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1. INLEDNING

| Finland behover ca 1000 personer sjukhusvard varje ar pa grund av brannskador. Av
dem é&r ca hélften barn. Ca 50 personer far livshotande skador som kraver intensivvard.
En stor brannskada en &r en mycket komplicerad skada som paverkar kroppens alla funkt-
ioner. En person med svara brannskador behdver vard i ett brannskadecentrum som kan
erbjuda intensivvard, avdelningsvard, poliklinisk vard och rehabilitering. Alla brannska-
dor som ar 6ver 30 % TBSA (Total Body Surface Area) skots pa det nationella brannska-

decentret som finns pa Jorv sjukhus (Vuola 2016 s.5).

En stor brannskada kan paverka funktionsformagan i livets alla olika delomraden, sa som
rérelseformagan, att klara sig i vardagen, pa arbetet och i det sociala livet. Desto allvarli-
gare brannskada det &r frdgan om, desto storre &r inverkan. (Flores et. al 2018 s.2) Tidi-
gare var overlevnad det enda malet i vard av brannskador. Nufértiden ar malet att patien-
ten kan aka hem, vara sjalvstandig, ga i skola, arbeta och delta i fritidsintressen. Rehabi-
literingsprocessen ar lang, for svarare brannskador kan det vara fragan om flera ar. Den
langa arrvardsprocessen bidrar ocksa till den Ianga rehabiliteringstiden. (Serghiou et. al
2012 s.517) En del av patienterna aker rakt hem fran brannskadecentret och far fortsatt
rehabilitering pa den egna hélsovardscentralen, andra aker vidare till halsovardscentraler-
nas baddavdelningar, centralsjukhus eller universitetssjukhus. Uppfdljningen av brann-
skadepatienterna sker alltid pa brannskadepolikliniken. Ibland gors dven korrigerande op-

erationer till patienterna i ett senare skede. (Vuola 2016 s.5).

Digitalisering av tjanster kommer att mojliggora att i framtiden kunna skota en del av
brannskadepatienternas polikliniska besok virtuellt. Patienter skulle undvika de flera tim-
mar langa resorna, och de professionella skulle kunna vara narvarande under samma di-
gitala kontakt. De skulle ocksa vara mojligt att samla information och instruktioner till
ett digitalt stalle for bade patienter och terapeuter. Tjansten ger ocksa mojlighet att samla

information och material som yrkesmanniskor pa andra orter kan ta del av.

Detta masterarbete gors i samarbete med Rehabiliteringshuset, som ar en del av det nat-

ionella Virtuaalisairaala 2.0. projektet.


https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/sv

2. TEORETISK BAKGRUND

En brannskada &r en lokal vavnadsskada som uppstar av varme, el eller ett fratande amne.
Storsta delen av brannskadorna uppstar av hett vatten. Skador som uppstar pa grund av
kontakt med en het yta, av eld, el eller fratande &mnen &r ofta djupa. Hett vatten orsakar
oftast ytligare skador. (Berg 2016. s. 6) Brannskadans djup beror pa hur lange huden ut-
sétts samt varmen. Den av hetta skadade vavnaden utsondrar transmitdmnen som orsakar
svullnad. I stora brannskador som ar 6ver 20% av hudens yta paverkas hela kroppen, inte
bara det skadade omradet. Utan vatskebehandling hotas patienten av en brannskadechock.
(Vuola 2016 s. 4-5)

Brannskadorna delas i tre djuphetsgrader beroende pa skadans djup. | en forsta gradens
skada ar huden torr, rod och kanslig for beréring. Huden kan vara svullen, men det finns
inte bldsor. (Saarelma 2017) En forsta gradens brannskada laker pa en vecka, och det
bildas inte &rr. | en andra gradens brannskada blir hudens yttersta skikt skadat. Andra
granden skador delas upp i ytliga och djupa. Typiskt for de ytligare andra gradens skador
ar blasor som uppstar pa ytan av hyn. | djupare andra gradens skador lossnar blasans tak,
och sarytan ar fuktig. Andra gradens brannskador &r ofta mycket smartsamma. De ytliga
skadorna laker konservativt inom tva veckor, men de djupare kraver operation. Om det
réacker langre an tre veckor for en andra gradens brannskada att laka finns det risk for
bildning av hypertrofiskt arr samt stramande arrkontraktur. | en tredje gradens brannskada
har hudens alla lager skadats. Sarets yta ar torr, kdanslolos och laderaktig. I en tredje gra-
dens brannskada behover patienten sjukhusvard. Till varden hor kirurgisk avlagsnade av
de brannskadade omradena samt tackande av de skadade omradena med hudtransplantat-
ion. (Berg 2016, s. 6-7)

Alla brannskador som kraver intensivvard, vardas pa en enhet som é&r specialiserad pa
brannskadevard for att uppna basta mojliga resultat. Stora brannskador kraver ungefar
lika ménga intensivvéards dygn som skadan ar stor. Overlevnadsmajligheterna efter en
stor brannskada beror pa patientens alder. Barn och unga kan éverleva till och med éver
90 % stora skador, medan en skada pa 15% redan &r livshotande for aldre ménniskor.
(Berg 2016, s. 7) Vardens strategi och mal beror pa skadans niva, personens alder och
grundsjukdomar. (Vuola 2011s. 4-5)



2.1 Brannskadepatientens rehabilitering

Brannskadepatientes vard och rehabilitering grundar sig pa ett starkt multiprofessionellt
samarbete, dér allas arbetsinsats ar viktig for att rehabiliteringen skall framskrida. Till
Burn teamet hor kirurger, anestesildkare, infektionslakare, sjukskotare, fysioterapeuter
och ergoterapeuter, psykiater, psykiatriska skotare, socialarbetare, prast, naringsterapeut
och vid behov hjalpmedelstekniker. Ocksa patientens anhoriga ar viktiga att ta med i ett
tidigt skede. (Al-Mousawi et.al. 2012 s.9-10) (Barret 2012 s. 710)

Brannskadepatientens rehabiliteringsprocess ar lang och kravande. Vid allvarliga brann-
skador kan det vara frdgan om flera ar. Till den langa rehabiliteringsprocessen bidrar arr-
varden och mojliga rekonstruerande operationer. For en lyckad rehabiliteringsprocess be-
hovs bra sarvard, arrvard, tillracklig naring, rehabiliterande vard samt aktiv fysioterapi
och ergoterapi. Ocksa patientens psykiska resurser ar viktig att ta i beaktande. Brannska-

depatienterna behover ocksa ofta psykiskt stod. (Al-Mousawi et.al. 2012 s. 10).

Fysioterapin och ergoterapin paborjas genast i borjan av intensivvarden, och fortsatter vid
sidan om den dvriga varden. Terapierna ar en viktig del av brannskadepatientes vard un-
der hela processen under intensivvarden, pa baddavdelningen och i det polikliniska ske-
det. I brannskadepatienternas rehabilitering finns vissa specialdrag som maste tas i beak-
tande. Dessa ar stora hudtransplantationer, arrspanning, saren och smartan. (Flores et. al.
2018 s.2)

Utmanande omraden med tanke pa hudtransplantationerna ar handerna, ansiktet, halsen
och armhalorna. Alltid da skadan stracker sig dver en led kraver det noggrann uppsyn i
fysioterapin och ergoterapin. Skador i dessa omraden orsakar latt funktionella problem,
om man inte ingriper med aktiv terapi. Som metoder inom fysioterapin och ergoterapin
anvands lagesvard och ortosvard, andningsfysioterapi, rérelsebehandling, funktionell tré-
ning samt olika former av arrvard. Alla dessa metoder anvands under hela rehabiliterings-
processen, och de olika faserna kan inte direkt skiljas at. Under hela rehabiliteringspro-
cessen bedoms ocksa hjalpmedelsbehovet. Vid behov utnyttjas rorelsehjalpmedel, sma
hjalpmedel samt individuella 16sningar for att 6ka sjalvstandigheten. (Serghiou et.al 2012
5.519-524)
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Brannskadepatientens rehabilitering behover saval realistiska langtids- som Kkorttidsmal.
Malet med rehabiliteringen ar att uppratthalla och aterfa funktionsformagan patienten har
haft fore brannskadan. Ibland orsakar brannskadan dnda sadana forandringar, att det inte
ar mojligt att na samma funktionsformaga som man har haft fore skadan. Da ar malet att

na basta maéjliga livskvalitet och funktionsformaga. (Flores et. al. 2018 s.2-3)

2.1.1 Rehabiliteringen i det akuta skedet

Under intensivvards skedet borjar den aktiva rehabiliteringen genast. Sarbindningarna
forsoker man gora sa att de inte hindrar rérelse. En lang immobilisering leder till atrofi
och muskelforkortningar som paverkar den motoriska aterinlarningen. En lang immobi-
lisering spanner ocksa vavnaderna runt lederna. Muskeltonusen kan vara lag, och balan-
sen blir ocksa ofta forsamrad efter lang sangvard. En lang intensivvard kan ocksa utveckla
cip- dvs. critical illness polyneuropathy som uttrycker sig som en stark muskelsvaghet
(ocksa andningsmuskulaturen), allman svaghet samt kanselstorningar. (Serghiou et.al
2012 5.528)

En farsk brannskada hindrar inte att man ror pa sig, eller anvander sina extremiteter da
nar det inte finns farska hudtransplantationer att akta. Om patienten vardas i intensivvard
ar terapin ofta passiv i borjan. | det akuta skedet anvands ortoser, lagesvard och rorelse-
vard for att forebygga spand arrvavnad, felstallningar i lederna samt svullnad. (Knighton
2013 5.134)

Efter en operation far de farska hudtransplantationerna inte utséattas for rorelse, tojning
eller skavande. Om hudtransplantationen ar vid en led, skyddas den med ortos, sa att den
transplanterade huden kan fasta sig vid underlaget. Senare skeden anvands ortoserna for
att med hjalp av tryck forebygga drrvavnadens hypertrofi. Ortoser anvands ocksa for att

forverkliga langa téjningar. (Serghiou et.al 2012 5.529)

I den individuella lagesvarden anvénds olika hangningar, kildynor, sidobord och ortoser.
Speciellt under intensivvarden ar det viktigt att ocksa ta i beaktande de oskadade omra-
dena. Under sangvarden ar lagesvarden viktig, ocksa en liten lagesforandring flyttar pa
kroppens tyngdpunkt och risken for liggsar minskar. Fysioterapeuterna och ergoterapeu-
terna planerar lagesvarden och ortosbehandlingarna, hela personalen har hand om att det

forverkligas. Da man anvander sig av ortoser ar det mycket viktigt att man vet deras
11



funktion, och marker ifall de inte fungerar andamalsenligt. En daligt sittande, eller fel
anvénd ortos kan vara till mera skada an nytta. Det ar viktigt att observera att ortoserna

inte skavar eller trycker pa den kénsliga huden. (Serghiou et.al 2012 5.526-528)

2.3.1 Rorelsevard och passiva tojningar

Rorelsevard och téjningar ar en viktig del av brannskadepatientens rehabilitering under
hela rehabiliteringsprocessen. Med rorelsevard stravar man till att uppratthalla ledernas
rérlighet, den mjuka vavnadens elasticitet samt att forebygga och atgarda rorelseinskrank-
ningar och spand arrvavnad. Malet ar att uppna full rorlighet i lederna. (Serghiou et.al
2012 5.517)

Da hudtransplantationerna har fast, nagra dagar efter operationen ar saren sallan ett hinder
for traningen. Det ar viktigt att kanna till sar-omradena, och darfor ar det bra att i bérjan

utfora 6vningarna i samband med sarvarden. (Knighton 2013 s.135)

Onadig forsiktighet forsamrar rorligheten och funktionsformagan. Det ar anda viktigt att
komma ihdg i det tidiga skedet att huden ar tunn och kanslig for mekanisk skavning.
beskriver att rorelseterapin under intensivvardsskedet ofta ar passiv. Da sedationen mins-
kar, kommer ofta ett skede da patienterna ar rastlésa och motsatter sig terapin. For att
minska pa arrvavnadens spanning behovs langa och kontrollerade tdjningar som utfors
med hjélp av olika ortoser, lagesvard, rorelseterapi samt téjningsremmar. Téjningarna
sondrar bindningar mellan kollagenfibrerna och molekylerna. Terapeuten bér anvénda
tillrackligt med kraft for att téjningen skall ha inverkan, men inte sa mycket att det blir
sprickor i &rrvdvnaden. (Serghiou et.al 2012 s.526)

Rorelsebehandlingarna ar smartsamma for patenten. Darfor &r det bra att utféra dem i
samband med dusch eller sarvard eftersom huden da &r mera elastisk och patienten har
fatt ordentligt med smartlindrande medicin. Passiva tojningar gors ocksa vid behov i sam-

band med operationer da patienten ar nedsovd. (Serghiou et.al 2012 5.526)

Under sarvards tillfallen och operationer utvarderas ocksa sarlakningsprocessen samt sa-
rens utstrackning. Under téjningarna anvands mycket rikligt med hudvardsprodukter.
Hudvardsprodukterna minskar pa risken att huden spricker, samt gor den mjukare. Hud-
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vardsprodukterna minskar ocksa pa kanslan av spandhet. Vid passiv och aktiv rorelsetra-
ning utférs en bedémning av rérelseomfanget. Vid rorelseuttag utfors dven en beddmning
av rorelsesmarta. Smartintensitet utvarderas med hjélp av (VAS) visuell analog skala eller
(NAS) numerisk skala. (Knighton 2013 s.135)

2.3.2 Manuell behandling

Manuell behandling av huden utfors ofta i samband med smdrjning samt passiva toj-
ningar. Den manuella behandlingen ar ocksa en del av brannskadepatientens rehabilite-
ring under hela processen. | den manuella behandlingen I6nar det sig att ocksa fasta upp-
marksamhet pa den omkring liggande faskian. Brannskadeéarret orsakar ocksa ofta span-
ning i faskian. Faskian &r en bindvévnadshinna som finns bland annat under huden, och
omringar alla muskler. Spanningen i faskian kan vara saval pa det brannskadade omradet
som pa den friska hudens omrade. | borjan ar det brannskadade omradet sa omt att be-
handlingen bérjar pa den friska hudens delar. Med att behandla den spanda faskian pa den
friska hudens omrade, kan man anda fa mera rorlighet ocksa till det skadade omradet. Da

arret har mognat kan man ocksa behandla det. (Serghiou et.al 2012 s.535)

| samband med rorelseterapin och téjningarna kan man ocksa anvanda sig av LPG be-
handling. LPG har fatt sitt namn av grundaren Louis Paul Guita. LPG &ar en mekanisk
behandling med hjalp av undertryck fran en rulle. Undertrycket 6kar pa blodcirkulationen
samt lymfa damnesomsattningen. Detta minskar pa svullnaden och t6jer pa arrvavnaden,

vilket gor att den blir mera elastisk. (Lempiéinen 2016 s. 21)

2.3.3 Heterotopisk ossifikation

Enligt Foster et.al. (2017 s. 1250) samt Chen et.al. (2009 s. 62) &r det viktigt vid rorelse-
inskrankningar att komma ihag risken for heterotopisk ossifikation. Heterotopisk ossifi-
kation ar en process under vilken benvévnads lameller bildas dar benvévnad normalt inte
finns, det vill sdga utanfor skelettet, oftast i muskulaturen. Kliniska symptom vid
heterotopisk ossifikation dr minskat rorelseomfang i leden, smarta, lokal svullnad och
vasentlig muskelsvaghet. Da situationen forvarras far patienten det karaktéristiska “lock-

ing sign” vid rérelse i leden, vilket paminner om en kéansla av lasning i leden i slutet av
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rorelseomfanget. Personer som har kontrakturer endast i huden far inte denna kénsla. Or-

saken till heterotopisk ossifikation hos patienter med brannskada &r &nnu okénd.

