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Elektronisk information- och kommunikationsteknologi borjar bli allt vanligare inom vart
moderniserade samhélle samtidigt som personalbristen och mangden patienter bara 6kar
inom sjukvarden. Nar det rader brist pa personal och pa kommunikation borjar patienten
uppleva en storre kansla av hjalploshet och otrygghet. Darfor har idén om en elektronisk
patientterminal vuxit fram for att fungera som patientens hjalpmedel i deras vard. Med
direkt, lattillganglig och relevant information kan patienten uppleva sitt halsotillstand som
nagot hanterligt och som de kan ha under kontroll (Socialstyrelsen 2012).

Detta examensarbete &r ett bestallningsarbete av Helsingfors stads Social- och hélsovards-
verk. Undersokningen utférdes pa Malms jourpoliklinik, avdelningarna 2-5. De hér avdel-
ningarna kommer att ta i bruk den nya patientterminalen Medistream 10",

Malsattningen med examensarbetet ar att ta reda pa vad det &r som patienterna oftast 6nskar
veta om under sin sjukhusvistelse for att bli mer delaktiga i sin vard. Forskningen genom-
fordes med en enkatundersokning till baddavdelningarnas vardpersonal och materialet un-
dersoktes med en kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod. Skribenten stdder sin forsk-
ning pa teorier om patientdelaktighet som ocksa ar arbetets teoretiska referensram. Studi-
ens fragestallningar ar foljande: 1. Hur borde materialet pa bildskarmen, patientterminalen,
vara utformat sa att patienten kan kanna sig tryggt delaktig i sin egen vard? 2. Vilken in-
formation ar det som 6kar patientens intresse av att bli mer delaktig i sin vard?

| resultatet av studien framkom det foljande informationsteman som patienterna ar intres-
serade av for att bli mer delaktiga i sin vard: laboratorieresultat, lakemedelsfragor, kon-
taktuppgifter till vardpersonal, information om olika sjukdomars vard och symtom, be-
handlingsmetoder, handhygien och om patientens individuella vardplan. All denna inform-
ation ar viktig att infora i den nya patientterminalen for att fa ett 6kat samarbete mellan
vardare och patienter, samt en 6kad upplevelse av trygghet och delaktighet.
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Séhkainen tiedotus- ja kommunikaatioteknologia on tulossa yhé tavallisemmaksi uudistu-
neessa yhteiskunnassamme samalla kun henkildékuntapula ja potilaiden maéara vain lisdan-
tyy terveydenhuollossa. Kun henkil6kunnasta ja kommunikaatiosta vallitsee puutetta niin
potilas alkaa kokea suurempaa avuttomuuden tunnetta ja turvattomuutta. Téasta on syntynyt
ajatus potilasmonitorista joka toimisi potilaan apuvélineend heidan hoidossaan. Suoralla,
helposti saatavilla olevalla ja oleellisella tiedolla potilas voi kokea terveydentilaansa kéasi-
teltdvissé olevana seka olevaan heidén hallinnassa. (Socialstyrelsen 2012).

Tama tutkimustyd on tilaustyd jonka Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto on
tilannut. Tutkimus suoritettiin Malmin paivystyspoliklinikalla, osastoilla 2-5, missé he tu-
levat ottamaan kayttoon uutta Medistream 10’ potilasmonitoria.

Taman tutkimustyon pddmadrand on selvittdd mita potilaat useimmiten haluavat tiet44 sai-
raalassa olonsa aikana jotta he tulisivat enemmaén osallisiksi omaan hoitoonsa. Tutkimus
suoritettiin kyselyll& vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle ja aineisto tutkittiin kvalitatii-
visella ja kvantitatiivisella tutkimustavlla. Tyonkirjoittaja tukee tutkimuksensa potilasosal-
lisuuden teorioilla jotka ovat my6skin tyon teoreettisena viitekehyksend. Tutkimuksen ky-
symysasetelmat ovat seuraavat: 1. Miten potilaspaatteen nayton materiaali tulisi olla muo-
toiltu, niin ettd potilas voisi tuntea itsensé olevan turvallisesti osallinen omaan hoitoonsa?
2. Minkaélainen tieto lisaa potilaan kiinnostusta tulemaan enemman osalliseksi omaan hoi-
toonsa?

Tutkimuksen tuloksessa ilmeni seuraavat tietoteemat joista potilaat ovat kiinnostuneet jotta
he tulisivat enemman osallisiksi hoitoonsa: laboratoriotulokset, la&dkekysymykset, hoito-
henkilokunnan yhteystiedot, tietoa eri sairauksien hoidoista ja oireista, hoitomenetelmista,
kasihygieniasta seké& potilaan henkilokohtaisesta hoitosuunnitelmasta. Kaikki tdmé tieto on
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1 INLEDNING

Vart samhalle blir alltmera digitaliserat. Tillgangliga e-tjanster skall ka medborgarnas jamlik-
het, engagemang och delaktighet i savél det egna personliga intresset som i det virtuella sam-

héllsbygget.

Information och kommunikation &r strategiskt viktiga komponenter for ménniskans delaktighet
i sitt eget liv. Da manniskan blir sjuk och behover vard infinner sig ofta en kansla av att man
tappat kontrollen. Méanniskan blir beroende av en vardapparat som bestar av olika processer
som kan kannas fraimmande och ohanterliga. Genom direkt och relevant information pa ett latt
tillgangligt satt kan manniskan orientera sig vidare i sin nya livssituation och pa sa satt fa till-
baka en del av sin egen kontroll (Socialstyrelsen 2012). Manniskan kan igen kénna sig delaktig
i det som hander kring henne. Man kan konstatera att manniskor lar sig nya foreteelser pa olika
séatt. Somliga lar sig bést att hora, auditivt, andra genom att se och lasa, visuellt, och en tredje
grupp genom att gora, Kinestetiskt (Arcada studieguiden 2012). Det séttet som det har arbetet
kommer att fordjupa sig i ar det visuella. Den enskilda patienten far information om sin varden-
het och de aktuella vardprocesserna med hjalp av en pek- och lasplatta. Det har &r den senaste

trenden inom elektronisk teknologi (Borg, Lantz & Gulliksen 2014, s. 6).

Enligt Ehrenberg & Florin (2007, s. 35) kommer det i framtiden att vara en stor utmaning att fa
tillrackligt med utbildade vardpersonal inom halso- och sjukvarden. Det har innebar att behovet
ar stort av ratt stod for den vardgivande personalen. For att mota framtidens behov av stod i den
allt mera kravande varden parallellt med minskade resurser stélls stora férhoppningar pa inno-
vationer. Genom att préva och ta i anvandning nya system inom informations- och kommuni-

kationsteknologin (IKT) kan vissa vardrelaterade uppgifter snabbare bli tillgangliga.

2 BAKGRUND

Malms sjukhus som hor till Helsingfors stads Social- och hélsovardsverk dppnade i november
2014 sitt joursjukhus efter en grundlig renovering. Sjukhuset kommer framst att betjana inva-
nare fran de dstra och norra distrikten i staden. Joursjukhusets verksamhet omfattar ocksa fyra



baddavdelningar av vilka en av dem &r en 6vervakningsavdelning. Grundtanken och malsatt-
ningen pa det nyoppnade sjukhuset ar att ta med patienterna i planeringen av deras vard genom
att poangtera vardens betydelse och véxelverkan. Lakarna och sjukvardarna skall synliggéra
sitt arbete med patienten genom att till exempel gora den skriftliga patientrapporteringen inne

hos patienten i sjukrummet.

Avsikten ar ocksa att framja patientens integritet genom att placera patienterna i en eller tva
personers rum. | dessa rum finns for varje patient en egen informationsskérm, pekskarm. Vid
den har skarmen kan patienten na internet samt titta pa TV. (Snellmann 2014, s. 4)

Informationsskarmen hor till ett nytt informations- och kommunikationssystem med namnet

Medistream 10°°. Systemet har utvecklats av ett tyskt foretag som heter Bewatec.

Ar 2013 fick Nylands svenska yrkeshégskola Arcada en forfragan fran Helsingfors stads Social-
och hélsovardsverk om nagon av skolans elever kunde ata sig att gora ett projekt for halsovards-
verket i form av ett examensarbete. Meningen med arbetet &r att det skall vara till nytta for den
enskilda patienten och for vardarbetet pa avd. 2-5 pa Malms sjukhus i Helsingfors. Projektets
malsattning skulle vara att studera hur patienterna blir mera delaktiga i sin egen vard med hjalp
av elektronisk kommunikation via en patient-informationsskarm, undersoka vilken information
som gor patienterna mer delaktiga i sin vard och hur materialet pa patientterminalen borde vara
utformat for att fa patienterna mer delaktiga. Projektets resultat presenteras for bestallaren. Var-
denheten far sjalv producera materialet som kommer att visas pa patientterminalen Medistream
10",

Eftersom teknologin utvecklas idag i snabb takt sa skall allt moderniseras och inforas elektro-
niskt med syfte att gora arbetet enklare och att kommunikationen sker smidigare. Pa grund av
att skribenten skall finna uppgifter om vad for information som patienterna 6nskar veta for att
bli mera delaktiga i sin vard sa har det sokts efter forskningsmaterial fran Sverige, Finland och
Amerika. | dessa lander har det pagatt forskning i anvandningen av informationsteknologi,
elektroniska patientjournaler och om patientsékerhet. De vanligaste forekommande diskuss-
ionsdmnen &r bl.a. nyttan med anvandandet av dessa system for att forbattra patientdelaktig-
heten samt den kritik de har fatt av vardpersonalen, t.ex. att det ar tidskravande att fa systemen
att fungera. Enligt Ostlinder (2007, s. 39) kan informations- och kommunikationsteknologi



(IKT) bidra pa ett mycket positivt sétt till att forbattra patientdelaktigheten i varden och fa pa-
tienterna att kanna sig ha kontroll éver sin egen halsa. Genom att patienterna far tillgang till
halsorelaterad information, via t.ex. en patientterminal, forvéantas det att patienterna tar ett storre

ansvar att skéta om sin egen hélsosituation.

For att fa mer information om hur man ska far patienterna annu mera involverade i sin vard och
intresserade av att skota om sig sjalva sa har skribenten sokt upp information fran engelskspra-

kigt forskningsmaterial.

