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1 Inledning

Detta examensarbete utgor en del av projektet "Virtual Elderly Care Services on the Baltic
Islands” (VIRTU) som forverkligas under perioden maj 2010 till april 2013. Projektet
finansieras av Europeiska regionala utvecklingsfonden och av de organisationer som deltar
I projektet. Det oOvergripande syftet med projektet VIRTU &r att skapa en ny service
baserad pa virtuell teknik som gynnar de &ldre, deras anhdriga, kommuner, social- och
halsovérden i skargérden i Finland, Aland och Estland. Projektet VIRTU bestar av fem
arbetspaket. Ett av arbetspaketen agnas at forskning. Forskningen i projektet VIRTU ar
organiserade kring fyra teman: 1) Spridning och inférande av virtuella tjanster inom
aldreomsorgen, 2) Kostnadsanalys av virtuella tjanster inom aldreomsorgen, 3) Effekter av
virtuella tjanster i forhallande till traditionella tjanster i vardagen for aldre personer, och 4)

Anvandbarheten av virtuella tjanster inom aldreomsorgen. (VIRTU, 2011)

| projektet ingar nio aldre individer fran Vastaboland och Kimitoon. Malséttningen ar att
genom virtuell kanal kunna héja och framja livskvaliteten bland de aldre, samt st6da dem
och ge dem majligheten att bo sa lange som majligt hemma. Valet av &mne ar intressant
for oss darfor att teknologin &r relativt ny och mojligheterna ar manga att vidareutveckla sa
att de dldre far bo sa lange som mojligt hemma. Genom virtuell kanal arbetar vi
resursforstarkande bade med personalen och de aldre, med det tankeséttet att man gér med
den aldre istéllet for att géra for den éldre. En fordel med projektet ar att det ar tids och
ekonomisktbesparande for samhalle och underlattar vardpersonalens arbete. Som
vardpersonal ar det mojligt att gora virtuella hembesok istéllet for traditionella hembesok.

Vart examensarbete riktat sig till personalen inom hemvérden i Aboland.

Under perioden 2010-2013 testas anvandningen av virtuell kanal dar samarbete sker med
de aldre deltagarna, kommuner och yrkeshdgskolor. Malsattningen med projektet &r att
stoda att de aldre far bo kvar i hemmet samt att forbattra livskvaliteten och att ge 6kad
trygghet. Malsattningen &r dven att skapa for regionerna i skargarden en service modell for
social och halsovardstjanster som &r baserad pa virtuell teknologi och &r kostnads effektivt.
Syftet med modellen &r att stéda samt komplettera befintliga tjanster som redan finns och

inte att ersatta dem.

VIRTU utrustningen &r en dator med sa kallad pek skarm. Systemet fungerar enligt samma
principer som vanliga videokonferens systemen, vilket innebdr att deltagarna kan vara i

bade bild -och ljudkontakt med flera individer samtidigt. Den individ som diskuterar syns i
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en storre bild pa skdarmen medan de andra finns i mindre bilder. For att kunna delta i
VIRTU- kanalen krdvs inget annat &n en internetuppkoppling samt en plats for
skarmen.(VIRTU, 2011).

Vi har valt att anvanda oss av projektifierat examensarbete vilket betyder att det finns olika
delar med i arbetet en praktisk del dar man t.ex. presenterar arbetet far en viss grupp och en
rapport som stoder en produkt. Arbetet ar ofta ett samarbete med olika personer fran t.ex.
arbetslivet. Materialet till examensarbetet samlas in pa olika satt, produkten gérs med en
forskningsmassig utredning. Man forverkligar arbetet med olika idéer och samlar in
material pa olika satt. | projektifierade examensarbeten ar det friare med insamlingen av
material och metoder. Man styrker arbetet med att anvanda fardiga forskningspraxis, samla
in data via e-post, post, telefon eller personliga intervjuer. Analysen av det insamlade
materialet &r inte lika viktig som i andra examensarbeten. (Villkka & Airaksinen 2003,
5.56-58)

Inom VIRTU- kanalen &r malgruppen é&ldre individer som bor ute i skéargarden. Detta
examensarbete &r ett bestéllningsarbete av projektet VIRTU. Syfte med detta arbete &r att
utveckla en modell for virtuella hembesok och resultatet ar en utarbetad poster som
vardpersonalen inom hemvarden i Aboland kan anvanda som stéd da de gor hembesok via
VIRTU- kanalen. Postern kommer att utarbetas via litteratur, fokusgruppsdiskussion samt
workshop deltagande i ett nationellt VIRTU seminarium. Postern skall fungera som ett
stod for vardpersonal som gor hembesok till deltagarna inom VIRTU- projektet.

Examensarbetet bestar av en litteraturGversikt, fokusgruppsdiskussion  som
datainsamlingsmetod samt via deltagande i workshop pa ett nationellt VIRTU seminarium.
Fokusgruppsdiskussionen utfors med vardpersonal pa Aftonro i Ini6. Vart mal med
examensarbetet &r att utarbeta en poster som vardpersonal och aktiva inom VIRTU-
kanalen kan anvanda som stod, modell eller som ett hjalpmedel dd de gor virtuella
hembesok till deltagare inom VIRTU projektet. Postern kommer att innehalla exempel pa

vad for hembesok som &r mojliga att gora virtuellt.

Daniel intresse for arbete har under hosten 2011 Okat avsevart, da jag via litteratur och
forskningar fick mer kunskap om @mnet samt insag vilka méjligheter VIRTU- kanalen har.
Eftersom det annu inte finns en modell for personalen inom hemvarden som é&r aktiva pa

VIRTU- kanal, sa utformas via detta examensarbete en modell for vilka virtuella hembesok
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som gjorts samt vad som kan gdras. Meningen ar att de aldre skall fa en chans att bo sa

ldnge som mojligt hemma, vilket jag anser att VIRTU kanalen stoder.

Anna: | projektet senior och aldre liv har mitt intresse for temat vuxit, eftersom syftet &r att
ge den aldre mojligheten till att klara sig sa lange som majligt hemma med nya metoder.
Darfor valde jag att arbeta med ett bestéallningsarbetet fran VIRTU dar jag far utveckla
virtuella hembesdk som stoder de aldre att bo hemma sa lange som mojligt hemma genom

att gora en poster till personalen.

2 Processbeskrivning

| foljande kapitel beskriver vi olika begrepp som anvénds i examensarbetet samt vilka
sokord vi anvant. Har beskrivs dven hur arbetsprocessen forlopt under projektet gang och

vilka metoder vi har anvant for att skriva arbetet.

2.1 Begrepp utredning

Perspektivet empowerment star for delaktighet, egenmakt och makttagande. Det bygger pa
tanken att alla individer har kapacitet att definiera sina egna problem och utveckla olika
strategier for att l0sa dessa.

| examensarbetet anvands orden klient och deltagare for att fa en klar definition. Klient nar
det ar frdgan om hemvard och deltagare nér det handlar om deltagarna pa VIRTU- kanalen.
Patient anvands nar det ar fraga om en person som lider eller behandlas fér en sjukdom och
klient ar en person som kdper tjanster fran éppenvarden (Lindskog, 2004).

Videokonferans innebdr att man har moten virtuellt istallet for att traffas i person. |
examensarbetet anvénds videokonferans genom hela arbetet nér det handlar om virtuell
kontakt. Andra ord som patraffats vid litteratursokning &r telemedicin som anvénds vid
overforing av rontgenbilder, EKG-signaler mellan olika sjukhus via telnatet. Televard

innebar att man via videokonferans utfor olika vardhandlingar till klienten i hemmet.

2.2 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen paborjades under hosten 2011 da projektgruppen bestaende av socionom
och sjukvardsstuderande traffades for att diskutera projektet aldre- och senior liv. |

projektgruppen fick deltagarna fritt valja om vi skulle skriva enskilt, i grupp eller i par.
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Eftersom vi bada ar sjukvardsstuderande sa beslots det att vi skriver tillsammans, med
VIRTU- projektet som bestallare. Intresset for VIRTU- projektet har 6kat sedan vi under
en studiehelhet den dldrande manniskan gjorde oss bekanta med projektet och dess teknik,
dar gjorde vi &ven arbete i par och holl sandningar for deltagarna. Under handledning av
projekt ansvariga larare fran skolan sa kom vi i projektgruppen fram till val av &mne som
skulle behandlas. Eftersom det inte finns en fardig modell inom VIRTU- projektet av vad
for hembesok som kan goras virtuellt, sa valde vi att utarbeta en modell i form av poster
som vérdpersonalen inom hemvarden i Aboland kan anvanda som stod dé de gor virtuella
hembesok till deltagarna. Som grund i arbetet har vi valt perspektivet empowerment vilket
innebar att den aldre blir mer engagerad, medveten och motiverad i sin egenvard.
Arbetsprocessen startade med att soka relevant litteratur fran databaser och bocker som
stoder valet av tema och ar grunden till ut bearbetningen av postern. Litteratur s6kningen
paborjades med att ta reda pa fakta om empowerment, hemvard, fokusgrupper som metod
samt olika forskningar som stoder amnet televard. Vi avgransade var litteratursokning om
amnet televard till hembesok som stoder sjukvard och & majligt att gora virtuellt. Under
arbetsprocessen har vi aktivt deltagit i grupp och enskilda handledningar samt deltagit i
VIRTU- kanalens projektmoten dar deltagare fran kommuner som ar aktiva inom VIRTU
projektet for att fa okad kunskap i vad som &r aktuellt for projektet. Vi har da fatt ta del av
hur det gar for Inio, Pargas och Kimito i arbetet med VIRTU-kanalen, vilka aktiviteter de
haft och vilka utmaningar som annu finns for att fa utrustningen att fungera. | kontakt med
arbetslivet var vi dven nér vi hade fokusgruppsdiskussionen, forst skickade vi e-post till
personalen pd Aftonro och bestamde tid, sedan utférde vi fokusgruppsdiskussionen
virtuellt pa VIRTU-kanalen. Efter fokusgruppsdiskussionen skickade vi aven postern till
personalen pa Inio6 sa de fick utvéardera den.

