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SAMMANFATTNING

Ett folkhalsoarbete inriktas pa halsoframjande- eller forebyggande insatser vilket kan ske pa
lokal niva mot den enskilde individen. Missbruks- och beroendevarden ansvarar for att ge
stod och behandling till personer som har ett missbruk eller beroende av ohialsosamma
levnadsvanor. De ansvarar dven for att forbattra och utveckla sina metoder och verktyg. Med
utvecklingen av valfardsteknik, har behandlare inom missbruks- och beroendevarden borjat
anvanda e-halsoverktyg i allt storre utstrackning i behandlingsarbete.

Det anknyter till vision e-hilsa 2015 som bland annat fokuserar pa ett arbete inom vard-och
omsorgssektorn pa individniva. Digitala arbetsmiljon amnar underlitta det vardagliga
arbetet som stodjer de processer personalen medverkar i, som i slutinden kan bidra till att
individen erbjuds digitala stodverktyg for att forbattra sin halsa samt 6ka sin delaktighet.

Syftet med studien var att undersoka behandlares erfarenheter av att anvinda valfardsteknik
i form av e-hilsoverktyg i deras behandlingsarbete. Metoden var kvalitativ med induktiv
ansats dir det mélstyrda urvalet kompletterats med snébollsurval. Intervjuerna genomfordes
i semistrukturerad form och analyserades utifrdn en manifest kvalitativ innehallsanalys.
Studiens teoretiska perspektiv utgors av Antonovskys teori KASAM, kanslan av
sammanhang.

Resultatet utgors av tva kategorier med fyra underkategorier och visar behandlares
erfarenheter av att e-halsoverktyg i behandlingsarbete bidrar till 6kade mojligheter som
underlattat for motivationsarbetet samt till utokad samverkan med enheten barn-och familj,
behandlingshem och foretagshilsovarden. Resultatet visar dven behandlares erfarenheter av
att e-halsoverktyg i behandlingsarbete skapar tillkommande utmaningar i form av ytterligare
arbetsuppgifter samt en 6kad situationsanpassad anviandning utefter exempelvis klientens
psykiska ohilsa.

Nyckelord: Behandlare, e-hélsoverktyg, folkhédlsoarbete, missbruks- och beroendevarden,
valfardsteknik



ABSTRACT

A public health work is focused on health promotion or prevention efforts, which can be done
at the local level towards the individual. Addiction units is responsible for providing support
and treatment to people who have an addiction or dependence on unhealthy lifestyles. They
are also responsible for improving and developing their methods and tools. However, With
the development of welfare technology, Social workers in addiction units, have increasingly
begun to use e-health tools in treatment work.

It is related to vision-health 2015, which among other things, focuses on work in the health
and care sector at the individual level. The digital work environment aims to facilitate
everyday work that supports the processes in which social workers participate, which can
ultimately contribute to the individual being offered digital support tools to improve their
health and increase their participation.

The aim of this study was to investigate social workers’ experiences using welfare technology
in the form of “e-health tools” in their work. The method was qualitative with an inductive
approach where the purposeful sampling was supplemented with snowball sampling. The
interviews were conducted in semi-structured form and analyzed based on a manifest
qualitative content analysis. The theoretical perspective of the study consists of Antonovsky’s
theory SOC, sense of coherence.

The analysis resulted in two categories with four subcategories and shows social worker’s
experiences that e-health tools in treatment work contribute to increased opportunities that
have facilitated motivational work and such as increased collaboration with the unit for
children and families, treatment homes and occupational health care. The results also show
social worker’s experiences that e-health tools in treatment work create additional challenges
in the form of additional tasks and an increased situation-adapted use according to, for
example, the client's mental illness.

Keywords: Addiction units, e-health tools, public health work, social workers, welfare
technology
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1 INTRODUKTION

Ett folkhalsoarbete sker bland annat pa lokal niva med riktning genom bade halsoframjande
och forebyggande insatser som riktas till den enskilde individen. Ohdlsosamma levnadsvanor
sdsom alkohol eller spel om pengar, bedoms utgora allvarliga samhalls- och individproblem
och som kan vara svira att forandra pa egen hand. Med hjélp av exempelvis kommunala
verksamheter, exempelvis missbruks- och beroendevarden, kan ménniskor fa mdjlighet att fa
fysiskt stod och behandling, men det finns alternativ genom 6kad digitalisering.

Sveriges regering har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner [SKR] faststallt en
vision om att ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter. Visionen syftar till en god och jamlik
hilsa och vilfard och att utveckla individens egna resurser for 6kad delaktighet. Visionen
fokuserar pa ett tydligt arbete pa individniva inom vard-och omsorgssektorn som behover
skapa forutsittningar att anvanda digitaliseringens mojligheter. Detta kan goras med en okad
kunskap hur personalen anviander och uppfattar de digitala stodtjansterna.

Under mina studier inom folkhilsovetenskap har en nyfikenhet vuxit hur missbruk- och
beroendevarden arbetar med olika metoder och verktyg for att ge stod till personer med
missbruk och beroende. Intresset har sedan fortsatt att vaxa efter en kurs om valfardsteknik
da dven fem praktikveckor ingick i kursen, vilket ledde till min praktikplats pa Kontigo Care.
Kontigo Care ar ett foretag som arbetar med e-halsolosningar. Under praktikplatsen fick jag
en forstaelse for hur Kontigo Care presenterar deras digitala plattform, kallad Previct, till
behandlare verksamma inom missbruk- och beroendevarden. Det i sin tur skapade det
ingéngna intresset om behandlare kinner en 6kad arbetsrelaterad stress med anvindning av
e-hilsoverktyg, vilket skulle kunna ha betydelse for deras egen hélsa men ocksa folkhilsan i
stort.



2 BAKGRUND

Avsnittet ger en 6vergripande redogorelse for folkhilsoarbete, folkhdlsoarbete pa lokal niva
och missbruks- och beroendevardens arbetsuppgifter. Darefter beskrivs ett avsnitt om
valfardsteknik, e-halsoverktyg och slutligen e-halsoverktyget Previct. Vidare foljs ett avsnitt
av studiens teoretiska perspektiv och problemformulering.

2.1 Folkhalsoarbete

Ejlertsson och Andersson (2009) forklarar hur folkhilsa inkluderar folkhalsovetenskap och
ett praktiskt folkhalsoarbete. Ett folkhalsoarbete kdannetecknas av ett gemensamt ansvar vilka
sker globalt, internationellt, nationellt, regionalt och lokalt (prop. 2017/18:249). Jarvis et al.
(2020) menar att ett folkhdlsoarbete har olika inriktningar inom héilsoframjande och
forebyggande insatser riktade till bade den enskilda individen eller befolkningsgruppen
(Pellmer Wramner et al, 2017). Folkhélsopolitiken ar tvarsektoriell och kraver att aktorer,
exempelvis myndigheter, arbetar aktivt med sina verksamheter for att kunna bidra till en
positiv halsoutveckling (prop. 2017/18:249).

De globala mélen i styrdokumentet Agenda 2030 for hallbar utveckling berors i Sveriges
folkhalsopolitiska ramverk med flera malomraden for att skapa samhalleliga forutsattningar
for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen (Prop. 2017/18:249). Det tredje
folkhalsopolitiska malomradet "Arbete, arbetsforhallande och arbetsmiljo” handlar om goda
arbets- och anstillningsforhallanden. Det kréavs en balans mellan kraven som stills i ett
arbete och den kontroll som den anstéllde har 6ver sina arbetsuppgifter for att na en god
psykosocial arbetsmiljo. Malomradet berors i det attonde globala malet ”Anstdndiga
arbetsvillkor och ekonomiskt tillvéxt” som handlar om att alla 1ander ska verka for att bland
annat uppna produktiv sysselsattning med anstindiga arbetsvillkor (Folkhdlsomyndigheten,
2020).

Sveriges folkhalsopolitiska ramverk aterspeglar hilsans bestimningsfaktorer som paverkar
manniskans hilsa genom risk-, frisk- och skyddsfaktorer (Dahlgren och Whitehead,
2007:14). Dessa faktorer finns inom olika nivaer och bestar av allt fran individens livsstil i
form av levnadsvanor till faktorer pa en mer generell strukturell niva sisom miljorelaterade,
sociala och ekonomiska. Figuren nedanfor (se figur 1) illustrerar en modell med fem lager
over hilsans bestamningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead fran 1991, dar ytterligare en
niva har lagt till av Rise och Sara (2019).



Figur 1: Utvecklad modell av hilsans bestamningsfaktorer med ytterligare en nivd med IKT (Dahlgren
& Whitehead, 1991 grundmodell utvecklad av Rice och Sara, 2019).

Faktorerna ingar i ett samspel mellan individ och samhaille som méanniskor exponeras
dagligen av (Dahlgren & Whitehead, 2007:14). Exempelvis ingar socialtjinstens
verksamheter i manniskans skyddsfaktor och darav betydelsefull for folkhidlsan. Hilsosamma
levnadsvanor kan ses som en friskfaktor medan ohilsosamma levnadsvanor kan ses som en
riskfaktor och generera till en hilsoreducerande effekt (Pellmer Wramner et al, 2017). Rice
och Sara (2019) forklarar huruvida den tillkommande yttersta nivan har tillkommit i och med
att det skett en digital revolution som forandrat aspekter av det méanskliga livet och
samhallet.

2.1.1 Folkhéalsoarbete pa lokal niva

Pé lokal nivd ansvarar kommuner for grundlaggande- och lokal samhillsservice som har en
viktig roll ur folkhalsosynpunkt (Folkhdlsomyndigheten, u.a). En verksamhet med betydelse
for halsan ar socialtjansten.

2.1.2 Missbruks- och beroendevarden

Inom Socialtjansten finns olika fokusomréaden, exempelvis missbruks- och beroendevarden
som regleras av bestimmelser i flera olika lagar, sisom Socialtjanstlagen [SoL] (2001:453, 5
kap. 9 a §) och Halso-och sjukvardslagen [HSL] (2017:30, 16 kap. 3 § 2). Organisationen av
missbruks- och beroendevarden paverkas av den kommunala forvaltningens och
socialtjanstens organisation som helhet. Verksamheten utgor den del av kommunens individ-
och familjeomsorg och har i uppgift att ge stéd, vard och behandling (Socialstyrelsen, 2019).