2.1 Centrala begrepp

Begreppet kognition/ kognitiv anvands ofta inom psykologi. Svenska Akademiens ordlista 6ver

svenska spraket (1984) forklarar ordet kognitiv som intellektuell kunskap.

Borg, Lantz & Gulliksen (2013, s. 7) beskriver begreppet kognitiv tillganglighet pa foljande
sétt: >’ Nar en anvandare kan kommunicera med hjélp av en elektronisk apparat sager man att
den elektroniska kommunikationen ar tillganglig. Det innebér att anvandaren pa ett begripligt

sétt kan mata in information och ta emot information genom apparatens anvandargréanssnitt’.

Enligt Lindholm & Moritz (2012, s. 8) kommer ordet delaktighet fran verbet att deltaga/ att ta
del i. Det finns manga olika inneborder for begreppet delaktighet. Darfor ar det svart att formu-
lera en allman definition. Istéllet kan man tala om olika former av delaktighet. Information &r

ett satt att fa manniskor att bli delaktiga i en fraga.

Dahlberg & Segesten (2010, s. 112) beskriver begreppet patientdelaktighet dar patienten har
majlighet att gora beslut och ta ansvar for sin hdlsoprocess. Ifall patienten &r intresserad av sin
halsa och gor nagonting sjalv for att bevara den sa kan det konstateras att patienten &r delaktig

i sin vard.

Enligt Dahlberg & Segesten (2010, s. 126-127) har patienten historiskt sett varit den som pas-
sivt tagit emot vard. Smaningom har ett patientperspektiv vuxit fram dar vardandet utgar fran

patientens varld, d.v.s. patientens livsvarld. Vardpersonalen vill veta hur patienterna upplever



halsa, sjukdom, lidande och sjalva vardandet for att sedan kunna ge vard utgaende fran patien-

tens premisser. Numera ar patienten medelpunkten for omvardnaden.

Enligt Socialstyrelsen (2009) betyder begreppet patientsakerhet att man stravar efter att hindra
uppkomst av vardskador. En vardskada uppstar till exempel nér patienten kanner smarta, far en
kroppslig eller psykisk skada, far ett nytt sjukdomstillstand av given vard eller om patienten dor
av felaktig vard. Med en god patientsakerhet sa kan dessa vardskador undvikas genom att vard-
personalen ingriper i ett tidigare skede under patientens vistelse inom halso- och sjukvarden.
Patienter med kroniska sjukdomar, aldre patienter och mentalvardspatienter har en storre risk
for att utsattas for vardskador eftersom de oftast brukar vardas i langre perioder och ar oftare i

kontakt med halso- och sjukvarden.

Enligt Borg, Lantz & Gulliksen (2013, s. 6) innefattar begreppet elektronisk kommunikation
all kontakt som &ger rum via internet, e-post, chat, telefon och TV. Andra elektroniska apparater
som man kan anvanda elektronisk kommunikation via &r t.ex. mobiltelefoner, smarttelefoner,
surfplattor och datorer. Elektronisk kommunikation sker nar elektronisk information sprids

maéanniskor emellan och nar informationen skickas till tekniska system.

National Encyklopedin (2012) beskriver begreppet patientinformation som muntlig och skrift-
lig information som vardpersonalen ger patienten for att fa hen att fa en battre forstaelse for
sina sjukdomar och vilka férebyggande atgarder som finns tillgangliga. Annan patientinform-

ation som ges ar bl.a. om behandlingsmetoder, lakemedel och undersékningar.

Enligt National Encyklopedin (2012) betyder begreppet patientundervisning att kommunikat-
ionen mellan vardpersonalen och patienten fungerar, att de tillsammans samarbetar for att for-

béttra patientens kunskaper om sina sjukdomar och att det har kan gynna l&kningsprocessen.
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2.2 Beskrivning av vad den tekniska patientterminalen kan erbjuda

Aven aldre personer i var befolkning visar ett vaxande intresse av att anvanda ny medieteknik.
Dagens aldre patienter som blivit intagna pa sjukhus ar vana att anvanda sig av digitala tjanster
och tycker om nya former av media. De visar dven ett storre intresse for sin egen hélsa och bryr
sig om olika former av service och tillganglighet. Kriterierna for kvaliteten i varden och ser-
vicen haller hela tiden pa att utveckla. Darfor har ett system sdsom online portalen MyMediNet

kommit till for att bemota alla dessa utmaningar och kriterier. (Bewatec, MyMediNet services)

Enligt Bewatec sa dr Medistream 10°’ en form av underhéllningsprodukt med flera olika funkt-
ioner och applikationer. De funktioner som denna produkt erbjuder ar: Bewatec-Management
System (BMS), Bewatec-Entertainment System (BES), Bewatec-Application Store (BAS) och
Bewatec-Development Tool (BDT). (MyMediNet: The first Online-Portal for Patients-Infotain-
ment in Clinics and Hospitals)

2.3 Programvaran och dess funktioner

Genom att anvanda Bewatec-Management System (BMS) sa har administratoren mojlighet att
styra alla sjukhusklinikens terminaler fran sin egen PC, tablett PC eller smarttelefon. Detta sy-
stem ar utformat pa sa satt for att man skall kunna andra pa individuella eller storre gruppers
konfigurationsinstallningar. Tillgangligheten till installningarna ar skyddade av ett anvéndar-
namn och lésenord. Systemet styr sig sjalv och skickar e-postmeddelanden eller sms till admi-
nistratoren ifall den upptécker stdrningar som t.ex. stromavbrott.

(Productinformation MyMediNet)

Bewatec har &ven installerat ett Bewatec-Entertainment system (BES) i Medistream 10°’ som
ger en hog kvalitet av efterfragade erbjudanden. Dessa erbjudanden bestar av ca 400 internat-
ionella filmer producerade av deras samarbetspartners, bl.a. Warnerbros och Universal Pictures,
ca 200 ljudbocker, och en stor tillgang av tidningar och tidskrifter. Forutom detta sa kan kun-
derna lyssna pa ca tio radiostationer med olika musikstilar sisom R & B, jazz, klassisk musik,
rock, pop, soul och med mera. Detta system ar frdmst utarbetat for vuxna men kan aven erbju-

das at barn. Dessutom kan BES anvandas som en plattform for intern information. Salunda kan
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exempelvis, informationsfilmer laddas upp till enskilda avdelningar.(Productinformation
MyMediNet)

Enligt artikeln (MyMediNet: The first Online-Portal for Patients-Infotainment in Clinics and
Hospitals) sa ar Bewatec-Application Store (BAS) en natbutik tillganglig for alla patienter. Har
finns tillgang till PC-datorer, vars utbud bestar av ett 6kande antal av olika applikationer. Dock
ar patienterna tvungna att betala for dessa tjanster. | broschyren forklaras det att systemet ar
enkelt att anvanda ifall man fran forut ar van att anvanda sig av en smarttelefon. Andra funkt-
ioner som systemet har &r bl.a. underhallning sdsom spel, videon och webblasare, kommuni-
kation som erbjuder olika sprakalternativ. Har finns ocksa rumsfunktioner d.v.s. kontroll av
ljus, luftkonditionering och rullgardiner, mojligheten att tillkalla en sjukskétare pa plats med en
ringklocka, majligheter att anvanda sig av Skype videosamtal. Har finns det ocksa information
som bestar av pre- och postoperativ patientinformation, avdelningens/klinikens egen informat-
ion och filmer, patientens tillgang till sina elektroniska patientjournaler, terapiplaner och meny

urval.

| artikeln (MyMediNet: The first Online-Portal for Patients-Infotainment in Clinics and Hospi-
tals) sa ar Bewatec-Development Tool (BDT) ett verktyg for administrationen/sjukhusled-
ningen. Med detta verktyg kan vardenheten skapa sina egna applikationer pa Mymedinet och
Medistream 10°’ som de anser vara nddvéndiga eller anvéndbara till patienterna. Med verktyget
kan vardenheten dven publicera och marknadsfora klinikens/sjukhusets egna innehéll och kan
ladda upp detta material pa systemets applikationsnatbutik. Det som Bewatec ocksa erbjuder ar

att de kan programmera applikationerna in i systemet.

De standardapplikationer som Medistream 10°” har for tillfallet tillgangliga till patienterna ar:
TV, radio, internet, telefon, media spelare, VoD (Video-on-Demand), POE (Power over Ether-
net), LAN (Local Area Network), W-LAN (Wireless Local Area Network), kontroll av rums-
funktioner, DVB-tuner (Digital Video Broadcasting) och RFID-l&sare (Radio Frequency lden-
tification). Allt gar att styra genom att anvanda pekskarmen. (Medica, 2014)
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2.4 Sjukhusens anvandning av patientterminalen

Enligt Bewatec (MyMediNet services) sa erbjuder Mymedinet ett brett utbud av informations-
funktioner som administrationen pa sjukhuset kan anse vara av betydelse for patienterna for att
oka deras trivsel pa sjukhuset. Informationen skall vara tillganglig och anvandbar till alla pati-
enter. Det som Bewatec planerat att installera inom en snar framtid i systemet &r bl.a. funktioner
som skall kunna ge dagliga nyheter, aktuell halsoinformation och hélsotrender vilka skall upp-
dateras regelbundet. Systemet skall ge information om olika risker som kan ske inom terapivar-
den, information om lakemedel och dess biverkningar, negativa reaktioner, kontra-indikationer
och skall aven innehalla en paminnelsefunktion nar patienten skall ta sina mediciner. En hal-
souppslagsbok med information om olika sjukdomar och som forklarar olika medicinska termer
ar under planering. Systemet skall aven innehalla utbildningsvideon, ett tidsbokningssystem till
undersokningar och formular om samtycke till kirurgi. Andra informationsfunktioner som pa-
tienterna har anvandning for ar patienternas egna terapi- och medicinska historia, terapi- och
rehabiliteringsprocedurer, atgarder for sjalvhjalp och kontaktuppgifter till olika stodgrupper.

Enligt Bewatec (MyMediNet services) sa har de utvecklat sitt system enligt specifika onskemal
fran sjukhusens ledning. Bewatec har dven beaktat vad som anses tillfredsstélla patienterna
mest och har utformat sitt material enligt det. Dessa omraden &r bl.a. information, patientuthild-
ning och radgivning. Valgrundad och transparent patientinformation okar kanslan av sakerhet

hos patienterna och betonar skicklighet och professionalism i sjukhuset.

