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Abstrakt

Examensarbetet ar en del av projektet e-clubbing vid Yrkeshodgskolan Novia. Projektets
mal ar att utveckla nya serviceformer inom varden. Arbetet &r ett bestdllningsarbete av
Pargas stad och malet &r att utveckla en produkt i form av en checklista for
vardpersonalen pd halsostationen i Pargas samt halsostationerna i Nagu, Korpo,
Houtskar och Ini6.

Syftet med examensarbetet ar att beskriva hur man som vardpersonal forbereder,
undersoker och handleder patienter pa basta mojliga satt, da vard utfors helt eller delvis
pa distans. Utgdende fran syftet har foljande fragestallning formulerats: Vad &r en god
grund for forberedelser, undersokning och handledning da vard utfors helt eller delvis pad
distans?

Som datainsamlingsmetod i arbetet har det gjorts en litteraturoversikt av tidigare
litteratur och forskning i relation till vart syfte och amne, for att ha en stark och bra
teoretisk grund till att utveckla produkten.

Arbetet resulterar i en slutprodukt i form av tva olika checklistor, varav en checklista
fokuserar pd de vanligaste infektionssjukdomarna och den andra pa utférandet av
arskontroller samt forberedelser for skrivandet av lakarintyg och ldkarutldtanden.
Checklistan skall fungera som ett hjdlpmedel for vardpersonal vid férberedelser,
undersokning och handledning da kontakten med lakaren sker helt eller delvis pa
distans. Med tanke pa att vard pa distans inte ersatter en fysisk kontakt kan man
konstatera, att det inom amnet annu finns utrymme for utveckling och nya mojligheter.

Sprak: Svenska Nyckelord: handledning, vard pa distans, e-clubbing, e-hdlsa,
telehalsa
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Tiivistelma

Tama opinndytetyd on osa ammattikorkeakoulu Noviassa toteutettavaa e-clubbing-
projektia, jonka tavoitteena on kehittaa uusia palvelumuotoja hoitoalalle. Tama tyo on
tilaustyo Paraisten kaupungille ja sen tavoitteena on kehittaa tuote, tarkistuslista, joka
tulee hoitohenkilokunnan kayttéon Paraisten terveyskeskuksessa seka Nauvon,
Korppoon, Houtskarin ja Inion terveysasemilla.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kuinka hoitohenkilokunta voi valmistella
hoitotilanteen seka tutkia ja ohjata potilasta parhaalla tavalla silloin, kun hoitotyo
suoritetaan osittain tai kokonaan etdayhteyden valityksella.

Tarkistuslistan kehittamisen ja tiedonhaun tueksi valittiin seuraava kysymyksenasettelu:
Minkalainen on hyva perusta valmisteluille, tutkimukselle ja ohjaukselle etdahoidossa?
Tiedonkeruu suoritettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvista tutkimuksista
ja kirjallisuudesta, jotta tuotteen kehittamiseen olisi vahva teoreettinen perusta.

Opinndytetyon lopputuotteena on kaksi tarkistuslistaa, joista toinen keskittyy
tavanomaisimpiin tulehdussairauksiin ja toinen vuosittaisen terveystarkastuksen
suorittamiseen seka laakarintodistusten ja -lausuntojen esivalmisteluun. Tarkistuslistat
toimivat apuvdlineend hoitohenkilokunnan suorittaessa valmisteluja, tutkimuksia ja
neuvontaa silloin, kun yhteys ladkariin tapahtuu kokonaan tai osittain etdayhteyden
vdlitykselld. Ottaen huomioon sen, ettei etahoito korvaa fyysista kontaktia, voidaan
todeta aiheeseen liittyvalle kehitystydlle ja uusille mahdollisuuksille olevan viela tilaa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: ohjaus, etahoito, e-clubbing, e-terveys,
teleterveys
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Abstract

This bachelor’s thesis is part of the e-clubbing project at Novia University of Applied
Sciences. The purpose of the project is to develop new forms of services in patient care.
This thesis is commissioned by the city of Pargas. Its goal is to develop a checklist for the
health professionals working at the health centres in Pargas, Nagu, Korpo, Houtskar and
Inio.

The question we seek to answer in this thesis is how healthcare personnel can in the best
way prepare for a remote contact and how to examine and guide a patient when the
contact with a physician is conducted partially or solely remotely.

To achieve the goal a literature review was conducted after searching articles and
literature. The gathered information was then used as support for the creation of the
product.

The outcome of this thesis are two checklists, one on the most common infections and
the other on performing annual health controls and preparations for making medical
certificates and opinions. The checklist is intended to act as an aid for the health
personnel while performing preparations, examination and patient education when
contact with the physician is conducted partially or solely remotely. Considering that
remote care will not replace physical contact, it can be pointed out that there is a lot of
space for further development and opportunities in the field of remote care.
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Bilageforteckning
Bilaga 1 Sokhistorik
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1 Inledning

Examensarbetet &r ett funktionellt arbete déar vi som skribenter utvecklar en checklista vars
avsikt ar att fungera som ett hjalpmedel for vardpersonal vid distanskontakt. Checklistan &r
ett bestallningsarbete av Pargas stad dar man samarbetar med hélsostationerna i Pargas,
Nagu, Korpo, Houtskédr och Ini6. Arbetet & dven en del av projektet e-clubbing som
paborjades under varen 2016 vid Yrkeshdgskolan Novia. Projektet stravar till att utveckla
nya serviceformer inom varden. Examensarbetet gors mangprofessionellt i och med att
gruppen bestar av tre sjukskotarstuderande, tva halsovardarstuderande samt tva
socionomstuderande. Tidigare inom projektet har det utarbetats en film som visar vilka
olika majligheter vard pa distans kan skapa och hur sjélva utforandet sker. Deltagande pa
distans i den har bemarkelsen innebdr att kommunikationen mellan vardpersonal och
patient sker via digital utrustning. Forutom film har det tidigare ocksa producerats en

hemsida, som hittas pa webbadressen www.e-clubbing.info/, dar det ingar information om

e-clubbing och vilka modeller det finns for e-klubbar.

Vi gar allt mer mot ett digitaliserat samhalle, vilket betyder att tillganglighet till snabbt
stod ar mojligt. For att kunna fdrenas i ett digitalt samhdlle behovs det digitala
serviceformer. E-klubbar designas och forbattras som ett komplement till traditionella
serviceformer inom social- och halsovardsbranschen. Malet med e-clubbing &r att framja
delaktighet, valbefinnande, hédlsa och starka de egna resurserna hos barn, unga, familjer
och seniorer bade individuellt och i grupp. (Johansson, Sandberg, Sundberg, Varis, &
Wennerqvist, 2018).

Digitala losningar kan forbattra patientens tillgang till vard. Vidare kan digitaliseringen av
hélso- och sjukvardstjanster forbattra arbetet for vardpersonal som arbetar pa landsbygden.
Digitalisering av tjansterna kan dven bidra till en hogre vardkvalitet. (WHO, 20186, s. 56).
Till Finlands landskaps- och vardreform, som slopades i mars 2019, horde att utveckla
digitaliseringen. Man antar att de digitala verktygen bidrar till en battre service och att den
forbattrar befolkningens valmaende. Genom elektroniska l6sningar utvecklar man
patienternas egna formaga till att uppratthalla halsan. En 6kad digitalisering kraver aven att

vardpersonalens verksamhet omformas. (Landskaps- och vardreformen, u.d.).

Den digitala utvecklingen inom social- och hélsovardsbranschen ar nagonting som foljs
upp och dar THL har satt upp mal for hur utvecklingen skall ske innan ar 2020. Statistiken

har visat att anvandning av konsultationer per videokonferens mellan vardare, lakare och


http://www.e-clubbing.info/
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patienter har wvuxit procentuellt mycket sedan 2005. Vidare visar statistiken att
videokonsultationer gjordes mest under ar 2015 inom den psykiatriska varden, men trots
det gjordes de inom de flesta andra omraden sa som inremedicin, i varden av diabetiker
och i den geriatriska varden. (Hypponen, Hamaldinen, & Reponen, 2015). Vi som
skribenter anser att amnet for vart arbete ar intressant eftersom det &r en satsning pa
framtiden och nagot som vi sjalva antagligen kommer att vara i kontakt med i arbetslivet.
Amnet som ar kopplat till digitalisering ger en bredare kunskap och forstaelse for vilka

maéjligheter men ocksa utmaningar som digitalisering foér med sig.

Amnesvalet baserar sig pa att det i Pargas stad finns bade mindre kommuner och byar men
dven tusentals 6ar och skar. Detta leder till att en del av invanarna maste ta sig valdigt langt
for att fa traffa en lakare. | staden stravar man aven efter att alla invanare skall fa en god
service, oberoende av var man bor. (Pargas stad, u.d.). Eftersom avstanden i skargarden ar
langa kan det ibland vara till fordel att skota vissa lakarbesok pa distans. Genom vard pa
distans racker det med att patienten tar sig till den narmaste halsostationen.

Tf. vardchef Janette Sundqvist berattar (personlig kommunikation 15.2.2019) att man i
Pargas skargard, som bestar av Nagu, Korpo, Houtskar och Inio, endast har lakare pa plats
vissa dagar i veckan eller under vissa veckor. | Nagu &r lakaren pa plats tva ganger i
veckan, detsamma galler i Korpo. | Houtskar &r lakaren pa plats tva ganger varannan vecka
och dvriga veckor en gang i veckan. | Inid, som ar den minsta 6n med egen hélsostation, &r
lakaren pa plats en gang varannan vecka. Detta leder till ett behov av distanskontakt pa de
olika Garna, nar fysiska lakarbesok inte & mojliga. P& halsostationerna i Nagu, Korpo,
Houtskar och Inio sitter patienten tillsammans med vardpersonal och har distanskontakt
med en lakare via videosamtal. Lakaren befinner sig i Pargas eller pd ndgon annan

hélsostation i skargarden.

| vart arbete har vi valt att anvanda begreppen vardpersonal och patient. Valet att anvanda
benamningen vardpersonal baserar sig pa att det ar personer med titlarna sjukskotare och
héalsovardare som jobbar péa hélsostationerna i Pargas stad. Vi anser att socionomer ocksa
utfor socialt arbete pa distans, darmed lampar sig distansarbete dven for denna yrkesgrupp.
Vidare har vi valt att anvanda benamningen patient eftersom vart arbete handlar om vard
pa distans som utfors pa en halsovardsstation dar sjukskotaren eller halsovardaren
tillsammans med patienten har kontakt med lakaren som finns pa distans, begreppet patient

ar darfor det bast beskrivande.



2 Syfte, fragestéllning och mal

Syftet med examensarbetet &r att beskriva hur man som vardpersonal forbereder,
undersoker och handleder patienter pa basta mojliga satt, da vard utfors helt eller delvis pa
distans.

Fragestallningen som vi stravar till att besvara i vart arbete ar foljande: Vad ar en god
grund for forberedelser, undersokning och handledning da vard utfors helt eller delvis pa

distans?

Malet med arbetet &r att utveckla en produkt i form av en uppdaterad checklista for
vardpersonalen pa hélsostationen i Pargas stad och halsostationerna i skargarden. Tf.
vardchef Janette Sundqvist berattar (personlig kommunikation 16.1.2019) att det inom
Pargas stad gors konsultationer gallande infektionssjukdomar pa distans. Utover vard av
infektionssjukdomar kan arskontroller samt skrivandet av intyg utforas via distanskontakt

inom Pargas stad.

Héarmed gors checklistor i utskriftvanligt format som ar avgrénsade enligt bestéllarens,
Pargas stad, onskemal. Detta innebér att checklistorna fokuserar pa vardandet av de
vanligaste infektionssjukdomarna som forekommer, utforandet av arskontroller samt
forberedelser infor skrivandet av lakarintyg och lakarutlatanden pa distans. Checklistorna
fungerar som ett hjalpmedel for vardpersonal vid forberedelser, undersdkning och

handledning pa distans.

3 Metod

Litteraturoversikten syftar till att koppla ihop olika vetenskapliga fakta for att ge en
overblick av amnet i fraga (Lindstedt, 2017, s. 187-188). Arbetet som gjorts innefattar en
litteraturdversikt av tidigare forskning och teoretisk bakgrund men &r samtidigt ett
funktionellt arbete dar vi utvecklat en fysisk produkt som inldmnas till bestallaren vid
Pargas stad. Motivering till varfor det anvants litteraturdversikt som metod baserar sig pa
att den kartlagger det forskningsmaterial som finns inom vard pa distans som fungerar som
grund for slutprodukten. For att fa en djupare insikt i amnet har vi definierat begreppet
vard pa distans for att sedan framst fokusera pa vardpersonalens roll under distansbesoket.
Den teoretiska fakta vi samlat in under litteraturéversikten har fungerat som ett hjalpmedel

och utgangspunkt da vi utarbetat checklistorna.
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Datainsamlingen utférdes genom att soka litteratur i olika bibliotekssamlingar och artiklar
pa databaserna CINAHL with full text, EBSCO, Swemed+, Google scholar och Helda med
inriktning pa relevanta amnen relaterat till syftet med arbetet for att fa en grund for den
produkt som utvecklats. For att finna information berérande utveckling av en grafisk
produkt med en optimal méngd information i relation till den avsedda gruppen anvandare
gjordes sokningarna i Google Scholar. Som bilaga finns en narmare beskrivning pa
sOkhistoriken i olika databaser. Sokorden har varit bland annat: telemedicine, nursing,
experience, telecare, care at distance, e-health, research, influence, flu, videoconferencing,
telehealthcare, e-consultation, remote care, rural nursing, videoconference, primary health
care, preparation, designing, counseling och information. I sokningen i databaser har

anvants begrénsningarna full text, abstract available, peer reviewed och 2009-2019.

Det slutliga arbetet innefattar en skriftlig del och en produkt i form av tva checklistor. Det
skriftliga arbetet baserar sig pa en litteraturversikt av tidigare forskning och teori kring
amnet vard pa distans och hur man férbereder, undersoker och handleder da patienter
vardas helt eller delvis pa distans. Den teoretiska fakta som har samlats in, och vars
anvandbarhet innehallsmassigt har utvarderats, anvandes som utgangspunkt da produkten i

form av checklista utvecklades. Vénligen se bilaga 2.

4 Teoretisk bakgrund

Med hjalp av litteratursokning stravar man till att hitta teoretisk bakgrund for att fa en
bredare kunskap inom amnet (Lindstedt, 2017, s. 127-128). Litteratursokningen har syftat
till att hitta bakgrundsinformation inom ramarna for vard pa distans, arskontroller,
infektionspatienter och skrivandet av lakarintyg och lakarutldtanden. Genom
litteratursokning efterstrévas att hitta vetenskapliga artiklar, tidigare utférda forskningar
och bocker for att kunna utveckla checklistor for vardpersonal med fokus pa vard pa
distans. De slutliga checklistorna innefattar forberedelser, undersokning och handledning
av patient under distanskontakt inom varden. De resultat som hittats under
litteratursokningen har sammanstéllts till en litteraturdversikt, som anvéndes som grund

vid utvecklingen av produkten.



5 Vard pa distans

Valvira ar ett centralt organ inom social- och halsovardsministeriets forvaltning som
overvakar social- och halsovardverksamhetens lamplighet. (Valvira, 2016). Valvira
definierar vard pa distans som ett sétt att gora vardbeslut pa basen av ett videosamtal.
Under samtalet kan man samla anamnes, gora undersokningar, folja upp sjukdomstillstand
samt varda dessa. Varden erbjuds av den offentliga eller den privata sektorn men kan ocksa
erbjudas av egenforetagare. (Valvira, 2017).

For att vard pa distans kan ske kravs kompetent personal, ett lampligt utrymme fér varden
samt ett datasystem som fyller kraven pa sekretess. Patienten bor i forvag fa information
om vard pa distans forutsatt att besoket ar lampligt att gora pa distans. Om man inte anser
att vard pa distans ar lampligt bor patienten fa en tid till lakar-/sjukskdtarmottagningen.
Det ar &ven nddvandigt att identifiera patienten med en godké&nd metod for att forsékra sig
om att patienten &r ratt. (Valvira, 2017).

| hélso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) beskriver man primarvard som en
verksamhet dar man foljer upp invanarnas halsotillstdnd men aven erbjuder halsoframjande
verksamhet i form av radgivning och undersékningar, munvard, medicinsk rehabilitering
men &dven foretagshalsovard samt miljo- och hélsoskydd. Utover dessa raknas
jourverksamheten till primarvard som finns inom kommunen, olika hemsjukvardstjanster
och mental- och beroendearbeten som inte ordnas inom den sociala- eller
specialsjukvarden. Till slut konstateras att primarhalsovard kunde beskrivas som
folkhalsoarbete. (83). Orsaken till att vi som skribenter har valt att ta upp lagen ovan
grundar sig pa att trots att varden sker delvis pa distans, ar det en verksamhet som ar en del
av primarvarden inom kommunen. Senare i arbetet tas upp olika halsovardsverksamheter
som ar begransade till det halsofrdmjande arbetet. Alla de verksamheter som behandlas i

arbetet hor till bestallningen av Pargas stad.

Tekniken har sedan lange anvants inom varden till exempel genom elektroniska
journalhandlingar. Dessutom antar man att anvandningen av informations- och
kommunikationsteknik inom varden okar ytterligare. En orsak till detta kan till exempel
vara att varddagarna pa sjukhus blir allt farre efter olika ingrepp och sjukdomstillstand. Det
blir nu allt vanligare att varden sker pa distans. | samband med att anvandning av teknik
okar maste aven vardpersonalens kompetenser utvecklas. (Ehrenberg & Wallin, 2014, s.
442).
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For ungdomar kan det vara mera acceptabelt att varden allt mer sker pa distans eftersom de
ar vana med elektronik, medan det for &ldre personer kan vara en frimmande tanke och
svart att forsta sig pd. Manga manniskor upplever att vard pa distans kan gora att relationen
samt narheten forsvinner mellan personal och patient, det & en valdigt viktig sak som
vardpersonal maste komma ihag och ta i beaktande. (Savenstedt, Zingmark, & Savenstedt,
2007, s. 71-72). Det gar alltsa att konstatera att man redan for 12 ar sedan funderade kring
patientens kansla av narhet i samband med vard pa distans och specifikt

videokonsultationer.

For att handleda och undersoka pa ett bra och utforligt satt kravs det trygghet. Patienterna
maste kunna kanna sig trygga i samband med videosamtalet. Vardpersonalens uppgift ar
bland annat att se till att den tekniska utrustningen fungerar felfritt innan man borjar.
Vardpersonalen bor dven veta hur allt fungerar, om man kéanner sig oséker bor man ta reda
pa innan samtalet med patienten borjas. Genom att allt fungerar bra och man som
vardpersonal visar sdkerhet dkar man tryggheten och palitligheten mellan patienten och

personalen. (Sévenstedt, Zingmark, & Sédvenstedt, 2007, s. 76).