Hos personer med brannskada ar heterotopisk ossifikation vanligast i armbagsleden.
Heterotopisk ossifikation forekommer hos ca 1,2 % av alla personer som vardas pa brann-
skadeenheter. Heterotopisk ossifikation diagnostiseras med rontgenbild. (Chen et.al. 2009
s. 62) Riskfaktorer for utveckling av heterotopisk ossifikation ar 1ang immobilisering och
sar runt leden. For att minimera risken for heterotopisk ossifikation borde sarlakningen
av huden 6ver leder prioriteras. Fysioterapin rekommenderas att utféras med aktiva eller
med avlastade rérelsedvningar. Fysioterapin ska bestd av passiv rorelsetraning nar pati-
enten ar nersévd och aktiv rorelsetraning i det smartfria rorelseomfanget nar patienten ar
vaken. Under inga omstandigheter far leden tojas efter att motstand har kénts. Det framsta
malet med den fysioterapeutiska traningen efter diagnosen heterotopisk ossifikation ar att
bibehalla eller att forsoka uppna funktionell ledrorlighet. (Lindkvist 2012 s.1-2) (Foster
et.al. 2017 s. 1250)

2.3.4 Terapeutisk traning

Da patientens rehabilitering framskrider blir rehabiliteringen allt mera aktiv. Den aktiva
rehabiliteringen bor vara regelbunden och intensiv. For att kunna uppna goda funktionella
och estetiska resultat ar det viktigt att patienten forbinder sig till rehabiliteringen och arr
varden. | borjan kan patienterna vara kansliga och radda for att rora pa sig, och behéver
darfor mycket stod och handledning. Efter en lang vard samt immobilisering &r ocksa
muskelkraften nedsatt och rehabiliteringen bor ocksa innehalla traning av muskelkraften.
Redan i tidigt skede stods patienten till att ocksa delta i vardagliga sysslor sa som den
dagliga hygienen, att kla pa sig och att ata. (Flores et. al. 2018 5.9-10) Da det &r fragan
om brannskador i handerna kraver finmotoriken ocksa ofta traning. De terapeutiska hand-
lingarna stoder ocksa den psykiska och sociala rehabiliteringen, och patienten far uppleva
att sjalvstandigheten okar. Vid behov anvands hjalpmedel for att stéda patienten att klara
sig sjélv. Hjalpmedelsbehovet &r individuellt, och oftast tillfalligt. Fysioterapeuterna och
ergoterapeuterna handleder patienten i de dagliga sysslorna, att réra pa sig samt anvanda
hjalpmedlen. Hela personalen stoder patienten sa att det forverkligas. (Serghiou et.al 2012
5.536)
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De brannskadade omradena samt de hudtransplanterade delarna samlar ofta svullnad. For
att minska pa svullnaden anvands hojdlage, forband, elastiska sarvardsprodukter samt
trycktextiler. Da patienten ar i upprétt stallning anvands forband runt nedre-extremite-

terna for att minska pa svullnaden och tryckkanslan. (Serghiou et.al 2012 s.533)

Svettutsondringen i de brannskadade omradena ar ofta mycket liten eller existerar inte
alls. Detta kan leda till att kroppens dvriga omraden utsondrar mera svett. Ibland kan detta
paverka val av framtida hobbyer. (Serghiou et.al 2012 5.533)

Da patienten kan ta mera ansvar for sin rehabilitering gors ett personligt traningsprogram.
Fastan patienten klarar av att gora tojningar sjalv, maste man komma ihag att de passiva
tojningarna annu behdvs. Oftast klarar patienterna inte av att gora tillrackligt langa och
djupa évningar sjalva. (Barret 2012 s. 711) (Flores et. al. 2018 5.10)

2.3.5 Rehabiliteringen efter det akuta skedet

Efter varden i det akuta skedet pa brannskadecentrumet forflyttas en del av patienterna
till ett annat universitetssjukhus, centralsjukhus eller halsovardscentralens baddavdelning
for fortsattningsvard. Andra hemforlovas direkt fran brannskadecentrumet efter en langre
rehabiliteringsperiod dar. Sa gott som alla patienter som har vardats pa sjukhus pa grund
av en brannskada behover fortsattningsrehabilitering. Metoderna som anvands under fort-
sattningsrehabiliteringen ar de samma som har paboérjats redan tidigare. (Lempidinen &
Repetti 2016 s. 230)

Behovet av fysioterapi uppstar av rérelseinskrankningar pa grund av arrspanningen, svag
muskelkraft, forsamrad kroppskontroll samt balans. (Flores et. al. 2018 s.2) Vanligtvis tar
ergoterapin ansvaret for drrvarden, men i vissa kommuner hor det till fysioterapeutens
uppgifter. Inom ergoterapin stoder man ocksa patienterna pa hemorterna med hjalpmedel

for att klara av de alldagliga sysslorna. (Serghiou et.al 2012 s.537-538)

Da patienten flyttas vidare, bedoms behovet av fortsatt rehabilitering, och det gors upp en
plan for fysioterapin och ergoterapin. Rapportering till den nya enheten anses vara mycket
viktigt. Férutom att skicka med dokument rings det alltid till terapeuten som fortsatter pa
det nya stallet. (Lemipéinen & Repetti 2016 s. 232)
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For storsta delen av patienterna fortsatter kontrollerna pa brannskadepolikliniken. Pa
brannskadepolikliniken traffar patienten lékare eller sjukskotare samt terapeuterna vid
behov. Pa de polikliniska besoken beddms hur rehabiliteringen framskrider. Vid behov
kontaktas terapeuterna pa hemorterna for handledning om hur det l6nar sig att ga vidare.
Patienterna och terapeuterna pa hemorterna har alltid maéjlighet under hela processen att
vara i kontakt med terapeuterna pa brannskadecentrumet. (Lempidinen & Repetti 2016
5.231)

Da patienterna forflyttas vidare fran brannskadecentrumet behévs ocksa en plan pa hur
arrvarden kommer att forverkligas. Hur arrvarden ordnas bedoms alltid individuellt. Upp-
foljning ar individuell och beror pa skadans lokalisation, skadeorsak, patientens alder och
bostadsort. Om det finns kunnande och resurser pa narmaste universitets- eller central-
sjukhus ordnas den ofta dar. Alltid finns det 4nda inte kunnande och resurser pa hemorten,
och da fortsatter arrkontrollerna pa brannskadepolikliniken hos ergoterapeuten. (Lempiéi-
nen & Repetti 2016 5.232)

En forflyttning vidare till hemorten innebér alltid en stor forandring for patienten. Ofta ar
fortsattningsrehabiliteringen ett steg framat i ratt riktning, men ibland kan det ocksa in-
nebara bekymmer. Terapeuterna och den 6vriga vardpersonalen har ofta mycket lite er-
farenhet av brannskadepatienter, och osakerheten kan paverka rehabiliteringens kvalitet.
(Barret 2012 s. 711)

2.3.6 Arrvarden

Da saren laker, blir drrvarden en allt viktigare del av patienten rehabiliteringsprocess.
(Lempidinen 2016 s. 18) Djupare andra gradens samt tredje gradens brannskador orsakar
alltid arrbildning. Ju djupare skada, desto stérre arrbildning leder det vanligtvis till. Arr-
bildningen &r alltid individuell, och gr inte att forutsp&. Arrbildningen paverkas ocksé
av hur lange det tagit for saret att laka. Risken for hypertrofiska arr 6kar om lakningen tar
over 3 veckor. Med tanke pa slutresultatet gérs ibland ocksa hudtransplantationer till aven
riktigt sma omraden. Brostkorgen, axelpartiet, hakan samt 6ronen ar omraden som har
tendens att 6ka risken for ett hypertrofiskt arr. Ocksa ung alder samt mork pigmenterad
hy okar risken. (Hawkins & Finnerty 2012 s. 507)
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Ett icke omskott hypertrofiskt arr kan orsaka spanning och funktionella problem. Huden
pa arret ar tunt, och gar latt sénder. Icke omskotta spannande och tjocka arr ar ofta smart-
samma och kliande. Detta orsakar ocksa rorelseinskrankningar i leden samt ar mindre
estetiskt. Med hjalp av arrvard kan man inte fa bort drret, men man kan minska pa hyper-
trofin, forsnabba mognaden samt fa arret mera elastiskt. Med hjalp av en bra arrvard
minskar ocksa svullnaden, smartan och kladan. (Hawkins & Finnerty 2012 s. 511-512)
(Kwan et.al. 2012 s. 496)

VAard av huden

En viktig del av arrvarden ar smorjning av huden. I borjan da alla sar inte har lakt anvants
olika oljor, da huden har lakt anvéands tjockare créme. Smorjningen sker flera ganger i
dagen i borjan. Senare minskar behovet, men det beh6vs anda livet ut. Smorjning av hu-
den forbattrar lakningsprocessen, och hyn blir starkare och mer elastisk vilket lattar pa
den spannande kanslan. Risken minskar ocksa for att nya sar uppstar. Klada ar ett vanligt
besvar for brannskadepatienter. Smoérjande med krdm brukar ha en minskande inverkan
pa kladan. | samband med smadrjningen &r det bra att massera huden. Massagen hjélper
cremen att sugas upp, samt forebygger sammanvaxning av arret. Téjningarna ar ocksa

bra att kombinera med smorjningen. (Hawkins & Finnerty 2012 s. 511-512)

De brannskadade omradena samt stéllena dar det har tagits hud &r ofta till en borjan
mycket roda, och ibland bla-roda. Hudens farg blir ljusare med tiden. Arrets farg kan anda
snabbt bli morkrod eller morklila om temperaturen véxlar fort, till exempel i bastun.
Ocksa en lang upprétt stallning kan orsaka tillfalligt morkare &rr i nedre-extremiteterna.
Det ar helt normalt och minskar med tiden. (Kwan et.al. 2012 s. 496)

Alla brannskadade omraden samt omraden dar det tagits hud bor skyddas fran solen 6—
12 manader. Den nya huden ar kanslig och branns latt. De omraden som har hudtrans-

plantationer tal aldrig sol som normal hy. (Hawkins & Finnerty 2012 s. 515)
Hypertrofiska arr och keloider

Ett hypertrofiskt arr kannetecknas av klarrod eller lila farg, klada, kliande, tjocklek, hard-
nad och ibland smarta. Hypertrofin av arret borjar vanligtvis 1-2 manader efter att saret
lakt. Mognaden av ett hypertrofiskt arr tar mellan 6 manader och 2 ar. (Hawkins & Fin-
nerty 2012 s. 513)

17



En keloid kénnetecknas av att den vaxer utdver det ursprungliga omradet. Keloidens till-
vaxt borjar i ett senare skede, till och med flera manader eller ar efter att saren har lakt.
Mognaden av en keloid kan ta till och med 10 ar. (Hawkins & Finnerty 2012 s. 513)

All arrvard stravar till att férebygga arrets hypertrofi samt till att gora arrbildningen mju-
kare och mera elastisk. Den optimala anvandningstiden for arrvardsprodukterna ar 23
timmar i dygnet. Arrvarden avbryts endast i duschen, vid smorjning samt om man utfor

motion som orsakar svettning. (Kwan et.al. 2012 s. 496)
Tryckbehandling

Den vanligaste arrvarden ar tryckbehandling, som vanligen utférs med hjalp av trycktex-
tiler. Trycktextilerna bestélls bade som standardstorlekar och med individuella matt. Oft-
ast pabarjas trycktextilbehandlingen med fardiga modeller, men darefter behdvs indivi-
duellt mattade klader, dar trycket ar optimalt pa de omraden dér det behdvs. Trycktextiler
finns for alla omraden pa kroppen, med mycket individuella 16sningar. (Serghiou et.al
2012 s. 533)

Trycktextilsbehandlingen paborjas da storsta delen av saren ar fast. Sma sar hindrar inte
trycktextilsbehandlingen, bara de inte blir storre pa grund av den. | fall att saren blir storre,
maste trycktextilsbehandlingen avbrytas. Som trycktextilsbehandling anvands ocksa
olika kompressions tuber och elastiska bandage samt individuella ortoser och remmar.
Individuella l6sningar av silikon tillverkas ocksa som till exempel kragar och skor.
(Serghiou et.al 2012 s. 533-534)

Silikon

Silikonplattor anvands under trycktextilerna for att effektivera inverkan pa de svaraste
omradena. Silikon &r ett bra material eftersom det inte slapper fukt igenom, och haller
huden mjuk. Darfor ar det ocksa viktigt att noggrant félja med att huden tal anvandning
av silikon. Silikonprodukter for arrvard far inte anvéandas pa sarig hud pa grund av infekt-
ionsrisken. For ansiktet anvands masker i hard plast med mjukare silikonyta innanfor.
Med hjalp av den kan man fa ett hardare tryck pa de omraden dar det behovs. Silikon-
material finns ocksa i tejpform. Detta kan anvandas pa sma omraden, till exempel kring

dgonen. (Lempidinen 2016 s. 18)
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Elastogel

Elastogel &r en mycket anvand produkt for brannskadeérr. Elastogel ar en glycerinskiva
som utsondrar fett pa huden, och héller huden fuktig. Glycerinplattan andas, och kan dar-
for anvéndas tidigare under lakningsprocessen. Forutom dessa mest anvénda produkter
finns det ocksa andra mindre anvéanda losningar. Exempel pa dem ar polymerprodukter

och zinktejp. (Lempidinen 2016 s. 18)

2.3.7 Nar kan arrvarden avslutas?

Arrvardens langd beror pé hypertrofin och arrvavnadens mognad. Arrvardskontrollerna
rekommenderas vara med tre manaders mellanrum sa lange arrvarden pagar. Tycktexti-
lerna fornyas och deras lamplighet bor utvarderas med jamna mellanrum. Arrets spanning
och méjliga kontrakturer bor ocksa uppfdljas. Om drrets spanning orsakar funktionella
hinder handleds patienten till kirurgen som beddémer behovet av en operation. (Serghiou
et.al 2012 5.538)

Arrvarden kan avslutas da arret &r moget. Arrets mognande &r en lang process under vil-
ken den smaningom ljusnar och blir mjukare. Da drren &r mjuka och ljusa kan man inte

langre paverka dem med konservativa metoder. (Kwan et.al. 2012 s. 496)

Varden av huden &r mycket viktig annu en lang tid efter skadan. Arromrédena saknar
svettning, och tillsammans med klada kan gora att patienten upplever varmeintolerans.
Risken for ytterligare sar okar da omradet har nedsatt kansel. Mjukgorande kramer bor
anvandas dagligen och omradet bor skyddas fran sol och skavning fran klader. (Serghiou
et.al 2012 5.539)
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2.5 Digitalisering av halsovardstjanster

Social- och halsovardsministeriet har satt upp en strategi om information som stod for
vélfarden och de reformerade tjansterna. Det framsta syftet med reformen &r att forbattra
medborgarens majligheter att pa egen hand, med professionell hjélp skéta sin hélsa och
hantera sin livssituation. Palitlig information och elektroniska tjanster kommer att spela

en stor roll i framtiden. (Social- och hélsovardsministeriet 2015 s.7)

Enligt Social- och hélsovardsministeriet (2015 s.7) har behovet av att forbattra varden
och tillgangligheten latt till utveckling av nya metoder ocksa i Finland. | och med att
teknologin utvecklas har det kommit nya méjligheter ocksa till rehabiliteringen, och man
har borjat utnyttja mobila tjanster via mobiltelefoner, datorer och tabletter. Digitali-
seringen av rehabiliteringstjanster ar ocksa ett av regeringsprogrammets mal under peri-
oden 2015-2019. Malet &r att bygga upp anvandarvanliga tjanster som 6kar pa produkti-
viteten samt forbattrar resultaten. Social- och halsoministeriet har lyft fram att de digitala
tjansterna &r en mojlighet att forbattra folkets mojlighet att ta ansvar 6ver egen hélsa och
valfard. Enligt Sitra (2015) ar det ocksa en mojlighet att fa ta del av samma tjanster obe-
roende pa boendeort eller tjansteproducent. Det ar ocksa fragan om att integrera digitala

I6sningar och teknologins mojligheter i vardagen.

