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Forord

I Region Stockholm ar det bestamt att varden i fortsiattningen ska vara digifysisk, vilket
innebar att fysisk och digital vard ska komplettera varandra.

Samtidigt som allt fler verksamheter stiller om till det digifysiska arbetssattet har det
funnits begriansad kunskap om hur det nya séttet att arbeta paverkar personalens
arbetsmiljo, trivsel och hilsa. Det hir ar kunskap som ar viktig att ha, inte minst med
tanke pa manga vardgivares utmaningar med att rekrytera och behalla personal. Mot
bakgrund av det har vi, pd uppdrag av Hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i
Region Stockholm, undersokt hur det 6kade anvandandet av digitala patientmé6ten
paverkar arbetsmiljon for regionens halso- och sjukvardspersonal. Uppdraget har
finansierats med medel fran Uppdrag psykisk hélsa.

I denna rapport redovisas resultaten fran en webbaserad enkatundersokning som
genomfordes under varen 2023 och som varit en del i uppdraget. Vi ger ocksa rad till
verksamheter om hur en god arbetsmiljo kan bibehéllas nar arbetssattet anvands.

Vi vill varmt tacka de representanter fran Capio, Praktikertjanst och SLSO som vi
samarbetat med under projektets gang. Utan deras intresse och goda vilja hade inte
denna undersokning varit mojlig. Vi vill ocksa tacka alla medarbetare som tagit sig tid
att svara pa vara fragor.

Denna rapport vander sig framst till personer som ansvarar for eller organiserar
arbetsmiljoarbetet inom verksamheter dar arbetssattet anviands. Vi hoppas att
resultaten och de rekommendationer vi ger i denna rapport kan hjalpa organisationer
att anvianda det digifysiska arbetssittet med bibehallen god arbetsmiljo for halso- och
sjukvéardspersonalen.

Katarina Kjellberg

Enhetschef Enheten for arbetshilsa

Centrum for arbets- och miljomedicin
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Sammanfattning

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur halso- och sjukvardspersonal i
Stockholms lan uppfattar att ett digifysiskt arbetssitt, det vill sdga i vilket bade fysiska
och digitala patientmé6ten forekommer, paverkar arbetsmiljo, trivsel och hilsa.

Enkatundersokning till anstadllda

I rapporten redovisas resultat frin en webbaserad enkatundersokning som Centrum for
arbets- och miljomedicin (CAMM) genomforde under viren 2023. Vi skickade en enkit
till 3 663 personer som var anstillda vid vardverksamheter i Stockholms ldn dar ett
digifysiskt arbetssitt anviands. De anstillda kom fran tre stora organisationer och
representerade olika verksamhetstyper och en méngd yrken. Enkiten besvarades av
890 personer.

Positiva effekter pa halsa och trivsel

Det digifysiska arbetssittet verkar over lag uppskattas. En klar majoritet av deltagarna
hade en positiv instillning till arbetssattet och ungefar hilften angav att arbetssattet
paverkar halsan positivt, 6kar arbetstrivseln och minskar den arbetsrelaterade stressen.
For en mindre grupp tycks dock arbetsséttet paverka arbetsmiljon negativt, sa att
arbetssituation och hélsa forsdmras.

Var studie visar att arbetssittet pa flera sitt kan innebéra en forbattrad arbetsmiljo. Till
exempel kan arbetsbelastningen minska och arbetet bli mer varierat och meningsfullt.
Personalen kan ocksa fa 6kade maojligheter att styra nir och var arbetet utfors.

Hinder for god arbetsmiljo

Studien identifierar dven flera vanliga hinder for en god arbetsmiljo vid ett digifysiskt
arbetssitt. Till exempel okar ofta mangden arbetsuppgifter, tekniska problem ar
vanliga och det finns en risk att personalens kunskap och kompetens inte tas tillvara pa
ett bra sitt.

Arbetssattets paverkan pa arbetsmiljo och hilsa varierade mellan verksamhetstyper
och yrken. Till exempel var det betydligt vanligare att ange en 6kning av
arbetsbelastningen pa vardcentraler och bland lakare dn inom andra verksamhetstyper

och yrken.

Slutsatser - viktigt att anpassa arbetsforhallanden till nya
forutsattningar

Var slutsats ar att ett digifysiskt arbetssitt, som det anvinds idag, innebar en forbattrad
arbetssituation for manga, men inte for alla. Resultaten tyder pa att verksamheterna
inte alltid anpassat arbetsforhallanden i tillracklig utstrackning till de forandrade
forutsiattningar som inforandet av digitala patientmé6ten inneburit.
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Rad till verksamheter

irapporten ger vi ocksa rad till verksamheter dar ett digifysiskt arbetssatt anvands.
Réden handlar om att:

e verksamheter bor undersoka de arbetsforhédllanden som paverkas av ett
digifysiskt arbetssatt

e Atgirda de risker som bedoms vara tillrackligt allvarliga
e utnyttja de fordelar som arbetssattet kan ge

Réden hittar du pa sidan 35 i rapporten.

Bakgrund

Det blir allt vanligare att virdpersonal har kontakt med sina patienter digitalt (till
exempel genom videobesok, chatt eller mejl) i stillet f6r genom fysiska moten.
Utvecklingen inleddes redan innan covid-19-pandemin, men sedan varen 2020 har
mangden digitala patientmé6ten okat kraftigt. Forutom en anpassning till de
forhallanden som radde under pandemin ligger forhoppningar om forbattrad
tillganglighet och 0kad effektivitet bakom det 6kade anvandandet. I Region Stockholm
ar det bestamt att varden i fortsdttningen ska vara digifysisk, vilket innebar att fysisk
och digital vard ska komplettera varandra [1].

Tidigare forskning kring digitalisering och arbetsmiljo har visat att 6kat datorstott
arbete kan vara en risk for utvecklande av hilsoproblem, bland annat i form av
stressrelaterade besviar och vark. Mer stillasittande och ensidiga arbetsstéallningar samt
hojda krav, till exempel i form av 6kad arbetsmiangd och tekniska problem tros vara
faktorer bakom den 6kade risken [2]. Digitalisering kan ocksa paverka arbetsmiljon
positivt, till exempel genom att digitala hjalpmedel kan ge anstillda en okad mojlighet
att styra var och nér arbetet kan utféras [3].

Hittills har forskningen om digitala patientmoéten framfor allt fokuserat pa att
undersoka huruvida det gar att genomfora vard genom formatet och hur patienter
upplever denna vard. Under de senaste aren har dock intresset for hur formatet
paverkar vardpersonalens arbetsférhallanden 6kat och bade for- och nackdelar har
beskrivits. Exempel pa rapporterade nackdelar d4r minskat socialt stod fran kollegor [4],
okad psykisk anstrangning [5] samt 6kad tidsatgang genom till exempel dubbelarbete
[6]. Tekniska problem under patientmotena tycks ocksa vara vanligt forekommande
[7]. Ett exempel pa en fordel som rapporterats i tidigare studier ar minskad
arbetsbelastning, bland annat genom att patientkontakterna ofta ar kortare [8] och
mindre psykiskt anstrangande for vardpersonalen [9].
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De studier som hittills utforts giallande hur anvandandet av digitala patientmoten
paverkar vardpersonalens arbetsférhallanden ar oftast sma och inriktade mot en
specifik verksamhet eller yrkeskategori. Dessutom har fa studier undersokt hur
allvarliga forandringarna upplevs vara av vardpersonalen och om anvindandet ar
forknippat med ohélsa. Detta gor det svart att veta hur arbetsséttet paverkar halso- och
sjukvardspersonalen i stort och i vilken utstrackning formatet ar en risk for ohélsa hos
vardpersonalen.

Ar 2022 fick CAMM ett uppdrag fran Region Stockholms Hilso- och
sjukvardsforvaltning att undersoka hur det 6kade anviandandet av digitala
patientmoten paverkat arbetsmiljon for regionens hilso- och sjukvardspersonal.
Uppdraget har finansierats med medel fran projektet Uppdrag psykisk hélsa.

Anledningarna till att det ar angelaget att 6ka kunskaperna om arbetsmiljon i samband
med digitala patientmoten ar flera. Forutom att varna om personalens hilsa och
valbefinnande, ar det dven av betydelse att forsta vilka faktorer som bidrar till
arbetstillfredsstillelse och trivsel vid det nya arbetssittet. Detta inte minst med tanke
pé manga vardgivares utmaningar med att rekrytera och behélla kompetent personal.

Studiens syfte och metod

Det overgripande syftet med projektet var att undersoka hur vardpersonal i Stockholms
lan uppfattar att ett digifysiskt arbetssitt, det vill sdga i vilket bade fysiska och digitala
patientmoten forekommer, paverkar arbetsmiljo, trivsel och halsa. Malet med projektet
var att fa 6kad kunskap om hur ett digifysiskt arbetssitt paverkar hilso- och
sjukvardspersonalens arbetsmiljo, samt att ta fram rad till vardgivare om hur detta
arbetssitt kan anvindas med bibehallen eller forbattrad arbetsmiljo.