Vard pa distans har valdigt manga positiva faktorer, en av dem &r att patienterna inte skall
behdva gora langa resor for att fa vard och hjalp, utan det kan istallet ske pa distans. For
nagra ar sedan gjorde man mycket konsultationer via videokonferens och man har kommit
fram till den slutsatsen att det bade fungerade och var anvandbart. Man kan till exempel
som vardpersonal konsultera andra vardenheter via videokonferens om man behover hjalp
av en annan professionell person, detta utvecklas hela tiden inom varden. (Séavenstedt,
Zingmark, & Sédvenstedt, 2007, s. 101-102).

Guise, Anderson och Wiig tar upp risker for patientsakerheten i relation till vard pa distans.
Tekniska problem kan bidra till att patientsdkerheten &ventyras och vardkvaliteten
forsamras. Enligt deras studie kan de tekniska problemen leda till att patienten slutar
anvanda sig av vard pa distans. (Guise, Anderson, & Wiig, 2014, s. 12). Savenstedt,
Zingmark och Savenstedt (2007, s. 101-102) tar upp oro Gver bristande narhet nar vard pa
distans anvands. Wright och Honey (2016, s. 33) tar daremot upp vikten av att
vardpersonal finns narvarande som stod for patienten under distansbesoket. | forskningen
kommer det dessutom fram att videosamtal kan férekomma till exempel mellan lakare och

annan vardpersonal.
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Trots att litteraturen av Séavenstedt m.fl. ar foraldrad kan man hitta relevant information
som Gverensstammer med nyare forskningar. Bland annat med hjalp av fungerande teknik

och ett fysiskt stod vid distanskontakten kan bade kvaliteten och patientsékerheten sékras.

5.1 Vard pa distans — ur anvandares perspektiv

| hélso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) kommer det fram att de halso- och
sjukvardstjanster som erbjuds inom kommunen skall vara tillgangliga for alla. Dartill star
det att tjansterna skall finnas sa nara invanarna som mojligt men dven att man kan samla
tjansterna till en servicepunkt ifall detta forbattrar vardens kvalitet (810). Med hjalp av
vard pa distans kan man inom Pargas stad forbattra tillgangligheten for patienter som bor i
skargarden. Detta pa grund av att man inte behover dka till Pargas centrum for till exempel
en lindrig infektion eller en arskontroll. Genom att patienten kan traffa lakaren pa distans
pa sin egen halsostation kan man anta att bade tillgangligheten och kvaliteten forbattras.
Patienterna kan i detta fall traffa lakaren via videosamtal pa halsostationerna i Nagu,
Korpo, Houtskér och Ini6.

Johansson, Soderberg och Lindberg har undersokt hélsovarden pa landsbygden i Sverige
med fokus pa vard pa distans mellan primarsjukvarden och specialsjukvarden. Orsaken till
att man borjat anvanda sig av vard pa distans mellan primarsjukvarden och
specialsjukvarden ar langa avstand mellan vardenheterna. Patienterna hade som mest 246
km till en specialsjukvardsenhet. Man poangterar att distanskontakt inte galler akuta besok
utan endast konsultationer och uppféljningar av olika slag. (Johansson, Séderberg, &
Lindberg, 2014, s. 147-148). Resultatet visar hur stor betydelse en mojlig distanskontakt

kan ha.

Johansson et al. tar bland annat reda pa patienternas asikter om viljan att anvéanda sig av
vard pa distans. Det fanns manga olika asikter om vard pa distans men majoriteten ansag
att de helst skulle traffa lakaren i verkligheten om det fanns méjlighet till detta. Cirka en
tredjedel av samplet kunde dvervaga vard pa distans eftersom det ledde till kortare bilresor.
(Johansson, Stderberg, & Lindberg, 2014, s. 151-152).

Asikter kring behov av professionellt stéd vid distanskontakten undersiktes och det visade
att endast en tredjedel av dem som deltog i unders6kningen, ville ha stéd inom
specialsjukvarden (Johansson, Soderberg, & Lindberg, 2014, s. 151-152). En annan
forskning namner daremot vikten av vardpersonals narvaro under distanskontakten for att

kunna agera som stod for patienten, pa bade en fysisk och en psykisk niva (Wright &



8
Honey, 2016, s. 33). Ibland vill lakaren ta flera prover under distansbesoket, vilket kréver
att vardpersonal finns tillganglig (Bradford, Caffery, & Smith, 2015, s. 3). Med hjélp av
dessa undersokningar ar slutsatsen att man bor erbjuda patienten stdd men &ven beratta att
patienten far gora distansbescket privat med ldkaren. Huvudsaken ar att patienten &r
medveten om att det finns bade fysiskt och psykiskt stod att fa under videosamtalet.

Det har aven undersokts hur patienter och vardare ser pa distanskontakt med lakaren. |
forskningen deltog 24 patienter, varav manga svarade att de inte hade nagon erfarenhet av
distanskontakter fran tidigare. Trots det ansdg de sig forsta att man anvéander sig av
distanskontakt i vissa sammanhang dar de dven anvénde sig av orsaker som
kostnadseffektivitet hellre &n en snabb bedomning. Majoriteten ansag att en distanskontakt
med video motsvarade en fysisk kontakt dar bada parterna hade mdjlighet att kommunicera
med varandra, har hade dven beaktats hur ldkaren hade tagit 6gonkontakt. Bade vardare
och patienter kunde kanna sig involverade i motet med lakaren da de direkt kunde stélla
fragor men trots det har anses det ha varit lattare med en fysisk kontakt. Det fanns flera
olika asikter kring situationen da lakaren deltog pa distans, nagon kunde kénna sig séker
medan nagon annan var misstanksam. Det uttrycks tro till att den tekniska utrustningen
fungerar och att sjukskoétarna runtom vet hur de skoter tekniken. (Gibson, et al. 2015, s.
101-108).

En stor del av &ldre personer anser att vard pa distans &r, och kommer att vara, anvandbart
aven i framtiden. De anser inte att det skulle vara svart att anvanda eller lara sig detta med
hjalp av handledning i borjan. De som inte tyckte att vard pa distans ar anvandbart
grundade sig pa att de inte kan anvanda sig av elektroniska apparater som medfor
osakerhet. Veer et al. tar upp att ifall manniskor informeras om fordelar av vard pa distans i
tid kan accepterandet av e-halsa 6ka. (Veer, et al. 2015, s. 4-7). Med hjalp av resultatet fran
denna forskning kan man dra slutsatsen att det ar viktigt att informera patienten i god tid
om vad vard pa distans innebér. Detta kan minska osakerheten hos patienten. Man bér dven
informera att vardpersonal finns tillganglig och skoter tekniken péa halsostationen,

patienten behdver alltsa inte klara av detta sjalvstandigt.

Saker som talar for vard pa distans ar manga, nagra av de mest framstdende enligt
Johnsson och Landstrém (2015) &r tidsbesparing och miljoskal. Som grund for deras arbete
har de utfort ett pilotprojekt av vard pa distans dér vardpersonal och patienter samarbetade.
Resultatet av pilotprojektet var att majoriteten var ndjda och stora positiva effekter till foljd

av vard pa distans och anvandning av videokonferenssamtal kunde konstateras. Som
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exempel kan vardplaneringsmoten namnas, de kunde kortas av med 10-15 minuter jamfort
med ett traditionellt mote som gors ansikte mot ansikte. Vardpersonalen tror att vard pa
distans kommer att gynna patienterna i glesbygden samt medféra kostnads- och
tidsbesparingar for patienten. (Johnsson & Landstrom, 2015, s. 19)

Patienter som intervjuats i pilotprojektet har svarat att de upplever vard pa distans som
tryggt och sékert da det ar fraga om konsultation eller undersokning. Patienterna kande sig
mer otrygga i de situationer dar det krévdes specialutrustning for undersdkningar och vid
psykiatriska behandlingar. En liten oro fanns det &ven bland patienterna om att méten via
distans kunde bli opersonliga. Dock ansag patienterna att nackdelarna med vard pa distans
ar fa, jamfort med fordelarna. Patienterna trodde att vard pa distans kommer att leda till

snabbare vard an den traditionella vagen. (Johnsson & Landstrom, 2015, s. 28)

Utmaningar som vardpersonalen lyfte fram var tekniska problem, oklarhet kring
patientavgifter och att patienterna k&nde sig otrygga. En av de stdrsta utmaningarna i att
infora nya arbetssétt ar forutfattade meningar och attityder hos anvandarna. Vard pa distans
gor patienten mer delaktig och engagerad i sin egen behandling. Johnsson och Landstrém
har kommit fram till samma som tidigare studier inom &mnet, att den stdrsta vinnaren i

vard pa distans &r patienten. (Johnsson & Landstrom, 2015, s. 39-43)

5.2 Forberedelser infor distanskontakt

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (28.6.1994/559) har
vardpersonalen tystnadsplikt. Detta innebar att man inte, utan tillstand, far ge information
at utomstaende angaende andra personers uppgifter som man har fatt reda pa via arbetet
(817). Genom att utfora videosamtal i ett avskilt rum kan man sakra att ingen utomstaende

hér samtalet och darmed kan tystnadsplikten sékerstallas.

Guise och Wiig (2017) har undersokt hurdana vardpersonalens uppfattningar ar samt om
utbildningen ar tillracklig med tanke pa vard pa distans, eller om mer utbildning skulle
bidra till battre utforande av vard pa distans. Det kom fram att sjukskotarna ville ha mera
ovning och kunskap med tanke pa tekniken och att sjukskatarna ville veta hur man utfor ett
distansbesok i praktiken. I forskningen kommer &ven fram att det inte endast handlar om
att lara sig hur tekniken fungerar utan ocksa hur sjukskotarna anpassar sig till nya

arbetsuppgifter. Det behovs kunskap och fardigheter hos vardaren for att kunna delta i



10
telefonkontakt pa avstand for att kunna sékra patientsékerheten. (Guise & Wiig, 2017, s. 4,
6-7). Inom Pargas stad anvands det Cisco-apparatur! for utforandet av vard pa distans. Av
forskningen ovan kan man tolka att det &r viktigt att fa skolning i hur Cisco-apparaturen
fungerar innan man anvander sig av den. Man bor ocksa iaktta att den nya arbetsuppgiften
skall anpassas till det ovriga arbetet sa man har tillrackligt med tid for att utfora
distansbesoket.

Kolltveit et al. (2017, s. 5-6) lyfter fram att forutsattningen for att en distanskontakt skall
bli sa bra som mojligt ar att tekniken bor vara latt att anvanda. Vidare poangterar man att
det ar viktigt att ha en vardare pa arbetsplatsen som ar ansvarig for tekniken och varden pa
distans. Denna vardare bor dven halla sig uppdaterad gallande vard pa distans. Man lyfte
aven upp vikten av att ledaren stoder distansverksamheten. Ledaren pa arbetsplatsen bor se
till att vardaren har tillrackligt med tid for att utfora distansbesoken. Vidare sager Kolltveit
et al. dven att det ar viktigt att vardpersonalen blir inskolad i anvandningen av tekniken

eftersom det kan uppkomma problem under videosamtalen.

Fatehi, Martin-Khan, Gray och Russell (2014) tar i sin forskning upp vard pa distans av
diabetespatienter. Forskningen undersoker tva olika grupper av diabetiker, den ena gruppen
besoker lakaren fysiskt medan den andra gruppen anvander sig av vard pa distans. De
lyfter fram vikten av att lakaren har tillgang till all patientinformation, informationen bor
vara densamma som vid fysiska lédkarbesok for att lakaren skall kunna gdra en god
bedomning av patientens halsotillstand. Distanskontakten med lakaren sker pa
mottagningen i ett avskilt rum. (Fatehi, Martin-Khan, Russell, & Gray, 2014, s. 7). Aven
Valvira har sina restriktioner om hurdan teknik som anvéands och under vart besok i Pargas
beréttar Janette Sundqvist (Personlig kommunikation 16.1.2019) att man i Pargas stad

anvander teknik som &r godkand av Valvira.

I forskningen som utforts i Nya Zeeland av Wright och Honey tog deltagarna upp
bekymmer gallande tekniken och vikten av att ha ett bra utrymme for videosamtalet nér
varden sker pa distans. Rummen skall, enligt de erfarna sjukskétarna som deltagit i
forskningen, vara andamalsenliga bade hos vardpersonalen samt hos lakaren. Det &r dven
viktigt att tekniken fungerar eftersom storningar kan minska kanslan av ett lyckat
lakarbesok. Tidigare har storningar férekommit i en storre utstrdckning men nu &r tekniken

mer uppdaterad vilket har lett till att videosamtalet liknar allt mer ett vanligt fysiskt samtal.

1 Cisco ér ett foretag som &r centralt inom IT-uthildning och IT-sékerhet. Foretaget tar fram innovativa
I6sningar for att méjliggora en skyddad digitalisering. (Cisco, u.a.).
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| forskningen tas dven upp att man & mest néjd med videosamtalen pa de enheter dar det
finns sérskilda utrymmen som endast ar amnade for denna sorts verksamhet. Det ansags
aven som viktigt att det finns tider som &r bokade speciellt for distanssamtalen. (Wright &
Honey, 2016, s. 35).

Enligt Bradford, Caffery och Smith ar det viktigt att vardpersonalen har allting forberett
infor distanskontakten med patienten. For att detta skall vara mojligt bor vardpersonalen
samla anamnes samt gora vissa rutinerade undersokningar innan besoket. Detta gors i
forvag for att provresultaten skall finns tillgdngliga redan vid samtalets borjan, vilket
effektiverar samtalet. Vardpersonalen har mojlighet att gora ytterligare undersokningar
enligt lakarens ordination under videosamtalet. Deltagarna i forskningen ansag att
vardenheterna bor ha en arbetsstyrka som tillater anvandningen av vard pa distans i en
storre omfattning. (Bradford, Caffery, & Smith, 2015, s. 2-3).

Det har undersokts risker inom patientsakerhet gallande vard pa distans. Det tas upp
svarigheter att skapa ett forhallande till patienten genom videosamtal samt problem att
utféra olika undersokningar. Det att tekniken inte fungerade var &ven en risk for
patientsakerheten. Det ar alltsd viktigt att se till att utrustningen fungerar innan
distansbesoket. Det ar betydelsefullt att patienten far en bra upplevelse av vard pa distans
for att i fortsdttningen vara villig att anvanda denna sorts tjanst. Risker for patienten anses
ocksa vara att personalen inte har klara riktlinjer for hur dessa situationer skall utforas.
(Guise, Anderson, & Wiig, 2014, s. 8-12). | Pargas stad kan vardpersonalen daremot bidra
till personlig kontakt med patienten. Vardpersonalen utfér &ven undersékningar som
lakaren ordinerar for att utvardera patientens halsotillstand. 1 jamforelse med
undersokningen utfor man en mer patientnara vard i Pargas stad. | och med att olika
checklistor utvecklas for vard pa distans kan man dven uppréatthalla en gemensam praxis

for hur distansbesoken skall ga till.

Andra faktorer som, enligt Guise et al. paverkar patientsakerheten ar att man inte har
sammanfort vard pa distans med andra system. Patientens information bor finnas
tillgangligt pa den elektroniska journalen sa att alla parter kan ta del av informationen.
Patientsakerheten kan dven paverkas av miljon, det ar viktigt att vard pa distans sker i ett
andamalsenligt rum dar videosamtalet kan utforas. Dessutom betonas vikten av att
reservera tillrackligt med tid for videosamtalet for att minska risken for att misstag gors.
(Guise, Anderson, & Wiig, 2014, s. 8-12).
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5.3 Empowerment

| detta arbete har vi inkluderat och behandlat begreppet empowerment eftersom att det
genomsyrar hela arbetet. Empowerment kan i vart arbete ses som ett av vardpersonalens
viktigaste hjalpredskap. Pa distansmottagningen traffar patienten vardpersonalen som &r en
av nyckelpersonerna och den enda fysiska kontakten eftersom de kopplas upp till lakaren
via videosamtal. Innan distansbesoket, utfors ett forberedande samtal med patienten, vilket
betyder att vardpersonalens forhallningssatt ar av stor betydelse for att kunna formedla
empowerment till patienten. Det &r dnskvart att patienten kanner sig bekvdm och delaktig
under samtalet. Vardforhallandet bor vara jamstallt mellan bada parterna och darfor
utformas samtalet av dmsesidig respekt. Om dessa grundldggande kompetenser finns hos
vardpersonalen sa har patienten méjlighet att uppna empowerment. Forenklat kunde man
beskriva att empowerment i vardarbete ar ndr man sitter patienten “bakom ratten” och
vardpersonalen fungerar som “kartlisare”. Att gora patienten delaktig i sin egen vérd, hor
saval till sjukskotarens/halsovardarens och socionomens kompetensomrade, darfor anser vi
att empowerment inom varden och inom vard pa distans &r av stor betydelse for bade

patient och vardpersonal.

Empowerment &r ett teoretiskt begrepp som anvénds i sammanhang dar manniskor k&mpar
for att fa sin situation eller stallning i samhallet forbattrad. Ordet kommer fran latinets
’potere” som pa engelska Oversétts till “empowerment”, dar med Oversatts ordet pa
svenska till 7att kunna géra”. Aven sjilvkinslan dr kopplad till formAagan att sjilv kunna,
vilja men ocksd viga péverka sin egen livssituation. Hur man definierar empowerment
hanger ihop med i vilket sammanhang begreppet anvands. Ibland &r det lattare att forsta det
som inte da empowerment, det vill sdga maktloshet, hopploshet, hjalploshet eller
utanforskap. (Strandberg, 2011, s. 244).

Om man forsoker Gversatta power till svenska marker man att det inte gar att Gversatta till
endast ett ord. Power betyder bade styrka och kraft men ocksa makt. Man kan alltsa séaga
att personer eller grupper som dr “svaga” 1 samhdllet skall skaffa sig styrka som kan ge
dem kraft att komma ur maktlosheten. Genom empowerment skall personen kunna fa
styrka och makt att sjalva forandra sitt liv. (Askheim & Starrin, 2009, s. 18).

Den professionella vardpersonalen har som uppgift att tillsammans med patienten utféra en
process. Med hjélp av processen vaxer patientens egna resurser och hon eller han far styrka
och makt att styra sitt eget liv. En forandring kan endast ske da patienten sjalv far

bestamma Over sina egna mal och nar patienten engagerar sig for att uppna dem. Da
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patienten sjalv tror pa sin egen talang och begavning har han eller hon redan tagit steget
narmare empowerment. Att fa patienten motiverad till forandring ar det mest centrala,
darfor kravs det att den professionella har férmagan att skapa fortroende genom samspel.
Det ar lika viktigt att den professionella kan lyssna pa patienten och ta reda pa hurdana mal
patienten sjalv vill uppna. (Mékinen, Raatikainen, Rahikka, & Saarnio, 2011, s. 134-135).

