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1 INLEDNING 

Vid inledandet av arbetet 22.3.2020 rådde en pandemi av COVID-19 i hela världen med 

267,013 bekräftade fall totalt och viruset hade då spridits till 185 länder. (WHO 2020) I 

Finland hade då totalt 626 fall konstaterats (THL 2020). Under vården 2020 har använd-

ningen av olika digitala tjänster inom vården ökat snabbare än tidigare.  Vårdproducen-

terna har under kort tid blivit tvungna att utveckla lösningar som är säkra för både vård-

personal och klienter. Många mottagningar utförs på distans genom telefonsamtal eller 

via videosamtal i stället för traditionella mottagningar.   

Digitalisering i samhället ökar hela tiden och har före pandemin gjort så även inom vår-

den. I en undersökning av THL 2016 om digitalisering inom vården visade det att år 2014 

hade 87% av befolkning internet och 86% använde bankkoder. De som är högt utbildade 

använde digitala tjänster mera än de som är lågt utbildade. Digitala tjänster användes 

mindre av de som bodde på landsbygden och de ansåg att de digitala tjänsterna inte var 

lika nyttiga till skillnad från de som bodde i städer. (Hyppönen & Ilmarinen 2016)  

Social- och hälsovårdsministeriet i Finland har publicerat strategier över hur man ska öka 

användningen av digitala tjänster inom vården och hur man ska lyfta fram det till befolk-

ningen så att användningen ökar. Det är viktigt att tjänsterna är lättillgängliga och enkla 

att använda. Målet med att öka på användningen av de digitala tjänsterna inom vården är 

att klienten ska kunna vara mera delaktig, att öka på det mångprofessionella samarbetet 

och att göra det lättare att få tillgång till klientens alla journaler. Detta är speciellt viktigt 

när klienten vårdas på många ställen och av många yrkesgrupper. (Social- och hälsovårds-

ministeriet 2014) 

Även WHO har publicerat interventioner om digital hälsa och rekommendationer kring 

användning av digitala tjänster inom vården. Målet är att man inom hälsovårdstjänsterna 

ska kunna ha råd med tjänsterna samt att de ska vara av god kvalitet och vara tillgänglig 

för användare. (WHO 2019) 

Intresset för ämnet har väckts under våren och mycket i och med att skribenten själv varit 

med i planeringen av distansmottagningar på mödrarådgivningen. Inom den kommunala 
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hälsovården är detta fortfarande nytt och utvecklas hela tiden. Covid-19 pandemin har 

gjort att förändringar gällande digitala tjänster har skett snabbt och mottagning på distans 

inom vården har allt mera börjats att använda. Många studier som gjorts i ämnet fokuserar 

lätt på de negativa aspekterna i användningen av digitala tjänster och distansmottagning. 

På grund av den ökade användningen är det viktigt att inte endast fokusera på de negativa 

sidorna utan lyfta fram de element som fungerar och deras utveckling. Detta arbete görs 

i samarbete med yrkeshögskolan Arcada och projektet LearningLab. Ämnet är för till-

fället väldigt aktuellt och resultatet av studien kommer att kunna användas i både Arcadas 

utbildning och i arbetslivet.    

2 BAKGRUND  

På engelska används ordet “telehealth” eller “telemedicine” om distansmottagning. Enligt 

WHO definieras distansmottagning som en hälsovårdstjänst där personerna är på olika 

ställen och har kontakt med varandra via ett vanligt telefonsamtal eller digitala tjänster, 

såsom videosamtal. Distansmottagningar kan erbjuda vård till personer som har svårt att 

ta sig till till exempel ett sjukhus och detta gäller speciellt personer långt ute i glesbygden 

och äldre personer. Distansmottagningar är även kostnadseffektivt. (WHO 2016)   

Med hjälp av distansmottagning kan man spara pengar och använda sin tid mera effektivt. 

Detta gäller även klienter och deras familjer. Detta kan gälla föräldrar till barn med en 

kronisk sjukdom som har behov av regelbunden uppföljning. När barnets uppföljningstid 

görs via en distansmottagning har föräldrarna lättare att delta och kanske inte behöver ta 

ledigt en hel dag från sitt arbete för att åka, ibland långa sträckor, till mottagningen. Målet 

med mottagningar på distans är att öka på kvaliteten på vården och att sänka på kostna-

derna. (Butcher 2015) 

Man har kunnat påvisa att kostnaderna i vården minskat med hjälp av digitala verktyg 

och distanslösningar. Vårdpersonalen har också en bättre kunskap och mognad eftersom 

de använder sig mera av smarttelefoner och surfplattor. Vårdpersonalen bör ändå få ut-

bildning och hjälp för att hänga med i utvecklingen som sker i och med digitaliseringen. 

Alla inom vården bör också ha kunskap och vara bekväm med att arbeta med digitala 

hjälpmedel eftersom utvecklingen annars inte går lika bra framåt. (Arwidson & Lidé 

2016)   



9 

 

I och med att användningen av digitala tjänster ökar bidrar det också med nya risker och 

utmaningar. En av de största utmaningarna är säkerhet och integritet i användningen. I 

och med att flera användare inkluderas ökar så också risken för attacker mot de system 

som används. (Meinert et al. 2018)  

2.1 Lagstiftning och rekommendationer 

I lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hälsovården lyfter 

man fram datasäkerhet vid användning av elektroniska system inom vården. Vid behand-

ling av klientuppgifter ska de förvaras så att ingen utomstående har tillgång till uppgif-

terna samt att de finns i original. Vid användningen av elektroniska tjänster inom vården 

är identifiering viktigt för både vårdpersonalen och klienten och detta sker genom verifi-

ering. (Finlex 2007) 

Vid användning av distanstjänster och är det vårdgivaren som har ansvar för dataskydd 

och att de personuppgifter som används inte hamnar i fel händer. Den vård som ges på 

distans ska vara medicinskt korrekt och för vårdgivaren är patientsäkerhet en viktig sak 

att ta i beaktande. Det är speciellt viktigt att klienten ska kunna identifieras genom stark 

autentisering. Hälsovårdspersonalen ska dokumentera mötet och skriva in det i patientens 

journaler. Vårdpersonalen är också de som ska göra en bedömning ifall det är möjligt att 

erbjuda vård på distans för en viss klient och klienten ska även informeras om att mottag-

ningen går att utföra som en traditionell mottagning på plats. Klienten bör även godkänna 

att hen vårdas på distans. (Valvira 2020)  

Folkpensionsanstalten har i april 2020 gett ut rekommendationer på hur vårdpersonal och 

läkare bör agera när till exempel intyg skrivs åt klienten via en distansmottagning. Perso-

nalen bör ta i beaktande de riktlinjer som Valvira gett ut angående distansmottagning som 

nämns tidigare på denna sida. På klientens intyg bör det även nämnas ifall intyget är skri-

vit på basen av en distansmottagning. (FPA 2020) 

2.2 Vårdpersonalens uppfattningar 

I en studie som gjorts i Sverige visade det sig att även videomottagningar blir allt vanli-

gare inom vården och en stor del av deltagarna i studien ansåg att videomottagning skulle 
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kunna ersätta en del av alla läkarbesök. Det visade sig att en stor del av användarna av 

digitala tjänster ville vara med och utveckla nya system som kan hjälpa andra. Det upp-

gavs ändå att användare är oroliga över hur digitala verktyg kommer att påverka den kon-

takt man har med varandra på en mottagning. Digitala verktyg och applikationer har fått 

större framsteg i Norden än i till exempel USA. I Sverige har 44 % av invånarna åt-

minstone en applikation i sin telefon som har med hälsa att göra medan siffran i USA är 

28% och i Storbritannien 25%. (Arwidson & Lidé 2016)    

Sharma & Clarke (2014) har undersökt vårdpersonalens upplevelser av mottagning på 

distans. Vårdpersonalen uppgav att distansmottagningarna påverkade den dagliga vården 

och även kommunikationen mellan vårdpersonal och klient. Vid användning av distans-

mottagning lämnas det fysiska bort, till exempel en lätt beröring. Vårdpersonalen uppgav 

även att det kändes stressande när de själva var tvungna att lära ut till klienterna hur ett 

nytt system fungerade. Vårdpersonalen ansåg att det var viktigt att de fick tillräckligt med 

utbildning men även att det följs upp hur väl ett nytt system fungerar inom vården. Det är 

viktigt att man studerar hur det nya systemet fungerar eftersom man på det sättet kan 

utveckla vad som är bäst för användarna. Utbildning för vårdpersonal lyftes fram som en 

viktig del i studien. Det är även viktigt att ta i beaktande de som inte är vana vid tekniska 

medel i sitt arbete och ge mera stöd om det behövs. Det är även viktigt att det finns någon 

att fråga, till exempel it-stöd.  

