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Sammendrag

Bakgrunn: Digitale tjenester har potensial til & erstatte og effektivisere omrader
av helsetjenesten, redusere helseutfordringene samfunnet star overfor, samt gi
pasienten bedre muligheter til 4 medvirke i egne behandlingsvalg. Stadig flere
pasienter far tilbud om digital pasientportal og e-konsultasjon i tillegg til, eller i
stedet for, tradisjonelle konsultasjoner pa sykehus. Tilbudet i en digital
pasientportal varierer, men i hovedsak far pasienter tilgang til egne
helseopplysninger og mulighet til 4 kommunisere asynkront med sine
behandlere.
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Hensikt: Hensikten med studien er & utforske helsepersonells forventninger til
4 implementere og bruke asynkron, tekstbasert e-konsultasjon i en digital
pasientportal ved poliklinisk oppf@lging av pasienter med en alvorlig kronisk
sykdom.

Metode: Studien har et utforskende kvalitativt design, der vi gjennomfgrte ni
semistrukturerte, individuelle intervjuer av helsepersonell som skulle ta i bruk
e-konsultasjon. Utvalget besto av sykepleiere (n = 4) og leger (n = 5). Materialet
ble analysert med tematisk innholdsanalyse.

Resultat: Hovedtemaene som kom frem i analysen, var fglgende: Seleksjon av
pasienter, Faglig forsvarlig helsehjelp og Reorganisering av praksis. Informantene
mente at pasienter som fdr tilbud om oppfglging via e-konsultasjon, ma
selekteres. Pasientene ma oppfylle visse kriterier, spesielt ha tilstrekkelige
norskkunnskaper, digitale ferdigheter og hgy grad av helsekompetanse og -
informasjonsforstéelse. Informantene var bekymret for hvorvidt tekstbasert e-
konsultasjon ivaretar krav om faglig forsvarlighet, ettersom muligheten til 4
observere og gjgre kliniske undersgkelser reduseres. Selv om e-konsultasjon kan
veare egnet til 4 effektivisere det daglige arbeidet, forventet informantene at en
innfgring vil endre rutiner og kreve en reorganisering av praksis.

Konklusjon: Helsepersonell er opptatt av hvorvidt e-konsultasjon sikrer faglig
forsvarlig helsehjelp, samtidig som de forventer at den kan endre praksis og
organiseringen av helsetjenesten. Det bgr derfor veere en viktig prioritet
fremover 4 lytte til helsepersonell bade nar digitale tjenester implementeres,
brukes og utvikles videre, for a sikre at det ytes faglig forsvarlig helsehjelp.

Helse- og omsorgstjenesten blir stadig mer digitalisert (1). Digitale tjenester har
potensial til 4 overta og effektivisere omrader av helsetjenesten, redusere
helseutfordringene i samfunnet, effektivisere pasientforlgp og gi pasienten bedre
muligheter til 8 medvirke i behandlingsvalg. Samtidig er det viktig a sikre at
pasienter har tilgang til enkle og trygge digitale tjenester for 4 styrke
brukermedvirkningen (2).

Denne studien undersgker helsepersonells forventninger til & ta i bruk asynkron,
tekstbasert e-konsultasjon i en digital pasientportal. Pasienter med en alvorlig,
kronisk sykdom gnsket et tilbud om en mer fleksibel poliklinisk oppfglging ved at
noen kontroller flyttes til en digital pasientportal istedenfor tradisjonell
konsultasjon.



Digital pasientportal

Digitale pasientportaler gjgr det mulig for pasienter a se sin egen helseinformasjon,
bestille resepter og ha tekstbasert elektronisk konsultasjon (e-konsultasjon) med
helsepersonell. E-konsultasjon innebaerer sikker asynkron kommunikasjon med
behandlere (3).

P4 tross av omfattende forskning pa digitale tjenester i helsesektoren beskriver fa
studier betydningen av slike tjenester, fordi metodene for & evaluere og undersgke
effekten er oppstykket og fragmentert (4). Det er imidlertid dokumentert at bruken
av tjenester i en digital pasientportal kan forbedre pasientens mestringsfglelse og
kontroll over egen helse, dersom den er tilpasset den enkelte pasientgruppen (5, 6).

