan vardutévare och familj ska vara 6ppet och kontinuerlig t samt vara
utformat pa ett satt sa att barnet och familjen kan delta i varden samt i beslutsfattandet.

4. Ombesorja och framja formell och informell support till barnet och familjen .

5. Samarbete ska finnas mellan vardutévare, patient och familj pa alla nivaer inom héalso- och
sjukvard.

6. Support ges sa att barn och famlj kan anvanda sina egna styrkor for att kunna valja och kunna
delta i beslutsfattande.

Kvalitetsutveckling och forbattringskunskap

Kvalitet p& en produkt definieras enligt Bergman och Klefsjo (36) som dess formaga att tillfredsstalla,
och helst overtraffa, kundernas behov och férvantningar. Inom héalso- och sjukvard kan begreppet
produkt ersattas med tjanst och kunderna &r de som tjansten ar utformad fér. Dock finns vasentliga
skillnader mellan produkter och tjanster. Nagra av dessa skillnader ar att en t janst ar mindre konkret



och kan vara svar att specificera och mata, den bestar ofta av aktiviteter, processer och deltjanster dar
kunden inte blir &gare men ofta varderar helheten. Enligt Bergman & Klefsjo (36) &r det sarskilt viktigt
att beakta att en stor del av kvaliteten i en tjanst bestams i det dgonblick utféraren av tjansten och
kunden méts.

Liksom Bergman och Klefsjo (36) menar att kvalitetsutveckling ar ett standigt pagaende arbete
framhaller flera forfattare en liknande uppfattning (37-39). Det ar dven en av grundtankarna inom
omradet forbattringskunskap. Forbattringskunskap ar ett kunskapsomrade som stracker sig 6ver flera
vetenskapliga discipliner och kan sammanfattas i fyra huvudkomponenter (40).

1. Systemforstaelse, att se kopplingen mellanenskilda aktiviteter och helheten.

2. Psykologi, sarskilt om gruppdynamik och samverkan, om motivation, konfliktlésning och
kreativitet.

3. Vuxet larande, som baseras pa egen erfarenhet, observation och reflektion.

4. Forstaelse for variation i processer med hjalp av statistiska metoder.

Forbattringskunskap méste kombineras med professionell kunskap for att utveckla varden for dem vi
ar till for (37, 40). Férutom huvudkomponenterna finns en rad metoder och verktyg .

Det lokala problemet

| landstinget som utgdr forskningsmiljon i examensarbetet, har tillgang till ny och smidigare
videokommunikations teknik samt tekniska plattformar gjort att bade ljud - och bildkvalitet 6 kat och
intresset for att testa telemedicin i olika kliniska sammanhang tagit fart. 2013 inledd es ett samarbete
mellan landstinget och ett grannlandsting i en forstudie finansierad av Energimyndigheten. Forstudien
hade som syfte att identifiera mojliga aktiviteter och metoder som lampade sig for telemedicinska
I6sningar och som skulle kunna minska patienternas resor till vardgivare. Senare tackade landstinget
nej till detta samarbete pa grund av véantande strukturbeslut. Tack vare det inledande samarbetet foddes
ett storre intresse for telemedicinska losningar inom cheflakargruppen, IT och Barn- och
ungdomsmedicin (BUM).

Akut sjuka barn i norra delen av lanet har inte samma tillgang till specifik barnkompetens som 6vriga
barn har. Geografiskt sett ar upptagningsomradet stort och bestar delvis av glesbygd. Fran de
nordligaste delarna av lanet ar det 30 mil till lanssjukhuset dar den specialiserade barnsjukvarden med
vardavdelningar och jourande barnlékare finns. Ur ekonomisk aspekt finns ingen mdjlighet att ha
samma utbud pa fler stéllen i lanet. | norra delarna av lanet finns ett | ansdelssjukhus med en
akutmottagning dit barn sdker akut. 2014 gjordes totalt 3142 besdk av barn och ungdomar. Av dessa
traffade 744 en medicinjour och 6vriga traffade lakare och sjukskoterskor inom andra specialistomraden
som kirurgi och ortopedi. Jourhav ande medicinlakare pa lansdelssjukhuset &r i regel en lakare som gor
sin allmantjanstgéring och som har behov av att konsultera barnlakare pa lanssjukhuset per telefon. |
en del fall skickas barnet vidare till lanssjukhuset for att understkas av barnlékare. Nar undersdkningen
ar gjord far en del barn &ka hem och andra laggas in. Det hander att barn laggs in pa
avstandsindikationer mer &an direkta medicinska indikationer. Dock finns ingen kartlaggning av flodet.
Allvarligare &ar dock de incidenter med akut sjuka barn dar beddmningarna varit otillrackliga och
konsekvenserna varit svara. Interna handelse- och riskanalyser samt en revision har gjorts och
analyserna visar att den specifika barnkompetens som BUM star for behover starkas i de norra delarna
av lanet. BUM har ett uppdrag att tillhandahalla specialistvard inom lanet men har svart att uppfylla
den véard pa lika villkor som Halso - och sjukvardslagen (41) tydligt framhaller. | Socialstyrelsens rapport
Nationella indikatorer for God Vard (42) beskrivs en jamlik halso- och sjukvard aven omfatta vard pa
lika villkor oavsett bostadsort.

Svart sjuka barn kan idag vardas i hemmet av foraldrar som i sin tur behdver stod av personer med
specifik barnkompetens. Tva av dessa patientgrupper ar barn med andningsstdod ochbarn som skrivs ut
fran neonatalavdelningar. Barn med olika former av andningsstod &ar fa cirka 8-10 stycken men



utspridda 6ver hela lanet. Halften av dessa har habiliteringen det primara ansvaret for och 6vriga
ansvarar BUM for. Uppféljning pa BUM sker av respirationsteamet via telefon och genom besok pa
specialistbarnmottagningen pa lanssjukhuset. | enstaka fall genomfors hembesok. Dessa barn har ocksa
en del akuta besok som ofta leder till inlaggning pa vardavdelning. Flera studier har visat att bli utsk riven
fran en neonatalavdelning till hemmet efter en vardtid pa flera manader upplevs ofta som utmanande
med blandade kanslor av oro och lattnad (43, 44). Gemensamt for dessatva patientkategorier &r att
familjer na har ett stort behov av stéd samt att de totalt sett har manga vardkontakter som innebar att
de maste resa fran hemorten till lanssjukhuset. En sddan resainnebér ofta en pafrestning for det sjuka
barnet men aven for foraldrar na.

Det lokala problemet kan sammanfattas som 1) barn i norra delarna av lanet har inte samma tillgang till
specifik barnkompetens vilket forsvarar bedomningar p& plats. Konsekvenserna kan bli att barnen far
samre kvalitet pa vard samt maste resa till lanssjukhuset 2)familier som vardar svart sjuka barn i
hemmet har behov av battre stod fran BUM.

Att infora teleme dicin i form av videokonsultationer kan vara ett satt att tillféra specifik barnkompetens
som stod i bedomningar och handlaggning pa lansdelssjukhusetoch som verkar i en riktning mot hogre
kvalitet och vard pa lika villkor. Att infora videokonsultationer mellan familjer i hemmet och BUM kan
vara ett satt att forbattra stodet till dessa familjer. Eftersom videokonsultationer déar aven patienten
deltar ej har genomfdrts i landstinget tidigare ar det av storsta vikt vid inforandet att undersdka ur olika
perspektiv om och pa vilket satt videokonsultationer ar anvandbart.

Syfte

Syfte med forbattringsarbetet

Det 6vergripande syftet med forbéattringsarbetet var att skapa endkad kvalitet i beddmningar av sjuka
barn samt barnmedicinsk tillganglighet for att bidra till 6kad trygghet och vard pa lika villkor .

Forbattringsarbetet omfattade olika omraden och processer inom barnsjukvarden varfor det specifika
syftet formulerades som delmal under respektive omrade. Delmalen presenterasi metodavsnittet under
rubriken ; delmal, forbattringsidéer och métt .

Syfte med studien

Det 6vergripande syftet med studien var att erhalla en forstaelse for hur ny teknik i form av interaktiva
videokonsultationer kan anvandas av familj och professionella inom barnsjukvard. Genom att
undersoka ur olika perspektiv skapas forutsattningar for en bred forstaelse for anvandbarheten.

Studiens specifika syfte va att beskriva och analysera fordldrars samt professionellas upplevelse av att
anvanda telemedicin i form av videokonsultationer mellan familjen i hemmet och barnsjukvéard. Vidare
var det specifika syftet att beskriva och analysera barnets, foraldrarnas och de professionelas
medverkan vid videokonsultationerna.
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Metod

Forskningsmiljo

Forbattringsarbetet, tillika med studien, genomférdes inom ett landsting i mellersta Sverige.
Forbattringsarbetet var indelat i tva huvudomraden, omrdde 1; videokonsultation mellan

lansdelssjukhus i norra delen av lanet och barnldkare pa centralt belaget lanssjukhus, samt omrade 2;
videokonsultation mellan familj och team inom Barn och Ungdomsmedicin (BUM). BUM samt IT-
avdelningen var involverade i bAda omraden medan en medicinklinik samt akutklinik i norra delarna av

lanet deltog i omrade 1.

| omrade 1, kravs ett fortildpande samarbete pa Overgripande niva, dven kallad mesoniva, mellan
medicinkliniken och akutkliniken i norra delar av lanet samt BUM fér att optimera fér det gemensamma
mikrosystemet som bildas nar ett barn s6ker vard pa lansdelssjukhuset. Ett mikrosystem definieras som
en liten grupp personer som regelbundet arbetar tillsammans for att ge patienter vard (39). |
mikrosystemet skapas vardet for patienten som ocksa betraktas vara en del av detEn kontinuerlig
dialog sker mellan respektive verksamhetschefoch samarbetet upplevsav samtliga verksamheter som
gott. Utbildning i akut pediatrik for medicinlakare samt sjukskéterskor pa akutkliniken tillhandahalls

av BUMs erfarna barnlékare.

| omrade 2, ingick tva olika mikrosystem inom BUM, respirationsteamet och neonatalavdelningen.

Eftersom studien genomférdes i omrade 2 presenteras dessa mikrosystem lite narmare med hjalp av
forbattringsverktyget 5P, vilket star for purpose, patients, professionals, processes, och patterns (39).
Presentationen aterfinns som bilaga 1.

Metod for forbattringsarbetet

Forbattringsarbetet i bAda omradena har utgéatt fran faserna; kartlaggning, tema, malsattning/syfte,
delmal, forbattringsidéer och matt , i forbattringsrampen ( se figur 1) och forbattringsmodellen s olika
steg (se figur 2) (39). Arbetet har aven lagts upp i projektform och verktyg fran traditionell
projektledning har anvants tillsammans med flexibiliteten i det agila sattet att tdnka kring projekt (45,
46). Bland annat har en enklare dokumentation tillampats med hjalp av post -it-lappar samt tat
kommunikation med forbattringsteamen. Forbattringsmodellen utgdr fran ett mer experimenterande
tankesatt med larande som en stor ingrediens vilket gor att sjalva arbetet sallan &r linjart (38, 39). Darfor
kan ett upplagg som enbart foljer den traditionella projektledningsmetoden vara svart att tillampa fullt
ut. Ett oversiktligt GANTT -schema 6ver samtliga projektfaser for bada omraden upprattades och har
reviderats under projektets gang (se bilaga 2)

cé‘
<

‘ Vad vill vi astadkomma? | mall! ’
- g
T T

matt! ’

' Hur vet vi att en férandring ar en forbattring?

‘ Vilka férandringar kan leda till en forbattring? idéer! ’

!
Agera | Planera l

PDSA-cirkeln ~ test!
w‘ Gor —_—

Figur 1. Forbattringsrampen. Figur 2. Nolans forbattringsmodell .
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Kartlaggning och férberedelser
Omrade 1: videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus.

Arbetet hade redan startat i januari 2015 med en formel uppdragsbeskrivning fran cheflakare tillika
projektagare till en utsedd projektledare fran IT. Projektet hade ocksa ett forbattringsteam som traffats
vid tva tidigare tillfallen. | forbattringsteamet ingick medicinlakare, vardutvecklare fran
medicinkliniken, verksamhetschef fran akutmottagningen, It -tekniker, samt barnlékare. Projektet hade
dock behov av stdod och metodik frdn en facilitator vilket ar en framgangsfaktor for lyckade
forbattringsarbeten enligt Thor et al. (47). Min roll blev den av en facilitator for projektgruppen. Under
forberedelsefasen kompletterades arbetet med de delar av forbattringsrampen som inte tidigare
genomforts.

| kartlaggningsarbetet togs statistik fram pa antalet barn som besokt medicinjouren pa
lansdelssjukhuset 2014. De uppgick till 744 av totalt 10599 bestk, ungeféar 7% av samtliga besdk. Dock
gick det inte att enkelt ta fram hur manga av besoken som foranlett telefonkonsultation mellan
medicinjour och barnjour och av de ssa hur manga barn som akt vidare till lanssjukhuset. For att géra
kartlaggningen behdvdes en retrospektiv journalgranskning som skulle ta tid. | samband med det forsta
PGSAtestet planerades darfor bade en retrospektiv samt en fortldpande journalgranskning att
genomforas.

En riskanalys genomfordes pa uppdrag av cheflakare med syfte att identifiera konsekvenser/risker
gallande inforande av ny teknik. Analysen utgick fran de i flodet gron -gradmarkerade omradena (se figur
3). Riskanalysen fann omraden som behovde sakerstéllas innan start for att garantera sekretess. De
risker som identifierades varderades som laga,risk for éveranvandning och for @ndrat flode med en
hogre andel patienter som soker pa akutmottagningen, risk for att varden fo rdrojs i vantan pa
uppkoppling och risk for storningar under videokonsultationen . Strategier for att bevaka dessa togs
fram.

Hanvisar till PV
1177  —>| AKM lznsdels- (fram till kI
sjukhus 21:00)

oatient KonsulterarBUM
Patient/ atienten pat t Falun
d atienten Patienten Anvander Beslut om
3 —_ — f—>| beddmsoch t—bi —> Beslutt: at —>| N <
ASrtoende 112 AMB AKM - - Triageras traffar lakare e Telemedicin atgérder
kontaktar... sorteras
elemedicin
ndersokning,
e
3
& /
PV / Lanssjukhus

Kommer

e}
sjalv U

Figur 3. Flodet genom akutmottagningen (AKM) med telemedicin .