Enligt Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysningen [CAN] (2022) anvéands
definitionen missbruk och beroende i samband med ohalsosamma levnadsvanor av
exempelvis alkohol, narkotika, narkotikaklassade lidkemedel och spel om pengar.
Bedomningsmallar och medicinska tester underlattar beslut om vilken behandling en person
ska ha. Vid exempelvis missbruk och beroende for alkohol ska personal (behandlare) i forsta
hand rekommendera exempelvis motivationsh6jande behandling, kognitiv beteendeterapi
[KBT] eller aterfallsprevention i form av tolvstegsprogrammet. Likasa kan behandlare
rekommendera exempelvis KBT eller Community Reinforcement Approach [CRA] vid
missbruk eller beroende av cannabis eller andra centralstimulerande preparat



(Socialstyrelsen, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2019) ska socialtjansten erbjuda integrerade
behandlingsmetoder som fokuserar bade pa psykiska tillstdndet, missbruk och beroende.
Darav omfattar missbruk- och beroendevarden ett brett spektrum av vard- och stédinsatser
som faller inom béade sociala och medicinska omradet. Vidare beskriver Socialstyrelsen
(2019) att personer runt klientens néarhet (anhoriga) paverkas av personens missbruk eller
beroende och behover ocksa erbjudas stod. Enligt Bador och Kerekes (2019) ar missbruks-
och beroendevirden en viktig del av vardkedjan da verksamheten medfor att hdlsan framjas.
Vidare beskriver Brobeck et al. (2014) behandlare som viktiga personer vid
livsstilsforandringar eftersom 6msesidig interaktion ar nodvandig for att klienten ska kdnna
narvaro och motivation pa ett genuint satt.

Arbetsmiljoverket (2018:2) tydliggor att vard- och omsorgssektorn praglas av resultat- och
handlingsstyrning, vilket kan medf6ra negativa konsekvenser for arbetsrelaterad hilsa. Det
kan begransa personalens mojligheter att anvanda sin professionella kunskap for att fatta
egna beslut utifran klientens behov vilket kan sdnka personalens motivation. Att arbeta med
manniskor skapar normalt engagemang men nir det saknas forutsattningar att utfora ett
professionellt arbete exempelvis pa grund av hog arbetsbelastning eller ensamarbete, kan
kanslor av otillrdcklighet bidra till en psykisk belastning och leda till ohélsa.
Arbetsmiljoverket (2021:3) menar att hog arbetsbelastning ar den vanligaste orsaken oavsett
kon, utbildning eller anstéillningsforhallande. Leineweber (2019) synliggor for hur arbetskrav
och daligt socialt stod ar forknippade med en 6kad risk for fortidspension bland
vardpersonal. For att 6ka mojligheten till ett hallbart forlangt arbetsliv kravs ett aktivt
systematiskt arbetsmiljéarbete pa arbetsplatsen (Nilsson, 2020). Brister i arbetsmiljon
menar Nilsson (2020) ar ett hot mot folkhélsan om personal har en kinsla av att dennes egna
arbetsinsats inte racker till.

2.2 Valfardsteknik

Valfardsteknik ar en digital teknik som ska 6ka eller bevara trygghet, aktivitet,
sjalvstandighet eller delaktighet for en person som har eller kan 6ka risken att fa en
funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2022). Ett annat begrepp som anvands ar “e-hélsa”
som myntades av bland annat Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten och Sveriges Kommuner
och Regioner [SKR] och utgar fran Varldshilsoorganisationen [WHO] definition av hilsa
(Socialstyrelsen, 2021a). Enligt Statens Offentliga Utredningar [SOU] (2020:14) innebar e-
hilsa insatser av informationssystem som skapar och utvecklar en strukturerad, siker och
andamalsenlig informationshantering inom hilso-och sjukvarden och socialtjansten. SOU
(2016:89) forklarar hur den digitaliserade utvecklingen givit bade individen, offentliga- och
privata sektorn, foretag och samhallet nya villkor, forutsittningar och behov. Enligt SOU
(2016:89) har digitaliseringens utveckling skapat ett inflytande pa héllbarhet, tillvaxt,
valfard, jamlikhet och demokrati.

Regeringen och SKR har tagit fram visionen e-hilsa 2025 i syfte att uppna en god och jamlik
héilsa och vilfard men dven utveckla mianniskans egna resurser for 6kad delaktighet och
sjalvstandighet i samhallslivet (Socialstyrelsen, 2017). Enligt Socialdepartementet och SKR



(2016) fokuserar visionen pa ett tydligt arbete pa individniva inom vard-och omsorgssektorn
som behdver skapa forutsattningar att anvinda den digitaliseringens mgjligheter. Detta kan
goras med en 6kad kunskap hur personalen anvinder och uppfattar de digitala
stodtjansterna.

Enligt Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling [OECD] (2019) finns en
ojamlikhet i hélsa vid tillgdnglighet av vard eftersom personer som har lang vag till vard- och
stodverksamheter inte har samma forutsittningar, vilket Shaw et al. (2017) och Cunningham
et al. (2011) menar kan 16sas med valfardsteknik. Kuoppamaki (2021) menar att
valfardsteknik bidrar till praktiska uppgifter, distansbehandling och rehabilitering i syfte att
oka sdkerheten och klientens sjalvstindighet. Kommuner har dven i uppdrag att utveckla
anvandningen av valfardsteknik i sina verksamheter (Socialstyrelsen, 2018a).

I en studie av Nilsen et al. (2016) fanns en radsla och negativa attityder mot forandring hos
personal av att borja anvianda valfardsteknik, vilket paverkade deras motivation. Daremot i
en studie av Phillips et al. (2020) fanns positiva attityder hos personal av att borja anvanda
digitala verktyg, men att utbildning kravs for att kdnna sig mer siker vid eventuella problem
som kan uppsta. Enligt Arbetsmiljoverket (2015:17) behover personalen forstd utvecklingen
av sin digitala kompetens. Ju mer kunskap personalen bygger upp desto stérre mojlighet
finns for att anpassa digitala hjalpmedel i deras arbetsliv.

2.2.1 Valfardsteknik i form av e-halsoverktyg

Enligt Martin (2021) ger valfardsteknik i form av digitala verktyg positiva effekter for den
enskilda individen. Hollmark et al. (2015) menar att e-hilsoverktyg ger manniskan mgjlighet
att bli mer delaktiga i sin egen vard. Socialstyrelsen (2018b) poangterar att e-halsoverktyg
kan Oka tillgingligheten for klienter som underléttar vard pa distans. E-hilsoverktyg kan
aven mojliggora for behandlare genom att fa betydligt mer data om en klients tillstdnd vilket
kan forbattra kvaliteten pa varden (Johnson et al, 2011). Enligt Vitacca et al. (2009) handlar
det inte om att ge snabb vard, utan huruvida behandlare kan fa besked av klientens tillstand
och effektivisera att utnyttja resurser med ett e-halsoverktyg.

Behandling som kan ges vid digitalt stod ar videoradgivning i kognitiv beteendeterapi,
medicinovervakning och stod i form av paminnelsesystem (Johnson et al, 2011). Genom att
uppmairksamma klienten, anhorig eller sin behandlare kan atgarder vidtas for att forhindra
eller hantera ett potentiellt aterfall. E-hilsoverktyg i en studie av Himaldinen et al. (2018)
visade sig vara effektivt for att fa detaljerad realtidskunskap om klientens drickmonster vilket
kunde identifiera aterfallsmonster. Gustafson et al. (2011) menar att digitala verktyg kan
hjalpa individer som har egenskaper av kronisk aterfallande karaktar, vilket anses viktigt
eftersom aterfall tenderar att minska livskvalitet, paverkar familjerelationer och belastar
samhille med sjukvardskostnader.

Gustafson et al. (2011) och Gordon et al. (2017) tydliggor att en fortsatt vard med e-
hilsoverktyg kan minska risken att falla tillbaka i gamla levnadsvanor. European
Parlimentary Technology Assement [EPTA] (2019) menar dock att bara anvanda digitala



I6sningar kan medfora minskad social kontakt vilket kan resultera i en 6kad ensamhet och
isolering (EPTA, 2019). White och Dorman (2001) synliggor for att det finns skillnader pa att
fa stod digitalt och fa fysiskt stod. Att bara ge behandling av digitalt stod kan forhindra
personens deltagande och risk for att ersatta de verkliga sociala interaktionerna, vilket kan ge

en forsamrad livskvalitet.

2.2.2 E-halsoverktyget Previct

Previct ar en digital plattform som bestér av en vardportal till behandlare och en applikation
péa klientens mobiltelefon. Beroende pa insatsomrade kan aven en tradlos alkoholmétare
kopplas till klientens applikation, diarav finns Previct alcohol, Previct family och Previct
gambling beroende pa insatsomrade. (Kontigo Care, u.aa).

Klienter kan svara pa maende-, motivationsfragor, utfora och se resultat fran alkoholtest,
skriva i ”dagboken” och trycka pa funktionen “hjalpknappen” i applikationen. I funktionen
“dagboken” kan klienter skriva sina kanslor som behandlare sedan kan fa ta del av via sin
vardportal. Hjalpknappen ar en funktion som fungerar som en motivationshgjande funktion
dar behandlare tillsammans med klient individanpassa innehallet. Exempelvis kan klient
vilja ha en bild pa sin familj, motivationshé6jande citat eller en text dar det stir "ring
behandlare”. Behandlare ser i sin vardportal klientens avvikelserapporter av hens maende-
och motivation och dryckesmonster. Behandlare har dven maojlighet att ge feedback via e-

halsoverktyget (Kontigo Care, u.ab).

Previct anvinds inom missbruk-och beroendevarden som lankar ihop klient med behandlare
via behandlares vardportal och klientens applikation i mobilen (Kontigo Care, u.aa). Previct
kan ses som en digital kommunikationsform som ger daglig information om klienten vilket
kan medfora att tidiga tecken pa aterfall kan identifieras (Socialstyrelsen, 2018b). Enligt
Kontigo Care (2020) har foretaget avtal med 128 av Sveriges 290 kommuner.

2.3 Teoretiskt perspektiv

Studiens teoretiska perspektiv utgors av Aaron Antonovskys (1991) Kansla av sammanhang
[KASAM]. Teorin bygger pa huruvida en ménniska formar att hantera stress och svarigheter
pa ett effektivare satt. Eriksson (2015) forklarar att kianslan av sammanhang ar en
livsorientering och ha tillit till sin egen formaga att kunna identifiera sina yttre och inre
resurser pa ett sitt som framjar hilsa och som skapar en holistisk helhet.

KASAM forklaras utifran tre dimensioner: Begriplighet som syftar till huruvida det som sker
runtomkring manniskan kianns begripligt. Om en situation kanns begriplig, kan dven
stressfyllda situationer bli hanterbara. Vidare avser hanterbarhet om mianniskan upplever sig
ha resurser tillgangliga utifran de krav som finns. Genom hanterbarhet kan det bidra till en
vilja till problemlosning och en kinsla av meningsfullhet. Meningsfullhet avser huruvida
maéanniskan har en egen vilja och att det finns en kinsloméssig mening (Antonovsky, 1991).



Eriksson (2015) beskriver huruvida méanniskan hanterar forandringar genom generella
motstandsresurser sasom kunskap, engagemang och socialt stod, vilket har ett inflytande pa
hur méanniskan paverkas av stress.