Van Velsen et al (2015) har utfört en studie om tilltro till digital vård. I studien framkom 

att både vårdpersonal och klienter lyfte fram att förtroende (konfidentialitet) var en av de 

viktigaste aspekterna vid användning av digitala tjänster. För vårdpersonal var ansvar och 

ärlighet från klienterna en viktig del. För klienterna var transparens och kompetens två av 

de viktigaste sakerna gällande deras egen vård. Studien tog också upp att samspelet mel-

lan vårdpersonal och klient är speciellt viktigt när man använder digitala tjänster. (Van 

Velsen et al 2015) 

I studier lyfts det fram att vårdpersonalen är oroliga över hur vården påverkas av att vår-

daren och klienten har kontakt via elektroniska system utan att träffas. Många vårdare 

kände inte att arbetet var det samma vid denna typ av kontakt, utan arbetet hade förändrats 

mycket och vårdandet lämnades bort. Vårdpersonalen ansåg även att vissa system var 
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svåra att använda och att förändringar ofta hände för snabbt. Antalet olika system vård-

personalen använde var också en stressande faktor. I studien kommer det även fram att 

vårdpersonalens erfarenheter är väldigt olika och att en bredare utbildning för vårdperso-

nal önskas i användningen av digital vård. (Öberg et al 2018)  

Många distansmottagningar utförs via telefonsamtal eller videosamtal där klienten kan 

välja att ha på eller av sin kamera. Mottagningar när vårdgivaren inte ser klienten är mera 

krävande än traditionella mottagningar. Detta eftersom när parterna inte ser varandra har 

vårdgivaren endast klientens ord och röst att utgå från. Vid en traditionell mottagning på 

plats kan vårdgivaren tolka klienten och hens reaktioner på ett helt annat sätt. Det har 

visat sig i studier att klienter hade lättare att öppna sig för vårdpersonalen när de inte hade 

haft kontakt med varandra tidigare. Det visade sig även att när klienterna var hemma hade 

det en positiv effekt på vården, eftersom de kände sig mera säkra att prata med vårdper-

sonalen. (Boström el al 2020) 

Det har visat sig i studier att distansmottagning även har många positiva sidor. Det har 

skrivits om att vårdpersonalen har fått mera kunskap om klientens eventuella sjukdom 

och det har lett till en förbättring av dokumentering. Vid användning av digitala tjänster 

mellan vårdpersonalen leder det också till mera effektiviserad kommunikation mellan 

specialistvård och primärvård. När personalen får möjlighet att skicka till exempel bilder 

till en specialistläkare har hen lättare att utvärdera eventuell vård för klienten. Vid an-

vändningen av distansmottagning används ofta också andra digitala tjänster där vårdper-

sonalen kan få tillgång till mera information om eventuella sjukdomar eller hälsoproblem. 

När vårdpersonalens kunskap ökar leder det också till ökat självförtroende i arbetet och 

ett högre självförtroende i arbetet. (Kolltveit et al 2016) 

2.3 Klienternas uppfattningar 

Det har gjorts många studier som undersöker klienters upplevelser har distansmottagning 

och deras åsikter. Många studier har visat att klienters attityder och åsikter till en stor del 

varit positiva. 
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Det var visat sig i studier att klienter ansåg att kvaliteten på distansmottagning har varit 

lika bra som en traditionell mottagning. Klienterna upplevde även att vårdpersonalen lyss-

nade på dem. För klienten sparade även distansmottagningen tid. Detta gällde speciellt 

specialsjukvård där klienten skulle ha blivit tvingen att resa många timmar för att träffa 

en läkare, när det nu kunde göras på distans. (Palcu et al. 2019) Vid användningen av 

distansmottagning har klienter även lyft fram att väntetiden har minskat. Det har även 

kommit fram att klienter ansåg att en distansmottagning kan vara minst lika bra som en 

traditionell mottagning på plats. (Polinski et al. 2016) 

 

E-hälsa och distansvård har visat sig vara ett bra system under en pandemi som COVID-

19. Det var visat sig vara speciellt bra när en klient behöver regelbunden uppföljning 

såsom vård kroniska sjukdomar eller uppföljning av graviditet. Speciellt gravida har upp-

levt distansmottagning som positivt under pandemin eftersom de då inte har blivit utsatta 

för smitta på samma sätt. Det har även visat sig att gravida som deltagit i distansmottag-

ningar har lägre ångest när de deltog i distansmottagning eftersom de då inte utsattes på 

samma sätt för COVID-19. (Khilnani et al. 2020) 

2.4 Mödrarådgivning  

Barn- och mödrarådgivningstjänster skall finnas i varje kommun och kommunen har skyl-

dighet att ordna tjänsterna till sina invånare (Finlex 2010). På barn- och mödrarådgiv-

ningen arbetar hälsovårdare, barnmorskor och läkare. Målet med dessa tjänster är att 

främja den gravida och fostrets hälsa, förebygga sjukdomar och främja familjens välbe-

finnande. På mödra- och barnrådgivningen försöker man även identifiera och förebygga 

problem under graviditeten samt identifiera eventuella problem inom familjen och kunna 

ge det stöd som behövs redan under graviditeten. Tjänsterna riktas inte endast till den 

gravida utan även till hens partner och familj. (Handbok för mödrarådgivningen 2015 s. 

16–17)   

I Finland strävar man efter att de blivande föräldrarna ska få kunskap om graviditet, för-

lossning och barnvård på rådgivningen. Föräldrarna ska kunna få stöd i det som de behö-

ver och de ska ha färdigheter att kunna ta hand om sin familj på ett hälsofrämjande sätt. 
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Rådgivningen strävar även till att ge stöd till blivande föräldrar i sin nya roll. Mödraråd-

givningen har även skyldighet till att samarbeta med till exempel specialsjukvård för att 

så bra som möjligt kunna arbeta hälsofrämjande. (Handbok för mödrarådgivningen 2015 

s. 16–17)  

För förstföderskor ska det ordnas minst nio besök på mödrarådgivningen och för omfö-

derskor minst åtta besök. I detta ingår två besök hos en läkare. Det första besöket ordnas 

i graviditetsvecka 8–10 och det sista i graviditetsvecka 41. Under dessa besök ordnas även 

ett omfattande besök där man kartlägger hela familjens välmående samt om det finns 

behov för extra stöd från andra samarbetspartner. Det ordnas även extra besök till gravida 

som behöver det. En förstföderska har även rätt till ett hembesök från rådgivningen efter 

förlossningen. (Handbok för mödrarådgivningen 2015 s. 106–107) 

På mödrarådgivningen görs även andra undersökningar såsom bland annat mätning av 

den gravidas blodtryck, mätning av hemoglobin och blodgruppsbestämning (Handbok för 

mödrarådgivningen s. 113–115). Det görs även yttre undersökningar för att försäkra sig 

om fostrets tillväxt och bjudning. Fostrets tillväxt mäts genom SF-mått då man mäter 

avståndet mellan blygdbenet och det högsta delen av livmodern. Fosterbjudningen kon-

trollerar man genom att palpera d.v.s. känna på den gravidas mage för att konstatera vil-

ken position fostret har. (Handbok för mödrarådgivningen 2015 s. 130) Den gravida får 

även handledning i hur hon ska följa upp fosterrörelserna under graviditeten. Efter gravi-

ditetsvecka 32 rekommenderas det att fosterrörelserna följs med vid behov och alltid efter 

den beräknade tiden. På mödrarådgivningen följer man även med fostrets hjärtljud med 

hjälp av en ultraljudsdoppler. (Handbok för mödrarådgivningen 2015 s. 132) 

Kommuner har även en skyldighet till att ordna mångprofessionella familjeträningar för 

förstagångs blivande föräldrar. Oftast ordnas familjeträningarna i grupp där de blivande 

föräldrarna har möjlighet att interagera med varandra och utbyta erfarenheter. Under träf-

farna går man genom bland annat parförhållande, amning, babyvård, förlossning och 

smärtlindring. Oftast görs även uppgifter i små grupper. Efter förlossningen träffas för-

äldrarna ofta med de nyfödda och får även då dela erfarenheter. (Handbok för mödraråd-

givningen 2015 s. 78) På grund av COVID-19 pandemin har man i Helsingfors stad be-
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stämt att hålla dessa familjeträningar före förlossningen åt blivande föräldrar via distans-

mottagningar. Där består träffarna av en fysioterapiträff, två träffar via rådgivningsbyrå-

erna och efterträffar med familjeverksamhet i lekparker. (Helsingfors stad 2020) 

På barn- och mödrarådgivningen får endast en person som är utbildad inom området ar-

beta. Personen måste vara registrerad hos Valvira som är tillstånds- och tillsynsverket för 

social- och hälsovården i Finland. Ifall personen inte har fått en legitimation från Valvira, 

har personen inte rätt att utföra arbetet som hälsovårdare inom hälso- och sjukvården. 

