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1 INLEDNING

Vid inledandet av arbetet 22.3.2020 radde en pandemi av COVID-19 i hela véarlden med
267,013 bekraftade fall totalt och viruset hade da spridits till 185 lander. (WHO 2020) |
Finland hade da totalt 626 fall konstaterats (THL 2020). Under varden 2020 har anvéand-
ningen av olika digitala tjanster inom varden 6kat snabbare an tidigare. Vardproducen-
terna har under kort tid blivit tvungna att utveckla lsningar som &r sakra for bade vard-
personal och klienter. Manga mottagningar utfors pa distans genom telefonsamtal eller

via videosamtal i stallet for traditionella mottagningar.

Digitalisering i samhéllet 6kar hela tiden och har fére pandemin gjort sa dven inom var-
den. I en undersokning av THL 2016 om digitalisering inom varden visade det att ar 2014
hade 87% av befolkning internet och 86% anvénde bankkoder. De som &r hogt utbildade
anvande digitala tjanster mera dn de som ar lagt utbildade. Digitala tjanster anvandes
mindre av de som bodde pa landsbygden och de ansag att de digitala tjansterna inte var
lika nyttiga till skillnad fran de som bodde i stader. (Hyppdnen & limarinen 2016)

Social- och halsovardsministeriet i Finland har publicerat strategier 6ver hur man ska oka
anvandningen av digitala tjanster inom varden och hur man ska lyfta fram det till befolk-
ningen sa att anvandningen okar. Det ar viktigt att tjansterna ar lattillgangliga och enkla
att anvanda. Malet med att 6ka pa anvandningen av de digitala tjansterna inom varden ar
att klienten ska kunna vara mera delaktig, att 6ka pa det mangprofessionella samarbetet
och att gora det lattare att fa tillgang till klientens alla journaler. Detta ar speciellt viktigt
nar klienten vardas pa manga stallen och av manga yrkesgrupper. (Social- och halsovards-
ministeriet 2014)

Aven WHO har publicerat interventioner om digital hilsa och rekommendationer kring
anvandning av digitala tjanster inom varden. Malet &r att man inom hélsovardstjansterna
ska kunna ha rad med tjansterna samt att de ska vara av god kvalitet och vara tillganglig
for anvandare. (WHO 2019)

Intresset for amnet har vackts under varen och mycket i och med att skribenten sjalv varit

med i planeringen av distansmottagningar pa modraradgivningen. Inom den kommunala
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héalsovarden ar detta fortfarande nytt och utvecklas hela tiden. Covid-19 pandemin har
gjort att forandringar géllande digitala tjanster har skett snabbt och mottagning pa distans
inom varden har allt mera borjats att anvanda. Manga studier som gjorts i &mnet fokuserar
latt pa de negativa aspekterna i anvandningen av digitala tjanster och distansmottagning.
Pa grund av den 6kade anvandningen &r det viktigt att inte endast fokusera pa de negativa
sidorna utan lyfta fram de element som fungerar och deras utveckling. Detta arbete gors
i samarbete med yrkeshogskolan Arcada och projektet LearningLab. Amnet ar for till-
fallet valdigt aktuellt och resultatet av studien kommer att kunna anvéandas i bade Arcadas

utbildning och i arbetslivet.

2 BAKGRUND

Pa engelska anvinds ordet “telehealth” eller “telemedicine” om distansmottagning. Enligt
WHO definieras distansmottagning som en hélsovardstjanst dar personerna &r pa olika
stéllen och har kontakt med varandra via ett vanligt telefonsamtal eller digitala tjanster,
sasom videosamtal. Distansmottagningar kan erbjuda vard till personer som har svart att
ta sig till till exempel ett sjukhus och detta galler speciellt personer langt ute i glesbygden

och éldre personer. Distansmottagningar ar aven kostnadseffektivt. (WHO 2016)

Med hjalp av distansmottagning kan man spara pengar och anvanda sin tid mera effektivt.
Detta galler aven klienter och deras familjer. Detta kan galla foraldrar till barn med en
kronisk sjukdom som har behov av regelbunden uppféljning. Nér barnets uppféljningstid
gors via en distansmottagning har foréldrarna lattare att delta och kanske inte behover ta
ledigt en hel dag fran sitt arbete for att aka, ibland langa strackor, till mottagningen. Malet
med mottagningar pa distans &r att 6ka pa kvaliteten pa varden och att sanka pa kostna-
derna. (Butcher 2015)

Man har kunnat pavisa att kostnaderna i varden minskat med hjalp av digitala verktyg
och distanslésningar. Vardpersonalen har ocksa en béttre kunskap och mognad eftersom
de anvander sig mera av smarttelefoner och surfplattor. Vardpersonalen bor anda fa ut-
bildning och hjélp for att hdnga med i utvecklingen som sker i och med digitaliseringen.
Alla inom varden bor ocksa ha kunskap och vara bekvam med att arbeta med digitala
hjalpmedel eftersom utvecklingen annars inte gar lika bra framat. (Arwidson & Lidé
2016)



I och med att anvandningen av digitala tjanster ékar bidrar det ocksa med nya risker och
utmaningar. En av de stdrsta utmaningarna ar sakerhet och integritet i anvandningen. |
och med att flera anvandare inkluderas 6kar sa ocksa risken for attacker mot de system

som anvands. (Meinert et al. 2018)

2.1 Lagstiftning och rekommendationer

I lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden lyfter
man fram datasdkerhet vid anvandning av elektroniska system inom varden. Vid behand-
ling av klientuppgifter ska de forvaras s att ingen utomstaende har tillgang till uppgif-
terna samt att de finns i original. Vid anvandningen av elektroniska tjanster inom varden
ar identifiering viktigt for bade vardpersonalen och klienten och detta sker genom verifi-
ering. (Finlex 2007)

Vid anvandning av distanstjanster och &r det vardgivaren som har ansvar for dataskydd
och att de personuppgifter som anvénds inte hamnar i fel hander. Den vard som ges pa
distans ska vara medicinskt korrekt och for vardgivaren ar patientsékerhet en viktig sak
att ta i beaktande. Det &r speciellt viktigt att klienten ska kunna identifieras genom stark
autentisering. Halsovardspersonalen ska dokumentera métet och skriva in det i patientens
journaler. Vardpersonalen ar ocksa de som ska gora en bedomning ifall det ar mojligt att
erbjuda vard pa distans for en viss klient och klienten ska aven informeras om att mottag-
ningen gar att utféra som en traditionell mottagning pa plats. Klienten bor aven godkanna

att hen vardas pa distans. (Valvira 2020)

Folkpensionsanstalten har i april 2020 gett ut rekommendationer pa hur vardpersonal och
lakare bor agera nar till exempel intyg skrivs &t klienten via en distansmottagning. Perso-
nalen bor ta i beaktande de riktlinjer som Valvira gett ut angaende distansmottagning som
namns tidigare pa denna sida. Pa klientens intyg bor det dven namnas ifall intyget ar skri-
vit pa basen av en distansmottagning. (FPA 2020)

2.2 Vardpersonalens uppfattningar

I en studie som gjorts i Sverige visade det sig att &ven videomottagningar blir allt vanli-

gare inom varden och en stor del av deltagarna i studien ansag att videomottagning skulle
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kunna ersétta en del av alla lakarbesok. Det visade sig att en stor del av anvandarna av
digitala tjanster ville vara med och utveckla nya system som kan hjéalpa andra. Det upp-
gavs anda att anvandare &r oroliga over hur digitala verktyg kommer att paverka den kon-
takt man har med varandra pa en mottagning. Digitala verktyg och applikationer har fatt
storre framsteg i Norden an i till exempel USA. | Sverige har 44 % av invanarna at-
minstone en applikation i sin telefon som har med hélsa att géra medan siffran i USA &r
28% och i Storbritannien 25%. (Arwidson & Lidé 2016)

Sharma & Clarke (2014) har undersokt vardpersonalens upplevelser av mottagning pa
distans. Vardpersonalen uppgav att distansmottagningarna paverkade den dagliga varden
och aven kommunikationen mellan vardpersonal och klient. Vid anvandning av distans-
mottagning lamnas det fysiska bort, till exempel en latt beréring. Vardpersonalen uppgav
aven att det kandes stressande nér de sjalva var tvungna att lara ut till klienterna hur ett
nytt system fungerade. Vardpersonalen ansag att det var viktigt att de fick tillrackligt med
utbildning men aven att det féljs upp hur vél ett nytt system fungerar inom varden. Det ar
viktigt att man studerar hur det nya systemet fungerar eftersom man pa det sattet kan
utveckla vad som ar bast for anvandarna. Utbildning for vardpersonal lyftes fram som en
viktig del i studien. Det &r &ven viktigt att ta i beaktande de som inte &r vana vid tekniska
medel i sitt arbete och ge mera stod om det behovs. Det &r dven viktigt att det finns ndgon

att fraga, till exempel it-stod.