Omrade 2: videosamtal mellan familj och Barn och ungdomsmedicin.

I omrade 2 har min roll varit den avprojektledare och facilitator. Projektagare har varit verksamhetschef
for barn och ungdomsmedicin och ledningsgruppen har fungerat som styrgrupp. Forsta
forbattringsteamet bestod av delar av respirationsteamet (lakare och sjukskéterska) samt It -tekniker .
Arbetet startade i mars 2015 med en kartlaggning av respirationsteamets microsystem med hjalp av 5p
metoden (39). Darefter gjordes en beskrivning av nulaget och 6nskat ldge En mindre riskanalys och en
intressentkartlaggning med kommunikationsplan arbetades fram, samt ett mer detaljerat GANTT -
schema vilket framgar av bilaga 3.
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Tema och malsattning/syfte

Bade tema ochmalsattning har tagits fram med utgdngspunkt fr an diskussioner i forbattringsteamet for
omrade 1 samt idet forsta forbattringsteamet i omrade 2. Tema och malséattning forankrades i bada
grupperna.

Det gemensamma temat for bada omraden var:nyttan av videokonsultationer inom barnsjukvard

Aven malsattningen var gemensam och vartillika forbattringsarbetets dvergripande syfte; att skapa en
Okad kvalitet i beddomningar av sjuka barn samt barnmedicinsk tillganglighet for att bidra till 6kad
trygghet och vard pa lika villkor.

Delmal, forbattringsidéer och matt
Forbattringsarbetets syfte brots sedan ner till sju stycken delmal. Delmal, forbattringsidéer , matt samt
insamlingsmetod togs fram inom respektive omrade eftersom de omfattade skilda processer.

Delmal for forbattringsarbetet var, att vid slutet av april 2016 ska:

Omréade 1

1. barnmedicinsk tillganglighe t for sjuka barn pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset ha 6kat
2. kvalitet vid bedémningar av sjuka barn pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset ha okat
3. antalet resor fran akutmottagningen pa lansdelssjukhuset till lanssjukhuset ha minskat

Omrade 2
4. barnmedicinsk tillganglighet for familjer som vardar barn i hemmet ha 6kat
5. kvalitet vid bedémningar av barn som vardas i hemmet ha okat
6. kanslan av trygghet for familjer som vardar barn i hemmet ha 6kat
7. antalet resor fran hemmet till barnkliniken ha minskat

Vardekompassers fyra olika perspektiv, klinisk status, funktionellt status, tillfredsstéllelse och
kostnader enligt figur 4 , har anvants som inspiration for att arbeta fram lampliga matt och for att hitta
balanserade matt (39). Enligt Nelson et al.(39) samt Provost och Murray (48) &r balanserade matt viktiga
att halla kontroll pa ur ett systemperspektiv sd att den tilltankta forbattringen inte leder till en
férsamring i en annan del av systemet

Funktionellt
halsotillstand
' vad ar viktigt
for famitjens
daghige vy
Vo dr viktigi fér
professionen?

Elinisk status - P Tillfredsstallelse
Wad dir wikdigt §
vitrden for familjen?
Hur upplever

Sfomiljen wirden ?

Vird-kostar det 1

Vilka resurser Y

anviinds?  gostnader, indirekta
& direkta

r

Figur 4. Vardekompassen, fritt tolkad.
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For att fa en tydlig 6versikt av hur matt, delmal, matningar och insamlingsmetod hanger ihop skapades
en tabell (se bilaga 4).

Forbattringsidéer/interventioner
| omrade 1 genomférdes en intervention och i omrade 2 genomfordes tva interventioner.

Omrade 1: videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus.

Forbattringsidé

Medicinjouren och det akut sjuka barnet som befinner sig pa akutmottagningen péa lansdelssjukhuset
ska kunna ha ett visuellt méte med barnlakare pa lanssjukhuset. Genom att féra en dialog och santidigt
se barnet kan bedémningar och handlaggning underlattas. Detta verkar i en riktning mot vard pa lika
villkor.

Intervention 1

Pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset installerades en pekskarm med tillhérande kamera. For att
gora utrustningen mobil stalldes den pa ett rullbord och ansléts tradlost till landstingets internet.

Pa lanssjukhuset installerades en motsvarande pekskarm med kamera pa barnakuten men aven i
lakarnas jourrum. Skarmen ersatte den vanliga dataskarmen och hade pa sa satt dubblafunktioner.
Infor start gavs information och utbildning till medicinlakare, personal p& akutmottagningarna samt
barnlakare vid ett flertal tillfallen. Nagra dagar innan start testades utrustningen pa ett barnlakarmote
och en provuppkoppling skulle gjorts till akutmottagningen pé lanssjukhuset men fick géras mot en
vardcentral istallet. Medicinjouren kunde inte ga ifran patienterna for att vara med pa
provuppkopplingen.

For dokumentation av PGSA-hjulet (Planera-Gora-Studera-Analysera) anvéandes enmodifierad mall
framtagen av Institute for Healt hcare Improvement (49) dar aven relaterade delmal dokumenterades
(se bilaga 5).

For att dokumentera matningar skapades en journalgranskningsmatris samt testprotokoll (se bil aga 6).
Journalgranskningen genomférdes av mig och skedde parallellt med testet. Av tidsskél genomférdes ej
nagon retrospektiv journalgranskning vilket var tankt som baslinjeméatning. En intervjuguide att
anvandas vid telefonintervjuer med de familjer som deltagit vid videokonsultation togs fram (se bilaga
7). Planen fran boérjan var dven att skapa en enkat for att fanga upp bade medicinjourernas samt
barnlakarnas uppfattningar om genomférda videokonsultationer. Eftersom f& videokonsultationer
genomfordes justerade planen till att anvanda korta interv juer bade via telefon och personligen med
hjalp av en intervjuguide (se bilaga 7). Féltanteckningar gjordes vid intervjuerna med lékare och foralder
och en enklare innehallsanalys av materialet gjordes.

Den 6 oktober 2015 startade det forsta testet och avlutades den 31 december. Under analysen av forsta
PGSAcykeln (PGSA1.1.1) framkom att inga videokonsultationer genomférts trots att
journalgranskningen visade att vid &tminstone ett tillfalle hade en bild skickats via smartphone till
barnjouren. Forbattr ingsteamet genomférde en orsakverkansanalys fér att komma fram till troliga
orsaker (se figur 5). Orsakerna identifierades som osakerhet i roller och motstand mot ny teknik i form
av en troskel att komma 6ver, och till viss del att rutinen ej var tillréckligt kdnd. Osékerhet i roller
handlade om att det anségs lattare om barnjouren féreslog videokonsultation &n att medicinjouren
gjorde det. Information om videokonsultationer spreds ater till medicinlakarna samt barnlakarna via
veckobrev och Bkarmoten. Paminnelseanslag sattes upp pa strategiska platser. Under ett par veckor
genomfordes en daglig dialog med barnjouren pa akutmottagningen. Nasta test, PGSA1.2.1 startades
den 1 januari och pagar till och med 31 maj 2016, under forst veckan i majgjordes en sammanstallning
av matningar infor examensarbetet som redovisas under rubriken resultat, se bilaga 1 for tidsoversikt.
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Figur 5 . Orsak-verkansdanalys (fiskbensdiagram) éver troliga orsaker till utebliven anvandning.

Omrade 2 videokonsultation mellan familj och BUM

Forbattringsidé

Familjer som vardar sitt barn hemma ska frdn hemmet kunna ha ett visuellt méte med sin
samordnandekontakt inom barn och ungdomsmedicin. Som samordnande kontakt menas,
respirationsteamet eller sjukskot erska paneonataldagvard. Genom att samtala samtidigt som parterna
kan se varandra bor bedémningar, rad och handlaggning underlattas som i sin tur kan leda till 6kad
trygghet for familjerna samt farre resor.

Intervention 2.1 barn med trakeostomi

Teamsjukskoterskan tog kontakt med tva familjer for att efterfrga intresse av att delta i testet Vid ett
forsta hembesdk gjordes en presentation av projektet och utrustningen. Utrustningen installerades vid

ett andra hembesok av IT-avdelningen som ocksa undervisade familjerna i handhavandet. Utrustningen

lanades ut till familjerna och bestod av en staende pekskarm inklusive kamera som konfigurerats sa att
endast telefon och videosamtal anvandes. Utrustningen direktkopplades till landstingets interna

telefonnat och familjernas egna internetlésningar anvandes.

P& barnavdelningen installerades en pekskarm med tillnérande kamera pé ett stativ och placerades i ett
litet konferensrum. Utbildning i handhavande gavs till medlemmar i respirationsteamet. For varje
videokonsultationstillfalle fylldes ett framtaget testprotokoll i av personalen (se bilaga 8).

Den forsta PGSAcykeln i omradde 2, PGSA2.1.1, startademed planeringsfasen i april 2015 och den 23
september genomférdes det forsta videosamtalet med familj nummer 1. Den 29 september genomférdes
det forsta videosamtalet med familj nummer 2 (se bilaga 9).

Efter avslutat PGSA-2.11 (barn med trakeostomi) togs beslut att fortsatta med testet utan stérre
forandring, PGSA-2.1.2 startades och kommer att padgé fram till och med juni 2016. Den ursprungliga
planen var att utdka testet till fler familjer med barn med andningsstod. | samrdd med
respirationsteamet gjordes en beddémning att 6vriga familjers komplicerade situationer forsvarade
detta. Beslut togs istallet att genomféra ytterligare ett test med samma tillvagagangssatt men mel
familjer i en annan kontext, familjer nyutskrivna fran neonatalavdelningen.
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Intervention 2.2 fa miljer nyutskrivna frdn neonatalavdelningen.

Vid planering for utskrivning av barnet frAn neonatalavdelningen till hemmet tillfragades foraldrar med
lang resvag om deltagande. Vid utskrivning fick familjen med sig pekskdarm och natverkssladd
tillsammans m ed instruktioner. Pa neonataldagvardinstallerades en pekskarm med tillhrande kamera
pa et stativ och placerades i ett arbetsrum. Utbildning i handhavande t gavs till de tre sjukskoterskor
som bemannade neonataldagvard. Testprotokollet fran intervention 2.2, barn med trakeostomi,
justerades till att passa den nya kontexten (se bilaga 10). Den 5 mars gjordes en provuppkoppling och
den 11 mars 2016 gjordes den forsta videokonsultationen med familjen enligtPGSA-2.2.1.(se bilaga 11).
PGSA2.2.1 avslutades @n 31 mars. Justeringar av utlaningen togs fram med mer planerad support till
familjerna fran IT och ett nytt PGSA -hjul startades den 1 april, PGSA2.2.2.

Metod for studien

Som forskningsdesign for studien valdes en kvalitativ ansats. Insamling av data skede med hjalp av
enskilda intervjuer av familjer, gruppintervju med personal samt deltagande observationer av
videokonsultationer .

Respondenterna i de enskilda intervjuerna bestod av de tva familjer med trakeostomerade barn som
testat videokonsultation mellan hemmet och respirationsteamet. Urvalet kan betecknas som
bekvamlighetsurval, eftersom inga fler familjer hunnit testa videokonsultation vid tidpunkten for
intervjuerna (50). Intervjuerna spelades in med bandspelare, oclgenomfoérdes avmig i familje rnas hem
av hansyn till familjernas 6nskemal (51). Vid intervjun med ena familjen deltog endast mamma, vid
intervjun med den andra familjen deltog bade mamma och pappa. Barnen som var tva respektive tre ar
befann sig i hemmen och kom och gick underintervjun. Med som observator vid intervjutillfallena var
aven en medicinsk sekreterare som senare ocksa transkriberade intervjuerna ordagrant.

Respondenterna i gruppinterviun bestod av tva sjukskoterskor och en underskéterska tillhérande
respirationsteamet. Urvalet baserades pa att samtliga hade vid tidpunkten for gruppintervjun testat
videokonsultation vid minst tre hela tillfallen. Vid tidpunkten for gruppintervjun hade atta personer
inom fyra olika professioner testat videokonsultation hela eller delar av ti lifallen. Gruppintervjun
genomfordes avmig pa respirationsteamets arbetsplats och spelades in med bandspelare.

Infor arbetet med utformningen av intervjuerna genomférdes forst tva kortare observationer och samtal
med respektive familj. Observationerna och samtalen skedde tillsammans med teamsjukskoterska och
via videouppkoppling med familjen i hemmet utan att spelas in. Observationerna gjordes ostrukturerade
och forutsattningslost av forfattaren under tiden teamsjukskoterskan samtalade med familjen.
Anteckningar fordes under observationerna och en mindre innehallsanalys gjordes for att ta fram
omraden for en intervjuguide riktad mot enskilda familjer samt en intervjuguide foér gruppintervju
(bilaga 12). Under arbetet vaxte idén fram om att gora fler observationer som ett komplement till
intervjuerna for att fanga ytterligare information (50). Aven omraden for ett observationsprotokoll
identifierades (bilaga 13).

Bade de enskilda ntervjuerna samt gruppintervjun startade med en 6ppen anmodan;Beratta for mig
om era upplevelser av att anvdnda videosamtal. Respondenternauppmanades att berétta fritt om sina
erfarenheter och nar sd behovdes anvandes fragor for att folia upp och fortydliga berattelsen.
Intervjuguiden med frageomraden anvandes for att sakerstélla att varje omrade berorts.

Observationer genomfordes av mig vid tre olika tillfallen (se tabell 1). Vid tvd av dessa tillfallen var
videokonsultationen planerad och av rondande karaktar och det tredje var en uppféljning da barnet
hade en pagaende 6vrduftvagsinfektion. Deltagande familj samt deltagande ur respirationsteamet fick
endast férhandsinformation om att en observation skulle genomféras men inte specifikt om vad som
skulle observeras. Under observationerna deltogjag tyst och antecknade i obsewationsprotokol I. Enligt
Gans (52) existerar olika parallella roller som en deltagande observator ror sig mellan under ett och
samma projekt. Fullstdndig deltagare, forskare -deltagare och fullstandig forskare . Under
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observationerna forsokte jag tillampa rollerna som forskare -deltagare dar forskaren ar delaktig i en
situation men engagerar sig inte till hundra procent och fullsténdig forskare dér forskaren deltar utan
att engagera sig alls.