(Valvira 2021) 

3 TEORETISK REFERENSRAM 

Som teoretisk referensram för studien har Simone Roachs “the six C’s” valts. De sex C:na 

står för compassion (medkänsla), competence (kompetens), confidence (förtroende), 

conscience (samvete), commitment (engagemang) och comportment (uppträdande). Ro-

ach utvecklade de sex C:na när hon ville få svar på frågan “vad gör en sjuksköterska när 

han eller hon vårdar?” (Roach 2002 s. 43) 

 

Medkänsla (compassion) 

 

Vid medkänsla syftar Roach (2002 s. 45) till att när man vårdar ska man försöka att känna 

det som klienten känner. Vårdaren ska försöka identifiera vad och vilket slags stöd klien-

ten och hens familj behöver. För vårdaren är det viktigt att kunna visa sina egna känslor 

inför den som vårdas och att kunna glädjas och sörja tillsammans med klienten. För att 

förhållanden mellan de två parterna ska bli så bra som möjligt är det viktigt att båda re-

spekterar varandras känslor och lyssnar på varandra. (Roach 2002 s. 45 & 51)  

 

 

Kompetens (competence) 

Vårdaren bör ha kunskap om det tillstånd klienten befinner sig i. Det är även viktigt att 

vårdaren har erfarenhet och vet hur hen kan stöda klienten på bästa sätt beroende på kli-

entens tillstånd. Det krävs även kompetens av vårdaren att kunna inse det stöd som klien-
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ten behöver. Kompetens är en av de viktigaste delarna inom vården men med endast kom-

petens som en ensam del blir vården inte fullständig för klienten. För att kunna vårda på 

ett så bra sätt som möjligt är det viktigt att kombinera kompetens med medkänsla, ef-

tersom kvaliteten på vården av klienten då höjs. (Roch 2002 s. 46 & 54)  

 

Förtroende (confidence) 

 

I en vårdrelation är det viktigt att både klienten och vårdaren har en tillit till varandra. 

Båda parterna måste lita på att den andra talar sanning och framför rätt information. För 

vårdaren är det även viktigt att lita på sig själv och att lita på att man klarar av det arbete 

som utförs. I en vårdsituation är det viktigt att vårdaren pratar sanning och inte undan-

gömmer tunga saker som klienten bör veta om sin egen hälsa eller sin egen vård. (Roach 

2002 s. 46–47 & 58)  

 

Samvete (conscience) 

 

Samvete eller förmågan att kunna besluta om vad som är rätt eller fel är en viktig del i 

vårdandet. För vårdaren är det viktigt att sätta klienten först och att stöda klienten på ett 

sätt som är riktigt och enligt de linjer som finns. Samvete handlar även om att vårdaren 

tror på sig själv och att hen kan göra det rätta i olika situationer. (Roach 2002 s. 47 & 58) 

 

Engagemang (commitment) 

 

För vårdaren är det viktigt att alltid stöda klienten och särskilt viktigt när klienten går 

genom stora kriser. Vårdaren skall kunna stödja hela familjen och de ska även veta att 

vårdaren finns där när de behöver det. (Roach 2002 s. 48) Engagemang från hälsovårda-

rens sida när hen kommunicerar med klienten är en egenskap som kan stödja mottag-

ningen på distans. Att hälsovårdaren är engagerad i klientens vård även om vården sker 

på distans ger då enligt Roach (2002 s. 48) det stöd klienten behöver i vården.  
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Uppträdande (comportment) 

 

För vårdaren är det viktigt att alltid uppträda professionellt. Vårdaren skall visa respekt 

till klienten och hens familj samt uppträda på att sådant sätta att andra ger en respekt 

tillbaka. Språket är en viktig del i vårdandet och hur hälsovårdaren kommunicerar med 

klienten. Det blir särskilt viktigt när hälsovårdaren och klienten inte ser varandra utan 

endast har rösten att kommunicera med. Hälsovårdaren bör anpassa sitt språk till situat-

ionen och alltid prata till klienten med respekt. (Roach 2002 s. 48 & 65) 

 

Vid användningen av distansmottagning är ovannämnda delar speciellt viktiga då vårda-

ren inte har samma kontakt med klienten som hen brukar ha. Hälsovårdaren kan inte på 

samma sätt läsa av klientens ansiktsuttryck eller kroppsspråk vilket gör att vården kan bli 

mera utmanande än tidigare. Hälsovårdaren måste kunna lyssna in klientens behov och 

identifiera vilken slags hjälp klienten kan behöva. I en vårdrelation är alla dessa kompo-

nenter viktiga men särskilt vid distansvård känns kompetens, förtroende och engagemang 

speciellt viktiga. Kompetens att hantera digitala tjänster samt på samma gång kunna vårda 

klienten professionellt kräver mycket av en hälsovårdare. I bakgrunden framkom det att 

många klienter hade svårt att känna tillit till digitala tjänster och för hälsovårdaren är det 

då viktigt att skapa en atmosfär där klienten känner sig trygg och vågar lita på hälsovår-

daren trots att mottagningen inte sker på ett traditionellt sätt.   

 

4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

 

Syftet med studien var att från hälsovårdarnas synvinkel samla in information om deras 

upplevelser av distansmottagning på mödrarådgivningen samt att samla in information 

om hur hälsovårdarnas relation med klienterna påverkas vid distansmottagning. Genom 

att studera i ämnet kan man få fram de utvecklingsbehov som finns och på så sätt få en 

bättre bild över vad som kan förbättras.  
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Forskningsfrågor: 

Vad är hälsovårdares uppfattningar om distansmottagning på mödrarådgivningen?  

Hur påverkas relationen mellan hälsovårdare och klient vid en distansmottagning? ++ 

 

5 METOD 

Som metod till studien valdes en kvalitativ metod och som datainsamlingsmetod semi-

strukturerade intervjuer. Datainsamlingsmetoden har valts eftersom vid en intervju är det 

lättare att få fram människors upplevelser och de kan med egna ord berätta sina åsikter. 

Skribenten får då även en djupare inblick i temat. I kvalitativa studier får man ofta också 

en förståelse till teman eller företeelser man annars inte skulle uppmärksammat. (Yin 

2013 s. 15) Semistrukturerad individuell intervju har valts eftersom skribenten då kan 

ställa följdfrågor i intervjun och anpassa sig efter vad respondenten svarar. Kvalitativ 

metod är bra att använda när människors ord blir förda vidare för analys. (Henricson & 

Billhult 2017 s. 112) 

Intervjufrågorna planerades noga på förhand och baserat på informationen som kommit 

fram i bakgrunden. Två testintervjuer utfördes och efter det korrigeras frågorna efter kom-

mentarer som uppkommer. Intervjufrågorna bör inte vara för många, utan begränsade så 

att respondenten orkar svara på frågorna och att intervjun inte tar allt för mycket tid av 

vare sig respondenten eller skribenten. (Danielsson 2017 s. 143–153) I studien har skri-

benten utformat tio frågor och på basen av dessa kan följdfrågor ställas. Frågorna som 

utformades hittas i bilaga 4. 

 

5.1 Urval av informanter  

 

När urvalet väljs i en studie är det viktigt att tänka på att inte endast välja informanter 

som skribenten vet kommer att bekräfta en fördom hen har om resultatet i sin studie (Yin 

2013 s. 93). Målet var att intervjua så många informanter det krävdes för att få ett mättat 

resultat.  
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En inbjudan till intervju skickades till alla hälsovårdare på Helsingfors mödrarådgivning 

och en hälsovårdare kan endast delta om denne utfört distansmottagning. Inbjudan och 

följebrevet skickades ut både på svenska och finska och intervjuerna kunde utföras på 

båda språken. Informanten fick själv bestämma på vilket språk som intervjun skulle göras. 

 

I inbjudan beskrevs syftet med studien och det poängterades att det är frivilligt att delta i 

studien samt att personen när som helst kan avbryta deltagandet. Inbjudan och följebrevet 

skickades ut till alla hälsovårdare via deras egen förman och den som var intresserad att 

delta i studien anmälde sitt intresse via sin egen förman som förmedlade informationen 

till skribenten. I händelse av att intresset skulle visa sig vara stort och att många hälso-

vårdare skulle vara intresserade att delta skulle de väljas slumpmässigt ut av skribenten. 

 

Informanten kunde själv välja om intervjun skulle utföras på plats eller på distans. För-

delen med distansintervjuer är att många upplever att de kan vara mera öppna och många 

upplever sig även då ha lättare att prata om djupare och svårare ämnen (Gillham 2008 s. 

22). 