Missbruks- och beroendevarden ska effektivisera sina metoder och verktyg for att skapa ratt
forutsattningar for individer att bli mer delaktiga i sin behandling. Kopplingen med
Antonovskys (1991) teori KASAM kan darmed beskriva huruvida behandlare kianner en
kinsla av sammanhang och en tillit till sin egen forméaga av att forsta hur de anvander e-
halsoverktyg i deras behandlingsarbete. Kopplingen med teorin ar viktig ur ett
folkhilsovetenskapligt perspektiv da e-hélsoverktyg kan paverka behandlares arbete. Om
behandlare upplever en 6kad stress med e-hilsoverktyg kan det ha betydelse for deras egen
halsa. Stress ar ett arbetsmiljoproblem som har betydelse for folkhalsan i stort.

2.4 Problemformulering

Inom missbruk- och beroendevéarden har digitala verktyg borjat anviandas for att underlitta
deras arbete. Tidigare forskning visar att det finns blandade upplevelser vid anvindning av e-
halsoverktyg. Om personalen upplever en 6kad stress med e-hilsoverktyg kan det ha
betydelse for deras egen hilsa men dven for folkhélsan i stort. Brister i arbetsmiljon ar ett hot
mot folkhdlsan om personal har en kéinsla av att deras egen arbetsinsats inte racker till.
Likasa kan personalens motivation och arbetsglddje paverkas pa grund av hog
arbetsbelastning, vilket kan inverka pa deras sitt att mojliggora att ge stod till klienter samt
leda till en psykisk belastning samt till ohdlsa. Darav ar det viktigt att belysa behandlares
erfarenheter av att anvinda e-hilsoverktyg i deras behandlingsarbete.

3 SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva behandlares erfarenheter av att anvianda e-halsoverktyg i
deras behandlingsarbete.

3.1 Studiens fokusomrade

I denna studie ligger fokus pa ett e-halsoverktyg som inriktar sig pa alkohol.



4 METOD

Nedan beskrivs undersokningens studiedesign, urval, datainsamling, databearbetning och
analys, etiska aspekter och kvalitetskriterier.

4.1 Studiedesign

DA syftet ar att beskriva behandlares erfarenheter av att anvanda vilfardsteknik i form av e-
halsverktyg i deras behandlingsarbete, valdes en kvalitativ metod. Kvalitativa
forskningsmetoder lampar sig for studier for att fa ett mer djupgdende helhetsintryck och
utgors av tolkande synsitt. Intervjuerna analyserades utifran en induktiv ansats, vilket
innebar att det vid studiens start varken fanns en befintlig hypotes eller teori (Bryman,
2018).

4.2 Urval

Undersokningen gjordes utifrin ett malstyrt- med inslag av ett snobollsurval. Urvalet var
maélstyrt redan vid undersokningens borjan da syftet styrde vilken urvalsgrupp som var mest
aktuell (Bryman, 2018). Darav blev urvalskriteriet behandlare med erfarenhet av
valfardsteknik i form av e-hilsoverktyg. For att komma i kontakt med behandlare verksamma
inom missbruks- och beroendevarden och med erfarenheter av e-hilsoverktyg, kontaktades
en person pa foretaget Kontigo Care via mail i syfte att komma i kontakt med behandlare.

Med hjélp av personen pa Kontigo Care kunde forfattaren komma i kontakt med fyra
behandlare, vilka blev kontaktade via mail med en beskrivning av studiens syfte och en fraga
om att delta i studien. Nar behandlare tackat ja till att delta skickades ett nytt mail med en
fraga om de har en kollega som skulle vilja delta i studien och som matchar urvalskriteriet.
Urvalet kompletterades med hjalp av snobollsurval da de fyra behandlarna gav tillgang till
ytterligare kontaktuppgifter till andra behandlare som vidare blev kontaktade av forfattaren
via mail med en beskrivning av syftet och en fraga om att delta i studien. Snoébollsurval ar en
teknik dar deltagarna som tackat ja till att delta for en studie foreslar andra personer som kan
vara relevanta for studien (Alvehus, 2019).

Totalt tillfragades &tta personer varav fem aterkopplade via mail med intresse av att delta.
Informanterna bestod av fyra kvinnor och en man och kom fran tre olika kommuner dar
samtliga hade minst ett ars erfarenhet av ett behandlingsarbete med e-halsoverktyg. Samtliga
informanter har fatt utbildning géllande e-hélsoverktyget Previct. Efter aterkoppling av
samtycke fick informanterna ett missivbrev som inneholl information om studien och etiska
riktlinjer (se bilaga A) samt en intervjuguide (se bilaga B), nagon vecka innan intervjutillfillet
som de i lugn och ro fick lasa igenom. Darefter kontaktades informanterna for att boka
intervjutid. Samtliga fem intervjuer bokades in och genomfordes under tva veckor.



4.3 Datainsamling och analys

Intervjuerna genomfordes som semistrukturerade intervjuer vilket enligt Patel och
Davidsson (2019) innebar att forskaren gor en intervjuguide over specifika huvudfragor (se
bilaga B) som ska beroras och dar informanter har stor frihet att utforma svaren.
Intervjuguiden anvandes av intervjuaren som underlag under intervjuerna, vilket enligt
Bryman (2018) ger informanter mgjlighet att tala 6ppet och fritt och ger intervjuaren
mojlighet att stilla eventuella f6ljdfragor. Avslutningsvis sammanfattade intervjuaren vad
som kommit fram under intervjun for att ge informanter maojlighet att lagga till ytterligare
eller ta bort beskrivning av sina erfarenheter.

En vecka innan intervjuerna dgde rum genomforde intervjuaren en pilotintervju vilket Patel
och Davidsson (2019) beskriver kan vara fordelaktigt med anledning att kontrollera
intervjuguidens struktur och dess utformning. Pilotintervjun genomfordes via intervjuarens
kontaktnit med en person som arbetar inom socialtjansten. Pilotintervjun bidrog till att
ordningsfoljden p huvudfrigorna indrades samt att nigra frigor togs bort. Aven diktafonen
testades i samband med pilotintervju for att sdkerstilla ljudkvaliteten.

Intervjuaren valde telefonintervju med samtliga informanter med intervjuarens egen
mobiltelefon under mars &r 2022. Inspelning av intervju gjordes med en diktafon som var
placerad bredvid telefonen med hogtalarfunktion pa. Intervjuaren befann sig hemma medan
informanterna fick vilja plats. Intervjuaren informerade deltagarna nir diktafonen spelade
in och nar den stiangdes av. Nar diktafonen spelade in repeterade intervjuaren viktiga delar
fran missivbrevet (se bilaga A). Intervjuaren talade dven om for informanterna att det inte
fanns nagra svar som var rétt eller fel, utan fokus var bara pa informanternas erfarenheter.
Tidsatgangen varierade mellan 20—45 minuter. Direkt efter varje intervjutillfalle raderades
mobilnummer frdn mobilen och det inspelade materialet 6verfordes till intervjuarens
l6senordskyddade dator.

4.4 Databearbetning och analys

Transkribering, som innebar ordagrann avskrivning utav taltext, genomférdes samma dag
eller nistkommande dag med anledning att fa chansen att kunna justera potentiella
forbattringar infor nastkommande intervju. Tid for transkribering av varje intervju tog cirka
2—4 timmar och utférdes dar inga andra ahorare befann sig. Totalt resulterade
transkriberingen av samtliga informanter i 46 sidor innehallande 20 215 ord.
Transkriberingen lastes flertal ginger med anledning att forsta inneborden av det insamlade
data vilket ar det forsta steget i analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004).

Tillvigagangsattet av det transkriberade materialet utférdes med en innehéllsanalys, vilket
Graneheim och Lundman (2004) beskriver som en textniara analysmetod utan nagon djup
tolkning under analysprocessen. Det transkriberade materialet skrevs i ett Word dokument
med olika farger, en farg for varje intervju med anledning att ha 6verblick pa vilken intervju
meningsenheter kom ifrdn. Graneheim och Lundman (2004) menar att de meningsbarande



enheterna bor besvara syftet och ar en grundstéllning i den kvalitativa innehéallsanalysen. De
meningsbarande enheter markerades med svart understrykning i den transkriberade texten.
Dessa meningsbarande enheter kopierades sedan in i en tabell f6ljt av kolumner med
kondensering och kod. Att kondensera innebar att text kortas ner, daremot ar det viktigt att
inneborden av texten behélls (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare sker en abstraktion
vilket innebar att meningarna bildar koder som beskriver kdarnan i den meningsbarande
enheten. Den efterféljande kodningsprocessen utfordes i dem fardiga tabellerna bredvid
meningsbarande enheter och kondenseringen. Graneheim och Lundman (2004) menar att
koder ses som etiketter som sorterar och tydliggor data. Darefter skrevs tabellerna ut och
klipptes i remsor for att lattare kunna synliggora kodernas likheter. Vidare i nasta steg
sorteras koderna in i underkategorier, som &r en beskrivning utifrdn kodningen och har
betydelse for de ursprungliga meningsbarande enheters innebord. Underkategorier med
liknande innehall bildade slutligen en kategori, vilket ar en 6vergripande beskrivning av
underkategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Fortsattningsvis skapades en ny tabell i ett
Word dokument med meningsbarande enheter, kondensering, koder, underkategorier och
kategorier.

Samtliga transkriberade intervjuer genomgick en enskild analysprocess, vilket Graneheim &
Lundman (2004) anser lampligt for att kunna hantera materialet och for att kunna bibehalla
de meningsbarande enheternas kontext. Det transkriberade materialet kodades om till
DEgron, DEorange, DEgul, DEbla och DElila vilket nimns i studiens resultatdel.

Tabell 1. Utdrag fran innehéllsanalys med meningsbarande enheter, kondensering, kod,
underkategorier och kategorier, inspirerad av Graneheim & Lundman (2004).

Meningsbiarande | Kondensering Kod Underkategori kategori
enheter

“Det finns ju Det finns valdigt | Trycka pa Underlattat Okade
valdigt mycket bra funktioneri | hjalpknappen motivations-arbetet | mdjligheter
bra funktioneri | previcten,

previcten, det har | exempelvis

med “hjalpknappen”

hjalpknappen till | som klient kan

exempel att nar | trycka pa nér

de kanner att det blir jobbigt

suget kommer, som hojer

att trycka pa den | motivationen

och s& kommer

da det som hojer

motivationen”

”Vi har borjat Vi har borjat Starta upp Utokad samverkan

starta upp starta upp previct i

previct, eh, nir previct néar de dr | behandlingshem

de ar pa pa behandlings-

behandlingshem | hem for att fa en
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for att fa en mjuk
overgang sen nar

mjuk Gvergang
nar de ska hem

tanker jag, sa att
man inte traffar
sin behandlare sa
att saga. Det kan
ses som en fara.”

traffar sin
behandlare. Det
kan ses som en
fara

de ska hem”

"Det ar ju lite Det ar sarbart Sarbart i vissa Ytterligare

sarbart da narvi | nérvi ar lediga | arbetsperioder | arbetsuppgifter

ar lediga sa for da laggs

lagger vi ju over | avvikelserna

till varandra sa over till

att saga, och da varandra. Som

far man ju de har | forra som-

avvikelserna. maren

Som f6rra exempelvis, da Tillkommande
sommaren, ja da | hade vi 13 utmaningar
hade vi 13 previcter ute

previcter ute, dd@ | och d& hamnar

hamnar ju ju alla pa mig

liksom alla pa eller vice versa

mig eller vice

versa.”