Bruk av e-konsultasjon kan ogsa forbedre pasientsikkerheten og den kliniske
omsorgen og styrke beslutningstakingen hos pasienter med kroniske sykdommer,
der egenoppfglging og egendisiplin har stor betydning (7).

Flere omrader i primaer- og spesialisthelsetjenesten i Norge har tatt i bruk e-
konsultasjon, og alt tyder pd at bruken vil gke fremover (8). Bare som fglge av
covid-19-pandemien gkte antallet e-konsultasjoner i Norge med 300 prosent fra
uke 11 til 12 i 2020 (9).

Pasientens forutsetninger

A styrke pasientens mestringsevne regnes som de viktigste malene med digitale
helsetjenester (10), slik at pasienten settes bedre i stand til 4 ta kontroll over egen
helse (11). Pasienter som aktivt benytter pasientportaler, forteller om mer
brukermedvirkning, selvkontroll og engasjement rundt egen helse (12).

Slik bruk forutsetter imidlertid at portalenes brukervennlighet og funksjonalitet
samsvarer med pasientens helseinformasjonsforstaelse (12). Helsekompetanse eller
helseinformasjonsforstaelse kan defineres som «personers evne til 4 forsta, vurdere
og anvende helseinformasjon for 4 kunne ta kunnskapsbaserte beslutninger relatert
til egen helse» (1, s. 5).

Yngre pasienter med hgy digital kompetanse, helseinformasjonsforstaelse og
kronisk sykdom benytter i stgrre grad en digital pasientportal enn andre
pasientgrupper (13). Pasienter som anvender en digital pasientportal, har ogsa
stgrre tillit til behandlerne sine (3).

Mestringsevne, helseinformasjonsforstaelse, etnisitet, utdannelse og kunnskap om
egen sykdom beskrives som faktorer som pdvirker pasienters bruk og nyttiggjgrelse
av en digital pasientportal (7, 14).



Studier viser at pasienter som ikke bruker slike tjenester ofte, er usikre pa hvorvidt
personsensitive opplysninger blir behandlet konfidensielt, kan ha dérlig erfaring
eller er ikke klar over tilbudet (15, 16).

Helsepersonells forventninger og erfaringer

Flere faktorer har betydning for hvorvidt e-konsultasjon i en digital pasientportal
innfgres og tas i bruk. At det avsettes nok tid til grundig oppleering og informasjon,
er — i tillegg til helsepersonells ferdigheter - en viktig forutsetning (7, 10).

Helsepersonells digitale kunnskap og motivasjon, holdninger til innovasjon og
endring samt engasjement anses som tilretteleggere for bruk og har betydning for
hvorvidt pasientene vil bruke portalene (16). Mangel pa ressurser, grad av
tilgjengelighet og fraveer av oppfattet nytteverdi anses som barrierer (17).

Helsepersonell mener at pasientens grad av helseinformasjonsforstéelse er
avgjgrende for hvorvidt de anvender digitale tjenester (16). Samtidig antar de at
enkelte pasienter ikke kommer til 4 bruke e-konsultasjon, fordi de ikke er i stand til
det eller ikke er interesserte (10, 18).

Forskning viser ogsd at helsepersonell frykter at deres profesjonelle autonomi trues
ndr pasienten far en mer aktiv rolle i e-konsultasjonen (10). Under covid-19-
pandemien viser en spansk studie en drastisk gkning i antallet e-konsultasjoner
som fglge av tiltak for sosial distansering, der tidligere opplevde barrierer mot
implementering tilsynelatende er borte eller redusert (19).

Hensikten med studien

Hensikten med studien var a utforske helsepersonells forventninger til 4 innfgre og
bruke asynkron e-konsultasjon i en digital pasientportal ved poliklinisk oppfglging
av pasienter med en alvorlig kronisk sykdom.