 

5.2 Datainsamling 

 

Intervjuerna utfördes mellan 10.3–6.5.2022 och totalt deltog nio (9) hälsovårdare i stu-

dien. I den första rekryteringen anmälde sig sju hälsovårdare. En tilläggsrekrytering gjor-

des med målet att få flera informanter att delta. Skribenten kontaktade tre hälsovårdare 

till och berättade om studien och två ville delta i studien. Informanterna gavs själva valet 

att välja om intervjun skulle ske på plats eller på distans. Åtta (8) intervjuer utfördes på 

distans och en (1) utfördes på plats. Tre (3) intervjuer hölls på svenska och sex (6) inter-

vjuer på finska. Alla informanter hade utfört mottagning på distans. Tre (3) av informan-

terna hade hållit endast individuella distansmottagningar, tre (3) endast gruppmottag-

ningar via distans och tre (3) både individuella och gruppmottagningar. Intervjuerna va-

rade i 20–40 minuter och stämningen var lugn under intervjuerna. Alla informanter som 

deltog var kvinnor. 
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Intervjuerna spelades in och transkriberades så fort som möjligt efteråt av skribenten 

själv. Den transkriberade texten var totalt 51 sidor. Personuppgifterna som samlades in 

behandlades enligt dataskyddslagen (Finlex 2018). 

 

Majoriteten av de individuella mottagningar som utförts på distans var det första besöket 

under graviditeten. Barnrådgivningsbesök hade inte utförts på distans. De grupper som 

utförts på distans var familjeförberedelsegrupper samt graviditetsdiabetesgrupper.  

 

 Distansmottagningarna kunde utföras via Microsoft Teams eller via VideoVisit-tjänsten 

som är integrerat i patientdatasystemet Apotti. Målet var att de individuella distansmot-

tagningarna sker via VideoVisit och distansgrupperna via Microsoft Teams. Klienten 

måste själv identifiera sig genom stark autentisering för att kunna använda VideoVisit. 

Patientdatasystemet Apotti togs i bruk i april 2021 medan VideoVisit introducerades se-

nare åt hälsovårdarna. 

 

5.3 Analys 

 

Svaren analyserades genom induktiv innehållsanalys. Vid innehållsanalys söker man ef-

ter nyckelord som ofta kommer upp i intervjuerna och utifrån det får man ut olika teman. 

Under de olika temana söker man efter underkategorier. Vid induktiv innehållsanalys be-

stäms inte kategorierna på förhand som vid till exempel deduktiv innehållsanalys. (Gill-

ham 2008 s. 183) 

 

När intervjuerna gjorts lästes materialet igenom ett flertal gånger. Detta är viktigt för att 

kunna plocka bort icke relevanta delar i innehållet. Viktiga delar såsom fraser eller me-

ningar markerades. Dessa delar plockades skilt ut och då var det speciellt viktigt att ta 

med all relevant information och inte endast en kort mening eller fras. Dessa delar blev 

så kallade meningsbärande enheter. Utifrån dessa utvecklades underkategorier och hu-

vudkategorier för fraserna och meningarna. (Gillham 2008 s. 185) 
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6 ETISKA REFLEKTIONER 

När ett arbete skrivs är det viktigt att följa de riktlinjer som finns för god vetenskaplig 

praxis. Vid en studie är det viktigt att skribenten är noggrann, dokumenterar väl samt 

presenterar de forskningsresultat skribenten kommit fram till i studien. Insamlingsme-

toderna ska utföras på ett korrekt sätt och ta hänsyn till riktlinjerna. Skribenten bör även 

på ett korrekt sätt hänvisa till andra författares verk. Innan undersökningen påbörjas bör 

skribenten ansöka om forskningslov. (TENK 2020) 

 

Forskningslov ansöktes från Helsingfors stad och erhölls 11.2.2022. Först efter att skri-

benten erhållits om forskningslov påbörjades intervjuerna. Eftersom skribenten själv ar-

betade för samma arbetsgivare där undersökningen utförs är det viktigt att ta detta i be-

aktande och inte låta egna åsikter ta en roll i resultaten.  

 

I informationsbrevet beskrivs syftet med studien samt att det är frivilligt att delta i studien 

och att alla svar behandlas konfidentiellt. Det understryks även att deltagarna är anonyma 

i studien. Informationsbrevet och samtyckesblanketten finns som bilaga i arbetet. Se bi-

laga 1 och 2. De inspelade intervjuerna förvaras så att ingen annan än skribenten har 

tillgång till dem.  

 

7 RESULTAT 

 

Som resultat av innehållsanalysen skapades fyra (4) huvudkategorier och tio (10) under-

kategorier. De finska citaten valdes att inte översättas till svenska för att behålla innehållet 

så nära ursprungskällan som möjligt. Huvudkategorierna som utformades är “utbildning 

och introduktion”, ”tekniska fördelar och utmaningar”, “effektivitet” samt “vårdrelation 

och växelverkan” vilka även redogörs i figuren nedan (figur 1). 
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Figur 1. Översikt över kategorier och underkategorier 

  

 

7.1 Utbildning och introduktion  

  

I intervjuerna lyfte hälsovårdarna upp avsaknad av utbildning och introduktion gällande 

distansmottagningar. För att hälsovårdarna på ett så kompetent sätt som möjligt ska kunna 

utföra mottagningar på distans behövs en god introduktion innan de inleds.  

  

Bristfällig introduktion och önskan om utbildning  

 

 I och med att distansmottagningarna introducerades togs även en ny egenskap, Video 

Visit, i patientdatasystemet Apotti i bruk för att på ett säkert sätt kunna utföra distansmot-

tagningarna. Många hälsovårdare lyfte fram att den utbildning de fått i användningen av 

detta var kort och för flera bestod det endast av ett dokument med bilder och bildtexter. 
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Hälsovårdarna nämnde även att det finns olika egenskaper i Microsoft Teams och Video-

Visit som kan vara till nytta men de vet inte hur man använder dessa. Det lyftes även fram 

att handledning i hur växelverkan fungerar vid distansmottagningar, till exempel pratar 

hälsovårdaren mot kameran eller mot en annan skärm.  

 

”Man skulle nog känna sig mer bekväm med att liksom använda det om man skulle ha 

fått en skolning till det, så det är nog faktiskt något som skulle ha behövts.” (Int. 7)  

 

”Meidän pitäisi saada kyllä hyvä koulutus siihen ja mielellään sitä videovastaanottoa ja 

sitten se että me osattaisiin niin kuin käyttää sitä tekniikkaa on tehty tosi paljon parem-

min, koska se todennäköisesti antaa enemmän mahdollisuuksia kuin mitä me nyt pysty-

tään siitä ottamaan irti.” (Int. 4)  

 

I intervjuerna kom det även fram att hälsovårdarna fått mycket hjälp av varandra. De 

hälsovårdare som utförde distansmottagningar hjälpte varandra med tekniska problem när 

det behövdes och gick vid behov igenom instruktioner på gemensamma möten. De häl-

sovårdare som utfört distansgrupper använde sig av endast av Microsoft Teams och ofta 

utfördes distansgrupperna tillsammans med en kollega men vissa grupper höll hälsovår-

darna även själva. I distansgrupperna där hälsovårdarna arbetade i par kunde de även 

hjälpa varandra ifall det uppstod tekniska problem.    

  

Det nämndes även att tidtabellen för att ta i bruk video-distansmottagningarna var snabb 

och hälsovårdarna inte fick tillräckligt med tid för att förbereda sig för förändringen. Det 

nämndes även att det tagit lång tid att planera och förverkliga video-distansmottagning-

arna men att själva ibruktagandet var snabbt. Hälsovårdarna nämnde även att innan pro-

grammet togs i bruk använde de sig att telefonsamtal med klienten för att utföra mottag-

ningarna.  

 

”…kun se tuli aika nopeasti silleen niin, kuin että yhtäkkiä saman tien, että kahden viikon 

päästä sitten on niitä videovastaanottoaikoja mahdollisuuksia, että pitää käydä avaaman 

sinne listoille.” (Int. 2)  
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”...jag skulle själv ha liksom behövt lite mer tid att liksom bli bekant med det systemet 

och allt, så det var liksom lite svårt för mig liksom i början den tekniska sidan.” (int. 9)  

 

7.2 Tekniska fördelar och utmaningar  

Användningen av distansmottagningar har fört med sig både fördelar och utmaningar till 

hälsovårdarnas arbete. Ett återkommande tema som lyftes fram i intervjuerna var de tek-

niska utmaningarna hälsovårdarna stött på. Flera hälsovårdare lyfte också upp att det hade 

i början varit svårt att dokumentera distansmottagningarna i patientdatasystemet Apotti.  

 

Videovisit och Microsoft Teams  

Ett flertal av hälsovårdarna lyfte fram att de hade haft tekniska problem när de utförde 

distansmottagning. Tjänsten VideoVisit som används fungerade ofta inte och hälsovår-

darna var då tvungna att ringa till klienten i stället för att ha ett videosamtal. Hälsovår-

darna beskrev också att mycket tid gick i början åt till att försöka få programmet att fun-

gera. Många hälsovårdare var nervösa när de skulle ha mottagningar på distans eftersom 

de inte var säkra på om programmet skulle fungera felfritt.  