"Det far ju inte Det far inte bli Fara att inte Okad

bli for for digitaliserat | traffa sin situationsanpassad

digitaliserat sd att man inte | behandlare anvindning

4.5 Etiska aspekter

Ur ett etiskt perspektiv bor de som bedriver forskning forhalla sig till de forskningsetiska
principerna att skydda deltagarnas frivillighet, integritet, anonymitet och dess sekretess
(Vetenskapsradet, 2017). Ett medgivande for studien inhadmtades fran deltagarna sjilva och
studien har foljt riktlinjerna for forskningsetiska och principer fran god forskningsed i syfte

att sakerstilla studiens kvalitet (Vetenskapsradet, 2017).

Studien genomfordes med hansyn till foljande etiska aspekter: Informations-, samtyckes-,
nyttjande- och konfidentialitetskravet, beskrivna av Bryman (2018).
Informationskravet togs i beaktning via mail med bifogat missivbrev (se bilaga A) om
studiens syfte och tillvigagangsatt, att deltagandet ar frivilligt, att de nar som helst far
avbryta sitt deltagande, hur studien kommer anvindas och var den kommer att publiceras.
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Samtyckeskravet togs i beaktning vid flera tillfallen for att sdkerstilla att informanternas
frivillighet att delta: vid rekryteringsprocessen, i missivbrevet och vid intervjutillfallet.
Nyttjandekravet togs i beaktning i missivbrevet och vid intervjutillfillet om att det insamlade
materialet endast kommer anvindas i den aktuella studien som informanterna godkant och
som sedan kommer publiceras vid godkant arbete i Digitala Vetenskapliga Arkivet [DiVa]
Konfidentialitetskravet togs i beaktning genom att informanterna avidentifierades med
kodning i det insamlade materialet. Avidentifieringen och kodningen utférdes redan vid
transkriberingen s att ljudfilerna var en av fa datakallor for eventuellt kinslig information
och for att minska risken for igenkdnnande av informant. Vidare forvarades materialet i
forfattarens losenordskyddade dator for att sdkerstilla att ingen obehorig kan ta del av
materialet. De inspelade intervjuerna overfordes direkt till 16senordskyddad dator och
raderades fran diktafonen.

Studien tar hansyn till personuppgifter enligt General Data Protection Regulation [GDPR]
(Integritetsskyddsmyndigheten, 2021) samt foljer dem etiska riktlinjerna och att
informanternas personuppgifter behandlas korrekt. Darav har informanterna avidentifierats
och fatt ge samtycke vid tre olika tillfallen for att sakerstdlla GDPR.

4.6 Kvalitetskriterier

Vid kvalitativ forskning ar trovdrdighet, 6verforbarhet, pdlitlighet och konfirmerbarhet
anvandbara kvalitetskriterier (Bryman, 2018). Kriterierna har genomsyrat studieprocessen
for att sakerstilla studiens tillforlitlighet.

Trovdrdighet i studien gors genom att f6lja forskningsregler och att det preciserade syftet
format studiens intervjuguide. Studien innehaller d&ven ordagrann transkribering fran
informanterna for att inte viktig information skulle forbises, vilket kan stéarka tillforlitlighet
och besitter karaktar av trovdrdighet. Intervjuaren sammanfattade vad informant sagt i
slutet av varje intervjutillfalle for att ge mojlighet till informant att andra eller lagga till
beskrivning av sina erfarenheter, vilket kan stiarka trovdrdigheten.

Overforbarhet pavisas genom att tydliggéra den aktuella kontexten och en beskrivning av
informanter. Studien innehéller d4ven bifogade intervjuguide vilket kan bidra till
overforbarhet med mojlighet att vid ett senare tillfalle stilla samma fragor inom en likvardig
kontext. Vidare kan overforbarheten forstarkas med detaljrika beskrivningar av
analysprocessen.

Pdlitlighet pavisas da studieprocessen beskrivs noggrant i metodavsnittet med relevant
litteratur. Ingen data har medvetet tagits bort fran de olika stegen i innehallsanalysen, vilket
Graneheim och Lundman (2004) menar kan stirka studiens palitlighet. Exempelvis har
studien en tydlig redogorelse genom att transkribering har analyserats ordagrant.

En studie av konfirmerbarhet inrymmer hur forskarens tolkning av empiri kommer 6verens
med det som avsetts att undersokas (Kvale & Brinkman, 2014). Studien pavisar
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konfirmerbarhet genom att forfattaren har latit informanterna fa tala fritt med anledning att
fa en 6kad forstaelse av informanternas erfarenheter utan att lagga personliga varderingar.
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5 RESULTAT

Nedan presenteras resultatet utifran tva kategorier med tillhorande fyra underkategorier (se
tabell 2) som besvarar syftet av att beskriva behandlares upplevelser av att anvinda e-
halsoverktyg i deras behandlingsarbete.

Tabell 2. Kategorier med tillh6rande underkategorier

Kategori Underkategori
Okade mojligheter Underlattat
motivationsarbetet

Utokad samverkan

Tillkommande utmaningar | Ytterligare arbetsuppgifter

Okad situationsanpassad
anvandning

5.1 Okade mojligheter

Nedanfor beskrivs informanters erfarenheter av hur anvandning av e-halsoverktyg
underléttat motivationsarbetet och dven skapat en utokad samverkan med anhoriga och
andra enheter.

5.1.1 Underlattat motivationsarbetet

Informanter anger att e-hilsoverktyg anvands som ett kompletterande verktyg till fysiska
samtal i deras motivationsarbete. Med hjilp av avvikelserapporter kring klientens maende-,
motivation och dryckesmonster kan informanter hoja klientens motivation och delaktighet i
behandlingen. Informanter anser att tillgdngen till avvikelserapporter underlattar for att ge
Kklienter positiv feedback och blir dven en ingéang till diskussion pa de fysiska samtalen.
Informanter upplever hur dessa tillgdngar har skapat en battre helhet av huruvida klientens
vecka har sett ut.

“Det blir komplement till vara fysiska samtal. Jag kan veta vad som har hiant under en hel
vecka och s kan man ta och samtala om det i de fysiska samtalen. Vi anvander ju det har
verktyget med att man far samtal och kan da ge feedback pa det som hént.” (DEgul)

Enligt informanter har klienter olika funktioner i sin applikation vilket informanter dagligen
kan ta del av och ge feedback nar klienten exempelvis gjort sina uppgifter eller alkoholtester,
skrivit i dagboken, eller svarat pd maende- och motivationsfragor. Enligt informanter har
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funktionen “hjalpknappen” bidragit till att klienten blivit mer delaktig. Funktionen fungerar
som en hjilp nir klienten kénner att motivationen ar 1ag och behéver en paminnelse vad hen
kampar for. Informant anger att de tillsammans med klient ldgger in i funktionen
“hjalpknappen” vad som motiverar klienten, vilket exempelvis kan vara en bild pa hens

ring behandlare” eller en text som hojer klientens motivation.

o »

familj, en text dir det star

“Det finns vildigt bra funktioner i previcten, exempelvis “hjalpknappen” som klient kan trycka
pé nir det blir jobbigt som héjer motivationen.” (DElila)

Enligt informanter blir funktionerna i e-hilsoverktyget ett gemensamt arbete och bidrar till
att klienter blir mer niarvarande i sin behandling. Informanter upplever att e-halsoverktyget
mojliggor for att pa flera olika sitt kunna ge feedback och motivera sin klient och som bidrar
till att eventuella aterfall kan forhindras.

“det blir lattare med snabb feedback, man kan stotta klienten snabbare istéllet for att det ska
bli aterfall. [...] Utan nu far man reda pa innan aterfall [...] och dd kan man st6tta klienten
mycket battre.” (DEgul)

Informanter beréttar att de skickar feedback nar det fungerar bra men dven néar det gar
mindre bra, exempelvis om klienten ej har svarat pa fragor eller missat att bléasa i
alkoholmataren. Informanter menar att det aven finns andra funktioner som aven
underlédttar motivationsarbetet. Exempelvis anger informanter att de kan via sin vardportal
skicka meddelande till klient vad hen har skrivit i funktionen "dagbok”. Det kan exempelvis
handla om att ge positiv feedback till en klient som har skrivit om sina kanslor och tankar
eller vad klienten har gjort under helgen som har varit. Enligt informanterna kan det skapa
en kinsla hos klienten att bli sedd vilket kan 6ka klientens motivation. Informanter anger
aven att de heller inte alltid behover samtala om ”jobbiga” saker som hant klienten under
veckan eftersom informanten redan tagit del av det utifran klientens svar i applikationen.
Istillet menar informanter att de istéllet fokuserar pa det som gatt bra.

“Jag kan ju peppa pa ett annat sitt, flera ganger i veckan och ge positiv respons sdsom “gud
vad bra att du har gjort alla fragor.” (DElila)

Informanterna anger att deras motivationsarbete kan ske oavsett var klienten befinner sig
eftersom klienten alltid bar med sig sin mobiltelefon. Det har framfor allt varit en fordel for
att kunna ge klienten motivation i sin hemmiljo eller under semester.

“Det blir ett sitt att kunna f6lja klienten nir som helst och jag kan ju ocksa skicka
meddelanden. Exempelvis om jag imorse hir ser att ndgon missat bléset (alkoholtestet)
igér kvill, ja men d& kan jag skicka ivig ett meddelande typ “hejhej, har det hiant nagot,
vill du att jag ringer?” och det hade jag inte gjort annars om jag inte haft previcten.”
(DEorange)

Informanter anger aven att det kan finnas klienter som av olika skal inte kan ha fysiska
moten eller som inte kan fa behandling i sin hemkommun och dirav kan motivationsarbetet
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ske pa distans vilket har varit ett bra alternativ utifran distansen. Enligt informanter har det
lett till att fler klienter kunnat fa stéd och behandling.

5.1.2 Utdkad samverkan

Informanter anger att e-halsoverktyget kan inkludera flera personer som ar av betydelse for
klientens behandling, vilket har varit en fordel nir det kommer till samverkan. Enligt
informanter har e-hilsoverktyget bidragit med till exempel en utokad samverkan med
enheten barn- och familj.

“Man kan ocksé via "barn och familj” rekommendera en previct for den hiar fordldern som ska
ha umgénge med barnen och di ar det vi som skoter den pa 6ppenvarden men da kopplas ju
ocksé avvikelserapporterna till "barn och familj” sa att de kan folja.” (DEorange).