Tabell 1 . Genomférda observationer

Observation 1

Observation 2

Observation 3

Deltagande famil] Familj 1, mamma,

pappa och barn

Deltagande fran
respirationsteamet

Sjukskoterska och
underskoterska

Familj 2, mamma och
barn

Sjukskoterska

Familj 1, mamma,
pappa och barn

Sjukskoéterska samt
patientansvarig lakare

Situation Planerad rond Planerad rond Uppféljning under
pagaende akut Gvre
luftvagsinfektion

Tidsatgang 25 min 20 min 25 min

Som analysmetod for intervjumaterialet har kvalitativ innehallsanalys av induktiv karaktar tillampats
med stdd av Graneheim och Lundman (53) samt Lundman och Héllgren -Graneheim (54). En dppen
intervjumetod samt induktiv analysmetod valdes med tanke p& den begransade kunskapsmangd och
teoribildning som finns gallande familjers upplevelser i samband med telanedicin (55). Kvalitativ
innehallsanalys som metod utgar fran att omvarlden &ar komplex, kontextberoende, konstruerad och
subjektiv (54). Darfér bor texter som analyseras ses i sitt sammanhang. Centralt ar att beskriva
variationer och dessa uttrycks i kategorier och teman i olika nivaer. Enligt Graneheim och Lundman
(53) samt Lundman och Hallgren -Graneheim (54) motsvarar kategorier en konkret niva (manifest niva),
svarar pa fragan vad och relaterar till beskrivningar . Teman (latent nivd) motsvarar svar pa fragan hur
och sammanbinder kategorier genom tolkning. Under analysarbetet har intervjuerna lyssnats pa och de
transkriberade intervjuerna lasts upprepade ganger och beaktats var for sig som helheter.
Meningsbéarande enheter svarande till studiens syfte har identifierats och kondenserats, sedan har de
abstraherats och bendmnts med koder. Fram t.0.m. kodningen har de olika intervjuerna fargmarkerats
for att lattare kunna spara i vidare analysarbete. Darefter sorterades koderna under lampliga kategorier
samt underkategorier (se bilaga 14. Analysen startade med tva separata analysenheter dar
gruppintervjun utgjorde en analysenhet och intervjuerna med familerna den andra. Vid
kategoribildning uppstod likheter mellan analysenheterna och under det fortsatta arbetet med att
analysera fram till latent nivd anvandes bada analysenheter gemensamt. Under hela arbetet har
forfattaren stravat efter att pendla mellan helhet och detalj .

Som analysmetod fér observationerna tillampades aven har en kvalitativ innehdllsanalys av induktiv
karaktéar. Analysenheten utgjordes av samtliga tre observationsprotokoll. Analysen har skett med stdd
av Graneheim och Lundman samt Lundman och Hallgren -Graneheim (53, 54) fram till manifest niva.

Etiska 6vervaganden

Foreliggande examensarbete var inom ramen for ett forbattringsarbete och i arbetet med etiska
Overvaganden har den blankett som tagits fram som forslag fér etisk egengranskning av examensarbete
vid Halsohdgskolan anvants som stdd (se bilaga 15). Tre omraden fanns att sarskilt beaka, studien
omfattade personer med begrénsad autonomi (barn), patienter i beroendestallning samt uppréattande
av personregister. Nedan foljer resonemang kring hur dessa delar har beaktats.

Studien inkluderade professionella samt mindre barn tillsammans med féréldrar . Barnen deltog i den

man de kunde framst under observationerna. Det &r viktigt att ge barn information anpassad efter deras
mognadsgrad, och i det har fallet gavs muntlig infor mation i form av en kort beréattelse om vad som
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skulle ske (56, 57). Foraldrarna i form vardnadshavare och medverkande i studiengavs muntlig samt
skriftlig information enligt Etikprovningsndmndens riktlinjer, gallande studiens syfte, frivillighet och
skyddande av uppgifter fér att kunna ta stéllning till deltagande (56, 58). De professionella som deltog i
gruppintervjun gavs motsvarande information. Ett samtyckesformular upprattades sedan mellan mig
och respondenterna (sebilaga 16). Respondenterna har garanterats konfidentialitet under studiens gang
samt i presentation av resultaten. Forskningsmiljon har avidentifierats i s& stor omfattning som mgjligt.
Respondenterna i studien har manga kontakter med sjukvarden varav Barn och ungdomsmedicin &r en
av dem. For att hantera fragan om eventuell beroendestéllning har frivillighete n och mgjligheten till att
nar som helst avbryta deltagandet utan att det paverkar barnets vard sarskilt betonats. Bade vid
observationstillfallena samt vid intervjuerna. | min roll som vardutvecklare vid landstinget dar
examensarbetet utforts deltar jag inte i beslutsfattande eller i den direkta varden vilket minskar risken
for beroendestallning. Vid intervjutillfallena deltog &ven en oberoende observatér.

Infor arbetet med forbattringsarbetets kvalitativa del med telefonintervjuer av féraldrar och barn  som
besdkt akutmottagningen i norra delen av lanet har anslag satts upp samt ett enklare informationsbrev
delats ut till besdkande som genomfért videokonsultation (se bilaga 17). Aven deltagare i
forbattringsarbetets test vid neonatalavdelningen har fatt ett informationsbrev (se bilaga 18). |
informationsbrevet fanns information enligt Etikprovningsnamndens riktlinjer, gallande studiens syfte,
frivillighet och skyddande av uppgifter for att kunna ta stéllning till deltagande (56, 58). Skriftligt
tillstdnd for journalgranskning har erhallits av Medicinklinikens verksamhetschef (se bilaga 19)

Examensarbetet foljer patientuppgiftslagen (PUL) och persondata har anvants enbart for att genomféra
journalgranskning i direkt anslutning till besoket pa akutmottagningen pa lanssjukhuset darefter
avkodades uppgifterna nar de fordes in i sammanstallningen.

Resultat

Resultat fran forbattringsarbetet

Omréde 1, videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus
Foéljande delmal var kopplade till omrade 1.

Vid slutet av april 2016 ska:

1. barnmedicinsk tillganglighet for sjuka barn pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset ha 6kat
2. kvalitet vid bedémningar av sjuka barn pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset ha okat
3. antalet resor fran akutmottagningen pa | ansdelssjukhuset till lanssjukhuset ha minskat

M atningar na pagick under perioden 2015-10-06 - 2016-05-02 (v42 i v17). Journalgranskningen gav en
bred kartlaggning 6ver flodet av patienter mellan akutmottagningen pa lansdelssjukhuset och barn och
ungdomsmedicin pa lanssjukhuset, och i bilaga 20 finns diagram éver 6vriga variabler som anvants som
diskussionsunderlag i forbattringsteamet men som inte svarar upp mot nagot av delmalen.

Under perioden besokte 437 barn och ungdomar medicinjouren pa akutmottagningen vid
lansdelssjukhuset. Aldersfordelningen framgar av figur 6.
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Figur 6. Aldersfordelning pa barn som besékt medicinjouren.

Eftersom antalet genomférda videokonsultationer endast var 2 férkastades anvéndningen av ett
styrdiagram och ett linjediagra m valdes istéllet. Av de totalt 437 besdken konsulterade medicinjouren
barnjouren vid 192 (44 %) tillfallen, 190 av dessa enbart med telefon och tvd med bade telefon och
videouppkoppling. Figur 7 visar fordelningen av besok samt konsultationer dver tid.

—&— besok till med-jour telefonkonsultation ~ —#—videokonsultation
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Figur 7. Besok till medicinjouren samt konsultationer.

Av de 190dar enbart telefonkonsultationer genomforts ledde 39 (21 %) till att familjen akte vidare till
lanssjukhuset for att beddomas av barnjour, och av dessa 39 besdk resulterade 29 (74 %ijll att barnet
blev inlagd pa avdelning (se figur 8). Ingen av videokonsultationerna resulterade i att barnet behévde
aka vidare till lanssjukhuset eller till inlaggning.
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Figur 8. Konsultationer, besok till barnjour samt inlaggningar.

Foljande kvantitativa matningar via testprotokoll har pa grund av det laga antalet genomférda
videokonsultationer ej gatt att genomfora:

1 Ljud- och bildkvalitet
1 Skattad tidsatgang

Professionens upplevelser av att anvanda videokonsultation samlades in via lorta intervjuer. Vid
videokonsultation nummer ett deltog en erfaren barnlakare samt en nyanstalld medicinlakare under
allmantjanst géring (AT) och vid videokonsultation nummer tva deltog samma barnl dkare samt en
medicinlakare under specialisttjanstgoring (ST). Samtliga tre lakare intervjuades enskilt, tva per telefon
och en ansikte-mot-ansikte. Resultatet fran faltanteckningarna visar att vid bada tillfallen anvandes

videokonsultationer till att bedéma barnets andningsménster som hade varit svart att beskriva per
telefon. Barnen var bada under tva ar och sokte for feber och andningsbesvar. Videokonsultationerna
tog mellan 5-10 minuter. Bada medicinjourerna visste om att mojligheten fanns men det var pa
barnjourens forslag som videokonsultation genomférdes. Tekniken fungerade och inget negativt kom
fram i intervjuerna. Som positivt lyftes att det kéandes skont att vara tva i bedomningen och att det fanns

ett pedagogiskt varde i det. Alla tre kunde tanka sig anvanda videokonsultationer vid fler tillfallen.

Patienternas upplevelser av att delta i en videokonsultation var téankt att samlas in via korta
telefonintervjuer. Av de tva familjer som deltog kunde endast en nas for intervju. Fran
faltanteckningarna framkom att mamman kénde sig néjd med det satt som videoko nsultationen
genomférdes. Mamman beskrev att barnlédkaren vande sig forst direkt till henne och hon fick beskriva
barnets situation. Sedan diskuterade lakarna sinsemellan och kom fram till en plan. Mamman beskrev
att hon kande sig inkluderad och att inbland ade parter var medvetna om att det var ett méte och inte
bara teknik. Det framkom inget negativt.

Omrade 2: videokonsultation mellan familj och Barn och ungdomsmedicin
Foljande delmal var kopplade till omrade 2.

Vid slutet av april 2016 ska:

4. barnmedicinsk tillganglighet for familjer som vardar barn i hemmet ha 6kat
5. kvalitet vid bedémningar av barn som vardas i hemmet ha 6kat

20



6. kanslan av trygghet for familjer som vardar barn i hemmet ha 6kat
7. antalet resor frdn hemmet till barnkliniken ha minskat

Matningar na pagick under perioden 2015-09-237 2016-04-27.

Tre familjer ingic k och sammanlagt genomfordes 23 videokonsultationer. Tva av familjerna hade
kontakt med respirationsteamet och en familj hade kontakt med sjukskéterska pa neonatalavdelning.
Vid 3 tillfallen var videokonsultationerna av oplanerad eller akut karaktéar och resterande 20 var
planerade ronder. 22 ganger var det verksamheten som initierat och endast 1 gang familjen (se tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av genomférda videokonsultationer

Genomférda videokonsultationer Initierat av
Planerade ronder Oplanerad/akut  verksamhet familj
Familj 1 (trakeostomi) 10 2 11 1
Familj 2 (trakeostomi) 8 1 9 0
Familj 3 (neonatal) 2 0 2 0

Sammanlagt har nio olika personer frdn Barn och ungdomsmedicin deltagit hela eller delar av
videokonsultationerna. Av de nio personerna var tre sjukskoterskor, tre lakare, tva underskoterskor och
en sjukgymnast.

Ljudkvalitet skattades av bade verksamhet och familj vid varje tillfalle . Resultatet visar att ljudkvalitet
skattades som dvervagande mycket bra (se figur 9).
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mycket bra ganska bra varken eller ganska dalig  mycket dalig ej svarat

m verksamhet m familj

Figur 9. Skattad ljudkvalitet.

Aven bildkvalitet skattades av bade verksamhet och familj vid varje tillfalle . Resultatet visar att
bildkvalitet skattades som Gvervagande mycket bra av familierna men nagot samre av personalen i
verksamheten (se figur 10).
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Figur 10. Skattad bildkvalitet.

Tiden det tog for en videokonsultation angavs i 5 minuters intervaller o ch skattades vid 22 av 23 tillfallen
(se figur 11 samt tabell 4).
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Figur 11. Skattad tidsatgang for genomférd videokonsultation.

Tabell 4. Tidsatgang for videokonsultation

tidsatgang min

kortast 10
langst 35
typvarde 15
snittvarde Ca 18

Testprotokollet inneholl en fraga dar personalen fick jamfora videokonsultationer med telefonsamtal
samt med personliga besdk nar det gallde forutsattningar for att bedéma barnets status och
allmantillstdnd (se figur 12). Resultatet visar att videokonsulta tionen uppfattades som likvardigt ett
personligt besok vid merparten av tillfallena och som férsvarande av forutsattningarna vid 3 tillfallen.
Jamfort med ett telefonsamtal underlattade videokonsultationen vid 20 tillfallen och uppfattades som
likvardigt v id tre tillfallen.
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Figur 12. Forutsattningar for att bedoma barnets status och allméantillstand, videokonsultation jamfort
med telefonsamtal och personligt besok. (1= Forsvaradez 5 Underléattade)

Testprotokollet som anvdndes av neonatalavdelningen kampletterades med en frdga om
videokonsultationer jamfort med telefonsamtal och personliga méten, paverkade forutsattningarna for
att ge stod till familjen (se figur 13). Resultatet visar att videokonsultationen uppfattades som likvardigt
ett personligt besok eller forsvarade forutsattningarna nagot jamfort med ett personligt besok. Jamfort
med ett telefonsamtal underlattade videokonsultationen. Dock &r det insamlade materialet mycket litet.

Antal
-

1 2 3 4 5

m telefonsamtal personligt besdk

Figur 13. Forutsattningar for att ge stod till familjen , videokonsultation jamfort med telefonsamtal och
personligt besok. (1= Foérsvaradez 5 Underlattade)

Endast en familj som skrevs ut frdn neonatalavdelningen hann testa videokonsultation inom ramen for
forbattringsarbetet. Familjen kontaktades via telefon och uppl evelsen samlades in via en kort intervju
med barnets mamma. Fran faltanteckningarna framkom att familijen uppskattade i hog grad att inte
behova aka 9 mil enkelresa. De vagde och matte sitt barn p& barnavardscentralen i kommunen och hade
sedan videokonsultation med sjukskoterska pa neonatal dagvard. Utrustningen kranglade en del med
hackig bild och fordrojning av ljudet vilket gjorde det svart tidvis att konversera. De kunde tanka sig att
anvanda egen dator och Skype som alternativ.