Metode

Studien har et utforskende kvalitativt design med semistrukturerte, individuelle
intervjuer som metode for datainnsamling.

Utvalg og prosedyre

Informantene ble rekruttert ved en poliklinisk avdeling pa et sykehus i Norge.
Avdelingslederen fikk informasjon om studien og videreformidlet henvendelsen om
a delta i studien. Ni av elleve mulige informanter samtykket til & delta. Bade
sykepleiere (n = 4) og leger (n = 5) deltok. Sju var kvinner og to menn.



Poliklinikken skulle delta i et pilotprosjekt og ta i bruk e-konsultasjon via en digital
pasientportal i oppfglgingen av et utvalg pasienter som aktivt ba om et e-
konsultasjonstilbud. E-konsultasjonen skulle besta av asynkron skriftlig
kommunikasjon mellom pasienter og behandlere.

Pasienten skulle fylle ut et digitalt skjema f@r konsultasjonen. Dette skjemaet var
basert pa helsepersonellets daveerende rutine for fysisk konsultasjon med pasienter
som har den aktuelle sykdommen. Helsepersonellet ville fa beskjed nar pasienten
hadde sendt skjemaet, og kunne besvare og stille spgrsmaél, fornye resepter og
avtale videre behandling.

Datainnsamling

Datainnsamlingen ble gjennomfgrt ved a bruke en semistrukturert intervjuguide
(vedlegg 1). Fgrsteforfatteren utfgrte intervjuene pa informantenes arbeidssted
hgsten 2019. Ingen av forfatterne hadde noen relasjon til informantene. Vi gjorde
lydopptak, som varierte i lengde fra 13 til 45 minutter (gjennomsnittlig 27,5
minutter). Opptakene ble transkribert ordrett.

Dataanalyse

Vi kodet og tematisk analyserte det transkriberte datamaterialet etter
fremgangsmaten til Braun og Clarke (20). Fgrst ble meningsbaerende enheter i
transkripsjonen identifisert og kodet. Deretter tematiserte vi kodene i ulike
underkategorier, som ble samlet til tre hovedtemaer (tabell 1).
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Tabell 1. Analyseprosess av utdrag fra transkripsjonen

Transkripsjon

«Dette er for pasienter som kan digitale systemer,
og som er motivert for & bruke det. Jeg tror det
er viktig at beslutning om a bruke e-konsultasjon
skjer pa hvert individniva og i fellesskap med
helsepersonell og pasient» (informant 9).

«Noen pasienter opplever kanskje at e-konsul-
tasjon kan bli bra for dem, men da ma jeg vaere
sikker pa at informasjonen de gir, er reell og
riktig» (informant 5).

«Jeg ser om folk har tapt seg i vekt, om de ser triste
ut, jeg kan stille spgrsmal om hvordan det gar, og
dersom de ngler litt, sa kan jeg liksom grave, jeg kan
lese ansiktsuttrykket pa en helt annen mate enn i
den elektroniske meldingen. Ved e-konsultasjon blir
det bare fokus pa blodprgver og sann, og jeg tenker
at akkurat i forhold til den pasientgruppen der, sa
synes jeg ikke noe szerlig om det, at jeg mister det»
(informant 4).

«Faren er at jeg som helsepersonell overser ting
nar jeg ikke har pasienten i rommet. Jeg far ikke
sett personen, jeg far ikke kjent pa kroppen og malt
blodtrykk og gjort sanne basale ting. Jeg far ikke
veid ham eller henne, det er jo veldig viktig, det
gjer jeg med alle mine pasienter» (informant 7).

«Hvis det settes av tid til e-konsultasjon, at jeg
for eksempel skal bruke en time hver tirsdag

og torsdag, da ser jo ledelsen at jeg har gjort
det, istedenfor at jeg sitter og skriver SMS og
ringer som ikke dokumenteres noe sted. $a sann
sett er det bra, men da bgr det veere synlig den
tiden vi skal bruke pa det, og at vi ikke gjgr det
innimellom. Det tenker jeg er viktig, ogsa for

at jeg trenger 3 sitte litt uforstyrret nar jeg skal
svare. For at det skal veere synlig, ber det veere et
system pa det» (informant 3).