Projektet inleddes med en litteraturgenomgang och intervjuer med forskare och
representanter fran myndigheter, fackforbund och vardorganisationer. Syftet med det
inledande arbetet var att skapa en grund for beslut om vilka fragestéllningar var studie
skulle fokusera pa, vilka malgrupper som var lampligt att inkludera, samt hur
datainsamlingen skulle 14ggas upp for att na studiens syften.

Datainsamling

Under ar 2022 kontaktades tre stora vardorganisationer (SLSO, Capio och
Praktikertjanst (PTJ)) for deltagande i projektet. Vi fick deras godkannande att skicka
en webbenkat till kliniskt verksamma medarbetare inom verksamheter dar bade fysiska
och digitala patientmé6ten forekommer. De gick ocksa med pa att enkéten skulle né ett
brett urval av verksamheter och professioner.
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Organisationerna loste urvalet av deltagande verksamheter olika. Inom SLSO
kontaktade organisationens HR-chef varje verksamhetschef inom organisationen och
respektive chef fick bestimma om deltagande i studien. Hos Praktikertjanst fattades
centralt ett beslut om att inkludera de medarbetare vid verksamhetsomradena
Vardcentral och Specialistoppenvard som arbetade inom Stockholms 14n och var
kopplade till det verktyg ("Mitt PTJ”) som organisationen anvander for digitala
patientmoten. Vid Capio kontaktade ledningen chefer som var ansvariga for
verksamhetsomraden dar ett digifysiskt arbetssatt anvandes. De chefer som var
intresserade valde dérefter ut vilka verksamheter inom Stockholms 14n som skulle
deltaga. Efter att CAMM mottagit namn pa intresserade verksamheter kontrollerades
att det vid verksamheterna bedrevs patientkontakter bade genom fysiska och digitala
besok. Darefter erholl CAMM tjanstemejladresser till de anstillda inom de utvalda
verksamheterna. For SLSO och PTJ inkluderades adresser enbart for personer med
kliniska yrken medan det for Capio inkluderades adresser for samtliga anstillda vid de
utvalda verksamheterna.

I januari eller februari (beroende pé organisation) 2023 skickade representanter for
respektive organisation information om studien till de utvalda personernas tjanstemejl.
Négra dagar sedan erholl deltagarna ett mejl frain CAMM innehéllandes information
om studien samt en lank till den webenkat som skapats av CAMM i programmet
Questback. Maximalt tre paAminnelser skickades till de som inte svarat pa enkéten och
enkiten stingdes i april 2023. Forutom direkta pdminnelser via e-post frain CAMM har
CAMM iven bett representanter for respektive organisation att informera och pdminna
sin personal om studien.

Efter stingning av enkidten har CAMM anonymiserat de insamlade svaren. I denna
rapport redovisas pa grund av anonymitetsskil enbart resultat fran grupper som ar
storre an tio personer.

Enkat

Den digitala webenkat som anvénts i projektet togs fram av forskare vid CAMM.
Fragornas utformning har inspirerats av det viletablerade verktyget COPSOQ [10].

Enkaten omfattade fragor inom fem omréden:
1. Bakgrundsdata (bland annat alder, yrke och eventuellt ledningsuppdrag).

2. Jamforelser mellan digitala och fysiska patientméten gillande paverkan pa halsa
och arbetsmiljo.

3. Teknik och de system som anvands for digitala patientmoten.

4. Det digifysiska arbetssittets paverkan pa arbetsmiljofaktorer, hilsa och trivsel.
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5. Ett avslutande avsnitt med fritextfragor om det digifysiska arbetsséttets storsta
for- och nackdelar och vad som skulle underlétta i arbetet med digitala
patientmoten.

Analyser

Materialet som erholls fran de besvarade enkiterna 6verfordes digitalt till
statistikprogrammet SPSS for bearbetning och analyser. I ett forsta steg
avidentifierades enkitsvaren och varje enkit gavs ett ID-nummer. Dérefter togs de
enkatsvar bort som inte uppfyllde urvalskravet kliniskt arbete och berdkningar av
svarsfrekvenser utfordes.

I ett andra steg genomfordes deskriptiva analyser av materialet.

For att fa perspektiv pa de kvantitativa resultaten, kompletterades de statistiska
analyserna med en kvalitativ innehéllsanalys av de fritextsvar som erhallits fran
enkitens avslutande 6ppna fragor. I den kvalitativa analysen sorterades de individuella
svaren (eller delar av svaren) in i kategorier som bedomdes ha en narliggande
innebord. I denna rapport redovisas informationen fran den kvalitativa analysen i
huvudsak i samband med det resultatomrade den beror.

Bakgrundsinformation om deltagare

Sammanlagt svarade 890 (24 %) av de 3663 personer som naddes av enkéten. Inom
SLSO var svarsfrekvensen 29 %, hos PTJ 26 % och for Capio 14 %. Av dessa svarade 857
pé en inledande fraga att de arbetade kliniskt och det dr denna grupps svar som
redovisas i denna rapport. Fordelat pa de tre deltagande organisationerna var antal
svar for de med kliniskt arbete ut som foljer:

e 617 svar vid SLSO
e 139 svar vid Capio
e 101 svar vid PTJ.

En klar majoritet (83 %) av deltagarna var kvinnor. Aldern varierade mellan 23 och 83
ar, med en medianalder pa 49 ar. Lite drygt hélften (52 %) hade arbetat kliniskt 10—15
ar och 13 % hade arbetat kliniskt i mer 4n 15 ar. De allra flesta (91 %) hade 6ver ett rs
erfarenhet av att arbeta med digitala patientmoten. Gruppen bestod huvudsakligen
(86 %) av personer utan ledningsuppdrag.

Som figur 1 nedan visar var det flest deltagare fran verksamhetstyperna vardcentral och
habilitering och hilsa. Indelningen i verksamhetstyper har baserats pa den indelning
som organisationen SLSO anviander.
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Figur 1. Antal deltagare per verksamhetstyp. (n=857)

De storsta yrkesgrupperna bland deltagarna var sjukskoterska, lakare och
psykolog/psykoterapeut (figur 2).

Ovrigt W 7
Dietist I 12
Specialpedagog HH 15
Underskoterska N 41
Arbetsterapeut I 47
Kurator NN 58
Logoped NN 65
Fysioterapeut/sjukgymnast NI 70
Psykolog/psykoterapeut NN 121
Likare NN NN 164
Sjukskoterska  IEEEE— N N DN NN 256

0 50 100 150 200 250 300

Figur 2. Antal deltagare per profession. (n=856)
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Resultat

Overgripande om arbetsséttet

Omfattning av digitala patientmoéten

Digitala patientmoten utgjorde oftast en mindre andel av de patientmoten som utférdes
av deltagarna (figur 3). Fa deltagare angav att de anviande digitala format vid de flesta

eller samtliga patientmoten.

60%
51%

50%
40%

30%
21%

20% 16%
N “ I I =
v ] L

0%
Samtliga De flesta Ca halften En mindre Endast i Inga alls
andel enstaka fall

Figur 3. Svar pa fragan: I vilken utstréckning anvénder du dig av digitala
patientmoéten (exempelvis chatt, videosamtal, mejl eller SMS) i ditt nuvarande
arbete? (n=833).

I enkiten ingick ocksa en frdga om hur mycket de 6nskade anvinda digitala
patientmoten. En jamforelse mellan 6nskat och faktiskt anvindande visade att en
majoritet (53 % av deltagarna) anvande digitala patientmoten i samma utstrackning
som de onskade. Gruppen som onskade en hogre andel digitala patientmoten var nagot

storre an gruppen som onskade en lagre andel (28 % jamfort med 19 %).

Hinder fér fler digitala patientmoéten

De som angav att de anvande digitala patientméten for hélften eller mindre av sina
patientmoten fick i enkiten en fraga om varfor de inte anvinde digitala patientméten i
hogre utstrackning. Det vanligaste skilet var att det digitala formatet inte passar den
typ av vard de bedriver (figur 4). Det nist vanligaste skilet var patientens 6nskemal och
darefter kom kommunikationssvarigheter, patientens forutsattningar, otillracklig

ersittning i vardavtal och bristande teknik eller utrustning.
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Passar ej typ avvard I 453

Patientens onskemal NN 429
Kommunikationssvarigheter NN 273
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Bristande teknik/utrustning NN 99
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Tidskrévande [N 38

Annat skal HH 28
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Figur 4. Svar pa fragan: Vad &r anledningen till att du inte anvénder digitala
patientméten i hégre utstrdackning? (flera svar méjliga) (n=742).