En utrustning av den typ som familjerna fatt lana har kostat 800 kr per manad. Den utrustning som
anvants inom verksamheten har kostat 900 kr per manad. Att folja kostnader 6ver tid har tagits med
som ett balanserat matt och visar att under full utbyggnad av projektet har 6000 k r per manad lagts pa
utrustning (se figur 14).
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Figur 14. Kostnader for utrustning per manad

Resultat fran studien

Resultat fran intervjuer med foraldrarna samt gruppintervju med personal ur respirationsteamet
Analysen resulterade i ett gemensamt tema; Underlattande av trygghet och delaktighet for familjer

med svart sjuka barn i hemmiljo. Inom detta tema framkom fem kategorier som var gemensamma for
data inhamtat fran fa milierna respektive personalen; bedomning, trygghet, delaktighet, teknik samt
utveckling och mojligheter . Déarefter resulterade analysen i sexton underkategorier for foréldrarna samt
sjutton underkategorier for personalen. Tio av dessa underkategorier var gemensammay(se tabell 5).

Tabell 5. Resultat av kvalitativ innehallsanalys av intervjuer

Kategori Underkategori
foraldrar personal
Beddmning Visuell information kompletterar Visuell information kompletterar
Kommunikation Jamforelser
Begransningar
Trygghet Tillganglighet Tillganglighet
Kanna igen personer Kénna igen personer

Kanna sig sedd

Farhaga vid akuta situationer Farhaga vid akuta situationer
Kanna sig utelamnad
Barnets stress vid sjukdom

Delaktighet Barnets medverkan Barnets medverkan
Foraldrarnas medverkan Foraldrarnas medverkan

Teknik Teknisk kvalitet Teknisk kvalitet
Handhavande Handhavande

Tekniska I6sningens beskaffenhet

Utveckling/ Forsta tiden hemma Forsta tiden hemma
mojligheter Akuta situationer Akuta situationer
Flerpartssamtal Andra patienter
Fler bor kunna Familjer emellan
Utvecklings potential Generell utveckling
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Beddmning

Att anvanda sig av videosamtal uppfattade féraldrarna som ett smidigt satt att kommunicera och som

underlattade kommunikationen med personalen. Bade foraldrarna och personalen upplevde att den

visuella informationen var ett komplement till den verbala och att det i sin tur underlattade personalens

bedomning av barnet. Genom att bade se och hora barnet kunde till exempel andningsfrekvens och
ansiktsfarg bedémas, men &ven barnets allmanna maende. For foraldrarna innebar det visuella motet
en kansla av att personalen kunde se hur barnet utvecklades men aven uppfatta gradvisa férsamringar.
Vid jamforelse upplevde personalen videosamtalet battre &n ett telefonsamtal och nastan som ett
personligt besok. De begransningar som uppfattades av personalen var genomférbaheten av att lyssna
pa lungor och att gora fysiska undersokningar.

oéupplevelsen hittills 2r ju att det 2r ett smidig
l 2ttare att prata °ga mofdralderga 2n att prata i telef

oél attare n2attmamamegk & nsi tfazrameroch f°r kl ara. o

0ébarnet 2r alltid med, och det 2r | 2ttare for dem
kommer det gradvis s=- 2r det ju inforélders- himla | 2ttt
ON-gon g-ng rondade ju jag med en doktor, nu var i

att ronda med, for han var ju skeptisk till, och han kadnde inte barnet, men just det hér

med att man ser patienten, man kan géra en bedomning utifran att man ser patien t e n é

ja och d& man liksom anda kan gora en bedomning att, ja hon ser ju ut att ma bra,

a&ven om man inte har traffat barrwiskai nnanéman kan
undersokningen, men man kan lasa av andningsmonster, farg och att barnet faktiskt

skratt ar och ser valdigt piggt och valmaende ut, sa att jag kan tycka att man kan

g°ra en ganska bra bed?®%psmsoiaing av det i alla fall.o

Trygghet
Foraldrarna beskrev situationer dar de hade kant sig utelamnade och ensamma. En sadan situation var

att varden for barnet upplevdes ofta som uppdelad och att det var svart att veta var de skulle vanda sig.
De regelbundna videosamtalen upplevdes av foraldrarna 6ka tillgangligheten och det kandes tryggt. Pa
ett enkelt satt holls en tatare kontakt och det kandes skont att veta vart man skulle vanda sig. Aven
personalen uppfattade att foraldrarna tyckte att de regelbundna videosamtalen skapade trygghet.

Oé¥r-odra-hal s har tittat p-=- kanylen och baciller i k ¢
och kollat hj2rtat |iksom, men d@remell an var det
kanns mera riktigt, att nu har jag de har fragorna kring de har trackbanden och de

har fuktn®sorna édet var hit |jag sfikaddrl e v&2nda mi ¢

0 dryggt att ha den dar kontakten liksom dven, och som sagt att det pa ett ganska enkelt
s2tt h=lls enfotidet are kontakto

Personalen upplevde aven att den kontinuerliga kontakten bidrog till att féraldrarna inte behévde ringa
extra i veckorna utan sparade sina arenden till videosamtalen. Vidare uppfattade de videosamtalen och
utrustningen som en trygghetslina for férdldrarna. Foréldrarna i sin tur kédnde sig sedda och upplevde
att kontakten var till fér barnet och hur allt runt barnet fungerade.

oéde har familjerna ringer ju inte extra i veckorn
att fraga da nar man har det har samtalet, ocksa liksom bra, att man kan, man har
en kontinuerlig kontakt s- bpedfoRaver inte det h2ar up
0évi 2 digt bemende*al varden nar man har ett sa svart sjukt barn, och vi ar
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beroende av att varden ska kannas trygg bade for oss och for barnet. Och ja, det har
har definitivt bidforadgri t till det, absolut. o

o0édet har har var it atedan bkraar ordb&rmet oshdoana ak &rmur s
det funkar alfolaler ng | i ksom. 0

En annan situation som féraldrarna kdnde sig utelamnade och ensamma i var nar barnet blev akut sjuk
och sarskilt pa natter och helger. De upplevde sig ensamma i bedomingen om hur sjukt barnet var och
om det skulle klara en bilfard pa 10 mil till barnjouren. Kanslan av att vara ensam i bedémningen ledde
aven till 6kad stress hos foraldrarna. Aven barnet upplevdes av féraldrarna som stressat av att bli akut
sjuk och av at behova dka ambulans. Ambulansfarden beskrevs som tufft for barnet. Om féraldrarna
visste att de narsomhelst kunde f& tag pa ndgon som hade kunnat géra en snabb bedémning hade det
upplevts som en sakerhet. Samtidigt beskrevs en farhaga om att det inte skille finnas ratt personer pa
plats att koppla upp sig till.

0éoch s= ska vi sitta och t2nka kIl arar han 10 mi

ta ambul ansen eller ska vi ta, ska vi ha i s i ma g e

ganska ensam da i beddmning e n fordider

oédet hade @ven kunnat vara en s?2kerhet att veta
g°ra en snabb bed° mrMoiadldeg n3r som helst. o

Bade foraldrar och personal beskrev att videosamtalen underlattade for barnen att kanna igen personer
vilket upplevdes som tryggt och positivt nar de val behévde aka in till vardavdelningen.

0éman har ett ansikte | iksom pgeréndreival kohmer | 2t t ar e

a

m

in och |iksom s-d2ar, det harforédderr it ve@l digt positiv

0éd- ser ju barnen oss och | 2&r k2nnaédet 2r ju ett

pers o n al oc h v et somarsy gaeneteothlinéj mehatévi inte alltid ar
farliga, nej preagérsenalf °r vi ar p=- bild. o

Delaktighet
Foraldrarna upplevde att barnet medverkade i videosamtalen. Barnet beskrevs som glad och

forvantansfull nar utrustningen togs fram. Under videosamtalets gang beskrev foraldrarna att barnet
medverkade genom att vinka, sjunga, och prata enstaka ord. Videoutrustningen upplevdes underlatta
barnets kommunikation och barnet upplevdes ha stort utbyte av det. Vid telefonsamtal daremot behévde
forald rar ofta tolka barnets ord eftersom det &r svart att prata med en trakeostomi.

oDet som skiljer framf°rallt 2r ju kontakten med
verbal 6verhuvudtaget, hon har ju ett enormt utbyte av just det har kommunikations -

medlet, att alltsd &ven om man pratar Skype och sé har va nar man pratar med familjen,

sa att for att prata med barnet i telefon &r ju svart, jag maste ju hela tiden tolka vad

hon s?2 ¢prideé O

Personalen beskrevocksaatt barnen medverkade till stor d el under videosamtalen. Féraldrarna till ett
av barnen uppfattades ha en strategi dar barnet fick mellanmal medan videosamtalet pagick vilket
underlattade barnets medverkan. Barnet uppfattades vara i centrum for videosamtalet. Det andra barnet
beskrevs sominte lika glad at att sitta still utan barnet kom och gick under videosamtalets gang men
tittade garna pa skarmen. Barnen vinkade och gav pussar till personalen pa skarmen.

0 Barnet 2r alltid i centrum, det 2mtvdj u han man

f =

foraldrar som sitter bakom och han vipserkomr och han
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Foraldrarna beskrev att de kande sig uppdaterade genom sin medverkan i videosamtalen. Valet av
amnen som skulle tas upp i videosamtalet upplevdes som fritt. B&de foraldrar och personal upplevde att
bagge parter initierat och tagit upp aktuella amnen. Exempel pa amnen var familiens situation i
hemkommunen, material, lakemedelsrecept, farg pa morgonslem och barnets allmanna méende.
Foréldrarna beskrev &@ven att de forberedde sig och ténkte efter fore sjalva videosamtalet. N&r
videosamtalen skulle ske anpassades efter familjernas 6nskemal. Foraldrarna uppfattades av personalen
som positiva till videosamtalen och att de var lattsamma och tillmétesgaende.

¢é vi tanker efter innan om vi har nagra 6nskemal, nar gar recepten ut, vad behdver vi?
Har det h&nt n-goftraldarytt sedan sist?o0

0éjag har ju ringt upp dem och fr-gat vilken
tid men den har vpersgnai kunnat 2&ndra. o

Teknik

Foraldrarna uppfattade utrustningens tekniska kvalitet som mycket god. Aven personalen uppfattade
den tekniska kvaliteten som god men med nagra enstaka storningar i bildkvaliteten. Handhavandet av
utrustningen upplevdes av foraldrarna som smidigt och okomp licerat med undantag fér den langa
natverkssladden som utgjorde en risk for att snubbla. Foraldrarna uttryckte en dnskan om tradlos
utrustning. Personalen uppfattade att det tog en stund for foraldrarna att ta fram och rigga utrustningen
eftersom den forvarades oatkomlig for barnen nar den inte anvandes. De funderade pa om det kunde
vara smidigare for foéraldrarna med en app i telefonen istéllet.

o0évi tar inte fram den (utrustningen) etdfrorr?
kabel somska,ochso m v i inte ské&radlemubbla p=-. 0

OMen n2ar det val ar uppkopplat och allting 2
g°r df@éder 0

Utveckling och mdjligheter

Foraldrarna beskrev att de hade forstaelse for att de befann sig i en testguation och uppfattade att det
fanns en utvecklingspotential i anvandandet av videosamtal. De sag ocksa stora méjligheter i att barn
lar sig snabbt att handha ny teknik.

Bade foraldrar och personal beskrev att mojligheten till videouppkoppling skulle va rit anvandbart den
forsta tiden hemma. En av familjerna beskrev att de tilloringat barnets fem férsta manader péa sjukhus
och att de kande sig otrygga och utelamnade forsta gangen barnet blev sjuk hemma. Vid hemgéang hade
de manga olika medicintekniska apparater som de behovde support kring och da hade videouppkoppling
underlattat. En bedomning av barnet via videouppkoppling beskrevs ocksa av personalen ha kunnat
underlatta i borjan nar det fanns ménga fragor och funderingar och foraldrarna inte hunnit bli tr  ygga i
akuta situationer.

0éjag tror att vi hade haft hemskt mycket hj

n han

r dar

alp av

d- var det ju, barnet hade apparateré man kanske t

typ teknikern pa hjalpmedel via telefon liksom eller det hér istallet med installningar och
med det h&ar ser f el ut , i st 2fbrdldert f°r att de

0évi var inte mycket kaxiga i b°rjanévitsst f

man hade haft n-got s-dantén?r han blev sjuk
utan d- k@nner man sifgadganska utel 2mnad. 0
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Videouppkoppling har inte anvants i akuta situationer under testperioden fére intervjuerna . Personalen
beskrev at mojligheten har funnits och att de har férmedlat detta till féréldrarna. Foréldrarna beskrev

i sin tur den nytta de uppfattade att en bedémning via videouppkoppling skulle kunna medféra i
situationer dar barnet blivit samre. De 6nskade snabbt kunna fa tag pa nagon dygnet runt som kunde
bedoma barnets status och om de behdvde aka in till sjukhuset. De sag fordelar med att slippa aka langa
avstand med ett sjukt barn for en bedomning som skulle kunna resultera i att de aven behdvde aka
tillbaka hem igen. Foraldrarna Onskade att alla sjukskoterskor pa barnavdelningen borde kunna
genomfora videosamtal. De efterlyste &ven medverkan av barnets ansvariga lakare nagon gang ibland.

0Jag tror ju att om det finns bra ruenidkarer éatt det
ganska fort 6ver det har, da kommer det att vara jatte bra. Att slippa aka 10 mil for att

traffa en lakare som sager, ta tv&d Alvedon och gé och lagg er, och dra en unge som inte

mar bra i bil, 20 mil blir det ju da, bara for att fd den dar ~ bedémningen att ska vi eller ska

Vi inte, ska vi | i k sfapahder pr ova att v&anta |ite?0
0édet skulle vara j2tte bra om alla sk°terskor p-
in och saga, nu ar det sa har, vill du titta pA honom sé kan vi héras o m fem minuter

°ver sk&rmen. Det Ilicaldee varit j2ttebra.oo

Personalen beskrev andra patientkategorier som de uppfattade skulle kunna ha nytta av
videouppkoppling framforallt vid langa avstand till sjukhuset. Barn med onkologiska sjukdomar som
har tata kontakter dar till exempel sar behéver visas och barn som har atsvarigheter dar matsituationer
kan observeras i hemmiljo.