Projektet Palante (patients leading and managing their healthcare through ehealth) som
utforts under dren 2012 - 2015, har haft som mal att implementera e-halsa till 70 000 nya
anvandare. Projekten har utforts i Spanien (Andalusien och Baskien), Turkiet, Norge,
Tjeckien, Frankrike, Italien, Danmark och Osterrike. Projektets syfte ar att ta reda p& hur
man kan anvanda sig av empowerment for att na basta mojliga resultat inom
implementering av e-hdlsa. Med e-hédlsa menar man i detta projekt olika innovativa
informations- och kommunikationstekniker. Enligt projektet finns det fem principer att
folja for att patienten skall lyckas anvéanda sig av empowerment inom varden. Patienten ska
vara engagerad och delta aktivt i varden, patienten ska forsta sin egen situation och sina
behandlingsmojligheter samt ha en forstaelse for halsovardssystemet. Patienten har delat
ansvar med vardgivaren och patienten ar engagerad for att delta i varden. Som sista princip
tas det upp patientens delaktighet i beslutsfattandet gallande varden. Dessa principer ar
avsedda som en god och betydelsefull grund for patient-empowerment. (Brocca, Guarneri,
& Prias, 2016, s. 2-6,14).

Projektet lyfter fram empowerment som ett avgérande hjalpredskap for att skéra ner
kostnader och forbattra kvaliteten och effektiviteten inom hélsovarden. Empowerment har
en positiv effekt pa vardprocessen som helhet. Patienten ar insatt och motiverad i sin egen
vard samt man om att uppna sina mal, vilket medfor att patienten &r mer dppen for att dela
information om sin situation till vardgivaren. For att uppnd empowerment bland
patienterna kravs det utveckling och réatt attityd. Enligt resultaten i projektet kan
empowerment uppnas endast med att utveckla battre attityd och fasta uppmarksamhet pa
varden, egen vard med hjéalp av informations- och kommunikationsteknik och utbildning.
Olika hjalpmedel med anknytning till e-hdlsa understdder och hjélper till i utvecklingen av
en ny halsokultur, déar patienten &r insatt och delaktig i sin egen vard tillsammans med
vardgivaren. (Brocca, Guarneri, & Prias, 2016, s. 12-13,20,30).
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6 Handledning

Handledning och radgivning utgér en betydande del i patientarbetet. Handledningens
centrala begrepp kan indelas enligt foljande: fortroendeskapande, jamlikhet, fraimjande av
funktionsformaga samt hjalp till sjélvhjalp? (=empowerment). Handledningen skall vara
malinriktad, vélplanerad samt vara resursforstarkande. Tid, uppméarksamhet och respekt
bor ocksa tas i beaktande vid handledningstillfallen. (Méakinen, Raatikainen, Rahikka &
Saarnio, 2011, s. 123-124).

Handledaren och den som blir handledd bygger tillsammans en handledningsrelation som
ar unik och avsedd just for det handledningstillfallet. Spraket har en central roll i
handledningen, det erbjuder verktyg for analysering av personliga och sociala realiteter.
Handledaren bor dven fasta uppméarksamhet pa individens sociala verksamhetsmiljo och
kulturella aspekter. Den sociala verkligheten och de kulturella faktorerna utgor egna villkor
for verksamheten och dessa villkor ar de institutioner dar handledningen genomfors.
Ovriga centrala aspekter i rollen som handledare &r bemdtande, kroppssprak samt det
neutrala synsattet. Handledningsrelationen byggs upp tillsammans dar det framkommer
den handleddes vardagliga erfarenheter och en beskrivning av dem. Professionella inom
social- och halsovardsbranschen handleder enligt den egna organisationens
handledningsmal, samt beaktar organisationens egna handledningsplaner. (Makinen,
Raatikainen, Rahikka & Saarnio, 2011, s. 123-126).

Enligt Tjersland, Engen & Jansen (2011, s. 284) finns det tio fardigheter i relation till
socialt arbete. Till det sociala arbetet hor kontaktskapande och sjalvkannedom men ocksa
att bjuda pa sina egna intresseomraden. Man bor &aven vara uppméarksam for
gruppsamspelet samt ha en fast struktur med mdjlighet till flexibilitet. Inom socialt arbete
ar det Onskvart att ha motstandskraft mot provokationer och utmaningar. Uthallighet,
talamod, engagemang, humor och lekfullhet ar &ven betydande egenskaper inom det
sociala arbetet. Som en arbetare inom det sociala omradet lampar sig aven kansla for

lagspel.

Wright och Honey skriver att vardpersonalens uppgift under videosamtalet &r att agera som
stod at patienten samt att dela med sig av informationen och dokumentera vad som
diskuterats under motet. Deltagarna i forskningen var erfaren vardpersonal som aven har

erfarenhet av telemedicin och videosamtal. Dessa papekar att det &r viktigt att stoda

2 Begreppet Empowerment forklaras tidigare i arbetet, under rubrik 5.3 Empowerment.
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patienten, bade pa en fysisk och en psykisk niva. Vardpersonalens uppgift &r bland annat
att vara med i diskussionen och hjalpa patienten att fora fram sadant som togs upp under
anamnesen som vardpersonalen samlat innan samtalet med lakaren. (Wright & Honey,
2016, s. 33).

Bradford et al. har tagit reda pa patienters asikter om vard pa distans. Manga upplevde vard
pa distans som en positiv sak pa grund av kortare resor och minskade kostnader for att fa
vard. Flera upplevde daremot att de var radda for att behdva handskas med tekniken
ensam. Patienten behdver har handledning i hur vard pa distans fungerar, vardpersonalen
bor forklara att kontakten med lakaren sker fran den egna hélsostationen och att patienten
far hjalp gallande tekniken. Flera av deltagarna i forskningen ansag &aven att de hellre
traffade lakaren pa mottagningen, trots de langa resestrackorna. Deltagarna ville ha
mojligheten att sjalv vélja mellan vard pa distans eller vard pa mottagningen. (Bradford,
Caffery & Smith, 2015, s. 5-10). Vardpersonalen bor alltsa ge alternativ at patienten redan
vid tidsbokningen. Inom projektet e-clubbing utarbetas det for tillfallet, av en annan
arbetsgrupp, en broschyr med patientinformation som kan ges at patienten till exempel vid
tidsbokningen. Patienten kan da bekanta sig med begreppet vard pa distans i forvag, i

broschyren beskrivs aven i vilka fall ett distansbesok &ar lampligt.

Studien av Nordtug, Brataas och Rygg (2018, s. 3) har foljt upp patienter i olika aldrar i sin
hemmiljo, i studien ingar inte aldre personer. Resultatet av denna studie pavisar att vard pa
distans stoder personcentrerad vard. Vard pa distans framjar aven patientens egna
engagemang i sin situation. Enligt denna studie kan vard pa distans ses som ett vasentligt

och nédvandigt verktyg for att kunna méta framtidens utmaningar inom varden.

6.1 Samtal med patienten

Kommunikation har en betydande roll i all halso- och sjukvard som utfors. Ett bra samtal
mellan patient och vardare bor finnas for att nd basta mojliga resultat i motet. Med
kommunikation menas bade den verbala kommunikationen och kroppsspraket, da man
kommunicerar har man en stor beréattarroll bdde som patient och vardare. (Fossum, 2014, s.
25-26).

Bemdtande som begrepp kan forklaras inom varden som en lara om hurdan beteendeform
man har da man tar emot sina patienter. Som vardare ar det viktigt att patienten kanner sig
bekvam, denna process pabdrjas redan nar man hélsar och far 6gonkontakt med patienten.

Patienterna bor alltid bemoétas individuellt pa ett jamlikt sétt for att nd optimala resultat.
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Patienter som &r sjuka faster sig latt pa vardarens beteende, forutom hur man upptrader
fysiskt spelar det roll hurdant tonfall man har och hurdan respekt som framkommer
gentemot patienten. Det som krévs for att bemota patienter val, forutom allmén vénlighet
och hjalpsamhet, ar ett sunt forhallande till manniskosyn och manniskovérde dar man vill
behandla alla lika och ser varje person som lika vardefull oberoende av bakgrund. Forutom
allmant gott beteende och sund syn pa manniskan ar det viktigt som vardare att kunna ge
ratt och tillracklig information till de patienter man tar hand om och ha tillracklig kunskap
for att upplysa dem om deras tillstand, ge bra behandling och hela tiden halla dem
uppdaterade om eventuella forandringar at bade det battre och samre hallet. (Fossum,
2014, s. 30-33).

Vid samtal med patienten bor man bérja med att presentera sig med sitt namn och yrke.
Klang, Soderkvist och Kneck (2018, s. 174-176) tar upp en metod pa hur man borjar ett
samtal dar den professionella kan borja med att smaprata. Sedan kan man fortsétta till
insamling av anamnesen. Det &r viktigt att vara en aktiv lyssnare vid ett samtal med
patienten, den professionella bor se intresserad ut och vara uppmuntrande nér patienten

talar. Ibland kan patienten dven behdva verbal uppmuntran for att fortsatta prata.

For att paborja samtalet kan man dven anvéanda sig av en annan metod. Den professionella
kan beratta remissens eller ankomstorsakens innehall for patienten och sedan stalla en
foljdfraga, sd som till exempel “stimmer detta?”. Ofta racker dven detta for att patienten
skall inleda sin berattelse i samtalet med den professionella. Under det fortsatta samtalet ar
det viktigt att lyssna aktivt. For att fortsatta samtalet kan den professionella sedan
sammanfatta patientens berattelse for att kontrollera att berattelsen har uppfattats ratt.
Under sammanfattningen ar det aven mdjligt att be patienten beratta mer, speciellt ifall
vissa uppgifter saknas. Man bor aven fraga hur patienten kanner kring sjukdomen/besvaren
och om nagot oroar patienten. Mot slutet av samtalet bor den professionella aven ta reda pa
om patienten har nagra andra problem som han/hon énskar ta upp under samtalet. (Klang
Sdderkvist & Kneck, 2018, s. 174-176).

Vid slutet av samtalet I6nar det sig for den professionella att sammanfatta samtalet i stora
drag s att patienten vid behov kan korrigera missuppfattningar eller lagga till sadant som
glomts bort under samtalets gang. Kontrollera dven att patienten vet vad som kommits
Gverens om under samtalet genom att be patienten aterberatta den fortsatta varden. Avsluta
samtalet med att ge en ny tid vid behov. (Klang S6derkvist & Kneck, 2018, s. 174-176).
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| olika samtal ar det viktigt att man anvéander sig av kvalificerad radgivning, det vill saga
anvanda sig av en sadan radgivning som ar lamplig till just det samtalet som man har med
patienten. Man kan anvanda sig av olika kommunikationsmodeller for att underlatta
samtalet. En kommunikationsmodell & MI som innebdr motiverande samtal. Det
motiverande samtalets avsikt &r att st6éda patienten genom en samarbetsinriktad,
personcentrerad och en malinriktad kommunikationsmodell. Genom att man lyssnar,
forsoker forstd patientens synvinkel, situation och vilja kan man som handledare lattare
hjalpa patienten da man tanker pa patientens basta under handledningen. Malet &r att
handledaren skall uppmuntra patienten till att, i framtiden, kunna paverka sina egna
forutsattningar och att stérka sin egenkraft. (Klang Soderkvist & Kneck, 2018, s. 220).

MI ar en kommunikationsteknik som anvéands av vardpersonal. Vardaren kan stélla 6ppna
eller slutna fragor till patienten. En 6ppen fraga inleds oftast med hur, vad, vilka, beréatta
eller beskriv och da far man lattare reda pa patientens tankar och kanslor. Genom att stélla
slutna fragor kan patienten svara antingen ja eller nej. (Klang Soderkvist & Kneck, 2018, s.
223).

Morony et al. (2018, s. 2, 5-6) har undersokt funktionen av Tech-Back-systemet, dven
kallat interactive communication loop”. Med detta menas att man ber patienten att
upprepa informationen som givits av vardpersonalen under besoket for att sakra att
patienten har uppfattat informationen. Forskningen granskade hurdan inverkan Tech-Back
hade pa varden som sker pa distans. Sjukskoétarna som deltog i forskningen upptackte att
manga av patienterna inte hade uppfattat budskapet nar de anvéande sig av Tech-Back
systemet. Detta system integrerades i distansvarden for att sikra att patienterna hade

uppfattat informationen pa ratt satt.

6.2 Att skapa kontakt och bygga relationer

Inom vardarbete handlar det mesta om relationen till patienten och da ligger det i
vardpersonalens intresse att besitta kunskap om att utveckla och skapa kontakt. Malet ar en
omsesidig vaxelverkan. Det betyder att vardpersonalen maéter patientens blick, kan tolka
kroppsspraket och ar uppméarksam pa det verbala och icke-verbala spraket. Man bor
dessutom ha formagan att kunna satta sig in i patientens livssituation och visa empati. |
kontaktarbete ska vardpersonalen vara uppmarksam pa vilka saker som bor fokuseras pa.
Dessutom &r det lika betydande att kunna lata bli vissa saker och ga vidare.

Vardpersonalen ska dven kunna ta ansvar och initiativ for att utveckla kontakten



18
tillsammans med patienten. En annan betydelsefull kompetens ar att lara sig behérska
smaprat eftersom vardpersonalen kan genom ndgra fa ord utveckla samtalet till nagot
storre. Detta betyder att da samtalet utvecklats fokuserar vardpersonalen pa hur patienten
reagerar och hurdan respons som fas av patienten. (Tjersland, Engen & Jansen, 2011, s.
284-285).

6.3 Kroppssprak

Spraket blir mer betydelsefullt da det far en rést och ett tonfall. Det &r valdigt ointressant
och trottsamt att lyssna pa nagon som pratar med monoton rést, man far en bild av att den
inte &r intresserad. Ansiktsuttryck med dgonkontakt och miner ger en ny dimension av
bemdtande, som gor att man lattare kan uppfatta vad den andra menar. Miner och
ogonkontakt utan ord ger ocksa information. Utdver miner, tonfall och 6gonkontakt ger
kroppsspraket en viktig bemotandeaspekt. (Blennberger, 2013, s. 32-35).

Gronqvist anser att alla mé&nniskor signalerar saker om sig sjalv, inte bara med det verbala
spraket utan dven genom kladsel, frisyr, hallning, rést och rérelser. Kommunikationen sker
genom alla vara sinnen. Det ickeverbala kroppsspraket uppfattas lattare bland méanniskor
som kanner varandra eftersom de kan kénna igen pa tonfallet da nagon é&r irriterad, glad
eller ledsen. Det ar ocksa latt att kanna igen de kanslor som signaleras genom bland annat
ansiktsuttryck, gester, skratt, suckande eller genom att man himlar med 06gonen.
(Gronqvist, 2004, s. 74-77).

Wessel har forskat i patienters negativa upplevelser inom sjukvarden. Wessel skriver att
det finns en betydligt stdrre chans till att patienten tillfrisknar snabbare om motet med
lakaren kanns positivt. Positivt bemotande i sig har en bevisad positiv effekt pa
tillfrisknandet i flertalet sjukdomar, dock inte i alla. Ett positivt bemdtande skapar
fortroende, vilket gor att patienten battre kan ta till sig och forsta den information om
sjukdomen och eventuella behandlingar. Wessel skriver att i de anmalningar som gjorts av
patienter pa grund av daligt bemotande forekommer det ofta ord som “respektlds”,
“nonchalant” och “arrogant”. Det finns dven forskning som pavisar att denna sorts
klagomal har minskat i de lander dar lakare fatt vidareutbildning i bemotande. Wessels tips
till all vardpersonal &r att lyssna mer pa patienten samt att ge patienten tid att tala. (Wessel,
2013, s. 10,48,64-66).

| en studie av Holler, Kendrick och Levinson (2017, s. 1900-1908) skriver de att

kroppsspraket utgor 50-70 % av kommunikationen och darmed tillfor en véldigt betydande
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del till vad som séags verbalt. Holler et al. skriver att den information vi far via gester gor
att vi snabbare kan svara pa en fraga. Genom att anvanda gester, till exempel att rora pa

huvudet, underlattar det forstaelsen for den man kommunicerar med.

Det ar sedan ldnge ként att patienten glémmer bort en stor del av den information som
givits i vardsituationer. Det ar darfor vasentligt att vardpersonalen upprepar informationen
for att patienten lattare skall komma ihag den information som givits. Nar varden sker via
olika e-tjanster kan detta vara ett annu storre problem &n vid fysiska besok. Speciellt vid
telefonradgivning ar behovet av tydlig kommunikation annu viktigare eftersom patienten
inte kan koppla informationen till non-verbal kommunikation, sa som kroppsspraket.
(Morony, et al. 2018, s. 2). Inom ramarna for detta arbete baserar sig distansvarden pa
videosamtal. Eftersom patienten befinner sig pa samma plats som vardpersonal och
samtidigt har visuell kontakt med ldkaren kan man anta att patienten minns information
som givits dven pa basen av kroppsspraket och annan non-verbal kommunikation. Daremot

kan inte pastas att patienten kommer ihdg allt som sagts under besoket.

6.4 Sjalvkédnnedom

Sjalvkannedom ingar i arbetet eftersom det ar betydelsefullt for vardpersonalen att ha en
bra sjalvkannedom da vardpersonalen delar ansvaret tillsammmans med patienten for
dennes vard. Kunskapen om att kunna reflektera och utnyttja sina egna livserfarenheter ar

av stor betydelse i vard pa distans och utdver det i alla vardforhallanden.

Sjalvkannedom kan definieras som att man sjalv vet hur man kanner, tanker, brukar
reagera samt vilka varderingar, attityder och kunskap man har. Sjalvkdnnedom handlar
dessutom om att man kanner till sina styrkor och svagheter. | sjalvkannedom ingar
sjalvkanslan som innebér hur man vérderar och uppfattar sig sjalv. Sjalvkannedom ar en
stor utmaning da man arbetar med andra manniskors problem, da &r det latt att man ibland
kan tycka att det ar svart att forsta sina egna reaktioner. De flesta har sakert nagon gang
varit med om en situation dar man efterat funderat over sin egen reaktion och kunnat
konstatera att till exempel det egna humoret inverkat pa hur man som vardare reagerat. Det
kan ha berott pa patientens reaktion som har paverkat nagot kansligt hos en sjalv och
darfor ar det svart att utesluta att vardare sprider attityder fran sig sjalva och sitt liv till
patienten. Reaktionssatt, narvaro och handelser fran sitt eget liv bidrar till kontakten med
patienten som kan vara vardefull for relationen mellan vardpersonal och patient. Man kan

pa sa vis utnyttja sina egna erfarenheter for att komma narmare patienterna. For att det
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skall handa bor man kéanna sig sjalv, det betyder att vara medveten om forhallanden i
vardagen och i omgivningen som paverkas i arbetet. (Tjersland, Engen & Jansen, 2011, s.
285-286).