Van Velsen et al (2015) har utfort en studie om tilltro till digital vard. I studien framkom
att bade vardpersonal och klienter lyfte fram att fortroende (konfidentialitet) var en av de
viktigaste aspekterna vid anvandning av digitala tjanster. For vardpersonal var ansvar och
arlighet fran klienterna en viktig del. For klienterna var transparens och kompetens tva av
de viktigaste sakerna gallande deras egen vard. Studien tog ocksa upp att samspelet mel-
lan vardpersonal och klient ar speciellt viktigt nar man anvénder digitala tjanster. (Van
Velsen et al 2015)

| studier lyfts det fram att vardpersonalen ar oroliga 6ver hur varden paverkas av att var-
daren och klienten har kontakt via elektroniska system utan att traffas. Manga vardare
ké&nde inte att arbetet var det samma vid denna typ av kontakt, utan arbetet hade foérandrats

mycket och vardandet lamnades bort. Vardpersonalen ansag dven att vissa system var
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svara att anvanda och att férandringar ofta hande fér snabbt. Antalet olika system vard-
personalen anvéande var ocksa en stressande faktor. | studien kommer det aven fram att
vardpersonalens erfarenheter ar véldigt olika och att en bredare utbildning for vardperso-

nal 6nskas i anvandningen av digital vard. (Oberg et al 2018)

Manga distansmottagningar utfors via telefonsamtal eller videosamtal dar klienten kan
valja att ha pa eller av sin kamera. Mottagningar nar vardgivaren inte ser klienten ar mera
kravande &n traditionella mottagningar. Detta eftersom nér parterna inte ser varandra har
vardgivaren endast klientens ord och rost att utga fran. Vid en traditionell mottagning pa
plats kan vardgivaren tolka klienten och hens reaktioner pa ett helt annat satt. Det har
visat sig i studier att klienter hade lattare att 6ppna sig for vardpersonalen nar de inte hade
haft kontakt med varandra tidigare. Det visade sig dven att nér klienterna var hemma hade
det en positiv effekt pa varden, eftersom de kande sig mera sékra att prata med vardper-
sonalen. (Bostrom el al 2020)

Det har visat sig i studier att distansmottagning dven har manga positiva sidor. Det har
skrivits om att vardpersonalen har fatt mera kunskap om klientens eventuella sjukdom
och det har lett till en forbattring av dokumentering. Vid anvandning av digitala tjanster
mellan vardpersonalen leder det ocksa till mera effektiviserad kommunikation mellan
specialistvard och primarvard. Nar personalen far mojlighet att skicka till exempel bilder
till en specialistldkare har hen lattare att utvardera eventuell vard for klienten. Vid an-
vandningen av distansmottagning anvands ofta ocksa andra digitala tjanster dar vardper-
sonalen kan fa tillgang till mera information om eventuella sjukdomar eller halsoproblem.
Nar vardpersonalens kunskap 6kar leder det ocksa till 6kat sjalvfortroende i arbetet och

ett hogre sjalvfortroende i arbetet. (Kolltveit et al 2016)

2.3 Klienternas uppfattningar

Det har gjorts manga studier som undersoker klienters upplevelser har distansmottagning
och deras asikter. Manga studier har visat att klienters attityder och asikter till en stor del

varit positiva.
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Det var visat sig i studier att klienter ansag att kvaliteten pa distansmottagning har varit
lika bra som en traditionell mottagning. Klienterna upplevde aven att vardpersonalen lyss-
nade pa dem. For klienten sparade dven distansmottagningen tid. Detta gallde speciellt
specialsjukvard dar klienten skulle ha blivit tvingen att resa manga timmar for att traffa
en lakare, nar det nu kunde goras pa distans. (Palcu et al. 2019) Vid anvandningen av
distansmottagning har klienter aven lyft fram att véantetiden har minskat. Det har &ven
kommit fram att klienter ansag att en distansmottagning kan vara minst lika bra som en

traditionell mottagning pa plats. (Polinski et al. 2016)

E-héalsa och distansvard har visat sig vara ett bra system under en pandemi som COVID-
19. Det var visat sig vara speciellt bra nar en klient behéver regelbunden uppféljning
sasom vard kroniska sjukdomar eller uppféljning av graviditet. Speciellt gravida har upp-
levt distansmottagning som positivt under pandemin eftersom de da inte har blivit utsatta
for smitta pa samma satt. Det har dven visat sig att gravida som deltagit i distansmottag-
ningar har lagre angest nar de deltog i distansmottagning eftersom de da inte utsattes pa
samma satt for COVID-19. (Khilnani et al. 2020)

2.4 Modraradgivning

Barn- och médraradgivningstjanster skall finnas i varje kommun och kommunen har skyl-
dighet att ordna tjansterna till sina invanare (Finlex 2010). Pa barn- och médraradgiv-
ningen arbetar hélsovardare, barnmorskor och lakare. Malet med dessa tjanster ar att
frdmja den gravida och fostrets halsa, forebygga sjukdomar och framja familjens vélbe-
finnande. P4 madra- och barnradgivningen forsoker man aven identifiera och forebygga
problem under graviditeten samt identifiera eventuella problem inom familjen och kunna
ge det stod som behdvs redan under graviditeten. Tjansterna riktas inte endast till den
gravida utan aven till hens partner och familj. (Handbok for modraradgivningen 2015 s.
16-17)

| Finland stravar man efter att de blivande foraldrarna ska fa kunskap om graviditet, for-
lossning och barnvard pa radgivningen. Foraldrarna ska kunna fa stod i det som de beho-

ver och de ska ha fardigheter att kunna ta hand om sin familj pa ett halsoframjande sétt.
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Radgivningen stravar aven till att ge stod till blivande foréldrar i sin nya roll. Modrarad-
givningen har aven skyldighet till att samarbeta med till exempel specialsjukvard for att
sa bra som mojligt kunna arbeta hélsoframjande. (Handbok for modraradgivningen 2015
s. 16-17)

For forstfoderskor ska det ordnas minst nio besok pa modraradgivningen och for omfo-
derskor minst atta besok. | detta ingar tva besok hos en lakare. Det forsta besoket ordnas
i graviditetsvecka 8-10 och det sista i graviditetsvecka 41. Under dessa besok ordnas dven
ett omfattande besok dar man kartlagger hela familjens valmaende samt om det finns
behov for extra stod fran andra samarbetspartner. Det ordnas dven extra besok till gravida
som behdver det. En forstfoderska har dven ratt till ett hembesok fran radgivningen efter

forlossningen. (Handbok for médraradgivningen 2015 s. 106-107)

P& maodraradgivningen gors aven andra undersokningar sasom bland annat métning av
den gravidas blodtryck, métning av hemoglobin och blodgruppsbestdmning (Handbok fér
modraradgivningen s. 113-115). Det gors aven yttre undersokningar for att forsakra sig
om fostrets tillvaxt och bjudning. Fostrets tillvaxt mats genom SF-matt da man mater
avstandet mellan blygdbenet och det hogsta delen av livmodern. Fosterbjudningen kon-
trollerar man genom att palpera d.v.s. kanna pa den gravidas mage for att konstatera vil-
ken position fostret har. (Handbok for modraradgivningen 2015 s. 130) Den gravida far
aven handledning i hur hon ska f6lja upp fosterrérelserna under graviditeten. Efter gravi-
ditetsvecka 32 rekommenderas det att fosterrérelserna féljs med vid behov och alltid efter
den berdknade tiden. P& modraradgivningen foljer man dven med fostrets hjartljud med

hjélp av en ultraljudsdoppler. (Handbok for modraradgivningen 2015 s. 132)

Kommuner har aven en skyldighet till att ordna mangprofessionella familjetraningar for
forstagangs blivande foréaldrar. Oftast ordnas familjetraningarna i grupp dar de blivande
foraldrarna har mojlighet att interagera med varandra och utbyta erfarenheter. Under tréf-
farna gar man genom bland annat parforhallande, amning, babyvard, forlossning och
smartlindring. Oftast gors dven uppgifter i sma grupper. Efter forlossningen tréffas for-
aldrarna ofta med de nyfodda och far dven da dela erfarenheter. (Handbok fér modrarad-

givningen 2015 s. 78) Pa grund av COVID-19 pandemin har man i Helsingfors stad be-
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stamt att halla dessa familjetraningar fore forlossningen at blivande foraldrar via distans-
mottagningar. Dar bestar traffarna av en fysioterapitraff, tva traffar via radgivningsbyra-

erna och eftertraffar med familjeverksamhet i lekparker. (Helsingfors stad 2020)

Pa barn- och modraradgivningen far endast en person som ar utbildad inom omradet ar-
beta. Personen maste vara registrerad hos Valvira som ér tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden i Finland. Ifall personen inte har fatt en legitimation fran Valvira,
har personen inte ratt att utfora arbetet som halsovardare inom halso- och sjukvarden.
(Valvira 2021)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for studien har Simone Roachs “the six C’s” valts. De sex C:na
star for compassion (medkéansla), competence (kompetens), confidence (fortroende),
conscience (samvete), commitment (engagemang) och comportment (upptradande). Ro-
ach utvecklade de sex C:na nar hon ville fa svar pa fragan “vad gor en sjukskdterska nir
han eller hon vardar?” (Roach 2002 s. 43)

Medkansla (compassion)

Vid medkansla syftar Roach (2002 s. 45) till att nar man vardar ska man forsoka att kanna
det som klienten kanner. Vardaren ska forsoka identifiera vad och vilket slags stod klien-
ten och hens familj behéver. For vardaren ar det viktigt att kunna visa sina egna kanslor
infor den som vardas och att kunna gladjas och sorja tillsammans med klienten. For att
forhallanden mellan de tva parterna ska bli sd bra som majligt ar det viktigt att bada re-

spekterar varandras kanslor och lyssnar pa varandra. (Roach 2002 s. 45 & 51)

Kompetens (competence)
Vardaren bor ha kunskap om det tillstand klienten befinner sig i. Det ar dven viktigt att
vardaren har erfarenhet och vet hur hen kan stoda klienten pa basta satt beroende pa kli-

entens tillstand. Det kravs aven kompetens av vardaren att kunna inse det stod som klien-
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ten behdver. Kompetens &r en av de viktigaste delarna inom varden men med endast kom-
petens som en ensam del blir varden inte fullstandig for klienten. For att kunna varda pa
ett sa bra satt som mojligt ar det viktigt att kombinera kompetens med medkansla, ef-

tersom kvaliteten pa varden av klienten da hojs. (Roch 2002 s. 46 & 54)