Foraldrarna beskrev mdjligheten i att flera parter skulle kunna koppla upp sig samtidigt. Férutom
kontakter med olika verksamhet er inom landstinget hade de ofta kontakt med andra regionala centra
vilket gjorde informationséverféringen till en utmaning. Foraldrarna beskrev ocksa att parterna da kan
resonera med varandra vilket de uppfattade inte gar via ett telefonsamtal.

Enligt personalen hade en av familjerna uttryckt att de skulle kunna vara en stédfamilj till andra familjer
i en liknande situation och att videouppkoppling skulle da underlatta for familjerna emellan. Barnet
skulle da ocksa kunna se att &ven andra barn har trakeofomi.

Personalen uppfattade att en snabb utveckling skede generellt av bade synkrona och icke synkrona
videokonsultationer. Tack vare utvecklingen av smarta telefoner med bra bildkvalitet finns mdjligheten
till manga anvandningsomraden. De beskrev att féraldrar till barn med krampsjukdomar filmade anfall
for att lattare kunna kommunicera hur anfallet sett ut. | framtiden uppfattade de att en stor del av
varden kommer att ske med hjalp av videouppkoppling. Det forsta besoket till vardcentralen kunde ske
via ett videosamtal som sedan avgjorde om man behdvde komma pa ett personligt besok.

0é I framtiden kommer v?@l mycket av v-rden ske via
ett besok till vardcentralen. Alltsd att foérsta motet kanske kommer att va ra sd har och
sedan f-r man se operssndn f-r komma. 0

Resultat fran observationer
Observationerna som utférdes syftade till att beskriva och analysera parternas medverkan i
videokonsultation . Vid analysen av data inhamtat fran observationerna framkom tva huvudkategorier ;

visuell och verbal, samt sammanlagt fyra underkategorier. Tillsammans bildade de domé&nen
medverkan (se tabell 6).
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Tabell 6. Resultat av kvalitativ innehéllsanalys av observationer
Doman Kategori Underkategori
Medverkan Visuell Kommunikation
Undersokning

Verbal Amnen
Initiering
Sammanfattning

Visuell

Den visuella kommunikationen anvandes i samspel med barnet. | bérjan av tva olika

videokonsultationer genomfordes en ramsa med gester till dar féraldrar, barn och personal medverkade

tillsammans. Barnen tittade ofta rakt in i skArmen och vinkade till perso nalen. Ibland visades &ven en
leksak upp for personalen. Barnen véaxlade mellan att direkt medverka och att sysselsétta sig med annat
i bild. Vid direkt kommunikation mellan personal och barn anvande sig barnen av tecken och gester.

Aven under samtal mellan féréldrar och personal medverkade barnet genom att skjuta in ett tecken som

visade att barnet forstod vad de pratade om eller for att pakalla uppmarksamhet. Det visuella anvandes
aven till att understka barnets status, bade rent allmant men &aven specifikt vid pagaende ovre
luftvagsinfektion. Barnet som undersoktes satt utan tréja och andningsmoénster observerades bade

framifran och fran sidan.

Verbal

Den verbala kommunikationen anvandes framst av foraldrar och personal. Férutom en orienterande
inledning med fragor om barnets maende och status avhandlades en rad olika aktuella &mnen initierade
av bade personal och foraldrar i ungefar lika utstrackning. Mot slutet av videokonsultationen gjordes
ofta en sammanfattning av vad som skulle ske direkt efter konsultationen och infér néasta.
Sammanfattningen gjordes av sjukskoéterskan.
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Diskussion

Resultatdiskussion
| kapitlet diskuteras bade resultatet av forbattringsarbetet samt den tillhérande studien.

Resultatet av studien tyder pa att videokonsultationer, ur b ade familjernas perspektiv samt de
professionellas, kan underlatta trygghet och delaktighet for familjer med svart sjuka barn i hemmiljo.

Bade foraldrar och personal beskriver i studien att den visuella informationen som kunde ges via
videokonsultation var ett komplement till den verbala och att det i sin tur underléattade personalens
beddémning av barnet. Aven resultatet fran observationerna visar att barnets allmanna status men &ven
andningsmonster vid sjukdom kunde observeras och sedan anvandas i bedomnirgen. Enligt resultatet
i forbattringsarbetet uppfattades videokonsultation vara likvardigt ett personligt besok i 20 fall av 23
nar det galler forutsattningar for att bedéma barnets status och allméantillstand. Vidare visade resultatet
av forbattringsarbetet att i 20 fall av 23 uppfattades videokonsultationer underlatta beddmningen av
barnets status och allmantillstand jamfort med telefonsamtal. Sammantaget tyder resultaten pa att i
jamforelse med telefonkonsultationer underlattar videokonsultationer bedémni ngar vilket ocksa
tidigare forskning visat (26, 27).

McCrossan et al. (26) fann en signifikant skillnad i antalet sjukhusbesok mellan de barn som fatt
bedomningar gjorda via videokonsultationer och de som fatt bedémningar gjorda via telefon. Dar
videokonsultation anvéndes var besoken betydligt farre. Aven Casavant et al(27) pavisade ett liknande
resultat. | foreliggande examensarbete ar materialet litet. Det finns dock en férsiktig antydan om att
videokonsultation vid 3 tillfallen besparat familjerna re sor fran hemmet till sjukvarden. Tva av dessa
gallde barn som skrivits ut frAn neonatalavdelning och ett av dessa géllde barn med andningsstdd. Om
videokonsultation anvands for mer akuta bedémningar for barn med andningsstéd skulle troligen fler
resor sparas.

Eftersom videokonsultationer under testperioden endast anvants tva ganger mellan medicinjour pa

lansdelssjukhuset och barnjour pa lanssjukhuset ar det svart i denna kontext att dra nagra slutsatser om
anvandandet paverkat resandet. Vid bada tillfallen upplevdes videokonsultationen leda till ett battre

stdd i handlaggningen vilket aven Marcin et al. (21) samt Dharmar et al. (25) pavisade. | foreliggande
forbattringsarbete var barnen som bedémdes med hjalp av videokonsultation bada sma och hade
snarlika sjukdomstillstdnd dar andningsfunktionen behévde bedémas. En fortsatt méatning kan ge svar

pa om det var en tillfallighet eller om ett ménster kommer att framtrada.

Resultatet i studien visar att videosamtalen hade betydelse for foréldrarnas upplevelse avtrygghet. En
Okad tillganglighet och vetskapen om var man skulle vanda sig forknippades med trygghet. Testets
utformning och kanske inte kommunikationsformen i sig kan ha bidragit till detta da regelbundenheten
och kontakten med specifika personer ingick i designen. Fyndet behdver dock tas tillvara och anvandas
i den fortsatta utformningen av videokonsultationer. Trygghet associerades aven till att barnet lattare
kunde kanna igen personer vilket hade betydelse for barnet nar det besokte vardavdelningen. Déta
ligger i linje med patient - och familjecentrerad vard (PFCC) och betydelsen av barnets perspektiv samt
relationerna mellan familj och professionen (32).

Resultatet frAn bade intervjuer samt observationer visade att det visuella i videokonsultationer
underlattade for barnet att medverka. Barn och personal kunde kommunicera direkt med varandra pa
ett satt som inte stéds av telefonsamtal. Vid sdkning av litteratur i samband med examensarbetet har
svarigheter funnits i att hitta artiklar som beskriver bar nets medverkan. Anvandandet av
videokonsultationer for att underlatta barnets medverkan i sin egen vardsituation far stod i tre av de sex
principer som &r guidande inom PFCC. Principerna handlar om att forma service utefter familjers
varderingar, énskemél och behov men framférallt att informationsutbyte ska vara 6ppen, kontinuerlig
och utformad s4 att barnet och familjen kan delta (35).

Forsta tiden hemma efter att ha skrivits ut fran den initiala sjukhusvistelsen samt nar barnet blev akut

sjuk var situationer dar bade personal och foraldrar ansdg att videokonsultationer skulle kunna
underlatta. Gemensamt for situationerna var kanslan av utsatthet och otrygghet. Under studiens gang
hittades studier av Morgan et al. (59) samt McCrossan et al. (60) som bekréftar den bilden. Bada
studierna visar att videokonsultationer i snarlik kontext med nyutskrivna barn med medfédda hjartfel ,
reducerade den otrygghet som féraldrarna kande.
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Den ursprungliga intentionen med studien var att &ven intervjua nyutskrivna foraldrar fran
neonatalavdelningen som testat videokonsultationer. Dock hann bara en familj medverka vid slutet av
testperioden varfor familjen inte inkluderades. For att anda ta t illvara familjens erfarenhet i det fortsatta
arbetet efter examensarbetet gjordes en kort telefon intervju. Familjen var framfér allt n6jd med att inte
behova aka 9 mil for en beddomning. Trygghetsaspekten kunde dock inte bedémas. Har behovs flera
genomfdrda tester for att kunna gora en adekvat utvardering.

Resultatet av bade studien och forbattringsarbetet visar att utrustningen upplevdes som enkel att
anvanda med god bild- och ljudkvalitet men att det forekom stérningar i bildkvalitet framforallti  borjan
av uppkopplingarna. Mest néjda var de familjer som fick hjalp av IT att installera utrustningen, vilket
ar nagot att ta hansyn till vid kommande anvandningstillfallen och nya familjer.

Den ekonomiska méatningen som gjordes under forbattringsarbetet visar en kostnad pa sammanlagt ca
6000 kr per manad for de 3 skarmar som familjerna forfogat 6ver tillsammans med de 4 skarmar som
installerats pa barnkliniken. Att folja kostnaderna for utrustningen Gver tid har tagits med som ett
balanserat matt infor d iskussioner i ledningsgrupp och tillsammans med IT. Det hade varit en fordel att
ha haft med fler ekonomiska matt, bade for verksamheten men dven for familjerna. Svarigheter finns
dock med att berékna indirekta ekonomiska matt som kostnader for den tid en videokonsultation tar
respektive tid for ett lakarbesdk men @ven vad resor innebar samhéllsekonomiskt.

Bade forbattringsarbetet och studien gjordes under en avgransad tidsperiod vilket gjort att en begransad
mangd data har kunnat samlas in. En stérre mangd data hade kunnat paverka resultatet.

Metoddiskussion
Metoddiskussion i forbattringsarbetet

Forbattringsarbetet kom att inkludera tva helt olika processer, omrade 1; flodet av patienter mellan
lansdelssjukhus och lanssjukhus samt omrade 2; familjer som vardar svart sjuka barn i hemmet som
barnkliniken &r involverad i. Fordelen har varit ur verksamhetsperspektiv att halla ihop tva
utvecklingsomraden med telemedicin som gemensam namnare. Nackdelar har varit svarigheten att
applicera det linjara i forbattri ngsrampen och att hitta ett 6vergripande mal som svarat mot en process
eller snarlika processer. Delmdl har istallet konstruerats for spegla respektive process och
forbattringsrampen har tillampats med en viss flexibilitet for att halla ihop omradena och a nge riktning.

De olika processerna har aven medfort olika grad av engagemang fran projektagare och
forbattringsteam vilket bitvis varit en utmaning. | omrade 1 som involverade flera kliniker i olika delar

av lanet har en god kommunikation varit en foruts attning men svart att fa till i praktiken. Trots en
utarbetad kommunikationsplan samt att det ar en kand framgangsfaktor i forbattringsarbeten (37, 39,
45).

En svaghet i upplagget av forbattringsarbetet var den bristande kartlaggningen och baslinjeméatning i
omrade 1. Det enda sattet ett kartlagga flodet mellan medicinjouren pa lansdelssjukhuset och
barnkliniken pé lanssjukhuset har varit genom journalgranskning vilket ar tidskravande. Landstingets
eget statistikprogram kunde inte ta ut t. ex vilka telefon konsultationer som gjorts 6ver tid. Flédet och
darmed delar av processen var okant innan férbattringsarbetet startade vilket inte &r férenligt med god
forbattringskunskap, men kan anvandas i ett larande syfte (38, 39, 48).

Det tog 12 veckor innan forsta videokonsultationen genomfordes mellan medicinjouren pa
lansdelssjukhuset och barnjouren pa lanssjukhuset. Forbattringsteamet hade forvantat sig en snabbare
spridning &n vad som faktiskt skedde. Implementering som kunskapsomrade har sina rétter bland annat
i Rogers verk om spridning, Diffusion of Innovation s (61), och det finns numera en ansenlig mangd
kunskap och litteratur i &mnet. Halso - och sjukvarden &r inget undantag nar det galler utmaningen med
att sprida ny kunskap och nya arbetssétt (62). En av orsakerna som identifierades vid den orsak-
verkananalys av utebliven anvandning av telekonsultation i foreliggande forbattringsarbete var
upplevelsen av entroskel att komma 6ver, vilket verkar vara ett vanligt inslag nér det galler anammandet
av ny teknologi (63, 64). | det fortsatta arbetet med spridning behdver forbattringsteamet bland annat
ta tillvara erfarenheterna fran de tre lakare som testat och fora ut dem till resten av organisationen vilket
Berwick (62) forklarar med att majoriteten behdver kunna observera de som tidigt tagit till sig
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forandringar, early adopters . Implementering &r komplext och en djupare analys och mer detaljerad
plan kan behéva genomféras om inte nuvarande strategier racker till.

Metoddiskussion for studien

Svérigheter har funnits att fa fram en storre mangd adekvata forskningsartiklar i &mnet barn och
videokonsultationer. Litteraturen verkar begransad bade internationellt och nationellt och samma
forskargrupp er ligger bakom flera av studierna. Till det kommer svarigheter med standardiserade
begrepp inom omradet telemedicin. Enligt Backman (65) och Bashshur (2) tar det tid innan en
standardisering av ord sker i ett nytt falt.

Ett 6vergripande syfte sattes fran bérjan ochett mer specificerat syfte vaxte fram efter hand. Valet av en
kvalitativ ansats med mgjlighet att pa ett djupare plan ta del av familiernas men aven de professionellas
tankar och beteenden har varit anvandbart for att uppna bade det 6vergripande syftet men aven det
specificerade syftet. En av studiens svagheter ar bekvamlighetsurvalet och det ringa antal familjer samt
professionella som deltagit, vilket kan ha lett till en mindre nyansering av upplevelser och observerade
beteenden. Det i sin tur kan paverka bade studiens trovardighet samt generaliserbarhet (53, 66).