Delaktighet och anpassningar vid inforandet av digitala
patientmoten

En tredjedel av deltagarna ansag att verksamhetens rutiner och processer har anpassats
till det nya arbetsséttet pa ett bra sitt i samband med inférandet (figur 5).

Knappt hilften ansag att de varit delaktiga vid inférandet.

”l samband med inférandet av digitala
patientmoten sags rutiner och processer 6ver for
att anpassas till de nya arbetssatten pa ett bra
satt”. (n=777)

25%

”Jag har getts maojlighet att vara delaktig i hur de
nya arbetssatten med digitala patientmoten ska 9%
inforas i verksamheten”. (n=790)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

W Stammer inte alls/inte sérskilt bra m Stdmmer ganska bra/helt och hallet Vet ej/ej relevant

Figur 5. Svar pa fragorna om anpassning av rutiner vid inférandet och delaktighet
vid inférandet av de nya arbetssatten.
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I svaren pa fritextfrigan om vad som skulle underlitta arbetet vid digitala
patientmoéten gav deltagarna flera forslag som ror att verksamheter bor anpassa eller
utveckla rutiner och arbetssitt till det nya arbetssittet i hogre utstrackning dn vad som
gjorts. Till exempel gavs forslag om att verksamheter bor

e utveckla triagering vid digitala kontakter

o skapa tydlighet gallande vilka besok som ska utforas digitalt

e forbattra fragor till patienter infor digitala kontakter

e oOka fordelning av arbetsuppgifter mellan professioner (inklusive administrativ
personal)

e skapa rutiner for hur patientkontakter fran hemmet ska genomforas

e skapa tydligare rutiner for hur arbetsuppgifter eller situationer som ar svara
att hantera genom digitala kontakter ska skotas vid digitala kontakter

e avsitta utrymme for personalen for att hantera digitala kontakter.

Installning till ett digifysiskt arbetssatt

En majoritet av deltagarna hade en positiv instillning till det digifysiska arbetssattet.
P4 fragan ”Over lag, hur #r din instillning till det digifysiska arbetssittet (d.v.s.
anvandandet av bade fysiska och digitala patientmé6ten)?” svarade 77 % att de hade en
till storsta del eller valdigt positiv instéllning. En liten andel (9 %) angav en negativ
instéllning (till storsta del eller vildigt).

Konsekvenser av ett digifysiskt arbetssétt pa
arbetsmiljon

Arbetsbelastning

Det var en ungefar en tredjedel som ansag att arbetssattet lett till mer parallellarbete
(37 %) eller fler uppgifter (31 %) (figur 6). Knappt en femtedel ansag att arbetssattet lett
till en mer tidspressad arbetsdag (19 %) och en dryg tiondel ansag att arbetssittet lett
till langre arbetsdagar (11 %).

Det var 36 % av deltagarna som ansag att arbetsséttet inneburit en stor avlastning i
arbetet.
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"Det digifysiska arbetssattet har inneburit en stor

0,
avlastning i arbetet for mig”. (n=778) £

"Det digifysiska arbetssattet har medfort langre

0,
arbetsdagar for mig”. (n=776) -

"Det digifysiska arbetssattet har inneburit en mer 7%

tidspressad arbetsdag for mig”. (n=777) ?

"Det digifysiska arbetssattet har inneburit att jag

oftare far arbeta med flera uppgifter parallellt”.
(n=775)

7%

"Det digifysiska arbetssattet har inneburit att jag
har fatt fler uppgifter utan att tidigare uppgifter
har forsvunnit”. (n=776)

7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Stammer inte alls/inte sarskilt bra B Stammer ganska bra/helt Vet ej/ej relevant

Figur 6. Svar pa fragorna om arbetssattets paverkan pa arbetsbelastning.

Arbetsbelastning - variationer mellan yrken och verksamhetstyper

Vid jamforelse mellan hur olika yrkesgrupper svarar pa fragorna om arbetsbelastning
framtrader ett monster dar 1dkare pa alla fragor, utom den om 6kat parallellt arbete,
var den grupp i vilken hogst andel rapporterade en 6kad belastning. Till exempel anség
51 % av ldkarna att arbetssittet lett till fler uppgifter och 24 % angav att arbetsdagarna
blivit langre. Den yrkesgrupp i vilken storst andel ansag att parallellarbete blivit
vanligare var sjukskéterskor.

Lakarna var ocksa den grupp i vilken lagst andel (23 %) holl med om att det digifysiska
arbetssatt inneburit en stor avlastning. De yrkesgrupper i vilka storst andel holl med
om att arbetssittet inneburit en stor avlastning var specialpedagoger (67 %), kuratorer
(52 %) och arbetsterapeuter (51 %).

Den verksamhetstyp dar storst andel beskrev 6kad arbetsbelastning var genomgéende
vardcentraler. Till exempel ansag 45 % av deltagarna fran vardcentraler att arbetssattet
lett till fler uppgifter, 32 % att det lett till okad tidspress i arbetet, 23 % att det lett till
langre arbetsdagar och 63 % att parallella uppgifter blivit vanligare. Habilitering och
hélsa var den verksamhetstyp dar minst andel angav en 6kning for de flesta omradena
av arbetsbelastning. Till exempel var andelen som ansag att arbetssittet inneburit fler
uppgifter inom den verksamhetstypen 16 %. Det var ocksa dar som storst andel (45 %)
angav en stor avlastning genom arbetssittet. ASIH var den typ i vilken lagst andel

(22 %) skattade att arbetssattet inneburit en stor avlastning.
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Arbetsbelastning - fritextsvar

I fritextsvaren pa frdgan om de storsta nackdelarna med ett digifysiskt arbetssatt var
omradet 6kad arbetsbelastning det som flest personer tog upp. Méngden
arbetsuppgifter beskrevs kunna 6ka genom bade dubbelarbete, till exempel genom att
fysiska besok 4anda behover genomforas eller att samma information behéver foras in i
flera system, och tillkomst av nya uppgifter. Nya arbetsuppgifter kan uppsta genom att
personalen behover lira sig nya system och ibland instruera patienter i den nya
tekniken. Dessutom kan inforandet av digitala patientmoten leda till att det uppstar
ytterligare kanaler in till virdpersonalen. Ett 6kat antal kanaler innebar att det finns
fler platser som behover kontrolleras for eventuellt viktig information. Bade 6kad

tidsatgang och oro for att missa relevant information angavs som en f6ljd av detta.

Den 6kade arbetsbelastningen kopplades till att ersattningsnivaer for digitala
patientbesok dr lagre an for fysiska besok. Till exempel kan den lagre ersiattningen leda
till okade krav pa hur manga patienter vardpersonalen ska traffa. Skillnader i
ersittningsnivaer beskrevs ocksa kunna leda till att mer tidskravande kontaktvagar
valjs. Till exempel kan telefon vara ett effektivt sitt att skota enklare kontakter, men pa
grund av att ingen ekonomisk ersittning ges for telefonbesok anvands videomoten eller
fysiska moten i stallet.

Okad arbetsbelastning knéts #ven till att det kan saknas en tydlighet nir
vardpersonalen ar fullbokade” vid ett digifysiskt arbetssatt. For fysiska besok finns en
tydlighet om nar utrymmet ar slut, men for digitala patientmoten kan en sddan grans
saknas. I extremfallet kan inférandet av digitala kanaler skapa en parallell digital
vardenhet som uppstar nir de fysiska tiderna ar slut, men digitala drenden fortsatter
att komma in och beh6ver hanteras.

Ytterligare ett skal till 6kad arbetsbelastning vid digitala patientméten dr att den
digitala varden ar mer tillgdnglig for patienterna dn den fysiska. Den 6kade
tillgdngligheten beskrevs kunna sdnka patienternas troskel for att soka kontakt med
varden vilket i sin tur bade kan leda till fler drenden och att personalen far 4gna mer tid
at icke relevanta fragor. Dessutom kan digitala kanaler, till exempel chatt, vara 6ppna
hela tiden och i de fall dar inte tillracklig triagering utfors innan drendet nar den person
som ska méta patienten kan personen behova dgna mycket tid at att ga igenom och
hantera inkomna drenden.