Pa Bewatecs natsida (MyMediNet services) raknas det upp de interaktiva tjanster som anses ge
okad komfort hos patienterna. Dessa ar bl.a. deras mdjlighet att sjalva kunna bestélla sin mat
fran portalens menyer, sjalva kunna kontrollera rummets lampor, ljusstyrka och luftkondition-
ering. Andra funktioner som anses vara av betydelse &r att patienterna kan ha konversationer
med vardpersonal via video telefoni/video konferenser, kunna ge feedback om deras upplevel-
ser pa sjukhuset genom att fylla i online formuldr, ha tillgang till tjanster som hittar lakare och
en kalenderfunktion déar de kan skriva ner sina tidsbokningar hos ldkaren. Manga av dessa
funktioner underlattar dven vardpersonalens arbete nér patienterna blir mer delaktiga och sjalv-

standiga under sin vardvistelse.
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Genom multimedia och interaktiva tjanster kan man uppna nya maéjligheter till battre kommu-
nikation med mindre kostnader. Med hjélp av lattforstaeliga videokonferenser sa kan patien-
terna fa pre-kirurgisk information av sina lakare. Videokonferenserna forbattrar samtidigt lakar-
patient relationen nar lakaren har mer tid att svara pa specifika och individuella fragor. | bro-
schyren star det att ca 63,3% av tyska patienter ar néjda med att de kan i framtiden halla kontakt

med sina lakare via kommunikations applikationer. (MyMediNet services)

Information om denna produkt ar hamtat frAn Bewatec egen hemsida. Skribenten aterger in-
formationen om systemets funktioner, egenskaper och eventuella nyttoeffekter utan att ta stall-

ning till pastaendena.

2.5 Sékerhet och sekretess

| broschyren (MyMediNet: The first Online-Portal for Patients-Infotainment in Clinics and
Hospitals) forsdkrar Bewatec att datautbytet mellan patienternas Mymedinet och sjukhuset &r
tryggat genom en dubbelriktad koppling av hardvara och mjukvara. De patientdata som patien-
terna har tillgang till i deras sdéngmonitorer kan sikras genom RFID-skannrar (Radio Frequency
Identification). Ifall personkontouppgifterna gar forlorade sa finns kontouppgifterna fortfarande

tillgangliga genom chip-korten som fungerar som en sakerhetskopia till utrustningen.

Enligt Bewatec (Software as a Service) ar deras datacentraler val skyddade mot obehdrig fysisk
eller virtuell atkomst och databedrageri. De forsakrar att de har en palitlig sakerhetstjanst och
ett val uppdaterat dataskyddsverktyg som ger omfattande sdkerhet. Nar det kommer till datasa-
kerheten d.v.s. hur patienternas data lagras och bearbetas sa garanterar Bewatec att all inform-
ation forblir anonym, krypterad och icke-personlig. Information sasom analysdata av anvand-
ningen av datavolym och frekvens sa anvands enbart for att stodja foretagets kundservice och

forbattra pa systemets prestanda.

Enligt 2 kap. 4 § i Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hal-
sovarden (9.2.2007/159) star det att alla elektroniska klientuppgifter som man anvéander och
far tillgang till maste tryggas. Uppgifternas integritet och dkta form skall hallas oférandrade
under den tid de férvaras. Av alla handlingar av klientuppgifterna sa far det inte finnas fler an

ett original.
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| 2 kap. 5 § Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden
(9.2.2007/159) star det att en tillhandahallare av socialvardstjanster och halso- och sjukvards-
tjanster haller kontroll pa dem som anvénder klientdatasystem och klientregister. Det anteck-
nas dven i ett loggregister vilka rattigheter personen har att ga in pa klienternas uppgifter. Da
nagon anvander eller utlamnar klientuppgifter kommer det att antecknas i loggregistret. | ett
sa kallat anvandningsloggregister sparas det information om anvandaren som soker uppgif-
terna, vems uppgifter de anvander, tidpunkten och bruksandamalet. Det finns dven ett utlam-
ningsloggregister som sparar information om personen som delgivit uppgifter, vilken klients
uppgifter som lamnats ut, avsikten med utgivningen, personen som uppgifterna blev skickade

till och tidpunkten.

| Lagen om dndring av 2 och 9 § lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom
social- och halsovarden (7.8.2009/619) kan man genom en elektronisk signatur sakerstalla kli-
entuppgifternas integritet och oférandrade form nér uppgifterna behandlas, 6verfors och forva-
ras. Enligt lagen om stark autentisering och elektroniska signaturer sa maste en fysisk person
anvanda en avancerad elektronisk signatur for att ens fa tillgang till klientuppgifterna. Organi-
sationer och tekniska enheter maste dven anvanda en liknande elektronisk signering for att fa

anvénda klientuppgifterna.

| Lagen om andring av lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
halsovarden 3 kap. 10 § (21.12.2010/1227) far man genom 14 §, avsedda riksomfattande in-
formationssystemtjanster, ge ut klientuppgifter till andra halso- och sjukvardsenheter enbart
ifall patienten behover eller far halso- eller sjukvard darifran. Har behovs patientens tillatelse

till att utlamna uppgifterna.

| Lagen om andring av lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
hélsovarden 3 kap. 11 § (21.12.2010/1227) sa kan man genom 10 § 1 mom. fa lamna ut alla
patientuppgifter som finns i de riksomfattande informationssystemtjansterna ifall patienten
godkanner detta. Dock kan patienten neka till att vissa uppgifter ges ut t.ex. om en specifik
servicehandelse eller en viss tillhandahallare av halso- och sjukvardstjanster. Uppgifterna om

ett godkannande eller ett forbud far meddelas till alla halso- och sjukvardsenheter som ar med
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i de riksomfattande informationssystemstjansterna och uppgifterna meddelas vidare till patien-

tens informationshanteringstjanst vilket star i 14 a 8.

| Halso- och sjukvardslagen 1 kap. 8 § (30.12.2010/1326) sa star det att all halso- och sjukvard
skall vara evidenshaserad, innehalla god vardpraxis och goda rutiner. Varden skall dven vara
av hog kvalitet och saker. Alla halso- och sjukvardsenheter skall gora upp en plan pa hur pati-
entsakerheten och vardkvaliteten uppfylls.

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med mitt arbete ar att undersoka hur patienterna blir mera delaktiga i sin egen vard med
hjélp av elektronisk kommunikation via en patientterminal, undersoka vad for vardrelaterad
information som 6kar patientens delaktighet och gor deras vardprocessgang tryggare samt hur
materialet pa patientterminalen borde vara utformat for att fa patienterna mer delaktiga.

Forskningsfragorna lyder:

1. Hur borde materialet pa bildskarmen, patientterminalen, vara utformat sa att patienten
kan kanna sig tryggt delaktig i sin egen vard?
2. Vilken information ar det som Okar patientens intresse av att bli mer delaktig i sin

vard?

Det har ar ett arbete dar vardvetenskap moter modern teknologi. En tredje komponent i sam-

manhanget ar vart lands lagstiftning som avgor om métet blir en anvandbar produkt.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Dahlberg & Segesten (2010, s. 108) beskriver begreppet delaktighet ur ett omvardnadsperspek-
tiv. Att insjukna och bli en patient &r nagot som inte dr bekant i manniskans livsvarld och hen
upplever situationen som skrammande och svarbegriplig. Darfor ar det viktigt for patienten att
hitta en balans for att kunna leva sitt vardagliga liv och hantera sin sjukdom. Detta kan minska

pa sarbarheten och 6ka kanslan av kontroll, dar aterhamtning kan ske och halsa ater utvecklas.
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Patienten blir pa det séttet delaktig i sin vard. Genom att poéangtera patientens delaktighet sa
beframjas hens mojligheter att bevaka sina rattigheter, behalla sitt sjalvbestaimmande och ta sitt
ansvar i sin egen vardprocess.

Detta kan styrkas med vad Larsson et al. (2008, s. 27) kommenterar i citatet *’Information &ar
nodvandig for att patienten ska bli delaktig i vardprocessen och kanna trygghet. Delaktighet
och kunskap paverkar i sin tur effekterna av behandling och rehabilitering i positiv riktning.”
Skribenten utgar fran att relevant information till patienten 6kar patientens delaktighet och 6kar
patientens majlighet att paverka sin vard. Delaktighet ar viktig for patientsékerheten, da det kan
minska vardskador och vardlidande. Sjukvardspersonalen har en viktig roll i patientsakerhets-
arbetet da de har huvudansvaret for att involvera patienten i detta arbete. Moderna hjalpmedel
sasom informationsteknik kan fungera som ett komplement i arbetet.

Enligt Larsson et al. (2008, s. 25-26) visar resultaten fran manga forskningar och analyser att
vardbehandlingar och patientbemdétandet &r utmarkt medan det rader brister i patientdelaktig-
heten och informationsgivningen. | Orebro lan i Sverige, ar 2006, delades det ut enkéter till
befolkningen for att fa svar pa fragestéllningar gallande atkomligheten i varden, bemotningen
av patienter, delaktigheten, utdelningen av information och patientkommunikationen. Resulta-
ten upplyste att deltagarna var mest missnéjda med informationsgivningen, delaktigheten och
patientkommunikationen. Enligt svaren tyckte deltagarna att man som patient borde fa gora
flera beslut i sin egen vard och behandling, fa handledning om hur man sjélv kan péaverka sin

vardprocess och fa lakemedelsinformation om t.ex. biverkningar och administrationssatt.

Enligt Larsson et al. (2008, s. 18) beror de vanligaste orsakerna till klagomal och missnojen
inom varden pa att patienterna och anhériga far for lite vardinformation och bristfallig kommu-
nikation. Forutsattningar for att patienterna skall kunna vara mera sjalvstandiga och deltagande
i sin egen vard ar att de far tillrackligt med vardrelaterad information. Denna information maste
aven vara relevant och vardpersonalen maste vara lyhord och ta till sig vad for information

patienterna onskar fa tillgang till.