6.5 Mangprofessionalitet och samarbete

Pa distansmottagningen finns det ett samarbete mellan vardpersonalen och lakaren for att
varden av patienten skall bli s bra som majligt. Det ar vasentligt att kommunikationen
fungerar mellan olika yrkesgrupper som ar inkopplade i varden av patienten och att de
professionella kan och vet sin roll i arbetet.

Mangprofessionalitet kan betyda manga olika saker och &ven granskas och diskuteras fran
manga olika perspektiv inom olika yrkesgrupper. Da det talas om mangprofessionellt
arbete inom social- och halsovardsbranschen, innebar det att personer med olika
erfarenheter och professioner samarbetar utifran patientens egen dénskan och behov.
Tillsammans forsoker dessa parter skapa en gemensam uppfattning om hurdan situation
patienten befinner sig i och hur man tillsammans kan Iésa problemet pa basta mojliga satt.
En viktig del i det mangprofessionella arbetet &r att alla parter kan och vill dela med sig av
sina egna sakkunskaper fran sina olika professioner och att de kan kommunicera med
varandra. Via kommunikation och samtal kan man skapa nya och gemensamma synsétt
samt djupare forstaelse for patientens helhetsbehov. (Isoherranen, Rekola & Nurminen,
2008, s. 46-47).

For att patienten skall fa basta mojliga vard maste samarbetet mellan vardpersonal och
lakare fungera val. For att samarbetet skall fungera kravs det ett bra team pa arbetsfaltet.
Ordet “team” och “grupp” skiljer sig fran varandra. Begreppet “grupp” kan definieras som
en samling av manniskor med nagot gemensamt. Ett team ar en speciell typ av grupp, det
kan definieras som grupparbete eller arbetsgrupp som har gemensamt mal som de arbetar
for. Medlemmarna av ett team bor ha en Omsesidig forstaelse for varandra och for
situationen som bidrar till gemensamma beslut. (Alvesson & Sveningsson, 2007, s. 210-
212).

| sjukvarden kravs att de anstdllda samarbetar i ett valfungerande team for att kunna
sakerstalla en god patientsakerhet. Det behovs forstaelse for varandras roller och kunskap
om kommunikationens betydelse for att effektivera teamarbetet pa arbetsplatsen. Som alla
andra tekniska fardigheter behover ocksa teamarbete tranas. Man kan anvanda sig av

simuleringar for att teamarbete skall kunna tranas da arbetarna sinsemellan efterat kan
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reflektera och utbyta tankar med varandra. Manga har dven infort checklistor och
kommunikationsverktyg som verkat fordelaktiga for patientsakerheten. Dessutom
konstateras det att utfallet for patienterna forbattrats av en 6kad forstaelse for teamarbetet.
(Haddleton, 2018).

6.6 Delaktighet och aktivitet

Begreppen delaktighet och aktivitet &r néra relaterade till varandra. Man kan séga att
aktivitet ar en persons utforande av en handling eller uppgift och delaktighet ar en persons
engagemang i sin livssituation. Aktivitet ar ocksa alla de uppgifter som en person utfor for
att sysselsatta sig. Delaktighet innebar ocksa att ha kontroll éver sin livssituation och
kunna bestamma over sitt liv. (Ekwall, 2010, s. 105-106). Begreppet delaktighet bestar av
upplevelser. Det kan vara positiva eller negativa upplevelser i vardagen eller hur aktivt
man agerar bade fysiskt eller psykiskt i en livssituation men ocksa hur atkomliga de
vardagliga aktiviteterna &r i personens omgivning. Alla manniskor uppfattar delaktighet pa
olika satt, det kan bero pa vilken roll man &r i ett visst sammanhang eller hur man ar som

person men aven hur miljon och omgivningen paverkar. (Anders, 2007, s. 138-139).

Det har en stor betydelse for en individs halsa och valbefinnande att fa vara aktiv och
delaktig i det sociala livet. Det ar speciellt vanligt for aldre personer att det blir allt svarare
att utfora aktiviteter och att kanna sig delaktiga, det galler bade i hemmet och utanfor.
Foljderna av att inte fa kanna sig delaktig kan leda till att man kanner sig isolerad och
ensam eftersom man inte langre ar lika fysiskt aktiv som tidigare och behéver mer hjélp av
andra for att klara av sin vardag. Genom att planera omgivningen sa att den blir tillganglig
och anvandbar for alla individer, 6kar d&ven majligheten till att malgruppen far vara aktiva,
delaktiga och &ven ha en valfrinet. For att starka delaktigheten och klientens egna
aktorskap arbetar man utifran hans eller hennes egna resurser. Det ar viktigt att arbeta
halsoframjande for att forebygga aktivitets- och delaktighetsproblem. (Ekwall, 2010, s.
114). Genom att videosamtalet med lakaren ordnas pa den egna hélsostationen blir tjansten
mer tillganglig for de personer som bor ute i skargarden som i sin tur kan leda till att

befolkningen blir mer aktiv och delaktig.

6.7 Empati

Nar man skapar en relation med patienten bor man vara lyhérd och ta reda pa hur hon eller

han uppfattar verkligheten. Med andra ord behdver man stélla in sig pa att fanga upp bade
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de verbala och icke-verbala budskapen. Det ror sig om ett mote mellan tva personer, den
ena stracker sig mot den andra for att ta del av den andras tankar. For att det skall lyckas
maste man vara aktivt narvarande for att kunna lyssna och kanna vad den andra talar om,
tanker pa och gor just for stunden. For att kunna vara aktivt narvarande kréavs det ibland att
man lagger vissa delar av sig sjalv at sidan och stalla in sig pa att vara har och nu.
(Tjersland, Engen & Jansen, 2011, s. 142-143).

Empati kan definieras som férmagan att kunna lyssna, att satta sig in i en annan individs
livssituation for att kunna forstd personens kanslor och reaktioner. Empati é&r
forutsattningen for ett gott arbete inom varden och att kunna satta fokus pa patienten.
Empatin hjélper de professionella att forsta patientens kanslor och i motet med patienten &r
det viktigt att aktivt anvdnda empatin, pa sa vis forstds patientens behov och den
professionella kan skapa en god kontakt till patienten. Nar en bra kontakt och forstaelse
finns &r det lattare att ge den hjélp och handledning som patienten &r i behov av. (Eide &
Eide, 2006, s. 16-17). Eftersom vardpersonalen tar anamnesen av patienten och gor
forberedelserna infor distanskontakten med ldkaren, ar vardpersonalens formaga att visa
empati mot patienten av stor betydelse for att pa basta mojliga satt fa patienten att beratta

det vasentliga.

7 Undersokning

Under ett distansbesok i Pargas skargard finns vardpersonal pa plats pa patientens egen
hélsostation medan lakaren finns i Pargas eller pa nagon annan hélsostation i skéargarden,
lakaren deltar darmed pa distans. Detta berattar tf. vardchef Janette Sundqvist (Personlig
kommunikation 16.1.2019) under traffen pa Pargas halsostation. Enligt Fatehi et al. (2014,
s. 8) ar vardaren narvarande under videosamtalet och deltar i diskussionen. Deltagandet i
diskussionen kan bland annat basera sig pd den anamnes som vardaren samlat fore
videosamtalet. Vardaren kan dessutom utfora olika prover och undersokningar som lakaren
ordinerar under distanskontakten. Guise et al. (2014, s. 13) tar i sin forskning upp att
patientens information borde finnas tillgangligt pa den elektroniska journalen sa att alla

parter kan ta del av informationen.

Nedan namns faktorer som bor beaktas saval under distansbesoket som fore lakaren
kopplas in via videosamtal. Det tas upp vilka laboratorieprov och undersékningar som bor

utféras innan distanskontakten sker. Undersékningarna och laboratorieproverna avgrénsas
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av  bestdllningen och fokuserar darmed endast pa de tidigare ndmnda
infektionssjukdomarna, arskontrollerna och intygen.

Bradford et al. (2015) menar att provresultat fran rutinmassiga undersokningar skall finns
tillgangliga redan fore distansbesoket. Detta bidrar till att besoket blir effektivare. Bradford
et al. poangterar dven att vardpersonal kan utféra ordinerade undersokningar under
videosamtalet for att besoket skall bli sa bra som majligt. (Bradford, Caffery & Smith,
2015, s. 3). Med stod av forskningar kan slutsatsen dras att vardpersonalen pa
halsostationen bor utfora relevanta undersokningar och ta prover redan innan
distanskontakten. Genom att vardpersonalen har utfort undersokningar i forberedande syfte
har lakaren tillgang till informationen under samtalet. Undersokningsmetoder samt
rutinmassiga undersokningar som utfors vid olika infektioner beskrivs senare i arbetet i
enlighet med bestéllningen fran Pargas stad. Nedan beskrivs undersokning pa en mer

allman niva.

Vardpersonal anvéander sig av vardprocesser for att delge personcentrerad vard. Processen
innehaller fem olika steg vilka ar datainsamling, diagnos, planering det vill séga mal och
ordination, genomforande av atgarder samt resultat av varden. | undersokning av en patient
skall vardpersonalen ha formaga att sjalvstandigt observera och bedéma vardbehovet enligt
anamnesen, statusen och malet. Vardpersonalen skall aven kunna planera, genomféra och
utvérdera patientens vard. (Edberg & Wijk, 2014, s. 152).

Den allmanna statusen beskriver vésentliga faktorer om patientens allménna kondition,
rorlighet, psykiska tillstand och medvetandegrad. Det bor framga om patienten verkar frisk
eller sjuk och hur sjukdomen har paverkat patienten psykiskt och fysiskt. Bedémningen
grundar sig i forsta hand pa den professionellas observationer, inte pa patientens beréttelse.
Patientens allménstatus beddms alltid och dokumenteras. En lyckad beskrivning av
allménstatus  berattar for lasaren i hurdan kondition patienten var vid
undersokningstillfallet. (Saha, Salonen & Sane, 2009, s. 58).

Utvecklingen av den medicinska teknologin har inte minskat betydelsen av en grundlig
anamnes och status. Intervju och Kklinisk undersdkning av patienten kan leda till diagnos.
Behovet av fortsatta undersokningar baserar sig alltid pa anamnes och status, vilka &r
grunden for lakarens grunddiagnos och differentialdiagnostiskt tdnkande. (Saha, Salonen &
Sane, 2009, s. 44).
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Buvik, Bugge, Knutsen, Smabrekke och Wilsgaard (2016) tar upp olika faktorer for ett
lyckat distansbesok. Vardpersonal befann sig tillsammans med patienten pa en vardenhet
medan lakaren deltog i besdket via videosamtal fran en annan enhet. Att ge information at
patienten om besoket och ha patientens vilja till besoket bekraftat var betydande. Annan
nodvandig information, i detta fall var det framst fragan om rontgenbilder, fanns med
fordel tillgangliga hos ldkaren innan besoket &gde rum. Efter besOket gjordes en
utvardering av olika véasentliga faktorer som bidrar till ett lyckat distansbesok.
Utvarderingen utfordes av bade ldkare och annan vardpersonal. Besoket ansags lyckat om
patientens tillstand hade kunnat utvarderas, utéver detta var en lyckad undersokning och
behandling av patienten betydelsefullt for yrkesgrupperna. Man kunde, med hjalp av
forskningen, dra slutsatsen att distanskontakt inte var samre dn fysiska besok gallande
ortopediska konsultationer. (Buvik, Bugge, Knutsen, Smabrekke & Wilsgaard, 2016, s. 3,
7-8). Dessa faktorer bor fungera savél fran vardpersonalens som fran lakarens hall for att

distanssamtalet skall bli lyckat.

Wright och Honey (2016, s. 33-34) har kommit fram till att dokumentationen &r betydande
efter ett besok som gjorts helt eller delvis pa distans. Alla som deltog i forskningen ansag
att det var viktigt att dokumentera véldigt noggrant bland annat for att skydda sig sjalva.
En del av vardpersonalen ansag att dokumentationen sker pa samma satt som vid fysiska

besok.

7.1 Intervju av patienten

Intervju anvénds for att samla in data for att vardpersonalen skall kunna bedéma patientens
tillstand. Utifran intervjun och undersokningen kan man sedan planera olika vardatgarder.
Intervjun bor utforas som en jamlik diskussion mellan patient och vardpersonal, vilket
innebar att vardpersonalen bor undvika att ha en maktposition. (Ehrenberg & Wallin, 2014,
s. 51). Det som patienten har berattat under intervjun maste dokumenteras noggrant for att
ldkaren skall veta vad man har pratat om redan innan distansbesdket, detta gor
videosamtalet smidigare. Man bor komma ihdg att dokumentera bade bakgrund och
nuvarande tillstand for att kunna planera vardatgarderna. (Fatehi, Martin-Khan, Russell &
Gray, 2014, s. 8). Med hjélp av denna forskning drar vi slutsatsen att det &r viktigt att
vardpersonal i forvag samlar in anamnesen for att sedan kunna vara delaktig under

distansbesoket. Detta leder till att varden pa distans loper smidigare.
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Patientens besok pa mottagningen pabdrjas med en intervju sa att vardpersonalen far en
bredare bild av patienten vilket underlattar undersokningen. | borjan av intervjun
kontrollerar man om alla personuppgifter stammer. Detta ar valdigt viktigt ifall det skulle
handa nagot och man behdver fa kontakt med personen. Sedan gar man vidare och fragar
varfor patienten har tagit kontakt med mottagningen. Patienten far sjalv beratta om sina
problem samt tydliggdra ankomstorsaken. Till symptombilden hor &ven att berétta nar det
borjade och om det borjade plotsligt. Be patienten visa var smartan eller problemet finns
och fraga om symptomen paverkar patientens dagliga aktiviteter. (Fagerstrom, 2011, s.
284).

Till intervjun hor ocksa att fraga om patienten har nagra sjukdomar fran tidigare samt om
det i slakten har funnits nagra sjukdomar eftersom vissa av dem kan vara éarftliga. Fraga
ocksa om patienten har allergier till exempel mot lakemedel eller 6vriga allergier. Det ar
viktigt att fraga om patienten har regelbunden medicinering eller om patienten tar
lakemedel vid behov. Fraga om patienten anvander rusmedel eller tobaksprodukter.
Nutrition ar en del som ocksa bor pratas om. Vardpersonalen skall ocksa fraga patienten
om den psykosociala sidan som innebéar att ta reda pa hemsituationen samt fraga om

patienten har ett yrke. (Fagerstrom, 2011, s. 284).

7.2 Undersokningsteknik

| samband med undersokningen kan vardpersonalen anvanda sig av fyra olika tekniker for
att kunna samla in och méata data. Teknikerna ar inspektion, palpation, perkussion och
auskultation. Da man undersoker en patient bor vardpersonalen vara beredd pa att ha olika
utrustningar till hands eftersom det kan komma patienter med olika problem till
mottagningen. Vardpersonal anvander sig av flera olika instrument vid undersokning av en
patient. Fore en undersokning ar det viktigt att man kontrollera att ett instrument fungerar
som det ska, att det & framplockat och lattillgangligt. Man bor se till att belysningen i

rummet ar bra och att omgivningen ar lugn. (Edberg & Wijk, 2014, s. 158).

Inspektion &r en noggrann och systematisk observation av patienten som vardpersonalen
redan uppmarksammar vid forsta motet av patienten, den avslutas nar hela undersokningen
ar gjord. Under diskussion med patienten kan vardpersonalen tillika uppmarksamma och
bedoma till exempel patientens hudfarg, horsel, smarta, beteende och rérelseformaga utan

att patienten vet om det. Till denna undersdkningsmetod kan det &ven behdvas hjalpmedel
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for att kunna undersoka till exempel patientens munhala eller 6ron, da bor dessa
hjalpmedel finnas till hands. (Edberg & Wijk, 2014, s. 158).

Palpation innebar att vardpersonalen anvander sina hander fér att kunna bedéma olika
kroppsegenskaper som till exempel storlek, form, struktur, lokalisation, rorelse av
kroppsdel, position, vibration, temperatur, svullnad och smarta. Genom att hela tiden
beratta vad som gors ar det lattare att undersoka och da haller patienten sig mera lugn.
(Edberg & Wijk, 2014, s. 158-159).

Den tredje tekniken som anvénds for att samla in data ar perkussion. Tekniken innebdr att
skapa ljudvagor genom knackningar pa patientens kroppsyta. Det anvands alltsa for att
undersoka om det finns luft i olika kroppsdelar. Det kan &ven anvandas for att undersoka

om en patient har vétska i lungorna eller i lungsacken. (Edberg & Wijk, 2014, s. 160).

Den fjarde tekniken som anvands ar auskultation som anvands for att lyssna pa olika
kroppsljud. Vardpersonal anvander sin egen horsel eller utrustning som stetoskop eller
ultraljudsdoppler. Ljud som kan horas utan hjalpmedel &r tal, andningsljud och hostningar.
Med hjalp av stetoskop kan man lyssna pa olika toner, biljud, frekvens och kvalitet.
(Edberg & Wijk, 2014, s. 162).

Undersokning beskrivs som klinisk status och innehaller fyra metoder som anvands for att
kunna beddma patientens allmanna halsotillstand. Det fyra metoderna ar fysiskt yttre,
kroppsbyggnad, rorlighet samt beteende och satt att reagera. Fysiskt yttre som ar ett satt att
undersoka innebar att vardpersonalen fragar eller har kollat fore patienten kommer till
mottagningen alder, langd och vikt. Vardpersonalen foljer med om patienten ar
uppméarksam och orienterad till tid och rum samt om patienten forstar och kan svara pa
olika fragor. Till fysiskt yttre hor ocksa att uppmarksamma patientens hudféarg, exempelvis
eventuell blekhet. (Fagerstrom, 2011, s. 216).

Den andra metoden ar kroppsbyggnad dar vardpersonalen ar uppmarksam och ser pa
patientens kroppsstorlek. Patienten bor beratta lite om nutritionen, det vill sdga hur ofta
man ater per dag och lite vad som ingaér i patientens matval. Till kroppsbyggnaden hor det
att se pa patientens kroppshalining, stallning samt om det finns nagon form av

funktionsnedséttning. (Fagerstrom, 2011, s. 217).

Den nést sista metoden som hor till klinisk status ar rorlighet. Metoden séger ganska
tydligt att vardpersonalen observerar patientens gang samt rorlighet under tiden pa

mottagningen. Detta kan man félja med redan nar patienten kommer in i rummet och till
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exempel da patienten skall satta sig ner. Man féljer dd med om patienten har latt eller svart
att réra pa sig. (Fagerstrom, 2011, s. 217).