 

”Jo, individuella är nu just så är dom via Apottis videovisit som funkar lite så där för att 

där är lite emellanåt sånhäna tekniska strul. Att någon gång har jag nog måsta ringa sen 

ändå att det har inte fungerat. Så det är inte riktigt så här failproof det här VideoVisit 

men det använder vi vid individuella mottagning och så dom här familjeförberedelserna 

är via Teams så det har nog faktiskt inte varit några problem där. Det har alltid fungerat 

bra.” (Int. 1)  

 

”No sanontaanko näin että 2/3 osa on onnistunut moitteetta ja 1/3 on onnistunut silleen 

että loppupeleissä on pitänyt soittaa, että ei ole syystä tai toista saanut yhteyttä Apotin 

kautta. Että vaikka on näkynyt että asiakas on siellä paikalla ja asiakas on näkynyt että 

minä olen siellä paikalla.” (Int. 2)  
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De hälsovårdare som endast använt sig av Microsoft Teams beskrev att det fungerat för-

vånansvärt bra. 

 

Användning av kamera  

 

Hälsovårdarna upplevde också att användning av kamera under distansmottagningarna 

bidrog positivt. Det lyftes bland annat fram att kameran varit en positiv sak under en 

distansmottagning eftersom hälsovårdaren kunde prata med klienten utan att någon av de 

behövde använda ansiktsmask. Det bidrog med att klienten kändes mera bekant.  

 

”Nyt tässä kun on ollut tämä korona-aika niin minähän näen sen koko kasvokuvan täältä 

videolta. Ja mulla ei tarvitse olla maskia eikä hänellä ole maskia, mutta tavallaan niin 

kuin on tutumpi ihminen.” (Int. 4)  

 

De hälsovårdare som höll distansgrupper upplevde att klienterna själva inte använde sig 

av sin kamera och då blev det inte lika mycket interaktion som i en grupp som hölls på 

plats. I grupperna som hölls på distans diskuterade inte heller klienterna med varandra på 

samma sätt som dom gjort när grupperna varit på plats. De hälsovårdare som utfört fa-

miljeförberedelsekurser på distans lyfte upp att gruppen blev mera som en föreläsning 

och klienterna kunde inte byta erfarenheter med varandra på samma sätt.  

 

“No etävastaanotto kun se on vähän kasvoton. Monet katoaa silleen, että monesti asiak-

kaat on siellä kamerat kiinni ja eivät välttämättä puhu juuri mitään, että nyt silleen sem-

moinen niin kuin enemmän luentotyyppinen.” (Int. 5)  

 

7.3 Effektivitet  

Det konstaterades under intervjuerna att den största delen av hälsovårdarna ansåg att di-

stansmottagningarna sparade tid och var mera effektiva än mottagningar på plats. Hälso-

vårdarna tog även upp att distansmottagningarna inte var lika omfattande som mottag-

ningar på plats.  
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Tidsbesparing  

 

Många hälsovårdare berättade att de sparade tid genom att göra distansmottagningar. De 

beskrev även att gått smidigt att hålla mottagningarna på distans. När hälsovårdaren även 

hade tillgång till tillräcklig förhandsinformation, till exempel förhandsblanketter till 

första graviditetsbesöket, av klienten så underlättade det för distansmottagningen. Det 

krävde i sin tur mera av klienten. Det lyftes även fram att klienterna varit nöjda när mot-

tagningarna har varit möjliga att göra på distans, speciellt ifall klienten varit sjuk eller 

varit i karantän.  

 

“Ollut sekä asiakasta palvelevaa että sitten terveydenhoitajat ja ajallisesti sanotaan, että 

asiakas on antanut palautetta. On säästynyt omaa työaikaa” (Int. 4)  

  

De som utförde distansgrupper tog upp att de sparade tid genom att inte vara tvungna att 

förflytta sig från en plats till en annan. Det sparade även in tid när hälsovårdarna inte 

behövde ställa i ordning rummet inför till exempel en familjeförberedelsekurs. En hälso-

vårdare nämnde även att familjeförberedelsegrupperna på distans är så stora att det inte 

skulle vara möjligt att utföra de på plats på rådgivningen. Via Microsoft Teams finns det 

möjlighet att ha mycket större grupper.  

 

”näinhän se on että kun pääsee nopeasti yhteyteen asiakasryhmän kanssa tai näin, niin 

tuota tai yhdenkin kanssa, niin lisäksi tämä sen ajan ja sitten se seuraavaan työhön siir-

tyminen niin kyllä siinä että todella säästyy aikaa” (Int. 6)  

 

“Itse tykkään ehkä enemmän niistä etävastaanotoista, ne on helpompia järjestää. Ne on 

helpompi fasilitoida ja tuota toisaalta eihän se vuorovaikutus ole samanlaista, mutta sit-

ten taas se muu niin kuin terveydenhoitajan työnarki sujuu paljon paremmin niiden etä-

vastaanottojen kanssa.” (Int. 8)  

 

Många hälsovårdare nämnde även att distansmottagningarna blev mindre omfattande och 

det var ibland mera krävande att ta upp svåra saker med klienten på distans.  
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7.4 Vårdrelation och växelverkan 

 

Icke verbal kommunikation   

 

För hälsovårdarna visade det sig att kommunikationen med klienten förändrades när mot-

tagningarna gjordes på distans. De berättade att det inte var lika lätt att hålla i gång sam-

talet och det krävdes mera av hälsovårdaren för att samtalet skulle styras framåt. En häl-

sovårdare beskrev också att hen hade svårt att handleda klienten på distans eftersom hen 

kände sig begränsad av att mottagningen var på distans.  

  

”Vuorovaikutus ei ole niin molemminpuolista. Että aika pitkälle kuitenkin on kiinni 

siitä, miten minä johdan sitä puhetta.” (Int. 4)  

 

”Mutta kyllä huomaan sen että jos taustalla on ollut paljon niin se kopin saaminen sitä 

asiakkaasta on haastavampaa etänä kuin sitten face to face käynnillä” (Int. 2)  

  

Hälsovårdarna lyfte även fram att det inte var lika lätt att bekanta sig med klienten på 

distans som på plats. Då blev andra besöket mycket viktigare och det var först då som 

hälsovårdaren och klienten kunde bekanta sig på riktigt med varandra. Hälsovårdarna be-

rättade även att det var viktigt med kontinuitet så att klienterna skulle ha möjlighet att gå 

till samma hälsovårdare under graviditeten. Detta upplevdes viktigt både vid traditionella 

mottagningar och distansmottagningar. Klientportalen Maisa lyftes upp som ett bra verk-

tyg att kunna upprätthålla relationen med klienten eftersom där kunde hälsovårdaren vara 

rakt i kontakt med klienten gällande vården.  

  

Hälsovårdarna lyfte även fram att saker så som ögonkontakt, små ord och beröring föll 

bort under en distansmottagning. Det var även svårare att ta den gravidas partner i beak-

tande vid distansmottagningar, speciellt de gånger då kameran inte användes eller inte 

fungerade. Även hos hälsovårdare som utförde distansgrupper togs det upp att när grup-

perna var på distans kunde inte hälsovårdaren tolka klientens miner och uttryck.  
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”... fyysisellä vastaanotolla tietenkin jos asiakkaalla on joku trauma tai suru sillä  

hetkellä niin ainkain ennen koronaa pystyi olemaan semmoista fyysisestä, että voi kysyä 

että saako kosketa hartiasta ja lohduttavia, fyysisiä asioita.” (Int. 3)  

  

”...man kan ha hela gruppen och de frågar och man kan tolka deras miner och se liksom 

att var det någonting som de blev lite förskräckt över eller fundersamma över eller så där 

och sen just det där att det faktiskt så jättelite frågor … och så där att det blir inte när 

diskussionen som ändå ofta kan vara ganska kiva.” (int. 7)  

  

Det diskuterades även kring ”kreativ tystnad” och hur kommunikationen förändras när 

mottagningarna är på distans. De mottagningar som utfördes på distans beskrevs som 

effektiva och snabba och enligt hälsovårdarna uteblev djupare diskussioner. På distans-

mottagningarna gick man endast genom det obligatoriska och mottagningarna var inte 

lika omfattande.  

 

“Niin silloin (paikan päällä, red. av skribenten) asiakas niin kuin näkee, että mä teen 

jotain, mutta minun ei tarvitse olla koko ajan äänessä, mutta sitten hän miettii, että ‘mitäs 

minun pitikään kysyä’ kun minä kirjoitan semmoista neuvolakorttia ja luova hiljaisuus, 

ja se tekee aina hyvää sille, mutta puhelimessa kun ollaan niin puhelin niin sanotusti 

ylläpitää sitä niinku yhteyttä että minä puhun ja se voi häiritä sitä vuorovaikutusta.” (Int. 