«Jeg tror at vi vil bruke mer tid pa det, at det vil
kreve mer tid av oss enn det gjgr i dag. Vi blir
mer opptatt enn det vi er i dag» (informant 3).

Kode

Dette er for pasienter som
er motiverte og kan digitale
systemer.

Stole pa at pasienten er eerlig

Kan se om pasienten har tapt
vekt, se ansiktsuttrykket og
humgret

Mister muligheten til & se
pasienten ved e-konsultasjon

Fare for & overse ting nar man
ikke ser pasienten

Sette av tid til e-konsultasjoner
sa de ikke kommer i tillegg til
vanlige konsultasjoner

Bruke mer tid og kreve mer av
helsepersonell

Underkategori

Motiverte
pasienter

Pasienter som
kan digitale
systemer

Tillit mellom
pasient og
behandler

Observasjon

Mellom-
menneskelig
relasjon

Observasjon
og kliniske
undersgkelser

Likestilles
ordinzer
konsultasjon

Tidkrevende a
taibruk

Tema

Seleksjon av
pasienter

Faglig forsvarlig
helsehjelp

Faglig forsvarlig
helsehjelp

Faglig forsvarlig
helsehjelp

Reorganisering
av praksis

Reorganisering
av praksis

Etiske overveielser

Det var frivillig 4 delta i studien. Deltakerne ble informert om studien og signerte

pa samtykke. Alle opplysninger ble anonymisert og behandlet konfidensielt. Vi

utfgrte lydopptakene via en mobil enhet og sendte dem direkte til Tjenester for
sensitive data (TSD) ved Universitetet i Oslo.

Studien var godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) (referansenummer

428901) og personvernombudet ved det aktuelle sykehuset (referansenummer

19/21438).
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Resultater

Informantene fortalte om flere forhold som hadde betydning for hvorvidt de skulle
ta i bruk e-konsultasjon via en digital pasientportal. Hovedtemaene som kom frem i
analysen, var fglgende: Seleksjon av pasienter, Faglig forsvarlig helsehjelp og
Reorganisering av praksis (figur 1).

Figur 1. Temaer og underkategorier fra analysen av intervjuene med helsepersonell

Forventninger til 3 ta i bruk e-konsultasjon

Seleksjon av pasienter Faglig forsvarlig helsehjelp Reorganisering av praksis

- Pasienter som kan digitale - Observasjon og kliniske undersgkelser - Likestilles ordinzer konsultasjon
systemer - Risiko for misforstaelser - Tidkrevende a tai bruk

- Motiverte pasienter - Forhold mellom pasient og behandler - Omstrukturere poliklinikken

- Sprakferdigheter - Mellommenneskelig relasjon

- Helseinformasjons-forstaelse - Tillit mellom pasient og helsepersonell

- Strukturerte pasienter

Seleksjon av pasienter

Informantene fremhevet at et tilbud om e-konsultasjon er mest egnet for pasienter
som selv gnsker en slik oppfalging, og at de ma oppfylle visse kriterier eller
forutsetninger: «Dette er for dem som gér én gang i dret, men som ikke synes det er
noen vits, og som fgler seg friske. De ma jo sikkert vare litt interessert, for det er jo
litt & sette seg inn i, du ma jo ha en PC, du ma jo kunne skrive norsk, sa det er
absolutt ikke noe for alle» (informant 1).

Flere informanter, bade sykepleiere og leger, forventet at kommunikasjonen med
pasienter via e-konsultasjon kunne bli uoversiktlig dersom pasientene ikke er
strukturerte: «Nar du skal sitte og skrive og chatte med en pasient, sd kan det bli
veldig mye frem og tilbake hvis de ikke er veldig ryddige» (informant 2).

En annen informant sa: «Forventningene mine er at pasientene er klar over hva det
gar ut p4, slik at de ikke forventer & fa mer hjelp fra oss eller kan bruke det
hyppigere enn det som er utgangspunktet» (informant 5).