Den sista metoden som tas upp ar beteende och sétt att reagera, vilka innebar att
vardpersonalen observerar patientens ansiktsuttryck dar dven o6gonkontakt f6ljs med.
Humoret, stamningsldage och samarbete skall &ven tas i beaktande. Talet och
kommunikationsformagan ar en viktig del som bér komma fram i undersokningen. Att se
pa patientens kladsel och hygien kan dven beratta mycket om patienten, denna del bor
darfor aven tas i beaktande vid besoket pa mottagningen. (Fagerstrom, 2011, s. 217).

8 Infektionspatienter

Tf. Vardchef Janette Sundqvist beréattar (Personlig kommunikation 16.1.2019) att det vid
distanssamtal i Pargas stad finns endera en sjukskotare eller halsovardare narvarande hos
patienten. Som tidigare namnts ar det vardpersonalens uppgift att ta prover och utfora
undersokningar. Inom ramen for infektionssjukdomar kommer vi nedan att redogdra for
undersokningar som  kan utféras  fore  distanskontakten  med  lakaren.
Tillaggsundersokningar gors dven pa lakarordination under distanssamtalet (Fatehi,
Martin-Khan, Russell & Gray, 2014, s. 8).

Né&r man undersoker infektioner &r det bra att kénna till de vanligaste symptomen som kan
forekomma bade lokalt och systematiskt hos manniskan. Kannetecknande for infektioner
ar svullnader, rodnader, lokal smarta och 6kad varme vid infekterade omraden. Nar det &r
fragan om infektioner inombords som inte behover vara lokala har patienten ofta feber,
snabbare puls och/eller andningsfrekvens, allman kénsla av sjukdom, férsdmrad aptit och
till sist forstorade eller 6mmande lymfkértlar vid omradet som ar infekterat. De blodprov
som pavisar om det &r fragan om en infektion ar de vita blodkroppar som 6kar i antal vid
infektioner, forhojt CRP-varde (C-reaktivt protein) eller om det upptacks mikroorganismer

i blod eller urin samt annan kroppsvatska. (Klang, et al. 2014, s. 135).

P& halsostationer moter man personer i alla olika aldrar som alla kan lida av nagon
infektion, men det finns tva olika aldersgrupper som har en extra bendgenhet for
infektioner, ndmligen spadbarn och dldre vuxna. Spadbarn hor till riskgruppen eftersom de
inte har utvecklat ett eget immunforsvar. Denna process borjar vid 1-3 manaders alder
varefter vaccineringar paborjas d& immunforsvaret har utvecklats. Aldre vuxna har ett
nedsatt immunférsvar pa grund av de forandringar som sker i kroppen med hud, mag-

tarmkanalen, njurar och andningsorgan. Aldre kan eventuellt lida av naringsbrist dar
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kroppen till slut saknar naringsamnen, speciellt protein som paverkar immunsystemet.
Diabetes &r en sjukdom som Okar infektionsrisken i kombination med forsamrad
blodcirkulation. Dessutom reagerar en aldres kropp langsammare pa olika smittor och
infektioner som ger betydligt storre chanser for smittamnet att hinna véxa. (Klang, et al.
2014, s. 134).

FoOr att kunna gora en anamnes och utreda orsaken till en infektion bér man borja med att
intervjua patienten, ifall det ar frdgan om till exempel ett litet barn kan man fraga
vardnadshavarna. Genom att stélla systematiska fragor ar det latt att utesluta de minst
sannolika sjukdomarna, varmed man kan fokusera pa de mer sannolika. Man kan antingen
kontrollera i patientdatasystemet eller fraga om vilka vaccinationer patienten har erhallit,
vilka infektionssjukdomar denna har haft tidigare och om ndgon av dessa é&r
aterkommande. Aven vetskap om langvarig medicinering ar vrt att veta liksom eventuella
invasiva ingrepp som gjorts inom den senaste tiden. | vissa fall kan det ocksa vara vart att
fraga om patienten haft mycket stress under den sista tiden, om dennas kostvanor,
anvandning av rusmedel eller tobaksprodukter och hurdana symptom har upplevts. (Klang,
et al. 2014, s. 135; Liira & Jousimaa, 2016).

8.1 Undersokning av svalg

En infektion skall undersokas som en helhet, det vill sdga att beddmningen skall basera sig
pa bade patientens egna upplevelser av situationen samt pa de kliniska fynd som hittas.
Man bor aven ta reda pa tidigare sjukdomar samt eventuella allergier i samband med
anamnesen. Till anamnesen hor aven att ta reda pa tidigare lakemedelsbehandling.
(Fagerstrom, 2011, s. 284-286; Liira & Jousimaa, 2018).

Den kliniska undersokningen innefattar bedémning av det allmanna tillstandet. Patientens
beteende och fysik berattar mycket om patientens allmantillstand. Man bér bland annat
uppméarksamma hudfargen, temperaturen och fa en uppfattning om patienten ar orienterad
eller desorienterad. Till undersbkningen hor &ven att man palperar lymfkortlarna,
inspekterar horselgdngen, mellanérat och nasan. Lungorna kontrolleras for att kunna
uppmarksamma bland annat andningsfrekvens och rossel. Man kontrollerar munnen och
svalget samt eventuella tonsiller. Till svalgets inspektion hor att se ifall rodnad, beldggning
eller svullnad i tonsillerna forekommer. For att lakaren skall kunna faststélla en diagnos
krévs ofta olika prover, till exempel kroppstemperatur men &ven olika laboratorieprover.

Vid halsont kan dessa vara CRP, bakterieodling fran svalget samt STREP A. (Fagerstrom,
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2011, s. 284-286; Blomberg, Kotilainen, Liukko, Makeld & Vuorio, 2018; Koskenkorva,
2019).

8.2 Undersokning av 6gon

Vanliga tecken pa inflammation i 6gonen &r rodnad och rinnigt sekret som kommer fran
ogat, kanslighet for ljus, kansla av att det finns nagot foremal som exempelvis skrép i 6gat,
klada och &ven problem med att 6gonlocken har limmats ihop under natten av sekretion.
Trots inflammation i 6gat ar synskarpan normal. Beroende pa hurdan typ av inflammation
det ar, ar det fullt mojligt att endast ena 6gat har besvar medan andra 6gat ar friskt. (Saha,
Salonen & Sane, 2009, s. 142-143; Seppéanen, 2017; Lambert, 2017, s. 22).

Undersékning av 6gonen inleds med anamnes. Man bor ta reda pa hur lange symptomen
har varat, om synen har forsdmrats, om smarta eller sekretion har férekommit. Om
patienten beréattar att det har uppstatt dubbelseende, forvrangningar, skuggor, blixtar eller
ljusringar tyder det pa icke infektiosa akommor. Om patienten ar atopiker eller har allergier
ar detta vart att veta for att underlatta diagnostisering, liksom dven vetskap om 6gonen ar
ljuskansliga samt om symptomen galler bada dgonen eller endast det ena. Om patienten
anvander kontaktlinser &r det bra att frdga hur langa perioder de har anvants. Vart att veta
ar dven om 6gonen har utsatts for trauma. (Saha, Salonen & Sane, 2009, s. 142-143; Kari,
2016; Lambert, 2017, s. 21).

Symptom som Ogontrétthet, sveda, brannande kansla, dimsyn, traddragande sekret och
ljuskanslighet tyder pa torra 6gon, som inte ar infektiost men i manga fall relativt enkelt att
avhjalpa. Om det hos patienten forekommer stark smarta, ljuskanslighet, tryckkanslighet,
forsamrad synskarpa; grumlig, flackig eller sarig hornhinna eller om pupillen &r liten eller
missformad, da kan det handla om nagot allvarligare som behdver undersokas vidare.
(Saha, Salonen & Sane, 2009, s. 142-143; Kari, 2016; Lambert, 2017, s. 24; Seppanen,
2017; Hedqvist, 2018).

Om symptom som diffus rodnad och gul-vit sekretion har varat i nagra dygn, kan man
misstdnka en bakteriell inflammation. Till den bakteriella inflammationen hor dven en
mattlig smarta eller en stickande kénsla. Ogonlocken kan aven vara svullna. Lymfkortlarna
ar i dessa fall inte svullna och 6gonen kliar dessutom séllan. (Saha, Salonen & Sane, 2009,
s. 143; Lambert, 2017, s. 24; Seppanen, 2017; Ygge, 2018).
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Allergisk  6goninflammation ar egentligen ingen infektionssjukdom, men for
differentialdiagnostikens skull tas den upp i detta sammanhang. Ar rodnaden och kladan
aterkommande, dgonlocken och bindhinnan svullna, smartan franvarande men patienten
nyser och har rinnig sekretion bade fran nasa och égon. Om patienten lider av astma kan
konjunktivit- och astmasymptom forekomma samtidigt. Om patienten ar atopiker och har
motsvarande symptom ar det sannolikt fragan om atopisk konjunktivit &ven om exponering

for husdjur eller pollen inte tydligt kan pavisas. (Lambert, 2017, s. 25; Seppénen, 2017).

8.3 Undersokning av 6ron

Infektioner i 6ronen &r i de flesta fall relativt enkla att diagnostisera pa basen av anamnes
och klinisk undersokning. De vanligaste typerna av infektioner i 6ronen &r’’akut otitis
media’’, “6roninflammation”, och externa otiter. Akut otitis media (AOM) ar en infektion i
mellandrat som orsakas av bakterier, virus eller en kombination av dessa och i manga fall
har patienten en pagaende eller en nyligen passerad 6vre luftvagsinfektion. Risken hos
barn att insjukna i akut otitis media 6kar om det gar pa dagis, har syskon, anvander napp
eller om barnets foraldrar roker. (Saha, Salonen & Sane, 2009, s. 162-164; Jero, 2016;
Klockars & Ruohola, 2018b).

Fragor som bor stéllas under anamnesen ar om patienten har smartor i 6rat eller om orat
kanns tappt. Man bor aven ta reda pa ifall horseln ar nedsatt eller om klada och tinnitus
forekommer samt om yrsel har forekommit. Bra att veta & om patienten har eller nyligen
har haft infektioner i dvre luftvdgarna. Smartan ar det vanligaste symptomet och kan bero
pa olika orsaker. Hos barn harstammar smartan oftast fran mellanorat, medan det speciellt
hos vuxna kan komma fran olika stéllen, som horselgangen, kakleden, nacken eller vara
stralning fran svalget eller de bakre tanderna; att kunna utesluta dessa underlattar
diagnostiseringen. (Saha, Salonen & Sane, 2009, s. 162; Klockars & Ruohola, 2018a;
Honeth, 2019).

Kortvarig, plotsligt paborjad varig flytning ur mellandrat ar ett tecken pa akut otitis media.
Om det finns mdjlighet till tympanometri kan man inleda den kliniska undersékningen av
oronen for att pa ett pdlitligt satt undersoka trumhinnans rorlighet och indirekt om
eventuellt sekret i mellandrat. En tydlig topp i tympanogrammet &r ett normalt fynd. Finns
det mycket vax i horselgangen kan man forsiktigt rengora den for att kunna gora palitliga
observationer. Skoljning av 6ronen & mojligt om man férsakrat sig om att inga

kontraindikationer for detta existerar, men det skapar oftast latt irritation och darmed
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forsvarar undersokningen. Istéllet kan man, for att kunna gora palitliga observationer,
forsiktigt avlagsna vaxet med en tunn vaddsticka eller genom sugning da det galler barn.
Rodnad vid huden pa ytterérat ar ett tecken pa irritation, eksem eller inflammation.
Trumhinnan &r normalt latt genomskinlig, reflekterar ljus bra, &r latt formad som en tratt
och vid bruk av pneumatiskt otoskop ror sig trumhinnan latt. Man bor k&nna till utseendet
av en frisk trumhinna for att kunna urskilja symptom av akut otitis media och andra
tillstdnd. En trumhinna kan rodna till och med om barnet gratit en stund tidigare men i
sjukdomsfall tyder rodnad i trumhinnan pa en nyligen paborjad inflammation — dven om
det ocksa kan rodna i samband med forkylning hos sma barn, i ett senare skede blir
trumhinnan klarréd och tjockare; ibland kan man se en vitskeyta bakom den. Da
reflekterar trumhinnan ljus daligt och ar orérlig. For differentialdiagnostiken &r det viktigt
att observera trumhinnans form, for bakteriell infektion &r det typiskt att trumhinnan buktar
utdt, i battringsskedet kan den vara normal eller ha dragit sig inat. Aven i fall av kronisk
sekretion i mellandrat kan trumhinnan vara indragen samt i ett vanligt tillstand dar sma
barn har sekret i mellanorat under forkylning och 2 veckor — 3 manader efter att ha haft
akut otitis media. (Saha, Salonen & Sane, 2009, s. 164-165; Klockars & Ruohola, 2018a;
Klockars & Ruohola, 2018c; Honeth, 2019).

8.4 Undersokning av bihalor

Om man misstanker att en patient har bihaleinflammation ar det viktigt att forst fraga om
patientens anamnes. | anamnesen ar det viktigt att fraga om patienten tidigare har haft
bihaleinflammation och hur lange detta har pagatt samt vilka symptom patienten har. Om

symptomen har pagatt éver 10 dagar kan det tyda pa bihaleinflammation. (Tatu, 2016).

Bihaleinflammation och virusforkylning padminner mycket om varandra. Undersokning
som gors av vardpersonal for att fa veta om en patient har bihaleinflammation gérs genom
en Kklinisk undersékning som innebér att man bland annat underséker halsen med hjalp av
en ficklampa for att se om det rinner sekret. Till den kliniska undersokningen hor éven att
mata kroppstemperaturen samt infektionsvardet. For att kunna utesluta bihaleinflammation
tas rontgen for att se om det tyder pa inflammation det vill séga om dér finns sekret eller

om slemhinnan endast &r svullen. (Tatu, 2016).

T.f. vardchef Janette Sundqvist berattar (personlig kommunikation 20.3.2019) att det annu
inte inom Pargas stad ar tillatet att behandla bihaleinflammationer via distanskontakt men
lyfter upp att detta kan utvecklas i framtiden. H&rmed har vi trots det tagit upp

undersékning av bihalor pa grund av att det &r en vanlig infektionssjukdom och eftersom
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det anses kunna vara anvandbart i framtiden. Ingen checklista for undersékning av bihalor
kommer att goras i detta skede men kan vara ett bra utvecklingsalternativ om projektet

fortsatter nasta ar.

8.5 Undersokning vid urinvagsinfektion

Urinvégsinfektion &r den vanligaste infektionen orsakad av bakterier (Fagerstrom, 2011, s.
293). Hos en grundfrisk kvinna som &r mellan 18-65 ar gammal kan diagnosen stéllas
endast pa basen av anamnesen, d.v.s. utan laboratorieprov, om symptom for
urinvéagsinfektion finns (Wuorela, et al., 2015). Under anamnesen bor man alltsa ta reda pa
patientens symptom.

De vanligaste symptomen vid urinvdgsinfektion &r urintrdngningar, blod i urinen, sveda
och omhet vid palpation av bladsan. Om patienten dessutom har feber och smarta i
sidan/ryggen bor man misstanka pyelonefrit. Illaluktande urin kan vara ett syptom pa
urinvagsinfektion, trots detta kan inte diagnos stallas endast pa grund av luktande urin.

Andra symptom bor ocksa forekomma samtidigt. (Wuorela, et al., 2015).

Hos resten av patienterna racker inte endast symptombeskrivning utan &ven en
bakterieodling av urinen kravs. For att kunna diagnostisera urinvagsinfektion kréavs bade en
positiv bakterieodling samt relevanta symptom. (Wuorela, et al., 2015). Aldre personer kan
ha lite annorlunda symptom &n yngre, bland annat forvirring. FOr att bota en

urinvagsinfektion ordinerar lakaren antibiotika. (Fagerstrom, 2011, s. 293).

9 Arskontroll pé distans

Inom Pargas stad ar tanken att vardpersonal finns med patienten och ldkaren kontaktas via
distanskontakt, vilket &r en bidragande faktor till mdjligheten att fortsattningsvis fysiskt
undersoka patienten trots en distanskontakt. Detta innebar att undersokning och
handledning av patienten vid en arskontroll eller halsogranskning forblir den samma som
vid en vanlig kontakt, men lakaren deltar pa avstand. Vid arskontroller, som aven framgar
nedan, handlar det till en stor del om att intervjua patienten for att fa en helhetsbild av
patientens tillstdnd och utdver det kan man undersoka patienten. Vi anser att arskontroller
ar passande vid distanskontakt pa grund av att besoket framst bestar av diskussion,

vardpersonal och patient emellan.
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| halso-och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) beskrivs hélsoframjande verksamhet som
sadan verksamhet som gors pa individ-, grupp-, befolknings- och livsmiljéniva dar man
vill forbattra eller uppratthalla halsan samt arbetsformaga och funktionsformaga men ocksa
andra halsoproblem och det psykiska maendet. Forutom det vill man minska
halsoskillnaderna inom olika befolkningsgrupper (83). Denna paragraf kopplas till
arskontroller for att forklara vad halsoframjande verksamhet innebér och for att ha evidens

som forklarar att halsoframjande verksamhet och darmed att arskontroller behdvs.

Med hjalp av arskontroller eller halsogranskningar i olika former kan man undersoka en
persons funktionsformaga. Det ar viktigt att folja upp de olika delarna av
funktionsformagan, det vill saga den fysiska, psykiska och kognitiva funktionsférmagan.
Flera olika matinstrument har utvecklats for att mata funktionsformagan, méatinstrumentet
bor véljas noggrant och for ratt andamal. Valet gors pa basen av personens situation, det
vill séga om personen bor ensam hemma, pad en vardanstalt eller far hjalp av nagon
hemvardsenhet. Métinstrumentets val paverkar likval vad man forsoker méata, om det ar en
nedsatt funktionsformaga eller ar det resultat av rehabilitering man vill fa svar pa. (Finne-
Soveri, 2019)

Som bakgrund for det man diskuterar och hanterar pa halsogranskningar har man en syn pa
vad hélsa och vélbefinnande betyder, har ar patienten i en aktiv roll under hela motet under
hélsogranskningen. Trots att personer ofta garna gar pa hélsogranskningar kan de negativa
effekterna av halsogranskningar vara att personerna blir oroliga 6ver deras hélsotillstand
som paverkar deras maende. Patientens egen uppfattning och erfarenhet om hélsa har en
stark koppling till patientens egen vilja att ta hand om sig sjalv. (Leino, Rautio, Kanervisto,
Tilli & Kaleva, 2014).