Larsson et al. (2008, s. 26) anser att det finns ytterligare bevis pa att patientinformationen &r
bristfallig, 4ven i Sverige. For att ta reda pa patienternas attityder och vardupplevelser sa har

kommunerna och landstingen utvecklat ett datasamlingssystem vid namnet Vardbarometern
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dar man genom telefonintervjuer fragat om patientens varderfarenheter och bemotanden. Re-
sultaten visade att invanarna var mest missndjda med tillgangligheten och kvaliteten av vardin-
formation samt att de hade for lite kontakt med sina lakare.

Larsson et al. (2008, s. 30) skriver att den amerikanska patientsakerhetsorganisationen Joint
Commission utfort en studie mellan aren 1995 och 2006 dar det visade sig att den vanligaste
orsaken till vardskador berodde pa kommunikationsbrist mellan vardare och patienter. I en an-
nan studie som genomfordes i Australien framkom att 6ver 11 % av 30 000 anmélda vardskador

berodde pa kommunikationsbrist.

Andra brister som Larsson et al. (2008, s. 105) papekar &r att en del av sjukvardarna anser att
de uppfylit kraven for att gora patienten mer delaktig genom att ge information om ldkemedel
och vardplaner, som ar fardigt upplagda i vardscheman och salunda forvéntar sig att patienterna
ar nojda. Informationen ma vara hur bra som helst men det innebar inte att den ger svar pa den

enskilda patientens fragor. Patienterna blir tvungna att séka informationen nagon annanstans.

Ann Catrine Eldh kommenterar (2006) att man i halso- och sjukvarden oftast inte ser patienterna
som individer utan mer som objekt som skall vardas. Patientens integritet och identitet gloms

latt bort under lakarronderna. Det hér gynnar inte dem att bli mer delaktiga i sin vard.

4.1 Patienternas och de narstaendes deltagande

For att beframja patientdelaktigheten sa har Sveriges kommitté om halso- och sjukvardens
finansiering och organisation (HSU 2000) (Se Larsson et al. 2008, s. 18) poangterat att inform-
ationen som patienterna far om beslutsprocessen kring deras vard maste vara forstaelig. Patien-

ten maste daven ha mojlighet att delta i denna beslutsprocess.

Larsson et al. (2008, s. 18-19) tar upp de halsopolitiska malen for Europa, (WHO:s Europastra-
tegi Halsa for alla ar 2000) som berdr patienternas rattigheter till halso- och sjukdomsinform-
ation. 1 riktlinjerna ségs att alla lander inom Europa skall bistd med utbildningsprogram som
kan hjalpa patienten att bevara sin halsa. Syftet med utbildningsprogrammen ar att fa patien-
terna mer motiverade i att delta i sin vard, men innan det ar méjligt sa maste patienterna fa

tillgang till information om sin egen halsa och sjukdom.
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Larsson et al. (2008, s. 86-87) anser att alltfor mycket information pa en gang skapar latt for-
virring hos patienterna. Det vanligaste problemet med informationen ligger inte i att patienterna
inte skulle forsta det som sdgs utan problemet ar att de kanske inte kommer ihag allt efterat.
Darfor skulle det vara av betydelse att vardpersonalen delar upp informationstillfallena pa flera

ganger och i borjan koncentrerar sig pa det viktigaste.

Annat som Larsson et al. (2008, s. 87) papekar ar att vardpersonalen ibland anvander sadana
medicinska termer om behandlingen som patienterna inte forstar. For att fa patienten mer del-
aktig i sin vard sa ar det viktigt att de ocksa forstar hela innebdrden av budskapet. Darmed
maste vardarna beakta den individuella patientens férmaga att forsta informationen och termi-
nologin samt att de tillampar detta enligt patientens behov genom att anvanda ett enklare sprak

eller genom att uttrycka sig med kortare meningar.

Larsson et al. (2008, s. 88) menar att &ven om vardarna gett patienten tillrackligt med lattfor-
staelig information sa maste de ocksa beakta att de ger sadan information som intresserar pati-
enten. For att fa patienten mer delaktiga sa maste hen &ven vara intresserade av att skota sin
egen halsa. Vardarna stoter oftast pa problem nar patienten inte &r villiga att ta in informationen

som t.ex. kan handa nar rokare eller icke-motionarer maste andra pa sin livsstil.

Larsson et al. (2008, s. 89) tar ocksa upp att informationens avsikt inom varden inte bara betyder
att 6verfora kunskap till patienten om halsa utan dven av att fa patienten mer intresserad av sin
vard och sitt halsotillstand. For att fa patienten mer delaktig i sin vard och intresserad av sin
hélsa sa borde informationen synas sa ofta och i sa manga situationer som mgjligt. Det kan

hjélpa patienten att forstd hur viktigt informationen ér.

Larsson et al. (2008, s. 145) tar fasta pa att nar patienten kommer till sjukhuset sa ar hen oftast
oférberedd och manga fragor blir obesvarade. Ibland kan det ocksa vara svart for patienten att
veta vad hen ska eller kan fraga om eftersom patienten inte har tillrackligt med kunskaper om
sin sjukdom eller tillstand. Detta skulle kunna underléttas genom att patienten fyller i fardigt

eller under sitt besdk en fragelista som hen kan anvénda vid lakarmotet.
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Genom de manga applikationer som Bewatec erbjuder sa skulle detta latt kunna konfigureras
in pa systemet sa att patienten far svar pa sina fragor och att patienten efter lakarbesoket har en
minneslista pa allt som sagts. Det vill sdga har nagonting nedtecknat ifall de skulle glomma bort

viktiga halsodirektiv.

Larsson et al. (2008, s. 147) presenterar en lista gjord av Stockholm lans sjukvardsomrade med
fem tips som skulle gora patienten mer engagerad i sin vard och gora hen mer aktiv till att stélla
fragor. Malsattningen skulle vara att fa en mer insatt patient som kanner sig tryggare i sin vard.
Tipsen bestar bl.a. av att patienten blir mer delaktig genom att lara sig mer om sitt sjukdoms-
tillstand, lakemedel och behandlingar, att de forbereder fragor i forvag som de tanker fraga
lakaren under lakarbesoket och sjalva ga igenom vilka fragor som besvarades och vilka blev
obesvarade. Patienten skall &ven ha med sig sin nuvarande lakemedelslista till sjukhuset, an-
teckna ner sina blodprovsresultat och behandlingsresultat. Listan uppmuntrar dven patienten att

vid oklara situationer stalla fragor om sin diagnos for att undvika uppkomst av vardskador.

Andra faktorer som Larsson et al. (2008, s. 53) papekar skulle vara till nytta for patienterna
innan lakarbesoket ar att ga in pa sina vardsidor pa natet och se de tidigare provresultaten. De
skulle &ven kunna under vantetiden fylla in uppgifter om hur de k&nner sig i sin nuvarande
hélsosituation. Denna information skulle ocksa lakaren kunna lasa fran sin datorskarm sa att de

tillsammans kunde ga igenom resultaten.

Allt som underlattar patientkommunikationen pa nagot satt ar enbart till allas fordel. Dessa
fragelistor skulle kunna installeras i patienternas sangportaler sa att de och deras anhoriga latt
har tillgang till dem. All informationen som de antecknar ned skulle sedan kunna skickas

elektroniskt hem till patientens egen dator.

Enligt 5 kap. 17 § i Lagen om &ndring av lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter
inom social- och halsovarden (28.3.2014/250) star det att alla hélso- och sjukvardsenheter som
ar med i de riksomfattande informationssystemtjansterna maste ge information till patienterna
om tjansterna, de allmanna verksamhetsprinciperna och i vilka réttigheter patienterna har i fraga

om dem. Patienten méste informeras om detta innan eller medan de vardas. Patienten bor fa
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veta bl.a. vem som planerar informationssystemstjansterna, villkoren for att lamna ut patient-

uppgifter och hur aktérerna skyddar informationen.

Halso- och sjukvardsenheterna maste informera patienten antingen muntligt eller skriftligt. Man
kan aven skicka informationen till patienten elektroniskt. Patienten har ratt att fa information
skriftligt &ven om den givits pa annat satt. Enligt 4 kap. 14 a § i Lagen om andring av lagen om
elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden (21.12.2010/1227) sa

antecknas det i patientens informationshanteringstjanst nar patienten har fatt denna information.

4.2 Okat patientinflytande

Enligt studier inom varden finns det resultat som visar att patientens behandling blir av god
kvalitet da informationen och patientdelaktigheten fungerar. Socialstyrelsen i Sverige har un-
der aren 2006-2007 (Se Larsson et al. 2008, s. 27) gjort en studie med olika patientorganisat-
ioner, inklusive vardpersonal, dar det framkom att nar patienten informeras om vad som
gjorts, vad for vard och behandling de kommer att beviljas sa forstar de battre sin hélsosituat-
ion och kanner sig mer delaktiga och trygga.

Nar patienten blir mer delaktig i sin vard upplever hen en storre tillfredsstéllelse. Det har kan
gynna hela tillfriskningsprocessen. Det héar resultatet har den amerikanska professorn Sheldon
Greenfield (1985, s. 520-528) i sin undersokning.

4.3 Halsoinformation pa natet

| dagens moderna varld kan allt fler manniskor sjélva soka upp aktuell halsoinformation pa
nétet vilket Reumatikersférbundets ordférande Anne Carlsson (Se Larsson et al. 2008, s. 153-
154) anser vara till patienternas fordel. Hennes asikt ar att informationen stoder patienten att
forsta battre sin sjukdomssituation och blir darmed mer medveten. En patient som har fragor
om sin sjukdom visar att hen &r intresserad av sin egen halsa och med detta blir hen mer del-
aktiga i sin vard.

Carlsson paminner om att man inte skall tro pa all halsoinformation som finns ute pa natet, i
synnerhet om det galler individuella rad. Man maste komma ihag att halsoraden inte alltid be-
aktar alla enstaka fall. Patienten kan ha fler sjukdomar samtidigt och det kan uppsta allvarliga

vardskador om patienten foljer flera olika anvisningar, t.ex. tar olika mediciner, som egentligen
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inte far anvandas tillsammans. Darfor ar det viktigt att patienten beréattar for sin vardare eller

lakare vad for varddirektiv hen har foljt och varifran hen har tagit informationen.

