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Befolkningen i varlden och Sverige blir allt dldre, och manga lever med multisjuklighet. Personer
med komplexa symtom behover fa tillgang till specialiserad palliativ vard, men tillgangen till
specialiserad palliativ vard ar begransad och ojamlik i Sverige enligt data fran Svenska
palliativregistret. Tidigare forskning visar att videokonsultationer kan anvandas som komplement
till fysiska moten (Dolan et al. 2021) och att patienterna ar éverlag ar ndjda (Lee et al. 2022).
Vidare visar forskning att samarbetet mellan kommunal hélso- och sjukvard och palliativa team
férbattras genom videokonsultationer (Funderskov et al. 2019a, 2019b). Videokonsultationer
anvands ocksa vid uppfoljningssamtal (Osuiji, et al. 2020). Det saknas dock fortfarande forskning
om videokonsultationer mellan specialiserad palliativ vard och allman palliativ vard, bade
internationellt och i Sverige (Jess et al. 2019, Rainsford et al. 2016).

Syfte
Syftet med studien ar att beskriva vardpersonals erfarenheter av videokonsultationer inom
palliativ vard i kommunal hemsjukvard samt i vard- och omsorgsboende.
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Metod

Studien ar genomford i en region i norra sjukvardsregionen. Fem kommunsjukskoterskor, en
arbetsterapeut fran kommun samt tre sjukskoterskor och tre ldkare fran ett palliativt team
intervjuades. Data analyserades med kvalitativ innehadllsanalys.

Interventionen

Interventionen bestod av stdd fran ett palliativt konsultteam (PKT) som erbjod specialiserad
palliativ vard genom radgivning, handledning och utbildning. PKT fungerade som en resurs for
vardpersonal, patienter och narstaende. Stodet gavs via videokonsultationer och videobaserad
kommunikation (med surfplattor och barbara datorer), dar patienter kunde fa samtal,
beddémningar och vagledning av PKT.

PKT bestod av sjukskoterskor och ldkare, som samordnade insatser med primarvardens
jourlakare, kommunal hemsjukvard, personal i kommunala vard- och omsorgsboenden samt
med patienter och narstaende i deras hem. Planerade videokonsultationer genomférdes
veckovis mellan PKT och kommunens vardpersonal. Vid vissa konsultationer deltog lakare via
video, medan lakare vid andra tillfallen var fysiskt narvarande hos patienten samtidigt som
narstaende deltog via video. Vissa videomoten genomfordes direkt mellan kommunsjukskéterskor
och PKT.

Resultat

I analysen framtradde tre teman:

1. Att kdnna sig trygg med okad tillganglighet till specialistkompetens
2. Att se varandra underlattar kommunikationen
3. Att fa stod av fysiskt ndrvarande vardpersonal ar avgérande.

Att kdnna sig trygg med okad tillganglighet till specialistkompetens

Videokonsultationer sparade tid bade for vardpersonal och patienter. De minskade antalet resor,
bidrog till en mer jamlik palliativ vard och sparade patientens energi. Det var viktigt att vara
férberedd och ha kunskaper om tekniken, annars kunde den skapa stress hos kommunsjuk-
skoterskan. Ett hinder som namndes var bristande internetuppkoppling i vissa omraden.

Kommunsjukskdterskorna beskrev att de behovde férdjupad kunskap inom palliativ vard.
Videokonsultationerna dkade tillgangen till specialiserad kompetens och gav ett vardefullt stod.
Fasta motestider med ldkare och sjukskoterskor inom palliativ medicin upplevdes som positivt.
Vidare beskrev kommunsjukskéterskorna att videokonsultationer med specialiserad palliativ vard



JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

forbattrade vardkvaliteten och gav stéd. Kommunsjukskoterskorna beskrev dven att de larde sig
av PKT. De fick stod att identifiera patienters behov och att hitta I6sningar. Under video-
konsultationerna kunde de exempelvis visa sar eller teknisk utrustning och fa vagledning. De fick
ocksa stod i att diskutera svara situationer, sasom beslut om behandling eller beddmning av
|lakemedelsdoser.

Att se varandra underldttar kommunikationen

Deltagarna lyfte fordelen med att kunna se varandra via videosamtal, jamfért med telefonsamtal.
Nar tekniken fungerade upplevdes det som att de var i samma rum som patienterna. Det
beskrevs som trevligare att se varandra, vilket skapade battre forutsattning for relationer genom
6kad interaktion. Videokonsultationer mojliggjorde att fler personer kunde delta i métena och
det blev lattare att forklara situationen nar deltagarna kunde se varandra. Kommunsjukskoterskorna
beskrev att det var lattare att inkludera narstdende i videokonsultationerna dven om de befann
sig i andra stader eller lander. Det skapade forutsattningar for gemensam forstdelse, vilket var
sarskilt viktigt i livets slutskede.

Det kunde upplevas svart att samtala om nara forestdende dod via video, men ibland var det
nodvandigt. Det var viktigt att frdga om patientens prioriteringar och skapa utrymme for att
uttrycka kanslor och tankar.

Att fa stéd av fysiskt ndrvarande vardpersonal dr avgérande

Det ansags viktigt att kommunsjukskoterskan var fysiskt narvarande hos patient och narstaende
under videokonsultationerna. Den fysiska narvaron majliggjorde bekraftelse genom beréring,
exempelvis att halla en hand eller erbjuda en nasduk. PKT sjukskoterskorna beskrev att
kommunsjukskoterskorna kompletterade dem, eftersom de inte var pa plats fysiskt. Kommun-
sjukskoterskorna kunde undersdka sar och symtom samt lasa av kroppssprak och ansiktsuttryck.
De kunde ocksa fungera som patientens sprakror. Det betonades att patienter och narstaende
inte bor ldamnas ensamma efter att ha fatt svara besked, exempelvis vid diskussioner om
cytostatikabehandling eller prognos.

Deltagarna ansag inte att ndgot amne var olampligt att ta upp via videokonsultation, men
betonade vikten av att kanna till vad som hade sagts och att prioritera fysiska besok nar kanslig
information skulle ges.

PKT:s sjukskoterskor beskrev att det kunde vara svart att uppfatta stdmningen i rummet och att
tolka kroppssprak via video. Darfoér anvande de andra kommunikativa strategier for att fanga
patienternas kanslor. | vissa situationer kunde det vara viktigt att patient och narstdende fick tala
enskilt med lakaren, och kommunsjukskéterskan kunde da ldamna rummet. Farre personer i
rummet upplevdes ibland underlatta samtalet.
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Slutsats

Videokonsultationer ar ett effektivt arbetssatt for att oka tillgangen till specialiserad palliativ vard
och kan bidra till mer jamlik vard fér patienter med palliativa vardbehov i glesbygd. Det ar ocksa
viktigt att vidare undersdka patienters och deras narstaendes perspektiv.
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