Flera deltagare beskrev att de digitala patientmotena hamnar utover de befintliga
uppgifterna, det vill sdga att vardpersonalen ska genomfora digitala patientmoten utan
att andra uppgifter minskats. Det kan till exempel saknas utrymme i personalens
tidbocker for digitala kontakter. Om personalen inte har avsatt tid for digitala besok
genomfors dessa pa ovrig tid, till exempel pa administrativ tid, pa raster eller parallellt
med annat arbete.
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I svaren pa fragan om vad som skulle underlitta vid digitala patientméoten gavs ett antal

forslag som syftade till att minska arbetsbelastningen. Bland annat onskades

samma tidsutrymme och ersittning for digitala besok som for fysiska

intern riktlinje om hur digitala kanaler ska anvindas inom verksamheten
begransning av chattfunktionen (till exempel gillande Oppettider eller antal
tillditna drenden per person)

okad triagering vid chatt

tydliga instruktioner till patienter gillande vilka fragor som ar relevanta att ta
upp vid digitala vardkontakter

uttag av en kostnad for alla typer av digitala moten for att minska onddigt
anvandande.

I fritextsvaren beskrevs att det digifysiska arbetssattet aven kan innebara en minskad

arbetsbelastning. Till exempel gav deltagarna en mangd exempel pa detta i svaren pa

fragan om de storsta fordelarna med arbetssitteten. Bland annat togs det upp att

restid till externa moten minskar

tidsatgang for bokning och iordningstillande av rum minskar
journalforing under samtal forenklas

besoken ofta blir kortare

fokus hélls lattare pa centralt innehall i samtalet

mojligheter till kontinuitet i behandling forbéattras, till exempel vid lattare
sjukdom hos nagon part

det gar snabbare att ge enklare information till patienter eller genomfora
rutinuppfoljningar.

Nar arbetssittet fungerar vil kan det 4ven mojliggora 6kad och forbattrad triagering

vilket dven det kan spara tid.

Delaktighet och flexibilitet

Delaktighet och inflytande i arbetet

En majoritet av de tillfrdgade ansag att det digifysiska arbetssittet inte inneburit nagon

skillnad gallande graden av delaktighet och inflytande i arbetet (figur 7). Gruppen som

ansag att en positiv forandring skett var betydligt stérre 4n den som ansag att en

negativ forandring skett.
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Figur 7. Svar pa fragan "Det digifysiska arbetssattet paverkar min delaktighet och
mitt inflytande i arbetet”. (n=789)

Flexibilitet gallande plats, tid och format

Tre fjairdedelar av deltagarna angav att de i tillracklig utstriackning kan bestimma vilka
moten som ska genomforas fysiskt respektive digitalt (figur 8).

En majoritet ansag att det digifysiska arbetssittet inneburit en 6kad flexibilitet gillande
var arbetet kan utforas. Gillande 6kad flexibilitet av nar arbetet kan utforas, var
uppfattningarna mer spridda. Andelen som ansag att arbetssattet lett till en 6kad
flexibilitet var nagot storre dn andelen som ansag att arbetssittet inte lett till 6kad
flexibilitet.

”Jag kan i tillracklig utstrackning sjalv
bestamma vilka moten som ska genomfoéras
fysiskt respektive digitalt”. (n=791)

%

"Det digifysiska arbetssattet ger mig en
okad flexibilitet nar det galler nar arbetet
kan utforas”. (n=787)

”Det digifysiska arbetssattet ger mig en
okad flexibilitet nar det galler var arbetet _%
kan utforas”. (n=790)
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%

W Stammer inte alls/inte sarskilt bra m Stammer ganska bra/helt och hallet Vet ej

Figur 8. Svar pa frdgorna om flexibilitet gallande plats, tid och format.

I fritextsvaren pa frdgan om de storsta fordelarna med ett digifysiskt arbetssitt var den
okade flexibiliteten ett &terkommande tema. Framst togs den 6kade mojligheten att i
nagon man arbeta pa distans upp. Deltagare beskrev att mgjligheten till distansarbete
var ett skil till att man valde att arbeta inom den aktuella verksamheten och de
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uppmanade vardgivare att utnyttja maojligheten att erbjuda distansarbete for sin
personal. Deltagare som inte hade mojlighet att arbeta hemifran uttryckte en besvikelse
over utebliven flexibilitet och kunde se bristen pa majlighet att arbeta hemifran som ett
tecken pé bristande fortroende fran arbetsgivaren.

Distansarbete kopplades till mojligheter till forbattrad balans mellan arbete och fritid
och dirigenom till forbattrad hélsa. Att kunna arbeta pa distans kan ge 6kad livskvalitet
utanfor arbetet och ge majlighet till att arbeta i en lugn miljo. Distansarbete beskrevs
ocksa frigora tid, till exempel genom att restid till arbetet undviks. Den tid som frigjorts

kan dgnas at trianing eller privata ataganden som annars kan vara svéra att hinna med.

Fordelar med flexibel arbetstid och mgjligheten att kunna styra i vilken ordning
uppgifter ska goras beskrevs ocksa. Mojligheten att sjalv 14gga upp arbetsdagen kan
béde vara stimulerande och bidra till 6kad effektivitet. Flexibel arbetstid kan leda till
forbattrad balans mellan arbete och fritid.

I fritextsvaren beskrevs att friheten over att kunna vilja format for besoket var viktigt
for att gora arbetssittet effektivt. Nar personalen kan paverka vilka kontakter som ska
skotas digitalt kan fordelarna med digitala patientmoten, till exempel att vissa
kontakter snabbare kan avhandlas digitalt, utnyttjas battre. Dessutom gor friheten att
vilja format att patientméten som inte lampar sig for digitalt format lattare kan
undvikas. I kommentarerna aterkom ibland en oro for att vardpersonalen pa grund av
beslut ovanifran enbart, eller nistan enbart, ska arbeta med digitala kontaktvagar och
da tappa viktiga forutsattningar for att kunna ge god och effektiv vard.

Variation, meningsfullhet, larande och tydlighet

Det var vanligt att anse att det digifysiska arbetssittet paverkar faktorerna variation,
meningsfullhet, lirande och tydlighet positivt (figur 9). Sméa grupper angav att dessa
faktorer paverkats negativt.
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"Det digifysiska arbetssattet paverkar min
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upplevelse av meningsfullhet i arbetet”. (n=786) D e
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Figur 9. Svar fragorna om det digifysiska arbetssattets paverkan pa larande,
tydlighet, meningsfullhet och variation.

I fritextsvaren beskrevs en 6kad variation vid ett digifysiskt arbetssiatt komma av
vaxlingar i var och nir uppgifter utfors, men dven av skiften i sjdlva formatet. Digitala
format kan aven ge behandlaren andra mgjligheter att formedla information, till
exempel genom att dela bilder.

Okad meningsfullhet beskrevs kunna uppsté som en foljd av att digitala patientméten
forbattrar mojligheten att hjilpa patienter. Langa resvagar och tidsbrist hos
patienterna beskrevs vara hinder for fysiska besok och med hjalp av digitala format kan
vardpersonalen gora varden mer tillganglig for patienterna.

Tillvaratagande av kompetens och kunskaper

En majoritet ansag att den egna kompetensen tas tillvara pa ett bra sitt i det nya
arbetssittet, &ven om en knapp fjardedel inte instamde i pastdendet (figur 10).
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Figur 10. Svar pa pastdendet “Jag tycker att min kompetens och mina kunskaper
tas tillvara pa ett bra satt genom det digifysiska arbetssattet”. (n=784)

Tillvaratagande av kompetens och kunskaper - fordelning mellan
yrken och verksamhetstyper

Andelen deltagare som ansag att deras kompetens och kunskap tas tillvara pa ett bra
satt genom det digifysiska arbetsséttet varierade mellan olika verksamhetstyper och
yrken. Det var till exempel vanligare bland logopeder (74 %), arbetsterapeuter (70 %)
och sjukskoterskor (67 %) att tycka att arbetssittet tar vara pa kompetens och kunskap
an bland fysioterapeuter/sjukgymnaster (46 %), specialpedagoger (47 %) och lakare
(53 %). Bland verksamhetstyper var andelen som ansag att kunskaper och kompetens
tas tillvara pa ett bra satt lagst inom ASIH (36 %) och psykiatri (52 %). Hogst var
andelen inom Ovrig primarvard (68 %).

Tillvaratagande av kompetens och kunskaper - fritextsvar

I fritextsvaren aterfanns nagra mojliga forklaringar till en upplevelse av att
kompetensen inte togs tillvara. Bland annat togs det upp att arbetssattet kan leda till att
tid 4gnas &t mindre kvalificerade uppgifter. Detta beskrevs till exempel uppsta som en
foljd av bristande triagering vid digitala kontakter och det gavs exempel pé att likare
far dgna tid at arbetsuppgifter som skulle kunna hanteras av skoterskor eller annan
vardpersonal. Att personal far dgna sig at mindre kvalificerade uppgifter angavs ocksa
kunna orsakas av att patienter vid digitala kontakter i hogre utstrackning tar upp
problem som inte skulle behovas hanteras av vardpersonal.
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Socialt stod och gemenskap

Det vanligaste svaret pa fragorna om sociala kontakter pa arbetsplatsen var att det
digifysiska arbetssittet inte paverkar den sociala gemenskapen eller mojligheten till
stod fréan chef eller kollegor (figur 11). Bland de som angett att en forandring skett var
det vanligast att beskriva en positiv utveckling. Det omréade i vilken storst andel

upplever en negativ utveckling var social gemenskap (18 %).