Disse utsagnene viser at informantene var opptatt av at pasienter som skal fa tilbud
om e-konsultasjon, har de ngdvendige ressursene, er interesserte, har tilstrekkelige
norskferdigheter og forstar og aksepterer premissene. I tillegg bgr de veere i stabil
fase av sykdommen. Informantene mente derfor at pasienter ma selekteres til
tilbudet basert pa hvorvidt de oppfyller disse kriteriene.
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Faglig forsvarlig helsehjelp

Informantene fremhevet at fraveer av kliniske undersgkelser og observasjoner kan
medfgre at pasientene over tid kan bli sykere fordi innarbeidede rutiner ved
standard konsultasjon utgar: «Det er klart det er farer ved ikke & se pasienten. Det
kan ha skjedd noe med medisiner eller bivirkninger som de ikke har tenkt pd 4
spgrre om, og ikke merket selv» (informant 2).

En annen sa dette: «Det er fint & se pasienten, for da ser man kroppssprak, hvordan
pasienten har det, endringer i vekt, utseende, hud, alle disse praktiske tingene som
man ikke klarer & se nar man skriver til hverandre» (informant 5).

@kt risiko for misforstaelser var ogsa noe informantene pekte pd og var bekymret
for: «Det jeg synes er dumt med det, er at ting kan misforstas. Sender du et skriftlig
svar, sa vet du ikke om mottakeren har forstatt det du har skrevet, sa lenge de ikke
svarer tilbake og spgr da, men kanskje tror at de har forstdtt det, men jeg vet jo ikke
om de har forstatt» (informant 3).

«@kt risiko for misforstaelser var ogsa noe informantene
pekte pa og var bekymret for.»

Alle informantene var bekymret for hvordan bruk av e-konsultasjon kan péavirke
forholdet de har til pasientene, og forarsake mulige negative innvirkninger pa
behandlingen og oppf@lgingen: «Jeg tror vi overser veldig mye, og at vi i tillegg
mister en sann kontakt som vi har nar vi sitter sammen i samme rom» (informant
9).

Det ble ogsa poengtert at pasienter kan ha behov for den sosiale og
mellommenneskelige kontakten som ligger i fysiske konsultasjoner: «Var jobb er &
gjgre deres tilveerelse sd normal som mulig. For enkelte er vi de eneste i verden
som vet at de har denne sykdommen» (informant 2).

Samtidig var det flere som trodde at bruk av e-konsultasjon kan fgre til at
pasientene tgr 4 apne seg mer: «For noen kan det jo vaere en bedre mate a tgrre a
apne seg pa, hvor de synes det er lettere & prate om vanskelige ting nar man fysisk
ikke sitter sammen. Det er kanskje lettere & skrive enn & si det face to face»
(informant 5).

Informantene var altsa opptatt av mulighetene eller vilkarene for hvorvidt faglig
forsvarlig helsehjelp ivaretas ved bruk av e-konsultasjon, nar muligheten til 4
observere pasienten direkte reduseres.



I tillegg var de bekymret for at digital kommunikasjon kan péavirke den
mellommenneskelige relasjonen og dermed ha negative konsekvenser for
pasienten. P4 den annen side ble det ogsa papekt at pasienter kan oppleve det som
enklere & dpne seg nar de bruker e-konsultasjon.

Reorganisering av praksis

Flere trodde at det ville bli tidkrevende bade 4 implementere og yte helsehjelp via
e-konsultasjon: «Det ma ta mer tid, for nd skal pasienten skrive spgrsmalet sitt, og
sa skal jeg vente pa at det kommer opp pa min skjerm, s skal jeg skrive tilbake. At
pasienten slipper @ komme hit, er effektivt for ham, men jeg tror ikke det blir mer
effektivt for meg. Jeg tror det blir mer jobb» (informant 1).

Mange fremhevet at e-konsultasjon ikke ngdvendigvis ville effektivisere
arbeidshverdagen, men dersom det gjorde det, kunne det frigjgre tid: «Jeg tror ikke
det blir mindre & gjgre, men hvis det er innenfor visse rammer, kan det bli et greit
supplement. Hvis vi sparer tid, kan vi bruke den tiden pa pasienter som er mer
trengende» (informant 9).