En induktiv analysmetod valdes for att bearbeta materialet vilket 6ppnade for en friare tolkning. Syftet
var att fa en sa bred bild av hur videokonsultationer upplevdes och hur medverkan yttrade sig som
mojligt, och i nte bindas till ett férutbestamt ramverk eller teori som vid en deduktiv analysmetod (55).
Stdd for en del av kategorierna samt resultatet kunde styrkas av tidigare forskning men &ven hittas i
vardfilosofin PFCC, Patient och familjecentrerad vard. Analysarbetet med kodning, kategorisering
samt framtagande av tema gjordes enbart av mig men diskuterades med handledaren och i vis man med
studiekamrater for att stérka studiens trovardighet.

En annan av studiens svagheter var mina olika roller som faclilitator och projektledare, samt forskare.
Jag har under arbetets gang utvecklat en forstaelse for familjernas situation och samtidigt haft ett

intresse for att forbattringsarbetets syfte och mal ska uppnas. Sammantaget kan detta ha aventyrat
neutraliteten och paverkat resultatet i en positivare riktning. Onskv &art hade varit om intervjuer och

observationer genomforts tillsammans med nagon helt oberoende person.

Slutsatser fran forbattringsarbetet samt tillhérande studie
Malsattningen var att vid slutet av april 20 16 skulle samtliga delméal vara uppfyllda.

Omrade 1

1. barnmedicinsk tillganglighet for sjuka barn pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset ha Gkat
2. kvalitet vid bedémningar av sjuka barn pa akutmottagningen pa lansdelssjukhuset ha okat
3. antalet resor fran akutmottagningen pa lansdelssjukhuset till lanssjukhuset ha minskat

Det insamlade materialet var for litet i omrade 1 videokonsultationer mellan lansdelssjukhus och
lanssjukhus, for att sakerstalla ett tillforlitligt resultat. Dock kan  konstateras att tva familjer har haft en
Okad barnmedicinsk tillganglighet genom en direktkontakt med barnjouren via videokonsultation vilket
underlattat bedomningarna. Effekten pa antalet resor gar inte att uttala sig om.

Omréde 2
4. barnmedicinsk tillgang lighet for familjer som vardar barn i hemmet ha 6kat
5. kvalitet vid bedémningar av barn som vardas i hemmet ha 6kat
6. kanslan av trygghet for familjer som vardar barn i hemmet ha tkat
7. antalet resor fran hemmet till barnkliniken ha minskat

| omrade 2 videokonsultation mellan familj och barnsjukvarden har tillgangligheten 6kat genom de
regelbundna videokonsultationerna och direktkontakten som kunde skapas vid akuta tillstdnd. Det
visuella underlattade bedoémningarna av barnens allméntillstdnd och andningsarbete vilket kan anses
som en kvalitetshojning. Familjerna beskrev att videokonsultationer skapade en viss trygghet men skulle
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ocksd kunna oka tryggheten vid akuta situationer, for att veta att det ar sa behover fler tester goras
akuta situationer. Videokonsultationen sparade in 3 resor under testperioden. Videokonsultationerna
underlattade barnets kommunikation och medverkan.

Implikationer for forbattringsarbete
Har foljer nagra praktisk rad till de som vill arbeta med liknande forbattring sarbeten:

1 Avsatt tillrackligt med t id i kartlaggningsfasen for en grundlig kartlaggning av fléden och
processer.

1 Ta med viktiga spridningsfaktorer, generella samt for spridning av teknologi redan i designen
av forbattringsarbetet.

1 Tatill vara den kraft som familjerna sjalva har i forbattringsarbetet och inforliva dem pa ett
aktivt satt i designen och genomfdrandet.

Forslag till fortsatt forskning

Telemedicin ar ett snabbt vaxande omrédde med méanga innovationer och mojligheter. Det innebér att
forskningen rent generellt inte riktigt hanger med. Inom barnsjukvarden speciellt finns valdigt lite
beforskat och det behdvs fler studier framforallt fran barnets perspektiv. De observationer som gjordes
inom ramen for foreliggande studie gav mersmak pa att undersoka vad videokonsultationer har for
betydelse for barnets kommunikation och majlighet till delaktighet i den egna varden.
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Bilagor

5P-kartlaggning av mikrosystem i forbattringsarbetets omrade 2

GANTT- schema examensarbetet

GANTT-schema, omrade 2

Oversikt av matt och méatningar

PGSA1.1.1, omrade Videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus

Journalgranskningsmatris samt testprotokoll, omrade 1 videokonsultation mellan

lansdelssjukhus och lanssjukhus

7. Intervjuguide vid telefonintervju med familj samt intervjuguide for lakare, omrade 1
videokonsultati on mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus

8. Testprotokoll, omrade 2 barn med trakeostomi

9. PGSA2.1.1, omrade 2barn med trakeostomi

10. Testprotokoll, omrade 2 neonatalavdelningen

11. PGSA2.2.1, omrade 2neonatalavdelningen

12. Intervjuguide enskilda familjer samt gruppintervju, studien

13. Observationsprotokoll, studien

14. Exempel patextbearbetning, studien

15. Etisk egengranskning, studien

16. Patientinformation samt samtyckesformular, studien

17. Patientinformation telefonintervju, omrade 1 videokonsultation mellan lansdelssjukh us och
lanssjukhus

18. Patientinformation test med videokonsultation, omrade 2 neonatalavdelningen

19. Tillstand for journalgranskning, omrade 1 videokonsultation mellan lansdelssjukhus och
lanssjukhus

20. Ovriga diagram, omrade 1videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus

ok wNPRE

37


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-821/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-821/
http://www.epn.se/

Bilaga 1. 5P-kartlaggning av mikrosystem i forbattringsarbetets omrade 2

Respirationsteamet
Purpose/syfte: ar att tillhandahalla vard och stod for barn med olika typer av andningsstéd och d eras
familjer samt att vara radgivande till 6vriga medarbetare.

Patients/ p atienter: &r barn med olika typer av andningssttd i hemmet som respiratorer, trakeostomier
(en kort slang som mynnar ut i ett hdl i halsen), och CPAP (continuous positiv airway pressure).
Fornarvarande har 5 familjer stdd av varierande grad av respirationsteamet.

Professionals/medarbetare : teamet &r multiprofessionellt och bestdr av barnlakare,
barnsjukskéterskor, barnskoterska, dietist, sjukgymnast och kurator.

Processs/ processer. ar ofta av samordnande karaktar. Samordning sker med medicinteknik,
habilitering, hjalpmedelsavdelningen, Oron/Nasa/Hals -kliniken, andra specialistcentra i Sverige,
assistansutforare m.fl.

Patterns/monster: teamet skapades for knappt tva ar sedan och traffas regelbundet var 14:e dag.
Traffarn a ar patientorienterade och fokuserade paatt utveckla arbetssatt.

Neonatalavdelningen
Purpose/syfte: ar att ge god vard till det underburna och/eller sjuka nyfodda barnet samt bidra till att
lagga grunden till en god anknytning mellan barn och foralder.

Patients/ p atienter: ungefar 400 barn har arligen behov av vard pa neonatalavdelningen. Avdelningen
riktar sig till barn fodda frdn gestationsvecka (havandeskapsvecka) 28. Barn fodda i tidigar e veckor
vardas pa regionens neonatalavdelning. Foraldrarna har stor del i varden av sina barn och bor i
foraldrarum pé avdelningen.

Professionals/ medarbetare : medarbetarna bestar av barnldkare, barnsjukskoterskor, och
barnskoterskor med tillgang till dietist och kurator.

Processes/ pocesser: det finns en karnprocess med flera delprocesser som startar nar barnet
transporteras till avdelningen och slutar nar barnet tillfrisknat eller vuxit till sig sa att det inte langre
behover den specialistvard som neonatalverksamheten tillhandahaller. Barnet skrivs over fran att vara
inneliggande p& neonatalavdelningen till neonataldagvard dar de kommer pa aterbesok 2-3 ganger i
veckan under en period pa ca 13 veckor. Verksamheten har infort neonatalhemsjukvard och har som
mal att utfora hembesok. Dock har detta inte kunnat inforas fullt ut p4 grund av den stora
sjukskoterskebrist som rader. Tre sjukskoterskor alternerar mellan neonatalavdelningen och
neonataldagvard.

Patterns/monster:  medarbetarna har stor vana av forbattringsarbeten som sker i olika
utvecklingsgrupper bade inom avdelningen men ocksa i samarbete med kvinnokliniken och i regionen.
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Bilaga 2. GANTT-schema

examensarbetet

Omradel, videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus

2015

2016

Faser & aktiviteter

Jan

feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt

Forberedelsefas
Projektplanering

Kartlaggning
Flédesdiagram
Riskanalys

Mal och matt

Intressentkartlaggning samt
kommunikationsplan

DHHDH

Genomforandefas
Installation av utrustning

Rutin samt testprotokoll
utarbetade

Utbildning

PGSA1.1.1
PGSA1.1.2
PGSA1:1.3

Matningar-
Journalgranskning

Fiskbensdiagram

SA T

XS

HDD

P [c

—-

[P.c [s.A ]

Avslutningsfas
Aterkopplingar
Sammanstallningar for utb.

Slutrapport

Omrade 2, videokonsultation mellan familj i hemmet och Barn och ungdomsmedicin

Faser & aktiviteter

2015
Jan

2016

feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt

Forberedelsefas
Projektplan

Kartlaggning

M&l och matt
Detaljerad aktivitetsplan
Riskanalys

Intressentkartlaggning samt
kommunikationsplan

1:a Hembesok

[
DDDDD

Genomforandefas
Installation av utrustning

Patientdokument &
testprotokoll utarbetade

PGSA2.1.1 (resp)
PGSA2.1.2 (resp)
PGSA2:2.1 (neo)
PGSA2:2.2 (neo)
Matningar

Intervjuer och observationer

[0

|0

[)

[P

Avslutningsfas
Aterkopplingar
Sammanstallningar for utb.

Slutrapport
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Bilaga 3. GANTT-schema omrade 2
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Bilaga 4. Oversikt av matt och matningar

Matt Omréade Typ av matt Variabel Redovisning Insamling
och delmal
Andel alt. antal Omrade 1,  Processmatt Nominal Styrdiagram Journalgranskning av
konsultationer delmal 1 alt. markdorer
som genomfors och 2 linjediagram
via video
Andel alt. antal Omrade 1,  Processmatt Nominal Styrdiagram Journalgranskning av
patienter som delmal 3 alt. markorer
aker vidare till linjediagram
lanssjukhuset
Ljudkvalitet Omrade 1 Strukturmatt Nominal Stapel diagram  Testprotokoll
och 2
Bildkvalitet Omrade 1 Strukturmatt Nominal Stapel diagram  Testprotokoll
och 2
Skattad Omradde 1  Processmatt Kvot Linjediagram Testprotokoll
tidsatgang och 2 Balanserat matt alt.
stapeldiagram
Kostnader Omradde 1  Processmatt Kvot Linjediagram Ekonomisystem
och 2 Balanserat matt alt.
stapeldiagram
Patientupplevd Omrade 1, Resultatmatt Innehdlls-  Beskrivning Semistrukturerad
nytta delmal 1-3 analys telefoninterviju,
faltanteckningar
Omrade 2,  Processmatt Nominal Stapeldiagram  Testprotokoll
delmal 7
Omrade 2, Resultatmatt Innehalls-  Beskrivning Inspelad intervju med
delmal 4-7 analys familjer *
Patientnytta Omrade 2  Resultatmatt Innehalls-  Beskrivning Observation av
analys videokonsultation *
Professions- Omrade 1 Resultatmatt Nominal Stapel diagram  Testprotokoll
upplevd nytta och 2,
delmal 2
och5
Omréde 1, Resultatmatt Innehalls - Beskrivning Semistrukturerad
delmal 2 analys telefoninterviju,
faltanteckningar
Omrade 2, Resultat-matt Innehéalls-  Beskrivning Inspelad gruppinterviju
delmal 4-7 analys med personal*

* ingar i examensarbetets studie
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Bilaga 5. PGSA-1.1.1 omrade 1 videokonsultation mellan lansdelssjukhus och
lanssjukhus

PDSA 1.1.1, Videokonsultation mellan medicinjour pa linsdelssjukhus och barnjour pa lanssjukhus

Aim:
Syftet med forbattringsarbetet ar att skapa en okad kvalitet i bedomningar av sjuka barn samt barnmedicinsk tillganglighet for att bidra till
okad trygghet och vard pa lika villkor.

Delmal

+ Okad barnmedicinsk tillganglighet fér sjuka bam p& akutmottagningen pa lansdelssjukhuset.
e Okad kvalitet vid bedomningar av bam pa akutmottagningen pé lansdelssjukhuset.
o Minskat antal resor for akut sjuka barn fran akutmottagningen pa lanssjukhuset till lanssjukhuset.

Describe your first (or next) test of change: Person When to | Where to
responsible | be done | be done
Lakare och det akut sjuka barnet som befinner sig pa akutmottagningen pa lanssjukhuset | CH + ML Start Medicinklinik
ska kunna ha ett visuellt mate med bamlakare pé lanssjukhuset. 2015-10- | en,
06 — Akutkliniken
Installera TDC XD80 (smartphone med stor skarm) pa akutmottagningen pa 2015-12- | Barnkliniken
lansdelssjukhuset, akutmottagningen pa lanssjukhuset, jourrummet samt blatt rondrum 31
avdelning 34.
Plan
List the tasks needed to set up this test of change Person When to | Done
responsible | be done
1. Utrustning installeras pa akutmottagningen lansdelssjukhuset, akutmottagningen CH Apr Sep
lanssjukhuset, samt jourrummet pa bamkliniken.
2. Anvandarmanual samt vardrutin som beskriver arbetssattet. ML Mayj Sep
3. Utbildning fér medicinlakama. TL Aug Aug
4. Utbildning fér bamlakama. ML & ES Sep Okt
5. Anpassningar pa akutmottagningen lanssjukhuset. ML Aug Sep
6. Testliggare vid varje utrustning. ML Se Sep
7. Informationsbrev till bam/narstaende om telefonintervju. ML Sep Sep
Predict what will happen when the test is carried out Measures to determine if prediction succeeds
« Bild och ljudkvalitet kommer att uppfattas som god av + Beddmning av bild och ljudkvalitet, testprotokoll.

bade Mora och Falun.
+ Upplevelsen av nyttan av videosamtal jJamfort med enbart
+« Jamfort med ett telefonsamtal kommer jourerna att telefonsamtal for medicinjour och bamjour, enkat alt.

uppleva att videosamtalet underlattade bedémningen av intervju.

bamets status och allmantillstand.
+ Upplevelsen av videokonsultationen via telefonintervjuer
« Barn och narstaende kommer att uppfatta med barn/narstaende.

videokonsultationen som dvervagande positivi.
« Antalet resor fér barn och narstaende under perioden. Via
«  Andelen resor fér barmn och narstaende kommer att journalgranskning samt enkat/intervju med barnldkare.

minska nagot jamfort med kontrollperioden.