De fordelar som Larsson et al. (2008, s. 154-155) tar upp som galler sékningen av halsoinform-
ation pa natet ar bl.a. att patienterna far den information de 6nskar veta. Informationen nar dem
i den ratta situationen och de kan soka upp informationen den tiden de beh6ver den. Tillganglig
halsoinformation pa natet har dven visat sig forbattra patienternas egen formaga att skota om
sig sjalva. Det haller dessutom pa att goras interaktiva spel om kostinformation och halsoin-
formation for att géra ungdomar mer delaktiga i sin vard. Andra fordelar som intresserat pati-
enterna med natbaserad information &r att de haft mojlighet att soka upp informationen nér som
helst och var som helst samt att de kan vara anonyma ifall de soker information fran natbaserade

gruppdiskussioner.

5 METOD OCH MATERIAL

Nar det galler att ta reda pa asikter, tyckanden, uppfattningar, kunskaper hos en grupp manni-
skor, s anvander man sig i forskningssammanhang av antingen intervjuer eller enkéter. (Ej-
vegard 1996, s. 44)

Forskningen for det har examensarbetet utfordes pa Malms joursjukhus, avdelningarna 2 — 5.
Undersokningen genomfordes med hjalp av en enkat som delades ut till avdelningarnas vard-
personal. Enkéaten delades ut i borjan av december 2014. De ifyllda svaren samlades in tva

veckor senare. Svaren utgdr fran vardprofessionsperspektiv. Enkéten finns som bilaga i slutet

av arbetet (Se bilaga 4 och 5).

Enligt Ejvegard (1996) kan en hel forskningsuppsats vara en forskningséversikt. Han grundar
det har pa att utvecklingen inom forskning ar snabb och att en standigt 6kad mangd forsk-
ningsrapporter pa manga olika sprak gor dessa éversikter, sammanfattningar och litteraturstu-

dier allt viktigare (a.a, s. 44). | den har studien har det ocksa anvants fem forskningsartiklar.

Malsattningen med examensarbetet &r att ta reda pa, ur annan forskning och med svaren fran

enkaten vad det & som patienterna oftast énskar veta om under sin sjukhusvistelse. Med det
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erhallna resultatet kan Malms sjukhus skapa ett innehall som bestar av relevant informations-

material till patienterna.

Om en fragestéllning handlar om hur ofta, hur manga eller hur vanligt, da skall man gora en
kvantitativ studie. Om fragestéllningen géaller att forsta eller hitta monster, ska forskaren gora
en kvalitativ studie. (Trost, 2012, s. 23)

| analysen anvénds procenttal och antalet givna svar pa de olika fragorna. Till den delen upp-
fyller analysen kravet pa en kvantitativ ansats. Skribentens framsta mening ar dock att fa fram
varde och betydelse av delaktighet for patienten vilket i sin tur talar for att undersékningen ar
av en kvalitativ art vilket skribenten anvéander sig av vid analysen av de 6ppna enkétfragorna.

Resultatet redovisas bade med en kvalitativ och kvantitativ metod.

| analysen av de 6ppna frdgornas svar anvander skribenten sig av ett beskrivande forhallning-
satt. Det ar skribentens avsikt att aterge informanternas asikter och pastaenden utan att ifraga-
sétta dem. Det hér ar den kunskap informanterna vill delge skribenten i den givna situationen.
(Malterud 2014, s. 54)

D4 man gor en undersdkning om instdllning till och erfarenhet av ett specifikt &mne sd har
studien en hog grad av strukturering. I en sddan studie frigar man exakt om det man vill fraga

om och allt handlar om just det &mnet och inte om en massa annat. (Trost 2012, s. 59)

Vid insamlandet av materialet till arbetet soktes den relevanta informationen fran finsk-,
svensk- och engelsksprakiga bocker och artiklar. S6korden var bl.a. patient participation, pati-
ent satisfaction, patient empowerment, patient portal, health information, informations- och
kommunikationsteknologi, patienthandledning, patientsékerhet, patientdelaktighet och dator-
baserad patientundervisning. Skribenten har aven gjort en enkat dar malsattningen var att fa

reda pa vad for slags information som ar relevant for patienten.

For att uppna syftet med examensarbete har skribenten gjort en grundlig genomgang av littera-
turen. FOr att besvara forskningsfragorna och for att skapa ett innehall. Har framst anvéant Lar-
ssons, Palms och Rahle Hasselbalchs bok *’Patientkommunikation i praktiken-information, di-
alog och delaktighet *> samt 5 forskarartiklar som sokts i databaserna Cinahl, Pubmed och

Google Scholar. Vid inforskaffandet av materialet har skribenten last tidigare forskning inom
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informations- och kommunikationsteknologi, vart lands lagstiftning om patientsakerhet, lake-

medelssakerhet, patienthandledning, patient inflytande och datorbaserad patientundervisning.

6 ETISKA REFLEKTIONER

Under examensarbetsprocessen har skribenten foljt de etiska aspekter och nationella riktlinjer
som finns i anvisningarna ’’Etiska principer for humanistisk, samhéllsvetenskaplig och beteen-
devetenskaplig forskning och forslag om ordnande av etikprévning’” som den Forskningsetiska

delegationen (2012) har publicerat.

Genom att folja dessa anvisningar har skribenten anvant sig av de etiskt forsvarliga och korrekta
verksamhetsformerna som finns i den vetenskapliga verksamheten. Enligt Forskningsetiska de-
legationen (2012) sa skall féljande viktiga faktorer uppfyllas: att skribenten forsakrar att han
har under arbetsprocessen varit arlig, omsorgsfull och noggrann i sin undersokning, vid doku-
menteringen och presentationen av sina resultat. Skribenten har dven anvént sig av de dataan-
skaffnings-, underséknings- och bedémningsmetoder som ar forenliga med kriterierna for ve-

tenskaplig forskning. (Forskningsetiska delegationen 2012)

| forskningsarbetet har skribenten beaktat de andra forskarnas arbetsresultat genom att korrekt
hanvisa till deras publicerade material. Pa sa sétt uppskattas de andra forskarnas arbeten och de

far den respekt de fortjanar. (Forskningsetiska delegationen 2012)

| planfasen av examensarbetet skickade skribenten en forkortad plan till Arcadas etiska rad for
att genomga en etisk granskning eftersom arbetet involverade manniskor, sekretessbelagd och

auktorsrattslig information och andra kénsliga eller problematiska fragor (Arcada 2011).

For att skribenten skulle fa utfora sin egentliga undersokning sa hade ett forskningstillstand
skaffats fran Helsingfors stad Social- och halsovardsverk (Se bilaga 7). Enligt Forskningsetiska
delegationen (2012) sa maste forskningstillstand anstkas och godkannas innan undersokningen

kan utforas. Forskningstillstandet blev godként i oktober 2014.
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Med frageenkaten féljde ett informationsbrev dar studiens syfte beskrevs for informanterna.
Vardarna fick dven information om tidpunkten for nar de ifyllda svaren skulle returneras och
att skribenten personligen skulle komma och upphamta dem. | féljebrevet stod det ocksa att
informanternas anonymitet kommer att garanteras och att deras deltagande ar frivilligt. (Forsk-

ningsetiska delegationen 2012, Eettiset periaatteet 2009)

Med varje enkat foljde ett kuvert som informanten fick Iagga sitt svar i. Kuvertet kunde slutas
och de forvarades pa ett tryggt stalle dar ingen utomstaende hade tillgang till dem. Det var
endast skribenten som 6ppnade kuverten. Pa sa sétt borde ingen informants anonyma svar kunna
identifieras till ndgon speciell person. Med forsakran om anonymitet vill skribenten skydda
informanterna fran psykiska, ekonomiska och sociala olagenheter. (Forskningsetiska delegat-
ionen 2012).

Informanterna fick information i foljebrevet (Se bilaga 2) att om de ville veta mer om studien
sa skulle de ta kontakt med skribenten. Informanterna fick ocksa veta var och nér resultatet av
skribentens forskning kommer att presenteras samt att forskningsmaterialet kommer att forsto-

ras efter att arbetet ar slutfort. (Forskningsetiska delegationen 2012, Eettiset periaatteet 2009)

7 TIDIGARE FORSKNING

| detta avsnitt kommer skribenten att presentera materialet som representerar tidigare forskning.

7.1 Informationsflodet till patienterna, nuldge och olagenheter

Socialstyrelsen i Sverige poangterar i redovisningen (Se Larsson et al. 2008, s. 18-19) gjord ar
2003 *’Patientens rétt till information, delaktighet och medinflytande- l&get efter lagandring-
arna 1 januari 1999’ att vardpersonalen &r skyldiga att ge patienten information om de varie-
rande behandlingsmetoderna som existerar samt att de borde handleda patienten hur hen kan
bli mer delaktig i sin vardprocess. Patienten har ratt att fa gora sina egna beslut gallande sin

vard.
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Enligt 3 kap. 30 § i Halso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) sa ifall kommunen och pri-
marvarden inte kan ordna sadan rehabilitering som patienten behover sa maste kommunen ge
information till patienterna om andra mojligheter till rehabilitering. Ifall rehabiliteringen inte
kan ske i hemkommunen sa maste patienten bli anvisad till sjukvardsdistriktet, socialvardsmyn-
digheterna, myndigheterna inom arbetsforvaltningen, undervisningsmyndigheterna eller Folk-
pensionsanstalten som erbjuder tjansterna i samarbete med aktorer som ordnar dessa rehabili-

teringsmojligheter.

| forskningen utford av Greenfield (1985, s. 520-528) samt i forskningen gjord av Arnetz (2006)
upptéckte de att en 6kad patientdelaktighet ledde till mindre bréstsmarta hos hjartpatienter samt
de hade lattare att andas. Patienterna var dven béttre pa att ta sina lakemedel och hade férre
aterfall an de patienter som var mindre delaktiga i sin vard. Den okade patientdelaktigheten
gjorde dven att flera blev intresserade av att delta i patientundervisningar och forbattra sin fy-

siska kondition.

Ur sin forskning gjord pa Kirurgiska kliniken i Lund kunde Lithner och Zilling (1998, s. 31-33)
konstatera att patienter som har blivit givna information om sin sjukdom och vardbehandlingen
upplevde mindre smartor efter att de blivit opererade. Vardtiden blev dessutom kortare och det
forekom mindre operationskomplikationer efterat. Ur forskningen visade det sig ocksa att
manga patienter och anhdriga upplevde varden mer tillfredsstallande nar de blev informerade
om patientens halsotillstand och vad for behandling som kommer att forberedas. Ur studien
verkar det som att patienterna ar néjda med den information de blir givna dock sa saknas det
fortfarande unders6kningar som skulle beratta vad for information som patienterna oftast 6ns-

kar veta.