Syftet med ett méte i form av halsogranskning eller arskontroll &r inte att gora stora
forandringar for patienten utan det handlar om att utbilda inom temat hélsa sa att patienten
skall kunna gdra egna val om vilka vagar personen i fraga vill ga for att uppna halsa, eller
om patienten alls vill ta ett steg mot ett halsosammare liv. Vad handledningen grundar sig
pa under en hélsogranskning beror pa hur patienten har tagit vara pa sin halsa och foljt
olika rad som tidigare getts. En som inte har tagit hand om sin halsa och sitt valbefinnande
kraver en totalt annorlunda handledning an nagon som strikt har foljt alla order och rad
angaende halsa. For att uppna basta resultat med halsoutbildning kravs det att man gor det
vid ratt tidpunkt, alltsa da nar patienten & mottaglig och motiverad for att gora en

foréandring. (Leino, Rautio, Kanervisto, Tilli & Kaleva, 2014).



34
Arskontroller kan utféras bland annat hos den &ldre befolkningen for att bevara
rérelseformagan och forlanga tiden som patienten klarar sig hemma. Den aldersgrupp som
framst gynnas av arskontroller/néalsokontroller ar personer i aldern 65-78 ar men det &r
viktigt att komma ihdg individuella skillnader, bade aldre och yngre personer kan ocksa

gynnas av halsokontroller pa grund av olika vardbehov. (Strandberg, 2018).

Vid en halsokontroll kan man anvénda sig av CGA (comprehensive geriatric assessment)
for att undersoka den aldre individen. Med hélsokontrollerna har man bland annat kunnat
forebygga hogt blodtryck, brostcancer samt fallolyckor. Med hjalp av hdlsokontrollerna har
man &ven kunnat hjdlpa patienten att sluta roka och att forbattra motionsvanorna.
Kontrollerna gors ofta med 1-5 ars mellanrum hos aldre manniskor enligt lakarens
ordination. Avvikande resultat vardas enligt evidenshaserade vardatgarder. (Strandberg,
2018).

Da man undersoker funktionsformagan hos en éldre person maste man komma ihag att de
olika matinstrument man kan anvédnda inte ger en lika bra bild som en diskussion med
personen som undersoks. Da en persons funktionsformaga undersoks, maste individens
personliga asikt ocksa tas i beaktande fore man fattar beslut. Méatinstrumenten kan ge en
bild av individens funktionsformaga och stéda beslut som handlar om behov av
regelbundna bestk av hemvarden, behov till serviceboende, utredning av en nedsatt
funktionsformaga eller en sjukdom. Maétinstrumenten kan aven ge en bild av forbattringar
eller forsamringar i funktionsformagan da individen utnyttjar tjanster av hemvarden eller
bor pa ett servicehem. Da individens funktionsformaga &nnu ar bra, bor man vélja
matinstrumenten som hjalper till att identifiera en minnesstérning i ett tidigt skede eller

som passar for att folja upp funktionsformagans nedsattningsgrad. (Finne-Soveri, 2019).

Vid kontrollbestket undersdks ofta blodtrycket, motionsvanor, vikt och MNA (mini
nutritional assessment), horsel, det psykiska maende, minnet, o6gonkontroll och
rorelseformaga. Vid kontrollbesoket kontrolleras dven EKG och blodprov, dessa kan vara
till exempel blodsocker, kolesterol- och skdldkortelprover. Psyket, till exempel minnet och
det psykiska valmaende, kan undersckas till exempel med hjalp av testen DEPS (The

depression scale) och MMSE (Mini mental state examination). (Strandberg, 2018).

Tyoterveyslaitos och VTT (Technical Research Centre of Finland) gjorde tillsammans en
undersékning dar man sokte fram en malgrupp som man skulle jamfora med en grupps
resultat som hade deltagit i en undersékning tidigare (HOPSU 2010). Undersokningen

gjordes i form av elektronisk undersokningsblankett dar man ville fa fram effekten av
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halsofraimjande teknik samt halsorelaterade fragor. | undersokningen fanns en klar
malgrupp som man borjade utféra en intervention pa i form av att de i gruppen sjalva
kunde valja vilket mal man ville satta for sig sjalv, gora upp en egen plan for férandring
och sedan vélja hur man féljer upp framgangen. Har visade det sig vara viktigt att vara
redo fér motgangar och att faktiskt ha matverktyg for att kunna na framgang. |
undersékningen av malgruppen kom det fram att man oftare valde att koncentrera sig pa
viktkontroll och motion &n pa att minska forbrukning av alkohol och tobak, som
resulterade i att ingen minskning av rusmedel framkom. De som var mera stressade trostat
och sov sdmre medan de som var stressfria sov betydligt battre och dessa personer trostat
inte heller lika mycket. Den fysiska prestationsformagan forbattrades klart hos dem som
frdn borjan hade en lag prestationsformaga. Aven minskning av risken for diabetes typ 2
kunde markas hos dem som anvande langtidssocker som matningsverktyg. Efter
undersokningen konstaterades det att beroende pa personen i fraga kan det handa att det
endast behdvs respons pa personens nuvarande situation, nagon behdver halsogranskning
och olika méatningar varefter de far respons och vissa behéver stéd i form av grupp- eller
individuellhandledning for att kunna nd hélsosammare levnadsvanor. (Leino, Rautio,
Kanervisto, Tilli & Kaleva, 2014).

Det &r social- och hélsovardsministeriet som haller i den allmanna handledningen och har
ansvar nar det kommer till hélsoradgivning och hélsogranskningar. Med bendmningen
hélsoradgivning menas handlingar som utférs av halsovardspersonal dar man vill stoda
invanarnas halsa med hjalp av kommunikation pa individ-grupp och populationsniva.
Halsogranskningar handlar daremot om handlingar dar man granskar hélsotillstandet och
funktionsformagan hos invanarna med hjalp av kliniska undersékningar eller andra sékra
metoder. Under en halsogranskning far man dven reda pa hurdana halsoframjande atgarder

som skulle kunna goras. (STM, u.d).
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Figur 1 Social- och hélsovardministeriets beskrivning pa hélsogranskningars och hélsoradgivningars
uppgifter. (STM, u.d).

Det hor till kommunens ansvar att ordna tillrdckligt med hélsogranskningar och
hélsoradgivningstillfallen for invanarna sa att de skall kunna ma bra och fa handledning i
att forebygga sjukdomar. Halsogranskningar och halsoradgivning ar menat for invanare i

alla olika aldrar i olika skeden av livet. (STM, u.d).

10 Lakarintyg och lakarutlatande

| dagens lage skrivs det bade lakarintyg och lakarutldtanden. Dessa ar tva skilda saker.
Lakarintyg ar ett intyg dar lakaren har undersokt patienten och pa basen av det skriver ett
intyg, utan att dra slutsatser. Ett lakarutlatande innehaller daremot medicinsk information
om patientens funktionsformaga och halsotillstand. (Valvira, 2018). Lakaren kan i vissa
fall skriva intyg eller utlatande pa basen av information som har samlats med hjélp av en
distanskontakt med patienten. | sadana fall bor lakaren anse att informationen som
presenterats racker till for att fatta beslut om patientens hélsotillstand och
funktionsformaga. Om intyget eller utldtandet skrivs pa basen av en distanskontakt, bor
intyget beskriva kallan av informationen och om det finns mdjlighet for att informationen
som presenterats kan vara felaktigt. (Duodecim, 2018). Janette Sundgvist nédmner
(personlig kommunikation 16.1.2019) dock att sjomansintyg och T-intyg maste skrivas vid

ett fysiskt lakarbesok i Pargas stad.
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Hur det inom Pargas stad fungerar med distanskontakt da det ar fragan om intyg och
utlatanden bar samma princip som vid vilken distanskontakt som helst, att vardpersonal
sitter tillsammans med patienten medan lakaren sitter pa distans. Dar med finns det rum for
diskussion saval mellan vardpersonal och patient men dven mellan patient och ldkare.
Nedan presenteras principer for hur man skriver intyg och utlatanden samt beskrivningar
for de olika lakarutlatanden och intygen.

Enligt halso- och sjukvardslag (30.12.2010/1326) & man inom kommunen skyldig att ge
invanarna eller patienter pa hélsocentraler intyg om deras hélsotillstand da det enligt lagen
behdvs eller da patientens vard, studier eller forsérjning ar beroende av intyget eller andra
orsaker som &r jamforbara med de ndmnda (§22).

Lakarintyg och lakarutlatande skrivs av en lakare i flesta fall da en patient eller klient
begar om ett intyg eller utlatande. Lakaren maste i sadana fall ha rattigheter att skriva ett
intyg eller utlatande till det andamalet patienten vill ha det och att intyget/utlatandet i fraga
behandlar en gren av lakarens utbildning. Lakaren maste grunda intyget/utlatandet pa sina
egna observationer av patientens halsotillstand och méjligtvis till dokument som lékaren
har tillgang till. Lakaren som skriver intyget eller utlatandet gor beslut av innehallet och
om lakaren gor nagra slutsatser som skrivs i intygen, kan inte patienten paverka dem. Om
lakaren inte har tillrackligt med information kan deras egen asikt vara att de inte kan ta
stallning till saken i fraga. Om patienten &r ldkarens nara slakting eller om lakarens
objektivitet inte kan sakras i samband med skrivandet av intyg eller utlatande, kan lakaren

anses vara javig for att skriva intyget. (Duodecim, 2018).

Beroende pa vad saken galler lonar det sig i vissa fall att leverera olika intyg och
utlatanden till folkpensionsanstalten da man kan fa stod darifran. Stod som fas fran
folkpensionsanstalten ar bland annat ersattning for barnets sjukdom eller varden av barnets
sjukdom som paverkar familjens inkomster. Forutom detta ordnar de rehabilitering och ger
ett inkomststdd under rehabiliteringens lopp. Att ersatta belopp av lakemedel for kunder éar
dven ett stod man kan fa av folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten stoder
langtidssjuka och funktionshindrade att klara sig sjalvstandigt. (FPA, 2019). Eftersom vi i
var slutprodukt enligt bestéllarens dnskemal skall ha med A- och D-lakarintyg samt B-och
C- lakarutlatanden kommer vi kort beskriva dem tillfoljande. Pa bestéllarens begéran
behandlas C-lakarutlatanden aven i storre utstrackning i jamforelse med de andra intygen

och utlatanden.
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A-lakarintyg ar ett intyg for sjukintyg som lakaren skriver som kan vara i kraft upp till tva
manader framat, intyget fungerar som ett bevis pa att personen i fraga inte ar arbetsfor.
(FPA, 2019). For att lakaren kan skriva ett kortvarigt sjukintyg, bor sjukdomen i fraga ha
orsakat att individen inte ar arbetsfor. Lakaren maste ocksa ha information om arbetets
krav och jamfora dessa med patientens funktionsformaga. Om arbetsplatsen har mojlighet
att erbjuda nagon annan form av jobb, pa ett sitt som inte aventyrar tillfrisknandet av
patienten, maste det tas i beaktande da sjukintyget skrivs. Syftet med det kortvariga
sjukintyget ar att patienten kan vara franvarande fran jobbet sa att hen tillfrisknar snabbare
fran sjukdomen och aterhamtar sig snabbare. (Martimo, 2018).

B-lakarutlatande &r en detaljerad utredning av patientens sjukdom och dess prognos samt
hurdana behov det finns for rehabilitering. Det kan handla om en langvarig sjukfranvaro
fran arbete, behov av rehabilitering, rehabiliteringspsykoterapi eller sjukpension. Férutom
detta ar det med B-lakarutlatande som man soker specialerséttning for lakemedel. (FPA,
2019).

C- lakarutlatande ar ett utlatande som skrivs da personen soker om handikappbidrag eller
vardbidrag for pensionarer. Har gors det en bedémning av huruvida personen paverkas av
sin langtidssjukdom och hurdan hjalp, handledning och dvervakning som behdvs. (FPA,
2019). En person som ar heltidpensionerad och har nagon form av funktionsnedsattning
eller langvarig sjukdom har ratt till vardbidrag. For att fa vardbidrag behovs ett C-intyg
skrivet av en lakare. Da C-intyget skrivs beaktas de sjukdomar som gor att personens
funktionsformaga forsamras. Anamnesen, tidigare undersokningar och vard bor beskrivas
noggrant med fokus pa funktionsformagan. Langden och vikten mats vid samma tillfalle.
Beskrivningen av nulaget och funktionsformagan har en central roll i lakarintyget, lika

viktigt ar ocksa behovet av hjalp i vardagliga situationer. (Rosenvall, 2016).

Lakaren kan dven ha kontakt med till exempel hemvarden och anhdriga for att fa en
realistisk bild av nulaget. Vardpersonalen kan, innan kontakten med lakaren, gora klar
anamnesen sa langt som mojligt for att underlatta lakarens arbete. Med tillstdnd av
patienten kan vardpersonalen ocksa intervjua patientens anhoriga eller/och hemvarden om
hans eller hennes nuldge. Det &r viktigt att vardpersonalen tar reda pa vad hjalpbehovet ar
och hur ofta hemvarden eller anhoriga besoker patienten. Forutom det kan det dven tas
reda pa tidigare undersokningar och laboratorieprov som gjorts. Vid tillfallet for
distanskontakten med ldkaren mats langden och vikten pa patienten. Det &r viktigt att det

reserveras tillrackligt med tid for eventuella undersokningar, MMSE-test och métning av
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vikt och langd infor distanskontakten. MMSE &r forkortning av mini mental state
examination och &r ett minitest for bedomning av ménniskans kognitiva funktioner. Ifall
patienten lider av ndgon minnessjukdom &r det viktigt att en anhorig finns med som kan

svara pa lakarens fragor. (Rosenvall, 2016).

D- lakarintyg ar avsedda for foraldrar som pa grund av sitt sjuka barn behover
specialvardspenning. Syftet med specialsjukvardspenning ar att stoda foraldrar som
forlorar inkomster i och med att man deltar i varden eller rehabiliteringen av sitt barn som
ar under 16 ar. (FPA, 2018).

Né&r man ansoker om medicinsk rehabilitering skrivs det en rehabiliteringsplan tillsammans
med patienten pa offentliga sektorn. For gravida kvinnor kan man skriva ett intyg for
behov av specialmoderskapsbidrag nar det anses att den vantandes arbete eller
arbetsforhallanden &r farliga for fostrets utveckling eller for den gravida mamman. (FPA,
2019).

Vid behov av identifiering pa distans kan en stark elektronisk identifiering anvandas.
Sadana metoder &r natbankskoder, mobilcertifikat fran teleoperatorer samt
befolkningsregistrets medborgarcertifikat med av polisen beviljat id-kort. (Traficom

kyberturvallisuuskeskus, 2019).

10.1 Folkpensionsanstalten

Folkpensionsanstalten, forkortat FPA, &r en stodtjanst for dem som har ratt till social
service i Finland. Alla som hor till sjukforsakringen i Finland har ett FPA-kort. FPA
ersatter en del av kostnaderna da man uppsokt privat lakare eller privat tandlakare, recept
belagda liakemedelskostnader, kostnader for resor till sjukvard eller rehabilitering. Man har
ratt till sjukdagpenning fran FPA da man insjuknar och blir utan I6n, & minst 16 ar och
max 67 ar gammal. Sjukdagpenningen betalas fér 300 vardagar, varefter utredning om
rehabilitering paborjas av FPA. Till att borja med behovs alltid ett lakarutldtande om
behovet av rehabilitering. FPA ordnar yrkesinriktad rehabilitering, rehabiliterande
psykoterapi, krdvande medicinsk rehabilitering och behovsprovad rehabilitering. FPA
beviljar och formedlar ocksa tolkningstjanster till personer med horsel-, syn- och
horselskada eller nedsatt talformaga. De flesta av FPA:s formaner kan ansokas om
elektroniskt. Man kan aven ansoka om formanerna pa pappersblankett, skriva ut eller
hamta blanketterna pa nagon av FPA:s byraer. (FPA, 2017a). Da det pa

distansmottagningen skrivs olika lakarutlatanden och lakarintyg for formaner och bidrag
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vilka utbetalas av FPA, anser vi att det &r viktigt att vardpersonalen kanner till kriterier for

utbetalning av formaner och bidrag pa en allman niva.

10.2 Vardbidrag

Pensionstagare som har en langvarig sjukdom eller en funktionsnedséattning kan anséka om
vardbidrag for att underlatta det dagliga livet. Vardbidraget har ocksa som avsikt att stodja
rehabiliteringen, varden och funktionsformagan. Personer som ar heltidspensionerade och
har en langvarig sjukdom eller en funktionsnedsattning kan ha ratt till bidraget.
Vardbidraget for pensionstagare kan beviljas till personer som till exempel far sjukpension,
invalidpension, alderspension, rehabiliteringsstéd eller efterlevnadspension fran Finland
eller annat land. Personen maste dven vara dver 16 ar och bosatt i Finland. Personer har
inte ratt till vardbidrag ifall de enbart far delinvalidpension, deltidspension eller
arbetsloshetspension och i det fallet kan personen ansbka om handikappbidrag. (FPA,
2017a).

Ifall funktionsformagan hos personen &r nedsatt i minst ett ar utan avbrott pa grund av
sjukdom eller funktionsnedséttning kan hon eller han ha ratt till vardbidrag for
pensionstagare. Med begreppet nedsatt funktionsférmaga syftar man till att personen har
svart att ta hand om sig sjalv och klara av olika dagliga aktiviteter, till exempel personlig
hygien, hushallsarbete, pa- och avkladning eller att skéta olika drenden utanfor hemmet.
Ratten till vardbidrag beddms ocksa enligt hur mycket hjalp, tillsyn och handledning
personen behdver pa grund av sjukdomen eller funktionsnedsattningen. Ifall personen
anser att hon eller han enbart behdver hjalp med hushallsarbetet eller att skéta arenden
utanfor hemmet har personen inte rétt till vardbidrag. Bidraget kan beviljas ifall personen
behdver hjalp med aktiviteter i det dagliga livet, till exempel att kommunicera med andra,
pa- och avkladning, personlig hygien eller handledning och tillsyn. Da syftar man pa till
exempel att beh6va bli uppmuntrad eller pamind i samband med olika dagliga aktiviteter.
(FPA, 2017b).

Vardbidraget for pensionstagare ar klassificerat i tre nivaer vilka ar foljande; vardbidrag
med grundbelopp, vardbidrag med forhojt belopp samt vardbidrag med hdgsta belopp.
Vilket belopp den sokande kan fa paverkas av hur mycket hjélp, handledning och tillsyn
hon eller han behdver. (FPA, 2017b).
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11 Produktutveckling

Visuella framstéllningar avlastar anvdndarens minne genom att fungera som
informationsforrad, de hjalper att organisera information och underlattar att uppfatta
informationen som framstalls genom att avlasta kognitionen (Hegarty, 2011, s. 449-451).
For att produkten av detta arbete i form av checklistor for vardpersonalen ska pa ett
effektivt satt stoda arbetet med vard pa distans inhamtades bakgrundsinformation om
formgivning av visuell information, urval av visad information samt information om

grafisk layout.