Do Describe what actually happened when you ran the test

16/11 gjordes en 1.a avstamning. Da konstaterades att videokonsultation g] anvands under veckorna fram till den 16/11.

Study Describe the measured results and how they compared to the predictions

Joumnalgranskningen gav &nda en bild av hur manga patienter som medicinjouren konsulterat barnjouren om per telefon samt hur
manga av dessa som akt vidare till lanssjukhuset.

Act Describe what modifications to the plan will be made for the next cycle from what you learned

Beslut togs om att fortsatta med testet | ofdrandrad form den planerade tiden ut dys till 31/12 2015,
En orsaksverkansanalys initierades och genomfordes i dec.
Ny testomgang efter stottande atgarder, ny PGSA 1.1.2 upprattas och startas i jan.

Modifierat av M. Ljungberg 2013 frdn Institute for Healthcare Improvement
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Bilaga 6. Journalgranskningsmatris samt testprokoll, omrade 1 videokonsultation
mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus

Journalgranskningsmatris

Akt
hem Inlagd
Barnets Besoks- | Klock- Diag.kod | Diag.kod Konsult. med Akt till | pa vard-
nr| 1D alder| datum |[slag | Besoks- orsak pric | Med.lik | Barnldk barnlik via | rad BUM |BUM | givare
telefon | video
telefon | video

Testprotokoll vid varje skirm

Lakarnamn
(BUM)

Datum

Ungefarlig
tidsatgang

jalnej

Tillfredsstallande
bildkvalitet?

Tillfredsstallan
ljudkvalitet?
jalnej

Blev ni storda
under video-
samtalet? ja/nej
Hur?

de

Eventuella synpunkter:
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Bilaga 7. Intervjuguide vid telefonintervju med familj samt intervjuguide for lakare,
omrade 1 videokonsultation mellan lansdelssjukhus och lanssjukhus

Frageomraden till Patient/familj

Kan ni/du beskriva:

Situationen

Upplevelsen

Positivt

Negativt

Annat som vi bor tanka pa

aprwNRE

Frageomraden till lakare

Kan du beskriva:

Situationen

Uppskattad tidsatgang i minuter

Anledningen till videokonsultation

Positivt

Negativt

Visstedu om attmojligheten fanns? Ja nej

Om ja, hur hade du fatt information?

Hur upplevde du arbetsbelastningen just da?

8. Kan du tanka dig anvanda videokonsultation igen? Ja Nej
Om ja, i vilka situationer?

9. Annatsom vi bor tanka pa

o gk wnNE

~
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Bilaga 8. Testprotokoll, omrade 2 barn med trakeostomi i hemmet

Anvéandaruppgifter

Datum:

Namn:

Familjnr: 1 2

Ungefarlig tidsatgang i minuter:

Videosamtalet var: planerat oplanerat/akut
Vem initierade videosamtalet: verksamheten patienten

Tekniken

Mycket bra | Ganska bra| Varken eller | Ganska Mycket
dalig dalig

Hur var bildkvalitén for
dig?

Hur var ljudkvalitén for
dig?

Hur var bildkvalitén for
familjen? (fraga
familjen)

Hur var ljudkvalitén for
familjen? (fraga
familjen)

Foérekom det storningar under videosamtalet? ja nej

Om ja, vad for typ av storningar?

Fungerade tekniken som den skulle? ja nej

Om nej, vad fungerade inte, och hur l6ste du det?

Videosamtalet
Jamfort med ettelefonsamtalhur upplevde du att videosamtalet paverkade

forutsattningarna for bedémningen av barnets status och allmantillstand?
Forsvarade ingen skillnad Underlattade

1 2 3 4 5
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Jamfort med etpersonligt besokhur upplevde du att videosamtalet paverkade
forutsattningarna foér bedomningen av barnets status och allmantillstand?

Forsvarade ingen skillnad Underlattade
1 2 3 4 5
Fordelar

Vilkaférdelar upplevde du med videosamtalet?

Nackdelar
Vilka nackdelar upplevde du med videosamtalet?

Ovrigt
Annat vi bor tanka pa i det fortsatta utformandet?

Ifylld blankett laggs i avsedd mapp bredvid utrustningen pa exp XXX.

Vi fragor kontakta Maria Ljungberg tfn 0oxxxx
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Bilaga 9. PGSA-2.1.1, omrade 2 barn med trakeostomi

PDSA 2.1.1, Videokonsultation mellan familj och BUM — barn med trakeostomi

Aim:
Syftet med forbattringsarbetet ar att skapa en 6kad kvalitet i bedémningar av sjuka barn samt barnmedicinsk tillganglighet for att
bidra till 6kad trygghet och vard pa lika villkor.

Delmal
« bammedicinsk tillganglighet for familjer som vardar barn i hemmet Gkar
e kyvalitet vid bedémningar av barn som vardas i hemmet dkar
« kanslan av trygghet for familjer som vardar bam i hemmet kar
« antalet resor fran hemmet till bamnkliniken minskar

Describe your first (or next) test of change: Person When to | Where to
responsible | be done | be done
Barn med andningshjalpmedel, foraldrar och assistenter ska fran barnets hem ML Start Barnkliniken
kunna ha ett visuellt méte med respirationsteamet i Falun. 3215-09- gCh barnens
em
Installera TDC XD70 (smartphone med stor skdarm) hos tva familjer med direktanknytning Stopp
till barnkliniken. 2016-03-
31
Plan
List the tasks needed to set up this test of change Person When to | Done
responsible | be done
1. Hembesok med arb.gruppen f6r att knyta kontakt och ta reda pa férvantningar samt SL April Maj
tekniska forutsattningar (tillgang till natverk).
2. Skapa individuella tekniska l9sningar for familjerna och formatera skarmama. TZ Maj Sep
3. Installera TDC XD&0 | blatt rondrum pa dagvarden/avdelning 34. TZ Apr Apr
4 Skapa forslag pa arbetssatt for respirationsteamet. 5L Maj Sep
5. Kommunicera testet | verksamheten. ML Sep Sep
6. Skapa laneférbindelser. ML Sep Sep
7. Skapa testprotokoll 1 — fragor till respirationsteamet. ML Maj Maj
8. Skapa testprotokoll 2 — fragor fill barmet/narstaende. ML Sep Sep
Predict what will happen when the test is carried out Measures to determine if prediction succeeds
= Bild och ljudkvalitet kommer att uppfattas som god av + Bedomning av bild och ljudkvalitet. Testprotokoll 1
bade familj och verksamhet.
» Jamfort med ett telefonsamtal kommer medlemmar i + Upplevelsen av nyttan av videosamtal jamfort med
respirationsteamet uppleva att videosamtalet telefonsamtal och mottagningsbesaék, for
underldttade bedémningen av bamets status och respirationsteamet. Testprotokoll 1.
alimantillstand.
« Jamfort med ett mottagningsbestk kommer medlemmar +« Upplevelsen av nyttan av videosamtal jamfort med
i respirationsteamet uppleva att videosamtalet vara lika telefonsamtal och mottagningsbesok, fér barnet och
bra nar det galler bedémningen av barmets status och narstaende. Intervju.
allmantillstand.
= Jamfort med ett telefonsamtal kommer « Antalet resor fér barmet/nérstaende. Intervju.
barnet/nérstaende uppleva att videosamtalet
underlittade férmedlingen av barnets status och
alimantillstand.
« Jamfart med ett mottagningsbesdék kommer
barnet/narstaende uppleva att videosamtalet vara lika
bra nar det galler bedémningen av barmets status och
allmantillstand.
= Antalet resor fér barmet/narstaende kommer att minska
nagot.
Do Describe what actually happened when you ran the test
29/2 Gatt gver férvantan, dock bara planerade uppkopplingar och fa lakare med.
Stu Describe the measured results and how they compared to the predictions
MNagra stomingar ibland i borjan av uppkopplingen. Resor svara att mata. Hittills battre an ett telefonsamtal. Invantar analys av
intervjuerna med familjerna samt personalen.
Act Describe what modifications to the plan will be made for the next cycle from what you learned
Beslut togs om att fortsatta med testet | ofdrandrad form tills Aterkoppling gjorts till hela respirationsteamet, ny PGSA-2 1 2 upprattas
och startas i 1/3.

Modifierad av M. Ljungberg 2015 fran Institute for Healthcare Improvement
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Bilaga 10. Testprotokoll omrade 2 Neonatalavdelningen

Anvéandaruppgifter

Datum:

Namn pa deltagare fran sjukvarden:

Familj nr: 1 (Bostadsort/ank) 2 (Bostadsortjank

Ungefarlig tidsatgang i minuter:

Videosamtalet var: planerat oplanerat/akut

Vem initierade videosamtalet: verksamheten familjen

Tekniken

Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket
bra bra eller dalig dalig

1) Hur var bildkvalitén fodig?

2) Hur var ljudkvalitén for dig?

3) Hur var bildkvalitén féfamiljen?

(fraga familjen)
4) Hur var ljudkvalitén fofamiljen?
(fraga familjen)

5) Forekom det storningar under videosamtalet? ja nej

Om ja, vad for typ av storningar?

6) Fungerade tekniken som den skulle? ja nej

Om nej, vad fungerade inte, och hur l6ste du det?

Videosamtalet

7) Hur anvandes videosamtalet vid detta tillfalle?
a. Som ersattning for ett planerat aterbesok? ja nej
b. Som ersattning for ett planerat hembesok? ja nej
c. Som komplement till planerade bestk? ja nej
d. Som komplement till telefonsamtal? ja nej

8) Jamfort med ettelefonsamtalhur upplevde du att videosamtalet paverkade
forutsattningarna for bedomningen av barnetssts och allmantillstand?
Forsvarade ingen skillnad Underlattade

1 2 3 4 5

9) Jamfort med etipersonligt besokhur upplevde du att videosamtalet paverkade

forutsattningarna fér bedémningen av barnets status och allmantillstand?
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Forsvarade ingen skillnad Underlattade
1 2 3 4 5

10) Jamfort med ettelefonsamtalhur upplevde du att videosamtalet paverkade
forutsattningarna for att ge stod till familjen?

Forsvarade ingen skillnad Underlattade
1 2 3 4 5

11) Jamfort med etpersonligt besékur upplevde du atvideosamtalet paverkade
forutsattningarna for att ge stod till familjen?

Forsvarade ingen skillnad Underlattade
1 2 3 4 5
Fordelar

Vilka fordelar upplevde du med videosamtalet?

Nackdelar
Vilka nackdelar upplevde du med videosamtalet?

Ovrigt
T.ex. annat vi bor tanka p& i det fortsatta utformandet?

Ifylld blankett laggs i avsedd mapp bredvid utrustningen. Vid fragor kontakta Maria
Ljungberg x»exxxxxxJ
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Bilaga 11. PGSA-2.2.1, omrade 2 neonatalavdelningen

PDSA 2.2.1, Videokonsultation mellan familj och BUM — nyutskrivna fran Neonatalavdelningen

Aim:

Syftet med forbattringsarbetet ar att skapa en Skad kvalitet | bedémningar av sjuka barmn samt barnmedicinsk tillganglighet for att

bidra till 6kad trygghet och vard pa lika villkor.

Delmal

« barnmedicinsk tillganglighet for familjer som vardar bam i hemmet ékar

kvalitet vid bedémningar av barn som vardas i hemmet &kar

« kanslan av trygghet for familjer som vardar bam i hemmet dkar

antalet resor fran hemmet till barnkliniken minskar

Describe your first (or next) test of change: Person When to | Where to
responsible | be done | be done

Nyutskrivna familjer fran Neonatalavdelningen ska fran hemmet kunna ha ett visuellt ML Start Barnkliniken

méte med neonataldagvard. 2015-01- | och barnens

Stopp hem
Installera TDC XD70 (smartphone med stor skdrm) hos familjer med direktanknytning till 2016-03-
bamkliniken. H
Plan

List the tasks needed to set up this test of change Person When to | Done
responsible | be done

1. Installera TDC XD80 pa expeditionen pa neonataldagvard CH Dec Jan

2. Information och utbildning till sjukskdterskorna CH & ML Jan Jan

3. Modifiera testprotokollet fran PGSA 2.2.1 ML Jan Jan

4. Kommunicera testet | verksamheten. ML Jan Jan

Predict what will happen when the test is carried out

Measures to determine if prediction succeeds

» Bild och ljudkvalitet kommer att uppfattas som god av
bade familj och verksamhet.

+ Jamfort med ett telefonsamtal kommer sjukskoterskorna
uppleva att videosamtalet underlattade bedémningen av
bamets status och allmantillstand samt ett ge stod.

» Jamfort med ett mottagningsbesdk sjukskéterskorna
uppleva att videosamtalet vara lika bra nar det galler
bedémningen av barnets status och allmantillstand samt
att ge stod.

« Jamfort med ett telefonsamtal kommer foraldern att
uppleva att videosamtalet underlattade férmedlingen av
bamnets status och allmantillstand.

* Jamfort med ett mottagningsbesck kommer familjen att
uppleva att videosamtalet vara lika bra nar det galler
bedémningen av barnets status och allmantillstand.

e Antalet resor for bamnet/narstaende kommer att minska
nagot.

+ Beddmning av bild och ljudkvalitet. Testprotokoll.

+ Upplevelsen av nyttan av videosamtal jamfort med
telefonsamtal och mottagningsbesék, sjukskaéterskorna.
Testprotokoll.