Inom vardteorin stéter man pa begreppet health literacy (Report of the Council on Scientific
Affairs, 1999) vilket betyder patienternas kapacitet att forsta sig pa den halsoinformation som
de blir givna och hur de kan dra nytta av dessa kunskaper for att géra sina egna beslut i vard-
processen. Health literacy kan sammankopplas med ordet patient empowerment vilket forklaras
som att man forsoker fa patienterna mer villiga att géra sina egna beslut i vardbehandlingen,

d.v.s. starka deras sjalvbestammanderatt. Health literacy kan &ven betyda hur patienterna upp-
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fattar informationen fran sina lakemedels bipacksedlar. Den muntliga och skriftliga informat-
ionen som de far av vardpersonalen och informationen som finns i kallelsebrev. Medistream
10>” informationsapplikationer torde forbéttra patienternas majlighet att fa relevant informat-

ion.

Health literacy (1999) betyder inte bara att patienten kan lasa halsoinformation utan ocksa att
hen kan lyssna och fatta sina egna beslut néar det handlar om det egna tillfrisknandet. Darfor &r
det viktigt att vardpersonalen tar reda pa patientens formaga att forsta halsoinformation och
hens forkunskaper om sjukdomstillstandet. Ifall halsoinformationen och kommunikationen ar

for patienten svarbegriplig sa kan de inte bli delaktiga i sin vard.

Tar upp health literacy eftersom skribenten vill papeka att delaktigheten inte 6kar bara med att
ge information utan vardpersonalen maste fundera ut vad patienten forstar och inte forstar innan
de ger informationen. Informationen maste vara pa samma health literacy niva som patientens,

annars kan det ske vardskador.

| USA verkar det som om &ver halften av populationen upplever halsoinformationen som svar
att begripa och att anvénda. Detta framkommer i studien gjord av Institute of medicine (Report
of the Council on Scientific Affairs, 1999). Nar informationen &r for befolkningen oanvéandbar
leder det till allvarliga foljder och vardskador som t.ex. fel anvandning av lakemedel, misstolk-
ning av bipacksedlarnas lakemedelsinformation eller att man missar sina lakarbesok. Enligt
American Medical Association sa &r en lag health literacy mycket allvarligare och kan gora
mer skada at patienternas valmaende an alder, inkomst, arbetsférhallanden, utbildningsniva el-

ler etnisk bakgrund.

7.2 Erfarenhet av informations- och kommunikationsteknologi i var-
den

Enligt Borg et al. (2013, s. 6-7) sa sker en stor del av kommunikationen idag elektroniskt via
nétet, e-post, chat och sms. Allt flera ménniskor har tillgang till mobiltelefoner, smarttelefoner,
pekplattor och datorer for elektronisk kommunikation. Den elektroniska kommunikationen &r

tillganglig nér brukaren kommunicerar via en elektronisk apparat.
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Ostlinder kommenterar (2007, s. 4) att inom halso- och sjukvarden s& haller det pa att inforas
nya elektroniska informationssystem och inom en snar framtid kommer all vardverksamhet att
dokumenteras med stod av elektroniska journalsystem. Fordelen med det har ar en 6kad till-
ganglighet till information for patienten och vardpersonalen oavsett tid och rum. Andra fordelar
ar att systemet bjuder till med elektroniska, evidensbaserade stod for beslut som bidrar till kun-
skapsutvecklingen inom omvardnaden. Det har kan i sin tur 6ka méjligheterna att fatta valgrun-
dade beslut i den enskilda patientens omvardnadsprocess.

| Bansil et al. (2006, s. 4) undersokning hade hélften (57 %) av de patienter som anvénde sig
av halso- och sjukvardsrad via internet en eller flera kroniska sjukdomar. Av dessa hade 37 %
hogt blodtryck, 33 % hoga kolesterolvarden, 33 % artrit, 31 % depression, 18 % astma, 16 %
diabetes, 5 % osteoporos och 3 % nagon form av cancer.

7.3 Patienter och anhdriga

Da ett nytt portalsystem pa ett sjukhus utvecklas for patienters bruk ar det speciellt viktigt att
systemet dr latt att anvanda. Ifall patienten inte sjalv ar kapabel att anvanda systemet t.ex. pa
grund av sjukdom, alder eller efter en stor operation sa bor patientens anhoriga istéallet kunna

anvanda det.

Enligt Vawdrey et al. (2011, s. 5-6) framkom att majoriteten av patienterna aldrig hade anvént
en Ipad tidigare. Det har resulterade i att de hade naturliga svarigheter att anvanda systemet.
Har var det mycket viktigt att vardpersonalen kunde systemet och var villiga att ge sin tid for
handledning. Resultatet av undersokningen visade ocksa att systemet skulle bli mera anvéand-
bart och brukarvanligt med en funktion som kan dndra textstorleken pa pekplattan i synnerhet
at patienter med nedsatt syn samt att designen av lankar och ikoner pa skarmen skulle kunna

vid behov andras at patienter med samre minne och harledningsférmaga.

| en understkning gjord av Vawdrey (2011, s. 1) fick fem patienter i en kardiologisk enhet
prova pa att anvanda en Apple Ipad pekdator. Syftet var att fa patienterna mera delaktiga i sin
vard med hjélp av datorns programvara. Med webbportalen fick patienterna tillgang till inter-
aktiv information sasom sina egna patientjournaler. Den hér halsotekniken hade forut endast

kunna anvandas av sjukhusets vardpersonal. Resultatet av undersokningen visade att samtliga
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patienter var mycket ndjda med webbportalen. De upplevde storre delaktighet i sin vard. Spe-
ciellt ngjda var de av att kunna folja med sin medicinering. Systemet hjalpte dem med inform-
ation om vilka lakemedel de hade blivit ordinerade och vilka doser de hade fatt samt alla dose-
ringsférandringar. De behovde inte mera forsoka att komma ihag alla detaljer kring sin medi-

cinering vilket i sin tur gjorde att de fick en mera avslappnad kansla.

Enligt Vawdrey (2011, s. 2, 4) inkluderades en individuell medicinlista for varje patient i webb-
portalens funktioner. Fran den har listan kunde patienten se namnen pa medicinerna och in-
formation om dosering, frekvens och administreringstider. Genom att patienten rorde vid iko-
nen for administreringstider dok det upp en forbrukningshistoria av givna lakemedel anda fran
sjukhusvistelsens borjan. Information om laboratorieundersokningar, rontgenutlatanden eller
rapporter om patientens andra vitalvéarden var inte i den har undersokningen tillganglig for pa-

tienten.

Enligt en undersokning gjord av Ross & Lin (2003, s. 129-136) var manga patienter intresserade
av att fa tillgang till sina patientjournaler. Patienterna som hade tillgang till sina journalanteck-
ningar upplevde att de var mera delaktiga i sin vard. Patienterna kunde ocksa patala direkta fel
som fanns i journalerna och salunda forbattra kvaliteten av sin vard. De etiska skélen som ar-
gumenterar for patienternas tillgang till sina elektroniska journaler &r bl.a. respekt for patientens
sjalvbestaimmande. De skal som argumenterar emot patienternas majlighet att fa tillgang till
systemet &r t.ex. om den medicinska informationen ar av en sadan art att lakaren anser att den
skulle skada eller paverka negativt patientens sjalvkansla, fortsatt arbetsformaga eller mojlig-

heter att i framtiden ta forsékringar.

Enligt Winblad et al. (2012, s. 57) sa har patienterna i inget sjukvardsdistrikt i Finland mojlighet
att se anteckningarna i sina egna patientjournaler, och saledes da inte heller laboratorieresultat
och resultat av réntgenundersokningar. 1 vissa distrikt, som t.ex. sédra Karelen, hade patien-

terna mojlighet att skicka elektroniskt in sina provresultat som de sjalva hade tagit hemma.

I en informationsfolder daterad 6.10.2014 redog6r Helsingfors stads halsovardscentral om sina
e-tjanster. Genom att fylla i en blankett om rattighet till ett individuellt &rendehanteringskonto
sa kan medborgaren via sina bankkoder eller mobilcertifikat ga in pa héalsocentralens e-tjanster
och t.ex. har fa ta del av sina laboratorieresultat. (Helsingin kaupunki Sosiaali- ja terveysvirasto
2014)
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| en rapport gjord 2009 av National Research Council (Se Vawdrey 2011, s. 1-2) framkom att
vissa krav maste uppnas innan det kan anses att sjukvarden har framskridit i sina forsok till
patientdelaktighet. | rapporten ndmns vikten av att gora patienten och hens anhdriga delaktiga
i beslutsprocessen av metoder och vardingrepp. Nar det rader brist i eller av information och
kommunikationsmajligheter sa borjar patienterna och deras anhoriga kanna sig hjalplosa,
osdkra och villradiga. Det framkom att inom sjukhusvarden har inte patienten alltid méjlighet
att fa prata med den vardande personalen. Det har kunde bero pa tidsbrist och for lite vardper-
sonal. En faktor var ocksa att vardpersonalen byts ut under dagen vid skiftesbytena. Patienterna
kunde kanna sig forvirrade och oroade nar de inte kande igen den nya vardpersonalen som
borjat sitt skifte. Det gavs forslag om att det pa sjukhusets webbportal kunde inféras fotografier
av vardpersonalen med namn och deras arbetsuppgifter pa vardavdelningen.