Fokusgruppsdiskussionen genomférdes med tva av vardpersonalen fran service boendet
Aftonro pa Inid i maj. Fokusgruppen var i en strukturerad form da vi hade pa férhand
utvalda fragor som vi skickat via e-post till avdelningsskotaren pa Aftonro. Fragorna vi pa
forhand hade sammanstallt infér fokusgruppsdiskussionen synliggors i kapitlet 3.5 analys
av fokusgruppsdiskussion pa Ini6 och finns dven som bilaga. | systematisk ordning
bearbetade vi fragorna och vi som moderatorer lyssnade aktivt medan vara tva deltagare
fick diskutera igenom tankar och funderingar kring fragorna. Under fokusgruppen héande
det att vi alla diskuterade igenom en speciell fraga eftersom det vackte mer tankar och
idéer da det var flere som deltog. Att halla sig till &mnet var tidvis kravande eftersom det sa

latt gick att man kom in pa fel spar och diskuterade nagot annat. Samspelet mellan vara
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deltagare forlopte bra och diskussion pagick hela tiden och nya perspektiv uppkom under
diskussionen. Det var intressant att se att det under diskussionen véxte fram nya tankar och
idéer som inte hade tankts pa innan fokusgruppen. Det viktigaste som kommit fram under
fokusgruppen har vi tagit till vara i utarbetningen av var poster. Eftersom var produkt
bestaende av en poster skall vara riktad till vardpersonal sa har vi valt att fokusera och ta
tillvara det som vi anser ar viktigt med tanke pa varden och hur man kan stéda den aldre
till sjalvhjélp med empowerment som perspektiv. Under diskussionen uppkom det flere
tankar om vilka hembesok som dr mojliga att gora virtuellt, det som anvénds i
utarbetningen av var poster ar sarvard, vardplanering, olika former av pre- och post
operativa atgirder samt anlitande av expert som i detta fall ar lakare. Ovrigt under
fokusgruppen framkom det mycket ny kunskap som vi personligen har nytta av i
arbetslivet som inte kommer fram i produkten eftersom det inte har med syftet att gora
samt att vi anser det som inte relevant for vart examensarbete. Fokusgruppen har dven gett

0ss nya perspektiv och tankar pa VIRTU projektet.

Vi deltog i VIRTU- projektets nationella seminarium som arrangerades pa Yrkeshogskolan
Novia i maj 2012. Under seminariet antecknades intressanta punkter framst fran resultatet
av workshopen, vars syfte var att i grupp diskutera vilka sorts hembesdk som ar majliga att
utfoéra via VIRTU- kanalen. | efterhand sammanstélldes anteckningarna och materialet
anvandes vid utarbetningen av postern. Seminariet gav manga nya tankar om vad som ar

mojlig att gora pa VIRTU-kanalen.

Pa basen av litteraturoversikt, workshop deltagande i nationellt seminarium samt
fokusgruppsdiskussion paborjades utarbetning av var produkt som &r en poster. Postern &r
ett verktyg for vardpersonal som gor hembesok via VIRTU- kanalen, postern innehaller
fakta pd vad for sorts hembesok som &r mdjliga att gora virtuellt med perspektivet

empowerment som stod.

3 Hemvard

Examensarbetet har som stdd och perspektiv empowerment, vilket innebar att den aldre
skall kunna uppratthalla halsa och valmaende, med hjalp av sina egna resurser. For att fa
en forstaelse for vad hemvard &r, hur den fungerar, hur personalen arbetar, samarbete i
kommunerna har vi via litteratur samt relevanta forskningar som stéder amnet granskat
detta. Med stod av vetenskapliga forskningar har vi undersokt vilka olika virtuella
hemvardsbesok som gjorts och kan goras samt vilka aktiviteter som ar mojliga pa VIRTU
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kanalen. Till sist har vi en modell som beskriver VIRTU- kanalens forhallningssatt och

definierar hur den anvands och vilka aktiviteter som gors.

3.1 Inre styrka/ empowerment

Empowerment innehaller ordet power som betyder kraft, makt och styrka. | det dagliga
livet kan man tillampa empowerment genom att klienterna sjalv har ansvar éver sina egna
liv och fa kraft och styrka av det. Malet med empowerment &r att den aldre uppréatthaller
hélsa och valmaende, med hjalp av sina egna resurser. Empowerment betyder att klienten
sjalv ar med och paverkar sin vard genom att fa information om vardmajligheter fran
vardpersonalen och lakare. Empowerment gor att klienten blir mer engagerad och
motiverad for sin vard och da blir de lattare att varda klienten. Det blir dven lattare att
varda patienterna individuellt. (Bann, Fuschia och Walsh 2010).

Metoden empowerment har som syfte att hjalpa de &ldre att agera och gora egna beslut i
sitt liv, genom att reducera hinder som klienten har for att géra egna beslut och uppmuntra
klienten till gott sjalvfortroende och utnyttja den aldres resurser. | vardarbetet betyder det
att man ser den klientens resurser och utgar fran dem och via resurserna ger den hjalp och
stod som behovs. Klienten far da mojlighet att berdtta om sina tankar om sitt liv och
onskningar som kan uppfyllas tillsammans med vardarna. Vardarna ar jamstallda med de
klienten och respekterar klientens kunnande. Framstegen kan vara sma men det ar viktigt
att klienten far gora det den klarar av sjalv och inte sa att den aldre hamnar i en
beroendestéllning utan att makten skall vara hos den klienten och inte vardarna. Med
empowerment stravar man till att undvika isolering och radslor for att vara otillracklig.
(Socwebb).

Patient empowerment kan uppnas med bekraftande moten mellan klienten och
vardpersonalen och genom att personalen far utbildning. Det viktigaste med patient
empowerment &r att man samarbetar, respekterar, reflekterar, har kraftéverféring och
empati till klienten. Vardpersonalens attityd gor att empowerment blir en del i arbetet, dar
klientens inre resurser kommer till anvandning och gor att klienten ar med i varden och
fattar beslut. En kartlaggning dar man tillsammans med klienten satter upp mal dar
vardpersonalen ar aktivt med och forverkligar malen tillsammans med klienten ger en
positiv forandring. Genom att ha klienten far vara med och ha asikter samt ge forslag i hur

hennes miljo och omgivning ser ut starker egenmakten. (Klang & Sdderkvist 2008 s. 109).
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I Williamson studie 2007, undersokte man sjukskdtarens uppfattning om egenmakt
(empowerment) i hemsjukvarden, hur egenmakten paverkar besluten som sjukskotare gor i
de aldres hem. Sjukskétarna i hemsjukvarden beskrev att egenmakt &r samspelet mellan
sjukskatare och patienten och sjukskotare och vardare. Sa om sjukskétaren ar oberoende,
sjalvsaker, tillitsfull och bekvam med att ge vard av god kvalitet tillampas empowerment
lattare. Sa sjukskdtarna berattade att det ar nodvandigt att samarbeta och bygga upp
professionella relationer med de &dldre och andra inom samma yrkesgrupp. Sjukskaterskor i
denna studie uppfattade att egenmakt (empowerment) i sitt arbete &r att ha kompetens och

valmojligheter samt att klienterna har ratt att bestdmma vad som gors i deras hem.

| Tribbels studie 2008 undersdks sambandet mellan kroniska halsoproblem, sjukdomar och
empowerment, man vill med hjalp av forskningen fa in empowerment i hélso och
sjukvarden, dar det genom egenvard och empowerment stoder klienters styrkor. Resultatet
visade att vardpersonalen i hemvarden ansag att det finns mycket som &ar bra med
empowerment men att de behdver mer kunskap om amnet for att lara sig och forsta hur de

kan anvanda empowerment i vardagen med de &ldre.

| en studie gjord av Jaana och Pare (2007) sa undersoks det i hur videokonferens kan
anvandas vid kroniska sjukdomar samt dess uppféljning via empowerment. Resultatet
visade att patienter med till exempel diabetes fick blodsockervérdena att sjunka till goda
nivaer via handledning av personalen, da de kan stoda patienterna med till exempel dieter
och symtomkanningar till och med flera ganger per dag. De é&ldre gjorde aven positiva
framsteg i sin sjukdom da vardpersonalen anvande sig av empowerment som inlarnings
metod vid videokonferanser. Resultatet visade dven att det finns stérre mojlighet for
patienterna att undvika sjukhusbesok, da det anvands teknik som till exempel

videokonferens.

3.2 Traditionell hemvard

Arbetet inom hemvarden ar en sammanslagning av hemsjukvarden och hemservice.
Arbetet utfors av yrkesutbildade personer inom social-och halsovarden, hélsovardare,
sjukskatare, narvardare och hemjalp. De skapar tillsammans ett vardteam som arbetar med
klienten i centrum och for klientens basta. Runt patientenfinns &ven lakare, privata sektorn,
serviceproducenter, frivilligorganisationer och forsamlingsanstéllda som patienten kan fa

stod av. (Ikonen, Julkunen. 2008, s. 20). Samarbete i vardteamet ar viktigt ar eftersom allt
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fler svart sjuka och déende patienter vardas hemma idag vilket kréaver ett brett kompetens

omrade dar hela vardteamet dr engagerade. (Lagerdhal, 2012)

Klienten bor ha mojlighet att sjalv fa vélja de tjanster som passar bast. Kontinuiteten bor
tryggas genom att tillsammans satta upp mal for varden som alla i teamet forsoker uppna
vilket gor att arbetet runt klienten blir mangprofessionellt. (Ikonen, Julkunen. 2008, s. 20).
Som personal inom hemvarden ar det viktigt att ta hansyn till att det ar i klientens hem man

befinner sig i och respektera hennes eller hans nskemal. (Haag & Karlsson, 2002. s.31)

Teamet har en ledare som ofta ar en sjukskétare eller halsovardare. Ledaren har som
uppgift att motivera, uppmuntra, vara talmodig, lagga marke till férandring som intraffar i
gruppen och att lotsa teamet vidare sa de kan stoda patienten pa basta satt. Natverksarbete
och familjeradslag ar dven viktigt nar man vill fa eller skapa en helhetsyn pa olika fragor
innan nagra beslut fattas i vardplanen. Anhoriga har en viktig roll dar eftersom de kanner

klienten och vet vilka resurser som finns. (Ikonen & Julkunen, 2008 s, 25).