Digitalisering ar ett paraplybegrepp da det géller forandringar i tjansterna med hjélp av
teknologin. D& man pratar om digitalisering ar det viktigt att definiera vad man menar
med det. Det kan handla om att férnya verksamhetsmodeller, att anvénda teknologi i inre
processer, eller att anvénda sig av virtuella tjanster i ett bredare perspektiv. Rehabilitering

pa distans &r ett satt att digitalisera tjanster. (Salminen et.al. 2016 s.11-12)
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2.4.1 Begrepp som hor ihop med distansrehabilitering

Digitalisering

Ett 6verbegrepp gallande funktioner som har
forandrats med hjalp av teknologin.

Digitalrehabilitering

Sker av terapeutens rekommendation. Ar inte
bunden till tid eller plats. Klienten och tjans-
teproducenten i kontakt via en applikation.

Realtid distansrehabilitering

Klienten och terapeuten &r i realtid i kontakt
med varandra med hjalp av applikationer for
distansrehabilitering.

Icke tidsbunden distansrehabiliter-

ing

Rehabilitering som patienten utfor sjalvstan-
digt oberoende av tid och plats, och som ut-
nyttjar distansrehabiliteringsteknologi. Reha-
biliteringen rekommenderas och styrs av te-
rapeuten.

Distansrehabiliteringens blandmo-
deller

Kombination av rehabilitering som &r realtid
och icke tidsbundna, distans- och narkontakt
modeller.

Mobilteknologi

Teknologi som anvands i rehabiliteringen
dar kommunikationen sker via mobiltelefon,
smarttelefon, tablett eller dator samt tek-
nologi som ar kopplad till dessa.

Virtuell rehabilitering

Rehabilitering som utnyttjar virtuella mil-
joer. Virtuell rehabilitering kan utnyttjas
bade i rehabilitering i narkontakt och distans-
rehabilitering.

Natterapi

En datorstodd rehabiliteringsmodell via in-
ternet. Den &r oberoende av tid och plats.
Som tillagg kan anvéndas stod av profession-
erna i form av till exempel nétdiskussion
(chatt).

Rehabilitering i narkontakt

Rehabilitering som sker da patienten och te-
rapeuten &r i samma utrymme.

Tabell 1: Begrepp som hor ihop med distansrehabilitering (Salminen et.al. 2016 s.17)
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2.4.2 Distansrehabilitering

Det behovs paraplybegrep for att 6ka pa forstaelsen och for att sammanstalla element som
distansvard innehaller. Distansrehabilitering ar ett bra begrepp som tillrackligt tydligt och
brett beskriver fenomenet. Distansrehabilitering som term ar annu inte faststéllt, men det
anvands for saval natterapi, virtuellterapi och mobilteknologi som utnyttjas i rehabilite-
ringen. Alla dessa &r for sndva for att kunna beskriva distansrehabilitering i den mening

som den utnyttjar teknologin. (Salminen et.al.2016 s.11-12)

Distansrehabilitering &r rehabilitering som sker genom malmedveten anvandning av olika
distansteknologiapplikationer nar patienten och terapeuten befinner sig pa olika stallen.
Distansrehabilitering styrs och uppfdljs av professionella, det ar verksamhet med ett klart
mal, och det har en tydlig borjan och ett slut precis som annan rehabilitering. (Chong &
Harada 2013 s.85) Distansrehabilitering kan delas upp i tva kategorier. Realtids metoder
(synchronous) och metoder som inte &r bundna till tid (asynchronous). Realtidsrehabili-
tering betyder att klienten och tjansteproducenten é&r i realtid i kontakt med varandra ge-
nom teknik som mojliggor kontakten. Det kan vara fragan om handledning, utvardering,
rehabilitering, eller uppféljning av rehabilitering med hjélp av t.ex. telefon, video eller
internet. Terapeuten kan till exempel félja med da klienten i realtid gor sitt traningspro-
gram hemma. (Salminen et.al. 2016 s.12) Terapeuten och klienten anvander sig av samma
tillampningar, och kan foélja med samma skarmbild. Distansrehabilitering i realtid kan
forverkligas bade individuellt och i grupp. | dag m6jliggor video- och webbkonferenssy-
stem synkrona méten som kommer sa nara ett fysiskt mote som mojligt. (Jongbae 2013
5.213)

Distansrehabilitering som ar obunden till tid kan vara t.ex. material som finns pa natet,
egna traningsprogram som finns elektroniskt, eller tillampningar som automatiskt pamin-
ner om sjalvstandig traning eller rehabilitering. Det kan ocksa handla om virtuella tranare,
natterapi, diskussioner via elektroniska anslagstavlor eller e-post. (Salminen et.al. 2016
s.17)

Salminen et.al. (2016 s.17) skriver ocksa om att man i distansrehabiliteringens bland mo-

deller anvander sig av bade realtid och inte tidsbundna metoder som stoder varandra. Man

kan till exempel filma patienten under ett terapitillfalle, och skicka det till patienten efterat
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for att patienten sedan hemma kan se pa det. | blandmodellerna kan man med andra ord
anvénda distansrehabilitering for att stoda face to face terapin. Inom rehabiliteringen &r

detta en ganska anvand metod pa manga hall.

Det &r viktigt att skilja distansrehabilitering fran egenvard. Egenvard ar medveten verk-
samhet som framjar hélsan och valbefinnandet, och som sker pa individens eget ansvar.
Trots att rehabiliteringen i sista hand &r pa individens eget ansvar, styrs och uppféljs re-

habiliteringen av professionella. (Salminen et.al. 2016 s.17)

2.4.3 Virtuell rehabilitering

Virtuell rehabilitering kan anvandas bade i narkontakt och distansrehabilitering. Med vir-
tuell rehabilitering menar man rehabilitering som utnyttjar olika virtuella miljéer eller
teknologi. En virtuell miljo finns bara i den digitala véarlden, men den kan producera in-
formation om patienten rakt fran vardagen. Redskap for detta kan vara fragan om senso-

rer, kameror, aktivitetsmétare och olika applikationer. (Naimakka 2016, s.16)

Redskap som skapar virtuella miljoer kallas for mobilteknologi. Dessa ar bland annat
spel, skdrmar, styranordningar, program, virtuella glaségon och sensorer. Virtuell verk-
lighet som skapas med hjalp av dessa kallas konstgjord verklighet. Mobilteknologi &r latt
att utnyttja i distansrehabilitering. Forutom internet finns det numera manga mobila ap-
plikationer. (Naimakka 2016, s.16)

I den Europeiska kommissionens anteckningar (European Commission 2014) om den
virtuella hdlsovarden har man behandlat virtuella apparaturer, d.v.s. Health- begrepp
som hor till varden. Man har konstaterat att utrustning sa som mobiltelefon, tabletter,
virtuell verklighet, monitorer samt andra digitala verktyg som stéder den medicinska
verksamheten hor till utrustningen. Dessutom hor olika applikationer till begreppet. Ap-
plikationerna kan hora rakt till den medicinska varden, eller stoda vélbefinnande, hélso-
sammare livsstil eller valmaende. Applikationerna anvander sig av teknologi som sam-
lar data om patienten, till exempel aktivitetsméatare. Enligt den europeiska kommiss-
ionen &r utvecklingen av mobil teknik for halsovarden mycket snabb. Detta ger nya for-
utsattningar for halsovarden att utveckla kvaliteten och effektivera tjansterna. (European

Commission 2014).
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2.4.4 Audiovisuell handledning

Med audiovisuell handledning inom rehabiliteringen menar man enligt Vuononvirta
(2016 s. 99) handledning som utférs med hjalp av tekniska hjalpmedel som t.ex. video-
samtal eller webkamera. Audiovisuell handledning underlattar formedling av information
till andra parter som ocksa har nytta av att ta del av handledningen. (Vuonovirta 2016,
5.99)

Som metod for handledning av terapeuter som har hand om bréannskadepatienternas fort-
sattningsrehabilitering skulle denna metod sannolikt vara lamplig. En audiovisuell hand-
ledning skulle ocksa mojliggora det for patienten att vara delaktig i handledningen som
berdr hens rehabilitering. (Barret 2012 s. 714)

2.5 Distansfysioterapi och distansergoterapi

Inom fysioterapin ar man intresserad av manniskans funktionsformaga och rérelse. En
fysioterapeut bedémer manniskans halsa, formaga att réra pa sig, funktionsnedsattningar
samt patientens verksamhetsomgivning. Med fysioterapi stravar man till att forbattra hal-
san och funktionsformagan med metoder som handledning, terapeutisk traning, manuell
terapi samt hjalpmedelstjanster. (WCPT 2017)

Med distansfysioterapi menas fysioterapitjanster som &r anordnade med hjélp av distans-
teknologi, dvs. terapeuten och patienten ar inte pa samma stélle. Distans fysioterapin kan
vara i realtid, och da utnyttjar man oftast videokonferensers och telefon. Eller sedan kan
fysioterapin vara icke tidsbunden, och da anvénds oftast olika natapplikationer. (Rendeiro
2014, s. 51)

Distansfysioterapi har anvénts i olika patientgruppers rehabilitering. (Rendeiro 2014, s.
51) Enligt Vuonovirta (2016 s. 87) finns det mest erfarenhet av distansfysioterapi for re-
habilitering av strokepatienter. Distansrehabiliteringen har skett framst via videokonfe-
rensers. Det finns ocksa mest forskning kring just distansrehabilitering for strokepatien-
ter, och da har det ofta varit fragan om rehabilitering av dvreextremiteten eller balansen.
Enligt Vuonovirta (2016, s.88) har man kommit fram till att distansrehabilitering for
strokepatienter har gett goda resultat. Det finns ocksa erfarenhet av distansrehabilitering

for andra neurologiska patientgrupper. Bland annat MS-patienters, Parkinson patienters
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och barnneurologiska patienters rehabilitering har forverkligats i olika virtuella miljoer,
och bland annat olika spel har utnyttjats i rehabiliteringen. Forutom for neurologiska pa-
tienter har ocksa olika modeller av distansfysioterapi anvants for bland annat rehabilite-

ring efter kndprotesoperationer. (Vuononvirta 2016, 91).

Forutsattningen for distansfysioterapi ar att patienten kan tréna tryggt utan manuell hand-
ledning. | vissa fall kravdes det anda att det finns en annan person hemma som kan hjélpa
till. Det finns ocksa mycket goda erfarenheter av att stoda patienten och hens anhériga i
att ta i bruk nya funktioner i vardagliga sysslor via distanskontakt. (Rendeiro 2014, s. 53)
Fordelarna med distansrehabilitering ar att det méjliggér samma tjanster oberoende var
patienten bor, samt for dem som har svart att réra pa sig eller ta sig till ett annat stélle.
(Barret 2012 s. 714)

Inom distansrehabiliteringen finns det manga utmaningar da det kommer till att bygga
upp en bra interaktion mellan patienten och terapeuten. Enligt Rendeiro (2014, s. 51)
maste man ta i beaktande uppbyggandet av ett vaxelverkande forhallande i borjan av en

distansrehabiliteringsprocess.

Inom ergoterapi stoder man patienten att vara delaktig i sin vardag trots nedsatt funkt-
ionsformaga. Ergoterapeutens uppgift ar att stoda patienten att klara sig mojligast sjalv-
standigt i sin vardag bade hemma, i skolan, pa jobbet och pa fritiden. Den framsta meto-
den inom ergoterapin ar verksamhet som patienten deltar i. Dessutom planerar och till-
verkar ergoterapeuterna hjalpmedel om underlattar fungerande i den egna omgivningen.
(Heiskanen 2016 s. 160)

Manga av distansrehabiliteringens modeller passar ocksa inom ergoterapin. Det &r annu
ett mycket nytt tankesatt att anvanda distansrehabiliteringsmodeller inom ergoterapin,
och det finns mycket lite forskning kring amnet. De metoderna som hade anvants var
videokonferens, digital assistens och e-post som stdd for ergo terapeutiska interventionen.
Trots en mycket snav erfarenhet hade kan man anda konstatera att de erfarenheter som
finns visar att distansrehabilitering inom ergoterapin okar effektiviteten. (Rendeiro 2014,
s. 51)
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2.6 Rehabiliteringshuset

For att svara pa efterfragan av reformerade hélsovardstjanster utvecklas digitala hélso-
vardstjanster i det nationella Virtuaalisairaala 2.0 projektet. | det nationella projektet
Virtuaalisairaala 2.0 utvecklar manga olika specialomraden digitala hus till den digitala
miljon Terveyskyla. En del av dem har redan 6ppnats, andra dr annu under planering.
For tillfallet utvecklas ocksa Rehabiliterigshuset som ett av husen i Terveyskyla. Pro-
jektet Virtuaalisairaala 2.0 har fatt finansiering av Social- och halsovardsministeriet, och
ar nu ett nationellt projekt som kommer att utveckla tjanster for hela landet. (Ter-
veyskyla 2017)

Syftet med Rehabiliteringshuset ar att kunna erbjuda digitala rehabiliteringstjanster for sa
manga medborgare som majligt. Tanken har varit &nda fran borjan att den digitala miljon
skall utga fran klienternas behov. Projektets mal &r i korthet att effektivt, och i ratt tid
kunna erbjuda patienter vard. Med tjansten vill man kunna na sa manga medborgare som
mojligt. Man stravar efter att 6verga till integrerade social- och hélsovardstjanster som
utgar fran klientens behov och som &r jamlikt och fritt tillgangliga. (Malmberg 2016)
Rehabiliteringshusets forsta del dppnade under hdsten 2016. | den forsta delen publiceras
info och sjalvvardstips till nagra olika patientgrupper. Tillforlitlig information skall finnas
tillganglig for att hjalpa medborgaren att klara olika livssituationer och for att framja sitt
eget eller en narstdendes valbefinnande. Med projektet forsoker man ocksa 6ka pa pati-
entens delaktighet och eget kunnande. Genom att producera tillforlitlig valfardsinformat-
ion och tjanster som gor att denna information kan utnyttjas, blir ménniskorna mera del-
aktiga i hanteringen av sin livssituation och vard. Tanken &r ocksa att samarbetet mellan

specialsjukvarden och grundvarden skulle forbattras. (Arvonen 2016)