Senare i arbetet finns en rubrik for processbeskrivning. Under denna finns en noggrannare
beskrivning av hur arbetsprocessen har sett ut med tanke pa utformningen av checklistorna
fran det alldeles forsta steget géllande litteratursokning till det sista steget dér det gjordes

finjusteringar.

11.1 Allméan information om checklistor

Enligt Weiser et al. (2010, s. 365-367) definieras en checklista som en formell lista éver
faktorer som kan utnyttjas for identifiering, planering, jamforelse eller sékerstallande av
handlingar som gadrs av en individ. Checklistan kan stoda individens beslutsfattning da det
begransade kortvariga minnet inte réacker till. Anvandning av checklistor inom
vardbranschen blir alltmer vanligt och da listor har tagits i bruk i samband med olika
vardmoment har risker for misstag minskat markant. Da man utvecklar en checklista, finns
det fem steg som bidrar till processen. Dessa steg ar val av innehall, tidpunkt, forsék och

utvecklingsforslag, prévning och férandring enligt behov.

Da innehallet for checklistan viljs, skall andamalet tas i beaktande och valen gors pa basen
av behovet som finns. Innehallet skall formuleras pa ett satt som stoder anvandaren att gora
uppgifterna istallet for att listan skulle diktera hur man skall fullfélja uppgifterna.
Tidpunkten och arbetsuppgiften déar checklistan anvands paverkar formuleringen och
innehallet. Utvecklingsprocessen innehaller ocksa steg da produktens funktion skall provas
och fore listan tas i bruk i en storre skala. Efter att funktionen av produkten har undersokts
kan innehdllet andras sa att produkten kan anvandas for olika dandamal. (Weiser, et al.
2010).

Enligt Clay-Williams och Colligan (2015, s. 428-429), jamfors checklistor som ar gjorda

for halso- och sjukvarden med checklistor som &r gjorda for flygindustrin. Checklistor
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inom vardbranschen &r relativt nya da man jamfor med flygindustrin dar checklistorna har
funnits i 6ver 70 ar. Aven om dessa tva branscher & mycket olika, stravar checklistorna i
bada fallen till samma andamal. Med att sékerstalla samma forfarande hos varje patient,
vid varje vardhandling, kan patientsakerheten forbéttras.

Processer eller uppgifter inom varden, dar checklistor anvéands, skall vara enkla,
standardiserade, latta att folja och kan i vissa fall vara tidskritiska. De olika delmomenten
som finns med pa listan, skall ocksa vara sa enkla som mojligt. Enligt Clay-Williams och
Colligan har nyttan av checklistor kunnat markas inom varden, men att uppratthalla ett
fungerande och sékert system kan krdva mycket av arbetarna. Om en checklista
implementeras till en arbetsuppgift som innehaller manga variabler och processen varierar
mycket fran gang till gang, kan det kravas mycket samarbete mellan arbetarna for att fa
processen att fungera. (Clay-Williams & Colligan, 2015, s. 430).

11.2 Visuell utformning

De vanliga typerna av forestdllningar av information &r ikoniska, relationella och
hybridforestéallningar, dar det sistnamnda kan innehdlla bade ikonisk och relationell
forestallning men numera dven exempelvis rérliga bilder. En framstéllning som inte har en
direkt rumslig eller visuell koppling till det de representerar, men vars farger, former och
placering av objekt representerar amnet kallas relationella forestaliningar, till skillnad fran
ikoniska forestallningar som visar en i varierande grad forenklad eller pa nagot annat sétt
utarbetad bild av det representerade objektet. | dessa kan man anvéanda olika avstand
mellan olika objekt for att visualisera relationen mellan objektens innehdll; néra relaterade
ting placeras intill varandra medan ting med mindre direkt relation placeras langre bort.
Farger kan anvandas for att styrka vikten av sadant som bor speciellt uppmérksammas. En
visuell forestallning bor inte innehélla mer information an som behdvs for att vara latt att
uppfatta korrekt, men inte heller mindre; all irrelevant information, inkluderat former och
farger, linjer och dylikt medfor att anvandarna far det svarare att anamma en minnesbild av
presentationen och forbrukar mer tid pa att betrakta en presentation med Overflodig
information for att finna den relevanta informationen. (Canham & Hegarty, 2010, s. 161;
Hegarty, 2011, s. 449-450, 464-465).

Experiment som beskrivs i en forskning av Canham & Hegarty visar att en person med
kunskap i det presenterade amnet anvander betydligt mindre tid pa att se och uppfatta

informationen i en presentation innehallande endast relevant information jamfort med en
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som inte &r insatt i &mnet. N&r man Okar méangden information i presentationen blir det
tvart om, den utbildade personen anvéander mer tid for att betrakta presentationen da
blicken faster sig dven vid sadan information som inte eftersoks. Personer som inte hade
tidigare kunskap i amnet sdg mindre pa irrelevant information och kunde darmed avlasa
presentationen snabbare. En forenklad presentation med endast relevant information utgor
darmed det effektivaste sattet att framfora information. (Canham & Hegarty, 2010, s. 160-
162). Det gar alltsa att konstatera att man vid planeringen av checklistan bor, utéver dess
utformning och innehall, beakta den blivande anvandargruppen. | detta fall handlar det om
utbildad vardpersonal, checklistan skall fungera som ett effektivt hjalpmedel for dem.

Ett rutndt kan anvandas for att strukturera dokumentet, ett skeletalt rutnat fixerar texten i
rutan bade horisontellt och vertikalt, medan ett intervallrutnat tillater att innehallet flyter
Over granserna. FOr att underlatta ifyllnad kan man anvédnda olika satt, som exempelvis
linjer eller farger, for att tydliggéra dokumentet. Vid bruk av farger ar det andamalsenligt
att, for att skilja olika omraden, anvanda farger som tydligt skiljer sig fran varandra. Om ett
fargsatt alster kommer att anvandas aven i graskala, ar det ur den synpunkten vettigt att
anvanda fargskalor som inte gar att skilja fran varandra i graskala, som till exempel rod
och gron. (Katz, 2012, s. 53-56, 114-117). Checklistan som designades i detta
sammanhang &r avsedd att vara snabb att anvanda. Darfor drogs det ned pa visuell rikedom
och dérmed gjordes &ven fargséttningen diskret. Genom att anvanda en neutral, ljus
bakgrundsfarg pa varannan rad fick man en tydlig skillnad pa raderna, samtidigt som den
ljusbla fargen framkommer som ljusgra da dokumentet skrivs ut i graskala. En morkare

farg hade gjort de farglagda raderna obrukbara.

Typsnitt med serifer, sma linjer vid dndarna av bokstavens linjer som i detta typsnitt som
kallas Times New Roman, harstammar fran det romerska alfabetet och har ansetts vara mer
lasbara och dérmed passliga att anvénda i verk dar det ar mycket text och dar typsnittets
storlek inte ar stort. Dock har battre teknologi i tryck, utskrift och bildskarmar jamnat ut
skillnaden mot typsnitt utan serifer, som i sin tur anses vara mer passliga for text med stora
typsnitt och framstallningar med mindre mangder text. (Katz, 2012, s. 138-141). Genom att
tillampa denna kunskap valdes det typsnittet Calibri i storlek 11 i checklistan. Typsnitten

anvandes som markerad i radernas rubriker och som vanligt i kontrollpunkterna.
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12 Etiska aspekter

All vetenskaplig forskning bor vara etiskt godkénd och inneha resultat som &r trovérdiga.
Forskningen kan endast vara trovardig och etiskt korrekt om forskningen har utforts enligt
god vetenskaplig praxis. Arbetet skall utforas noggrant och skribenterna skall agera pa ett
hederligt satt under arbetsprocessen. Datainsamlingsmetoden skall vara etisk och folja
kriterier som finns for vetenskaplig forskning. Man bor planera hur forskningen skall
utforas. Vidare skall man rapportera och lagra data pa ett godkant satt. Sekretessen bor
beaktas i arbetet. | ett vetenskapligt arbete skall man aven fa ett forskningstillstand.
(Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18-19).

| vart arbete har vi inte anhallit om forskningstillstand eftersom vi har utvecklat en produkt
pa basen av en litteraturéversikt. Vart arbete har inte kravt en empirisk undersokning.
Arbetet kommer att laggas upp pa en offentlig webbsida vilket ger allméanheten en
mojlighet till att anvanda produkten. Bestallaren daremot kan anvénda sig av produkten
men har dartill tillstand att 4ven gora andringar for att anpassa checklistan till det dagliga

arbetet pa halsostationerna i Pargas stad.

Datainsamlingen har skett genom olika tillforlitliga webbplatser och forskningarna som har
valts har varit vetenskapliga. Alla forskningar som hittats har varit godkénda och
publicerade i akademiska tidskrifter. Forskningarnas tillforlitlighet har starkts genom att vi
inte har anvant oss av forskningar med endast en forfattare, forskningarna som anvénts har
aven varit de nyaste som vi har kommit at. Brister i vara forskningar diskuteras under

rubriken trovardighet.

| bérjan av processen gjorde skribenterna upp en tidsplan for hur arbetet skulle framskrida.
| enlighet med detta har arbetet gatt framat. Data som samlats in har bearbetats ur en
objektiv synvinkel och materialet har sedan anvants for att utveckla produkten.
Forskningsresultaten har inte forvrangts for att astadkomma vissa resultat. Vi kan aven
garantera att vi har angivit kallorna till all data som vi har anvant oss av och vi har inte
tagit andras forskningsresultat och beskrivit dem som vara egna tankar. De ursprungliga
kallorna hittas saval som kallhanvisningar som i kallforteckningen. | kallforteckningen
finns all information som krévs for att hitta de ursprungliga kallorna som vi har anvént oss
av for att utveckla litteraturoversikten och produkten. Eftersom arbetet inte har kravt en

empirisk undersdkning har vi inte beaktat sekretessen géllande sampel.
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Produkten som utvecklats pa basen av litteraturéversikten har producerats med hjalp av
forskningar som &r godkéanda och hamtade fran godkéanda databaser. Forskningarna har
publicerats i godkanda tidskrifter. Dessa forskningar har anvénts for att utveckla en visuellt
tilltalande checklista som 4ar anvandbar vid vard pa distans. Resultaten fran
litteraturdversikten har anvénts, utan att forvrangas, i produkten. Vi & medvetna om att
viss information som finns i den slutliga produkten inte ndmns i litteraturdversikten. Detta

beror pa att information har lagts till pa grund av bestallarens énskemal.

Vardpersonalen har, enligt lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(28.06.1994/559), tystnadsplikt. (817). Detta betyder att man maste beakta sekretessen ifall
checklistan anvands som patientspecifik och inte som en allman mall. Detta kréver ett
overenskommet och korrekt satt att bade hantera och forstéra checklistor som innehaller
patientinformation. Dessa checklistor far inte, i nagot skede av vardforhallandet, vara
synliga for utomstaende personer som inte deltar i patientens vard. Om ifyllda checklistor
lamnas synliga for andra patienter eller utomstaende bryter vardpersonalen mot lagen och

sin etiska plikt.

| och med att vard pa distans ar évergripande i arbetet har vi utdver forskningsetiska fragor
valt att behandla etiska problem som uppstar i samband med att vard utfors pa distans.
Vard pa distans ar ett relativt nytt arbetssatt och kan upplevas pa olika sétt av patienter och

vardpersonal.

Minskad fysisk kontakt med vardpersonal har tagits upp som en negativ faktor for vard pa
distans. Tidigare forskningar visar daremot att vard pa distans kan vara en resurs om den
anvands som ett komplement till det fysiska besoket. Det &r alltsd inte meningen att vard
pa distans skall ersatta alla besok pa lakarmottagningen. Det ar aven valdigt viktigt att
lyssna pa patientens asikter angaende vard pa distans samt att fa samtycke till att anvanda
sig av denna vardform. Det ar viktigt att komma ihdg att manniskor har olika uppfattning
och erfarenheter angaende teknik inom varden. (Ehrenberg & Wallin, 2014, s. 453-454).
Alla manniskor har sjalvbestammanderatt aven berdrande varden, men skillnader i hurdana
uppfattningar de har om nya saker samt dven skillnader i formagan att ta beslut; det kan
skapa problem med att respektera patientens sjalvbestammanderatt speciellt i de fall da
patientens formaga att ta beslut ar nedsatt pa grund av exempelvis demens. (Sarviméki &
Stenbock-Hult, 2007, s. 132-134).

Bengt Brilde och Karl Persson tar upp kostnadseffektivitetsprinicipen i sin del av boken

Folkhalsoarbetets etik. Det konstateras att man bor satsa de ekonomiska resurserna dar de
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gor storst nytta for individen och att man bor kunna gora en réttvis beddmning av
kostnadseffektiviteten. De tre ndmnda kostnadsbegreppen ar minimalistisk, dar man endast
tar upp sjukvardens kostnader, moderat dar man beaktar alla kostnader som belastar den
offentliga budgeten och maximalistisk, som beaktar alla kostnader som t.ex. en sjukdom
orsakar. Forfattarna anser att det moderata kostnadsbegreppet latt kan ses som ndgot man
direkt kan tillimpa pa folkhalsoarbetet och kan anvandas for att jamfora vard- och
forebyggande insatser. (Brilde & Persson, 2010, s. 143-146). Likaval kan man tanka sig att
jamfora kostnadseffektiviteten mellan att ta sig till varden pa halsostationen i staden med
vard via distanskontakt mellan halsostationerna i skargarden och halsostationen i Pargas.
Har ar det moderata kostnadsbegreppet narmast den radande situationen, de medel som

sparas in pa resekostnader och arbetstid kan anvéandas for att gynna varden i hela omradet.

Young, Borgetti och Clapham (2017, s. 1-2) diskuterar de olika etiska aspekterna av
vardarbetet och hur man bor ta dem i beaktande da man utfor vard pa distans. | artikeln
namns ocksa de olika risker med etiken som kan férekomma da varden sker helt eller
delvis pa distans. De olika momenten dar etiken kan dventyras kan vara till exempel i
relationen mellan lékare och patient, gallande sekretess av patientuppgifter, ekonomin och
patientsakerheten i allmanhet. Da man forstar att risker finns, kan man battre motverka

dem da vard pa distans utfors.

Man betraktar patientens sekretess som ett etiskt problem da man utfor vard pa distans.
Distansvarden vécker ofta manga fragor hos patienter. Ofta uppstar oro éver hur sakert det
ar att overfora bild eller film med tanke pa att skydda patientens privatliv. | forskningen
namns att detta kan bero pa att patienter ar sa obekanta med den tekniska utrustningen som
anvands. Det kommer aven fram att patienter har ansett att deras integritet stors da det vid
vissa distanskontakttillfallen kan finnas oOverflodig personal som jobbar enbart med
tekniken. (Demiris, Towle & Doorenbos, 2009, s. 130). En skild teknisk personal kan
véacka kanslor hos patienten att integriteten aventyras vilket i sin tur betraktas som ett etiskt
problem. Problematiken aterfinns hos Pargas stad dar distanskontakten skots av
vardpersonal utan annan teknisk personal, nagot som kan vara en positiv faktor med tanke

pa etisk problematik och for att skydda patientens integritet.
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13 Trovardighet

Begreppet trovardighet kombineras oftast med forskningar eller studier som gors och
handlar om hur sannolikt ett resultat man kommit fram till & och vilka grunder som finns
for att dokumentet inte skulle vara antingen forfalskat eller felaktigt (Bryman, 2002, s. 45,
203). Det anses att om man lyckats dvertyga sina lasaren om att resultatet i sitt projekt ar
trovardigt har man atminstone till en del lyckats med sitt projekt (Ahrne & Svensson, 2015,
s. 25).

Resultatet av denna studie kan inte granskas utifran hur troligt det ar att komma fram till
samma resultat igen utan har har endast utgatts fran befintlig litteratur. Denna har anvants
som grund for var produktutveckling, det vill sdga checklistan. Litteraturen som anvants
for utvecklandet av litteraturdversikten har kritiskt granskats samt produktutvecklingen for
att starka arbetets trovardighet. Trovardigheten i arbetet har kunnat paverkas genom att det
har valts ut sa nya och tillforlitliga kallor som har varit mojliga att komma at. Férutom att
fa tillgdng till den nyaste litteraturen har vi varit noggranna med att kritiskt granska
innehallet av den litteratur vi har anvéant och funderat over hur trovardig den ar i
forhallande till uppfattningar vi sjalva har fatt under processens gang. Valet av litteraturen
som anvants har inte enbart baserat sig pa alder utan dven pa tillforlitligheten. Enbart
forskningar med flera forfattare har valts, artiklarna har &ven varit publicerade i godkanda

vetenskapliga tidskrifter.

Arbetets amne, vard pa distans, ar annu under utveckling och innebar darmed att bade
gammal litteratur kan ge fel information och att ny information kan vara svar att hitta
vilket vi & medvetna om. Harmed kan endast hdvdas att den litteratur som anvénts &r av
den basta kvalitet som har kunnat fa tag pa och aven vi ar medvetna om att det kan finnas
brister i litteraturen. Vi ar dven medvetna om att man, efter nagra ar, kan hitta nyare
forskningar om vard pa distans som kan ge ett annat resultat om detta arbete reproduceras

eftersom detta koncept ar under utveckling i hela vérlden.

FoOr att kunna sakerstalla anvandbarheten av checklistorna bad vi, forutom bestéllaren, dven
en utomstaende sakkunnig person utvardera produkten och ge utvecklingsforslag. Pa basen

av denna aterkoppling gjorde vi forbattringar i bade innehallet och layouten.
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14 Processbeskrivning

Examensarbetets process startade i december 2018 fran att individuellt valja ett tilltalande
amne, varefter man delades in i grupper enligt sitt 6nskemal av projekt. Framskridandet
inom sitt eget projekt startade forst i januari 2019 da gruppen fick lara kanna sina
gruppmedlemmar och fundera kring hur processen skall se ut framover. Arbetet borjade
fran att vi individuellt skapade en grund for det skriftliga arbetet genom att lasa litteratur i
form av bade bocker och artiklar dar vi koncentrerade oss pa vard pa distans och

handledning av patienter.

Under vecka tva hade vi vart forsta Skype-mote med var bestéllare, Pargas stad, som
representerades av tf. vardchef Janette Sundqvist. Under moétet fick vi bekanta oss med hur
verksamheten ser ut pa halsostationen i Pargas och pa halsostationerna ute i skargarden.
Under motet koncentrerade vi oss pa att diskutera deras vard som utfors pa distans. Under
Skype-motet kom vi Gverens om en tidpunkt for vecka tre dar vi skulle tréffa bestéllaren pa
Pargas hélsostation tillsammans med den andra gruppen inom samma projekt. Da tréffen
agde rum bollades mycket tankar kring hur examensarbetet skall byggas upp. Vi fick dven
ta del av tankar hos vardpersonalen som jobbar pa halsostationerna i skargarden gallande
hurdant material som skulle vara passande for deras arbete. Under traffen kom vi fram till
att vart arbete skulle avgransas till en checklista amnad for patienter med
infektionspatienter, arskontroller av grundfriska och patienter med drenden gallande intyg

och utlatanden.