"Det digifysiska arbetssattet paverkar den sociala _ 59979
gemenskapen pa arbetet”. (n=788) . 3

"Det digifysiska arbetssattet paverkar mojligheter _ 3 o
att fa stod fran kollegor”. (n=787) s 2

"Det digifysiska arbetssattet paverkar mojligheter _ s )
att fa stod fran min chef”. (n=787) =Lt 103
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W Vildigt/till storsta del negativt B Varken eller m Till storsta del/véldigt positivt = Vet ej/ej relevant

Figur 11. Svar fragorna om det digifysiska arbetssattets paverkan pa social
gemenskap, stéd fran kollegor och stéd fran chef.

Kommentarer om forandrade sociala kontakter aterfanns béade i fritextsvaren om de
storsta nackdelarna och i svaren om de storsta fordelarna. Okat hemarbete och fler
stingda dorrar pa grund av videomoten beskrevs ligga bakom minskade mojligheter till
social gemenskap. Hemarbete uppgavs dven kunna paverka mojligheten till stod fran
chef och kollegor negativt. Ett exempel pa hur det digifysiska arbetssattet kan leda till
forbattrat socialt stod var nir anstéllda vid digitalt arbete sitter tillsammans i stéllet for

iegna rum.

Fysisk arbetsmiljo

Det var néra tre fjardedelar som svarade att de har mgjlighet till goda ergonomiska
forhallanden vid arbete med digitala patientméten (figur 12). Ungefir hilften ansg att
det digifysiska arbetssittet innebar alltfor mycket stillasittande.
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”Jag har mojlighet till god ergonomi (t.ex. gallande
bord, tangentbord och stol) nar jag arbetar med %
digitala patientmoten.” (n=785)
"Det digifysiska arbetssattet innebar alltfor mycket 29%
stillasittande”. (n=786) ?
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Figur 12. Svar fragorna om ergonomi vid digitala patientméten och stillasittande vid
digifysiskt arbete.

Pa fritextfragan om de storsta nackdelarna med det digifysiska arbetssattet lyfte manga
upp utmaningar gillande den fysiska arbetsmiljon. Arbetssattet beskrevs leda till 6kat
stillasittande och bristande ergonomiska forutsattningar bade vid arbete hemma och pa
arbetsplatsen rapporterades. Det togs ocksa upp att lokaler inte anpassats tillrackligt,
till exempel géllande antal rum och ljudisolering, for att méta de behov som inférandet
av digitala patientméten skapat.

I svaren pa fragan om vad som skulle underldtta arbetet med digitala patientmoten togs
onskemal om forbattrad utformning av den fysiska miljon upp. Bland annat 6nskades

o forbattrade ergonomiska hjalpmedel vid hemarbete, till exempel béttre stol
och hoj- och sankbart bord

e egnarum eller fler platser pa arbetsplatsen som gar att anvianda for digitala
moten

o forbattrade forutsiattningar i de rum som anvinds till digitala kontakter, till
exempel att det ska finnas datorer och mikrofoner.

Teknisk arbetsmiljo

Stress pa grund av brister i teknik och system

Over hilften ansig att teknikproblem i samband med digitala patientméten leder till
okad stress (figur 13). Cirka tva av fem ansag att bristande anvandarvanlighet i de
system som anvands vid digitala patientmoten leder till 6kad stress.
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"Bristande anvandarvanlighet i de system jag
anvander vid digitala patientmoten leder till 6kad _%
stress for mig”. (n=774)
"Teknikproblem i samband med digitala
patientmdten leder till 6kad stress for mig”. _%
(n=778)
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Figur 13. Svar pa fradgorna om okad stress p.g.a. brister i system och teknik vid
digitala patientmdten

Ett aterkommande tema i fritextsvaren pa fragan om de storsta nackdelarna med
digitala patientmoten var teknikproblem. Problemen angavs kunna leda till 6kad
tidsatgang, simre vardkvalitet och frustration. Fungerande teknik beskrevs vara en
forutsattning for en effektiv digital vard och ibland kan personalen vilja bort det
digitala formatet pa grund av dess teknikbrister.

Svarigheter att anvinda systemen vid digitala patientméten finns hos bade patienter
och vardpersonal. Forutom att leda till merarbete for personalen kan bristande
anvandarvanlighet gora att vissa patienter har svart att anvianda sig av digitala
patientmoten. Lag anviandarvianlighet beskrevs vara sarskilt hindrande for personer
med kognitiva funktionsnedsittningar eller sprakproblem.

I svaren pa fragan om vad som skulle underlitta vid arbetet med digitala patientmoten
uttrycktes 6nskemal om fungerande och anvandarvianlig teknik. Flera betonade att
systemen behover anpassas efter verksamhetens behov. Deltagare uttryckte ocksa
onskemal om att tekniken ska utvecklas, till exempel gillande skapande av digitala
vantrum, att det enkelt ska ga att skicka moteslankar, att patienter ska kunna anvanda
systemen i datorer och att "tal till skrift-funktion” ska inforas.

Resurser gidllande teknik

En stor majoritet ansag att den utrustning som behévs for digitala patientméten finns
tillganglig i tillracklig utstrackning (figur 14). Daremot ansag en knapp tredjedel att
tillracklig support, traning eller utbildning saknas. En dryg fjardedel ansag att de
system som anvands vid digitala patientmoten inte fungerar val ihop med andra system

pa arbetsplatsen.
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”De system jag anvdnder vid digitala patientmoten

fungerar val ihop med andra system pa min _10%

arbetsplats”. (n=778)

”Den utrustning jag behdéver for digitala
patientmoten ar tillganglig i tillracklig
utstrackning”. (n=779)

”Jag far tillracklig support for att kunna anvénda _ly
tekniken vid digitala patientmoten”. (n=778) |
”Jag har erhallit tillracklig tréning eller utbildning i

den utrustning och de system som anvands vid
digitala patientmoten”. (n=776)
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Figur 14. Svar pa frdgorna om tekniska resurser vid digitala patientmé&ten

Otillracklig utbildning eller support for de system eller utrustning som anvands vid
digitala patientmoten togs upp i fritextsvaren niar nackdelar med arbetssittet beskrevs.
Till exempel angavs att centrala digitala utbildningar visserligen finns pé intraniten,
men att de kan vara svara att ta till sig pa grund av tidsbrist. Nar inte utbildningar eller
central support racker till kan anstéllda, som dr mer sikra i den teknik som anvands, fa
dgna tid at att hjalpa kollegor.

Otillracklig ssmmankoppling mellan de system som anvands for digitala patientmoten
och andra system (till exempel journalsystem) kan leda till merarbete. Uppgifter far till
exempel forst skrivas i det system som anvands vid kommunikationen med patienten
och dérefter behover samma information skrivas in i journalsystemet.

Brister i utrustning kan rora tillgang till skarmar, headset och datorer. Viss utrusning
beskrevs vara foraldrad eller déligt anpassad till de uppgifter den ska anvéandas for, och
tillgdngen till god utrustning vid hemarbete angavs ibland kunna vara begransad.

I svaren pa frdgan om vad som skulle underlitta vid arbetet med digitala patientméten
fanns flera forslag kopplade till forbattrade resurser inom den tekniska arbetsmiljon.
Bland annat 6nskades

e Dbattre teknisk utrustning pa arbetsplatsen, till exempel i form av fler eller
storre skarmar och battre headset

e Dbattre teknisk utrustning vid hemarbete, till exempel i form av en extra laptop

o forbattrade mojligheter till support och utbildning i de system som anvéands
vid digitala patientméten, till exempel genom lokalt st6d i stillet for centrala
utbildningar pé intranatet
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e att de system som anviands vid digitala patientmoten ska vara mer kompatibla

eller integrerade med andra system, till exempel med journalsystem.

Jamforelser mellan digitala och fysiska patientmoéten

I detta avsnitt redovisas hur personalen upplever arbetsmiljon vid digitala
patientmoten jamfort med traditionella fysiska besok. I enkaten foregicks
nedanstaende fragor av instruktionen “I den hdr delen ber vi dig jamfora hur det dr att
anvdnda digitala patientmoten (exempelvis chatt, videosamtal, mejl, eller SMS) med
hur det ar att trdffa patienter fysiskt”.

Nackdelar med digitala patientmoéten

Nistan hilften av deltagarna kunde kidnna oro for att missa nagot relevant i
bedomningen vid digitala patientmé6ten pa grund av att de inte kan gora samma typ av
undersokningar (figur 15). Drygt en tiondel kunde kdnna oro for bristande sekretess
och ungefir en femtedel anség att de kunde kidnna oro for att hamna i en situation som
var svar att hantera pa distans. En knapp femtedel anség att digitala patientméten var

mer uttréttande an fysiska.

