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Anteckningar i transkriberingen

or- ordet blir avbrutet
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(-) ett ord som inte kunde urskiljas

(=) flera ord som inte kunde urskiljas

[10 s paus] en paus i tal pa minst 10 sekunder

, . P skiljetecken enligt skrivregler eller en paus i tal pa under 10 sekunder
Avsnittet

[Intromusik]

[Lena]: Digitalt nar det gar, fysiskt nar det behovs. Den inriktningen &r en av grundstenarna i den
langsiktiga utvecklingen av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen politiskt beslutad. Och
just digitala satt att mota patienterna pa ar temat for Vardpodden den har gangen. Jag heter Lena
Lofgren och géaster ar tva personer med olika erfarenheter av digitala vardmoten. Valkomna Viola
Nyman och Tannaz Kamali.

[Viola]: Tack.
[Tannaz]: Tack.

[Lena]: Viola &r barnmorska pa férlossningsavdelningen vid NAL i Trollhdttan som tillhér NU-
sjukvarden. Dessutom forskar hon pa just detta omrade och doktorerade 2015. Tannaz ar enhetschef
vid Ojersjo vardcentral som tillhér Narhalsan. Hon &r sjukskéterska till yrket och jobbar ocksa kliniskt
till viss del. Forst ska ni fa beratta om hur ni jobbar eller har jobbat med digitala vardméten hittills.
Tannaz vill du borja, ni ar ju faktiskt en digifysisk enhet.

[Tannaz]: Det stimmer. Ojersjo vardcentral 8ppnades férsta december med ett koncept dar det &r
digitalt nar det gar och fysiskt vid behov. Sa all kontakt med varden eller med oss ar digital i forsta
hand och sa kompletterar vi om det skulle behdvas med ett fysiskt besok. Vara ingangar ar ocksa
digitala sa att antingen ringer du in, du chattar med oss eller sa bokar du en digital tid som finns att
boka pa var hemsida.

[Lena]: Viola din erfarenhet av detta omrade?

[Viola]: Min erfarenhet i NU-sjukvarden da pa forlossningen ar att jag dr 2021 startade ett projekt
som heter DiVLa, digital vard i latensfas och det var pa forlossningsavdelningen sa att det var dar min
ingang da var till videosamtal i det har fallet. Latensfas eller talamodsfas &r ju den perioden innan den
gravida kvinnan aker in till férlossningen och den kan vara ett par dygn som kvinnan har
sammandragningar och vet inte riktigt om hon ska aka in. Valdigt manga kvinnor kommer for kontroll
och aker hem igen, nasta dag for kontroll och hem igen. Sa det var i det héar stadiet skedet vi ville testa



med videosamtal som stéd for kvinnor hemma. Det &r inte helt nytt med digitala vardmoéten i NU-
sjukvarden. Vi har sedan tidigare anvant oss av digitala moten till exempel nar det géller
amningsradgivning, forlossningsradsla och dven inom andra omraden sa anvands digitala verktyg,
men det pa forlossningen, det ar nytt.

[Lena]: | dag &r fokus just pa digitala vardmoéten som sagt och lite extra pa mojligheten att chatta med
patienterna, for det ar ju en av de saker som du namnde Tannaz. Hur jobbar ni med det?

[Tannaz]: Vi borjade och 6ppnade upp chatt i mars. Vi var en av de tre forsta enheterna som startade
igang det. Den dr 6ppen mandag till fredag mellan nio och tre, dar du kan kontakta oss for rad och
behandling eller 6vriga fragor. Rad och behandling kommer du direkt till en skoterska som hjalper det
i nutid. Ovriga frdgor hamnar oftast hos en medicinsk sekreterare. Det kan vara fragor som
fakturafragor eller om man vill omboka en tid. Vi har upplevt att det funkar valdigt bra med chatten.
Manga tycker det kdnns skont att fa komma fram direkt och i de flesta fallen sa far man sa pass
mycket hjalp att drendet ocksa kan avslutas.

[Lena]: Viola, era erfarenheter av vad det har gav med videomoten?