Hemservice &r en social service som kan ansokas hos kommunen. Malet &r att skapa en
smidig sammanhallen service som utgar fran klientens behov och pa sa sétt stoda klienten
att klara sig hemma, forsoka identifiea klientens resurser och funktionsformaga och
forsoka starka dem. Vardare inom hemvarden tar reda pa hur klienten klarar sig hemma
genom en intervju och observationer under hembesoket. En levnadsberéttelsen kan éven
gora att man far en battre bild av klientens liv och situation. De personliga resurserna
hjalper en manniska att klara sig i livet. Resurserna &r hennes individuella och psykiska
egenskaper eller séardrag som hon kan anvanda sig av for att na sina mal i livet. (Ikonen &
Julkunen. 2008 s.93-94). Peras (2005) menar att den viktigaste information som
hemvardspersonalen bor fa reda pa innan en patient atervander till hemmet och &r i behov
av hemvard &r att i god tid veta hur de kan forbereda hemmet, d.v.s. vilka atgarder som
kravs for patienten dd de kommer hem med tanke pa deras behov och resurser. Aven
information om patientens psykiska, mentala och sociala halsa &r saker som ar viktiga att

fora vidare muntligt.

Arbetsuppgifter inom hemvarden &r att skapa en trygg hemvardsmiljé, kommunicera med
och handleda klienten. Uppratthdllande av andning och blodcirkulation, kroppslig
utséndring, intagande av mat och dryck, hygien och pakladning, kroppstemperatur, fysisk
rorlighet, mojlighet att arbeta, sexualitet, sémn och dod. | hemvarden maste personalen

sjalvstandigt fatta beslut om provtagning, undersokningar och trygg lakemedelsvard. Déar
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har personalen huvudansvaret for lakemedelsanvandningen i hemvardsarbetet, samt att de
ger vagledning, radgivning. Ansvarsfragorna maste klargoras vid alla hemvardsenheter
(lkonen & Julkunen, 2008 s. 152 och 190). Lagerdhal (2012) menar att klienterna som
vardas hemma blir mer medicinskt kravande och behdver bland annat smartstillande
ldkemedel via pump, dropp, blodtransfusioner och allman Overvakning av
symtomforandringar. Hemvardspersonalen skall arbeta flexibelt inom organisationen, vara
Oppna for forandring och variationer i arbetssituationer. FOrédndringar som géller de
anstéallda &ar forknippade med kénslor och det galler att avsatta tid for att personalen
gemensamt ska kunna diskutera och strukturera kanslor, tid att analysera sitt eget arbete
och fa forstaelse for det. (Ikonen & Julkunen, 2008 s. 152-155).

3.3 Erfarenheter av hemvard pa distans

I Helgesson, Johansson, Stenmark, Eriksson, Stromgren och Karlssons (2005) studie
undersoks vardplanering samt dokumentation i samband med videokonferans. Resultatet
visar att videokonferans ar mycket anvandbart som metod vid vardplanering dar patient,
anhoriga samt vardpersonal deltar. Det pavisades aven att tiden for en varplanering
reducerades fran ca. 60 till 45 min. Tidsbesparingen berodde pa att eventuella resor
uteblev. Intervjuer med anhoriga visade att dven de hade mdjlighet till att paverka
innehallet i varden under vardplanerings moten. Resultatet visade adven en forbattrad

kvalitet av dokumentationen da alla parter var delaktiga, vilket bidrog till battre vard.

Brownsell, Alred och Hawley (2007) har gjort en studie i vad som kan stdda de &ldre
personerna i hemmet via videokonferans. Forskarna anvénde sig av tidigare forskningar
inom omradet och personalens erfarenhet fran aldrevarden som metod. Forskarna anser att
alla dldre som behover extra stod skulle ha mojlighet till att fa virtuell hemvard. |
forskningens resultat framkom det att videokonferans anvands for att stdda de aldre i att
inte behdva kanna sig ensamma, forhindra att de &ldre blir deprimerade pa grund av
isolering, ge stod till att de aldre klarar sig att bo hemma sé lange som mojligt, handledning
om kost, aldre med kroniska sjukdomar, regelbunden kontakt med experter. Resultatet
visade att virtuella hembesok &r ett vardefullt komplement i att stda aldre personer i

hemmet vid sidan av vanliga hem besok och sjukhusbesok.

Botsis och Hartvigsen (2008) har via tidigare forskningar gjort en litteraturstudie om
distansvard i hemmet for aldre patienter som lider av kroniska sjukdomar. Forskningar ar

fran databasen PubMed och &r utgivna mellan 1990 och 2007. De kroniska sjukdomarna
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som patienterna hade var diabetes hjartsvikt, kognitiv svikt, obstruktiv lungsjukdom,
kroniska sar samt funktionshinder. Resultatet visade att patienterna var relativt ndjda med
vard pa distans men att patienterna foredrog en kombination av vanlig hemvard samt vard
pa distans. Halso-och sjukvardspersonal var dven positivt instéllda till distansvard via
videokonferans eftersom de fick mer kunskap inom amnet samt att distansvard leder till
minskade vard kostnader pa grund av tidsbesparing och undvikande av resor. Studier
visade att genom dagliga virtuella hembesok far patienterna mer kunskap om sin sjukdom
via handledning. Resultatet visade att patienterna blev mer sjalvstdndiga och trygga i sitt
hem samt hade battre forutséttningar att klara vardagen i hemmet, da de visste att de far

stdd via de virtuella hembesoken.

| en studie som Eriksson, Lindstrom och Ekenberg (2011) gjort framkommer det att
anvandning av videokonferans i rehabiliteringen efter en axel operation &r ett fungerande
alternativ. Syftet med forskningen var att ta reda pa hur effektiv det ar att ge fysioterapi i
klientens hem via videokonferans. Patienterna fick rehabilitering i hemmet de tva forsta
manader efter att de blivit utskrivna fran sjukhuset och upplevde att de fick béattre stod och
hjalp via videokonferans an vanliga fysioterapeut besok nar rehabilitering blev rutin for
patienterna efter operationen. Via videokonferans kan fysioterapeuterna handleda
patienterna i hur de skall rehabilitera sig efter en axel operation, vilket gav goda post-
operativa resultat. Vid videokonferens samtal behovs kunskap och &vning i
kommunikation for att pa ett naturligt satt méta patienterna.

Steel, Cox och Garry (2011) gjorde en undersokning dar de tog reda pa om det ar mojligt
att ge patienter med kroniska besvar samma vard via videokonferans som vid vanliga
sjukhusbesok. Syftet var dven att ta reda pa vilken effekt videokonferans har vid varden av
terapeutiska atgarder. De kliniska resultat som framkom visade att patienterna fick den
tillfredstéllelse de ville av varden och att de ansdg att varden motsvarade vanliga
sjukhusbesok. Saval psykiska som fysiska besvar kan via videokonferans ge liknande
resultat som vid autentiska moten som till exempel att depressioner kunde forebyggas.
Studien visade att det ar mojligt att anvanda videokonferans som ett verktyg da det ges

terapeutisk vard till personer med kroniska sjukdomar.

| en studie gjord av Hebert, Paquin, Whitten och Cai (2007), undersoktes det i vilka
palliativa hembesok som &r lampliga att utféra via videokonferans. Resultatet visade att
patienter med cancer har goda mojligheter till att fa vard i hemmet via videokonferans. Det

finns fyra faktorer som paverkar om cancer patienter & ldmpade till vard via
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videokonferens: diagnos givning, ldga poang i Edmonton symptom assessment system
(ESAS) som ar ett verktyg som anvands for att méta intensiteten av olika symptom som &r
vanliga hos cancerpatienter, ingen omsorgs givare narvarande samt hur manga och hur ofta
hembesok kravs. Forskarna poéngterar att det &r hela sjukdomsférloppet som ar mojligt att

folja med och inte bara det palliativa.

I en studie ville man ta reda pa hur noggrant och genomforbart det ar att dubbel kolla
medicinering virtuellt. | studien deltog tio deltagare dar dessa deltagare skulle kolla
noggrannheten av mediciner via videokonferans dar namnet pa lakemedel, dos, ampullers
storlek samt utgangsdatum skulle kontrolleras. Resultatet visade att gallande lakemedlet,
dosen och ampullerna sa hade alla deltagare hundra procent ratt da de visades virtuellt via
videokonferans. Utgangs datumet var daremot svarare att precisera, dar endast sextiotre
procent av deltagarna fick ratt. Trots att endast sextiotre procent av deltagarna fick ratt pa
utgangsdatumet sd kan videokonferans vara ett bra verktyg da det galler dubbel koll av
mediciner for att 6ka sakerheten och trygghetskanslan inom hemvarden. (Bradford m.fl.
2012).