Enligt informanter kan avvikelserapporterna foljas av informanterna sjéalva, personalen pa
enheten barn- och familj samt anhoriga. Informanter anger att det vanligen forekommer en
oro hos anhoriga 6ver personen i deras narhet som har ett missbruk eller beroende darmed
viktigt att inkludera anhoriga i klientens behandling, exempelvis i funktionen
“hjalpknappen”.

“Det hiar med nitverk jobbar vi mycket med for vi ska ju inte vara kvar hur lange som helst
utan nétverket ar ju jatteviktigt. Man kan koppla pa nan god véan eller nan i natverket som
ocksa far avvikelserna och nar de trycker pa hjdlpknappen s gar det till ndn anhérig, for vi
jobbar ju inte jamnt sa att sdga.” (DElila).

Informanter forklarar att de fortfarande far avvikelserna men att inkludera anhoriga har
skapat en trygghet for bade anhoriga, behandlare och klienten sjalv. Genom att inkludera
anhoriga i funktionen “hjalpknappen” kan exempelvis den anhoriges nummer st i
funktionen som klienten kan ringa om de far det tufft under helger nar behandlare inte
arbetar. Informanter anger dven att anhoriga kan behova stod med tanke pa att de sjdlva kan
ma valdigt daligt nir en person i deras nirhet har ett missbruk eller beroende.

“Det blir lattare att jobba med helheten hir for om vi har nan klient som kanske har en partner
som har alkoholproblem sa brukar vi ge en app till den anhoriga ocks4, sa vi foljer upp tva
processer samtidigt [...] Jag har andra historier dir vi har anvant det pa hela familjen, pa
barnet, pa klienten och den som varit medberoende och det har blivit jattebra dar ocksa.”
(DEgul)

Informanter menar att det skapas en helhet nar fler blir involverade i klientens behandling
och att just anhoriga kan fa ta del av funktioner for att skriva om sina kénslor och tankar.
Enligt informanter har behandling med e-hilsoverktyget dven skapat en samverkan med
foretagshalsovarden som klientens arbetsgivare ar kopplad till. Informanter menar att
foretagshilsovarden rekommenderar Previct for arbetsgivare och som ocksa far ta del av
avvikelserapporterna. Det har medfort att arbetsgivare kunnat stotta sin medarbetare och
skapat mojligheter for klienten att kunna behaélla sitt jobb. Enligt informanter skapar e-
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halsoverktyget en samverkan mellan missbruks- och beroendevarden, arbetsgivaren och
foretagshilsovarden.

Informanter anser att det finns ett glapp mellan behandlingshem och klientens hemkomst.
Genom en samverkan med personalen pa behandlingshemmet har informanter satt in Previct
redan pa behandlingshemmet for att kicka igdng behandling med e-hilsoverktyget innan
hemkomst vilket medfor att klient slipper fa en kénsla av att behova klara sig helt sjalv.

Vi har borjat starta upp previct nir de dr pa behandlingshem for att fa en mjuk 6verging nar
de ska hem.” (DEgron)

Informanter anger att e-hélsoverktyget skapar en link mellan behandlingshemmet,
missbruks-och beroendevarden och hemflytt vilket har medfort att minskad oro hos klienter
att klara sig sjalv i sin hemmiljo. Genom att anvinda e-halsoverktyg i behandlingsarbete har
dessa verksamheter medfort att klienter har kunnat komma hem tidigare fréan
behandlingshem, d& bade personal pa behandlingshem och behandlare p& missbruks- och
beroendevarden haft tillgang till klientens avvikelserapporter i vardportalen.

5.2 Tillkommande utmaningar

Nedan beskrivs informanternas erfarenheter kring hur anvindningen av e-halsoverktyg lett
till fler arbetsuppgifter och hur digitala verktyg kan forsvara behandlingsarbetet.

5.2.1 Ytterligare arbetsuppgifter

Informanter anger att anvindningen av e-hilsoverktyg lett till fler arbetsuppgifter genom att
det behovs laggas ner arbetstid for att kunna folja upp arbetet i e-halsoverktyget. Informanter
menar att det inte fungerar att starta upp massa "Previcter” och sa finns det ingen som
hinner folja upp vad som hander i virdportalen. Enligt Informanter tappas syftet med
behandling av e-hilsoverktyget om klienter far svara pa samma fragor eller om behandlare
inte har tid att ge den feedback som e-hilsoverktyget mojliggor for.

”Sen marker man om klienterna har haft previct ett tag att det kan bli lite slentrian i deras
svar, och det ar ju en utmaning som behandlare, att hela tiden hélla innehallet i de enskilda
previcterna i liv och byta frigor.” (DEgron)

Eftersom informanter redan har ett befintligt arbetsschema utéver arbetet med e-
halsoverktyget, anser informanter att det tar valdigt mycket av deras arbetstid. Dock papekar
informanter att det dven spar tid. Detta genom att de kan hjilpa fler pa kortare tid &n om de
skulle haft bara enskilda fysiska moten och telefonsamtal dé klienter skoter det mesta sjalv i
applikationen. Dock skapar e-hilsoverktyget i behandlingsarbetet fortfarande fler
arbetsuppgifter. Ju fler previcter som ar igang, desto mer arbetstid behovs for att ge ratt
forutsattningar till sina klienter. Informanter anser att det som tar mest tid ar framforallt att
hela tiden ha 6verblick 6ver vad som hinder i vardportalen, det vill sdga vara uppméarksam
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pa om klientens motivation eller maende forandras, resultat fran klientens alkoholtester samt
lagga in nya uppgifter. Informanter anger dven att det kravs fler arbetsmoment nar en klient
ska fasas ut och trappa ner péa sina antal alkoholtester. Enligt informant beh6ver behandlaren
likval i borjan som i slutet av e-halsoverktygets anvandning, ga in och dndra uppgifter samt
andra antal alkoholtester som klienten ska blasa varje dag.

” Det som ar besvarligt ar ju nar det ska fasas ut. Forst fran att ha blést tre gdnger, dragit ner
till tvd ganger och sen dragit ner det till en gang. Tanken ar att det 6vertar [6vergar] till egen
kontroll for att bryta direkt har jag sett ar svart och det kravs arbete har med.” (DEbl&)

Informanter anger dven finns stunder nir e-hélsoverktyget skapar arbetsrelaterad stress.
Exempelvis uppkommer en sarbarhet vid semestrar.

“Det ar sarbart nar vi ar lediga sa lagger vi ju 6ver till varandra sé att saga. D4 far man ju de
har avvikelserna. Som férra sommaren exempelvis, da hade vi 13 previcter ute och dd hamnar
ju alla pa mig eller vice versa [...].” (DEorange)

Informanter berattar om stressen som kan uppsta vid ensamarbete och om det visar sig att
flera klienter har tryckt pa "hjalpknappen” som befinner sig i ett stadie med risk for aterfall
eller missat sina alkoholtester. Detta kan enligt informanter medfora att de har manga
klienter som behover ses 6ver pa sin vardportal och forsoka fa tag pa dem som behover snabb
vard. Dock papekar informanter att det forekommer stressiga moment utover arbetet med e-
halsoverktyg men att e-halsoverktyget har bidragit till fler arbetsuppgifter. Informanter
anger att kommuner behover se 6ver sina resurser for att kunna f6lja upp behandlingsarbetet
med e-hilsoverktyg sé att det inte blir kvantitet av allting och s finns det ingen som har tid
att folja upp arbetet.

5.2.2 Okad situationsanpassad anvandning

Informanter anger att det finns en viss risk med okad digitalisering i sitt behandlingsarbete.
Bland annat beskriver informanter att det kan finnas en risk med att de fysiska motena
minskas. Enligt informanter kan inte ett e-hilsoverktyg ersitta det personliga métet eftersom
relationen med klient méste héllas for att fa ett bra utfall pa behandlingen. Informanter
uttrycker att behandling av missbruk och beroende kraver regelbundna fysiska moten och att
e-hélsoverktyg bara ar ett kompletterande verktyg som hjalper informanter och klienter att
fanga upp monster som ar viktiga for motivationsarbetet.

” En utmaning ar att f den hir balansen i riktiga ”in real life” traffar kombinerat med e-
héalsoverktyg [...].” (DEbI4)

Informanter anger att det blir svart att ge en komplett behandling om klient bara anser att de
kan avsté fysiska moten. Informanter uttrycker d&ven utmaningar sdsom att klienter kan
kinna sig 6vervakade, om det finns en hogre grav av ohélsa eller for den lite dldre
generationen.
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“En del tycker det ar krangligt med app, bland annat om det ar lite dldre generation eller om
det finns grad av ohilsa och tycker det kinns stressigt och svért, och da far man gé igenom det
langsamt.” (DEgron).

Informanter delger att klienter uttrycker att det blir jobbigt med plingande och pdminnelser
och skapar stress for klienten istillet for att vara till hjalp. Enligt informanter kan e-
halsoverktyget anpassas for en del klienter utifrdn hens situation, men att det uppkommer
svarigheter. Exempelvis nar tekniken kranglar har klienter inte kunnat gora sina rutiner i
applikationen eller sina alkoholtester vilket skapar orosmoment hos klienter som blivit
panikslagna. Andra situationer som informanter anser ar svara att individanpassa ar nar
klienter har ett blandmissbruk, d& det oftast forekommer svéra psykiska storningar med ett
langt gadngen missbruk eller beroende. Likasa uttrycker informanter svarigheter med att
anpassa e-hilsoverktyget efter klienter som har psykossjukdomar.

“Det ar ocksa en begriansning det foreligger grov psykisk ohilsa, frimst med psykossjukdom,
att de inte vill svara pd maendefragor for det triggar deras psykiska ohélsa.” (DEgron).

Enligt informanter kan klienter borja analysera sitt eget maende och sina tankar vilket gor att
e-hélsoverktyget blir en trigger till psykisk ohilsa mer &n ett stod. Enligt informanter kan e-
halsoverktyget anpassas utefter klientens situation genom att exempelvis bara koppla pa
alkoholmaitaren for att kontrollera nykterhet, men da blir hela behandlingsdelen pa plats vid
de fysiska motena.
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6 DISKUSSION

Nedan foljer en metoddiskussion kring studiens metodval. Darefter foljer en
resultatdiskussion dar tidigare forskning samt det teoretiska perspektivet berors, som foljs av

praktiska implikationer.

6.1 Metoddiskussion

I avsnittet diskuteras studiedesign, urval, datainsamling, databearbetning och analys,
etiska principer och kvalitetskriterier.