«Mange fremhevet at e-konsultasjon ikke ngdvendigvis
ville effektivisere arbeidshverdagen.»

En annen informant sa dette: «Jeg har ikke sa store forventninger, med mindre det
erstatter noe annet, og det tror jeg ikke det vil gjgre. Jeg tror det blir enda en kanal
a forholde seg til» (informant 6).

Informantene var ogsd opptatt av 4 lage rutiner for & bruke e-konsultasjon: «Vi md
jo legge om arbeidssituasjonen var. Hvis vi skal sitte med dette, md vi ha mulighet
til 4 sitte helt uforstyrret.Vi ma lage noen rutiner pa hvordan vi vil ha det»
(informant 5).

At e-konsultasjoner likestilles med ordinger konsultasjon, bade tidsmessig og
gkonomisk, var noe alle informantene mente var viktig: «At det blir satt av tid i
timebok, og at det blir betalt for pa lik linje som en fysisk konsultasjon, slik at det
ikke blir usynlig merarbeid» (informant 8).

Oppsummert forventet ikke informantene at e-konsultasjon vil erstatte andre
kommunikasjonskanaler eller effektivisere arbeidet, og de mente at den ma
likestilles med ordinger konsultasjon.



Diskusjon
Faktorer som forventes a pavirke e-konsultasjon

Informantene pekte pa flere viktige forutsetninger for at pasienter skal fa tilbud om
e-konsultasjon: et veletablert og stabilt behandlingsforlgp, medisiner som
administreres etter forordning og giennomfgring av ngdvendig egenobservasjon.
Disse momentene viser at sykdomsinnsikt og hgy grad av
helseinformasjonsforstaelse gker sannsynligheten for 4 anvende og nyttiggjgre seg
e-konsultasjon (27).

Nér pasientene fglges opp digitalt, md de selv observere og vurdere symptomer i
stgrre grad enn tidligere. De ma kunne formidle endringer til helsepersonell og
forsta det som blir kommunisert tilbake, hvilket innebaerer bade gode
sprakferdigheter og akseptabel helseinformasjonsforstdelse (14, 21, 22).

«Nar pasientene fglges opp digitalt, ma de selv observere
og vurdere symptomer i stgrre grad enn tidligere. »

Pasientene md ha et grunnleggende nivd av digital og teknisk kompetanse, interesse
for digitale tjenester og tilgang til PC eller smarttelefon for 4 logge seg pa
pasientportalen (16).

Helsepersonell ma videre ha tillit til at pasientene har tilstrekkelig forstaelse for sin
egen helsesituasjon, og at de deler relevante opplysninger. I en studie hvor
pasienter med diabetes fikk veiledning av helsepersonell via e-konsultasjon, var det
avgjgrende at det fgrste mgtet var ansikt-til-ansikt (23).

Slik ble et empatisk forhold etablert, og sammen kunne de legge en hensiktsmessig
plan for en vellykket digital veiledning. Asynkron e-konsultasjon bgr derfor settes
inn i en behandlingskontekst der pasienten og helsepersonellet kjenner hverandre
fra tidligere.

Et annet sentralt funn i denne studien er informantenes bekymring for at faglig
forsvarlig helsehjelp ikke ytes i tilstrekkelig grad ved e-konsultasjon. Denne
bekymringen knyttes spesielt til at muligheten for kliniske observasjoner og
undersgkelser reduseres, og at endringer eller symptomer hos pasienten dermed
oppdages senere enn ved ordinare konsultasjoner. Det kan kreve andre ferdigheter
av helsepersonellet & avdekke symptomer og behov hos pasienten via e-
konsultasjon (24).



Informantene pekte ogsa pa faren for misforstaelser, ettersom det blir vanskeligere
a vite om pasienten har forstatt informasjonen. E-konsultasjon stiller ogsé krav til
at pasienten klarer 4 gjgre seg forstatt skriftlig. Det er dokumentert at
helsepersonell er opptatt av formuleringer og ofte tilpasser spraket for 4 unngd
misforstaelser ved bruk av e-konsultasjon.