3.4 Interaktiva program pa VIRTU kanalen

Bilden beskriver VIRTU kanalens struktur och forhallningssatt. Inom VIRTU- kanalen &r
det mojligt att utfora olika aktiviteter som gudtjanster, sangstunder osv. Deltagarna kan
aven diskutera enskilt med andra deltagare och personal genom att ringa upp dem pa
VIRTU- kanalen. Hembesoken pa VIRTU-kanalen kan goras dagligen eller vid behov t.ex.
uppfoljning av medicinering. Deltagarna har d&ven mojlighet att prata med sina anhoriga pa
VIRTU- kanalen.

Interaktiva

Program Aktiviteter Fri samvaro
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Program=planerad Aktiviteter som sker aven Fri samvaro ar icke ledd
verksamhet med budskap utan Virtu-kanalen, verksamhet som mojliggors
och mal. Planeras specifikt | anvandarna kan alltsa ta del | pa Virtu-kanalen. Denna
for Virtu-kanalen. av verksamhet som ar verksamhet kan ske bade
planerad for andra. pa anvandarnas initiativ och
som schemalagd aktivitet.
Studerandes program Kommunens aktiviteter som | Samtal
Externas program tex: Kaffestunder
Apoteket mm
Fraga doktorn Gudstjanst
Radgivande och Sangstunder
forebyggande samtal Jumpa
mm Mm
i s A X
[ % [ %
Person till person Person till person Person till person
Hembesdk, bade Samtal mellan deltagare
inplanerade av vardpersonal och till anhériga

och akuta dar anvandaren
tar initiativ (t.ex nattkontakt)

Uppfoljning av férebyggande
hembesok

Radgivande samtal
Apoteket

Lakarbesok

(Grunér, Johansson, & Syrjélainen-Lindberg. 2011 bilaga 2)

4 Fokusgrupp som metod

Vi har valt fokusgrupper som metodval da vi utformar var produkt i form av en poster
eftersom det ett effektivt satt att fa nya tankar och idéer om ett specifikt &mne med
individer som é&r aktiva pa VIRTU- kanalen. Fokusgruppsdiskussionen genomfors med
personal fran serviceboendet Aftonro pa Inioé eftersom de har mest erfarenhet av hembesok
via VIRTU kanalen.
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4.1 Fokusgrupper

Att arbeta med fokusgrupper innebdr att man samlar en grupp individer som diskuterar
under en begransad tid ett pa forhand givet amne med varandra. Gruppen leds av en
moderator som startar diskussionen och introducerar nya sétt att se pa amnet i fraga i den
man det behdvs. Moderatorn fungerar inte som en traditionell intervjuare, utan malet med
fokusgruppen ér istéllet att deltagarna ska diskutera fritt med varandra. Ordet fokus menar
att pa att diskussionen skall galla ett pa forhand givet &mne. (Wibeck 2007, s.9).

Metoden fokusgrupper har visat sig vara mycket anvandbar da det utforskars hur
manniskor tanker samt diskuterar om ett sarskilt &mne, och for att ta reda pa vad de tycker
och varfor de ar av den uppfattning de ar. Genom fokusgrupper kan man fa fram ett antal
olika perspektiv samt satt att tdnka inom samma d&mne genom gruppens egna ord. Metoden
kan utforska ny kunskap samt starka gammal kunskap och det kan dven anvédndas som en
form av “brainstorming”. Att poédngtera ar att fokusgruppmetoden inte dr anvéndbar om
amnet som skall diskuteras inte &r bekant fran tidigare, ej heller skall den anvéndas om
malgruppen inte har ndgot gemensamt att dela och diskutera. Fokusgruppsmetoden skiljer
sig fran gruppintervjuer eftersom gruppinteraktioner anvands som forskningsdata. Fordelen
ar att deltagarna uttrycker flera forstaelser och meningar samt forser forskaren med ett

antal olika perspektiv med deras egna ord. (Ahrne & Svensson 2011, s.71-72).

Interaktion ar en mycket viktig del i fokusgruppsmetoden eftersom metoden &r avsedd till

att utforska gruppens verklighet samt ge en bild av hur gruppen ténker och talar.
Fokusgruppsmetoden star for att man kan fa kunskap genom att lyssna pa deltagarnas
diskussioner. (Ahrne & Svensson 2011, s.73).

Fokusgrupper baserar sig pa gemensamhet samt delade erfarenheter. Deltagarna har nagot
gemensamt som &r av intresse for forskaren, och de har valts ut for att de ar en likartad
grupp. Diskussionsfragorna ar tankta att diskuteras i ett sammanhang dar individer som har
nagot gemensamt traffas och diskuterar erfarenheter av amnet i fraga. (Ahrne & Svensson
2011, s.73).

Fokusgruppsmetoden har ett grundldggande antagande vilket &r att kunskap utvecklas i en
fortroendefull och ickeddmande miljo, d.v.s. i en avslappnad och varm miljé. Avsikten
med fokusgrupper &r att fa deltagarna att dela med sig av sina erfarenheter och individer
har en storre ben&genhet att gora det i en for dem tilltalande milj6. (Ahrne & Svensson
2011, s.73).
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Ett annat viktigt antagande dar att fokusgruppsmetoden kan skapa medvetenhet hos
deltagarna och de kan bli medvetna om saker de aldrig tankt pa tidigare. Deltagarna har
mojlighet i fokusgrupper att lyssna pa andras asikter innan de uttrycker sin egen personliga
asikt, de kan aven paverka varandra och i samband med diskussionen kan asikter dndras.
Fokusgruppsdiskussionerna kan motsaga eller bekrafta deras sétt att tdnka men det kan

aven skapa nya sétt att tdnka. (Ahrne & Svensson 2011, s.74).

4.2 Diskussionsfragor

En forutsattning for en val genomford fokusgruppsstudie ar noggrann planering . Ett studie
protokoll  dar beskrivning av  nyckeldiskussionsfragor,  gruppsammansattning,
gruppledarens roll samt beskrivning av genomforandet skall vara genomtankt innan det
egentliga genomforandet av fokusgruppsdiskussioner. (Ahrne & Svensson 2011, s.74).

Fragorna som stélls i fokusgruppsdiskussioner skall vara tydligt formulerade for att skapa
en fordjupad diskussion. Fokusgruppsdiskussioner kraver att det for deltagarna &r fragor
som galler ett bekant &mne sa att de deltar i diskussionerna pa basta méjliga sétt. Fragorna
man staller skall skrivas sa att det for fram syftet med hela diskussionen samt fragorna
skall formuleras sa att de stimulerar till diskussion. Fragorna bor vara forstaeliga, tydligt
fokuserade och av intresse for deltagarna da diskussionerna &r tankt att paga sa oberoende
av gruppledaren som mojligt, och darfor ar det oerhort viktigt att fragorna ar ratt
formulerade. (Ahrne & Svensson 2011, s.74).

Under fokusgruppssessionen skall moderatorn anvanda sig av en intervjuguide, vilket kan
utformas pa olika satt beroende pd om formen for fokusgruppen ar strukturerad eller
ostrukturerad. Om moderatorn vill styra intervjun sa ar fragorna noggrant uttankta och da
anvands det relativt manga fragor. | en strukturerad intervju bor fem olika typer av fragor
ingd: oppningsfragor, introduktionsfragor, dvergangsfragor, nyckelfragor samt avslutande
fragor. (Wibeck 2007, s.61).

Oppningsfragornas syfte ar att f& deltagarna att bli bekanta med varandra samt kanna
samhdrighet. Meningen é&r att alla skall fa svara pa dessa fragor och det ska vara snabba
svar. Tanken med Oppningsfragorna &r att deltagarna skall upptacka att de har nagonting
gemensamt och via det kianna sig mer avslappnade. Oppningsfragorna skall handla mer om

fakta an om attityder samt asikter och i fragor laggs tyngden mer pa att uppmuntra alla att
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delta i diskussionen &n just fragorna i sig, dessa fragor brukar heller inte tas med i
analysen. (Wibeck 2007, s.61).

Introduktionsfragor anvands for att introducera deltagarna i det &mne som &r aktuellt och
skall diskuteras. Har ges ocksa en mojlighet for deltagarna att kunna reflektera 6ver egna
erfarenheter som har med damnet att gora. For att introduktionsfragorna ska fungera som det
ar tankt, det vill siga att deltagarna skall bli mer bekvdma med situationen och varandra
samt borja fokusera pa diskussionsamnet, sa bor de vara 6ppna och ge deltagarna en
mojlighet att prata om hur de ser pa det aktuella amnet i fraga. (Wibeck 2007, s.62).

For att samtalet skall ga vidare till diskussionens nyckelfraga sa anvands évergangsfragor.
Overgéangsfragorna har som mening att fa deltagarna att se amnet i ett stérre perspektiv
samt att de blir medvetna om hur de 6évriga betraktar det. Det kan handla om att deltagarna
far ga djupare in pa sina erfarenheter av diskussionsamnet, vare sig det handlar om en
produkt eller ett samhallsfenomen. (Wibeck 2007, s.62).

De viktigaste fragorna for analysen ar nyckelfrdgorna. Det rekomenderas att dessa fragor
skall vara mellan tva och fem till antalet, och meningen ar att mera tid skall agnas at
nyckelfrdgorna an at de tidigare fragorna. Nyckelfrdgorna stills da en tredjedel eller
hélften av den utsatta tiden for fokusgruppsdiskussionen har gatt. (Wibeck 2007, s.62).