+ Upplevelsen av nyttan av videosamtal jamfért med
telefonsamtal och mottagningsbesék, fér familjen. Intervju.

o Antalet resor fér barmet/narstaende. Intervju.

Do Describe what actually happened when you ran the test

April 2016, Totalt 3 uppkopplingar med samma familj, varav ett for att enbart testa tekniken. Sedan skrevs barnet 6ver till BVC pa
hemorten. Tillfalligt problem med bild i barjan. Fick kontakta IT- tekniker. Men det l6ste sig sjalvt. Akte till BVC pa hemorten for att

Study

Describe the measured results and how they compared to the predictions

Smé fordréjningar av bilden i bérjan av uppkopplingar eller nar skérmen flyttas. Sparade en resa pa 10 mil. Hittills béttre &n ett
telefonsamtal men likvardigt eller simre an ett personligt besék. Istallet for personlig intervju gjordes en telefonuppféljning med
foralder. De var nojda med att slippa en resa. Tekniken nagot bokig att fa fill.

Act

Describe what modifications to the plan will be made for the next cycle from what you learned

Testet avslutas och ny test planeras med ytterligare en familj, ny PGSA 2:1.2 uppréttas och startas omgaende. Testet justeras med
mer direktsupport fran IT nar familien gar hem med utrustningen.

Modifierad av M. Ljungberg 2015 fran Institute for Healthcare Improvement
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Bilaga 12. Intervjuguider enskilda familjer samt gruppintervju, studien

Frageomrademnskilda familjer

Forst stalldes en anmodaBerétta fritt for mig om era upplevelser av att anvanda videosamtal.

Beskriv for mig: amnen som togs upp
hur @mnena initierats
barnets upplevelse
positiva aspekter
negativa aspekter
att anvanda tekniken
omraden for utveckling

annat som ni vill berétta

Frageomrademruppintervju med personal

Forst stalldes en anmodaBerattafritt for mig om era upplevelser av att anvanda videosamtal.

Beskriv for mig: amnen som togs upp
hur &mnena initierats
familjens upplevelse
barnets delaktighet
er upplevelse
att anvanda tekniken
omraden for utveckling

annat som ni vilberatta
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Bilaga 13. Observationsprotokoll, studien

Faltanteckningar

Datum:

Narvarande:

Familjnr: 1 2

Ungefarlig tidsatgang i minuter:

Videosamtalet var: planerat oplanerat/akut

Vem initierade videosamtalet: verksamheten patienten

Visas nagot i bild?

Vad i sa fall?

Hur mycket &r barnet med under videosamtalet?

Hur medverkar barnet?

Hur medverkar foraldrar?

Vilka amnen tas upp?

Fanns det nagon part som dominerade i konsultationen?

Sammanfattning
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Bilaga 14. Exempel pa textbearbetning, studien

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | kategori
meningsenhet

vi inte ar inne s& mycket| vi inte ar inne s& mycket oc| Ett ansikte att Kéanna igen Trygghet

langre och att man har | har ett ansikte anda att relatera till personer

ett ansikte &ndaatt
relatera till

relatera till

man har ett ansikte
liksom p&, man héller en
hon.. det blir lattare med
igenkanningen nar vi val
kommer n och liksom
sadar, det har varit
valdigt positivt tycker
jag.

man har ett ansikte och det
blir lattare med
igenkanningen nar vi
kommer in det har varit
valdigt positivt

Underlattar
igenkénning

Barnet &r ju alltid med
och ser dem, sa pa ef
satt kan jag tanka mig al
det ar en storre trygghet
for honom att ha bekantz
ansikten om han sedal
blir inlagd. For nar vi bli
inlagda s& mar han ju ski
riktigt, for vi tar inte
varddygn i onodan.

Barnetar alltid med och ser
dem, det &r en storre
trygghet fér honom att ha
bekanta ansikten om han
sedan blir inlagd. Nar vi blir
inlagda s& mar han skit. Fol
vi tar inte varddygn i
onddan.

Trygghet for
barnet med
bekanta ansikten

X Fadd K2y N
anskte, det tror jag ar
tryggheten for henne.
Absolut.

Att hon &ven far ett ansikte,
det tror jag ar tryggheten
for henne.

Trygghet for
barnet att se ett
ansikte

hon far ju som sagt en
igenkanningsfaktor pa
den vi pratar mycket
med sa det &r ju lattare
att halla den, hon blir ju
liksom, Barnet ar ju inte
valdigt blyg det ar hon ju
inte, men det ar klart att
nar det ar mycket nytt
folk pa sjukhuset sa ar
det ju jobbigt fér henne
och nu har vi liksom en
kontakt med en person
som &r konstant och det
marks juvaldigt val att
Barnet kédnner igen dem
och det ar en trygghet

for henne ocksa.

hon far en
igenkanningsfaktor pa den
vi pratar mycket med, nar
det ar mycket nytt folk pa
sjukhuset s& ar det jobbigt
foér henne och nu har vi en
kontakt med en person som
ar korstant och det marks jy
valdigt val att Barnet kénne
igen dem och det &r en
trygghet for henne

Trygghet for
barnet att kdnna
igen personer
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Bilaga 15. Etisk egengranskning, studien

2016-02-05

BLANKETT FOR ETISK EGENGRANSKNING AV EXAMENSARBETEN VID HH]

Datum:

Examensarbetets titel:
Student/studenter:
Handledare:

Denna blankett dr ett hjdlpmedel fér studentens egen granskning av etiska frigestillningar knutna till sitt
examensarbete. Avsikten 4r att studenten och handledaren gar igenom detta tillsammans och gemensamt
faststiller hur de etiska problem som identifieras ska hanteras,

Hur det darutdver hanteras - t.ex. om det ska bildggas till examinator eller gj - bestdms i respektive
utbildningsprogram.

Nir ett examensarbete ska genomfdras dr det viktigt att reflektera dver etiska frigestillningar som kan
uppsti genom hela projektet. Nyttan av projektet (studenten lir sig metoder, producera ny kunskap)
maste vigas mot de risker som kan uppsti, och riskerna ska vara mycket sma. Examensarbeten vid
Hilsohdgskolan i Jénképing ska halla samma etiska standard som giller for forskning, dven om
Etikprévningslagen (EPL) uttryckligen endast giller forskning. Det finns tvi typer av studier som normalt
inte rdknas till forskning, och som maste hanteras speciellt. Det ena ir studentuppsatser, och det andra ir
kvalitets- och frbattringsstudier inom ramen fér vird och omsorg. Grinsdragning mellan forskning och
dessa bida berdrs inledningsvis under A och B. Del C hanterar vad som faller under Etikprévningslagen
och del D hanterar dvriga etizka frigestillningar som &r viktiga vid genomférandet.

Forskning som faller under EPL miste prévas av regional etikprévningsnimnd. Aven om den inte faller
under lagen men da det finns en forskningsetisk problematik som behé&ver belysas si kan det vara
lampligt att skicka in anstikan om radgivande granskning i etikprévningsnimnd (EPN) eller
forskningsetisk kommitté, Vill man i senare skede publicera, s3 kan detta annars bli ombjligt.

Detta dr en blankett som anvinds pd prov under ldsdret 2015/2016. Har du synpunkter kontakta
Forskningsetiska kommitténs sekreterare.

DEL A: Ar detta forskning?

Del A syftar till att avgdra om studien avser vara forskning, Examensarbeten riknas normalt inte som
forskning, och kan da inte heller tas upp av EPN. Under vissa omstindigheter kan dock examensarbeten

vara forskning, namligen om de

i) syftar till vetenskaplig publicering,

i) ii] har en vetenskapligt genomarbetat frigestillning och en design som kan besvara densamma (inkl.
power), samt

iii) leds av forskare inom omradet pntingen som del av stérre projekt eller med forskare som handledare.

Alla dessa tre bor uppfyllas fér att studien ska betraktas som forskning och kunna hanteras i EPN.

Ar detta forskning i dessa tre avseenden? JA
NE]

DEL B: Ar det en forbittringsstudie?

Del B syftar till att avgdra om studien &r led i hilsovardens och socialtjinstens kvalitetsarbete. Denna typ
av studier ir inte heller forskning i EPL:s mening utan faller under annan lagstifining, sasom Hélso- och
sjukvardslagen respektive Socialtjinstlagen. Fiir att en studie ska kunna bedémas som en

forbdttringsstudie ska den

)] goras pi verksamhetens uppdrag, och
i) data ska hanteras i enlighet med dessa lagar, inklusive sekretess,

Hur de etiska proeblemen hanteras kan granskas i den lokala forskningsetiska kommittén,

Gdrs studien som ett led i forbattringsarbete i denna mening? JA
NE]
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DEL C: Innehaller studien sddant som faller under Etikprévningslagen?

Fragorna i Del C syftar till att understka om din studie har sddana etiska problem som om det vore

forskning skulle kravt prévning i EPN,

Ja Twek-
samt

1 Avser studien att behandla kinsliga personuppgifter enligt PUL, dvs vid nagot skede O O
lanka till en person och dar uppgifterna avslgjar ras eller etniskt ursprung, pelitiska
asikter, religits eller filosofisk Gvertygelse, medlemskap i fackforening, hilsa eller

sexualliv.

2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagovertradelser som innefattar
brott, domar i brottmal, straffprocessuella tringsmedel eller administrativa
frihetsherdvanden.

3 Innebir undersékningen ett fysiskt ingrepp pa forskningspersoner (ven sadant som

ingar i zingse rutiner, men ocksa &r del i forskningen)

4 Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka forskningspersonerna
[ex behandla évervikt).

5 Innebar undersékningen uppenbar risk fér skadlig paverkan (452 2003:460) [ex risk
for fysiska skador eller risk att vicka traumatiska minnen till liv)

O0O000O0O O
OO0 0O O

& Anvands biologiskt material som kan hirledas till en identifierbar individ eller avliden
manniska (ex blodprov eller vivnadsprov).
7 Kan frivilligheten ifrigasattas [ex utsatta grupper sasom barn, personer med kongnitiv

nedsatining och psykiskt funktionsnedsatining, eller personer i beroendestillning som
patienter eller studenter i forhallande till férsoksledaren).

O000O0O O

forskningspersonerna kommer inte att fi full information om undersgkningen
och/eller méjlighet att avsiga sig ett deltagande]?

8 Kommer personer med begransad autonomi engageras (t.ex. personer med kognitiva O O O
svarigheter, underariga) dar férstielsen for innebérden av samtycket ir begrinsat?
9 Innebir undersékningen att informerat samtycke inte kommer att inhdmtas (d.v.s. O O O

Om nagon av frigorna 1-9 besvaras Ja eller Tveksamt, och om det dr forskning enligt A, ovan, 54 ska

studien prévas vid regional etikprévningsnamnd (EPN). S5e www.epn.se.

Om nagon av frigorna 1-9 besvaras Ja eller Tveksamt, och om det genomfirs som en kvalitets- eller
forbittringsstudie, enligt B ovan, 53 bér ansékan om granskning stillas till lokal Forskningsetisk

kommitté.

Om nidgon av frigorna 1-9 besvaras med [a eller Tveksamt, och studien gj godkinns i EPN och inte heller
genomfdrs som kvalitets- och férbdtiringsstudie efter forskningsetisk granskning, =3 kan studien behéva

forindras. [ nuvarande skick kan den gj genomféras vid HHJ.
DEL D: Andra etiska éverviganden

Utéver dessa fragor kan det dven finnas etiska problem av annat slag, som kan behéva hanteras och
reflekteras, och ev. féranleda radgivande granskning i lokal forskningsetisk kommitté, Del D syftar till att

identifiera om sddana problem finns.

Specifika risker
Risker Ia Tvek- Mej
samt
10 Andra identifierade risker: O O O

Deltagarval och social utsatthet

O
O

11 | Deltagarna tillhér en extra sarbar och utsatt grupp i samhallet
[minoritetsgrupp).

O

12 Upprattas ett personregister dir data kan kopplas till en fysisk person? ] ]
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Andra forutsdtiningar

Skriftlig information (se instruktion pa www.epn.se) Ja Twek- Mej
samt
13 | Studien beskrivs s3 att deltagarna forstir dess syfte och uppligg och vad O O O

deltagande i projektet innebdr (ex. antal besék, projektlingd ete.) (inga
fackuttryck, klar svenska)

14 | Alla faktorer som kan paverka beslut om medverkan framgar klart. E E E
15 | Detstimmer att informationsbrevet inte innehaller évertalande

formuleringar, inklusive “milt &vertalande” som utgar fran att personen
ska/baor stilla upp utan att fullt visa respekt fior valet (ex. “tack pa firhand")

16 Det framgar att varden eller andra insatser inte paverkas av beslut om att O O O
medverka eller avsti fran medverkan

Frivillighet Ja Twek- Mej
samt
17 | Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i den skriftliza O O O
informationen till patient eller forskningspersomn.
18 | Detframgar tydligt att deltagare nir som helst och utan angivande av skal kan O O

avbryta deltagandet utan att detta paverkar forskningspersonens
cmhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg etc.

Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet Ja Twek- Mej
samt

19 | Finns det skil att utlova konfidentialitet i projektet?

aad
a
aad

20 | Detfinns rutiner for att garantera konfidentialitet och integritet vid
datainsamlingen

21 Om konfidentialitet dr utlovat, beskrivs resultatet pa ett sdtt sa att deltagarna O O O
ar konfidentiella d.vs. de kan gj identifieras efterat [inklusive sma
forutsittningar for s.k. baklinges-identifikation)

Forskningsresultat Ja Twek- Mej
samt
22 | Finns det skal att erbjuda deltagarna att £ ta del av forskningsresultatet? [l ] [l ] [l ]

Om nagon av frigorna 10-12 (specifika risker] besvaras ja eller tveksamt, eller om 18-22 (andra
firutsitiningar) besvaras nej eller tveksamt s behver frigan diskuteras tillsammans med handledaren
och om tveksamhet kvarstar kan radgivande yttrande inh&mtas fran forskningsetiska kommittén (se PM
om tillvigagangssatt). Beskriv hur frigan kommer att hanteras pa ett etiskt tillfredstillande sitt s3 att

deltagarnas integritet och sjilvbestimmande respekteras.

Ovanstidende frigor dr noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare.

Ort och datum:

Student 1: Student 2: Student 3:

Handledare:

56



Bilaga 16. Patientinformation och samtyckesformular, studien
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