Det andra skedet gar ut pa att skapa individuella rehabiliteringstjanster till patienten. Tan-
ken &r att systemet skall kunna utnyttja artificiell intelligens, informationshanteringen och
olika elektroniska tjanster. I Rehabiliteringshuset kan patienten utratta &renden elektro-
niskt och producera information for eget och den yrkesutbildade personalens bruk. Pati-
enten som tar del av digital rehabilitering leds in pa en rehabiliteringsstig genast da kon-
takten till sjukvarden borjar. | portalen kan terapeuten satta ut traningsprogram, vide-
oklipp och instruktioner till patienten. Under hela processen har patienten mojlighet att

vara i kontakt till sin terapeut genom meddelanden eller chatt. Vid behov kan patienten
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smidigt boka en tid for en digital eller nartraff med terapeuten via ett elektroniskt tids-
bokningssystem. (Arvonen 2016)

| Rehabiliteringshusets tredje skede kommer det att sammanstéllas information for yrkes-
manniskor. Informationen kan utnyttjas da det ar fragan om mera sallsamma patientgrup-
per, samt for personliga instruktioner da patienten flyttas vidare till en annan enhet. (Ar-
vonen 2016)
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Figur 1. Rehabilteringshusets tjanster (Malmberg 2016)

2.7 Virtuell vard for brannskadepatienter

Specialvarden av brannskador har blivit allt mera centrerad i hela varden. Atiyeh et.al
(2014 s. 87) menar att detta medfor en battre kvalitet av varden, men samtidigt langre
avstand for manga patienter. Darefter har den kompetens som behdvs for att uppna gynn-
samma resultat blivit alltmer centraliserad inom ett mindre antal enheter. FOr narvarande
ser personalen pa lokala sjukhus farre brannskador. Detta har lett till att beddmning och
behandling i samrad med en brannskade-expert med hjélp av digital teknik &ar mycket

vardefull.

Overforing av digitala bilder for fjarrdiagnos av brannskador har forespréakats redan 1999.

Sedan dess har visuell kommunikation med digital teknik utvecklats enormt. Den virtuella
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varden utvecklas snabbt och kraver kompetens i telekommunikation och informations-
teknik. Det framtrader som en alltmer populér innovation, med potential att forbattra pa-
tientvarden pa avlagsna stallen och pa landsbygden. (Atiyeh et.al 2014 s. 87) Genom att
transportera endast de patienter som verkligen behover specialvard kan resurser anvandas
béttre och anvandas nar det verkligen behovs, vilket kan ocksa minska kostnaderna. (Bar-
ret 2012 s.714)

Anvandning av virtual vard for brannskador har redan anvants i olika brannskadecentrum
i varlden. Virtuell rehabilitering &r daremot &nnu mycket séllsynt. (Atiyeh et.al 2014 s.89)
Anvindningen av virtuell vard har underlattat varden av patienter med brannskada i alla
storlekar. Virtuell vard mojliggor handledning och véagledning av personal pa enheter med
mindre erfarenhet av brannskadepatienter. Virtuella tjanster mojliggor for landets nation-
ella brannskadecenter att utdva kontroll Gver perifera sjukhus. Man konstaterar ocksa att
virtuell uppfoljning forbattrar ocksa stodet vid langa rehabiliteringsprocedurer efter att

patienten har atervant till sin hemort. (Wallace et.al. 466)

Metoder som har anvénts i varden av brannskadepatienter ar: visuell kommunikation till-
sammans med elektroniskt utbyte av interaktiv video, digital fotografering, medicinsk
information och elektroniska hélsovardsregister. (Wallace et.al. 466)

Man har ocksa konstaterat att polikliniska langsiktiga uppféljningar dar det ges virtuell
konsultation med hjalp av digital bildbehandling &r kostnadseffektiva och vardefulla.
Detta galler sarskilt for patienter som lever langt borta fran brannskadecentret, eftersom
telemedicin minskar besvaret och kostnader for frekventa och svara resor fran patienten
till brénnskadecentret. (Atiyeh et.al 2014 s.90)

Det finns fortfarande manga hinder for genomférandet av virtuell vard for brannskadepa-
tienter. Dessa ar bland annat tekniska svarigheter, rattslig osakerhet, administrativa be-
gransningar, begransat ekonomiskt stod, ersattningsproblem och en otillrécklig bevisning
av dess varde och effektivitet. Den medicinska kulturen ar ocksa namnd som en begran-
sande faktor. Uppfoljningen av brannskadepatienter kraver ocksa ofta manuell palpation
for att utvardera arrtjocklek och fasthet. Ansiktsmasker, ortoser, remmar och kompress-

ionsklader behdver samrad for matningar och omjusteringar. (Atiyeh et.al 2014 s.91)
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Det behdvs dannu mycket mera studier kring virtuell vard for brannskadepatienter. Tyvarr
ar palitliga kontrollerade forskningar av virtual vard extremt svara att designa, etiskt be-

svarliga och svara att genomfora. (Atiyeh et.al 2014 5.93)

2.7.1 Tidigare forskning om digital distansrehabilitering for

brannskadepatienter

En litteratursokning for att hitta tidigare forskning kring hur digitala distanstjanster har
utnyttjats i brannskadepatientens rehabilitering har gjorts i databaserna Pubmed, EBSCO,
Cochrane Libary och Pedro. S6korden som anvandes i olika kombinationer var digitali-
sation, telerehabilitation, virtual rehabilitation, ehealth, mhealth, burn patients, rehabili-

tation, outpatient.

Som eksklusionskriterier valdes artiklar dar virtuella 16sningar anvandes i brannskadepa-
tienternas rehabilitering i narkontakt, samt artiklar om distansvard for brannskadepatien-
ter som inte behandlade rehabilitering skilt. Som inklusionskriterier anvande jag artiklar
som behandlade olika former av digital distansrehabilitering for brannskadepatienter. Ef-

ter sokningarna med olika kombinationer av sokorden inkluderades 2 artiklar.

Efter litteratursokningen kunde det konstateras att det finns mycket lite tidigare forskning
kring virtuell distansrehabilitering for brannskadepatienter. De flesta forskningarna som
hittades kring &mnet virtuell rehabilitering for brannskadepatienter exkluderades for att
de handlade om utnyttjande av virtuella hjalpmedel i rehabilitering i narkontakt. Slutligen

inkluderades tva stycken studier.

I Queensland i Australien har man gjort en studie 6ver erfarenheter som man samlat under
en 3ars lang period av anvandning av virtuell distansrehabilitering for brannskadade barn.
Distansrehabiliteringsprojektet startade ar 2000. Under den tre ar langa perioden var 87
% av familjerna villiga att delta i den virtuella distansrehabiliteringen. Under forsokspe-
rioden tog allt som allt 293 brannskadade barn del av virtuell distansrehabilitering efter
det akuta skedet. Det forsta virtuella polikliniska besoket skedde i medeltal tva veckor
efter att patienten hade blivit hemskriven. Pa de virtuella polikliniska besoken traffade
patienten vanligtvis kirurg, skoterska samt fysioterapeut och ergoterapeut. De virtuella
traffarna fortsatte i medeltal 3 ar efter skadan. (Smith et.al. 2003 s.248)
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Bréannskadecentret i Queensland var den enda enheten i New South, vilket betydde att
avstanden var valdigt langa. Den virtuella distansrehabiliteringen minskade betydligt pa
transporterna av barnen. | studien kom det fram att familjerna har gett mycket bra respons
pa tjansten. Man kunde ocksa konstatera att speciellt patienter som bodde langt borta fran
brannskadecentret hade fatt battre vard. (Smith et.al. 2003 s.248-249)

Da det fragades av foraldrarna om de tyckte att de virtuella traffarna inte var lika bra som
besoken pa polikliniken var 49 % av annan asikt. Man konstaterade i studien att de virtu-
ella traffarna aldrig helt och hallet kan ersatta de polikliniska beséken. De minskade anda
betydligt pa patienternas resande, och manga besok kunde behandigt skotas. Patienterna
var anda ibland tvungna att besoka polikliniken, till exempel for planering av rekonstrukt-
ions operationer. | studien konstaterade man ocksa att kommunikationen och samarbetet
mellan de lokala sjukhusen och brannskadecentret blev béttre i och med de virtuella di-
stanstraffarna. (Smith et.al. 2003 s.250-252)

Enligt Liu et.al. (2017 s.235) anvands digital distansvard med god framgang pa manga
olika omraden inom medicinen. Liu et.al. har gjort en sammanfattning 6ver erfarenheter
efter en forsoksperiod av virtuell distansrehabilitering av brannskadepatienter pa olika
orter i USA. Med hjélp av digitala metoder byggde man en vag mellan brannskadecentret
och rehabiliteringsklinikerna. Med hjélp av en Webkamera gjordes de polikliniska beso-
ken virtuellt. Under besoken skedde ocksa handledning av personalen pa rehabiliterings-
enheten. (Liu et.al. 2017 s. 235)

Malet med projektet var att spara pa utgifterna for patienternas transportkostnader. Ett
annat mal med projektet var att spara tid av patienternas rehabilitering. Da patienterna
inte behovdes fardas langa vagar, kunde man utnyttja dagen for rehabiliterande verksam-
het. Tidigare kunde en hel dag av rehabilitering bli forlorad pa grund av transport till
brannskadecentrets poliklinik. (Liu et.al. 2017 s. 235-236)

Under projektet deltog sammanlagt 29 patienter i 73 stycken virtuella besok. FoOr varje
patient sparades det 2—3 rehabiliteringsdagar. Kvaliteten pa varden och rehabiliteringen i
rehabiliteringsenheten blev ocksa béttre tack vare samarbete och handledningen. I studien
konstaterade man att patienterna i genomsnitt var mycket néjda 6ver den virtuella distans-
rehabiliteringen. (Liu et.al. 2017 s. 238-239)
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3. SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med detta arbete &r att kartldgga hurdana digitala tjanster kunde utnyttjas i brann-
skadepatienternas fortsattningsrehabilitering ur ett personalperspektiv. Tanken ar ocksa
att utreda hurdana instruktioner, handledning och stéd som fysioterapeuterna och ergote-

rapeuterna upplever att skulle vara till nytta for terapeuterna pa hemorterna.

Forskningsfragorna som stalls ar:

1) Hurdana digitala distanslosningar anser fysioterapeuterna och ergoterapeuterna pa
hemorterna att kunde utnyttjas i brannskadepatientens fortsattningsrehabilitering?

2) Hurdana digitala instruktioner, handledning och stéd upplever fysioterapeuterna och

ergoterapeuterna pa hemorterna att skulle vara till nytta i fortsattningsrehabiliteringen?

3) Hurdant digitalt samarbete med brannskadecentrum upplever fysioterapeuterna och er-

goterapeuterna pa hemorterna att skulle stoda fortsattningsrehabiliteringen.

Malet &r att utgdende fran svaren utveckla en digital verksamhetsmodell som stod for
brannskadepatienternas fortsattningsrehabilitering. Tanken &r att kunna anvanda resulta-
tet av detta arbete da digitala rehabiliteringstjanster for brannskadepatienter byggs upp

Rehabiliteringshuset i Virtuaalisairaala projektet 2.0.
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4. METOD

Metoden i detta arbete utgors av mixad metod (eng. mixed methods). Genom att mixa
olika former av data far forskaren en battre forstaelse for problemet. Detta ger forskaren
en storre mojlighet till att besvara forskningsfragorna. (Creswell & Clark 2011 s. 11)

| studiens forsta fas anvands enk&t som datainsamlingsinstrument. Enkéten byggs upp
med bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Studiens andra fas fortsatter med kvalitativ
ansats genom forverkligande av Learning café for att fortydliga och fa djupare svar pa
forskningsfragorna. I studien tillampas sekventiell design (eng. the explanatory sequental
design) vilket innebar att man gor en datainsamling samt analys med tva olika pa forhand
faststallda datainsamlingsmetoder. Pa basen av de analyserade svaren fran den forsta da-
tainsamlingen bygger man vidare och gor en ny kvalitativ datainsamling som sedan ocksa
analyseras. Enligt metodens design integreras sedan resultaten med varandra. (Creswell
& Clarks 2011 s. 54)

Materialinsamlingsinstrumenten bestar i den forsta fasen av en webropol enkat med bade
6ppna och slutna fragor, och i andra fasen av Learning café. Bade enkéter och intervjuer
ar tekniker for att samla information som bygger pa fragor. (Patel & Davidson 2011 5.73).
Oppna fragor styr den som svarar mindre &n frdgor med givna svarsalternativ. (Jacobsen
2007 s. 195) D& man anvander sig av enkat med 6ppna fragor, dvs. utan fasta svarsalter-
nativ, ar graden av strukturering beroende pa hur man har formulerat fragan. (Patel &
Davidson 2011 s.81) En 6ppen fraga staller stora krav pa att den som svarar skall kunna

formulera sig. Samtidigt ger den en stor frihet. (Kylén 2004, s. 61)

Learning café &r en metod for att producera nya idéer samt skapa en bredare forstaelse
for ett visst amne. Metoden lampar sig bra dd man vill engagera alla deltagare i en stor
grupp. Efter en introduktion far deltagarna i sma grupper producera tankar och idéer kring
ett &mne. Vid varje bord sitter en bordsansvarig, och de évriga deltagarna roterar med sin
grupp mellan borden enligt ett i forvég fastslaget tidsschema. Den bordsansvarigas upp-
gift &r att samla gruppens reflektioner, for att sedan kort kunna introducera den nya grup-
pen i den tidigare gruppens tankegangar. Tillslut presenteras slutsatserna gemensamt och
varje grupp har mojlighet att sammanstélla sina idéer och tankar. (Thunberg, 2011, s. 6)
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For att minska pa risken av feltolkning av fragorna i enkaten har en kognitiv intervju
utforts. Med den kognitiva intervjun vill man ocksa ta reda pa om fragorna ger de svar
som ar avsedda. Den kognitiva intervjun utfordes pa forskarens egen arbetsplats med
hjélp av 3 kollegor, var av tva stycken var fysioterapeuter, och en ergoterapeut. Med hjalp
av den kognitiva intervjun konstaterades att testpersonerna tolkade fragorna sa som de
var avsedda. En liten andring gjordes i enkaten: till fraga 4 a) lades till ja /nej som svars-

alternativ.