Efter den fysiska traffen pa Pargas hélsostation delade vi upp litteraturdversikten sa alla
gruppmedlemmar koncentrerade sig pa ett eget omrade med tanke pa de avgransningar
som gjordes dar vi anvénde oss av relevant litteratur i relation till avgrdnsningen av amnet.
Utover litteraturoversikten utvecklade vi en inledning, metod och bade syfte och
fragestallning under var skrivprocess framtill idéseminariet. En gemensam tidsplan

byggdes upp for gruppen som vi ansag vara passande och latt att folja.

Vecka fem hade vi idéseminarium dar vi presenterade det vi hade kommit fram till under
den ménad vi hade haft tid att skriva. | idéseminariet deltog &ven tf. vardchef Janette
Sundqvist som tilldelade oss asikter om utvecklingsalternativ till arbetet. Idéseminariet gav
oss bekraftelse om att vi gar mot ratt hall sa vi fortsatte med att utveckla
litteraturdversikten och dvriga rubriker som skulle tillaggas till mellanseminariet, ndmligen

etik och tillférlitlighet. Mellan seminarierna hade vi kontakt med bestéllaren for att
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sakerstalla overenskommelser och reda ut missforstand, forutom detta fanns det givetvis
handledningstillfallen med handledande lararen dér hela gruppen deltog.

Vecka 12 var det dags for mellanseminarium och till dess hade vi utformat
litteraturoversikten sa pass langt att vi vantade pa att fa aterkoppling pa hur det sag ut just
da bade av larare, andra studeranden och bestéllaren. | arbetet fanns da alla rubriker som
till arbetet skulle hora. Litteraturdversikten, metoden, etiken och tillforlitligheten var
relativt fardiga. Mellanseminariet gav oss manga bra idéer om vidareutveckling av den
skriftliga delen av arbetet som vi jobbade pa som grupp. Gruppen bérjade utdver det med
teoribearbetning for den slutliga produkten, checklistan.

Produktutvecklingsprocessen pabdrjades genom att soka relevant litteratur vars tema var
utvecklandet av checklistor. Som resultat hittades manga artiklar som galler utvecklandet
av checklistor inom flygindustrin. Flygindustrin har utnyttjat checklistor under en langre
tid for att forbattra flygsékerheten. Efter en noggrannare definition av sokorden hittades
artiklar gallande utvecklingen av checklistor till vardbranschen. Da man utvecklat WHO:s
kirurgiska sédkerhetens checklista har man anvént flygindustrins metod att planera
checklistor som grund. Som en del av en generell sakerhetskultur inom vardarbetet har
anvandningen av checklistor sakta spridit sig, exempelvis till akutvarden dar de anvands
vid sékring av luftvégar och vid kontroll av kontraindikationer for trombolysbehandling.
(Tkonen & Pauniaho, 2010, s. 108; Jonsson, et al., 2011, s. 13-14; Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen, 2017, s. 69).

Efter att vi samlat ihop tillrackligt med relevant information granskades materialet och vi
beslot om hur checklistorna skulle formas. Vi valde att gora tva olika listor eftersom
anvandningen kommer att skilja sig till en viss del. For att listorna skall hallas tydliga och
enkla att anvanda, kommer punkterna att innehalla enkla ord eller meningar som mojliggor
granskning av att behovliga forberedelser, undersokningar och handledningsmoment har
blivit gjorda. Valet av att halla varje punkt av listan kort har gjorts for att produkten ar en
checklista som skall fungera som stod &t vardpersonalen. Den ar inte amnad att vara en

handbok som innehdller information om hur allt skall utféras i detal;.

Vi borjade utformningen genom att géra bottnen for checklistorna. Vi valde att anvanda
Microsoft Word for att gora listorna. 1 Word finns det mojligheter att forma tabeller samt
utnyttja flera olika typsnitt och visuella verktyg. Tva dokument formades och i dem
behovlig mangd av tabeller. Tabellernas innehall definierades av var tidigare

litteraturdversikt, bestallarens dnskemal och den aterkoppling vi fatt. | listorna skulle vi ta



50
upp forberedelse som gors i god tid och just fore distanskontakten, undersdkningar och
uppgifter da patienten anlander, undersékningar och uppgifter under distanskontakten och
handledning av patienten. Forutom dessa punkter skulle fragor gallande de vanligaste
infektionssjukdomarna definieras i checklistan som galler da distanskontakten utfors pa
grund av en akut infektionssjukdom.

Da tabellerna var formade och innehallet bestamt, valde vi layouten fér tabellerna. Vi
utnyttjade oss av teorin som vi samlat tidigare och valde Calibri som typsnitt. Typsnittet
anvands som markerad i tabellernas rubriker och som normal vid de olika punkterna.
Beslutet av att anvanda farg i checklistorna gjordes ocksa under datasokningen och
analysen. Vi valde att anvanda diskreta farger, ljusblatt och vitt, som botten for tabellerna
och textens farg valdes vara svart. Som stdd for layoutens planering, anvénde vi en férdig
botten som vi har &ndrat till en viss grad. Vi dndrade typsnittet, markering, spalternas
bredd samt radernas hojd.

Efter att vi presenterat forsta versionen till bestallaren samt till en utomstaende sakkunnig
person, fick vi nagra forbattringsforslag. Vi lade till en ram vid sidans marginal och
andrade typsnittet i punkterna fran kursiverat till normalt typsnitt. Innehallet i listorna
andrades enligt bestallarens énskemal och vissa punkter definierades noggrannare. En del
av vardpersonalen Onskade att det skulle finnas utrymme for 6vrig information under

fragorna pa checklistan for infektionssjukdomar, darfor har det tillsatts.

Som aterkoppling av bestéllaren fick vi 6nskemal om att tilligga nagra punkter till
checklistorna. Vardpersonalen i skargarden Onskade att vi skulle tilligga om &vriga
familjemedlemmar har symptom och om eventuella allergier for husdjur forekommer till
checklistan for 6goninflammationer. De oOnskade &dven att vi skulle tilldgga punkter
angaende Gppna sar, svullnader, rodnad, hudblemmor och tandproblem till checklistan for
infektioner. Vi valde att inte tilligga dessa som enskilda punkter for att inte gora
checklistorna sa langa och omfattande. Dessa fragor kan stéllas i samband med anamnesen
och fragor som é&r specifika for den enskilda, misstankta infektionssjukdomen. Om
bestallarna i framtiden onskar att dessa fragor finns med kan man i efterhand fylla pa

dessa.

Checklistorna som utvecklats i detta projekt ar avsedda att anvéndas av utbildad
vardpersonal och de innehaller i praktiken information som ingar i personalens utbildning.
Checklistorna ska fungera som stod for att vardpersonalen ska kunna kontrollera att alla

atgarder ar gjorda saval under besoket som efterat. Checklistorna ar daremot inte avsedda
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for att ge stod i forfaringssatt vid olika atgarder. Med detta i tanke har ingen separat
manual for anvandningen av checklistorna skrivits, utan det har stravats till att utforma

listorna sa att utbildad vardpersonal intuitivt kan anvanda dem rétt.

Under vecka 18 var det inlamning och till dess bearbetade vi bade den teoretiska delen for
att gora den sa bra som mojligt, medan vi samtidigt jobbade effektivare med att utveckla
och forbattra checklistorna enligt bestéllarens dnskemal och egna upptackter. Vecka 20
hade vi var slutliga presentation dar vi akte till Pargas for att mota upp bestéallaren och dar
presentera var produkt vi har byggt upp under varens arbete.

15 Resultat

Under utvecklingsprocessen av det skriftliga arbetet och slutprodukten har gruppen foljt de
onskemal som vi fatt av var bestallare, som &r Pargas stad. Pargas stads 6nskemal var att vi
som grupp skulle utveckla en checklista for vardpersonal pa halsostationen i Pargas och
halsostationerna i Pargas skargard. Checklistans anvandningsandamal ar att fungera som
ett hjalpmedel i arbetet da vardpersonal tillsammans med patienter har distanskontakt med
lakaren. | arbetet har vi gjort avgransningar som har baserat sig pa vad Pargas stad har
ansett vara aktuellt att utveckla just nu. Arbetets innehall omfattar distanskontakt vid

infektionssjukdomar, arskontroller och vid skrivandet av lakarintyg och utlatanden.

Det finns flera positiva faktorer med distansvarden. Det betonas att langa resor for att fa
vard minskar till antal da de i mindre utstrackning behovs goras tack vare méjligheten att
ge vard pa distans. Det har dessutom konstaterats efter att man anvant videokonferens som
vardmetod att det ar en metod som ar anvandbar. Distanskontakter gynnar inte endast
patienten utan aven vardpersonal som kan gora konsultationer genom videokonferens,
detta ar dock nagonting som &annu ar under utveckling. (Savenstedt, Zingmark, &
Savenstedt, 2007, s. 101-102).

Det ar ett faktum att risker forekommer vid vard pa distans, patientsakerheten ar en negativ
aspekt som lyfts fram. Tekniska problem kan bidra till att bade patientsékerheten aventyras
och att vardkvaliteten forsamras, det har i sin tur kan leda till att patienter slutar utnyttja
tjansten att fa vard pa distans. (Guise, Anderson & Wiig, 2014, s. 12). Tekniska besvar bor
hindras genom att se till att vardpersonalen har tillracklig kunskap gallande utrustningen sa
de kanner sig sakra med sin uppgift, detta leder till 6kad trygghet och palitlighet patienten

och vardpersonalen emellan (Savenstedt , Zingmark & Savenstedt , 2007, s. 76).
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Den slutprodukt som har utformats har en teoretisk grund som vi har skapat genom en
litteraturdversikt for att ha evidens bakom det vi har tagit med i slutprodukten.
Slutprodukten resulterade i tva olika checklistor dar ena listan fungerar da vardpersonalen
vardar patienter med infektionssjukdomar medan den andra checklistan fungerar vid
patienters arskontroller och dven vid forberedelser som gors da lakaren skriver intyg och
utlatanden at patienten. Checklistorna innefattar atgarder som ar bra att géra innan man tar
emot patienten pa halsostationen, vilka undersokningar som &r bra att géra och hur man
handleder patienten vid de olika arendena enligt var avgransning.

| checklistan for infektionssjukdomar har raknats upp forberedelser som vardpersonal ska
ta i beaktande, undersokning av patient da patienten har en infektionssjukdom,
undersokningar under distanskontakten och handledning av patienten efter att
lakarkontakten ar slut. I listan finns ocksa definierat noggrannare tillaggsfragor som bor
stéllas till patienten da det ar fraga om nagon viss infektionssjukdom (Figur 2).

Undersokning av 6ron
Smarta

Yrsel

Tappt ora
Luftvagsinfektion
Otoskopsundersokning
Tympanometri

Ovrigt

Figur 2 Specifika fragor relaterade till infektionssjukdom

| checklistan for arskontroller och forberedelser vid skrivandet av ldkarintyg och
lakarutlatanden finns i stora drag samma huvudpunkter, forberedelser, undersékning och
handledning av patient. Da vardpersonalen har stérre ansvar att granska att behovliga
undersokningar eller matningar ar gjorda i forvdg, ar dessa definierade noggrannare i
sektionen for forberedelser (Figur 3). Konsultation av lakare, som ocksa finns definierat,
kan ocksa vara behovligt i forvag for att fa alla forberedelser gjorda i tid fore

distanskontakten.
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Forberedelser (i god tid fore) Ja Nej Kommentarer
Forhandsinformation at patienten
Tidsbokningar
Utrymmesbokningar
Kontroll av laboratoriesvar
Har andra behdvliga undersékningar eller
matningar gjorts
Konsultation av ldkare
Har ldkaren information om patienten

Figur 3 Punkter vid férberedelser

De checklistor vi har utformat ar anvandbara pa flera olika satt i och med att de &r
uppbyggda sa att man antingen kan 6gna igenom innehallet vid distanskontakten, men det
finns ocksa utrymme for att gora egna dokumentationer och kryssa for steg for steg vad
som har gjorts bade fore och under distanskontakten (Figur 4). | det senare fallet anvands
checklistan som patientspecifik. Listorna levereras till bestéllaren i elektronisk form vilket
ger anvandarna mojlighet att vélja ifall de skriver ut dem eller behaller dem i elektroniskt
format da de tas i anvandning. Checklistorna finns, i sin helhet, som bilaga i slutet av
arbetet.
D3 patienten anlinder Ja Nej Kommentarer

Identifiering av patient

Namn

Socialsignum

Behov for vardare under kontakt

Har patienten fragor

Undersdkning av patient:

Anamnes

Specifika fragor beroende pa

symtom

(se foljande sidor)

Matningar:

Temp

CRP
RR

Figur 4 Exempel pa uppgifter

Vardpersonalen har en central roll under distanskontakten, namnligen att fungera som stod
for patienten och delge relevant information &t lakaren. Ut6ver detta ar dokumentering av
det vésentliga som diskuterats under matet pa vardpersonalens ansvar. Vikten av att stoda
patienten under samtalet kommer fram av vardpersonal som har erfarenhet av videosamtal,
de papekar att patienten bor fa bade fysiskt och psykiskt stod. Det kan handla om att

patienten behdver hjalp med att ta upp sadant som kommit fram i anamnesen och sadant
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som diskuterats vardpersonal och patienten emellan innan ldkaren kontaktades. (Wright &
Honey, 2016, s. 33).

16 Diskussion

Tidigare arbeten inom projektet e-clubbing har bland annat tagit upp att handledning pa
distans sparar pengar och tid. VVardpersonalen har varit fundersamma kring sekretessen och
utbildning gallande handledning pa distans. Osékerheten kan forekomma &ven hos
patienterna eftersom detta inte ar en vanlig vardform. Vidare tar man upp att teknologin
kan paverka patient- och vardarupplevelsen negativt (Harju, et al. 2018.) I litteraturen som
har anvants for utvecklandet av checklistorna har n&mnts metoder for att sdkra sekretessen
och att det pa varje arbetsplats skall finnas en vardare som ansvarar for distansvarden.
Detta arbete har framst fokuserat pa hur varden kan ske helt eller delvis pa distans. Arbetet
har aven tagit upp aspekter av vard pa distans ur patientens synvinkel eftersom
vardpersonal bor strava till att upplevelsen ar bra for patienten. For att upplevelsen skall bli
bra for patienten bor man ha forstaelse for hur patienten upplever distansvarden och sedan

arbeta for att minimera obekvéma situationer ur patientens synvinkel.

Syftet med projektet ar att beskriva och klargéra hur man som vardpersonal forbereder,
undersoker och handleder patienter pa basta mojliga satt, da varden utfors helt eller delvis
pa distans. Syftet och fragestallningen har vi svarat pa genom att vi kritiskt har granskat
och valt den litteratur och forskning som vi slutligen har anvant till vart arbete.
Checklistorna har formats som hjalpmedel for vardpersonal vid forberedelser,
undersokning och handledning av patienter da varden sker helt eller delvis pa distans.
Materialet har varit mangsidigt och hamtade fran palitliga kéllor, pa detta satt kan

produkten anvandas pa ett sikert stt.

For att vard pa distans skall kunna forverkligas kravs kunnig personal, datasystem som
fyller kraven for sekretess samt ett utrymme som lampar sig for distanssamtal. Patienten
bor dessumtom fa information i god tid innan besoket om hur besoket forverkligas. Vid
tidsbokningen bér man dessutom utvardera behovet av fysiskt besok eller om besdket kan
utforas pa distans. (Valvira, 2017). Dessa faktorer tas upp i flera forskningar som anvants
och de kan darmed ses som centrala aspekter inom distansvarden. Inom samma projekt
utvecklas det for tillfallet en broschyr som innehaller patientinformation angaende vard pa
distans. Denna broschyr kan ges sa att patienten kan bekanta sig med informationen i lugn

ochro.
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Den professionella vardpersonalen utfor tillsammans med patienten en process. Processens
syfte &r att starka patientens egna resurser. Genom patientens eget engagemang kan
uppsatta mal nas. (Mékinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio, 2011, s. 134-135). Syftet
med detta arbete var att beskriva hur man som vardpersonal forbereder, underséker och
handleder patienter pa basta mojliga sétt, da vard utfors helt eller delvis pa distans. Genom
att starka patientens egenmakt, empowerment, i den egna varden kan man Oka
forutsattningarna for att distansvarden ska ske pa det mest optimala sattet. Empowerment
genomsyrar darfor hela arbetet.

Under litteratursokningen konstaterades det att det finns fa forskningar som behandlar
amnet vard pa distans. Detta ledde till att vi, i borjan, hade svart att samla ihop material
som var anvandbart eftersom vi hade specifika krav. Vi konstaterade sedan att vi inte kan
vara sa kritiska eftersom vi behdvde anvandbart material. Det hér betyder i praktiken att vi
valde ut forskningar som delvis svarade pa vad var fragestéallning men som inte motsvarade

det som vi fran borjan sokte efter.

De tva checklistor som vi har utformat ar en forsta upplaga av dem vilket innebér att vi inte
har nagon garanti for hur bra de fungerar i praktiken pa hélsostationerna. Trots det har har
vi tagit i beaktande de utvecklingsforslag som vi fatt av bestéallaren redan under processen.
Eftersom tiden for utarbetandet av produkten och det skriftliga arbetet inte &r sa lang
hinner vi tyvarr inte prova hur fungerande checklistorna &r i arbetet for vardpersonalen.
Dérfor har vi bestamt oss for att ge rattigheter till personalen som jobbar vid
hélsostationenerna i Pargas och i skargarden att senare dndra och utveckla checklistorna
enligt deras 6nskemal och behov. Detta leder till att man kan utforma checklistorna sa att

de motsvarar behovet dnnu béattre.

Eftersom vi har utformat checklistorna i samradd med vardpersonalen i Pargas stad antas
anda att dessa kan anvandas vid besok som sker helt eller delvis pa distans. Vidare kunde
man &aven utveckla checklistornas anvandbarhet genom att implementera dessa till andra
former av distansbesok, till exempel bihaleinflammationer och andra allmanna sjukdomar
som i framtiden eventuellt kunde skotas pa distans inom Pargas stad. | framtiden tror vi att
man hittar fler forskningar om hur vard pa distans bor anvandas for att besoken skall bli
lyckade. Framdver kan man &ven utveckla en manual for olika anvandningsméjligheter av
checklistan. Checklistan kan anvandas bland annat som en mall for hur vard pa distans bor
utféras men &ven som en patientspecifik checklista dar man kan skriva kommentarer och

kryssa for vad som redan utforts.
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