[Viola]: Man vet ju via genom erfarenhet och forskning att kvinnor behdéver stod i den sa kallade
latensfasen, talamodsfasen. Vi tdnkte nar vi startade projektet nar vi holl pa i fyra manader da 2022
att nar man har ett samtal kanske kvinnan slipper aka fran Stromstad klockan tva pa natten och det &r
sndstorm ute och att man kan ha ett videosamtal eller flera, sa att skapa en trygghet for kvinnan. Det
ar ju bade miljomaéssigt men just att vi ar tillgangliga, speciellt i den pressade forlossningsvarden sa ar
digitala vardmoten, egentligen bade chatt eller videosamtalet nagot som jag téanker att man skulle
absolut kunna jobba vidare med.

[Lena]: Tannaz ni har da olika former av digitala vardmoten, vad skulle du sdga ar det stora pluset for
medarbetare och patienter?

[Tannaz]: Vi ser ju en 6kad tillgdnglighet med att jobba digitalt, vilket gor att vara besok blir kortare,
det gar snabbare och i sin tur 6ppnar det upp sa att vi har mojlighet att erbjuda fler tider utat.
Patienterna tycker ocksa det ar valdigt skont de behover inte ta sig till vardcentralen och de kan soka
vard pa sin hemmahdrande vardcentral egentligen vart de dn befinner sig. Sa det finns stora fordelar
med det, mycket gar ju att avklara digitalt som man kanske inte har téankt pa innan.

[Lena]: Vad &r annars svarast, Viola vad ar dina erfarenheter?

[Viola]: Det svaraste ar egentligen att fa medarbetare att lara sig att hantera tekniken. For att titta om
man skulle fa till det har i den reguljara varden sa maste man avsatta tid for att fa lara sig systemet,
ova i utbildningsmiljon med varandra. Men egentligen ocksa for att vi ska kunna bedriva digital vard
sa behovs det resurser bade personella och pengar for att géra den omstéallningen egentligen. Men
nar det galler tekniken sa hade vi problem med uppkoppling och vi har fortsatt vart projekt ocksa i
den vanliga varden dar alla barnmorskor som ar koordinatorer sitter och tar emot alla samtal, har
maijlighet att kalla patienten till ett videosamtal. Nar vi har testat det nu senast i somras da sa har det
inte riktigt funkat. Sa det ar valdigt bra om man kan fa ett system som &r enkelt.

[Lena]: Tannaz vad skulle du dnda sdga ar utmaningen eller det svaraste med att tédnka i digitala banor
i varden?

[Tannaz]: Det svara som vi har st6tt pa det ar att fa med patienterna i det hér och att de ska acceptera
ett digitalt vardmote. De ar valdigt vana att fa ett fysiskt besok, sa att det blir lite de som kdnner sig



nog lite osdkra och kanske lite radda for ett digitalt besdk ocksa, for de vet ju inte hur det gar till, vad
hdnder sen, vad blir det for vardkvalitet. Sa det &r nog det svara har vi upplevt

[Lena]: Jag vet att ni ocksa har forsokt hjdlpa dem pa traven genom utbildning, berédtta om det.

[Tannaz]: Precis min medicinsk sekreterare haller i olika utbildningar for bade patienter och
medarbetare om hur det &r att ha ett digitalt besék. Men ocksa hur man bokar ett digitalt besok, hur
du loggar in i appen, hur du kopplar upp dig, hur du kan skriva till oss via 11 77, hur du kan chatta
med oss. Det har varit valdigt uppskattat sa vi har 6ppet hus nagra ganger per termin och det kommer
vi att fortsatta med ocksa.

[Viola]: Nar det galler forlossningsvard sa &r ju vara patienter unga, sa de har kunskapen om tekniken.
Det &r snarare kanske vardpersonal som behover den tréningen, sa det ar lite tvartom hos oss.

[Lena]: Vad har ni for rad till verksamheter som dnnu inte har kommit igdng med digitala vardmoten?
Viola.

[Viola]: Jag skulle vilja sdga vaga prova. Jag tycker att man ska vaga anvanda och tillsatta personella
resurser som faktiskt arbetar med den digitala biten. Det som vi har gjort da, da har vi tagit en liten
stund efter dagens arbete &r slut och sa sitter vi och gar igenom hur man kommer in i systemet och
sa. Sa det maste schemalaggas om vi verkligen vill fa till digital vard, vilket jag tror kan funka pa
valdigt manga stallen dven inom slutenvarden.

[Lena]: Vad ar era rad for dem som inte riktigt har tagit det digitala klivet inom VGR, hur ska man
komma igang? Tannaz.