6.1.1 Studiedesign

Val av kvalitativ metod ses fordelaktigt med anledning av att ta del av informanternas
subjektiva erfarenheter av att anvianda valfardsteknik i form av e-hélsoverktyg. En kvantitativ
metod kan saledes vara anvandbart vid att forklara samt mata skillnader och samband med
en analys som fokuserar pa relationer mellan variabler (Bryman, 2018). Daremot i den
kvalitativa metoden ges mojlighet till att utvinna deskriptiva skillnader och likheter bland
studiens informanter (Bryman, 2018). Utifran studiens syfte ansags kvalitativ metod kunna
medféra ny kunskap d det valda omradet bade r aktuellt och relativt outforskat. A andra
sidan hade en kvantitativ metod kunnat undersokt skillnader mellan hogre arbetsrelaterad
stress hos behandlare som anvander e-hilsoverktyg jamfort med behandlare som inte
anvander e-hilsoverktyg.

Den induktiva ansatsen lampade sig bra for denna studie och upplevs ha lett till besvarande

av syftet.

6.1.2 Urval

Ett malstyrt- i kombination av snébollsurval anviandes, vilket Bryman (2018) menar inte kan
vara representativt till en hel population. A ena sidan gav ett malstyrt urval mdojlighet att
kunna fa information om personer som ar mest relevant for studiens genomforande.
Eftersom forfattaren fick kontaktuppgifter av en person som arbetar pa Kontigo Care finns en
risk att personen valde ut informanter som har en viss instillning till e-halsoverktyget.
Resultatet belyste dock bade positiva och negativa upplevelser med e-hilsoverktyget vilket
kan visa pa att urvalssittet var relevant. Om resultatet bara hade belyst fordelar eller
nackdelar kan det eventuellt ha berott pa urvalssattet. Det anses dock inte vara fallet i denna
studie.

Med hjilp av ett snobollsurval kunde forfattaren fa in fler deltagare till studien da
informanter som tackat ja rekommenderade sina fore detta eller nuvarande kollegor. Alvehus
(2019) belyser att snobollsurval kan ses som en nackdel da deltagare delvis har gemensam
syn pa saker och ting. Alla informanter hade erfarenheter av samma e-halsoverktyg vilket kan
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ha gett liknande upplevelser. Daremot kom informanter fran tre olika kommuner vilket kan
bidra med att minska risken for identiska svar. A andra sidan var det nagra informanter som
kom frdn samma kommun vilket kan ha paverkat och gett snarlika upplevelser. Daremot ger
studien en battre bild av informanternas erfarenheter av att anvanda e-halsoverktyget
Previct.

Antalet som tillfragades var atta varav fem aterkopplade och gav samtycke till att delta.
Informanternas erfarenheter och tolkningar av sin verklighet var liknande. Majoriteten var
av kvinnligt kon, dldrarna var blandade och tva deltagare kom frdn samma kommun.
Resultatet hade eventuellt sett annorlunda ut om fler intervjuer genomforts med jamn
fordelning av kon.

6.1.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer valdes som metod for studiens kvalitativa intervjuer. Alvehus
(2019) beskriver intervjuguiden som ett formular med huvudfragor som intervjuerna
centreras kring. Forfattaren ansag att intervjuguiden var till en fordel da intervjuerna holl sig
till en r6d trad och inte sviavade ivag for mycket, andock kunde en spontanitet och livlighet
hallas under intervjuerna da oppna fragor stialldes. Daremot menar Bryman (2018) att
anviandning av semistrukturerad intervju kan skapa svarigheter med kodning. Vid en
strukturerad intervjuform ar frdgorna mer slutna medan semistrukturerad intervju ar mer
oppna, vilket kan resultera i mer bredare och langre svar. Detta kan ge upphov till att
intervjuaren forvranger svaren och skapar felaktig analys. Med detta i atanke har varje
intervjuerna spelats in och transkriberats ordagrant for att minska risken for eventuella
forvrangningar. Informanterna fick dven ta del av intervjuguiden innan intervjutillfillet da
Bryman (2018) menar att tekniska storningar kan ske vid telefonintervju. Eftersom inga
tekniska storningar skedde under intervjutillfallet hade informanter inte behovt ta del av
intervjuguiden i forvig. Det kan eventuellt ha paverkat studiens resultat med anledning att
informanter har haft mer tid att tinka ut svaren.

Infor intervjutillfillet utfordes en pilotintervju med anledning att kunna kontrollera
intervjuguidens struktur (Patels & Davidsson, 2019) samt bli inférstadd i diktafonens teknik.
Pilotintervjun genomfordes med en person som arbetar inom socialtjansten. En fordel hade
varit om genomforandet av pilotintervjun var med en person som anségs representera
urvalskriteriet. A andra sidan blev pilotintervjun till fordel d& nigra frigor togs bort eftersom
dessa gick in i varandra samt gav en mojlighet till att 6va pa att intervjua vilket kan antas
vara bra.

Samtliga fem intervjuer genomfordes med telefonintervju vilket Kvale och Brinkman (2014)
kan anses som en nackdel di kroppssprak inte gir att liisa av. A andra sidan valde forfattaren
att skriva ut kroppssprak i transkriberade texten. Daremot var det inget som paverkade
studiens resultat eftersom studien undersoker informanternas erfarenheter av att anvinda e-
halsoverktyg. Fortsattningsvis beskriver Kvale och Brinkman (2014) att informanter kan
kinna sig mer trygga och beritta mer om sina upplevelser under en telefonintervju, vilket
forfattaren sag som en anledning att vilja telefonintervjuer. Fler anledningar att vilja
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telefonintervju var att ta hansyn till Covid-19 pandemin samt for att avstandet mellan
intervjuare och behandlare anségs vara for langt.

Intervjuaren befann sig hemma medan informanterna fick mgjlighet att valja plats for att
mojliggora trygghet och lugn. Samtliga informanter befann sig pa sina jobb vilket eventuellt
kan ha paverkat resultatet om medarbetare eller chefer befunnit sig i narheten och hort
intervjun.

6.1.4 Databearbetning och analys

Transkribering av intervjuer skedde succesivt och materialet utgjorde 46 sidor av ren
transkriberad text. D& materialet bestod av manga sidor lastes det igenom flera génger.
Remsorna med meningsbarande enhet, kondensering och kod skrevs sedan ut, vilket blev
fordelaktiga for att kunna fa en battre helhetsbild. Daremot fanns det svarigheter med
kodningen och darfor andrades kodningen flera gdnger. Enligt Kvale och Brinkman (2014)
kan det ge en viss kunskap nar transkribering sker av intervjuaren sjalv eftersom analysen
borjar redan vid transkriberingen.

Analysen baseras pa Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys vilket fokuserar pa
amnet och sammanhanget och analyserar materialet i likheter och skillnader. Analysen f6ljde
innehallsanalysens olika steg. Daremot behovdes inte alla meningsbarande enheter
kondenseras med anledning att det inte fanns nagra specifika upprepningar eller onédiga
ord. Forfattaren hade i dtanke att det finns en viss tolkning nar kondensering har gjorts av
dem meningsbarande enheterna. Flera meningsbarande enheter bestod aven av flera
meningar vilket kan anses for langt. A andra sidan menar Lindgren et al. (2020) att det finns
en risk att meningarna forlorar sitt sammanhang om meningsenheterna blir for korta.
Forfattaren valde att Overvaga risken for att omedveten tolkning intraffat vid kondensering
och utskrivning av citat. Det uppstod dven utmaningar med att sortera koder till
underkategorier da koderna och underkategorier ansags snarlika. Materialet lastes diarav ett
flertal ganger. Genom textnira analys har tolkning av resultatet kunnat minimerats.

6.1.5 Etiska aspekter

Vetenskapsradet (2017) faststaller att etik ar en viktig aspekt att ta hansyn till eftersom det
har en stor paverkan pa samhillet. Studien har genomforts med god forskningsed och tagit
dem etiska forskningsprinciperna i beaktning genom hela studieprocessen. Forsta tanken
med studien var att beskriva klientens upplevelse av behandling med e-halsoverktyg utifran
ett behandlarperspektiv, diremot valdes istillet att utga fran ett behandlarperspektiv i form
av deras egna erfarenheter av att anvianda sig av valfardsteknik. Det etiska 6vervagandet
beslots med tanke pa att Vetenskapsradet (2017) delger att Socialtjansten inte far prata om
klientens hilsa och personliga forhallande med négon obehorig.

Studien utgick fran Bryman’s (2018) beskrivning av de etiska aspekterna for forskning.
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Informationskravet tog hansyn till missivbrevet (bilaga A) med beskrivning om studiens
syfte och tillvigagangsatt, att deltagandet ar frivilligt, att de nar som helst far avbryta sitt
deltagande, hur studien kommer anviindas och var den kommer att publiceras. Aven vid
intervjutillfallet inledde intervjuaren med en upprepning av informationen fran missivbrevet.

Samtyckeskravet togs i beaktning vid tre tillfallen for att sikerstilla informanternas
frivillighet: vid rekryteringsprocessen, i missivbrevet och vid intervjutillfallet. Vid
snobollsurval kan frivillighet diskuteras. Enligt Bryman (2018) kan det finnas en kinsla av
tvang nar informanter som redan tackat ja om deltagande fragar fler personer. Darmed la
forfattaren stor vikt pa att informera att deltagandet ar frivilligt, att ett samtycke kravs och
att informanterna kan avbryta nar som helst. Detta for att undvika att eventuella obehag
framkommer under studien. Forfattaren fick saledes uppfattningen av att informanterna
uppskattade deltagandet och att &mnet var intressant. Det gavs dven uttryck i att vilja ta del
av den fardigstallda uppsatsen.

Nyttjandekravet togs i beaktning i missivbrevet och vid intervjutillfillet om att inget av
materialet kommer anvindas till ndgot annat an for den har studien. Darav kommer allt
material att raderas vid godkint arbete. Genom missivbrevet kunde informanter fa
information huruvida publicering av arbetet sker i DiVa vid godkiant arbete.

Konfidentialiteten tog i beaktning genom att avidentifiera informanterna till olika koder
sasom DEgron, DEgul och genom siker forvaring av insamlad material pa forfattarens
l6senordskyddade dator. Forfattarens kontaktperson vid urval utnyttjades med avsikt att fa
ihop deltagare som passade in pa studiens syfte. Detta kan paverka konfidentialitet med
tanke p4 att kontaktpersonen har kinnedom om informanter. A ena sidan vet inte
kontaktpersonen vilka av personernas som accepterat forfradgan om att medverka i studien.
Vetenskapsradet (2017) belyser dven att undersokning av sméa grupper kan utgora hot mot
individens konfidentialitet eftersom informanternas identitet riskeras att avslgjas. Darmed
avidentifierade forfattaren samtliga informanter med olika koder, vilket enligt
Vetenskapsradet (2017) kan sikerstilla informanternas konfidentialitet.