I tillegg er det lettere 4 oppdage om pasienten har forstitt det som blir formidlet
ansikt-til-ansikt, enn ved skriftlig kommunikasjon, som fremheves som en kvalitet
ved fysisk konsultasjon (17, 21, 24). Hensiktsmessig seleksjon av pasienter som fér
tilbud om e-konsultasjon, der man legger vekt pa sprakferdigheter,
helseinformasjonsforstdelse og motivasjon, kan vaere avgjgrende for 4 sikre faglig
forsvarlighet og redusere forekomsten av misforstdelser.

Informantene antok at det var trygt 4 bruke e-konsultasjon, og at personvernet var
ivaretatt, og pekte pd at portalen ma vaere bade lett og rask 4 bruke for at den skal
veaere faglig nyttig. Tidligere forskning fremhever at de digitale tjenestene ma vaere
effektive og brukervennlige for at de skal anvendes, og at utviklingen av slike
tjenester bgr involvere pasienter og helsepersonell for at dette skal oppnés (6, 15).

«Informantene antok at det var trygt a bruke e-
konsultasjon, og at personvernet var ivaretatt.»

Informantene antok at {4 pasienter ville gnske a benytte seg av tilbudet, fordi de
trodde at pasienter foretrekker direkte kommunikasjon med helsepersonell. Dette
synet understgttes i forskning, der pasienter som ikke benytter e-konsultasjon, sier
at de foretrekker fysisk konsultasjon, og tror at forholdet til helsepersonell vil
endres (3, 25, 26). Pasienter som har benyttet digitale tjenester, opplever imidlertid
stgrre tilfredshet og er beskrevet som mer aktive i beslutningsprosesser (22, 27).

Informantene ansa at det sosiale og mellommenneskelige samspillet som oppstar i
den fysiske konsultasjonen, var sentralt i helsehjelpen til den aktuelle
pasientgruppen. Mens noen trodde at pasientene ville bli @erligere og ta opp
problemstillinger de ellers ikke ville spurt om i en e-konsultasjon, var andre
bekymret for at pasientene kunne bli mer isolert fordi de mister en mulighet til &
dele erfaringer om sykdommen.

Informantene i studien forventet at forholdet til pasientene ville endres med e-
konsultasjon, noe som samsvarer med forventningene til helsepersonell i en finsk
studie om implementering av en digital pasientportal (10).



E-konsultasjonens forventede nytteverdi

Informantene forventet en omlegging av praksis nar e-konsultasjon ble innfgrt, og
var opptatt av 4 viderefgre kvalitetene ved tradisjonell konsultasjon. De antok at e-
konsultasjon ville medfgre gkt arbeidsmengde fordi pasientene fir enda en kanal &
na helsepersonellet pd. Dette synet stg@ttes i en studie der helsepersonell uttrykte
bekymring for ikke-intenderte konsekvenser ved & bruke e-konsultasjon (28).

Informantene fryktet at pasientene som benyttet den nye konsultasjonsformen,
likevel métte ringe avdelingen for a avklare misforstdelser i meldingsutvekslingen,
da ikke alt kan avklares digitalt. Ogsa McInnes og medarbeidere beskriver en slik

bekymring (29).

For 4 unngd merarbeid mente informantene at bruken av tjenester i en digital
pasientportal ma ha tydelige retningslinjer som pasienter og helsepersonell er
innforstatt med. Tydelige rammer for bruk anses som viktig for & unnga gkt
arbeidsmengde (28).

Informantene mente dessuten at de digitale konsultasjonene ma likestilles med
ordinzere konsultasjoner, bade gkonomisk og tidsmessig, noe som stgttes i en
annen norsk studie (26).

Informantene s ingen umiddelbar nytteverdi med e-konsultasjon i eget arbeid,
men trodde derimot at den kan veere nyttig for pasientene. De mente ogsa at
dersom den kan effektivisere arbeidet, kan den frigjgre tid som kan brukes pa
pasienter som trenger mer oppfglging. Dette var imidlertid sagt fgr covid-19-
pandemien.