Fortroende (confidence)

| en vardrelation ar det viktigt att bade klienten och vardaren har en tillit till varandra.
Bada parterna maste lita pa att den andra talar sanning och framfor ratt information. For
vardaren ar det dven viktigt att lita pa sig sjalv och att lita pa att man klarar av det arbete
som utfors. | en vardsituation ar det viktigt att vardaren pratar sanning och inte undan-
gommer tunga saker som klienten bor veta om sin egen hélsa eller sin egen vard. (Roach
2002 s. 46-47 & 58)

Samvete (conscience)

Samvete eller formagan att kunna besluta om vad som ér rétt eller fel ar en viktig del i
vardandet. For vardaren ar det viktigt att satta klienten forst och att stoda klienten pa ett
satt som ar riktigt och enligt de linjer som finns. Samvete handlar &ven om att vardaren

tror pa sig sjalv och att hen kan gora det ratta i olika situationer. (Roach 2002 s. 47 & 58)

Engagemang (commitment)

For vardaren ar det viktigt att alltid stoda klienten och sarskilt viktigt nar klienten gar
genom stora kriser. Vardaren skall kunna stodja hela familjen och de ska aven veta att
vardaren finns dar nar de behover det. (Roach 2002 s. 48) Engagemang fran halsovarda-
rens sida nar hen kommunicerar med klienten &r en egenskap som kan stédja mottag-
ningen pa distans. Att halsovardaren ar engagerad i klientens vard aven om varden sker

pa distans ger da enligt Roach (2002 s. 48) det stod klienten behover i varden.
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Upptradande (comportment)

For vardaren ar det viktigt att alltid upptrada professionellt. Vardaren skall visa respekt
till klienten och hens familj samt upptrada pa att sadant satta att andra ger en respekt
tillbaka. Spraket ar en viktig del i vardandet och hur hélsovardaren kommunicerar med
klienten. Det blir sarskilt viktigt nar halsovardaren och klienten inte ser varandra utan
endast har rosten att kommunicera med. Halsovardaren bor anpassa sitt sprak till situat-
ionen och alltid prata till klienten med respekt. (Roach 2002 s. 48 & 65)

Vid anvandningen av distansmottagning ar ovannamnda delar speciellt viktiga da varda-
ren inte har samma kontakt med klienten som hen brukar ha. Halsovardaren kan inte pa
samma satt lasa av klientens ansiktsuttryck eller kroppssprak vilket gor att varden kan bli
mera utmanande &n tidigare. Halsovardaren maste kunna lyssna in klientens behov och
identifiera vilken slags hjalp klienten kan behdva. | en vardrelation ar alla dessa kompo-
nenter viktiga men sarskilt vid distansvard kanns kompetens, fortroende och engagemang
speciellt viktiga. Kompetens att hantera digitala tjanster samt pa samma gang kunna varda
klienten professionellt kraver mycket av en halsovardare. | bakgrunden framkom det att
manga klienter hade svart att kanna tillit till digitala tjanster och for héalsovardaren ar det
da viktigt att skapa en atmosfar dar klienten kanner sig trygg och vagar lita pa halsovar-

daren trots att mottagningen inte sker pa ett traditionellt satt.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien var att fran halsovardarnas synvinkel samla in information om deras
upplevelser av distansmottagning pa modraradgivningen samt att samla in information
om hur halsovardarnas relation med klienterna paverkas vid distansmottagning. Genom
att studera i amnet kan man fa fram de utvecklingsbehov som finns och pa sa satt fa en

battre bild dver vad som kan forbattras.
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Forskningsfragor:
Vad &r halsovardares uppfattningar om distansmottagning pa modraradgivningen?

Hur paverkas relationen mellan halsovardare och klient vid en distansmottagning? ++

5 METOD

Som metod till studien valdes en kvalitativ metod och som datainsamlingsmetod semi-
strukturerade intervjuer. Datainsamlingsmetoden har valts eftersom vid en intervju &r det
lattare att f fram manniskors upplevelser och de kan med egna ord beratta sina asikter.
Skribenten far da aven en djupare inblick i temat. | kvalitativa studier far man ofta ocksa
en forstaelse till teman eller foreteelser man annars inte skulle uppmarksammat. (Yin
2013 s. 15) Semistrukturerad individuell intervju har valts eftersom skribenten da kan
stalla foljdfragor i intervjun och anpassa sig efter vad respondenten svarar. Kvalitativ
metod &r bra att anvénda nar méanniskors ord blir férda vidare for analys. (Henricson &
Billhult 2017 s. 112)

Intervjufradgorna planerades noga pa forhand och baserat pa informationen som kommit
fram i bakgrunden. Tva testintervjuer utfordes och efter det korrigeras fragorna efter kom-
mentarer som uppkommer. Intervjufragorna bor inte vara fér manga, utan begransade sa
att respondenten orkar svara pa fragorna och att intervjun inte tar allt for mycket tid av
vare sig respondenten eller skribenten. (Danielsson 2017 s. 143-153) | studien har skri-
benten utformat tio fragor och pa basen av dessa kan foljdfragor stéllas. Fragorna som

utformades hittas i bilaga 4.

5.1 Urval av informanter

Nar urvalet véljs i en studie ar det viktigt att tanka pa att inte endast valja informanter
som skribenten vet kommer att bekréfta en fordom hen har om resultatet i sin studie (Yin
2013 s. 93). Malet var att intervjua sa manga informanter det kravdes for att fa ett mattat

resultat.
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En inbjudan till intervju skickades till alla halsovardare pa Helsingfors modraradgivning
och en halsovardare kan endast delta om denne utfort distansmottagning. Inbjudan och
foljebrevet skickades ut bade pa svenska och finska och intervjuerna kunde utféras pa

bada spraken. Informanten fick sjalv bestimma pa vilket sprak som intervjun skulle goras.

| inbjudan beskrevs syftet med studien och det poangterades att det ar frivilligt att delta i
studien samt att personen nér som helst kan avbryta deltagandet. Inbjudan och foljebrevet
skickades ut till alla halsovardare via deras egen forman och den som var intresserad att
delta i studien anmélde sitt intresse via sin egen forman som férmedlade informationen
till skribenten. | handelse av att intresset skulle visa sig vara stort och att manga hélso-

vardare skulle vara intresserade att delta skulle de véljas slumpmaéssigt ut av skribenten.

Informanten kunde sjalv vélja om intervjun skulle utforas pa plats eller pa distans. For-
delen med distansintervjuer ar att manga upplever att de kan vara mera 6ppna och manga
upplever sig dven da ha lattare att prata om djupare och svarare &mnen (Gillham 2008 s.
22).

5.2 Datainsamling

Intervjuerna utférdes mellan 10.3-6.5.2022 och totalt deltog nio (9) hélsovardare i stu-
dien. I den forsta rekryteringen anmalde sig sju halsovardare. En tillaggsrekrytering gjor-
des med malet att fa flera informanter att delta. Skribenten kontaktade tre halsovardare
till och berattade om studien och tva ville delta i studien. Informanterna gavs sjélva valet
att valja om intervjun skulle ske pa plats eller pa distans. Atta (8) intervjuer utfordes pa
distans och en (1) utfordes pa plats. Tre (3) intervjuer holls pa svenska och sex (6) inter-
vjuer pa finska. Alla informanter hade utfort mottagning pa distans. Tre (3) av informan-
terna hade hallit endast individuella distansmottagningar, tre (3) endast gruppmottag-
ningar via distans och tre (3) bade individuella och gruppmottagningar. Intervjuerna va-
rade i 20—40 minuter och stdmningen var lugn under intervjuerna. Alla informanter som

deltog var kvinnor.
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Intervjuerna spelades in och transkriberades sa fort som mojligt efterat av skribenten
sjalv. Den transkriberade texten var totalt 51 sidor. Personuppgifterna som samlades in
behandlades enligt dataskyddslagen (Finlex 2018).

Majoriteten av de individuella mottagningar som utforts pa distans var det forsta besoket
under graviditeten. Barnradgivningsbesck hade inte utforts pa distans. De grupper som

utforts pa distans var familjeforberedelsegrupper samt graviditetsdiabetesgrupper.

Distansmottagningarna kunde utféras via Microsoft Teams eller via VideoVisit-tjansten
som ar integrerat i patientdatasystemet Apotti. Malet var att de individuella distansmot-
tagningarna sker via VideoVisit och distansgrupperna via Microsoft Teams. Klienten
maste sjalv identifiera sig genom stark autentisering for att kunna anvanda VideoVisit.
Patientdatasystemet Apotti togs i bruk i april 2021 medan VideoVisit introducerades se-

nare &t halsovardarna.

5.3 Analys

Svaren analyserades genom induktiv innehallsanalys. Vid innehallsanalys séker man ef-
ter nyckelord som ofta kommer upp i intervjuerna och utifran det far man ut olika teman.
Under de olika temana soker man efter underkategorier. Vid induktiv innehallsanalys be-
stams inte kategorierna pa forhand som vid till exempel deduktiv innehallsanalys. (Gill-
ham 2008 s. 183)

Nar intervjuerna gjorts lastes materialet igenom ett flertal ganger. Detta ar viktigt for att
kunna plocka bort icke relevanta delar i innehallet. Viktiga delar sdsom fraser eller me-
ningar markerades. Dessa delar plockades skilt ut och da var det speciellt viktigt att ta
med all relevant information och inte endast en kort mening eller fras. Dessa delar blev
sa kallade meningsbarande enheter. Utifran dessa utvecklades underkategorier och hu-

vudkategorier for fraserna och meningarna. (Gillham 2008 s. 185)
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Nér ett arbete skrivs &r det viktigt att folja de riktlinjer som finns for god vetenskaplig
praxis. Vid en studie &r det viktigt att skribenten &r noggrann, dokumenterar val samt
presenterar de forskningsresultat skribenten kommit fram till i studien. Insamlingsme-
toderna ska utforas pa ett korrekt satt och ta hansyn till riktlinjerna. Skribenten bor aven
pa ett korrekt satt hanvisa till andra forfattares verk. Innan unders6kningen pabdrjas bor
skribenten anstka om forskningslov. (TENK 2020)

Forskningslov ansoktes fran Helsingfors stad och erholls 11.2.2022. Forst efter att skri-
benten erhallits om forskningslov paborjades intervjuerna. Eftersom skribenten sjalv ar-
betade for samma arbetsgivare déar undersdékningen utfors ar det viktigt att ta detta i be-

aktande och inte lata egna asikter ta en roll i resultaten.