Studien behandlar personuppgifter enligt GDPR enligt Integritetsskyddsmyndigheten (2021),
i foljd av dem etiska riktlinjerna och att informanternas personuppgifter behandlas korrekt.
Genom samtycke av studien har tagit GDPR i beaktning samt avidentifiera samtliga
informanter sa att inga uppgifter ska kunna knytas till en person. Daremot finns fortfarande
personuppgifter och ej avkodade data kvar i tidigare mejlkonversationer med deltagarna
atkomligt pa forfattarens l6senordskyddade mail. Vid behov av st6d eller vid examination
kan handledare och examinator begira hela eller delar av studiens radata med eventuellt
kanslig information och uppgifter om deltagarna, vilket redogjordes for informanternas i
informationsbrevet. Radering av materialet kommer ocksa ske efter att uppsatsen godkénts.

6.1.6 Kvalitetskriterier

Studiens tillforlitlighet av kvalitativ metod bedoms utefter kriterierna trovdrdighet,
overforbarhet, pdlitlighet, och konfirmerbarhet (Bryman, 2018).
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Trovdrdigheten starktes genom att det transkriberade materialet lastes flertal gdnger med
anledning att férstd inneborden av det insamlade data. Bryman (2018) menar att
transkribering av ordagrant talsprak kan sakerstilla tillforlitligheten. Vidare stiarktes
trovdardigheten da resultatet baseras pa informanternas erfarenheter innehéllande citat fran
samtliga deltagare. Daremot menar Bryman (2018) att trovdrdighet kan ytterligare styrkas
om informanter aterfar resultat for att synliggéra om resultatet har uppfattats pa ett korrekt
satt, vilket inte genomfordes i denna studie. Daremot avslutade intervjuaren att sammanfatta
vad som framkommit under samtliga intervjuer, vilket anses som en styrka.

Overforbarhet stirktes genom att bifoga intervjuguiden vilket kan bidra till méjlighet att vid
ett senare tillfille stilla samma fragor inom en likvardig kontext. Daremot kan studien &dven
besta av en bristande 6verbarhet da intervjufragorna var semistrukturerade och inneholl
utrymme for foljdfragor.

Palitlighet stiarktes genom att samtliga delar beskrivits noggrant, med anledning att andra
forskare ska kunna replikera liknande studier (Bryman, 2018). Dock kan studien bli svar att
replikera med anledning att informanternas erfarenheter angavs vid ett specifikt tillfalle och
att spontana fragor framkom under intervjuerna.

Konfirmerbarhet starktes genom att informanter fatt tala fritt och att forfattaren inte latit
sina egna varderingar paverka resultatet. Bryman (2018) havdar att objektivitet ska foljas
genom hela studieprocessen. Resultatet har dirmed utformats fran informanternas
erfarenheter, diaremot finns en risk i att forfattaren kan ha omedveten uppfattat
informanterna fel. Darav utfordes en textnira analys av forfattaren for att minimera
personliga viarderingar eller teoretiska antaganden.

6.2 Resultatdiskussion

Nedan presenteras en diskussion utifran studiens syfte som beskriver behandlares
erfarenheter av att anvinda e-hilsoverktyg i deras behandlingsarbete. Diskussionen visar
aven hur resultatet forhaller sig till tidigare forskning samt studiens teoretiska perspektiv
KASAM. Resultatet presenteras utefter resultatets kategorier.

6.2.1 Okade mojligheter

Resultatet visar att e-hidlsoverktyg i behandlingsarbete upplevs underliatta motivationsarbetet
for informanter som bedrivs gentemot klient. Detta genom att informanter ges majlighet att
ta del av klientens avvikelserapporter kring klientens maende-, motivation- och
dryckesmonster. Vidare belyser resultatet att snabb feedback som kunnat ges via e-
halsoverktyg har underlattat mojligheten att arbeta motiverande oavsett var klienten
befinner sig. Shaw et al. (2017) och Cunningham et al. (2011) beskriver hur valfardsteknik
kan mojliggora for distansbehandling, vilket kan stidrka studiens resultat. Det kan enligt
OECD (2011) vara av sirskild betydelse da det forekommer ojamlikheter i tillganglighet av
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vard. Nar motivationsarbetet sker pa distans kan det 6ka mojligheten att erbjuda en mer
jamlik vard d& klienten kan tillgodogora sig varden var den dn befinner sig.

Nir informanten kan bedriva motivationsarbetet pa distans kan det antas leda till en 6kad
sjalvstandighet hos klienten, i enlighet med Kuoppamakis (2021) resonemang. Det kan i sin
tur kopplas till den yttre nivan i hdlsans bestamningsfaktor av Rice och Sara (2019) som
beskriver hur den digitala revolutionen bidrar till att 6ka en persons sjidlvkinsla.

Denna del av resultatet kan kopplas till den del av KASAM som Antonovsky (1999) beskriver
utifran begriplighet, som bygger pa hur yttre och inre stimuli paverkas av digitaliseringens
mojligheter och hinder som informanter star infor. Da informanter har en kunskap och
forstaelse for hur e-hélsoverktyget fungerar kan det antas ge en 6kad hanterbarhet kring e-
halsoverktygets funktioner som majliggor for deras motivationsarbete. Med en forstdelse for
e-halsoverktygets funktioner, kan det antas att informanter kunnat ge snabbare feedback till
klienter som har underlittat for motivationsarbetet. Likasa visar resultatet hur
avvikelserapporter kunnat mojliggora for informanter att forhindra aterfall, vilket
overensstimmer med HamalAdinen et al. (2018) och Gordons et al. (2017) beskrivning av hur
e-hilsoverktyg underlittar for behandlare att fa ta del av klientens aktuella tillstand.

Det dagliga motivationsarbetet har dven underlittats av att informanter kunnat erbjuda
klienter funktioner som gor dem mer delaktiga i varden, vilket gar i linje med det
folkhalsopolitiska mélomradet “kontroll, inflytande och delaktighet” som handlar om att fa
klienter mer aktiva i sin egen vard (Folkhilsomyndigheten, 2021). Det kan antas att
informanter har en forstaelse for applikationens funktioner vilket 6kar deras forutsattningar
att forklara syftet med e-hilsoverktygets funktioner for klienten. I enlighet med Antonovskys
(1999) beskrivning av virdet av begriplighet, kan det dirmed antas att informanter med sin
kunskap gor klienter mer delaktiga i anvandandet av e-halsoverktyget.

Det framgar inte av resultatet vilken attityd som informanter hade i borjan av anvindandet
av e-halsoverktyg, det vill siga om instillningen inledningsvis var positiv eller negativ i
enlighet med Nilsens et al (2016) eller Philips et al. (2016) resonemang. Daremot framkom
det under studiens intervjuer att informanterna utbildats i e-halsoverktyget Previct, vilket
enligt Philips et al (2016) kan vara bidragande till en positiv instiallning. Arbetsmiljoverket
(2015:17) forklarar hur en forstdelse och 6kad kunskap i digitalt behandlingsarbete kan ge
personal stérre majligheter att anpassa hjalpmedel i deras arbete. Utan denna forstaelse
skulle det kunna uppsta risk for att informanter tappar motivationen att hitta 16sningar och
upplever meningsloshet, vilket i sin tur skulle kunna leda till en 1dg begriplighet for digitalt
motivationsarbete.

Utover att resultatet visat att e-halsoverktyg underlattat informanternas motivationsarbete,
visar resultatet pa hur informanter fatt en 6kad samverkan med enheten barn- och
familjevard, personal pa behandlingshem samt foretagshilsovard. Det kan utifrdn detta antas
att informanter haft en kunskap om hur e-hilsoverktyget kan anviandas for att fler ska kunna
ta del av de mojligheter som e-hilsoverktyget har kunnat erbjuda. Resultatet visar dven att
informanter kunnat erbjuda anhoriga stod via e-hélsoverktyg vilket Socialstyrelsen (2019)
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anger ar av vikt pa grund av den paverkan anhoriga till individer med missbruk eller
beroendeproblematik utsitts for. Utifran resultatet kan det 4ven antas hur en utokad
samverkan bidragit till att informanter kunnat 16sa ett antal hinder som uppkommit i glappet
mellan behandlingshem och klientens hemkomst. Resultatet visar hur informanter sett
hinder fran att klienter fatt stod dygnet runt pa behandlingshem till att klara sig helt sjalv.
Detta skulle kunna kopplas till Antonovskys (1999) hanterbarhet, da informanter antas
kidnna en hanterbarhet av att problem gar att identifiera och 16sa. En 16sning som
informanter hittat ar att sitta in e-halsoverktyget som behandlingsform innan klienten aker
hem frén behandlingshemmet. Detta kan styrkas med Gustafson et al. (2011) och Gordon et
al. (2017) som beskriver hur en fortsatt vard kan pa sikt minska risken for aterfall som
paverkar bade anhoriga och klienten sjdlv. Denna del av resultat skulle dven kunna kopplas
till den delen av Antonovskys (1999) meningsfullhet. Det kan antas att informanter kinner
en mening med att ldgga ner tid och energi pa att hitta I6sningar och som pa sikt hjalper
klienten att arbeta med sitt missbruk eller beroende. Denna koppling med meningsfullhet
kan dven styrkas med Nilsson (2020) som beskriver hur ett arbete med manniskor skapar
engagemang.

Genom goda forutsiattningar kan det starka behandlares KASAM och framja deras sjalvtillit.
Enligt Eriksson (2015) ar kinslan av sammanhang att ha tillit till sin egen forméga och
bygger pa erfarenheter. Det personen kommer forsta i en situation kommer vara lattare att
hantera, vilket i detta fall 4r informanters kunskaper av att e-hélsoverktyg har underlittat for
dem i deras motivationsarbete.

6.2.2 Tillkommande utmaningar

Resultatet belyser hur e-hilsoverktyget bidragit till ytterligare arbetsuppgifter for
informanters behandlingsarbete, exempelvis da informanter behéver uppratthalla
funktionerna i applikationen, folja upp klientens méende-, motivation- och dryckesmonster.
Resultatet visar dven att det forekommer fler arbetsmoment under ensamarbete.

Arbetsmiljoverket (2018:2) menar att vard- och omsorgssektorn praglas av resultat- och
handlingsstyrning vilket kan medfora negativa konsekvenser for arbetsrelaterad halsa.
Utifran resultatet kan det antas finnas en risk att informanter kdnner krav pa sig att anvinda
e-hilsoverktyg da Socialstyrelsen (2018a) anger att kommuner ska ansvara for att utveckla
anvandningen av e-hilsoverktyg. Hur kraven ser ut fran arbetsgivaren framkommer daremot
inte i denna studie. Dock antyder Prop. (2017/18:249) i det tredje folkhalsopolitiska
malomradet "Arbete, arbetsforhdallande och arbetsmiljo” att det kravs en balans mellan
kraven som stalls i ett arbete och den kontroll som den anstillde har 6ver sina
arbetsuppgifter for att na en god psykosocial arbetsmiljo. Likasé innefattar det globala maélet
i Agenda 2030 "Anstiandiga arbetsvillkor och ekonomiskt tillvaxt” hur alla 1ander ska verka
for att uppna en produktiv sysselsiattning med anstandiga arbetsvillkor
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Dock framgar inte heller produktiviteten i studiens resultat.