Behovet for lgsninger som ikke krever oppmgte, har na blitt hgyaktualisert, og de
kan ha en helt annen opplevd nytteverdi i dag. Mange av covid-19-tiltakene baserer
seg pa synkron videokonsultasjon og ikke asynkron, tekstbasert, prosedyrestyrt
kommunikasjon. Erfaringer fra det siste aret kan ha pévirket helsepersonellets
forventninger til hvorvidt pasienter vil gnske 4 benytte e-konsultasjon.

Studiens begrensninger

Flere resultater fra denne kvalitative studien, slik som reorganisering av praksis og
seleksjon av pasienter, sammenfaller med tidligere forskning. Det styrker funnenes
troverdighet. Funnene kan derfor ha en viss overfgringsverdi til andre polikliniske

avdelinger som skal ta i bruk e-konsultasjon til pasienter med kronisk sykdom.

En svakhet ved studien er at dataene er hentet fra kun ni informanter ved en
poliklinisk avdeling. Disse informantene hadde imidlertid god kjennskap til den
aktuelle praksisen og representerte bade sykepleiere og leger, noe som kan styrke
studiens troverdighet.



Fgrsteforfatteren utfgrte intervjuene og transkripsjonene. Deler av kodingen og
analysen ble utfgrt i samarbeid av medforfatterne for & kvalitetssikre arbeidet.
Materialet ble samlet inn hgsten 2019. Covid-19-erfaringene varen 2020 kunne ha
pavirket informantene, selv om det er grunn til 4 tro at funnene om faglig forsvarlig
helsehjelp ikke ville ha endret seg.

Konklusjon

Det viktigste funnet i denne studien er informantenes bekymring for hvorvidt
tekstbasert e-konsultasjon sikrer faglig forsvarlig helsehjelp. De pekte derfor pa at
helsekompetanse, seleksjon av pasienter og omorganisering av praksis var viktig for
en vellykket bruk av e-konsultasjon, der faglig forsvarlighet ivaretas.

Mer forskning pa e-konsultasjon og digitale pasientportaler, og spesielt ulik
funksjonalitet og metoder som maéler effekt, er ngdvendig for & forstd
kompleksiteten rundt bruken.

Videre er helsepersonells og pasienters erfaringer med a bruke e-konsultasjon
viktig i videre utvikling og bruk av digitale tjenester, slik at de tilfredsstiller krav om
pasientsikkerhet og forsvarlighet, og samtidig oppleves som nyttige og effektive for
bade pasienter og helsepersonell.

Hva studien tilferer av ny kunnskap

e Studier viser at e-konsultasjon og digitale pasientportaler er nyttige for
pasienter ved at de far tilgang til egen helseinformasjon pd en trygg og enkel
mate. Slik tilgang gir pasientene bedre innsikt i egen helse og styrker deres
helsekompetanse og brukermedvirkning i behandlingsvalg. Faktorer som
tilstrekkelig opplaering og avsatt tid til & anvende e-konsultasjon, er
avgjgrende for at tekstbasert e-konsultasjon skal oppleves nyttig for
helsepersonell.

e [ denne studien intervjuet vi helsepersonell om deres forventninger til 4 ta i
bruk tekstbasert e-konsultasjon. Informantene var ansatt pa en avdeling der
de skulle implementere slik e-konsultasjon for en spesifikk pasientgruppe.

e Resultatene stgtter tidligere forskning om helsepersonells forventninger om
a bruke tekstbasert e-konsultasjon. Samtidig tilfgrer studien ny kunnskap
om at helsepersonell er bekymret for hvorvidt tekstbasert e-konsultasjon
kan ivareta krav om faglig forsvarlig helsehjelp. Dette bidraget er nyttig for &
bevisstgjgre helsepersonell som anvender e-konsultasjon, men ogsa for dem
som utvikler og implementerer slike digitale tjenester.
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