Struktur for
|"nstrun.1en.t Kvantitativ o Learn[ng Kvalitativ Integr(-.:rm.g
for kvalitativ J— Kvalitativ café data- e Dl

och Kvalitativ samt utformas pa insamling Kvalitativ samt

kvantitativ kvantitativ basen av de med data analys kvantitativ

datainsamlin : :
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Figur 2. Beskrivning av skeden i studiens metod

4.1 Datainsamling

For att fa svar pa forskningsfragorna kommer det i den kombinerade forskningsansatsens
forsta fas att anvandas enkat som datainsamlingsinstrument (bilaga 1). Tanken ar att
skicka enkaten till alla fysioterapeuter och ergoterapeuter som har ansvarat for fortsatt-
ningsrehabiliteringen av en brannskadepatient som vardats i brannskadecentrumet under
ar 2016 och 2017. Fysioterapeuterna och ergoterapeuterna pa brannskadecentrum é&r alltid
i kontakt med terapeuterna pa fortsattningsrehabiliteringsstallet da en patient flyttas. Un-
der aren 2016 samt 2017 har dessa kontaktuppgifter sparats i ett register pa brannskade-
centrum. | arbetet inkluderas fysioterapeuter och ergoterapeuter fran hela Finland som
jobbar pa universitetssjukhus, centralsjukhus, halsovards baddavdelningar, halsovards-
centralerna och pa privata sidan. Aland exkluderas pa grund av att enkéten gjordes endast
pa finska. Den elektroniska enkaten samt foljebrevet kommer att skickas rakt till infor-

manten.
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For att respondenterna skall bli motiverade och férsta undersokningens syfte bor ett fol-
jebrev skickas ut i samband med enkatundersokningen. Det ar ocksa etiskt riktigt att in-
formera respondenterna. (Jacobsen 2007 s.195) | detta sammanhang ar det ocksa viktigt
att betona individens roll i att kunna paverka en forandring, d.v.s. vi klargor att just hens
bidrag ar viktigt. Det ar ocksa viktigt att klargora pa vilket sétt individens bidrag kommer
att anvandas, om det ar konfidentiellt eller ej. Vid enkéter ar det aven viktigt att det fram-
gar om deltagandet &r anonymt eller ej. (Patel & Davidson 2011 s.74) Enligt Kylén (2004
s. 59) skall foljebrevet innehalla féljande uppgifter: Vem som ligger bakom undersok-
ningen, avsikten med undersokningen, hur lang tid det tar att besvara fragorna, nar enka-
ten skall vara besvarad, vad som hénder med svaren samt nar den fardiga rapporten kom-
mer ut och hur man far tag i den. Brevet borde ocksa informera varfor den aktuella per-
sonen valts ut och helst ocksa vilka andra personer som kommer att inga i undersok-
ningen. (Kylén 2004 s. 59)

Tillsammans med enké&tundersokningen kommer ett foljebrev att skickas ut (bilaga 2). |
foljebrevet framgar undersokningens syfte. Det kommer ocksa att meddelas ungefar hur
lange det tar att besvara fragorna. En tidsgrans for svarandet kommer att meddelas, samt
att svaren kommer att behandlas enligt forskningsetiska principer. Da det aterstar tre da-

gar av svarstiden kommer en padminnelse att skickas ut.

Den kombinerade forskningsansatsens andra fas bestar av datainsamling via Learning
café. Eftersom undersokningen gors med undersokande sekventiell design ar tanke att pa
basen av de analyserade svaren fran enkatundersokningen bygga vidare och sedan for-
djupa svaren i Learning café. Efter enkatundersékningen kommer det att kartlaggs in-
tresse for deltagande i Learning café per e-post. E-posten skickas ut till alla som enkéten
skickades till. Beroende pa hur manga som visar intresse for att delta, ordas ett eller tva
stycken Learning café tillfallen. Tanken &r att ordna tillfallena sa att de geografiskt ar sa
lampliga som mdjliga for informanterna. Informanterna som gett sitt samtycke fér med-
verkande i Learning café kommer att kontaktas per e-post (bilaga 3) i god tid fore tillfallet
for att fa praktisk information om tillfallet. Med Learning café hoppas jag att kunna samla
in mera djupgaende information samt idéer av en mindre grupp informanter. En skriftlig
struktur for Learning café gors upp forst nar svaren fran enkatundersokningen &r analy-

serade.

34



4.2 Dataanalys

Enligt Patel & Davidsson (2011, s.120) ar det ofta praktiskt att géra I6pande analyser nar
man arbetar med kvalitativa data. Resultaten fran enkaten i kommer att redovisas i procent
da det galler fragor med fasta svarsalternativ (fraga 4,5,6,7) samt I6pande text for 6ppna
fragor. Slutsatserna som grupperna producerar i Learning café kommer att rapporteras i

I6pande text.

Svarsmaterialet for bada delarna kommer att bearbetas med kvalitativ ansats med induk-
tiva inslag. Vid induktion formas en teori av den insamlade informationen. (Patel & Da-
vidson 2011 s. 23) Syftet med kvalitativa undersokningar &r att skaffa en annan och dju-
pare kunskap. Eftersom jag vill fa 6kad forstaelse dver ett fenomen, i det har fallet fysio-
terapeuternas och ergoterapeuternas syn pa hur digitala méjligheter kunde anvéndas i
brannskadepatienternas fortsattningsrehabilitering, lampar sig kvalitativ innehallsanalys
bra. (Patel& Davidsson 2011 s. 119)
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5. ETISKA REFLEKTIONER

Da man utfor en forskning maste man folja de riktlinjer och regler som Forskningsetiska
delegationen kallar god vetenskaplig praxis. Forskningsetiska delegationen har ar 2012
gett ut foljande direktiv. Forskaren maste vara professionell i sitt forfarande, det vill siga
att forskningens alla skeden maste genomforas ordentligt, och arbetets innehall samt re-
sultat ska vara arligt och reliabelt. Forskaren maste anséka om forskningslov och eventu-
ellt etisk provning, innan till exempel intervjuer genomfors, och alla berdrda parter maste
vara medvetna om, och ha godkant forskningens tillvagagangssatt och anvandning, samt
respektive parters uppgifter samt rattigheter. (Forskningsetiska delegationen 2012 s. 18)

Eftersom enkéten skickas till fysioterapeuter och ergoterapeuter som har ansvarat for fort-
sattningsrehabiliteringen av en brannskadepatient som vardats pa brannskadecentrum un-
der ar 2016 och 2017 maste ocksa forskningslov sokas fran de kommuner eller sjukvards-
distrikt som denna personal jobbar for. Forskningslov ansoktes fran allt som allt 23 kom-
muner eller sjukvardsdistrikt. De privata aktorerna hade inte fardiga tillvagagangssatt for

ansokning av forskningslov, och kontaktades darfor per e-post.

| arbetet kommer det att utredas samarbetspartners asikter om hur de upplevt att samar-
betet fungerat. Det ar av stor vikt att poangtera att det &r fragan om ett utvecklingsarbete
dar tanken &r att skapa nya fungerande verksamhetsmodeller, vilket betyder att det garna

far framkomma brister som kan atgardas papekar Patel & Davidson (2011 s.74)

Enligt Forskningsetiska delegationen bor deltagande i forskningen vara frivilligt och ba-
sera sig pa tillracklig information. Forskningspersonen kan ge sitt samtycke muntligt eller
skriftligt eller sd kan hans eller hennes beteende i 6vrigt tolkas sa att hen uttryckt sitt
samtycke till forskningen. Om forskningspersonen till exempel gar med pa en begéran
om intervju eller svarar pa en gallup eller ett frageformular har hen gett sitt samtycke till
forskningen. (Forskningsetiska delegationen 2012 s.18)

Alla uppgifter som galler informanten och frageformuléaret maste behandlas konfidenti-
ellt. Detta betyder dels att uppgifterna inte far lamnas till utomstaende, och att det inte
finns nagon mojlighet att identifiera en enskild individ nar resultatet presenteras. (Eljerts-
son 2005, s.41) Skillnaden mellan anonymt eller konfidentiellt &r att om en enkét &r ano-

nym finns varken namn, nummer, eller annan mojlighet till identifiering pa den. Da finns
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inte heller méjligheten att veta vem man fatt svar av, och vem som beh6vs pdminnas. Ar
enkaten konfidentiell betyder det att man vet vem man fatt svar av, men de ar bara vi som
har tillgang till de uppgifterna. Alla informanters svar ar viktiga och paverkar realiteten.

Bortfallet paverkar ocksa generaliseringsmajligheterna (Patel & Davidson 2011 s.74)
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6. RESULTAT

Forskningslov ansoktes fran 23 sjukvardsdistrikt och kommuner. Av de anhallna forsk-
ningsloven erhélls 16 godkanda forskningslov. Tva stycken sjukvardsdistrikt eller kom-
muner beviljade inte lov. Motiveringen for det nekande svaret var att brannskadepatien-
terna ar sa fa hos dem. Fran tre stallen uteblev stallningstagande till forskningslovet inom
tiden pa tva manader. Utdver de officiella forskningsloven kontaktades 7 storre privata
tjansteproducenter per e-post for att fa tillatelse att genomfoéra undersékningen, av dessa
bevarade O stallen forfragan. Sammanfattningsvis blev samplet 35 informanter fran de
stallen som beviljade forskningslov. Till 6 informanter fran sma privata tjansteproducen-
ter skickades enkaten utan forfragning om forskningslov. Sammanlagt blev informanterna

41 stycken.

Den elektroniska enkéaten besvarades av 15 (38,5%) personer. Svarstiden var 2—4 veckor
beroende pa nar enkéten skickats ut. En paminnelse for besvarande av enkéaten skickade
ut tva ganger. Den forsta gangen var en separat paminnelse, och skickades ut en vecka
efter att enkéaten hade skickats forsta gangen. Den andra paminnelsen skedde i samband
med inbjudan till Learning café. Innan den férsta paminnelsen hade 5 informanter svarat
pa enkéten, och fore den andra paminnelsen var svaren 14 till antalet. Det slutliga svars-
antalet blev 15. Av dessa kunde tva stycken svar inte inkluderas pa grund av att infor-
manten svarat i enkaten att de inte hade haft hand om en bréannskadepatients rehabilitering
under 2016-2017. Slutligen analyserades 13 svar.

De 6ppna fragorna redovisas i resultatet med citat som ar fritt dversatta fran finska. Ci-
taten ar inte kodade efter informant for att skribenten har fatt svaren endast utgaende per

fraga.

6.1 Informanternas bakgrundsinformation

Informanterna arbetade inom tre olika specialupptagningsomraden. Inom HUCS special
upptagningsomrade jobbade 73 % (N=11) av informanterna. 13 % (N=2) arbetade inom
specialupptagningsomradet KYS. Lika manga informanter, det vill séga 13 % (N=2) job-

bade inom OY'S special upptagningsomrade.
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Informanternas medelalder var 46,4 ar. Storsta delen av informanterna hordes till alders-
grupperna 50-59. Aldern férdelades enligt féljande:

Antalet informanter

o

20-29 30-39 40-49 50-59
Informanternas alder

Figur 3. Informanternas (N=13) alder.

Informanterna hade i medeltal 18,9 ars arbetserfarenhet i det nuvarande yrke. Arbetserfa-
renheten fordelades enligt foljande.

-9 10-14 15-19  20-24  25-29  30-34 34440

Antalet informanter
o = N w
o U, U1 NN U1 W U

Arbetrerfarenhet i ar

Figur 4. Informanternas (N=13) arbetserfarenhet i nuvarande yrke.
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Fyra informanter ndmner att de jobbar polikliniskt och dér har rehabiliterat brannskade-
patienter. Fem informanter svarar att de jobbar pa en baddavdelning for plastikkirurgiska
patienter, och har dar skott brannskadepatienter. Sju av informanterna berattar att de har
mycket lite erfarenhet av brannskadepatienters rehabilitering. De flesta av dessa svarar
att de har stott pa mindre brannskador nagra ganger. Den del av dessa patienter har ocksa
haft andra problem som varit orsaken till fysioterapin. Tva informanter hade rehabiliterat
enstaka brannskadepatienter pa en baddavdelning med mycket olika patientgrupper. En

av informanterna svarar att hen har erfarenhet av endast en patient med brénnskador.

Fem informanter svarar att de har en erfarenhet fran en langre tid av brannskadepatienter.
Alla ndmner dock att de séllan har brannskadepatienter. En informant ndmner att hen

jobbat pa brannskadecentrum tva somrar och har mera erfarenhet fran den tiden.

En informant namner ocksa att hen har haft brannskadepatienter, men pa grund av lite
erfarenhet inte direkt vetat hur man borde ga till véaga.

6.1.1 Hur har rehabiliteringen av brannskadepatienterna forlépt pa hemor-

terna

Majoriteten av informanterna upplever att rehabiliteringen av de brannskadepatienter de
har erfarenhet av forlOpte relativt bra tack vare informationen och stddet som brannska-
decentrum gav. Storsta delen av informanterna upplever att de fatt tillrackligt med in-

struktioner fran brannskadecentrum.

| de 6ppna svaren lyfter tre informanter fram att de &r ndjda med de instruktioner de fatt.
Fem av informanterna svarar att det uppkommit problem under rehabiliteringsprocessen.
Problemen som namndes var bristfallig information, brist pa erfarenhet, tidsbrist samt

oklar arbetsfordelning i egen enhet.
”” Rehabiliteringen {forlopte bra, men informationsutbyte med brinnskadecentrum funge-

rade inte alltid pa onskvart satt. Jag upplevde att jag blev ganska ensam med att skota

patientens drenden.”
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” Patientens fysioterapi har forverkligats bra. De har alltid varit i kontakt fran brannska-
decentrum vilket har varit till en stor nytta. Pa var poliklinik finns inte en ergoterapeut,
sa den biten har forverkligats samre hos oss. Darfor har kontakten till brannskdecentrums

ergoterapeut varit viktig”.

”Patientens fysioterapi har organiserats val. Kontakten till brannskadecentrum har funnits

hela tiden och varit ett viktigt stod”.

” Patientens planerade fysioterapi blev inte av for att patienten kom endast en gang. Pa
grund av att jag har sa lite erfarenhet tog det lang tid att ta reda pa manga olika saker”

” Pa grund av att det finns sa lite erfarenhet av brannskadepatienter i kommunernas sjuk-
hus, s ar det ganska langt fast fran turen hur rehabiliteringen forverkligas. Nu tycker jag
anda att rehabiliteringen forlopte ratt bra tack vare instruktionerna jag fick.

6.1.2 Informanternas tankar om hurdant stdd skulle ha underlattat rehabili-

teringen

Informanterna tog upp manga tankar och idéer i denna fraga. Nagra teman var anda ater-
kommande i de flesta svaren. Det som namndes flest ganger i svaren var att en smidigare
kommunikation och smidigare informationsformedling mellan de olika vardinstanserna
skulle ha underléattat rehabiliteringsprocessen. En annan sak som ndmndes i flera svar var
att tydliga instruktioner till fortsattningsrehabiliteringsstéllet &r viktiga for att rehabilite-

ringen lyckas.

”Bra och tydliga instruktioner fran brannskadecentrum ar viktiga. Kunskapen finns inte

pa sma orter.”

”Mojlighet till distansmote till brannskadecentrum skulle ha varit till nytta under rehabi-

literingsprocessen.”

”Distansmote till brannskadecentrum skulle ha varit till hjalp for foraldrar till ett barn

med brannskador.”
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” En Chat mgjlighet till brannskadecentrum skulle underlatta kommunikationen och dar-

med ocksa samarbetet.”

” Om patienten var mojlighet till videokontakt kunde en del av de polikliniska besoken

skotas virtuellt.”