I informationsbrevet beskrivs syftet med studien samt att det ar frivilligt att delta i studien
och att alla svar behandlas konfidentiellt. Det understryks dven att deltagarna ar anonyma
I studien. Informationsbrevet och samtyckesblanketten finns som bilaga i arbetet. Se bi-
laga 1 och 2. De inspelade intervjuerna forvaras sa att ingen annan an skribenten har

tillgang till dem.

7 RESULTAT

Som resultat av innehallsanalysen skapades fyra (4) huvudkategorier och tio (10) under-
kategorier. De finska citaten valdes att inte 6verséttas till svenska for att behalla innehallet
sa nara ursprungskallan som majligt. Huvudkategorierna som utformades #r “utbildning

och introduktion”, “tekniska fordelar och utmaningar”, “effektivitet” samt “vérdrelation

och vixelverkan” vilka aven redogors i figuren nedan (figur 1).
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*Bristfallig *Videovisit och

introduktion Microsoft Teams
eOnskan om eAnvandning av
utbildning kamera
Utbildning Tekniska
och fordelar och

introduktion utmaningar

Vardrelation
och Effektivitet
vaxelverkan

e|cke verbal eTidsbesparing
kommunikation eSmidighet
eKlientens eget val eMindre
eUtvecklingsmojligheter omfattande

Figur 1. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier

7.1 Utbildning och introduktion

| intervjuerna lyfte halsovardarna upp avsaknad av utbildning och introduktion gallande
distansmottagningar. For att halsovardarna pa ett sa kompetent satt som mojligt ska kunna

utféra mottagningar pa distans behovs en god introduktion innan de inleds.

Bristfallig introduktion och 6nskan om utbildning

| och med att distansmottagningarna introducerades togs dven en ny egenskap, Video
Visit, i patientdatasystemet Apotti i bruk for att pa ett sékert satt kunna utfora distansmot-
tagningarna. Manga halsovardare lyfte fram att den utbildning de fatt i anvandningen av
detta var kort och for flera bestod det endast av ett dokument med bilder och bildtexter.
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Halsovardarna namnde aven att det finns olika egenskaper i Microsoft Teams och Video-
Visit som kan vara till nytta men de vet inte hur man anvénder dessa. Det lyftes &ven fram
att handledning i hur véaxelverkan fungerar vid distansmottagningar, till exempel pratar

halsovardaren mot kameran eller mot en annan skarm.

"Man skulle nog kdnna sig mer bekvim med att liksom anvanda det om man skulle ha

fatt en skolning till det, sd det dir nog faktiskt nagot som skulle ha behévts.” (Int. 7)

“Meiddn pitdisi saada kylld hyvd koulutus siihen ja mielellddn sitd videovastaanottoa ja
sitten se ett4 me osattaisiin niin kuin kayttaa sita tekniikkaa on tehty tosi paljon parem-
min, koska se todennakdisesti antaa enemman mahdollisuuksia kuin mita me nyt pysty-

tddn siitd ottamaan irti.” (Int. 4)

| intervjuerna kom det aven fram att halsovardarna fatt mycket hjalp av varandra. De
hélsovardare som utforde distansmottagningar hjalpte varandra med tekniska problem nar
det behdvdes och gick vid behov igenom instruktioner pa gemensamma moten. De hél-
sovardare som utfort distansgrupper anvéande sig av endast av Microsoft Teams och ofta
utfordes distansgrupperna tillsammans med en kollega men vissa grupper holl halsovar-
darna aven sjalva. | distansgrupperna dar hélsovardarna arbetade i par kunde de adven
hjéalpa varandra ifall det uppstod tekniska problem.

Det ndmndes &dven att tidtabellen for att ta i bruk video-distansmottagningarna var snabb
och halsovardarna inte fick tillrackligt med tid for att forbereda sig for forandringen. Det
namndes dven att det tagit Iang tid att planera och forverkliga video-distansmottagning-
arna men att sjalva ibruktagandet var snabbt. Halsovardarna namnde aven att innan pro-
grammet togs i bruk anvénde de sig att telefonsamtal med klienten for att utféra mottag-

ningarna.

”...kun se tuli aika nopeasti silleen niin, kuin etté yhtakkia saman tien, etta kahden viikon
paasta sitten on niité videovastaanottoaikoja mahdollisuuksia, etta pitdd kdyda avaaman

sinne listoille.” (Int. 2)
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”...jag skulle sjilv ha liksom behovt lite mer tid att liksom bli bekant med det systemet

och allt, sa det var liksom lite svdrt for mig liksom i borjan den tekniska sidan.” (int. 9)

7.2 Tekniska fordelar och utmaningar

Anvandningen av distansmottagningar har fort med sig bade férdelar och utmaningar till
héalsovardarnas arbete. Ett aterkommande tema som lyftes fram i intervjuerna var de tek-
niska utmaningarna halsovardarna stott pa. Flera halsovardare lyfte ocksa upp att det hade

i borjan varit svart att dokumentera distansmottagningarna i patientdatasystemet Apotti.

Videovisit och Microsoft Teams

Ett flertal av halsovardarna lyfte fram att de hade haft tekniska problem nar de utforde
distansmottagning. Tjansten VideoVisit som anvands fungerade ofta inte och hélsovar-
darna var da tvungna att ringa till klienten i stallet for att ha ett videosamtal. Halsovar-
darna beskrev ocksa att mycket tid gick i borjan at till att forsoka fa programmet att fun-
gera. Manga hélsovardare var nervisa nar de skulle ha mottagningar pa distans eftersom
de inte var sakra pa om programmet skulle fungera felfritt.

”Jo, individuella &r nu just sa ar dom via Apottis videovisit som funkar lite sa dar for att
déar ar lite emellanat sanhana tekniska strul. Att ndgon gang har jag nog masta ringa sen
anda att det har inte fungerat. S& det ar inte riktigt sa har failproof det har VideoVisit
men det anvéander vi vid individuella mottagning och sa dom héar familjeférberedelserna
ar via Teams sa det har nog faktiskt inte varit nagra problem dar. Det har alltid fungerat
bra.” (Int. 1)

”No sanontaanko ndin ettd 2/3 osa on onnistunut moitteetta ja 1/3 on onnistunut silleen
ettd loppupeleissa on pitanyt soittaa, etta ei ole syysta tai toista saanut yhteytta Apotin
kautta. Etta vaikka on nakynyt etta asiakas on siellé paikalla ja asiakas on nakynyt etta

mind olen sielld paikalla.” (Int. 2)
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De halsovardare som endast anvant sig av Microsoft Teams beskrev att det fungerat for-

vanansvart bra.

Anvéandning av kamera

Halsovardarna upplevde ocksa att anvandning av kamera under distansmottagningarna
bidrog positivt. Det lyftes bland annat fram att kameran varit en positiv sak under en
distansmottagning eftersom halsovardaren kunde prata med klienten utan att nagon av de

behovde anvénda ansiktsmask. Det bidrog med att klienten kdndes mera bekant.

"Nyt tdssd kun on ollut tdmd korona-aika niin minghan nden sen koko kasvokuvan taalta
videolta. Ja mulla ei tarvitse olla maskia eika hanella ole maskia, mutta tavallaan niin

kuin on tutumpi ihminen.” (Int. 4)

De halsovardare som holl distansgrupper upplevde att klienterna sjalva inte anvande sig
av sin kamera och da blev det inte lika mycket interaktion som i en grupp som holls pa
plats. I grupperna som holls pa distans diskuterade inte heller klienterna med varandra pa
samma satt som dom gjort nar grupperna varit pa plats. De halsovardare som utfort fa-
miljeforberedelsekurser pa distans lyfte upp att gruppen blev mera som en férelasning

och klienterna kunde inte byta erfarenheter med varandra pa samma sétt.

“No etavastaanotto kun se on vahan kasvoton. Monet katoaa silleen, ettd monesti asiak-
kaat on siella kamerat kiinni ja eivat valttdmatta puhu juuri mitaan, etta nyt silleen sem-

moinen niin kuin enemmdin luentotyyppinen.” (Int. 5)

7.3 Effektivitet

Det konstaterades under intervjuerna att den storsta delen av halsovardarna ansag att di-
stansmottagningarna sparade tid och var mera effektiva an mottagningar pa plats. Hélso-
vardarna tog aven upp att distansmottagningarna inte var lika omfattande som mottag-

ningar pa plats.
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Tidsbesparing

Manga halsovardare beréttade att de sparade tid genom att gora distansmottagningar. De
beskrev aven att gatt smidigt att halla mottagningarna pa distans. Nar hélsovardaren dven
hade tillgang till tillracklig forhandsinformation, till exempel férhandsblanketter till
forsta graviditetshesoket, av klienten sa underlattade det for distansmottagningen. Det
krévde i sin tur mera av klienten. Det lyftes dven fram att klienterna varit ngjda nar mot-
tagningarna har varit méjliga att gora pa distans, speciellt ifall klienten varit sjuk eller

varit i karantan.