[Tannaz]: Jag ténker att man far anvanda sig av varandra, ta kontakt med de enheterna som har satt i
gang digitalt, se hur det gar for dem, vad anvander dem for rutiner, hur har de kommit igang, hur har
de natt ut sa att man far hjalpas at. Mojligen att de kanske, att man kan skicka ut personal till den
enhet som ar igdng som far ga bredvid lite och far fanga lite tips och trix som man kan anvanda sig pa
enheten for att komma igang och sa bérja sma steg.

[Lena]: Ett steg i taget.
[Tannaz]: Ja, precis.

[Lena]: Vad sager du Viola, hur ska man ta sig an digitaliseringen i det har avseendet som
verksamhet?

[Viola]: Jag ténker att det ar precis som Tannaz sdger att vi maste vaga borja anvdanda det, men vi
maste ocksa forenkla systemet.

[Lena]: Och apropa tekniken som ar viktig sa har Vastra Gotalandsregionen en teknisk I6sning for det
héar for bland annat digitala vardmoten som ar en del av ett stérre paket och som hanger ihop med
det nya vardinformationssystemet Millenium som ar pa gang. Det har varit en del tekniskt strul och
dven synpunkter pa vilka funktioner som finns och inte finns i vard och halsa som ar da den hér
|6sningen. Har ni upplevt de har problemen sjadlva och vad har det i sa fall betytt for installningen att
anvanda digitala arbetssatt bland personalen? Tannaz.

[Tannaz]: Nar det gédller Narhalsan online och vard och hélsa sa har inte vi upplevt nagot problem
med de digitala systemen, inte i nagon stor omfattning. Sa vi har faktiskt goda erfarenheter fran det
och vi tycker att det fungerar valdigt smidigt.

[Lena]: Viola vad ar din erfarenhet?



[Viola]: Ja vi har ju haft tekniskt strul och sjalvklart sa paverkar det medarbetare som &r pa vag in att
lara sig systemet, att man blir lite tveksam och kanske inte kdnner att man just dar och da vill fortsatta
och prova, eftersom vi maste gora det nér vi har tid. Det behover utvecklas.

[Lena]: Om ni avslutningsvis blickar nagra ar framat. Viola kan du se annan del inom slutenvarden an
just forlossningen som du kan liksom ha idéer om hur detta ocksa skulle kunna anvdndas med digitalt
arbetssatt.

[Viola]: Ja till exempel om det &r en ny sjukskoterska som jobbar pa akuten och har fatt fem patienter
som hen maste triagera. Nar man ar ny i yrket kan det vara svart att kunna prioritera vem ar
allvarligast sjuk. Da skulle en sjukskoterska som kanske jobbar deltid, kanske har gatt i pension kunna
jobba hemifran och da har den har sjukskoterskan pa plats pa akuten mojlighet att chatta eller ha ett
videosamtal med den erfarna sjukskéterskan som har kunskapen, kanske 30 ar fran akuten och
shabbt kan tala om for den héar nya sjukskoterskan efter att hon har beskrivit fallen da kan hon séga
den eller den tar du forst att de sedan. Sedan ar beslutet dnda alltid den ansvariga sjukskoterskans,
men det ar sa bra att ha en mentor eller en coach som jobbar hemifran.

[Lena]: Sa att man anvander det digitala dven kolleger emellan och inte bara mot patienterna helt
enkelt.

[Viola]: Precis.
[Lena]: Tannaz, var kommer vi att vara om nagra ar framat eller om du gor en framtidsspaning.

[Tannaz]: Jag ténker att det kommer nog bli en del Al-I6sningar, bland annat kanske kopplat till lite
remisser och provsvar och det kommer att ga lite snabbare i det digitala dar vi kanske inte behover
vara sa inkopplade personalmaéssigt sa. Det digitala arbetssattet ar ju en vardag for oss i dag, eftersom
det ar den forsta vdagen nar man kontaktar oss. Men jag tror att det kommer komma en del, det
kommer att bli lattare tror jag, det kommer komma en del som sagt Al-l6sningar som kommer att
underlatta mycket mer.

[Lena]: Med de orden satter vi punkt for Vardpodden i dag, tack for att ni var med Tannaz Kamali och
Viola Nyman. Vi som har gjort Vardpodden i 6vrigt det ar Lars Karlsson, Elin Ros och jag som heter
Lena Lofgren. Pa aterhorande.

[Outromusik]