” Digitala tjanster skulle forbattra kommunikationen och med hjalp av dem kunde skol-

ning och information spridas.”

” Informationsutbytet med brannskadecentrum borde vara smidigare.”

» Gallande svart brannskadade patienter skulle det vara bra om terapeuterna pa fortsatt-
ningsrehabiliteringsstallet skulle kunna bekanta sig med patienten pa forhand. Detta

kunde i framtiden ske med hjalp av videokontakt.”

6.2 Informanternas tankar om hur digitala distanslosningar

kunde utnyttjas i brd&nnskadepatientens rehabilitering

I svaren kom det fram manga idéer om hur digitala tjanster kunde utnyttjas. Distanskon-
sultation eller videomaterial ndmndes i alla svaren. Elva stycken informanter namner i
svaren att digitala tjanster skulle vara bra for uppféljning av arrets mognad samt rorlighet.
Fyra informanter namner att speciellt da patientens situation har forandrats skulle en di-
stanskonsultation till brannskadecentrum vara till nytta. | ett av svaren namns det ocksa

att de digitala tjansterna skulle vara kostnadseffektiva.

”Med distanskonsultation kunde man tillsammans med briannskadecentrum beddma ar-

ren, ortoser samt forandringar i patientens situation samt behov av nya ortoser.”

”Hélsobyn.fi skulle vara en bra plattform for digitala tjanster. Delen for professionella i

halsobyn kunde anvandas som en nationell informations och kunskapsbank, sa att de
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skulle vara tillgangliga for alla terapeuter pa fortsattningsrehabiliteringsstéllena. For pa-

tienterna kunde det finnas sjalv-vards information i Rehabiliteringshuset. ”

”Traningsvideon med dvningar som patienten kunde anvédnda sig av pa fortsattningsreha-
biliteringsstéllet. Med hjalp av dem skulle rehabiliteringen fortsatta som lika effektiv.
Patienterna kunde ocksa anvanda videon till traning pa egen hand och som stod fér upp-
foljning. Distansuppféljning fran brannskadecentrum kunde ocksa vara till nytta vid upp-

foljning av drrvarden. D& skulle mera erfarna 6gon vara som stod. ”

“Patienterna kunde sjélva kontrollera och anvinda téjnings och arrvard instruktioner pa
natet. Realtidskonsultation skulle vara till nytta vid svara fall da@ manuell behandling av

arret utfors.”

”Videomaterial som dr riktat bade till patienter och terapeuter, t.ex. om behandling av

arret samt tojningar skulle vara till nytta.”

”Om man kunde fi individuella 6vningar pa video till patienten s& skulle det underlétta

rehabiliteringen eftersom erfarenheten ar liten av dessa.”

6.2.1 Informanternas tankar om néar digitala tjanster kunde vara till nytta

Under fragan nar digitala tjanster for brannskadepatienter kunde vara till nytta svarar 92%
av informanterna att i samband med att patienten flyttar till fortsattningsrehabiliterings
stallet. Manga av informanterna, 82% anser ocksa att digitala tjanster i form av distans-
konsultation skulle vara till nytta under fortsattningsrehabiliteringen vid svara situationer
eller problem. 46% av informanterna svarar att digitala tjanster kunde utnyttjas i samband
med att patienten ar pa brannskadepolikliniken. 8% av informanterna har svarat nagon

annan tidpunkt, men inte ndmnt nar det skulle vara.
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Da partienten forflyttas till 92%
fortsattningsrehabilitering ’
Da partienten ar pa brannskadepolikliniken _ 46%
Under fortsattningsrehabiliteringen som
. . 85%
distanskonsultation
Nagon annan tidpunkt . 8%
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Figur 5. Situationer dér distanshandledning skulle vara till nytta enligt informanterna (N=13). Informanternas svar
angivna i procent.

6.2.2 Informanternas syn pa hurdan teknik for digitala kontakter det finns

for tillfalle

Manga informanter svarar att de skulle ha olika verktyg tillgangliga om distansrehabili-
tering och distanskonsultationer med videokontakt skulle vara méjliga att forverkliga (fi-
gur 8). Av informanterna nd&mner 10 att de kunde anvénda dator som verktyg for distans-
rehabilitering. Fem informanter svarar att de har videokonferensutrustning till forfo-
gande. Fyra informanter svarat att de kunde anvanda Skype. Tre informanter svarar att
de skulle kunna anvanda tablett. Tre informanter svarar att de inte vet, pa grund av att de

inte kan ta stallning till hur patientsakerheten bor tas i beaktande.

12
10
8
6
4
2 m B B
. —
Dator Tablett Skype Vidokonferens Kan ej saga
utrustning

Figur 6. Informanternas (N=13) verktyg for distansrehabilitering i dagens lage. Infor-
manternas svar angivna i mangd.
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6.3 Hurdana instruktioner, handledning och stdd upplever tera-

peuterna att skulle vara till nytta i rehabiliteringen?

Pa fragan om hurdant stod fran brannskadecentrum skulle forbattra brannskadepatientens
rehabiliteringsprocess svarar 73% av informanterna videokonsultations méjlighet. 73%
av informanterna tycker ocksa att skriftligt material &r viktigt. 67% svarade att instrukt-
ioner pa video skulle forbéattra rehabiliteringsprocessen och 53% av informanterna anser
att instruktioner med bilder skulle vara ett sétt att forbattra rehabiliteringsprocessen.

Videokonsultaion (till brannskadecentrum) _ 73%
Instruktioner med bilder _ 53%
Instruktioner pa video _ 67%
Skriftligt material _ 73%
Annat _ 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 7. Stod som informanterna (N=13) 6nskar for rehabiliteringsprocessen pa hemor-
ten. Informanternas svar angivna i procent.

Pa fragan om informanterna har fatt tillrackligt med information fran brannskadecentrum
svarar storsta delen, 92% att de har. En informant upplever att hen inte har fatt tillrackligt
med information och stéd. Informanten ndmner att informationen om patientens planer
for kommande operationer, fortsatt vard samt patientens lov och begransningar var brist-

fallig.
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6.3.1 Vad terapeuterna dnskar mera information om som stod for brannska-

depatientens rehabilitering

Det som storsta delen (91%) dnskar mera information om ar manuell behandling av arret.
Av informanterna dnskade 73% mera information och instruktioner om ortoser, arrvard
och trycktextiler dnskas nast mest, 55% av informanterna har svarat att de dnskar mera
information om tojningar. Terapeutisk traning svarar 45% att de 6nskar mera information

om.

Under startalternativet annat n&mnde en informant att det skulle underlatta om de olika
instanserna skulle ha ett gemensamt patientjournalsystem. En annan informant skriver att
det skulle underlédtta om det skulle finnas klara och tydliga planer om vem som skoter
vad. En informant skriver att allting alltid har forlopt bra, och att hjalp och instruktioner
har alltid funnit da det behovts. | svaren namner en informant att en fysioterapeut fran
brannskadecentrum hade varit pa hens arbetsplats och gett praktiska rad, instruktioner

och material.

Manuell behandling av arret — 91%
rojingar - N s
Terapeutisk traning _ 45%
ortoser N 7:
irvird N 7:
Tycexier [ 7
Annat _ 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 8. Teman som informanterna (N=13) 6nskar mera instruktioner om. Informanternas svar angivna i procent.
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6.4 Informanternas tankar om hurdant samarbete med brannska-
decentrum kunde stéda brannskadepatientens rehabilite-

ring

| svaren kom det fram att ett intensivt samarbete och stod fran brannskadecentrum upp-
levs som viktigt. Smidig kommunikation ndmndes nastan i alla svar som en forutsattning
for att rehabiliteringen skall lyckas. | nagra svar kom det fram att terapeuten pa patientens

hemort 6nskar att de kunde traffa patienten innan forflyttningen.

Manga informanter upplevde ocksa att digitala tjanster ger nya majligheter som kunde
forbattra samarbetet och darmed rehabiliteringsprocessen. De digitala tjansterna som lyf-

tes fram var mojlighet till videokontakt, distanskonsultation och instruktion.

” Det ér viktigt med méjlighet att kunna konsultera brannskadecentrum speciellt da det
galler intensiteten av terapin samt nar den kan avslutas. Ocksa nar det galler ortoser och

trycktextiler &r samarbetet viktigt.”

”Digitala tjénster dr en ypperlig mojlighet i framtiden. Med hjélp av dessa tjanster kunde
man forbattra kommunikationen och dverférande av information, man kunde anvanda det
for att skola och for att kunna folja med planerna géllande patienten. Patientens rehabili-

tering och livskvalitet skulle forbéttras.

Att forbattra kommunikationen mellan stéllet dar patienten vardas samt brannskadecent-
rum skulle framja brannskadepatientens rehabilitering.”

”For foréldrar till barnpatienter skulle det vara viktigt att ha mojlighet att vara i kontakt

med brénnskadecentrum dagligen via distanskommunikation.”

”Om patienterna har mojlighet till videokontakt kunde en del av de polikliniska bestken

skotas pa distans.

”Da det galler mera kravande patienter skulle det vara bra om fysioterapeuten pa fortsétt-
ningsrehabiliteringsstéllet skulle kunna besoka brannskadecentrum eller vara i videokon-

takt fore patienten forflyttas.”

”Vid behov skulle det vara bra att kunna ordna regelbundna distanskontroller till brann-

skadecentrum. ”
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”Pa sma orter ar erfarenheten av brannskadepatienter mycket liten. Darfor ar det viktigt

med noggranna instruktioner.”

”Det ar viktigt att kunna vara i kontakt med brannskadecentrum under hela rehabilite-
ringsprocessen. Om terapeuterna pa brannskadecentrum och patientens hemort kunde

traffas och tillsammans planera rehabiliteringen skulle det vara till en fordel. ”

Pa inbjudan till Learning café kom det inga anmalningar. En paminnelse for anmalningen
till tillfallet skickades ut tva ganger eter den egentliga inbjudan. I Learning Café inbjudan

namndes ocksa mojligheten att delta digitalt i tillfallet.
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7. FORSLAG TILL INNEHALL FOR REHABILITERINGSHUSET

Tanken var att fordjupa svaren fran enkaten med ett Learning Café tillfalle. Pa grund av
att det inte fanns deltagare till Learning Café, kunde tillfallet inte ordnas. Istéllet har sva-
ren fordjupats med att bygga upp ett forsta utkast 6ver vad de digitala tjansterna for brann-
skadepatienter kunde vara i praktiken. Innehallet till forslaget baserar sig pa resultatet

som enkaten gav samt pa litteratur om amnet.

Enligt enkaten finns det ett behov av digitala tjanster for brannskadepatienter. Behovet ar
stort just for denna patientgrupp eftersom specialsjukvarden ar centrerad till brannskde-
centrum, och patienterna kommer fran hela landet. Smidig kommunikation mellan de
olika vardinstanserna var nagot som namndes i nastan alla svar under manga olika fragor.
| dagens lage &r telefonen det enda verktyget for kommunikation géllande patientérenden
mellan olika vardinstanser. For att forbattra rehabiliteringsprocessens smidighet samt
kvalitet skulle en forbattring av kommunikationen vara det vasentligaste. | framtiden
kunde digitala tjanster underlatta kommunikationen betydligt, och kvaliteten av den

skulle vara pa en annan niva med hjalp av realtids distanstjanster med videokontakt.

Informanterna ansag att ett intensivt samarbete och stod fran brannskadecentrum upplevs
som viktigt. Ur enkéternas svar kunde det lyftas fram hurdana instruktioner, handledning
och stdd som fysioterapeuterna och ergoterapeuterna upplever att skulle vara till nytta i
rehabiliteringen. Av de analyserade svaren kunde nagra teman lyftas fram. Dessa teman
var: material och instruktioner, realtids digitala distansmoten samt digitala individuella
tjanster for patienten. 73% av informanterna svarar att mojlighet till videokonsultation
skulle underlatta processen. 73% av informanterna tycker ocksa att skriftligt material ar
viktigt. Instruktioner pa video anser 67% av informanterna att skulle forbattra rehabilite-

ringsprocessen.

For att stdda informanternas behov av information skulle en materialbank for yrkesut-
bildad personal kunna byggas upp till Rehabiliteringshuset. Materialbanken kunde inne-
halla allmanna skriftliga instruktioner, bilder och videon. | enkaten kom det fram att &rr-

vard, ortoser, manuell behandling samt téjningar ar teman som terapeuterna onskar att fa
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mera information om. Det som storsta delen (91%) 6nskar mera information om ar ma-
nuell behandling av arret. Instruktioner for ortoser, arrvard och trycktextiler énskas 73%
av informanterna. 55% av informanterna har svarat att de énskar mera information om
tojningar. Materialbanken skulle fungera som ett stod for terapeuter med mindre erfaren-
het av brannskadepatienter, och samtidigt 6ka pa jamlikheten nationellt. Alla terapeuter
som har hand om brannskadepatienters rehabilitering skulle ha tillgang till samma in-

formation.

| enkaten svarade manga informanter att de anser att realtids digitala distansméten skulle
vara till nytta i manga situationer. Informanterna upplevde att realtids digitala distansmo-
ten skulle vara till nytta bland annat vid svara tillfallen da rehabiliteringen sker pa hem-
orten, i samband med de polikliniska besoken pa brannskadecentrum, samt fore patenten
flyttas vidare fran brannskadecentrum. Patienterna kunde ocksa ersatta en del av de poli-
Kliniska besoken till brannskadecentrum med ett realtids digitalt distansméte.

Manga informanter upplevde att realtiddistanskonsultation skulle kunna forbattra kvali-
teten pa brannskadepatientens rehabilitering. | tidigare forskning har Liu m.fl. (2017
s5.235) sammanstallt erfarenheter efter en forséksperiod av virtuell distansrehabilitering
av brannskadepatienter pa olika orter i USA. Med hjélp av digitala metoder byggde man

en vag mellan brannskadecentret och rehabiliteringsklinikerna.

Rehabiliteringshuset kunde fungera som en plattform for digitala realtids distansmoten.
Realtidsrehabilitering betyder att patienten och terapeuten/terapeuterna pa de olika or-
terna ar i realtid i kontakt med varandra genom teknik som mojliggor kontakten. De real-
tida digitala distansmotena kunde fungera bade i samband med patientens rehabilitering
och da patienten & hemma, i stallet for ett besok till brannskadepolikliniken. Det kunde
vara fragan om handledning, utvérdering, rehabilitering, eller uppféljning av rehabilite-
ring. Terapeuten kan till exempel félja med terapin i realtid. Terapeuterna och patienten
anvander sig av samma tillampningar, och kan félja med samma skarmbild. Distansmo-
tens skulle ocksa majliggora en smidigare kommunikation mellan fysio- och ergotera-
peuterna pa olika vardinstanserna, och terapeuterna pa patienternas hemorter kunde fa

handledning vid behov. Med hjélp av distansmdten skulle informationen utbytas naturligt.
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Smith (et.al. 2003 5.250-252) har kommit fram till i tidigare forskning har man kommit
fram till att de virtuella traffarna aldrig helt och hallet kan ersétta de polikliniska besoken.
De minskade anda betydligt pa patienternas resande, och manga besok kunde behandigt
skotas. | studien konstaterade man ocksa att kommunikationen och samarbetet mellan de

lokala sjukhusen och brannskadecentret blev béttre i och med de virtuella distanstraffarna.