“Ollut sekd asiakasta palvelevaa ettd sitten terveydenhoitajat ja ajallisesti sanotaan, ettd

asiakas on antanut palautetta. On sddstynyt omaa tyoaikaa” (Int. 4)

De som utférde distansgrupper tog upp att de sparade tid genom att inte vara tvungna att
forflytta sig fran en plats till en annan. Det sparade dven in tid nar halsovardarna inte
behovde stélla i ordning rummet infor till exempel en familjeforberedelsekurs. En halso-
vardare namnde dven att familjeforberedelsegrupperna pa distans ar sa stora att det inte
skulle vara mojligt att utfora de pa plats pa radgivningen. Via Microsoft Teams finns det

mojlighet att ha mycket stérre grupper.

”ndinhan se on ettd kun paasee nopeasti yhteyteen asiakasryhmén kanssa tai nain, niin
tuota tai yhdenkin kanssa, niin liséksi taméa sen ajan ja sitten se seuraavaan ty6hon siir-

tyminen niin kylla siin& etté todella sddstyy aikaa” (Int. 6)

“Itse tykkddn ehkd enemmdn niista etdvastaanotoista, ne on helpompia jarjestaa. Ne on
helpompi fasilitoida ja tuota toisaalta eihén se vuorovaikutus ole samanlaista, mutta sit-
ten taas se muu niin kuin terveydenhoitajan tyonarki sujuu paljon paremmin niiden eta-

vastaanottojen kanssa.” (Int. 8)

Manga halsovardare namnde aven att distansmottagningarna blev mindre omfattande och

det var ibland mera kravande att ta upp svara saker med klienten pa distans.
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7.4 Vardrelation och vaxelverkan

Icke verbal kommunikation

For halsovardarna visade det sig att kommunikationen med klienten férandrades nar mot-
tagningarna gjordes pa distans. De beréattade att det inte var lika latt att halla i gang sam-
talet och det kravdes mera av halsovardaren for att samtalet skulle styras framat. En hal-
sovardare beskrev ocksa att hen hade svart att handleda klienten pa distans eftersom hen

kénde sig begransad av att mottagningen var pa distans.

"Vuorovaikutus ei ole niin molemminpuolista. Ettd aika pitkalle kuitenkin on kiinni

siitd, miten mind johdan sitd puhetta.” (Int. 4)

“Mutta kylld huomaan sen ettd jos taustalla on ollut paljon niin se kopin saaminen sita

asiakkaasta on haastavampaa etdnd kuin sitten face to face kdynnilld” (Int. 2)

Halsovardarna lyfte aven fram att det inte var lika latt att bekanta sig med klienten pa
distans som pa plats. Da blev andra bestket mycket viktigare och det var forst da som
hélsovardaren och klienten kunde bekanta sig pa riktigt med varandra. Halsovardarna be-
rattade dven att det var viktigt med kontinuitet sa att klienterna skulle ha maéjlighet att ga
till samma halsovardare under graviditeten. Detta upplevdes viktigt bade vid traditionella
mottagningar och distansmottagningar. Klientportalen Maisa lyftes upp som ett bra verk-
tyg att kunna uppratthalla relationen med klienten eftersom dar kunde hélsovardaren vara

rakt i kontakt med klienten géllande varden.

Halsovardarna lyfte dven fram att saker sa som 6gonkontakt, sma ord och beréring foll
bort under en distansmottagning. Det var dven svarare att ta den gravidas partner i beak-
tande vid distansmottagningar, speciellt de ganger da kameran inte anvandes eller inte
fungerade. Aven hos halsovardare som utforde distansgrupper togs det upp att nar grup-
perna var pa distans kunde inte héalsovardaren tolka klientens miner och uttryck.
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”... fyysiselld vastaanotolla tietenkin jos asiakkaalla on joku trauma tai suru silla
hetkella niin ainkain ennen koronaa pystyi olemaan semmoista fyysisesta, etta voi kysya

etta saako kosketa hartiasta ja lohduttavia, fyysisid asioita.” (Int. 3)

”...man kan ha hela gruppen och de frdagar och man kan tolka deras miner och se liksom
att var det nagonting som de blev lite forskrackt dver eller fundersamma over eller sa dar
och sen just det ddr att det faktiskt sd jdttelite fragor ... och sd ddr att det blir inte ndr

diskussionen som dndd ofta kan vara ganska kiva.” (int. 7)

Det diskuterades aven kring ”kreativ tystnad” och hur kommunikationen férandras nér
mottagningarna ar pa distans. De mottagningar som utfordes pa distans beskrevs som
effektiva och snabba och enligt halsovardarna uteblev djupare diskussioner. Pa distans-
mottagningarna gick man endast genom det obligatoriska och mottagningarna var inte

lika omfattande.

“Niin silloin (paikan paalla, red. av skribenten) asiakas niin kuin nédkee, ettd ma teen
Jjotain, mutta minun ei tarvitse olla koko ajan ddnessd, mutta sitten hdn miettii, ettd ‘mitds
minun pitikddn kysyd’ kun mind kirjoitan semmoista neuvolakorttia ja luova hiljaisuus,
ja se tekee aina hyvaa sille, mutta puhelimessa kun ollaan niin puhelin niin sanotusti

yildpitdd sitd niinku yhteyttd ettd mind puhun ja se voi hdiritd sitd vuorovaikutusta.” (Int.

4)

Klientens val

Nar klienten bokar ett forsta besok till radgivningen gar det att véalja ett besok pa plats
eller ett besok pa distans. Manga klienter bokar sjalva tiden via klientportalen Maisa och
far dar via all information som behovs. Ifall klienten har inbokat ett forsta besék pa plats
och pa grund av sjukdom inte kan komma till mottagningen, kan denne aven erbjudas en

distansmottagningstid.
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Manga halsovardare lyfte upp att relationen mellan halsovardaren och klienten inte pa-
verkades eftersom det var klientens eget val att besoket skulle hallas pa distans. Nar kli-
enten sjalv valt att forsta besoket skulle goras pa distans utgar aven hélsovardaren fran

klientens val och da upplevde halsovardarna att det inte paverkade vardrelationen.

”...koska se on asiakkaan itse valitsema tapa, ettd han on Maisasta voinut valita
fyysisen kdynnin neuvolassa taikka se etévastaanotto ja han on itse valinnut sen. Olen
kokenut ettéd se on ollut hanen toive ja silla tavalla olemme edennyt se on se kaynti sisél-
t0a tuttua ettéd samat asiat kaydaan lapi ja en ole kokenut ettd se on haitannut sita asia-
kassuhdetta millddn tavalla.” (Int. 3)

Halsovardarna lyfte upp att i distansgrupperna blev klienterna tvungna att sjalva ta mera
ansvar. | distansgrupperna behover klienterna sjalva vara mera aktiva och till exempel
soka upp mera information. Vid individuella mottagningar maste klienten sjélv ta ansvar

for att mata blodtrycket hemma.

“Ehkd siind on enemmdnkin asiakkaankin vastuu sitten niinku ottaa asiasta selvaa sitten

ettd kysyd jos joku asia jdd epdselviksi.” (Int. 5)

“kun musta tuntuu ettd aikaisemmin oli nditd ryhmid niin sielld melkein kddestd pitden
toiselle asiakkaalle joutui ohjaamaan ndmakin asiat etta se vastuuta jotenkin enemman,

etté hoitavat ja osaavat tehdd teknisesti ndmd mittaukset” (Int. 6)

Enligt halsovardarna var det lattare att utfora distansmottagning ifall klienten var bekant
fran tidigare till exempel genom tidigare barn. Nar klienten och hélsovardaren redan hade
en relation paverkades inte den av att mottagningen var pa distans, detta till exempel ge-
nom aldre barn som gatt pa mottagningen hos halsovardaren.

Ett flertal av halsovardarna i studien ansag dven att distansmottagningen inte paverkade
vardrelationen eftersom det var klientens eget val att mottagningen skulle utforas pa di-
stans. Daremot blev det andra besoket under graviditeten valdigt viktigt, enligt halsovar-
darna, ifall forsta besoket gjorts pa distans. Enligt halsovardarna ar det plats som vardre-
lationen med klienten skapas.
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” ..md sanoisin ndin, ettd sitten kun tavataan kakkos kerralla. Niin sitten vasta se silleen

tietenkin niinku tavallaan niinku se tulee se hoitosuhde.” (Int. 4)

Det togs aven upp att det under distansmottagningen var svart att titta pa vaxelverkan
mellan familjemedlemmar. Halsovardarna kan heller inte se pa klientens ansiktsuttryck
ifall det var nagot han eller hon inte forstod. Detta backas dven upp att det som tidigare
namnts gallande bortfallandet att kunna tolka klienternas miner bade gallande individu-

ella besok samt i gruppsammanhang.

| gruppsammanhangen paverkades kundernas relation till varandra och vaxelverkan mel-
lan dem. | familjeforberedelsegrupperna som holls pa distans fanns det inte méjlighet for
kunderna att utbyta erfarenheter eller tankar pa samma satt som nar kursen utfordes pa
plats. Det lyftes dven upp att alla klienter inte har ett behov av kamratstéd och manga

kliender skulle vélja en distanskurs om mdjligheten att vélja gavs.