"Vid digitala patientmoten kan jag kdnna oro for
bristande sekretess”. (n=783)

%

"Vid digitala patientmdten kan jag kdnna oro for att
hamna i en situation som jag har svart att hantera
pa distans”. (n=784)

x

”Vid digitala patientméten kan jag kdnna en oro for
att missa nagot relevant i bedomningen pga att jag
inte kan gora samma typ av undersokningar”.
(n=786)

6%

"Digitala patientmoten upplever jag mer

. . . e 6%
uttrottande an fysiska moten”. (n=786)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Stdmmer inte alls/inte sarskilt bra ® Stammer ganska bra/helt och hallet Vet ej/ej relevant

Figur 15. Svar pa frdgorna om nackdelar med formatet digitala patientméten.

Nackdelar med digitala patientmoéten - jamforelser mellan yrken
och verksamhetstyper
Andelen deltagare som ansag att en viss svarighet fanns varierade mellan

verksamhetstyper och yrken. Till exempel géllde det fragan om oro for att hamna i en
situation som adr svar att hantera pa distans, dar det var betydligare vanligare bland
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anstillda inom psykiatrin (36 %) dn inom de andra verksamhetstyperna att kidnna oro.
Gallande yrke var det nagot vanligare att psykologer/psykoterapeuter (26 %), lakare
(25 %) och sjukskoterskor (23 %) att kinna oro for att hamna i en situation som ar svar
att hantera pa distans an till exempel arbetsterapeuter (9 %), logopeder (13 %) och
specialpedagoger (14 %).

Ett annat exempel pa skillnader mellan yrken och verksamhetstyper giller fragan om
oro for att missa nagot relevant i bedomningen pa grund av reducerade mojligheter till
undersokningar. P4 denna fraga var det betydligt vanligare att kinna oro bland
fysioterapeuter (54 %), lakare (53 %) och sjukskoterskor (44 %) an till exempel bland
dietister (0 %), arbetsterapeuter (26 %) och kuratorer (26 %). Gillande
verksamhetstyper var det nagot vanligare att kunna kdnna oro vid bedémningar inom
ASIH (56 %), vardcentraler (46 %) och psykiatrin (46 %) 4n inom Habilitering och
halsa (32 %) och somatisk specialistvard (35 %).

Nackdelar med digitala patientmoten - fritextsvar

I fritextsvaren fanns beskrivningar om svarigheter med formatet digitala patientméten
i forhéallande till fysiska moten. Bland annat togs det aterkommande upp att digitala
patientmoten inte lampar sig for alla situationer eller patienter och att det kan vara
problematiskt att genomfora vissa typer av bedomningar via digitala moéten. For manga
bedomningar behovs fysiska undersokningar och nir de inte 4r majliga ansags
vardkvalitet, effektivitet och i varsta fall patientsiakerhet kunna dventyras. Det kan
ocksa finnas en osdkerhet om hur vissa arbetsmoment utfors pa ett korrekt sitt vid en
digital kontakt.

Gallande problem med att hantera situationer pa distans beskrevs en osidkerhet om att i
kinsliga situationer tillrackligt kunna ”1asa” patienten eller forsta den situation i vilken
patienten befinner sig i. Till exempel kan det vara svart att veta om en patient 4r ensam
eller om ndgon annan person ar narvarande vid en digital kontakt.

Sekretessproblem beskrevs kunna uppsta nar patienter inte tar samtalen fran en ostord
miljo och i varsta fall kan patientens sakerhet riskeras om olampliga personer i
patientens narhet tar del av kinslig information. Att personalen arbetar fran andra
platser an vardlokaler togs ocksa upp som ett potentiellt sekretessproblem, genom att
patienter kan uppleva osidkerhet om vilka som finns i vardpersonalens narhet vid
samtalet.

I fritextsvaren gavs ocksa nagra forklaringar till varfor digitala kontakter kan upplevas
som mer uttrottande. Forklaringarna ror fraimst videomoten och handlar om att 6kat
skdrmarbete kan leda till anstrangning for 6gonen och ge 6kad mental belastning.
Formatet beskrevs krava 6kad koncentration, till exempel for att uppratthalla god
kontakt med patienten. Aven teknikproblem eller bristande kvalitet i bild eller ljud
under samtalen kan upplevas anstrangande.
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Andra menade att digitala kontakter tvartom ar mindre anstrangande. Kontakterna ar
ofta kortare och kan upplevas som mer koncentrerade dar tiden lattare kan dgnas at det
viktigaste.

Fordelar med digitala patientmoten

En fjardedel angav att de kinner mindre oro for hot vid digitala patientméten an vid
fysiska och en knapp femtedel ansag att de infor digitala patientmé6ten kan vara battre
forberedda an vid fysiska (figur 16).

"Vid digitala patientmoten kanner jag en mindre
oro an vid fysiska moten for att bli utsatt for hot 25%
eller vald”. (n=784)
"Vid digitala patientmoten kan jag vara battre
forberedd nar jag inleder motet jamfort med vid 8%
fysiska patientméten”. (n=786)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Stammer inte alls/inte sérskilt bra m Stammer ganska bra/helt och hallet Vet ej/ej relevant

Figur 16. Svar pa frdgorna om férdelar med formatet digitala patientméoten.

I de fa fritextkommentarer som tog upp skillnader i forberedelser infor ett patientmote
fanns bade for- och nackdelar beskrivna. Att patienten infor en kontakt angett uppgifter
digitalt kan hjilpa personalen i den f6ljande kontakten och effektivisera motet.
Samtidigt fanns beskrivningar om att de fragor som stills till patienten infor ett mote
inte ar tillrackligt anpassade efter det behov som personalen har och d& inte underléttar

den kommande patientkontakten.

Det digifysiska arbetssattets paverkan pa halsa och
trivsel

Paverkan pa hélsa, livsbalans och stress

Det var cirka 40 % som ansag att hilsa, livsbalans och stressniva pa arbetet paverkas
positivt av det digifysiska arbetssattet (Figur 17). Nara halften angav att dessa faktorer
inte paverkas av arbetssittet. Sméa andelar beskrev en negativ paverkan pa hilsa och
balans mellan arbete och fritid. Det var en dryg tiondel som angav att arbetssattet

paverkat arbetsrelaterad stress negativt.
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"Det digifysiska arbetssattet paverkar min balans 8%
mellan arbete och fritid”. (n=784) ?

"Det digifysiska arbetssattet paverkar min halsa.”

(n=784) E

"Det digifysiska arbetssattet paverkar min

e e ” %
stressniva pa arbetet”. (n=784)

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

W Valdigt/till storsta del negativt B Varken eller m Till storsta del/véldigt positivt 1 Vet ej/ej relevant

Figur 17. Svar pa frdgorna om det digifysiska arbetséttets paverkan pa stress,
hélsa och livsbalans.

Paverkan pa hélsa - fordelat pa verksamheter och yrken

Det digifysiska arbetssittet uppfattades paverka personalens hilsa i olika grad

beroende pa verksamhet och yrke. Inom samtliga verksamhetstyper var det vanligast
att anse att arbetssittet antingen paverkar hilsa positivt eller att det inte paverkar hélsa
alls (figur 18). Men det var betydligt vanligare att skatta att hdlsan paverkas negativt
inom vardcentraler dn inom andra verksamhetstyper. De verksamhetstyper i vilka

storst andel angav att hilsan paverkas positivt var 6vrig primarvard foljt av somatisk

specialistvard.
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Svarsalternativ

W valdigttill stérsta del negativt
W Varken eller

M Till stiirsta delfvaldigt positivt
W Vet ejfej relevant
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Figur 18. Svar p& pastdendet "Det digifysiska arbetssattet padverkar min hélsa”
inom respektive verksamhetstyp (n=784).

Inom samtliga professioner var det vanligaste svaret att arbetsséttet antingen inte
paverkar hilsa eller att den paverkas positivt (figur 19). Det yrke i vilket klart storst
andel skattade en negativ utveckling var lakare och det var vanligast bland

underskoterskor att anse att arbetssittet paverkar hilsan positivt.

Svarsalternativ

W Valdigt/till stérsta del negativt
M Varken eller
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Figur 19. Svar p& pastdendet "Det digifysiska arbetssattet padverkar min hélsa”
inom respektive verksamhetstyp (n=784).
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Paverkan pa trivsel

Hilften av deltagarna ansag att arbetssittet paverkar deras arbetstrivsel positivt och
drygt 60 % angav att det paverkar deras arbetssituation positivt (figur 20). Det var sma
andelar som ansag att arbetssittet lett till att arbetstrivsel och arbetssituation paverkats

negativt.