7.4 Upplevda for- och nackdelar med elektronisk kommunikation

| en undersokning, gjord av Zickmund et al. (2008, s. 20-24) dar patienter med diabetes tillfra-
gades om deras intresse av att anvanda datoriserade patientportaler framkom att de patienter
som upplevde brister i kommunikationen till sin vardande lakare hade storre bendgenhet att
sjalv soka information om sin sjukdom via patientportalen. Via portalen fick de mera inform-
ation som i sin tur gav dem en storre kéansla av kontroll éver sitt tillstand. Kommunikationspro-
blemen med lakarna uppgavs vara att lakaren inte lyssnade pa patienten da hen var orolig dver
sitt halsotillstand eller att patienten upplevde att lakaren inte gav tillrackligt med information
om det aktuella sjukdomstillstandet. Patienterna skulle hellre ha velat fa informationen direkt
av lakaren men tydde sig i stéllet till portalen da inte gynnsam kontakt kunde fas pa annat sétt.
Patienterna var ocksa intresserade av att fa information om sina egna laboratorieprovsresultat
via portalen men sadant var det mycket svart att fa tillgang till. De patienter som ansag sig ha
en bra relation till sin ldkare var mindre bendgna att anvanda patientportalen. De tyckte att
systemet var for tidskravande och svart att lara sig. De var néjda med den information som de
fick t.ex. via telefonkonsultation. Manga patienter kommunicerade med sin lékare via e-mail
trots att deras integritet och privata arenden kunde bli avslojade. Nagra patienter var direkt oro-
liga for att de kunde mista sina mojligheter att ha en mera direkt kontakt till 1&karen ifall de

borjade anvanda portalsystemet. Patienterna verkade inte vara oroliga 6ver deras kommunikat-
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ionssatt via e-mail trots att det har en storre integritetsrisk an patientportalens sékra och kryp-
terade kommunikationssatt. Patienternas intresse for att borja anvanda patientportalen 6kade
inte genom de hér fordelarna.

van der Vaart et al. (2012, s. 2408-2409) anser att forutsattningarna for att patienterna skall fa
tillgang till sina elektroniska uppgifter &r att systemet maste vara sékert och kunna forsakra att
patienternas integritet inte bryts. Ett dnskemal fran vardpersonalens sida var att den elektroniska
text som patienterna far ta del av skulle vara ett ssmmandrag av den ursprungliga journaltexten.
Motiveringen var att vardpersonalen ansag att de kliniska texterna annars kunde vara obekvama
eftersom texterna kunde innehalla medicinska dvervaganden och ett gruppsprak som kunde an-
ses oprofessionellt i patientens 6gon, eller som kunde misstolkas. En annan motivering var att
t.ex. laboratorieresultat inte skulle goras tillgangliga till patienten forran konsultation med I&-
kare eftersom ett otolkat resultat kunde gdra patienten onddigt orolig.

7.5 Den tillgangliga informationen

| Bansil et al. (2006, s. 2) undersokning framkom att de vanligaste hélso- och sjukvardsraden
som manniskor soker via internet handlar om bakgrundsinformation, symptom och vard av
sjukdomar, diagnosverktyg, nya eller experimentella vardmetoder, dieter, motion, lakemedels-
information och stdd- och natverksgrupper. Trots att en stor del av dessa personer som sokte
information via internet (86 %) var oroade over att de inte alltid far tillférlitlig information sa
ansag anda (52 %) att de var néjda med den information de fatt fran natet. Lakarna daremot
ansag att deras patienter var medelmattligt bra pa att soka tillforlitlig information via internet.
De var forsiktiga med att rekommendera anvandbara halso- och sjukvardssidor via internet.
Manga av dem var av den asikten att patienterna kunde ha en god nytta av relevant och hog-
klassig information men att bristfallig eller felaktig information kunde férorsaka mera skada.
De var ocksa bekymrade 6ver att patienterna borjar i allt hogre grad forlita sig till internet och

inte konsulterar en lakare.

Enligt Bansil et al. (2006, s. 5) fanns det tva tydliga orsaker till att patienterna garna anvande
sig av internet da de sokte information om hélso- och sjukvardsrad. De upplevde att internet var
bekant, snabb, tillforlitlig och latt tillganglig. Den andra faktorn var att internet var kostnadsfri
samt att de inte behdvde registrera in sig pa webbsidorna.
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| undersokningen fann Bansil et al. (2006, s. 5) att kvinnor oftare &n man sokte efter halsorela-
terad information via internet. Det anses att kvinnor &r mera intresserade av att skdta om sin
egen hélsa, familjens halsa och dven vanners maende. Intresset for att anvanda internet som en
informationskalla sjonk med aldern. Aldre patienter ar ovanare att anvanda elektronisk inform-
ation. Deras kunskaper ar mera begransade i sadan informationssokning. Patienter med en eller
flera kroniska sjukdomar vara mera intresserade av att soka halsoinformation pa natet &n man-
niskor som inte sjalv var sjuka. Patienter med nagon grundsjukdom &r mera benégna att vilja
kontrollera och hantera sin sjukdom sjalv. Genom att patienten ar aktiv och intresserad blir
sjukdomen mera begriplig, den egna kunskapen storre, vardmetoder forstaeliga och vardresul-
taten tydligare. | den hér studien rapporterade l&dkarna att patienter som soker information via
internet ar valinformerade och kanner battre till sitt maende och ar villiga och motiverade till
olika vardmetoder. Léakarna upplevde inte att patienterna som anvénder internet som informat-
ionskélla skulle ha ringt eller besokt lakarna oftare an vanligt. Det vill sdga patienterna belas-
tade inte Idkarna mera trots okad sjukdomsinsikt. De vanligaste problemen var att den elektro-
niska halso- och sjukvardsinformationen kunde vara inkorrekt eller att patienterna kravde att
bli behandlade med vardmetoder som inte var mojliga inom deras sjukvardsomrade. Lékarna
poangterade att det ar viktigt att patienterna delar med sig av den information som de fatt till

sin lakare for att missforstand och skador skall undvikas.

Det kunde vara en uppgift for vardpersonalen eller patientorganisationer att bli mera medvetna
om vad for information som finns tillgangligt pa natet. De skulle kunna kritiskt granska upp-
lysningen och klassificera nétsidornas kallor och pa sa satt hjalpa patienterna med att uppticka
natsidor av hogt varde. Vardgivaren borde anvéanda internet till patienternas fordel med att lat-

tare erbjuda kontakt, t.ex. genom e-mail.

E-mail kunde anvandas mera som en kommunikationsmetod mellan patient och l&kare eftersom
det &r enkelt att anvdnda och kan anpassas till icke akuta situationer. Kontakten till den egna
lakaren kunde uppmuntra patienten till att fortsatta sin vard och att battre kunna hantera sin
sjukdom. Genom den elektroniska kommunikationen kan patienten chatta med andra manniskor

med samma problematik, dela med sig information och fungera som kanslomassigt stod.
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8 RESULTAT

"Med standardisering menar man graden till vilken frigorna &r desamma och situationen &r

densamma for alla intervjuade" (Trost 2012, s. 57)

Skribenten anvinder sig av en kvalitativ forskningsansats dir informanternas asikter aterges
frdn deras Gppna svar samt en kvantitativ metod ndr enkdtresultaten aterges som stapeldiagram

och procentantal.

Frageenkditen till informanterna inneholl 10 fragor varav 1 var en ensvarsfraga, 6 var flervals-
frdgor med mojlighet att skriva fritt om sina dsikter och 3 var 6ppna frdgor. Enkéten kopierades
140 exemplar. Exemplaren delades ut till 40 vardare pd samma arbetsplats men pa 4 olika av-
delningar d.v.s. 10 enkéter delades ut per avdelning. Distributionen av enkiterna skedde under
ett av avdelningsskoterskornas moten i december 2014. Under métet presenterade skribenten
malsdttningen med examensarbetet och forklarade pé vilket sétt avdelningsskotarna och var-
darnas deltagande och expertis skulle stoda forskningen. Avdelningsskodtarna delade ut enké-
terna vidare till sina vardare. Vardarna fick information om examensarbetet och syftet med en-
kiiten via informationsbrevet som delades ut. Enkaterna och féljebreven var formulerade bade
pa svenska och finska (Se bilaga 2-5). Fragorna ar utformade sa att skribenten skall fa en upp-
fattning om vad for information som patienterna ar intresserad av att fa veta och vad for inform-

ation som vardpersonalen anser vara viktigt att ge till patienterna.

Alla de informanter som fyllde i en enkit gjorde det under sin arbetstid. Skribenten bad om att
f4 in svaren inom 15 dagar och ringde sedan upp avdelningsskotarna efter 10 dagar for att hora
hur ldngt de hade framskridit med svarandet. De flesta av vardarna hade da inte &nnu hunnit
svara pa enkéterna si de fick dnnu en extra svarstid pa 8 dagar. Efter sammanlagt 18 dagar
ringde skribenten igen och fick veta att sammanlagt 21 svar hade insamlats. Skribenten beslot
sig for att samla in dem pa det givna datumet. Enkdtundersdkningen utférdes mellan 1—

18.12.2014. Alla enkiterna var besvarade pé finska.
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Enkatens svarsandel ar 52,5 % av de ursprungligen utdelade 40 exemplaren. Den inre medi-
cinska avdelningens (avd. 2) svarsandel ar 33 %. Den geriatriska avdelningens (avd. 3) svars-
andel ar 5 %. Den inre medicinska avdelningens (avd. 4) svarsandel &r 19 %. Den inre medi-

cinska avdelningens (avd. 5) ar 43 %.

Informanterna var 4 avdelningsskotare eller bitradande avdelningsskotare, 4 narvardare och 13
sjukskatare. Deras arbetserfarenhet inom vard varierade mellan 1 man - 35 ar. Den samman-
lagda yrkeserfarenheten var 225,5 ar. Har finns en stor gemensam yrkeskunskap. | arbetet kom-
mer ingen analys av svarsfrekvensen om kon och alder goras eftersom dessa inte anses vara

relevanta inom undersékningen.

Holme & Solvang (1997, s. 173) kommenterar att nar det galler frageformular enkater, ar vi
beroende av mottagarens valvilja for att fa in resultat. Om enkéten &r for omfattande, om nagot
verkar oklart i strukturen, om vi anvander ett svarbegripligt sprak eller om formularet verkar

vara slarvigt och oseriost gjort ar det hdgst sannolikt att svarsprocenten blir lag.

Skribentens egen uppfattning ar att den laga svarsprocenten pa 3 av 4 avdelningar beror pa att
svarstiden blev for kort eller att alla vardare inte blev tillrackligt upplysta om moéjligheten att

besvara enkaten.

Till foljande presenteras resultatet ur enkétundersokningen i tabellform (Se figur 1-3) for att
visa vad som informanterna anser vara viktigt for patienterna att veta under sin sjukhusvistelse
for att bli mer delaktiga i sin vard och vad for information patienterna fragar vardpersonalen
oftast om. Figur 1 svarar pa den andra fragestallningen och Figurerna 2 och 3 ger svaren till den

forsta fragestallningen.
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Figur 1 Fraga 2. Vilken information fragar patienterna oftast vardpersonalen om?