Distansrehabilitering som ar obunden till tid kan vara t.ex. individuellt material som finns
pa natet, egna traningsprogram som finns elektroniskt, eller tillampningar som automa-
tiskt paminner om sjalvstandig traning eller rehabilitering. (Salminen et.al. 2016 s.17) |
Rehabiliteringshuset kunde en patientsida, eller en sa kallad digital vardstig byggas upp
for de patienter som skulle ha nytta av detta. Pa patientens egen sida kunde till exempel
individuella traningsprogram, individuella instruktioner, bilder pa arr och majliga sar lag-
gas upp. Patientsidan skulle vara till anvandning for bade patienten, och de yrkesutbildade
professionella bade pa hemorten och vid brannskadecentrum. Patientsidan skulle darmed
fungera som en gemensam miljo. En patientsida skulle ocksa stoda patienten samt forald-

rar till barn med bréannskador att vara mera delaktiga i rehabiliteringen.

Pa patientsidan skulle patienten ocksa kunna ta kontakt med terapeuterna, till exempel
med en chatt for att fa svar pa fragor som uppstar. Da det géller barnpatienter skulle denna
mojlighet kunna utnyttjas av foréldrarna. Motsvarande digital tjanst for brannskadepati-
enter har inte kommit fram i tidigare forskning, sa det skulle eventuellt vara nagot nytt.

Behovet av distansrehabilitering som ar obunden till tid kom ocksa fram i resultatet. In-
dividuella instruktioner och videon pa terapeutisk traning namnde manga informanter att
skulle vara till nytta under rehabiliteringsprocessen. | enkaten kom det ocksa fram att
fysio- och ergoterapeuterna pa hemorterna upplever det som viktigt att fa information om
patientens planer for kommande operationer, fortsatt vard samt patientens lov och be-
gransningar. En individuell digital patientsida skulle ocksa tjana detta behov. Ett behov
av mojligheten till att Iatt kunna kontakta brannskdecentrum for patienter eller foraldrar

till barnpatienter lyftes ocksa fram i enkatens svar.
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| figuren (figur 10) redogdrs de olika delarna som foreslas till Rehabiliteringshuset for

brannskadepatienterna, samt innehallet av dem.

*VIDEON, INSTRUKTIONER, BILDER

e Arrvard

Materialbank ¢ Ortoser (olika maojligheter och I6sningar)

¢ Manuellbehandling

¢ Tojningar av arret (olika omraden och leder)

* DISTANSKONSULTATION, DISTANSMOTTAGNING

Realtida  Som handledning
. - o Vid svara tillfallen
distansstansmoten ¢ | samband med polikliniska besdk

¢ Da patienten byter vardstalle

¢ Individuella 6vningar

¢ Individuella instruktioner

¢ Uppfoljning av situationen (bilder)

o Mojlighet att ta kontakt till brannskadecentrum, “chatt”

Patientsida

Figur 9. Utkast for innehdll till Rehabiliteringshuset
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8. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att kartldgga hurdana digitala tjanster kunde utnyttjas i brann-
skadepatienternas fortsattningsrehabilitering ur ett personalperspektiv. Tanken var ocksa
att utreda hurdana instruktioner, handledning och stéd som fysioterapeuterna och ergote-
rapeuterna upplever att skulle vara till nytta for terapeuterna pa hemorterna. Malet var att
utgaende fran svaren kunna utveckla en digital verksamhetsmodell som stdd for brann-
skadepatienternas fortsattningsrehabilitering. Tanken &r att anvanda resultatet av detta ar-
bete da digitala rehabiliteringstjanster for brannskadepatienter byggs upp i samband med
Rehabiliteringshuset i Virtuaalisairaala projektet 2.0.

| och med att teknologin utvecklas har det kommit nya mojligheter ocksa till rehabilite-
ringen, och man har bérjat utnyttja mobila tjanster via mobiltelefoner, datorer och tablet-
ter. Digitaliseringen av rehabiliteringstjanster ar ocksa ett av regeringsprogrammets mal
under perioden 2015-2019. Malet &r att bygga upp anvandarvanliga tjanster som okar pa
produktiviteten samt och forbattrar resultaten. (Social- och halsovardsministeriet 2015
s.7) Anvandning av virtual vard for brannskador har redan anvants i olika brannskdecent-
rum i varlden. Av digitaliserade rehabiliteringstjanster for brannskadepatienter finns det
anda mycket lite erfarenhet om i vérden. (Atiyeh et.al 2014 s.89) Virtuell rehabilitering
mojliggor handledning och végledning av personal pa enheter med mindre erfarenhet av
brannskadepatienter. Virtuella tjanster skulle géra det mojligt for landets nationella
brannskadecenter att utéva kontroll 6ver perifera sjukhus. Man konstaterar ocksa att vir-
tuell uppfoljning forbattrar ocksa stodet vid langa rehabiliteringsprocedurer efter att pati-
enten har atervant till sin hemort. (Barret 2012 s.714) Man har ocksa konstaterat att poli-
kliniska langsiktiga uppfoljningar dar det ges virtuell konsultation med hjalp av digital
bildbehandling, ar kostnadseffektiva och vardefulla. Detta galler sarskilt for patienter som
bor langt borta fran brannskadecentret, eftersom telemedicin minskar besvaret och kost-
nader for frekventa och svara resor fran patienten till brannskadecentret. (Atiyeh et.al
2014 s.90)

Resultatet av studien visade att fysioterapeuterna och ergoterapeuterna pa hemorterna
upplevde att digitala tjanster kunde vara till nytta under olika skeden av brannskadepati-
entens rehabiliteringsprocess. Behovet av digitala tjanster for brannskadepatienter kom-

mer tydligt fram. Smidig kommunikation mellan de olika vardinstanserna namndes som
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en forutsattning for en lyckad rehabiliteringsprocess i manga informanters svar. Det som
tydligast kunde lyftas fram ur resultatet var ett behov av material med instruktioner, digi-
tala distansmoten samt digitala tjanster for patienten. Behovet ar antagligen stort just for
denna patientgrupp eftersom specialsjukvarden ar centrerad till ett nationellt brannskde-
centrum, och patienterna kommer fran hela landet. | resultatet syns ocksa att terapeuterna
pa hemorterna upplever osakerhet gallande brannskadepatienter. Manga informanter
namnde att de har mycket lite erfarenhet av brannskadepatienter, och att information och
stod darfor ar extra viktigt just gallande denna patientgrupp. Intressant var att kunna kon-
statera att de forekom ett intresse och ett positivt tdnkande till de digitala mojligheterna

bland informanterna.

Utgéaende fran studiens svar kunde man konstatera att det finns ett tydligt behov av digi-

tala tjanster for brannskadepatienter.

8.1 Resultatdiskussion

Denna studie visade tydligt att terapeuterna som hade haft ansvar 6ver brannskadepatien-
ternas rehabilitering pa patienternas hemorter upplevde att det skulle vara nytta av digitalt
material, digitala distanstjanster samt tjanster for patienten. Flera aterkopplingar fran re-

sultaten i denna studie kan goras till tidigare forskning samt teori.

Enligt resultatet av studien upplevde informanterna att digitala tjanster kunde forbattra
bade kvaliteten och smidigheten under hela rehabiliteringsprocessen. Att en smidig kom-
munikation mellan de olika vardinstanserna ar en forutsattning for en lyckad rehabilite-
ringsprocess var nagot som lyftes upp av sa gott som alla informanter i manga olika fra-
gor. Digitala losningar var nagot som informanterna namnde som en majlighet till att
forbattra kommunikationens smidighet och kvalitet. | tidigare studier har man ocksa kon-
staterat att kommunikationen och samarbetet mellan de lokala sjukhusen och brannska-
decentret blev battre i och med de digitala distanstréffarna. I tidigare studier kommer det
fram att speciellt patienter som bor langt borta fran brannskadecentret hade fatt battre
vard i och med digitala I6sningar. (Smith et.al. 2003 s.248-252) (Atiyeh et.al 2014 5.90)
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Manga informanter ansag ocksa att tydliga instruktioner ar viktiga i rehabilitering. | fram-
tiden énskade manga informanter att dessa instruktioner och dvningar kunde utbytas i en
digital milj6. Med hjélp av en gemensam plattform kunde alla ta del av samma material
och patienten kunde vara mera delaktig i sin egen vard. Majligheterna med de digitala
tjansterna for brannskadepatienter & smidigare kommunikation, gemensamma instrukt-
ioner och anvisningar, samt handledning av terapeuter pa olika orter. Allt detta bidrar till
en minskning av de regionala skillnaderna. Dessa fordelar med distansrehabilitering kom-
mer ocksa fram i tidigare forskning. Enligt Barret (2012 s. 714) majliggor distansrehabi-
litering samma tjanster oberoende var patienten ar, samt for dem som har svart att réra pa

sig eller ta sig till ett annat stélle.

Aterkommande i resultatet av denna studie var ocksé fysioterapeuternas och ergoterapeu-
ternas syn pa vikten av att se verksamheten som en helhet oberoende pa var patienten
vardas. Behovet av att ha gemensamt uppgjorda mal och gemensamma verksamhetsmo-
deller lyftes fram i svaren. Det kom ocksa fram att i dagens lage kan skillnaderna vara
valdigt stora beroende pa var rehabiliteringen sker. Da patienten byter rehabiliterings-
stalle, kan det ta véldigt Iang tid att komma igang pa det nya stéllet. Om terapeuterna
skulle ha mojlighet att traffa patienten och terapeuterna pa brannskadecentrum digitalt pa
forhand skulle starten av rehabiliteringen pa det nya stéllet ske smidigare, och rehabilite-

ringen skulle fortsatta enhetligt.

Resultatet i denna studie visar ocksa att fysioterapeuterna och ergoterapeuterna forhaller

sig positiva till digitalisering av verksamheten, och de mdjligheter som den kan medfora.

En utforligare beskrivning av resultatet finns i den omradesvisa resultatpresentationen.
Varije del har byggts upp baserat pa personalens svarsmaterial fran enkaten. Svar pa fragor
med fasta svarsalternativ har presenterats i diagram och tabeller.

Resultaten i denna undersdkning anvandes som grund for de tjanster som byggs upp for
brannskadepatienter till Rehabiliteringshuset. Vid utformningen kommer att beaktas
aspekterna som terapeuterna pa hemorterna lyfte fram. Ett forsta utkast for innehallet till
brannskadepatienter i Rehabiliteringshuset gjordes pa basen av studiens resultat samt ti-
digare forskning.
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Det uteblivna Learning Café tillfallet paverkade givetvis resultaten i arbetet. Om studien
skulle ha genomforts enligt den planerade designen skulle givetvis svaret ha gett en dju-
pare forstaelse. Att veta hurdant mervarde Learning Café skulle ha gett ar svart att saga.
Utan Learning café kan man anda konstatera att resultatet blev ytligare. Svagheten i denna
studie var ocksa ett ratt sa litet sampel. Bortfallet av informanter samt svar beror pa manga
olika faktorer. Da enkaterna skickades ut framkom att tva terapeuter hade gatt i pension.
Tre av terapeuterna kunde inte nas pa grund av att de bytt arbetsplats. Ett stort bortfall av
potentiella informanter skedde ocksa pa grund av att forskningslov inte kunde erhallas
fran alla privata aktorer.

Genomfarbarheten av ny digital verksamhet innehaller &ven manga utmaningar. Forutom
utmaningar gallande den tekniska utrustningen kommer den nya verksamheten att kréva
nya arbetsmetoder, férandrad omfattning av terapiverksamhet, nytdnkande samt férand-
rad interaktion med bade patienter och andra samarbetspartners. Sammanfattningsvis kan
konstateras att fysioterapeuterna och ergoterapeuterna forhaller sig positivt till de nya

mojligheterna som de digitala tjansterna medfor.

8.2 Metoddiskussion

Studien, som stravade till att kartlagga hurdana digitala tjanster kunde utnyttjas i brann-
skadepatienternas fortsattningsrehabilitering ur ett personalperspektiv, riktade sig till alla
fysioterapeuter och ergoterapeuter som har ansvarat for fortsattningsrehabiliteringen av
en brannskadepatient som vardats i brannskadecentrum under aren 2016 och 2017. Utga-
ende fran tidigare teori, utarbetades fragor till enkaten med vilka det stravades till att fa
en sa bred bild som mojligt éver hurdana digitala tjanster skulle vara till nytta i brannska-
depatienternas fortsattningsrehabilitering ur ett personalperspektiv.

Tanken var att anvanda mixad metod med forklarande sekventiell design i denna studie.
Designen skulle besta av en inledande kvalitativ och kvantitativ fas och en efterféljande
kvalitativ fas. Meningen var att integrera resultaten med varandra. Datainsamlingsinstru-
ment i den forsta fasen bestod av en enkat med bade 6ppna och slutna fragor, och i den

andra fasen av ett Learning Café tillfalle. Pa grund av att ingen informant anmalde intresse
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for att delta i studiens andra fas, kunde Learning Café tillfallet inte forverkligas. Istéllet
utarbetades ett forsta utkast pa forslag till innehall for brannskadepatienter till Rehabili-

teringshuset.

Datainsamlingen i denna studie bestar darfor endast av enkaten med bade éppna och
slutna fragor. Enkaten med sammanlagt 18 fragor gav kvalitativa data pa de oppna fra-
gorna samt numerisk data pa fragorna med fardiga svarsalternativ. En enkétundersokning
gav mojlighet att samla information av manga informanter. Fordelen med enkat som da-
tainsamlings instrument var ocksa att informanterna kunde forbli anonyma. En enkét kan
anda kannas opersonlig och i dessa dagar da e-postmangden ar stor, och kan darfor latt
blir obesvarad. | en enkat finns ocksa alltid risk for feltolkning av fragor. For att minska
pa risken av feltolkning av fragorna i enkaten utfordes en kognitiv intervju. Med hjélp av
den kognitiva intervjun gjordes en liten &ndring i enkéten fore den skickades ut. Det kunde
konstateras att testpersonerna hade tolkat fragorna sa som de var avsedda. Informanternas
svar var ocksa enhetliga med varandra, vilket tyder pa att fragorna har uppfattats pa
samma satt. Trots att fragorna var 6ppna, och hade ett stort svarsutrymme har en del av
informanterna svarat mycket kort pa nagra fragor. Detta kan ocksa forklaras med tidsbrist,
och kanske brist pa motivation att formulera sig langre. Noggrannare bakgrundsfragor
skulle ha varit givande att fraga i enkéten, men valdes att lamnas bort for att kunna ga-
rantera anonymitet. Eftersom samplet var relativt litet skulle det ha funnit ens risk for att
kdnna igen informanterna. Fragor skulle bland annat ha varit yrke, samt typ av arbetsplats
dvs. om informanten jobbar privat, inom grundsjukvarden eller specialsjukvarden. Dessa

fragor skulle anda inte ha gett ett mervarde for studiens resultat.