Nar tillrackligt med tid har anvants for nyckelfragorna sa for moderatorn diskussionen
vidare till avslutande fragor. Detta kan handla om att deltagarna far en mojlighet till att
uttrycka sina slutliga tankar om amnet ifraga samt att de kan reflektera 6ver vad som sagts
i diskussionen. De avslutande frdgorna kan dven laggas upp sa att moderatorn gor en kort
muntlig sammanfattning av nyckelfrdgorna samt vilka ideér som uppkommit under
diskussionen. Till sist och som avslutning kan moderatorn stélla en sa kallad slutfraga,
vilket skall fungera som en forsédkring om att ingen viktig aspekt har forbisetts. Det kan
vara frdgan om fragor som ir det nigonting som vi har missat?” eller r det nigon som
vill tilligga nagonting?”. Det &r inte ovanligt i fokusgruppsdiskussioner att det ytterligare

uppkommer nagot viktigt som inte diskuterats tidigare. (Wibeck 2007, s.62-63).

4.3 Moderatorns roll

Det resultat man far av en fokusgruppsdiskussion beror mycket pa gruppens ledare och
hans/hennes forhallande till deltagarna. Gruppledarens roll ar inte att intervjua gruppen

utan att istéllet framja samspelet mellan deltagarna. (Ahrne & Svensson 2011, s.77).
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Halkier 2010, s. 46-47 menar att en moderator i fokusgrupper spelar en anna roll an en
intervjuare i en individuell eftersom fokusgrupper &r en annan och mer omfattande form av
social interaktion. Som moderator skall man férst och framst vara instélld pa att lyssna och
meningen &r att deltagarna alltid skall prata med an sjalva intervjuaren. Moderatorn har tva
viktiga uppgifter: fa deltagarna att prata med varandra och kunna hantera den sociala
dynamik som utvecklas mellan dem, vilket innebér att moderatorn skapar forutsattningar

for den sociala interaktionen i fokusgruppen.

Enligt Wibeck 2007, s.71) sa skiljer sig moderatorns roll at beroende pa vilken typ av
fokusgrupp det handlar om. | en ostrukturerad fokusgrupp ar moderatorns uppgift att
introducera deltagarna i amnet och darefter ingripa i diskussionen da det behdvs,
exempelvist om gruppen inte haller sig till det aktuella @mnet eller om nagon deltagare tar
over diskussionen pa andras bekostnad. Da malet med fokusgrupperna ar att deltagarna ska
diskutera fritt med varandra bor moderatorn strava efter att halla sig sa passiv som majligt,
men anda vara en aktiv lyssnare. | en strukturerad fokusgrupp far moderatorn mera rollen

som en traditionell intervjuare som fragar pa forhand utvalda fragor.

4.4 Resultat analys av fokusgrupper

Analysen inleds redan under fokusgruppsdiskussionen eftersom man som gruppledare da
man leder diskussionen maste fanga upp det vasentliga och innebdrden i diskussionen da
den ager rum. (Ahrne & Svensson 2011, s. 80). Da materialet bearbetas sa gar man tillbaka
till syftet med undersokningen vilket gérs genom transkribering av samtalet. Under
transkriberingen sa ar det mojligt att tankar vécks som inte var meningen fran borjan vilket
kan ge nya perspektiv at intervjuaren. D& allt ar transkriberat s& gors en skriftlig

sammanfattning av materialet.( Wibeck 2007, s.132).

4.5 Analysering av fokusgruppsdiskussion pa Ini6

Vi utforde var fokusgruppdiskussion under maj manad 2012 virtuellt i yrkeshdgskolan
Novias studio med tva av personalen fran Aftonro pa Inio, den pagick i cirka 45 minuter.
Vart syfte med fokusgruppen &r att tillsammans med personalen utforma var produkt
bestaende av en poster. Postern skall vara ett hjalpmedel eller verktyg for vardpersonal
som ar aktiv inom VIRTU kanalen. Var poster skall baserat pa relevanta forskningar,
fokusgrupp samt via ett deltagande i ett nationellt seminarium bilda en modell pa hurdant

resursforstarkande hembesok som kan goras virtuellt med empowerment som perspektiv.
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Innan vi utforde var fokusgrupp hade vi sammanstallt fem olika fragor och skickat dem via
e-post sa att personalen skulle vara mer forberedda infor fokusgrupp diskussionen. Vara
deltagare i fokusgruppen ar relativt nya anvéndare av VIRTU-kanalen och dess teknik, den
anvands cirka en gang till tva ganger i veckan. Tidvis har dven tekniska problem med
internet forekommit vilket har hindrat anvdndning av utrustningen t.ex. i vintras var

internet nere i tvd manaders tid.

Den forsta fragan vi hade sammanstéllt var vilka sorts hembesok de gjort via VIRTU
kanalen? Interaktion med deltagarna har varit det framsta syftet med hembesoken.
Deltagarna har méjlighet att ta kontakt med personalen pa Aftonro nar som helst om det &r
nagonting de funderar pa och personalen har aven i sin tur kopplat upp sig till dem for att
hora om deras maende. Deltagarna har inte kopplat upp sa mycket till personalen eftersom
de anser det som patrangande och vill inte stéra. Anhoriga till deltagarna har dven haft
kontakt med dem via VIRTU- kanalen pa t.ex. fodelsedagar, vilket har varit en ytterst
lamplig metod som upplevts som positivt for alla. Deltagarna kontaktar &ven varandra for
att se hur den andra mar, vilket inger trygghet hos dem. Under vintern har de haft barn fran
dagis dar och haft sangstunder tillsammans med deltagarna, vilket har upplevts som
mycket positivt. Andakt ar nagot de skall prova pa att anvanda sig av via VIRTU- kanalen
da sa att utrustningen fors till kyrkan och kopplas upp sa att deltagarna kan folja med
andakten hemifran. Meningen ar att aktiviteter via VIRTU- kanalen i framtiden skall

utokas bara det finns tillrackligt med tid och personal.

Den andra fragan var vilka ar era personliga tankar och erfarenheter fran hembesoken via
VIRTU kanal? Innan deltagarna blev introducerade till projektet VIRTU var denna teknik
helt obekant och att det ens fanns nagot liknande. | efterhand konstateras att det ar ett
fenomenalt sétt att fa kontakt och félja upp maendet hos personer som bor ute i skargarden
och som ér isolerade delar av aret och har inte mojlighet att forflytta sig. Positivt ar ocksa
att tekniken tillater att man kan bade se och hora vilket ger en battre helhetsuppfattning.
Kommande generationer kommer att vara mer insatta i teknik och behovet av virtuell
teknik kommer att vara storre sa man hoppas pa att samarbetet med kommunerna fortsatter
for att halla VIRTU i liv. Sedan deltagarna blev introducerade till VIRTU kanal har den
utvecklats en del med nya knappar som stoder olika nya funktioner samt att maéjligheten till
att traffa flere som &r engagerade i projektet utokats. Positivt ar att tekniken utvecklas hela

tiden.
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Tredje fragan var hur dokumenteras hembesok ni gjort? Och hur kunde man dokumentera
dessa besok? Hembesoken dokumenteras for tillfallet inte ndgonstans forutom pa Novias
blanketter. VIRTU skulle kunna tankas ha ett eget dokumenteringssystem dar man kan i
dokumentera noggrant vad for hembesok som gérs med en ordentlig struktur sa att alla
inblandade yrkesgrupper har nytta av det. Dokumenteringsprogrammet skulle ha olika
kategorier dar man beroende pa hembesoket dokumenterar, de kan vara sjukvardsinriktade
dar lakare, sjukskotare, fysioterapeuter och évrig sjukvardspersonal dokumenterar, och pa
en mer alldaglig niva dar program och aktiviteter dokumenteras. Vara deltagare anser att
eftersom de bor ute i skargarden och tekniken kan ibland fungera bristfélligt sa skulle en
kombination av dokumentering pa dator och i pappers version vara lampligt, sa att det
finns en sakerhet ifall det uppstar problem med tekniken vilket ar vanligt ute pa Ini6 da

elen kan tidvis vara borta.

Fjarde fragan var hur kan man via VIRTU kanalen handleda deltagarna? Hur upplever de
aldre VIRTU kanal? Majligheterna till att handleda deltagare ar manga, sarvard &r ett bra
exempel pa hur man som sjukskotare kan handleda deltagaren virtuellt genom att ha
regelbunden uppféljning, ge rad, anvisning, info om material samt vidare ordinationer pa
hur ett sar skall skotas. En sjukskdétare skulle dven kunna kolla eksem eller bett av olika
slag virtuellt eftersom upplosningen ar sa pass klar, och ge handledning i hur atgarder som
kravs. Vardplaneringar ar dven mycket mgjligt att genomféra virtuellt dar
sjukvardspersonal samlar teamet bestdende av lakare, sjukskotare, narvardare,
fysioterapeuter samt anhdriga skulle ha mojlighet att delta. Rehabilitering i olika former ar
en annan bra metod som kan skoétas virtuellt, det kan vara fragan om olika pre operativa
forberedelser som kan skdétas via handledning och utan att behéva traffa deltagaren. Post
operativa vardatgarder kan aven skétas virtuellt genom handledning vilket ocksa &r
uppmuntrande och stoder deltagare till battre framgang. En studerande har hallit

pausgymnastik for deltagarna under sin praktik period, vilket uppskattats.

Feedback de fatt av deltagarna ar mestadels positiva, och nagra ar helt fascinerade av
tekniken da de kan ha kontakt med Gvriga deltagare samt att kunna folja med alla
aktiviteter som erbjuds pd VIRTU kanalen. En deltagare har avsagt sig fran VIRTU
kanalen eftersom det upplevs som stress och utrustningen togs bort och har maste man
respektera sjalvbestammande ratten och folja etiken. En orsak kan vara att personen i fraga
bor mycket primitivt och darfor kan en datorsk&rm vara motbjudande och upplevas som en
stress faktor. Rekrytering pagar for nya deltagare i VIRTU projektet och forhoppningarna

ar stora.
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Den femte fragan vilka utmaningar finns det annu inom VIRTU kanalen? Vad kan
utvecklas och vilka mojligheter finns det? En lakare fran Pargas har visat stort intresse for
VIRTU kanalen och kommer att borja arbeta med det, och da ha mojlighet till att traffa en
deltagare virtuellt for ett lakarbesok. Ute pa Inio finns det mojlighet att traffa lakare
ungefar en gang varannan vecka sa att traffa deltagare virtuellt istallet ar mycket tids och
ekonomiskt gynnande. Vardpersonal borde bli mer engagerade och involverade i VIRTU
projektet och fa handledning och info i hur tekniken fungerar samt att sjalv fa 6va hur det
fungerar. En annan utmaning ar att kommunerna skulle &ven i fortsattningen foérbinda sig

till projektet och stoda det ekonomiskt sa att projektet kan fortsatta och vidare utvecklas.