4)  

  

Klientens val  

  

När klienten bokar ett första besök till rådgivningen går det att välja ett besök på plats 

eller ett besök på distans. Många klienter bokar själva tiden via klientportalen Maisa och 

får där via all information som behövs. Ifall klienten har inbokat ett första besök på plats 

och på grund av sjukdom inte kan komma till mottagningen, kan denne även erbjudas en 

distansmottagningstid.  
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Många hälsovårdare lyfte upp att relationen mellan hälsovårdaren och klienten inte på-

verkades eftersom det var klientens eget val att besöket skulle hållas på distans. När kli-

enten själv valt att första besöket skulle göras på distans utgår även hälsovårdaren från 

klientens val och då upplevde hälsovårdarna att det inte påverkade vårdrelationen.  

  

”...koska se on asiakkaan itse valitsema tapa, että hän on Maisasta voinut valita  

fyysisen käynnin neuvolassa taikka se etävastaanotto ja hän on itse valinnut sen. Olen 

kokenut että se on ollut hänen toive ja sillä tavalla olemme edennyt se on se käynti sisäl-

töä tuttua että samat asiat käydään läpi ja en ole kokenut että se on haitannut sitä asia-

kassuhdetta millään tavalla.” (Int. 3)  

  

Hälsovårdarna lyfte upp att i distansgrupperna blev klienterna tvungna att själva ta mera 

ansvar. I distansgrupperna behöver klienterna själva vara mera aktiva och till exempel 

söka upp mera information. Vid individuella mottagningar måste klienten själv ta ansvar 

för att mäta blodtrycket hemma.  

  

”Ehkä siinä on enemmänkin asiakkaankin vastuu sitten niinku ottaa asiasta selvää sitten 

että kysyä jos joku asia jää epäselväksi.” (Int. 5)  

  

“kun musta tuntuu että aikaisemmin oli näitä ryhmiä niin siellä melkein kädestä pitäen 

toiselle asiakkaalle joutui ohjaamaan nämäkin asiat että se vastuuta jotenkin enemmän, 

että hoitavat ja osaavat tehdä teknisesti nämä mittaukset” (Int. 6)  

   

Enligt hälsovårdarna var det lättare att utföra distansmottagning ifall klienten var bekant 

från tidigare till exempel genom tidigare barn. När klienten och hälsovårdaren redan hade 

en relation påverkades inte den av att mottagningen var på distans, detta till exempel ge-

nom äldre barn som gått på mottagningen hos hälsovårdaren.  

  

Ett flertal av hälsovårdarna i studien ansåg även att distansmottagningen inte påverkade 

vårdrelationen eftersom det var klientens eget val att mottagningen skulle utföras på di-

stans. Däremot blev det andra besöket under graviditeten väldigt viktigt, enligt hälsovår-

darna, ifall första besöket gjorts på distans. Enligt hälsovårdarna är det plats som vårdre-

lationen med klienten skapas.  
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”...mä sanoisin näin, että sitten kun tavataan kakkos kerralla. Niin sitten vasta se silleen 

tietenkin niinku tavallaan niinku se tulee se hoitosuhde.” (Int. 4)  

  

Det togs även upp att det under distansmottagningen var svårt att titta på växelverkan 

mellan familjemedlemmar. Hälsovårdarna kan heller inte se på klientens ansiktsuttryck 

ifall det var något han eller hon inte förstod. Detta backas även upp att det som tidigare 

nämnts gällande bortfallandet att kunna tolka klienternas miner både gällande individu-

ella besök samt i gruppsammanhang.  

  

I gruppsammanhangen påverkades kundernas relation till varandra och växelverkan mel-

lan dem. I familjeförberedelsegrupperna som hölls på distans fanns det inte möjlighet för 

kunderna att utbyta erfarenheter eller tankar på samma sätt som när kursen utfördes på 

plats. Det lyftes även upp att alla klienter inte har ett behov av kamratstöd och många 

kliender skulle välja en distanskurs om möjligheten att välja gavs.  

  

”Jos me mietitään ihan perhevalmennusta niin aiemmin kun oli läsnä niin sinähän pystyt 

heitä niin kuin ihmisiä bondaamaan toisiinsa, että se ei ollut vaan kalvosulkeiset, että 

tässä tätä asiaa vaan puolet periaatteessa valmennuksista meni siihen että he puhuu kes-

kenään ja he vaihtaa keskenään ajatuksia.” (Int. 8)  

  

Utvecklingsmöjligheter  

   

Hälsovårdarna tog upp att även barnrådgivningsbesök kunde göras på distans, eftersom 

då skulle det gå att se barnet i sin naturliga miljö och på så vis utvärdera bland annat 

språket. De barnrådgivningsbesök som inte kräver vaccinationer eller läkarbesök skulle 

fungera som distansmottagningar. Hälsovårdarna tog även upp att ett distansbesök skulle 

kunna vara möjligt i mitten av graviditeten eftersom då hade de redan byggt upp en relat-

ion med klienten. Distansbesök skulle även kunna vara ett bra alternativ när nyblivna 

föräldrar blivit utskrivna från barnsängsavdelningen och kommit hem med det nyfödda 

barnet. Vid det skedet har föräldrarna många frågor, men behöver inte nödvändigtvis ett 

fysiskt besök.  
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” Till exempel ha ett två-årings besök som något slags videobesök att de skulle vara där 

hemma så skulle inte alls nödvändigtvis vara så dumt för att då ser du barnet i dess nor-

mala liksom omgivning och du kanske får höra något lite prat då” (Int. 7)  

  

”niin vaikka tiedätkö ennen kotikäyntiä jos on semmoinen tilanne että joku semmoinen 

pikainen ’mitä teille kuuluu?’ Kuumimmat kysymykset siinä kun he on kotiutunut sairaa-

lasta, koska siinä kohtaa se tiedonnälkä on niin suuri. Ei sun tarvitse fyysisesti olla siellä, 

että sä voit antaa sitä ohjausta ja neuvontaa, että miksei se voisi olla joku tämmöinen 

tukikäynti.” (Int. 8)  

  

Det lyftes även upp att hälsovårdarna själva inte hade möjlighet att utföra distansmottag-

ningarna på en annan plats än sin egen arbetsplats. Det kunde även vara svårt att planera 

sin dag så att distansmottagningarna skulle vara på en och samma dag utan de var ofta 

utspridda under veckan.  

  

”Det där kanske det som nu många önskar att de här distansmottagningarna när vi nu 

har ganska mycket saker som fungerar på distans så vi har fortfarande från arbetsgiva-

rens sida ingen flex i våra arbetssätt, att vi måste ändå komma på plats och göra allting 

här på plats... på ett sätt känns det ganska samma jobb men emellan gör du det på distans 

då du är i det här samma utrymmet ändå.” (Int. 1)  

 

Majoriteten av hälsovårdarna uppgav att de var villiga att fortsätta hålla distansmottag-

ningar, både individuella och grupper. Det togs upp att utvecklingen av distansmottag-

ningar borde fortsättas och att det finns många möjligheter i bland annat Microsoft Teams 

man kunde använda sig av. Eftersom klienterna varit nöjda med distansmottagningarna 

och använt sig av de är det även en orsak till att satsa på utvecklingen.  

 

8 DISKUSSION   

 Syftet med studien var att från hälsovårdarnas synvinkel samla in information om deras 

upplevelser av distansmottagning på mödrarådgivningen samt att samla in information 

om hur hälsovårdarnas relation med klienterna påverkas vid distansmottagning. I studien 
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utfördes totalt nio (9) intervjuer och materialet analyserades enligt induktiv innehållsana-

lys. Utifrån resultatet bildades fyra (4) huvudkategorier vilka var “utbildning och intro-

duktion”, ”tekniska fördelar och utmaningar”, “effektivitet” samt “vårdrelation och väx-

elverkan”.  

Temat i studien hade redan från början en stark koppling till den teoretiska referensramen 

och kopplingen förstärktes under utförandet av intervjuerna och under analysfasen. Som 

teoretisk referensram för studien användes Simone Roachs “the six C’s” där de sex C:na 

står för compassion (medkänsla), competence (kompetens), confidence (förtroende), 

conscience (samvete), commitment (engagemang) och comportment (uppträdande) (Ro-

ach 2002 s. 43). De sex C:na är viktiga delar i hälsovårdarens arbete men kan förankras 

på ett tydligt sätt i resultatet av denna studie.  