Nilsson (2020) menar att brister i arbetsmiljon kan vara ett hot mot folkhilsan om personal
har en kansla av dennes egen arbetsinsats inte racker till, vilket Leinweber (2019) menar kan
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ge en okad risk for fortidspension bland vardpersonal. Resultatet belyser hur informanter
redan har ett befintligt arbetsschema utéver de arbetsuppgifter som tillkommer med e-
halsoverktyget, vilket kan medfora en 6kad arbetsrelaterad stress. Vid ensamarbete visar
resultatet hur fler arbetsmoment uppkommer, exempelvis nar medarbetare gar pa semester
da arbetsmoment tillfalligt fors over till andra medarbetare. Det kan antas att informanter
kanner en viss okad arbetsrelaterad stress men att de anser att e-hdlsoverktyget i langden
bidrar med fler férdelar an nackdelar, utifrdn vad resultatet visar. Detta kan kopplas till
Antonovskys (1999) beskrivning av meningsfullhet, da individen kdnner en mening med att
lagga ner tid och energi pa sina uppgifter snarare dn en motvilja vid stressfyllda situationer.
Om individen ser att utmaningen ar vird att mota, okar chansen for en positiv utgédng
(Eriksson, 2015).

Resultatet visar utover ytterligare arbetsuppgifter, farhagor att de fysiska samtalen minskar
vid motivationsarbete med e-halsoverktyg om det blir for digitaliserat. Enligt White och
Dorman (2001) kan en okad digitalisering forhindra klientens deltagande och skapar en risk
for att de verkliga sociala interaktionerna forsvinner. Det kan det antas utifran resultatet hur
en situationsanpassad anviandning uppkommer med e-halsoverktyg i behandlingsarbetet.

Enligt resultatet utformas en situationsanpassad anviandning med e-hilsoverktyg utefter
klientens forutsattningar och hur informanter kunnat vilja ut de funktioner som varit mest
lampade for klient. Resultatet antyder d&ven hur e-hélsoverktyget varit svaranpassat nar
klienter har ett blandmissbruk eller vid samsjuklighet, da det ofta forekommer svara psykiska
storningar med ett langtgdende missbruk eller beroende. Likasa visar resultatet pa
utmaningar med att anpassa e-hilsoverktyget utefter klienter som har psykossjukdomar da
e-halsoverktyget blir en trigger till psykisk ohilsa mer an ett stod. Enligt Bador och Kereks
(2019) samt Brobeck et al. (2014) ar behandlare en viktig del av vardkedjan for att fraimja
hilsa, vilket kan kopplas till Antonovskys (1991) beskrivning av begriplighet och
hanterbarhet. Utifran resultatet kan informanter anses ha en forstaelse for att e-halsoverktyg
inte passar for alla, varfor det vidare kan antas att informanter har tillracklig kunskap att
bedoma nar e-hélsoverktyg kan anvandas i behandlingsarbete pa klienter dar hilsan framjas.
Vidare kan det antas att informanter kinner en hanterbarhet genom att informanter kan
anpassa e-hilsoverktyget utefter klientens forutsattningar.

6.3 Praktiska implikationer

Den praktiska tillampningen som studiens resultat kan bidra med ar att fler aktorer inom
vard- och omsorgssektorn kan ta lairdom av vilka mojligheter behandlare erfar med e-
hilsoverktyg, exempelvis underlidttar motivationsarbetet. Fortsattningsvis kan det som
fungerar utvecklas samt forstarkas, vilket pa sikt kan bidra till battre forutsattningar for den
digitala arbetsmiljon. Likasa kan studiens resultat bidra med kunskaper om vilka utmaningar
behandlare upplever med e-hélsoverktyg, exempelvis ytterligare arbetsuppgifter. Det kan
bidra till att aktorer inom vard- och omsorgssektorn i god tid kan forbattra personalens
resurser for att motverka en 6kad arbetsrelaterad stress, vilket pa sikt kan bidra till att det
folkhalsopolitiska malomradet "Arbete, arbetsforhallande och arbetsmiljo” uppfylls.
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7 SLUTSATS

Studiens syfte var att beskriva behandlares erfarenheter av att anvinda e-halsoverktyg i sitt
behandlingsarbete. Resultatet visar att:

o E-halsoverktyget har bidragit till okade mojligheter att underlatta
motivationsarbetet genom olika funktioner exempelvis klientens motivation- och
dryckesmonster. E-halsoverktyget har ocksa okat delaktighet och snabb feedback.

e E-hilsoverktyget mojliggor for utokad samverkan med andra enheter sisom barn-
och familj och behandlingshem samt foretagshilsovarden. Samverkan har
underlittat for att hantera olika hinder exempelvis sa att klienter exempelvis
kunnat aterga till sitt arbete snabbare.

e E-halsoverktyget i behandlingsarbete skapar tillkommande utmaningar med
ytterligare arbetsuppgifter exempelvis uppfoljning av klientens méende-,
motivation- och dryckesmonster, nar en klient ska avsluta sin behandling, samt
uppriatthallande av funktionerna i e-halsoverktyget.

e E-hilsoverktyget innebar en okad situationsanpassad anvandning for klienter da
e-hilsoverktygets funktioner blir svirhanterade for vissa klienter som exempelvis
har psykossjukdom eller blandmissbruk. E-hilsoverktyget har medfort
orosmoment och en kénsla av 6vervakning hos klienter utifran behandlares
erfarenhet.

e Behandlare kan antas ha en h6g KASAM utifran resultatet som visar hur
behandlare begriper, kan hantera och ser en mening med e-halsoverktyg i deras
behandlingsarbete. Fardigheter blir ett uttryck for hur komponenterna
begriplighet och hanterbarhet visar sig hos behandlare nar det kommer till
behandlingsarbetet med e-hélsoverktyg. Vidare uttrycks komponenten
meningsfullhet i KASAM, att det anses motiverande att anvinda e-halsoverktyget.

7.1 Fortsatt forskning

Framtida studier skulle med fordel kunna fokusera pa klientens upplevelser av att fa
behandling med vilfardsteknik i form av e-hilsoverktyg samt hur valfardsteknik skulle
kunna fa en storre spridning for att na vision e-hilsa 2025. Detta for att 6ka andelen som far
ta del av de 6kade mgjligheter som behandlingsarbetet med e-hélsoverktyg kan innebéra for
missbruks- och beroendevarden, vilket har betydelse for folkhilsan.
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BILAGA A: MISSIVBREV

Informationsbrev till behandlare avseende studie
behandlares erfarenheter av att anvdnda vdalfdrdsteknik i form av e-hdlsoverktyg i deras
behandlingsarbete.

Vad kul att du ar intresserad av att delta i min studie. Jag vill dirmed skicka ett
informationsbreyv till dig med information om mig sjilv, syftet med studien och viktig
information gillande ditt deltagande.

Jag heter Linda Bergman och gar min sista termin pa folkhilsoprogrammet vid Milardalens
Universitet i Vasteras. I takt med sambhillets digitala utveckling 6kar &ven implementering
av e-halsoverktyg vilket allt fler behandlare tillampar i sitt behandlingsarbete. Det ar av stort
intresse att ta reda pa behandlares erfarenheter av att anvianda valfardsteknik i form av e-
halsoverktyg i sitt behandlingsarbete.

Studien tar hénsyn till de forskningsetiska principerna vilket kommer att tas i beaktande
under hela studiens process, frin datainsamling till firdig publicerad rapport, med avseende
att du som deltar ska kidnna dig trygg under hela studiens process. Den information som du
lamnar i samband med studien och intervjun kommer att behandlas med storsta
konfidentialitet. Allt material som samlas in kommer att kodas om och forvaras oatkomligt
for obehoriga for att sdkerstilla din anonymitet under hela studieprocessen, saledes inte
handledare och/eller examinator behover ta del av okodat material, detta gors i sddana fall i
syfte for att kontrollera studien.

Det ar viktigt for mig att du kdanner dig trygg och att du 4r medveten om att ditt deltagande ar
frivilligt och att du under hela studieprocessen far avbryta din medverkan utan att forklara
néagon anledning. Om du under intervjun kianner dig obekvim med négon/nagra fragor har
du all ratt i att inte behova svara. Nar studiens slutrapport ar godkand kommer all
information samt data att raderas och nir examensarbetet dr godkéant kommer arbetet
publiceras i databasen Digitala Vetenskapliga Arkivet [DiVA].

Intervjuerna kommer att ske via telefon och beridknas att ta cirka 20—30 minuter. Du
kommer dven fa mojlighet att ge ditt samtycke under intervjutillfallet om att du tagit del av
informationsbrevet och samtycke om att spela in intervjun.

Nar du last igenom all information i lugn och ro aterkommer jag med en tid och datum for
intervjun. Jag hoppas att med den har studien och med din medverkan kunna fa en djupare
beskrivning for hur behandlare upplever sitt arbete med e-halsoverktyg.

Vid eventuella fragor eller om négot kdnns oklart far du garna kontakta mig.
Tack for att du tog dig tiden att 14sa och jag onskar dig en fortsatt fin dag,
Med vanlig halsning

Linda Bergman

Folkhdlsostudent



Mail:
Malardalen Universitet
Handledare: Lina Nilsson

Mail: |
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BILAGA B: INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor:
- Vilken ar din arbetsroll?
-Hur lange har du anviant dig av e-halsoverktyg?

Huvudfragor:
- Kan du beritta hur processen sett ut i att fa in e-hdlsoverktyg i er verksamhet?

-Varfor borjade ni att anvanda er av e-hilsoverktyg pa din arbetsplats?
- Vilken instillning hade du till e-hélsoverktyg innan du borjade anvinda verktyget?
- Har din instéllning till e-halsoverktyg inom beroendevarden dndrats?

- Vilka utmaningar ser du som behandlare att komma igdng med att anvinda e-halsoverktyg i
behandlingsarbetet som komplement eller ersittare till andra behandlingsmetoder?

- Pa vilka sétt anviander du e-hilsoverktyg i ditt behandlingsarbete?

- Finns det nagon risk att sekretessen dventyras genom att resultat och personnummer
sparas i ett digitalt verktyg?

- om ja, pa vilka satt?

- om nej, vill du forklara varfor?

- Hur sakerstalls att klienter anvander sig av e-halsoverktygen pa ett sanningsenligt satt?
- Vilka vinster ser du med anvindning av e-halsoverktyg i beroendevéarden?

-Vilka begransningar ser du med anviandning e-hilsoverktyg i beroendevarden?

- Har du négra forslag pa hur e-hilsoverktyg skulle kunna forbéattras for dig och dina
klienter?

- Anser du att digitala verktyg utgor ett framtida medel for verkningssam alkoholprevention?
Om ja, pa vilket/vilka satt?

- Finns det nagot du skulle vilja tillagga?
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