5 Nationella VIRTU seminariet

Det nationella VIRTU seminariet holls p& Nunnegatan i Abo den 30 maj 2012. Deltagarna
pa seminariet var inbjudna gaster fran arbetslivet som ar engagerade i VIRTU projektet
bestdende av politiker, personal fran skolan, forelasare samt studerande. Programmet
bestod av forelasningar som VIRTU kanalen i ett notskal, Ini6 modellen, fortbildning pa
VIRTU- kanalen for personalen, aktiviteter Over kommungréanser, regionutveckling i
samarbete, trygghet i hemmet — dygnet runt, motivation en avgorande faktor samt vilka &r
mojligheterna pa VIRTU- kanalen i form av workshops. Under seminariet diskuterades
aven virtuellt med en VIRTU deltagare s& alla fick se hur tekniken fungerar, vilket
uppskattades av deltagarna. Foreldsarna tog upp hur projektet framskrider och vilka

utmaningar som finns inom projektet.

Under seminariet kom det fram att det fortsattningsvist finns manga utmaningar och
utvecklingsmojligheter i projektet VIRTU. Positivt ar att arbetet blir enklare nar ny teknik
blir tillganglig. Genom att anvanda VIRTU- kanalen kan onddiga hem besok undvikas da
det handlar om att t.ex. kontrollera att deltagaren har tagit sin medicin gors det sa att
hemvardspersonal ringer via mobiltelefon hem till personen i frdga, dd har det hant att
deltagaren har glomt att lagga pa luren vilket leder till att personalen &r tvungen att kéra
hem till deltagaren vilket kan undvikas genom VIRTU- kanal. P2 VIRTU kanalen ser man
dessutom deltagaren da de tar sina mediciner eller mater t.ex. sitt blodsocker vilket leder

till battre kontroll av méendet.

Att ha studerande involverade hjalper till, via olika aktiviteter som har varit valdigt
omtyckt hos VIRTU deltagarna. Deltagarna tycker &ven att VIRTU apparaten ar enkel att
anvanda och de ringer sjalv upp andra deltagare och diskuterar dagligen. VIRTU- kanalen
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stoder att de dldre far en mojlighet att bo sa lange som mojligt hemma, da kontakt med
lakare och Gvrig vardpersonal ar mojligt. Deltagarna kan dven nar som helst ringa upp

personalen vid eventuella funderingar.

Pa eftermiddagen holls workshops dér alla deltagare delades i mindre grupper. Grupperna
skulle tillsammans diskutera vilken sorts hembesok som kan gdras pa VIRTU- kanalen.
Nar alla grupperna enskilt presenterade sitt resultat, framkom det manga nya ideér och
tankar pa vad som kan goras pa VIRTU- kanalen, som stoder de ldres vardag. Resultatet

fran workshop anvander vi i var poster.

Resultatet som presenterades i workshop har vi anvant oss av ndr vi gjorde postern
tillsammans med litteraturoversikt och fokusgruppsdiskussion med vardpersonal pa
Aftonro i Ini6 som anvander VIRTU- kanalen. Vi har valt att begransa vart material fran
workshop och har endast med sadant som tar fasta pa sjukvarden. Nagra Idéer och tankar
som uppkom under workshop: att direkt kunna prata med personal fran apoteket vid fragor
om medicinering, hudvard eller biverkningar. Pre och post operativa vardhandlingar kunde
daven goras hemma med handledning av vardpersonal och fysioterapeuter t.ex.
rehabilitering efter en operation eller vid kostfragor. Da kunde deltagarna tidigare
utskrivnas fran sjukhuset nar de kan fa handledning pa VIRTU- kanalen. Deltagarna kunde
fa lakaradgivning samt undersokningar pa VIRTU- kanalen, skulle gora det enklare nar
ingen behover transportera sig vilket sparar tid. Diskussioner med olika yrkesgrupper inom
varden t.ex. halsovardare, sjukskotare, narvardare samt hemhjalp. Uppféljning kunde goras
t.ex. dagligen hos diabetes patienter. Sakerhetsalarm kunde installeras till deltagarna sa att
deltagarna kan kénna sig trygga. Minnestraning med olika aktiviteter eller dagverksamhet
pa VIRTU kanalen. Hjalp med att fylla i t.ex. olika FPA blanketter och fa information om
vilka stdd man de har réatt att soka. Habilitering och rehabilitering individuellt eller i grupp.
Traff eller konsultation med psykiatriker. Vardplaneringar kunde géras med deltagaren,
anhoriga och vardpersonal pa plats. Vardpersonalen kan konsultera med lékare via
VIRTU- kanalen.

6 Produkt utveckling

Vetenskapliga forskningar som anvants i arbetet att utarbeta postern, har i systematiskt
ordning analyserats och bearbetats. Av flere hundra sokningar fran olika databaser samt e-
tidskrifter har vara forskningar valts. Alla forskningar och dess resultat som valts till

arbetet syns i produkten. Ur de vetenskapliga forskningar som synliggors i postern ar det
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resultatet av som anvands i produkten, vad som ar mojligt att gora virtuellt. Det som
synliggors i postern &ar vardplanering med anhdriga och vardpersonal, forebyggande av
depression, kostradgivning, handledning i smart och sarvard, Kroniska sjukdomar som
diabetes, konsultation av experter, post operativ rehabilitering, fysioterapi och handledning
i medicinering. Orsaken till varfér dessa vetenskapliga forskningar valts till arbetet &r att
de ar mycket anvandbara och effektiva metoder som fatt goda resultat, och kan vara bra
exempel pa vad for sorts virtuella hembesok som kan goras till deltagarna inom VIRTU
projektet.

Under fokusgruppsdiskussionen framkom det flere tankar och idéer pa vad som kan gdras
virtuellt, vilket tagits tillvara i utformningen av postern. Det som tagits tillvara fran
fokusgruppsdiskussionen och synliggdrs i postern r sar- och smartvard, vardplanering och
pre- och post operativa vardhandlingar. Vissa Tankar och idéer som uppkom under
fokusgruppsdiskussionen har dven stéd av vetenskapliga forskningar som ar med i arbetet

vilket okar tillforlitligheten.

Fran det nationella VIRTU seminariets workshop delades alla narvarande in i mindre
grupper for att byta idéer pa vilka virtuella hembesok som ar méjliga att utféra. Det mest
relevanta som uppkom och som ar inriktat pa sjukvard syns i postern, vilket & medicinska
fragor som biverkningar, apoteks konsultation, kostfragor, minnesdvningar,
konsultation av experter, uppféljning av maendet med vardpersonal och konsultation av

olika experter inom sjukvarden.

Eftersom empowerment &r perspektivet i arbetet vilket stoder den aldre till sjalvhjalp och
en av malsattningen inom VIRTU projektet &r att stoda deltagarna till att fa bo sa lange
som majligt, sa har det noggrant valts ut vetenskapliga forskningar som stoder detta. Ur ett
sjukskotarperspektiv har forskningarna valts eftersom det ar via handledning man stoder

deltagarna att ta vara pa deras egna resurser for att uppratthalla halsa och vélbefinnande.

Av de tre metod val som examensarbetet baserar sig pd har de viktigaste aspekter

analyserats och utarbetning av postern paborjats.

En poster kan forklaras som en sammanfattning av den skriftliga rapporten. En poster
anvands vanligtvis vid presentationer av forskningsresultat inom vardyrken, medicin och
omvardnad. En bra posterpresentation kan vara ett effektivt satt att dela med sig av
resultatet av forskningar med kollegor och andra inom omradet. Posterpresentationen ger

aven mojlighet att traffa andra manniskor som har liknande intressen och genom dem fa
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feedback och forslag till forandringar. Presentationer av forskningar framfors pa ett
professionellt tillfalle, vilket kan vara ett givande och bra satt att fa positiv och negativ
feedback, vilket ger forslag och ideer till forbattring. Nasta steg kan da vara att publicera
forskningen i en tidning. Att utveckla en posterpresentation &r en latt sak att l&ra sig och ar

ett givande satt att presentera resultaten av forskningar. (Shelledy 2004)

Vi har valt att gora en poster eftersom den tydligt kan visa vilka sorts hembesok som &r
mojliga att gora virtuellt som vi fatt fram genom litteratur sokning, fokusgruppsdiskussion
och fran nationella VIRTU seminariet. Vardpersonal som jobbar med VIRTU- kanalen kan
genom postern fa nya tankar och idéer pa vilka hembesok som kan goras pa VIRTU-

kanalen.

En presentation av postern kan inga i modellen for forskningen och pa sa satt fa fram
resultatet i form av punktlistor, tabeller, figurer, fotografier eller diagram som hjalper till
att forklara forskningen. Oberoende av vilken stil man véljer for poster, kommer de
traditionella komponenterna i forskningsrapporten inga i rapporten: abstrakt, introduktion,

metoder, resultat, diskussion och slutsatser. (Shelledy 2004)

Perspektivet empowerment utgor basen av postern eftersom det & genom handledning man
stoder deltagarna pa VIRTU- kanalen. | mitten av postern beskrivs med vara egna ord vad
empowerment betyder och hur man anvéander sig av empowerment i hemvarden. Resultatet
vi fatt ur litteratur, fokusgruppsdiskussion och nationella VIRTU seminariet om vilka sorts
hembesék man kan goéra pa VIRTU- kanalen har sedan skrivits i punktform med pilar fran

empowerment sa att det tydliggors att det &r grunden till arbetet.