I studien framkom det att hälsovårdarna till största del var nöjda med distansmottagning-

arna, men hade önskat sig mera utbildning. Vårdrelationen påverkades inte under distans-

mottagningarna och en bidragande faktor till detta var att majoriteten av distansmottag-

ningarna var klientens eget val. Distansmottagningar krävde ändå mera av hälsovårdarna 

eftersom det inte alltid var möjligt att tolka klienternas miner och ansiktsuttryck. 

Enligt Razavi et. al. (2022) har det påvisats att arbetet ofta löper smidigare för vårdper-

sonalen vid distansmottagning och en bidragande orsak var att vårdpersonalen inte be-

hövde ta sig från ett ställe till ett annat. Det sparade tid och gjorde att arbetet blev mera 

flytande. Denna studie fick liknande resultat då det framkom det att distansmottagning-

arna sparade tid, var effektiva och bidrog med att varken hälsovårdaren eller klienten 

behövde resa någonstans för mottagningen. Hälsovårdarna tog upp att det sparade mycket 

av deras egen tid, bland annat genom att de inte behövde göra i ordning ett rum för att 

hålla en grupp. Speciellt de hälsovårdare som höll distansgrupper lyfte fram att de sparade 

tid med hjälp av distansgrupperna. Man kan således med hjälp av distansmottagningar 

göra arbetet effektivare och både vårdpersonal och klienter kan således spara tid på att 

inte behöva ta sig från ett ställe till ett annat. Med tanke på detta är det således viktigt för 

hälsovårdarna att kunna framföra den information och kunskap som klienten bör få ta del 

av under distansmottagningarna och inte utelämna viktiga delar som bör ingå i vården.   
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I en systematisk litteraturöversikt av Ftouni et al (2022) granskades 27 artiklar och Ftouni 

et al. skriver att vårdpersonal som utför distansmottagning ofta stöter på tekniska problem 

och att arbetsgivarens hjälp och stöd då är viktigt. Att utbilda både vårdpersonal och kli-

enter gällande de tekniska delarna av vården har visat sig vara viktigt och då dessa inte 

fungerar kan det bli till ett hinder när man utför distansmottagning (Ftouni el al 2022). I 

denna studies resultat visade det sig att flera av hälsovårdarna hade upplevt tekniska ut-

maningar och svårigheter när de utförde distansmottagningar på distans. Till största delen 

berodde svårigheterna på att programmet VideoVisit inte fungerade som planerat. I resul-

tatet framkom det även att flera av hälsovårdarna kände sig osäkra att använde de digitala 

verktygen som fanns. De nämnde även att de inte hade kunskap nog att använda de hjälp-

medel som fanns samt de tillägg i verktygen som skulle kunna underlätta distansmottag-

ningen. Hälsovårdarna måste även kunna lita på att arbetsgivaren ger tillräckligt med ut-

bildning i användningen av distansmottagning så att vården ska bli fullständig. Engage-

rade vårdare, ett starkt och energiskt ledarskap är två viktiga faktorer vid introduktion av 

distansvård. För att upprätthålla att arbetet fortsätter att fungera bra menar Katyal et al. 

(2022) att uppföljning är viktigt där man diskuterar eventuella brister och därmed kan 

göra förändringar. Det är även viktigt att lyssna till ifall vårdpersonalen upplever oro 

kring distansvård. 

Vid utförandet av distansmottagningar är kunskap och kompetens gällande så väl tekniska 

hjälpmedel som kunskapen att utföra distansmottagningar viktiga. Utbildning och fort-

bildning visade sig även vara en viktig sak gällande utförandet av distansmottagning och 

hälsovårdarna upplevde en bristande utbildning vid introduktionen av distansmottagning-

arna. Det har även visat sig i andra studier att utbildning av vårdpersonal är en viktig del 

men även poängterats hur viktig uppföljningen av vårdpersonalens kunskaper är (Sharma 

& Clarke 2014). I resultatet lyftes det fram att hälsovårdarna önskat fortbildning gällande 

användningen av programmen Microsoft Teams och Video Visit. Det nämndes även att 

hälsovårdarna inte fått utbildning i hur man utför en mottagning på distans, till exempel 

teman som vilka hörlurar som borde användas eller hur man håller ett samtal med klienten 

på distans. Hälsovårdarna uttryckte även en oro över den snabba tidtabellen för att intro-

ducera distansmottagningar på mödrarådgivningen. Således kan man konstatera att intro-

duktionen varit bristfällig och genom att fokusera på fortbildning av vårdpersonal kan 
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man få distansmottagningarna att fungera på ett bättre sätt. Hälsovårdaren bör ha kompe-

tens gällande klientens vård och kunna identifiera vårdbehovet även om mottagningen 

utförs på distans. 

För att kunna utföra vården på ett bra sätt bör hälsovårdaren kunna inse sina egna kun-

skaper och brister samt kunna få handledning och stöd i de ämnen hen är osäker i. Hälso-

vårdaren bör även kunna värdera klientens vårdbehov och hen borde även få handledning 

och utbildning i detta. Att själva inse sina begräsningar är en viktig sak för all vårdperso-

nal och särskilt när det gäller klientens vård.   

För klienter som inte är tekniskt orienterade har det visat sig att användningen av digitala 

hjälpmedel är lägre och att de med större sannolikhet undviker att använda dem. (Khilnani 

et. al. 2020) Ifall det endast erbjuds mottagningar på distans finns det en risk att dessa 

personer inte får tillgång till den vård som de skulle behöva.  

Kommunikationen med klienten förstärks när man använder sig av både distansmottag-

ningar och traditionella mottagningar. Studier har påvisat att vården därmed kan anpassas 

bättre till klienten. (Record et. al. 2021) Att lära känna klienten var lättare på plats enligt 

hälsovårdarna och när första besöket gjordes på distans blev det andra besöket särskilt 

viktigt. En kombination av distansmottagningar och traditionella mottagningar förstärker 

därmed kommunikationen mellan hälsovårdaren och klienten. Kommunikationen mellan 

hälsovårdaren och klienten är alltid viktig och i synnerhet när en del av vården utförs med 

tekniska hjälpmedel. För både hälsovårdaren och klienten är det viktigt att båda kan kunna 

lita på att det som den andra säger och gör stämmer. Vid distansmottagningar är detta 

särskilt viktigt eftersom de digitala verktygen ska användas på ett korrekt sätt. För hälso-

vårdaren betyder detta att hen ska kunna lita på att klienten har tillräckligt med kunskap 

för att använda de digitala verktygen. Klienten ska även kunna ha samma tillit till hälso-

vårdaren samt kunna lita på att de tjänster som distansmottagning utförs via är tekniskt 

säker att använda.  

En blandning av distansmottagning och traditionell mottagning har även visat sig ha en 

positiv effekt på gravidas upplevelser av vården och distansmottagning (Khilnani et. al. 

2020). Det är även viktigt att hälsovårdaren tar upp alla delar gällande klientens vård och 

inte utelämnar något när mottagningen utförs på distans. När tekniska hjälpmedel används 
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i vården är det viktigt att de används på korrekt sätt så att ingen utomstående får inform-

ation gällande klientens vård. För hälsovårdaren kan det till exempel betyda att använda 

hörlurar i ett videosamtal så att ingen utomstående hör vad som diskuteras. 

Vid temat vårdrelationen mellan klienten och hälsovårdaren framkom det att den icke 

verbala kommunikationen var viktig och under en distansmottagning visade det sig kunna 

påverka relationen. I de grupper som utfördes på distans uteblev diskussionen mellan del-

tagarna och de kunde inte delta på samma sätt som om gruppen utförts på plats. Studier 

har även påvisat att speciellt kroppsspråk, icke verbal kommunikation och fysisk beröring 

kan påverka vårdrelationen på ett positivt sätt och under en distansmottagning är detta 

inte möjligt (Ftouni et al 2022). I resultatet lyftes det även fram att den ”kreativa tystna-

den” ofta lämnas bort vid en distansmottagning. Den tystnad som uppstår på en tradition-

ell mottagning när hälsovårdaren till exempel skriver dokumentation leder ofta till att 

klienten får möjlighet att reflektera och ställa frågor. Vid en distansmottagning uppstår 

dessa stunder av tystnad inte lika ofta och speciellt när hälsovårdaren och klienten inte 

ser varandra genom kameran. Vid en traditionell mottagning ser klienten när hälsovårda-

ren till exempel dokumenterar och kan då själv fundera på vad denne vill fråga till näst. 