"Det digifysiska arbetssattet paverkar min

0, 0,
arbetstrivsel”. (n=784) 50% 3%

"Det digifysiska arbetssattet paverkar min

0, [
arbetssituation over lag”. (n=786) e b

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Valdigt/till storsta del negativt m Varken eller m Till storsta del/véldigt positivt = Vet ej/ej relevant

Figur 20. Svar pa fragorna om installning och trivsel kopplat till arbetssattet
digifysiskt arbetssatt.

Aven om en majoritet ansg att trivseln dkat av arbetssittet tycks ett fital med negativ
installning ha starkt negativa asikter. Detta méarks i svaren pa pastaendet "Det
digifysiska arbetssdttet har gjort att jag funderar pa att sdga upp mig fran min
nuvarande anstdllning” som fyra procent ansag stimma ganska bra och 2 procent
ansag staimma helt och héllet.

Paverkan pa trivsel - fordelat pa verksamheter och yrken

Det digifysiska arbetssittet paverkade personalens arbetstrivsel i olika grad beroende
pé verksambhet (figur 21) och yrke (figur 22). Inom alla verksamhetstyper var den
vanligaste asikten att arbetssittet antingen inte paverkar trivseln, eller att den paverkas
positivt. De verksamhetstyper dar storst andel skattade en positiv utveckling var ovrig
primarvard och vardcentraler. Vardcentraler var samtidigt tillsammans med psykiatri
de verksamhetstyper dar storst andel skattade en negativ utveckling av arbetstrivseln.
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Svarsalternativ

W waldigtitill stirsta del negativt
W Varken eller

M Till stiirsta delfvaldigt positivt
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Figur 21. Svar p& pastdendet "Det digifysiska arbetssattet padverkar min
arbetstrivsel” inom respektive verksamhetstyp (n=784).

Inom alla yrken var det vanligast att arbetssittet antingen inte paverkat arbetstrivseln
eller att den paverkats positivt (figur 22). Det yrke i vilket storst andel skattade en
negativ utveckling var liakare. Underskoterskor var det yrke inom vilket storst andel
ansag att arbetssittet paverkat trivseln positivt.

Svarsalternativ
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Figur 22. Svar pa pastdendet "Det digifysiska arbetssattet paverkar min
arbetstrivsel” inom respektive profession (n=784).
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Diskussion och rekommendationer

Mailet med den har studien har varit att fa 6kad kunskap om hur ett digifysiskt
arbetssatt paverkar hélso- och sjukvardspersonalens arbetsmiljo. I studien har vi latit
ett stort antal vardanstillda i Stockholms lan, representerande flera typer av
verksamheter och ménga yrken, ge sin bild av arbetssittet. Storleken och bredden pa
undersokningen talar for att vara resultat ger god information om hur arbetssittet som
det anviands idag paverkar personalen i stort.

Aven om underlaget for den hir studien varit brett har den inte inkluderat alla typer av
verksamheter dar arbetssittet anvands. Dessutom har svarsfrekvensen i vissa
verksamheter varit 1ag. Detta gor att vi inte kan vara sidkra pa att studiens resultat galler
for alla verksamheter dar arbetssattet anvands.

Halsa och trivsel férbattras for manga, men inte for alla

Studiens syfte var att undersoka hur arbetsmiljo, trivsel och hélsa paverkas vid ett
digifysiskt arbetssitt. Likt tidigare studier om digitala arbetssitt och arbetsmiljo sag vi
att ett digifysiskt arbetssitt kan paverka arbetsmiljon pé en rad olika satt.

For en stor andel tycks inte arbetssittet paverka arbetsmiljon i den utstrackning att
maende eller trivsel fordndras, men for manga andra verkar inférandet gett positiva
effekter. I var studie angav till exempel ungefar hilften av deltagarna att arbetsséttet
lett till forbattrad hélsa och trivsel. Det var ocksa en klar majoritet som hade en positiv
instéllning till arbetssittet och for ett stort antal deltagare hade arbetssittet forbattrat
balansen mellan arbete och fritid.

Men dven om arbetssittet 6ver lag uppskattas visar vara resultat att det digifysiska
arbetssittet ocksa kan paverka arbetsmiljon sé att arbetssituation och méende
forsamras. I studien angav mindre grupper att arbetssattet paverkat hélsa, arbetsstress

och trivsel negativt.

Vanliga utmaningar med ett digifysiskt arbetssatt

Bristande tekniska resurser

Problem med den teknik och de system som anvands vid digitala patientmoten var
vanligt forekommande. Méanga deltagare angav till exempel att de system som anviands
vid digitala patientmd&ten har brister i anvandarvanlighet och fungerar déligt ihop med
andra system. Det var ocksa vanligt att deltagare inte haft tillgang till tillracklig
utbildning, traning eller support. Tekniska problem och bristande utbildning kan bade
leda till forsamrad effektivitet och okad stress.

Fritextsvaren bekraftade att en anvindarvanlig och palitlig teknik ar en forutsiattning
for att arbetssattet ska fungera. Deltagare onskade en 6kad mgjlighet att paverka
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utformningen av systemen och gav en rad exempel pa hur systemen skulle kunna
utvecklas.

Okad arbetsbelastning

Det digifysiska arbetssittet kan ocksa leda till en 6kad arbetsbelastning. Till exempel
var det ungefar en tredjedel av deltagarna som angav att de fatt fler uppgifter utan att
tidigare forsvunnit och ungefar en femtedel som beskrev en mer tidspressad arbetsdag.
Den 6kade arbetsbelastning kopplades bland annat till att varden blivit mer tillganglig
for patienterna, dubbelarbete och bristande triagering vid digitala kontakter. I vissa fall
har personalen fatt utfora de digitala patientmotena utan att nagon tid satts av for att
utfora dem.

For mycket stillasittande och samre ergonomi

Det var ocksé vanligt att beskriva utmaningar inom den fysiska arbetsmiljon. Ungefar
hilften ansag att det digifysiska arbetssittet innebar alltfor mycket stillasittande och
bristande ergonomiska forutsittningar bade vid arbete hemma och pa arbetsplatsen
beskrevs. Det togs ocksa upp att lokaler inte anpassats tillracklig for att mota de behov
som inforandet av digitala patientmoten skapat.

Risk for att kompetens och kunskap inte tas tillvara p3 ett bra
satt

Det digifysiska arbetssittet kan dven leda till andra utmaningar. Exempelvis var det en
fjairdedel som anség att deras kompetens och kunskap inte tas tillvara pa ett bra satt i
det nya arbetssattet. Brister i tillvaratagandet av kompetens kan ha flera orsaker. Inom
vissa yrken och verksamheter kan till exempel personalen vara mer beroende av fysiska
kontakter dn inom andra yrken och verksamheter. Bristande kompetensutnyttjande
kan ocksa uppsta som en foljd av hur verksamheter organiserat anviandandet av digitala
kontakter. Till exempel kan bristande triagering vid digitala kontakter leda till att vissa
yrkesgrupper far dgna tid at mindre kvalificerade uppgifter.

Digitala patientméten ar inte Iampliga for alla situationer

Aven formatet digitala patientméten i sig kan innebéra utmaningar. En sidan ir att alla
situationer eller patienter inte ar lampliga att hantera genom digitala kontakter. Bland
annat var det vanligt att kunna kénna oro for att missa négot relevant i bedomningen
vid digitala kontakter pa grund av det inte gar att géra samma typ av undersokningar.
Oro kan aven finnas for att hamna i en situation som ar svar att hantera pa distans,
exempelvis vid psykiatrisk problematik. I fritextsvaren betonades vikten av att
personalen har majlighet att paverka vilket format som anvands vid ett patientmote.

Centrum for arbets- och miljmedicin ¢ Arbetsmiljé vid digitala patientméten | 33



Md&jligheter med ett digifysiskt arbetssatt

Stimulerande arbetsuppgifter och stéd mellan kollegor

Aven om vAr studie visar att ett digifysiskt arbetssitt kan skapa utmaningar i
arbetsmiljon visar den ocksa péa att arbetssittet innebar maojligheter till en forbattrad
arbetsmiljo. Till exempel tycks arbetet bade kunna bli mer varierat och meningsfullt.
Okad meningsfullhet kan uppsta som en f5ljd av att digitala format kan ge personalen
en storre majlighet att mota patienternas behov och 6nskemal. Langa resviagar och
tidsbrist hos patienterna beskrevs vara hinder for fysiska besok och med hjalp av
digitala format kan varden bli mer tillganglig for patienterna.

Det digifysiska arbetssittet kan ocksa forbattra moéjligheterna till stod fran chefer och
kollegor. Deltagare beskrev att socialt stod visserligen kan forsvaras genom att fler
arbetar pa distans, men ocksa kunna 0ka genom forbattrade forutsattningar for
samarbete vid digitalt arbete.