Postern kommer att finnas pa arbetsplatser som &r engagerade i VIRTU projektet. Postern

placeras vid VIRTU apparaterna sa att den &r synliggérs vid anvandning.

Postern innehaller titel en och en forfattare. Texten pa postern ska kunna lasas pa ett
avstand av tre meter eller mer. Pa de flesta posters ar forfattare inkluderade under deras
logotyp pa den vanstra sidan av banderollen. Vanligtvis anvands samma typsnitt och
teckenstorlek for alla delar av affischen, med undantaget att teckenstorleken i tabeller och
figurer som kan vara olika. Postern skall fanga intresset och gora den forbipasserande
personen intresserad pa mindre &n en minut, det ska finnas lagom med detaljerad
information som gor att man kan avgora om man vill 1&sa den skriftliga rapporten eller
inte. Postern skall ge en tydlig problemformulering, presentera metoden och de viktigaste
resultaten. (Shelledy 2004).
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Postern ar gjord i Power point och texten som anvands &r lattlast dar forsokt fa den tydlig
genom att anvénda en lattlast text i ett enkelt format. Vi har endast tagit med det viktigaste
i postern som stoder virtuella hembesék med vardinriktning. Tre logon, vara namn och
artal finns med pa postern, logorna ar som finns med &r Yrkeshogskolan Novia, VIRTU-

kanalens och mangprofessionell social- och hélsovard.

Ange resultatet i studien tydligt i posten sa det ar latt att hitta information och forsta den.
Detta avsnitt inkluderar statistisk analys och tabeller och / eller siffror som visar data pa
postern. Tabeller och figurer bor anvandas for att klargora och studiens resultat, och de bor
vara tydliga, sjalvférklarande och okomplicerad. Tabeller och figurer anvéands for att
fortydliga och visa studie resultat. Tabeller och figurer bér anvandas endast om det gor
resultat lattare att tolka &n vad text. Diskussionens avsnitt beskriver man vad man tycker
om resultatet och tillvaga gangs sattet. (Shelledy 2004)

Pilarna har vi valt att lagga dit for att de tydliggér hur man laser postern. Rutan i hérnet
med information har vi placerat s man ser att den ar avgransad fran det dvriga. Rutan ger
information om att det i framtiden kommer blir vanligare med virtuell service. Pa postern
finns det en rubrik som beskriver vad som finns pa postern och skall gora lasaren
intresserad av att lasa postern. Under rubriken har vi resultatet av vart arbete i en cirkel sa
den skall vara latta att lasa och forsta. Pa postern finns aven en lite ruta med information
om att VIRTU- kaneln kommer att borja anvadndas mer i framtiden ndr det finns mer
forskat i omradet och utrustningen blir battre. Vi har &ven med logon och vara namn.

Produkten &r en poster som beskriver vilka hembesok som ar majliga att gora pa VIRTU-
kanalen. Posterns mal och syftet ar att den skall fungera som ett verktyg for vardpersonal
som gor hembesok via VIRTU- kanalen, genom att personalen via postern kan fa idéer om
virtuella hembesok som ar mojliga att géra pa VIRTU-kanalen.

Hemvardspersonalen pa Inié som deltog i fokusgruppsdiskussionen och var projektgrupp i
skolan har utvérderat forsta utkastet av postern. Postern har forbattrats med feedbacken

fran personalen samt projektgruppen.

Personalen pa Aftonro i Inio har utvarderat postern och gett feedback, som tyckte att
innehallet var beskrivande men vissa idéer om forbattringsforslag gavs for att fa postern
annu tydligare t.ex. att rubriken kunde beskriva ett av malen med VIRTU-kanalen att de
aldre skall kunna bo sa lange som majligt hemma. De tyckte att manga av punkterna pa

postern var bra formulerade och anandbart som t.ex. sarvard, konsultation av experter och
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att det ar ett bra alternativ till att kolla upp om deltagarna har tagit sina mediciner pa
VIRTU-kanalen.

Projektgruppen fick alla ett exemplar av produkten och fick skriva sin feedback dar.
Feedback som kom var att utformningen och spraket skulle funderas ytterligare pa.
Innehallet i postern tyckte de var bra. Projektgruppen tyckte inte att postern var sa

oorganiserad, utan forstaelig for anvandaren.

7 Kiritisk granskning

I examensarbetet har reglerna for vetenskapligt skrivande foljts samt att etiska aspekter har
beaktats. = Examensarbetet ar baserat pa tre  metoder litteratursdkning,
fokusgruppsdiskussion samt via deltagande i nationellt VIRTU seminarium. Metoderna vi
anvander stoder malet med att utarbeta var poster. Litteraturen vi anvant i examensarbetet
ar skrivet fran 2002 till 2012 talet och innehaller fakta fran bocker samt vetenskapliga
forskningar fran 2005 till 2012. Vid s6kandet av vetenskapliga forskningar fran relevanta
tidskrifter pa internet sa uppstod det tidvis problem. Vetenskapliga forskningar som &r med
i examensarbetet har huvudsakligen tagits fran journal of telemedicine and telecare som
endast tillater icke bestallare av tidskriften en manads gratis tillgang till materialet. Vi fick
sammanlagt 2 manaders tillgang till tidsskriften men av nagon anledning fungerade inte
systemet for en av oss som resulterade i att vi endast han soka 1 manad, vilket ar en kort tid
att bearbeta och s6ka material. Amnet vi behandlar i examensarbetet &r relativt nytt s& att
hitta relevanta forskningar som stoder specifikt amnet sa var svara att hitta. Manga
forskningar som hittades beskrev mera hur den virtuella tekniken fungerar eller dylikt och
inte vilka sorts virtuella hembesok som ar mojliga att gora. | var litteratursokning har vi
aven anvant oss av databaser som EBSCO samt cinahl for att hitta forskningsartiklar, men
med daligt resultat. Ett annat problem som uppstod med sokandet av vetenskapliga
forskningar var att de inte alltid gav s& goda resultat och kritiserade anvandningen av
virtuell teknik, s& vi hamnade upprepa informationssokningen. Vetenskapliga forskningar
som ar med i examensarbetet ar specifikt inriktade pa vilka sorts hembesdk som gors.
Positivt ar att vi fatt en hel del ny kunskap om amnet i fraga da vi under s6kprocessen laste
manga forskningsartiklar, den kunskap hoppas kommer till nytta vid nagot skede under

arbetskarriaren.

Eftersom amnet/temat vi valt ar relativt nytt och vi har inte hittat si mycket forskningar

som vi Onskat da det inte har forskats sd mycket inom &mnet, sa anser vi att
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tillforlitligheten av examensarbetet paverkas. Vi anser dock att det ar viktigt att fortsatta
vidare utveckla det virtuella systemet. Vara artiklar/forskningar samt bocker vi anvant oss
av ar inte enbart fran Finland utan ar dven publicerade i andra lander, vilket dven kan
paverka tillforlitligheten pa grund av att olika kulturer anvander olika metoder. Flere
bocker samt forskningar/artiklar ar skrivna pa finska eller engelska och pa grund av vara
sprak kompetenser sa kan detta paverka innehallet i examensarbetet. | vart arbete har vi
anvant oss framst att primara kallor som hojer tillforlitligheten i arbetet, men nagon
enstaka kalla ar sekundar vilket kan paverka tillforlitligheten.

Fokusgruppsdiskussionen var nagot vi satsade extra mycket pa i examensarbetet efter
litteratursokningen, men eftersom det lider personalbrist pa Aftonro och antalet personal
inte &r s& manga per skift, sa deltog endast 2 av personalen i fokusgruppen vilket inte gav
sa bra resultat som om det varit flere deltagare. Fragorna som sammanstélldes infor
fokusgruppen konstaterades i efterhand att inte var tillrackligt valformulerade for syftet
med diskussionen, och onddiga fragor forekom som inte var relevanta for examensarbetet.
Formuleringen av fragorna borde varit annu mer specifika och ingdende pa vilka sorts
hembesok som ar mojligt att gora virtuellt. Trots det sa fick vi &nda mycket nya tankar och

idéer om virtuella hembesdk som var anvandbart i utformningen av postern.

Eftersom fokusgruppsdiskussionen inte gav det resutatet vi hade hoppats pa valde vi att
aven ta med VIRTU-projektets nationella seminarium som en insamlings metod till
postern. Under seminariets gang insamlades information fran forelasningarna och fran
resultatet av workshopen. Foéreldsarna jobbade sjalva med VIRTU- kanalen eller hade
annan erfarenhet inom omradet. Seminariet hade manga deltagare som gav manga tankar
och ideer till var poster, speciellt under workshopen. Under seminariet fick vi mycket ny
kunskap och information som vi tagit med i utarbetningen av postern. Eftersom det &r ett
seminarium sa finns det inget vetenskapligt stod fran workshopen utan endast personliga

tankar och idéer fran deltagarna.