“Jos me mietitddn ihan perhevalmennusta niin aiemmin kun oli ldsnd niin sindhdn pystyt
heitd niin kuin ihmisid bondaamaan toisiinsa, etta se ei ollut vaan kalvosulkeiset, etta
tassa tata asiaa vaan puolet periaatteessa valmennuksista meni siihen ettéa he puhuu kes-

kendidn ja he vaihtaa keskenddn ajatuksia.” (Int. 8)

Utvecklingsmojligheter

Halsovardarna tog upp att dven barnradgivningsbesok kunde goras pa distans, eftersom
da skulle det g att se barnet i sin naturliga miljo och pa sa vis utvardera bland annat
spraket. De barnradgivningsbesok som inte kraver vaccinationer eller lakarbesok skulle
fungera som distansmottagningar. Halsovardarna tog dven upp att ett distansbesok skulle
kunna vara mojligt i mitten av graviditeten eftersom da hade de redan byggt upp en relat-
ion med klienten. Distansbesok skulle &ven kunna vara ett bra alternativ ndr nyblivna
foraldrar blivit utskrivna fran barnsangsavdelningen och kommit hem med det nyfodda
barnet. Vid det skedet har foraldrarna manga fragor, men behover inte nddvandigtvis ett
fysiskt besok.
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” Till exempel ha ett tva-arings besok som nagot slags videobesok att de skulle vara dar
hemma sa skulle inte alls nddvandigtvis vara sa dumt for att da ser du barnet i dess nor-

mala liksom omgivning och du kanske far hora nagot lite prat da” (Int. 7)

“niin vaikka tieddtko ennen kotikdyntid jos on semmoinen tilanne ettd joku semmoinen
pikainen 'mitd teille kuuluu?’ Kuumimmat kysymykset siind kun he on kotiutunut sairaa-
lasta, koska siiné kohtaa se tiedonnalka on niin suuri. Ei sun tarvitse fyysisesti olla siellg,
etta sd voit antaa sitd ohjausta ja neuvontaa, ettd miksei se voisi olla joku tAmmaoinen
tukikdynti.” (Int. 8)

Det lyftes dven upp att halsovardarna sjalva inte hade majlighet att utféra distansmottag-
ningarna pa en annan plats an sin egen arbetsplats. Det kunde dven vara svart att planera
sin dag sa att distansmottagningarna skulle vara pa en och samma dag utan de var ofta

utspridda under veckan.

”Det dar kanske det som nu manga onskar att de har distansmottagningarna nar vi nu
har ganska mycket saker som fungerar pa distans sa vi har fortfarande fran arbetsgiva-
rens sida ingen flex i vara arbetssatt, att vi maste &nda komma pa plats och géra allting
har pa plats... pa ett sétt kanns det ganska samma jobb men emellan gor du det pa distans

da du dr i det hir samma utrymmet dndd.” (Int. 1)

Majoriteten av hélsovardarna uppgav att de var villiga att fortsatta halla distansmottag-
ningar, bade individuella och grupper. Det togs upp att utvecklingen av distansmottag-
ningar borde fortsattas och att det finns manga mojligheter i bland annat Microsoft Teams
man kunde anvénda sig av. Eftersom klienterna varit néjda med distansmottagningarna

och anvant sig av de ar det dven en orsak till att satsa pa utvecklingen.

8 DISKUSSION

Syftet med studien var att fran halsovardarnas synvinkel samla in information om deras

upplevelser av distansmottagning pa modraradgivningen samt att samla in information

om hur hélsovardarnas relation med klienterna paverkas vid distansmottagning. | studien
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utfordes totalt nio (9) intervjuer och materialet analyserades enligt induktiv innehallsana-
lys. Utifran resultatet bildades fyra (4) huvudkategorier vilka var “utbildning och intro-
duktion”, “’tekniska fordelar och utmaningar”, “effektivitet” samt “véardrelation och vax-

elverkan”.

Temat i studien hade redan fran borjan en stark koppling till den teoretiska referensramen
och kopplingen forstarktes under utférandet av intervjuerna och under analysfasen. Som
teoretisk referensram for studien anvindes Simone Roachs “the six C’s” dér de sex C:na
star for compassion (medkéansla), competence (kompetens), confidence (fortroende),
conscience (samvete), commitment (engagemang) och comportment (upptrddande) (Ro-
ach 2002 s. 43). De sex C:na ar viktiga delar i halsovardarens arbete men kan forankras

pa ett tydligt satt i resultatet av denna studie.

| studien framkom det att halsovardarna till stérsta del var néjda med distansmottagning-
arna, men hade dnskat sig mera utbildning. Vardrelationen paverkades inte under distans-
mottagningarna och en bidragande faktor till detta var att majoriteten av distansmottag-
ningarna var klientens eget val. Distansmottagningar kravde dnda mera av halsovardarna

eftersom det inte alltid var mojligt att tolka klienternas miner och ansiktsuttryck.

Enligt Razavi et. al. (2022) har det pavisats att arbetet ofta I6per smidigare for vardper-
sonalen vid distansmottagning och en bidragande orsak var att vardpersonalen inte be-
hovde ta sig fran ett stélle till ett annat. Det sparade tid och gjorde att arbetet blev mera
flytande. Denna studie fick liknande resultat da det framkom det att distansmottagning-
arna sparade tid, var effektiva och bidrog med att varken halsovardaren eller klienten
behdvde resa nagonstans for mottagningen. Hélsovardarna tog upp att det sparade mycket
av deras egen tid, bland annat genom att de inte behdvde géra i ordning ett rum for att
hélla en grupp. Speciellt de halsovardare som holl distansgrupper lyfte fram att de sparade
tid med hjalp av distansgrupperna. Man kan saledes med hjalp av distansmottagningar
gora arbetet effektivare och bade vardpersonal och klienter kan saledes spara tid pa att
inte behova ta sig fran ett stalle till ett annat. Med tanke pa detta &r det saledes viktigt for
halsovardarna att kunna framféra den information och kunskap som klienten bor fa ta del

av under distansmottagningarna och inte utelamna viktiga delar som bor inga i varden.
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| en systematisk litteraturéversikt av Ftouni et al (2022) granskades 27 artiklar och Ftouni
et al. skriver att vardpersonal som utfor distansmottagning ofta stéter pa tekniska problem
och att arbetsgivarens hjalp och stod da ar viktigt. Att utbilda bade vardpersonal och kli-
enter gallande de tekniska delarna av varden har visat sig vara viktigt och da dessa inte
fungerar kan det bli till ett hinder ndr man utfor distansmottagning (Ftouni el al 2022). |
denna studies resultat visade det sig att flera av héalsovardarna hade upplevt tekniska ut-
maningar och svarigheter nar de utforde distansmottagningar pa distans. Till storsta delen
berodde svarigheterna pa att programmet VideoVisit inte fungerade som planerat. | resul-
tatet framkom det dven att flera av halsovardarna kande sig osékra att anvéande de digitala
verktygen som fanns. De nd&mnde &ven att de inte hade kunskap nog att anvanda de hjélp-
medel som fanns samt de tilldgg i verktygen som skulle kunna underlatta distansmottag-
ningen. Halsovardarna maste dven kunna lita pa att arbetsgivaren ger tillrackligt med ut-
bildning i anvandningen av distansmottagning sa att varden ska bli fullstandig. Engage-
rade vardare, ett starkt och energiskt ledarskap ar tva viktiga faktorer vid introduktion av
distansvard. For att uppratthalla att arbetet fortsatter att fungera bra menar Katyal et al.
(2022) att uppfoljning ar viktigt dar man diskuterar eventuella brister och darmed kan
gora forandringar. Det ar aven viktigt att lyssna till ifall vardpersonalen upplever oro
kring distansvard.

Vid utforandet av distansmottagningar ar kunskap och kompetens géllande sé val tekniska
hjalpmedel som kunskapen att utféra distansmottagningar viktiga. Utbildning och fort-
bildning visade sig dven vara en viktig sak géllande utférandet av distansmottagning och
hélsovardarna upplevde en bristande utbildning vid introduktionen av distansmottagning-
arna. Det har dven visat sig i andra studier att utbildning av vardpersonal &r en viktig del
men dven poangterats hur viktig uppfoljningen av vardpersonalens kunskaper ar (Sharma
& Clarke 2014). | resultatet lyftes det fram att halsovardarna 6nskat fortbildning gallande
anvandningen av programmen Microsoft Teams och Video Visit. Det ndmndes dven att
halsovardarna inte fatt utbildning i hur man utfér en mottagning pa distans, till exempel
teman som vilka horlurar som borde anvandas eller hur man haller ett samtal med klienten
pa distans. Halsovardarna uttryckte dven en oro éver den snabba tidtabellen for att intro-
ducera distansmottagningar pa moédraradgivningen. Saledes kan man konstatera att intro-

duktionen varit bristfallig och genom att fokusera pa fortbildning av vardpersonal kan
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man fa distansmottagningarna att fungera pa ett battre satt. Halsovardaren bér ha kompe-
tens géllande klientens vard och kunna identifiera vardbehovet &ven om mottagningen

utfors pa distans.

For att kunna utféra varden pa ett bra satt bor halsovardaren kunna inse sina egna kun-
skaper och brister samt kunna fa handledning och stod i de @mnen hen &r oséker i. Halso-
vardaren bor dven kunna vérdera klientens vardbehov och hen borde dven fa handledning
och utbildning i detta. Att sjalva inse sina begrasningar &r en viktig sak for all vardperso-

nal och sarskilt nar det géller klientens vard.

For klienter som inte ar tekniskt orienterade har det visat sig att anvandningen av digitala
hjalpmedel &r lagre och att de med stdrre sannolikhet undviker att anvéanda dem. (Khilnani
et. al. 2020) Ifall det endast erbjuds mottagningar pa distans finns det en risk att dessa

personer inte far tillgang till den vard som de skulle behéva.