Vid en distansmottagning är det även ofta hälsovårdaren som styr diskussionen och det 

kan leda till att inte lika många frågor väcks hos klienten. Vid utförandet av distansgrup-

per upplevde hälsovårdarna att tillfället blev mera som en föreläsning eftersom klienterna 

själva inte deltog lika mycket i diskussionerna som på plats. Detta observerades i både 

graviditetsdiabetesgrupper och familjeförberedelsegrupper. Då klienterna inte är lika ak-

tiva kräver det mera av hälsovårdaren genom att försöka engagera de som klienter del-

tar. Vid traditionella mottagningar kan hälsovårdarna på ett naturligt sätt läsa in vad kli-

enten behöver och vad hen menar utan att nämna det. Till exempel minspel och ansikts-

uttryck är exempel på detta och de är viktiga delar i vår kommunikation. För hälsovårda-

ren är det viktigt att kunna identifiera vilket sorts stöd som klienten behöver. I resultatet 

framkom det att en lätt beröring på axeln för att trösta klienten gjordes lätt på mottag-

ningen medan det i distansmottagningar inte var möjligt. För hälsovårdarna blev det mera 

krävande att visa sin medkänsla och att kunna identifiera vilket stöd som passar klienten 

bäst. När klienten har många svårigheter kan det vara svårt för hälsovårdaren vid en di-

stansmottagning att få grepp om hur hen kan stöda klienten på bästa sätt.  
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Att kunna stödja klienten på rätt sätt under en distansmottagning kräver mera av hälso-

vårdaren än om mottagningen utförs på plats. Vid en distansmottagning formas inte vård-

relationen på samma sätt som på plats och det i sin tur kräver mera av hälsovårdaren. I 

resultatet visade det sig att vårdrelationen fördjupas under det andra besöket och vissa 

hälsovårdare ansåg att det andra besöket var särskilt viktigt om det första besöket utförts 

på distans.   

8.1 Kritisk granskning  

Vid inledandet av studien och under litteratursökningen visade det sig att många studier 

gjorts gällande temat från klientens men inte lika många från vårdpersonalens synvinkel. 

På grund av detta föll valet att utföra denna studie från hälsovårdarnas synvinkel. Under 

denna studies gång har det gjorts många andra studier gällande samma tema och skulle 

en litteratursökning göras idag skulle informationen som fås fram se annorlunda ut än vad 

det gjorde vid inledandet av denna studie.  

Studien utfördes med en kvalitativ ansats eftersom målet var att undersöka hälsovårdares 

erfarenheter. I studien utfördes semistrukturerade individuella intervjuer och deltagaran-

talet på nio (9) hälsovårdare gjorde att studien fick en bra mättnad. Detta syntes redan 

under intervjufasen då samma teman kontinuerligt lyftes fram av informanterna. Redan 

då lite över hälften av intervjuerna utförts kunde gemensamma teman lyftas fram i det 

som informanterna berättade om. Även om studien fick en bra mättnad skulle ett större 

antal informanter kunna ge ett djupare och bredare resultat.  

Valet att använda semistrukturerade intervjuer visade sig fungera bra i förhållandet till 

temat. Skribenten hade möjlighet att ställda följdfrågor och fördjupa sig i specifika teman 

som informanterna tog upp. Även informanterna gavs möjlighet att svara brett och utanför 

de teman som skribenten lyft fram. Frågeområdena återges i bilaga 3: Frågor och fråge-

områden på svenska och bilaga 4: Frågor och frågeområden på finska. För att undvika att 

inte bli för styrd av frågorna under intervjuerna utformades frågorna noggrant och genom 

en testintervju skrevs några av frågorna om. (Danielson 2017 s. 144) En kort bakgrund 

av informanterna, till exempel hur länge dom arbetat som hälsovårdare hade kunnat ge 

värdefull information i studien.  
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Innehållet av intervjuerna analyserades enligt induktiv innehållsanalys och utifrån resul-

tatet utformades kategorier och underkategorier. Valet att utföra en induktiv innehållsa-

nalys gjordes eftersom det ansågs vara lämpligt med tanke på temat av studien. Vid in-

duktiv innehållsanalys bestäms inte kategorierna på förhand som vid till exempel deduk-

tiv innehållsanalys. (Gillham 2008 s. 183) 

I början av arbetsprocessen var planen att studien skulle ha en kvantitativ ansats och att 

en enkätstudie skulle utföras. Under planstadiet av mastersarbetet och efter utformandet 

av enkäten visade det sig att med hjälp av en kvalitativ ansats skulle innehållet bli mera 

tillförlitligt. Metoden ändrades och insamlingsmetoden byttes ut. Med tanke på det resul-

tat och den information som hälsovårdarna bidrog med i studien var en kvalitativ metod 

det rätta valet. Kvalitativ metod föredras också när man vill få reda på människors erfa-

renheter och när man söker en förståelse i människors upplevelser (Henricsson & Billhult 

2017 s. 112). För att ha kunnat få ett mera omfattande resultat hade en mixad metod kun-

nat användas och så skulle även omfånget av studien ha blivit större och i studien kunde 

även annan vårdpersonals erfarenheter lyftas fram. Även om resultatet i studien blev mät-

tat kunde resultatet lyfts fram starkare vid användningen av en mixad metod. Vid använd-

ning av mixad metod kunde även andra yrkesgrupper såsom läkare inkluderats i urvalet. 

Ett informationsbrev sändes ut via avdelningsskötare inom Helsingfors stad och de häl-

sovårdare som ville delta var i kontakt med skribenten via e-post eller via sin egen avdel-

ningsskötare. En tilläggsrekrytering gjordes efter att informationsbrevet sänts ut och då 

växte deltagarantalet så att det totala antalet intervjuer blev nio (9).  

Hälsovårdarna kunde uttrycka sin åsikt och de blev informerade både i infobrevet och 

före intervjun att det inte kommer att gå att identifiera någon från studien. Skribenten 

försökte inte medvetet påverka hälsovårdarnas egna åsikter och ställde inte heller ledande 

frågor under intervjuerna. Alla informanter gav sitt samtycke att delta i studien och var 

medvetna om att deltagandet när som helst kunde avbrytas utan orsak.  

Studien följer de riktlinjer som ges för god vetenskaplig praxis. Tillvägagångssättet är väl 

dokumenterat och resultatet presenterar de resultat som framkom i studien utan att ute-

lämna något. Före intervjuerna påbörjades erhölls forskningslov från Helsingfors stad. 
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Intervjuerna utfördes enligt de riktlinjer som finns och det går inte att identifiera infor-

manterna i studien. De inspelade intervjuerna förvarades så att ingen annan än skribenten 

haft tillgång till dem. Citaten som används i studien är informanternas egna citat och ci-

taten är inte förändrade. Eftersom skribenten själv arbetade för samma arbetsgivare där 

undersökningen utfördes var det viktigt att ta detta i beaktande och inte låta egna åsikter 

ta en roll i resultaten. (TENK 2020)  

8.2 Slutsats och förslag till fortsatt forskning  

Kommunikation är viktigt i alla delar av vården mellan klienten hälsovårdaren och lyfts 

fram som särskilt viktig del i utförandet av distansmottagningar. När mottagningen utförs 

på distans är hälsovårdarens professionella uppträdandet speciellt viktigt. Detta lyfts fram 

när hälsovårdaren utför en distansgrupp med många kunder och om till exempel kameran 

inte är påslagen kan rösten bli extra viktig. Vid tekniska problem är det även viktigt att 

kunna kommunicera tydligt med klienten så att ingenting i vården uteblir.  

Ett återkommande tema i intervjuerna och resultatet var utbildning och fortbildning gäl-

lande distansmottagningarna. Detta är ett ämne som det kunde fördjupas mycket i och till 

exempel vad det kan bidra med om hälsovårdaren inte känner sig trygg att använda de 

digitala hjälpmedel som används. I och med att distansmottagningar har ökar under Co-

vid-19 pandemin är det ett ämne som forskning behövs i. 

Hälsovårdarna själva hade många idéer om hur distansmottagningarna kan utvecklas och 

även få vården att utvecklas. Flera hälsovårdare ansåg att vissa barnrådgivningsbesök 

kunde göras på distans eftersom det kunde leda till att hälsovårdaren skulle få se barnet i 

sin normala omgivning vilket skulle ge en annan bild om barnets kunskaper och utveckl-

ing. Detta är ett ämne som det finns mycket potentialitet att utveckla och fördjupa sig i. 

Det togs även upp att en distansmottagning med föräldrar som precis kommit hem med 

sin nyfödda baby kunde användas. Det är oftast då som föräldrarna har många frågor och 

då behövs oftast inte en fysisk mottagning utan en distansmottagning skulle kunna lugna 

föräldrarna de skulle få svar på frågor och inte behöva vänta till nästa hembesök. Sådana 

distansmottagningar skulle även spara in på hälsovårdarens tid och även lugna föräld-

rarna.  
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Distansmottagningar är ett aktuellt ämne och under studiens gång har många andra studier 

gjorts med liknande tema och distansmottagningarna verkar ha kommit till vården för att 

stanna. Distansmottagningar har visat sig vara särskilt viktiga i Covid-19 pandemin. Ge-

nom att erbjuda klienter distansmottagningstider då de inte kunnat ta sig till mottagningen 

har lett till att klienterna fått den vård de har rätt till. 
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