I all forskning ar det viktigt att fundera pa om det man gor &r etiskt riktigt. Fokusgrupper
kan vara mer etiskt tilltalande eftersom personerna i fokusgruppen far komma till tals mer
pa sina egna vilkor &n vid enskilda intervjuer. 1 en fokusgruppsdiskussion far individer
diskuttera fritt och eftersom det handlar om samtal i grupp kan deltagaren, &ven om det inte
for forskaren ar onskvart sa har deltagaren val majlighet till att valja om de yttrar sig eller
inte. (Wibeck. 2007 s, 115)
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Eftersom vi utforde var fokusgruppsdiskussion virtuellt och inte traffade deltagarna
personligen, sa var vi extra lyhorda eftersom fick samma kontakt med deltagarna som om
vi skulle traffat dem i person. Da vi utforde vara fokusgrupper sa hade vi en neutral
installning, och deltagarnas alla asikter och tankar beaktades samt att ingenting de sade var
fel utan allt respekterades. Fokusgruppsdiskussionen spelades in med en bandspelare och
innan diskussionen meddelades detta for deltagarna att det ar endast vi samt var handledare
Bodil Julin som kommer att ta del av det ursprungliga materialet, och lasarna far ta del av
det analyserade materialet. Nar vi analyserade materialet och skrev sammanfattning kom

inga namn att namnas.

Hallbar utveckling &r samarbete for att framja ekonomiskt och socialt valstand samt
miljons valstand. Hallbar utveckling ar ett globalt miljéskydd, Finlands centrala
malsattningar ar att trygga mojligheterna for ett gott liv for nuvarande och kommande
generationer. Tre tyngdpunkter har utformats om hallbar utveckling. De ar ekologisk,

ekonomisk och social samt kulturell hallbarhet. (Utrikesministeriet 2006)
| vart arbete beaktar vi de tre tyngdpunkterna pa foljande sétt:

Ekologisk: Da vi arbetar virtuellt kommer miljon inte att paverkas, eftersom vi inte
anvander oss av fortskaffningsmedel. Deltagarna i fokusgrupperna kommer ej heller att

behdva anvanda sig av transportmedel.

Ekonomisk: Resekostnader uteblir. Vi undviker att printa eller kopiera papper i ontdan,

utan endast da det ar nédvandigt.

Social och kulturell: Via fokusgrupperna kommunicerar vi och skapar gemenskap.
Eftersom alla deltagare och dven vi har olika bakgrund sa far vi ta del av varandras

erfarenheter samt kunskap.

I en unders6kning framkommer det att via anvéndning av videokonferans eller 6vriga
virtuella metoder sa reduceras utslapp av koldioxid vid eventuella resor avsevart, vilket
stoder positivt klimatférandringar. Vidare framkommer det dven for personalen att de far
betydligt mer arbetstid da de inte behdver engagera sig i resor utan kan istallet gora det
virtuellt. (Lewis, Tranter & Axford, 2009)

Var fundering ar nu om produkten ar anvandbar och uppfyller det syfte som var tankt,
eftersom postern inte vid detta skede anvéants utan bara fatt feedback fran personalen pa

Ini6 och var handledningsgrupp. For att fa reda pa om postern &r anvandbar och uppnar



27

vart mal borde den séttas upp pa platser dar sjukskotare i hemvarden arbetar och darefter
skicka ut en utvarderingsblankett, men p.g.a. tidsbrist har detta inte varit mojligt. Texten pa
postern har funderats pa, om den ar forstaelig eller om det ser oorganiserat ut och borde
den eventuellt goras mer logisk. Vi har forsokt fa texten lattlast och endast tagit med det

anses viktigt med tanke pa arbetet.

Med tanke pa vad som kunde ha gjorts annorlunda sa borde vi inte ha lagt sa mycket tid pa
litteratursokningen utan istéllet borjat tidigare med utformingen av postern. Om vi hade
mer tid skulle vi ordna ytterligare en fokusgruppsdiskussion med battre uttankta fragor. For
att veta hur postern fungerar kunde vi &ven ha gjort autentiska hembesok tillsammans med

vardpersonalen pa Aftonro i Inid till deltagarna pa VIRTU-kanalen med stod av postern.

8 Diskussion

Syftet med arbetet var att utveckla en modell for virtuella hembesck for vardpersonal inom
hemvarden i Aboland. Mélséttningen var att utarbeta en poster som personalen kan
anvanda som stod da de gor hembesdk till deltagarna pa VIRTU- kanalen. Vi anser att
arbetets syfte och malséttning uppnatts da vi sammanstéllt och analyserat all fakta som
insamlats genom litteratursokning, fokusgruppsdiskussion och nationella VIRTU
seminariet. Vid detta skede &r det svart att avgora om postern dr anvandbar eftersom den

annu inte natt ut till malgruppen.

I Finland okar befolkningen och antalet aldre Okar vilket innebér att det behtvs mer
resurser till aldreomsorgen. Personer som har fyllt 65 ar var till antalet 941 000 i slutet av
2010 och av dem var 114 000 dver 85 ar. De aldre vill for det mesta bo hemma sa lange
som mojligt och &r da i behov av stod och hjalpmedel i hemmet. En viktig del for att de
aldre skall kunna bo hemma ar att det inte finns nagra hinder som &r i vagen. De é&ldre har
mojlighet att fa stod till att gora sin bostad battre anpassad sa de kan bo hemma med
diverse hjalpmedel. (Miljéministeriet 2011)

Eftersom befolkningen blir dldre och behovet av stéd och hjalp till att klara sig att bo
hemma Okar, sa ar VIRTU- kanalen en ypperlig metod att anvanda sig av. Extra svart blir
det for aldre individer som bor t.ex. ute i skargarden da transportstrackan blir for lang for
personalen inom hemvarden och brist pa resurser och tid gor att regelbundna hembesok
inte & mojligt. VIRTU- kanalen gor det mojligt att istéllet gora virtuella hembesok till de

aldre, da det sparar bade tid och resurser samt ar en miljévanlig metod. Meningen ér inte
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att ersétta traditionella hembesok utan virtuella hembesdk kan fungera som ett komplement

till traditionella hembesok.

Under examensarbetsprocessen har vi fatt mycket ny kunskap om amnet i fraga samt lart
0ss hur ett projektifierat examensarbete skrivs och utformas. Den regelbundna
handledningen vi haft i grupp och den individuella handledningen har hjélpt mycket under
processens gang. Vart samarbete har fungerat men resultatet kunde sett annorlunda ut om
vi arbetat mer aktivt och lagt ner mer tid pa arbetet i borjan av arbetsprocessen, nu blev det
mer ett stressmoment och resultaten kanske inte var sa bra som vi hoppats pa.
Arbetsfordelningen sinsemellan har fungerat optimalt, vissa delar har skrivits tillsammans
och nagra enskilt. Vi har bada sokt information fran bocker och databaser och delat med
oss av litteraturen som hittats till varandra. Eftersom vi varit tva som skrivit arbetet har det
funnits mojlighet att utbyta tankar och idéer med varandra vilket frdmjat arbetsprocessen.

Forhoppningsvis kommer vart arbete till anvandning och gor att personalen i hemvarden
anvander VIRTU- kanalen mer effektivt genom postern. Postern kunde ha provats i
autentiska situationer sa man skulle fa en uppfattning om hur anvandbar den ar men pa

grund av tidsbrist har det inte varit mgjligt.

Eftersom VIRTU projektet ar relativt nytt och fa hembesok rapporterats sa vill vi med
hjalp av postern ge exempel pa hembesok som &r majliga att utfora inom VIRTU- kanalen,
i hopp om att vardpersonal skall fa mer tankar och idéer pa vad som ar mojligt att gora
virtuellt. Denna poster &r en prototyp pa virtuella hembesok och vi anser att kommunerna i
framtiden bor utforma en egen modell for virtuella hembesok med en Klar struktur
utgaende fran vetenskaplig fakta. Féljande studerande projektgrupp skulle aven kunna
vidareutveckla denna modell dar de skulle kategorisera virtuella hembesdken enligt nagot

av de existerande dokumenteringsprogram som finns tillgangliga inom olika kommuner.

Den virtuella tekniken kommer antagligen att utvecklas en hel del langs med aren och
anvandarantalet kommer hoppeligen oka. Vad géllande tekniken och utrustningen sa kan
det tanka sig att istallet for att anvanda pek skarm sa skulle deltagarna se varandra i
hologram form d.v.s. i ett tre dimensionellt format, vilket skulle vara en mycket mer

avancerad form dar det gar att undersoka olika halsotillstand mer grundligt.

For att fa personalen mer engagerade i VIRTU projektet sa anser vi att en poster inte ar det

primara redskapet men att det kan fungera som ett stod da det gors virtuella hembesok.
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Fokusgruppsdiskussions fragor: Bilaga 1 (3)
1. Vilka sorts hembesok har ni gjort via VIRTU- kanalen?

-positiva/negativa erfarenheter
2. Vilka ar era personliga tankar och erfarenheter fran hembesdken via VIRTU- kanal?

3. Hur dokumenteras hembesdken ni gjort? Om inte, hur kunde man dokumentera dessa

besok?

4. Hur kan man via VIRTU kanalen handleda deltagarna? Hur upplever de aldre VIRTU-

kanalen?

5. Vilka utmaningar finns det annu inom VIRTU kanalen? Vad kan utvecklas samt vilka

mojligheter finns det?

Utvarderingsfragor av postern:
1. Arinnehéllet i postern forstaeligt?-uppbyggnaden?
2. Layout, storlek, text val, farg, pilar- forslag till forbattring?

3. Saknas nagot?-forslag?



Egna delar

Inledning

Processbeskrivning

Inre styrka/ Empowerment
Traditionell hemvard

Erfarenheter av hemvard pa distans
Interaktiva program pa VIRTU- kanalen
Fokusgrupp som metod
Fokusgrupper

Diskussionsfragor

Moderatorns roll

Resultat analys av fokusgrupper

Analysering av fokusgruppsdiskussion pa Ini6

Nationella VIRTU seminariet

Produkt utveckling

Bilaga 2 (3)
AB&D.H
AB&D.H
AB
AB
AB&D.H
AB&D.H
D.H
D.H
D.H
D.H
D.H
D.H
AB

A.B&D.H



Bilaga 3 (3)

Produkten
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