Den ursprungliga tanken var att kartlagga intresset for deltagandet i Learning café som
en fraga i enkaten. Pa grund av att man i webropol enkaten skulle ha kunnat spara infor-
manten, och darmed skulle anonymitet inte ha kunnat garanteras, valdes istallet att fraga
om intresset for att delta i Learning Café tillfallet per e-post efter att svarstiden for enkéten
gatt ut.

Orsaker till att det inte fanns intresse for deltagande i Learning Cafe tillfallet kan vara

manga. En central orsak antas vara tidsbrist och ork. I dagens lage arbetar manga under
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tidspress, och det finns mycket lite tid for dverlopps uppgifter. Ett Learning Café tillfalle
kan latt kannas som tidskravande. Manga av informanterna hade valdigt lite erfarenhet av
brannskadepatienter. Detta kan vara en orsak till att informanterna upplever att de inte
har nagot att ge pa ett Learning Café tillfalle. Detta ar givetvis synd, for just dessa infor-
manters asikter och tankar skulle ha varit valdigt vardefulla. Ett annat alternativ for Le-
arning Café kunde ha varit telefonintervjuer. Att fa deltagare till en telefonintervju kunde
kanske ha varit lattare, men syftet att i grupp jobba vidare kring olika teman skulle dnda

ha uteblivit.

Den laga svarsprocenten i enkéaten kan tankas bero pa liknande orsaker. De som har
mycket lite erfarenhet av brannskadepatienter har kanske upplevt att enkéten inte var rik-
tad at dem. Under undersdkningens olika faser kom det ocksa forfragningar om att kan
man svara pa enkaten fastan man har mycket lite erfarenhet. Tanken med enkéten var just
att na dessa terapeuter som har mycket lite erfarenhet, sa detta borde kanske annu tydli-

gare ha papekats i foljebrevet.
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9. SLUTSATS

Sasom tidigare har konstaterats kunde samtliga forskningsfragor besvaras. Resultaten i
studien kan tillfora information till uppbyggnaden av digitala tjanster for brannskadepa-
tienter som motsvara de behov som fysioterapeuterna och ergoterapeuterna har pa pati-

enternas hemorter.

Ett forsta utkast for digitala tjanster till brannskadepatienter gjordes pa basen av de resul-
tat som enkaten gav samt pa tidigare forskning kring &mnet. Innehallet av de digitala
tjansterna foreslas vara en materialbank for yrkesutbildade professionella, digitala di-

stansmotesmojligheter samt en individuell patientsida.

Precis som det ndmns i metoddiskussionen samt resultatdiskussionen kunde vissa val ha
gjorts pa ett annat satt l1angs med arbetets gang. Man kan anda konstatera att arbetet gett
ett resultat som ar till nytta for det kommande utvecklingsarbetet som gors. Denna studie

kommer att anvandas som en véagledare for det.

Arbetet har varit en lang men givande process. Processen skapade framtidsforhoppningar
inom brénnskadepatientens rehabilitering tack vare de nya digitala mojligheterna som
finns. Intressant var att kunna konstatera att det forekom ett intresse och ett positivt tan-
kande till de digitala mojligheterna bland informanterna. Givande &r att kunna konstatera
att det finns en stor gemensam vilja att forbattra rehabiliteringsprocessen for brannskad-
epatienter. | informanternas svar syntes viljan till att utféra utvecklingsarbete sa att man

battre kan stoda patienten, 6ka sakkunskapen, samt 0ka patientens delaktighet.

Det har funnits en medveten strévan att utesluta en partisk installning genom hela arbetets
gang. Ett uteslutande av partiskt stallningstagande kan inte goras helt och hallet, vilket
kan anses som en svaghet i studien. Samtidigt har det dven varit en fordel med tanke pa

att det ar fragan om ett utvecklingsarbete dar ocksa sakkunskap inom omradet behovs.

Som slutsats kan ndmnas att det finns ett behov av digitala tjanster for brannskadepatien-
ter. Behovet ar stort just for denna patientgrupp eftersom specialsjukvarden &r centrerad

till brannskadecentrum, och patienterna kommer fran hela landet. Under studien har det
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framkommit att digitalisering av terapitjanster &r ett tidskrdvande utvecklingsarbete med
manga utmaningar. Som val utvecklad och planerad kan utvecklingsarbetet anda medfora
nytta for alla parter. Enligt studien verkar det som att det stérsta hindret for digitalisering
ar de tekniska problemen, samt brist pa fungerande tjanster. Enligt det resultat som stu-
dien gav finns det intresse och motivation bland personalen. Personalen ser ocksa att det
finns ett behov av digitala tjanster. N&r de tekniska problemen &r 16sta och utvecklings-
arbetet ar gjort kommer de digitala tjansterna att bli en naturlig del av den dagliga verk-
samheten. De digitala tjansterna kommer anda inte att forandra den nuvarande verksam-
heten, utan fungera som en tilldggsmojlighet for att kunna utféra det jobb vi gor idag mera
smidigt.

Utvecklingen av digitala tjanster inom halsovarden, och speciellt inom rehabiliteringen
ar annu i ett mycket tidigt skede. Pa denna front kommer utvecklingen att vara stor inom
de narmaste aren. Som en foljd for denna studie skulle det vara intressant att géra en
uppféljning dver hur de digitala tjansterna etablerar sig i vardagen och fungerar for brann-
skadepatienterna. Patienternas delaktighet i rehabiliteringen &r viktig, och darfor skulle
det ocksa vara naturligt att i framtiden studera hur patienter forhaller sig till digitala tjans-
ter.
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BILAGOR

Bilaga 1: ENKATEN

Kysely palovammapotilaan kuntoutuksesta

1. a) Ik& vuosina:
b) Tybkokemus vuosina nykyisessa ammatissa
c) Tyo kokemus palovammapotilaan kuntoutuksesta kuukausina

d) Minka sairaanhoidon erityisvastuualueella (ERVA-ALUE) tydskentelet?

HYKS (HUS, EK, KYM)
TYKS (V, VS, S)

TAYS (P, EP, KH, PH)
KYS (PS, ES, IS, KS, PK)
OYS (PP, LP, L, KAI, KP)

(0 I 0 I O B O

e) Oletko hoitanut palovammakeskuksesta jatkokuntoutukseen siirtynytté poti-
lasta vuoden 2016 tai 2017 aikana?

0 Kylla
] Ei

2. Kerro aikaisemmasta kokemuksestasi palovammapotilaiden kuntoutuksesta:

3. Miten palovammapotilaan, (potilas joka siirtynyt palovammakeskuksesta) jatko-
kuntoutus toteutui mielestasi?
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4. a) Saitko riittdvasti ohjeita palovammapotilaan kuntoutuksen toteuttamiseksi po-
tilaan siirtyessa palovammakeskuksesta jatkokuntoutukseen?

1 Kylla
] Ei

b) Jos et ole saanut riittavasti ohjeita, niin mista olisit kaivannut enemman ohjeita?

5. Mitka apukeinot olisivat voineet parantaa palovammapotilaan kuntoutuksen suju-
vuutta? (voit valita useamman vaihtoehdon)

Etédkonsultaatio (palovammakeskukseen)
Kuvalliset ohjeet

Video ohjeet

Kirjallinen materiaali

Muusta,

mista?

I O B B O

6. Mista aiheesta toivot lisdohjeita palovammapotilaan kuntoutuksen tueksi? (voit valta
useamman vaihtoehdon)

Arven manuaalinen késittely
Venytykset

Terapeuttinen harjoittelu
Lastoista

Venyttelyremmien kaytto
Arpihoito

Painevaatteet

Muusta,

mista?

N I Yy A o

66



7. Koetko, ettd videovélitteisesté ohjeistuksesta voisi olla hyotyd palovammapotilaan
kuntoutuksessa seuraavissa tilanteissa (voit valta useamman vaihtoehdon)

Kun palovammapotilas siirtyy jatkokuntoutukseen
Potilaan ollessa palovammapoliklinikalla
Jatkokuntoutuksen aikana etdkonsultaationa

Joku muu ajankohta, mika?

(N I N R B

8. Miten digitaalisia palveluita (etdvastaanotto, etdkonsultointi, etdohjaus, videomateri-
aali ym.) voisi hyodyntaa palovammapotilaan kuntoutuksessa? Kirjaa ehdotuksiasi / aja-
tuksiasi siita:

9. Jos videovalitteiset polikliiniset kdynnit, etdkonsultaatiot sek& videovalityksella toi-
miva ohjaus ja neuvonta olisivat mahdollista, millaista tietotekniikkaa teidan olisi mah-
dollista kéayttaa?

10. Millainen yhteisty6 palovammakeskuksen kanssa tukisi mielestési palovammapoti-
laan kuntoutumista kotipaikkakunnalla?

Kiitos vastauksesta!
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Bilaga 2: FOLJEBREVET
Hei,

Hyvaé fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Tama kyselylomake on lahetetty niille fysio-
ja toimintaterapeuteille, jotka ovat tietojemme mukaan osallistuneet palovammakeskuk-
sesta siirtyneen palovammapotilaan jatkokuntoutukseen vuosien 2016 ja 2017 aikana.
Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaisista digitaalisista palve-
luista voisi olla hy6tya palovammapotilaan jatkokuntoutuksessa fysio- ja toimintatera-
peuttien nakokulmasta.

Kehitdmme digitaalisia kuntoutuspalveluita palovammapotilaille Kuntoutumistaloon,
joka on osa Terveyskylad. Haluamme hy6dyntaa fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
nakemysté asiasta, jotta palvelut vastaisivat teidan tarpeitanne mahdollisimman hyvin.
Osallistumalla voit vaikuttaa palveluiden sisaltoon.

Terveyskylaa rakennetaan Virtuaalisairaala 2.0 -karkihankkeessa, joka on viiden yliopis-
tosairaanhoitopiirin yhteinen projektikokonaisuus. Terveyskyl&.fi on yhdessa potilaiden
jaerikoissairaanhoidon asiantuntijoiden kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopal-
velu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. Ter-
veyskyla rakentuu eri aihekokonaisuuksia késittelevisté taloista, joista Kuntoutumistalo
on yksi. Digitaalisten palveluiden myota tulevaisuudessa voidaan hyddyntaa uusia toi-
mintatapoja palovammapotilaiden kuntoutuksessa.

Vastaamiseen menee noin 10min, ja vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kaikki kerattava tieto kasitelldan ja julkaistaan niin, ettei yksittdista vastaajaa voida tun-
nistaa. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6itd. Tutkimus-
tieto havitetaan puoli vuotta julkaisun jalkeen. Valmis ty0 julkaistaan Theseuksessa.

Kaikille kyselyn saaneille, lahetetddn myos kutsu palovammapotilaiden digitaalisten
palveluiden vapaehtoiseen ja ilmaiseen keittdmistilaisuuteen. Kehittamistilaisuudessa on
tarkoitus syventaa terapeuttien ajatuksia digitaalisista palveluista. Palovammapotilaiden
digitaalisten palveluiden Learning café kehittdmistilaisuus jarjestetddn kyselytutkimuk-
sen jatko-osana. Learning café -tilaisuudessa hyddynnamme kyselytutkimuksesta saatua
tietoa. Kehittdmistilaisuus jarjestetddn mahdollisimman lahella osallistujien tydskentely-
kuntaa.

Mikali sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydessa:

Jenny VVuonoranta

fysioterapeutti, HUS, Jorvin sairaala

Arcada, kuntoutuksen ylemméan AMK-tutkinnon opiskelija
jenny.vuonoranta@arcada.fi, +358XXXXXXXX

Ira Jeglinsky-Kankainen
Arcada, Kuntoutuksen yliopettaja
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi, +358 XXXXXXXXX
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Bilaga 3: INFORMATIONSBREV TILL DELTAGARNA | LEARNING CAFE

Tervetuloa mukaan kehittdmaén palovammapotilaan kuntoutusta tukevia digitaalisia pal-
veluita!

Olet aikaisemmin saanut séhkoiseen kyselyyn palovammapotilaiden kuntoutuksesta. Mi-
kali et ole vield ole vastannut kyselyyn, siihen mahdollista vastata 14.2. saakka.

Nyt kutsun Sinut osallistumaan digitaalisten palveluiden kehittdmistilaisuuteen. Lear-
ning café kehittdmistilaisuus jarjestetdén keskiviikkona 8.2. klo. 15.00 Espoossa. Tilai-
suuteen on mahdollista osallistua myos digitaalisesti Skypen kautta.

IImoittaudu mukaan Learning Café tilaisuuteen viimeistaan 21.2.2018 osoitteeseen
jenny.vuonoranta@arcada.fi

Learning cafe on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtdmiseen tarkoitettu yhteistoi-
mintamenetelma. Menetelméssa osallistujat jaetaan poytiin, joissa késitelladn teemaa eri
nakokulmasta. Learning cafen poydissé keskustelu k&ynnistetddn sopivalla virikkeella
tai kysymykselld. Osallistujat keskustelevat ja Kirjoittavat poytaan ideoitaan ja ajatuksi-
aan. Aikarajan umpeutuessa keskustelijat siirtyvat toiseen poytaan. Kunkin poydan kir-
juri tiivistd nopeasti sithen mennessé kdydyn keskustelun, josta jatketaan eteenpain.
Menetelman lopussa tuloksia puretaan yhteisesti. Tilaisuuden tavoitteena on kehittaa di-
gitaalisia palveluita, jotka vastaavat ammattilaisten tarpeita jatkokuntoutuspaikoissa,
joissa hoidetaan palovammapotilaita.

Kehitdmme digitaalisia kuntoutuspalveluita palovammapotilaille Kuntoutumistaloon,
joka on osa Terveyskyldd. Haluamme hyddyntaa fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
nakemysté asiasta, jotta palvelut vastaisivat teidan tarpeita mahdollisimman hyvin. Osal-
listumalla voit vaikuttaa palveluiden sisaltoon. Terveyskylda rakennetaan Virtuaalisai-
raala 2.0 -karkihankkeessa, joka on viiden yliopistosairaanhoitopiirin yhteinen projekti-
kokonaisuus. Terveyskyla.fi on yhdessa potilaiden ja erikoissairaanhoidon asiantuntijoi-
den kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kai-
kille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammattilaisille. Terveyskyl& rakentuu eri aihekoko-
naisuuksia késittelevista taloista, joista Kuntoutumistalo on yksi. Digitaalisten palvelui-
den my6té tulevaisuudessa voidaan hyddyntad uusia toimintatapoja palovammapotilaiden
kuntoutuksessa.

Lerning café -tilaisuuteen osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki keréattava tieto kasi-
telladn luottamuksellisesti eikd henkil6llisyytesi tule ilmi misséan vaiheissa. Tutkimuk-
sessa el julkaista mitaan tietoja, joista osallistujat olisivat tunnistettavissa. Tutkimusai-
neiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil@ita. Kaikki kehittamistyota varten
kerétty asiakaskyselymateriaali havitetdan, kun kehittdmistydn on valmis. Valmis tyo
julkaistaan Theeseuksessa.

Jenny Vuonoranta, fysioterapeutti, HUS, Jorvin sairaala
Arcada, kuntoutuksen ylemméan AMK-tutkinnon opiskelija
jenny.vuonoranta@arcada.fi, +358 X XXXXXXXX

Ira Jeglinsky-Kankainen
Arcada, Kuntoutuksen yliopettaja
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi, +358 XXXXXXXXX
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