Kommunikationen med klienten forstarks nar man anvander sig av bade distansmottag-
ningar och traditionella mottagningar. Studier har pavisat att varden darmed kan anpassas
béttre till klienten. (Record et. al. 2021) Att lara kanna klienten var lattare pa plats enligt
hélsovardarna och nar forsta besoket gjordes pa distans blev det andra besoket sérskilt
viktigt. En kombination av distansmottagningar och traditionella mottagningar forstarker
darmed kommunikationen mellan hélsovardaren och klienten. Kommunikationen mellan
hélsovardaren och klienten &r alltid viktig och i synnerhet nar en del av véarden utfors med
tekniska hjalpmedel. For bade halsovardaren och klienten ar det viktigt att bada kan kunna
lita pa att det som den andra sager och gor stammer. Vid distansmottagningar ar detta
sarskilt viktigt eftersom de digitala verktygen ska anvandas pa ett korrekt satt. For hélso-
vardaren betyder detta att hen ska kunna lita pa att klienten har tillrackligt med kunskap
for att anvénda de digitala verktygen. Klienten ska dven kunna ha samma tillit till halso-
vardaren samt kunna lita pa att de tjanster som distansmottagning utfors via ar tekniskt

saker att anvanda.

En blandning av distansmottagning och traditionell mottagning har dven visat sig ha en
positiv effekt pa gravidas upplevelser av varden och distansmottagning (Khilnani et. al.
2020). Det &r aven viktigt att halsovardaren tar upp alla delar gallande klientens vard och

inte utelamnar nagot nar mottagningen utfors pa distans. Nar tekniska hjalpmedel anvands
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i varden ar det viktigt att de anvands pa korrekt satt sa att ingen utomstaende far inform-
ation gallande klientens vard. For halsovardaren kan det till exempel betyda att anvanda

horlurar i ett videosamtal sa att ingen utomstaende hor vad som diskuteras.

Vid temat vardrelationen mellan klienten och halsovardaren framkom det att den icke
verbala kommunikationen var viktig och under en distansmottagning visade det sig kunna
paverka relationen. | de grupper som utfordes pa distans uteblev diskussionen mellan del-
tagarna och de kunde inte delta pa samma satt som om gruppen utforts pa plats. Studier
har dven pavisat att speciellt kroppssprak, icke verbal kommunikation och fysisk beréring
kan paverka vardrelationen pa ett positivt satt och under en distansmottagning ar detta
inte mojligt (Ftouni et al 2022). | resultatet lyftes det aven fram att den “’kreativa tystna-
den” ofta lamnas bort vid en distansmottagning. Den tystnad som uppstar pa en tradition-
ell mottagning nar halsovardaren till exempel skriver dokumentation leder ofta till att
klienten far majlighet att reflektera och stélla fragor. Vid en distansmottagning uppstar
dessa stunder av tystnad inte lika ofta och speciellt nar halsovardaren och klienten inte
ser varandra genom kameran. Vid en traditionell mottagning ser klienten nér halsovarda-
ren till exempel dokumenterar och kan da sjalv fundera pa vad denne vill fraga till nast.
Vid en distansmottagning ar det dven ofta halsovardaren som styr diskussionen och det
kan leda till att inte lika manga fragor vacks hos klienten. Vid utférandet av distansgrup-
per upplevde halsovardarna att tillfallet blev mera som en forelasning eftersom klienterna
sjalva inte deltog lika mycket i diskussionerna som pa plats. Detta observerades i bade
graviditetsdiabetesgrupper och familjeforberedelsegrupper. Da klienterna inte ar lika ak-
tiva kraver det mera av hélsovardaren genom att forsoka engagera de som klienter del-
tar. Vid traditionella mottagningar kan hélsovardarna pa ett naturligt sétt lasa in vad kli-
enten behdver och vad hen menar utan att ndmna det. Till exempel minspel och ansikts-
uttryck ar exempel pa detta och de ar viktiga delar i var kommunikation. For halsovarda-
ren &r det viktigt att kunna identifiera vilket sorts stéd som klienten behover. | resultatet
framkom det att en latt beréring pa axeln for att trosta klienten gjordes latt pa mottag-
ningen medan det i distansmottagningar inte var mgjligt. For halsovardarna blev det mera
kréavande att visa sin medké&nsla och att kunna identifiera vilket stod som passar klienten
bast. Nar klienten har manga svarigheter kan det vara svart for halsovardaren vid en di-

stansmottagning att fa grepp om hur hen kan stoda klienten pa basta satt.
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Att kunna stodja klienten pa ratt satt under en distansmottagning kraver mera av hélso-
vardaren an om mottagningen utfors pa plats. Vid en distansmottagning formas inte vard-
relationen pa samma satt som pa plats och det i sin tur kraver mera av hélsovardaren. |
resultatet visade det sig att vardrelationen fordjupas under det andra besoket och vissa
héalsovardare ansag att det andra besoket var sarskilt viktigt om det forsta bescket utforts
pa distans.

8.1 Kiritisk granskning

Vid inledandet av studien och under litteratursokningen visade det sig att manga studier
gjorts gallande temat fran klientens men inte lika manga fran vardpersonalens synvinkel.
Pa grund av detta foll valet att utfora denna studie fran halsovardarnas synvinkel. Under
denna studies gang har det gjorts manga andra studier gallande samma tema och skulle
en litteratursokning goras idag skulle informationen som fas fram se annorlunda ut an vad

det gjorde vid inledandet av denna studie.

Studien utfordes med en kvalitativ ansats eftersom malet var att undersoka halsovardares
erfarenheter. | studien utférdes semistrukturerade individuella intervjuer och deltagaran-
talet pa nio (9) hélsovardare gjorde att studien fick en bra mattnad. Detta syntes redan
under intervjufasen da samma teman kontinuerligt lyftes fram av informanterna. Redan
da lite over hélften av intervjuerna utforts kunde gemensamma teman lyftas fram i det
som informanterna berattade om. Aven om studien fick en bra mattnad skulle ett storre

antal informanter kunna ge ett djupare och bredare resultat.

Valet att anvanda semistrukturerade intervjuer visade sig fungera bra i forhallandet till
temat. Skribenten hade majlighet att stallda foljdfragor och fordjupa sig i specifika teman
som informanterna tog upp. Aven informanterna gavs méjlighet att svara brett och utanfor
de teman som skribenten lyft fram. Frageomradena aterges i bilaga 3: Fragor och frage-
omraden pa svenska och bilaga 4: Fragor och frageomraden pa finska. For att undvika att
inte bli for styrd av fragorna under intervjuerna utformades fragorna noggrant och genom
en testintervju skrevs nagra av fragorna om. (Danielson 2017 s. 144) En kort bakgrund
av informanterna, till exempel hur lange dom arbetat som halsovardare hade kunnat ge

vardefull information i studien.
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Innehallet av intervjuerna analyserades enligt induktiv innehallsanalys och utifran resul-
tatet utformades kategorier och underkategorier. Valet att utfora en induktiv innehallsa-
nalys gjordes eftersom det ansags vara lampligt med tanke pa temat av studien. Vid in-
duktiv innehallsanalys bestams inte kategorierna pa forhand som vid till exempel deduk-
tiv innehallsanalys. (Gillham 2008 s. 183)

| bérjan av arbetsprocessen var planen att studien skulle ha en kvantitativ ansats och att
en enkatstudie skulle utféras. Under planstadiet av mastersarbetet och efter utformandet
av enkaten visade det sig att med hjalp av en kvalitativ ansats skulle innehallet bli mera
tillforlitligt. Metoden dndrades och insamlingsmetoden byttes ut. Med tanke pa det resul-
tat och den information som hélsovardarna bidrog med i studien var en kvalitativ metod
det ratta valet. Kvalitativ metod foredras ocksa nar man vill fa reda pa manniskors erfa-
renheter och nar man soker en forstaelse i manniskors upplevelser (Henricsson & Billhult
2017 s. 112). For att ha kunnat fa ett mera omfattande resultat hade en mixad metod kun-
nat anvandas och sa skulle &ven omfanget av studien ha blivit stérre och i studien kunde
dven annan vardpersonals erfarenheter lyftas fram. Aven om resultatet i studien blev mét-
tat kunde resultatet lyfts fram starkare vid anvéandningen av en mixad metod. Vid anvand-

ning av mixad metod kunde &ven andra yrkesgrupper sasom lakare inkluderats i urvalet.

Ett informationsbrev sandes ut via avdelningsskoétare inom Helsingfors stad och de hél-
sovardare som ville delta var i kontakt med skribenten via e-post eller via sin egen avdel-
ningsskoétare. En tillaggsrekrytering gjordes efter att informationsbrevet sants ut och da

vaxte deltagarantalet sa att det totala antalet intervjuer blev nio (9).

Halsovardarna kunde uttrycka sin asikt och de blev informerade bade i infobrevet och
fore intervjun att det inte kommer att ga att identifiera ndgon fran studien. Skribenten
forsokte inte medvetet paverka halsovardarnas egna asikter och stallde inte heller ledande
fragor under intervjuerna. Alla informanter gav sitt samtycke att delta i studien och var

medvetna om att deltagandet nar som helst kunde avbrytas utan orsak.

Studien foljer de riktlinjer som ges for god vetenskaplig praxis. Tillvagagangssattet ar val
dokumenterat och resultatet presenterar de resultat som framkom i studien utan att ute-

lamna nagot. Fore intervjuerna paborjades erholls forskningslov fran Helsingfors stad.
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Intervjuerna utfordes enligt de riktlinjer som finns och det gar inte att identifiera infor-
manterna i studien. De inspelade intervjuerna forvarades sa att ingen annan an skribenten
haft tillgang till dem. Citaten som anvands i studien ar informanternas egna citat och ci-
taten ar inte forandrade. Eftersom skribenten sjalv arbetade fér samma arbetsgivare dér
undersokningen utfordes var det viktigt att ta detta i beaktande och inte lata egna asikter
ta en roll i resultaten. (TENK 2020)

8.2 Slutsats och forslag till fortsatt forskning

Kommunikation ar viktigt i alla delar av varden mellan klienten halsovardaren och lyfts
fram som sarskilt viktig del i utférandet av distansmottagningar. Nar mottagningen utfors
pa distans ar halsovardarens professionella upptradandet speciellt viktigt. Detta lyfts fram
nar halsovardaren utfor en distansgrupp med manga kunder och om till exempel kameran
inte &r paslagen kan rosten bli extra viktig. Vid tekniska problem ar det dven viktigt att

kunna kommunicera tydligt med klienten sa att ingenting i varden uteblir.