Okad flexibilitet i tid och plats

Arbetssittet tycks ocksa kunna 6ka graden av autonomi hos personalen genom att
arbetssattet kan ge storre mojlighet att styra var och nar arbetet ska utforas. Denna
forandring togs ofta upp i fritextfragan om de storsta fordelarna med arbetsséttet och
deltagare kopplade den 6kade mgjligheten till bade forbattrad trivsel och hilsa. Sarskilt
betonades nyttan av de 6kade mgjligheterna att styra var arbetet kan utforas.

Ett effektivt arbetssatt

Ovan namndes hur ett digifysiskt arbetssitt kan medfora en risk for 6kad
arbetsbelastning. Samtidigt kan andra aspekter av arbetssittet innebara en minskad
arbetsbelastning. En dryg tredjedel av deltagarna hade upplevt en stor avlastning i
arbetet och i fritextsvaren gavs exempel pa hur det digifysiska arbetssattet kan vara mer
effektivt an att bara anvianda fysiska besok. Digitala patientmé6ten kan spara tid genom
att de ofta ar kortare an fysiska och de beskrevs passa sarskilt vil f6r mindre
komplicerade drenden som rutinuppfoljningar. Dessutom kan eventuell restid i
tjdnsten, till exempel vid hembesok, sparas in och administration i form av till exempel
rumsbokningar undvikas.

Skillnader mellan verksamheter och yrken

Ett viktigt fynd i vara resultat var att arbetssittets paverkan pa arbetsmiljo och hilsa
varierade mellan verksamhetstyper och yrken. Till exempel var det betydligt vanligare
att ange en 6kning av arbetsbelastningen pa vardcentraler och bland ldkare &n inom
andra verksamhetstyper och yrken. P4 vardcentraler och bland ldkare var det ocksa
vanligare att anse att arbetssattet paverkar halsan negativt 4n inom andra
verksamhetstyper och yrken. Var studie har inte varit designad for att ge svar pa varfor
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sddana skillnader finns, men sannolikt finns det flera skal till variationerna. Formatet
digitala patientméten kan till exempel passa samre for yrken som i hogre grad behéver
fysiska besok for att genomfora sitt arbete pa ett bra satt. Skillnaderna kan ocksa bero
pé att utmaningarna med arbetssattet hanterats i mindre utstrackning for vissa
verksamheter och yrken. Fordelarna med ett digifysiskt arbetssatt kan dven vara mer
eller mindre tillgangliga for olika verksamheter och yrken.

Digifysiskt arbetssatt och det systematiska
arbetsmiljoarbetet

Att det digifysiska arbetssittet kan utgora en risk for forsamrad hélsa visar pa vikten av
att inkludera de arbetsforhéllanden som ingér i detta arbetssitt i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Ett systematiskt arbetsmiljoarbete innebar bland annat att
arbetsgivaren regelbundet undersoker arbetsforhallandena och bedomer riskerna for
att nadgon kan komma att drabbas av ohilsa eller olycksfall i arbetet. Nar dndringar i
verksamheten planeras, skall arbetsgivaren ockséd bedoma om andringarna medf6r
risker for ohélsa eller olycksfall som kan behdva atgardas [11]. Var undersokning har
inte inkluderat fragor om arbetsmiljoarbete, men deltagarnas svar om hur arbetsmiljon
paverkats tyder pa att verksamheterna inte alltid hanterat de forandringar som det nya
arbetsséttet inneburit.

Rad och rekommendationer

Vara resultat visar att ett digifysiskt arbetssitt pa flera sétt ar positivt for verksamheter
inom hilso- och sjukvérden. Over lag uppskattas arbetssittet och nir de méjligheter
som detta arbetssitt medfor anviands, kan bade arbetsmiljo och effektivitet forbattras.
Till exempel kan arbetssattet ge personalen en 6kad majlighet till flexibilitet och vissa
uppgifter kan ga snabbare att utfora digitalt an fysiskt. Samtidigt tyder véra resultat pa
att de mojligheter som finns med arbetssattet, till exempel gillande distansarbete och
effektivisering, inte fullt ut nyttjats och sannolikt skulle den positiva effekten av
arbetsséttet bli &nnu storre om verksamheterna skapar forutsittningar som gor att
annu fler kan nyttja arbetssattets fordelar.

Vara resultat visar ocksa att det finns flera vanliga hinder for en god arbetsmiljo vid ett
digifysiskt arbetssatt. De problem som studiens deltagare lyfter tycks i huvudsak inte
orsakas av det digitala patientmotet i sig, det vill sdga att mota patienten med hjalp av
ett digitalt format, utan framfor allt komma fran brister i anpassningar till det nya
arbetssattet. Nar digitala patientméten infors behover verksamheterna anpassa sin
verksamhet utifrdn de nya forutsiattningar som arbetssattet innebar och det tycks som
om verksamheterna inte alltid lyckats mota de forandringar som arbetssittet inneburit.
Alla verksamheter har till exempel inte tillfort tillrackliga resurser gallande utbildning

eller tid for att hantera de digitala kontakterna och deltagare onskar tydligare rutiner
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for hur digitala uppgifter ska hanteras. For att minska de problem som beskrivs av
studiens deltagare bor verksamheterna i hogre grad organisera sin verksamhet utifran
de forandrade forhallanden som arbetssittet innebar. Ett sétt att finga upp vilka
utmaningar som verksamheterna behover hantera ar att inkludera de
arbetsforhallanden som ingér i ett digifysiskt arbetssitt i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Ett mal med vér studie var att kunna ge rad till verksamheter dar ett digifysiskt
arbetssitt anviands om hur arbetssittet kan anvindas med bibehéllen eller forbattrad
arbetsmiljo. Overgripande ror vara rad att verksamheter bor underséka de
arbetsforhallanden som péverkas av ett digifysiskt arbetssitt, dtgarda de risker som
bedoms vara tillrackligt allvarliga samt utnyttja de fordelar som arbetssittet kan ge. For
att &stadkomma detta rekommenderar vi foljande:

o Saikerstiill att det finns tid for att hantera digitala patientmoten. Ett
digifysiskt arbetssétt kan 6ka och dndra karaktar pa inflodet av arenden. For
att forhindra en ohilsosam arbetsbelastning behver verksamheten ha en plan
for hur de nya kraven ska matchas med den befintliga kapaciteten.

o Tillse att det finns tillrickliga méjligheter till support och
utbildning i de system och den teknik som anvands vid digitala
patientmoten. Att i varje verksamhet undersoka behov av support och
utbildning och skapa atgarder for att ge personalen det stéd de behover kan
béde vara ett satt att minska arbetsmiljoproblem och oka arbetssittets
effektivitet.

¢ Siikerstill att den teknik och de system som anviands vid digitala
patientmoten idr anviandarvianliga och vil fungerande. For att skapa
fungerande och anviandarvinlig teknik kan bade ett arbete centralt i
organisationen och lokalt inom respektive verksamhet behovas. Den enskilda
verksamheten kan inte alltid paverka att de system som tillhandahaélls ar
anvandarvanliga och vilfungerande. Daremot kan varje verksamhet
undersoka lokala problem och behov, till exempel genom att prata med
personalen om vad som inte fungerar vil och vad som skulle kunna skapa
bittre forutsittningar. De som fattar beslut om systemens utformning bor ha
en dialog med berorda verksamheter dven efter det att ett system har inforts,
for att finga upp problem och kunna fortsatta anpassa systemen till
anvandarnas behov.

¢ Undersok och hantera évriga problem med arbetssittet. Arbetssattet
kan leda till olika problem i olika verksamheter och yrken. Darfor
rekommenderar vi att verksamheterna undersoker vilka utmaningar just
deras medarbetare upplever med arbetssittet. Utifran denna dialog kan
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relevanta atgarder, till exempel rutiner for hur en uppgift ska utforas eller
vilka patienter som behover ett fysiskt besok, skapas.

¢ Utnyttja att arbetssittet kan 6ka de anstilldas autonomi. Att, nar det
ar lampligt, ge de anstillda utrymme att styra var de arbetar och hur de lagger
upp sin arbetsdag kan vara ett sétt att 6ka bade trivsel och hilsa.

¢ Undersok och dra nytta av lokala fordelar med arbetssittet.
Arbetssattet kan medfora en mangd fordelar, om de tas tillvara. Vilka fordelar
som ar mojliga och relevanta varierar mellan olika verksamheter. For att bade
identifiera och systematisera utnyttjandet av fordelarna rader vi
verksamheterna att tillsammans med berord personal undersoka vilka
fordelar som kan finnas hos just den verksamheten och hur dessa ska
utnyttjas.
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