Ett aterkommande tema i intervjuerna och resultatet var utbildning och fortbildning gal-
lande distansmottagningarna. Detta &r ett @amne som det kunde fordjupas mycket i och till
exempel vad det kan bidra med om hélsovardaren inte kanner sig trygg att anvanda de
digitala hjalpmedel som anvands. | och med att distansmottagningar har 6kar under Co-
vid-19 pandemin &r det ett &mne som forskning behévs i.

Halsovardarna sjalva hade manga idéer om hur distansmottagningarna kan utvecklas och
dven fa varden att utvecklas. Flera halsovardare ansag att vissa barnradgivningshesok
kunde goras pa distans eftersom det kunde leda till att halsovardaren skulle fa se barnet i
sin normala omgivning vilket skulle ge en annan bild om barnets kunskaper och utveckl-

ing. Detta ar ett amne som det finns mycket potentialitet att utveckla och férdjupa sig i.

Det togs dven upp att en distansmottagning med foraldrar som precis kommit hem med
sin nyfodda baby kunde anvandas. Det ar oftast da som foraldrarna har manga fragor och
da behdvs oftast inte en fysisk mottagning utan en distansmottagning skulle kunna lugna
foraldrarna de skulle fa svar pa fragor och inte behdva vanta till nasta hembesok. Sadana
distansmottagningar skulle dven spara in pa halsovardarens tid och aven lugna forald-
rarna.
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Distansmottagningar &r ett aktuellt &mne och under studiens gang har manga andra studier
gjorts med liknande tema och distansmottagningarna verkar ha kommit till varden for att
stanna. Distansmottagningar har visat sig vara sérskilt viktiga i Covid-19 pandemin. Ge-
nom att erbjuda klienter distansmottagningstider da de inte kunnat ta sig till mottagningen

har lett till att klienterna fatt den vard de har rétt till.
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BILAGOR

BILAGA 1: Féljebrev pa svenska

Foljebrev
Bista hilsovardarkollega!

Du har fatt det hdr meddelandet eftersom du arbetar som hilsovardare inom barn- och
médraradgivningen i Helsingfors. Detta brev innehaller en inbjudan till en studie du vilkomnas att

delta i om du utfort distansmottagning i ditt arbete.

Mitt namn 4r Linn Nybohm och jag studerar hélsofrimjande HYH péa Yrkeshogskolan Arcada. For

tillfallet skriver jag mitt masterarbete med temat distansmottagning pa médraradgivningen.

Syftet med detta arbete #r att ta reda pa vad hilsovirdarna pa médrarddgivningen har for
uppfattning om distansmottagningar samt hur véardrelationen paverkas nir man anvinder sig av

distansmottagning.

Materialinsamlingen sker via individuella intervjuer och det ar frivilligt att delta i studien.
Intervjuerna kan ske pa ditt val av plats eller pa distans genom Teams och intervjuerna beréknas
ta 30—60 minuter. Du kan nér som helst under intervjun avbryta ditt deltagande utan given orsak.
Intervjuerna kommer att bandas in. transkriberas och analyseras pa ett sddant sitt att ingen av
deltagarna kommer att kunna identifieras. Materialet forstoras efter att arbetet avslutats. De som

slumpmassigt valjs ut att delta i studien kontaktas via den e-post de uppgett.

Den information som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt under arbetes géang.

Masterarbetet kommer att publiceras i sin helhet pa adressen www.theseus.fi. Ingen av deltagarna

kommer inte att kunna identifieras i studien som publiceras.

Jag onskar att du vill delta i studien. eftersom dina upplevelser hjdlper till att samla in vardefull

information.

Du kan vara i kontakt med mig. ifall du har fragor géllande studien.

Linn Nybohm. nybohmli@arcada.fi




BILAGA 2: Féljebrev pa finska

Hyva terveydenhoitajakollega!

Saat timén viestin koska tydskentelet terveydenhoitajana &itiys- ja lastenneuvolassa Helsingissa.
Tama kirje siséltda kutsun tutkimukseen ja olet lampimasti tervetullut osallistumaan. mikéli olet

toteuttanut etdvastaanottoa tyossasi.

Minun nimeni on Linn Nybohm ja opiskelen terveyden edistimisen YAMK-tutkintoa
ammattikorkeakoulu Arcadassa. Télld hetkelld teen opinndytetydténi ja tyoni aiheena on

etdvastaanotot ditiysneuvolassa.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia terveydenhoitajien kéisityksid etdvastaanotosta ja miten

etdvastaanotot vaikuttavat terveydenhoitaja-asiakas -hoitosuhteeseen.

Aineiston kerdys tapahtuu yksilchaastatteluina ja osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.
Haastattelu voidaan pitda valitsemallasi paikalla tai etdnd Teamsin valityksella ja haastattelu
kestdd noin 30—60 min. Haastattelut taltioidaan ja litteroidaan. jonka jélkeen ne analysoidaan
siten. ettd osallistujia ei pysty tunnistamaan. Keratty aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.
Haastateltavat valitaan halukkaiden joukosta sattumanvaraisesti ja heihin ollaan yhteydessa

ilmoittamaansa sdhkopostiosoitteeseen.

Kerittya aineistoa késitellddn luottamuksellisesti. Tutkimuksen tulokset julkaistaan Theseus-

tietokannassa. Tutkimuksen osallistujia ei voida tunnistaa julkaistavasta opinnédytetydsta.

Toivon, ettd haluat osallistua tutkimukseen. silld kokemuksesi ovat tutkimuksen kannalta

arvokkaita.
Voit olla minuun yhteydessa. jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta.

Linn Nybohm. nybohmli@arcada.fi



BILAGA 3: Fragor och frageomraden pa svenska

Erfarenheter och uppfattningar

Har du haft individuella mottagningar och/eller grupper (t.ex. graviditetsdiabeteshandledning
eller familjeforberelsekurser)?

Hur tycker du att distansmottagningarna har fungerat i ditt arbete?
Vad ér de storsta skillnaderna vid distansmottagning och traditionell mottagning?
Hur har ditt arbete har paverkats av att vissa av dina mottagningar har varit distansmottagningar?

Hur tycker du att varden paverkas nir man anvinder sig av distansmottagning?

Relation
Forandras relationen med klienterna nér du anvinder dig av distansmottagning?

Har du att kunnat uppritthalla vardrelationen med klienterna nir du anvint dig av
distansmottagning?

Anser du att anvandningen av distansmottagning paverkar hur du skapar fortroende till klienten?
Hur upplever du att du kan engagera dig i klientens vard nir mottagningen skéts pa distans?

Hur tycker du man borde utveckla distansmottagningarna i framtiden?



BILAGA 4: Fragor och frageomraden pa finska

Kokemukset

Oletko pitdnyt yksilovastaanottoja tai ryhméavastaanottoja etdnd? (esim. raskausdiabetesohjauksia
tai perhevalmennuskursseja)

Kuinka etdvastaanotot ovat mielestdsi onnistuneet?
Mitké ovat etdvastaanoton ja perinteisen vastaanoton isoimmat erot?
Miten etdvastaanotot ovat vaikuttaneet tychdsi?

Miten asiakkaan hoito on mielestidsi muuttunut. kun vastaanotto on toteutettu etdni?

Hoitosuhde

Onko terveydenhoitaja-asiakas suhde mielestdsi muuttunut, kun vastaanotto on toteutettu etdna?

Oletko voinut yllapitdd hoitosuhdetta asiakkaiden kanssa. kun vastaanotto on ollut
etdvastaanottona?

Onko etdvastaanotto mielestdsi vaikuttanut sithen. miten luot luottamusta asiakkaisiin?
Miten koet. ettd voit osallistua asiakkaan hoitoon. kun vastaanotto on toteutettu etdni?

Miten etdvastaanotot tulisi kehittad tulevaisuudessa mielestdsi?



BILAGA 5: Samtycke, svenska och finska

Samtycke till att delta i studien “Hiilsovardares uppfattningar om distansmottagning pa
modraradgivningen”.

Jag intygar att jag har bekantat mig med informationen i foljebrevet och jag har haft maojlighet att
stilla fragor om studien. Jag dr medveten om att intervjun bandas in och jag vet att jag nir som
helst under intervjun kan avbryta mitt deltagande utan orsak.

Jag vill delta i intervjun och jag godkénner att Linn Nybohm far anvinda materialet fran
intervjun i studien “Hilsovardares uppfattningar av distansmottagning pa modraradgivningen™.

Datum
Namn

Namnfortydligande

Suostumus tutkimukseen “Terveydenhoitajiaen kiisityksiii etiivastaanotosta
ditiysneuvolassa™ osallistumisesta

Vakuutan, ettd olen perehtynyt kutsukirjeen sisdltéon ja minulle on annettu mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksen liittyen. Olen tietoinen siitd. ettd haastattelu taltioidaan ja tiedén ettd
voin milloin tahansa keskeyttad osallistumiseni ilman erityistd syyta.

Haluan osallistua haastatteluun ja hyvaksyn ettd Linn Nybohm saa kayttaa haastattelussa kerittya
aineistoa tutkimuksessaan “Terveydenhoitajien kdsityksid etdvastaanotosta ditiysneuvolassa™.

Paivamaara
Nimi

Nimenselvennys