Undersokningens resultat om vilken den mest eftertraktade informationen som patienterna &r
intresserade av under sin sjukhusvistelse var bl.a. information om deras laboratorievérden (52
%). Patienterna stéllde dven ofta fragor géllande deras medicinering (57 %) och fragade efter
kontaktuppgifterna (57 %) till den Gvriga vardpersonalen som varit med och ansvarat for deras
vard. Information om hur patienterna kunde bli mer delaktiga i deras vard (62 %) genom att
sjélv ansvara for sin hélsa, patientsakerhetsregler (62 %), behandlingsmetoder (57 %), uppfolj-
ningsinformation (48 %) och vardplaner (43 %) fragade de ibland efter. Patienterna fragade inte
sa ofta om operationsingreppen (38 %) vilket kan bero pa att de brukar fa ganska bra med pre-

operativ information av ldkarna innan operationen.
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Figur 2. Fraga 3. Vad tycker Ni att ar viktigt for patienterna att veta om Ert sjukhus och Er
avdelning?

| enkatundersokningen har skribenten tagit reda pa vad vardpersonalen anser vara viktigt for
patienterna att veta om sjukhuset och avdelningen. Informanterna tyckte att det ar mycket vik-
tigt att patienterna far tillgang till information om tiderna nar lakarna gér sina ronder (67 %),
sjukhusets/ avdelningens kontaktuppgifter (62 %) i samband med halsofragor och nar avdel-
ningen tar emot patienternas besokare (62 %). Annan viktig information som borde ges at pati-
enterna ar bl.a. kantinens 6ppethallningstider (57 %), avdelningens 6vriga rutiner (48 %) och
avdelningens veckomeny pa vilken mat som serveras (43 %). Trafiktidtabeller (62 %) och tax-

itjanster (48 %) ansag informanterna inte vara sa viktiga.
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Figur 3. Fraga 4. Vilken information borde patienterna fa for att kunna bli &nu mer delaktiga
i sin vard?

I den har fragan var de flesta informanter av den asikten att information sasom eftervardsdirek-
tiv (86 %), patienternas individuella vardplan (76 %), vad patienterna sjalva kan gora for ett
gott tillfrisknande (76 %), handhygien (71 %), hur informationsgivningen fungerar (57 %) och
uppféljningskontroller (57 %) horde till de vasentligaste faktorerna som kan dka pa patientdel-
aktigheten. Direktiv sasom tider for olika ingrepp (43 %) och patientsakerhet (43 %) var tamli-
gen viktigt. Aktiviteter pa sjukhusomradet (14 %) var inte vasentligt att informera patienterna

om.
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9 DISKUSSION

Resultatet baseras pa materialet fran de 21 enkatsvar som skribenten har samlat in och de resul-
tat som framkom ur den tidigare forskningen.
Resultatet som framkom av studiens tva fragestallningar kommer att presenteras ur materialet

fran enkatundersokningen och forskningsmaterialet.

Den forsta fragestéllningen i arbetet handlade om hur materialet pa patientterminalen borde
vara utformat sa att patienten kan kanna sig tryggt delaktig i sin egen vard. Denna fraga besvaras
ur den tredje, fjarde och den tionde enkatfragan stalld till informanterna (Se bilaga 4) samt

forskningsmaterialet.

Den fjarde enkatfragan som var stalld till informanterna om deras asikter om vad for informat-
ion som skulle forbattra patientens delaktighet i sin vard sa var de flesta av den asikten att
information som handhygien, den individuella vardplanen, hur informationsgangen fungerar,
eftervardsdirektiv, uppfoljningskontroller, vad patienten sjalv kan gora for ett gott tillfrisknande
var de viktigaste som patienten behdver veta. Information betraffande tider for olika ingrepp
och patientsékerhet var ocksa viktig. Aktiviteter pa sjukhusomradet ansags inte vara sa viktigt.
Det ar ytterst viktigt att fa patienterna intresserade av sin hélsa sa att det inte leder till allvarliga
vardskador eller komplikationer i framtiden. Eftersom en del patienter soker efter halsoinform-
ation fran natet efter sjukhusbesoken kan det vara bra att ge ordentligt med eftervardsanvis-
ningar sa att de upplever informationen som tillforlitlig och kan inte orsaka sig sjalv skada pa
grund av bristfallig information.

| en studie ur den tidigare forskningen, (Lithner & Zilling 1998, s. 31-33) och ur den teoretiska
referensramen (Larsson et al 2008, s. 27), framkommer det liknande resultat dar patienterna
uppskattar och upplever en okad kansla av delaktighet nar de far information om sitt halsotill-
stand och sin sjukdom, om varden som de blir givna och vilka behandlingar som de kommer

att bli erbjudna.

Skribenten besvarar den forsta fragestallningen med materialet fran huvudfraga tre i enkatun-
dersokningen som tar fasta pa informanternas upplevelse av vad som de anser &r viktigt for
patienterna att veta om deras sjukhus eller avdelning samt fran materialet ur den tidigare forsk-

ningen.
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| enkatundersokningen ansag informanterna det vara mycket viktigt att ge patienterna inform-
ation om bl.a. tider for lakarronderna. Patienterna vill snabbt fa veta vad som felas dem eller
sedan stalla fragor gallande sin vard. Patienterna blir latt besvikna om vardpersonalen inte kan
ge nagot svar sa darfor skulle tider for lakarronderna kunna ldggas in i patientterminalens
material. Enligt informanternas erfarenheter sa fragar patienterna ocksa ofta om sjukhusets och
avdelningens kontaktuppgifter for att ha mojlighet att kontakta vardpersonalen i olika fragor
gallande deras vard. Avdelningens besokstider for att veta nar deras anhdriga kan besoka dem.
Vissa aldre patienter kan vara i ett sa daligt skick att de har svart att gora egna beslut gallande
sin vard. De beh6ver nagon som de kanner och som kan géra dessa beslut sdsom en nara an-

horig person.

Ur de 6ppna svaren sa konstaterades det att ytterligare information som instruktioner for pek-
plattans funktioner sasom tv:n, internet, radion och hur alarmknappen fungerar ar nédvandigt
att inkludera i patientterminalens material. Elektroniska patientterminalerna ar fortfarande ett
relativt nytt fenomen inom sjukvarden och det finns manga aldre patienter som inte vet hur

tekniken fungerar vilket &ven Vawdrey et al. (2011, s. 5-6) konstaterade i sin undersokning.

Information om kontaktuppgifter till vardteamet t.ex. socialarbetare, fysioterapeuter som ocksa
deltagit i patientens vard var aven viktigt att beakta. Detta skulle kunna fortydligas ytterligare
genom att vid kontaktuppgifterna finns fotografier av vardpersonalen vars namn och arbetsupp-
gifter pa vardavdelningen syns pa patientterminalen. Det har tog Vawdrey et al. (2011, s. 1-2)
ocksa upp i sin undersokning. Detta skulle vara till nytta for patienterna nar de blir vardade av
manga olika vardare vilket sedan latt leder till oroskanslor nar patienterna inte kommer ihag

alla inom vardteamet.

Den forsta fragestéallningen besvaras ocksa i enkatundersokningens fraga nr. 10 (Se bilaga 4)
dar det fragades om hur informanterna sjalva kunde paverka informationen till patienterna ge-

nom patientterminalen. Tva informanter svarade pa foljande sétt:

Jag skulle hjélpa genom att handleda patienterna i terminalens funktioner och berétta var de hittar inform-
ation om sina varddirektiv. Jag skulle hjalpa med att skapa materialet till patientterminalen sa att det blir
mer brukarvanligt at alla aldersgrupper samt att materialet &r justerbart. Jag kommer ocksa att paverka
informationen genom att be véardpersonalen att fundera och hjalpa med planeringen och designen av in-
nehéllet i materialet .
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| den tidigare forskningen (Vawdrey et al., 2011, s. 5-6) framkommer det att manga aldre pati-
enter har svarare att anvanda dagens elektronik &n yngre personer och behover darfor mycket
handledning. Materialet borde vara mer latt tillgangligt. Forskningen papekar aven de ldres
behov av storre textstorlek. For patienter med daligt minne skulle ikonerna eller lankarna kunna

andras till bilder som é&r lattare att komma ihag och forsta.

Den andra informanten kommenterade pa foljande satt:

Jag kan sjalv paverka genom att fortydliga varddirektiven och géra dem enklare att forsta for patienterna.
Jag kan péverka patientinformationen genom att vara med och skapa en god kunskapsbas till terminalen,
folja med att den givna informationen uppdateras, sjalv granska materialet med kritiska dgon bl.a. kon-
trollera att materialets sprak och text ar forstaeligt for att undvika missforstand och sékra patientsaker-
heten.

Dessa faktorer som talar om hur vardpersonalen kan paverka materialets uppbyggnad och in-
nehall sa att det forstas battre bland alla patienter aterkommer ocksa i den tidigare forskningen
(Health Literacy: Report of the Council on Scientific Affairs, 1999) om begreppet health lite-
racy. Dar poangteras att den information som vardenheterna ger patienterna maste vara formu-
lerad med tanke pa patientens kunskapsniva. Ifall patienterna inte forstar halsoinformationen sa

kan det leda till vardskador som t.ex. fel dosering eller administrering av ordinerade lakemedel.

Den andra fragestéllningen besvarades ur den andra enkatfragan (Se bilaga 4). Enligt informan-
ternas erfarenheter om vad for information som var den mest efterfragade och som patienterna
ar intresserade av var bl.a. information om hens laboratorieresultat det viktigaste medan inform-
ation om lakemedelsfragor och kontaktuppgifter till annan vardpersonal var ofta efterfragad.
Information om hur patienten kan bli mer delaktiga i sin vard, patientsékerhetsférordningar,
behandlingsmetoder, uppféljningsinformation och vardplaner fragade patienterna ibland efter.
Information om operationsingrepp fragade patienterna inte sa ofta efter.

Svarsprocenten géllande patientens delaktighet i sin egen vard och fragor géllande patientens
lakemedel samt laboratorieresultaten ar hdg. Det har ar information som kan ge 6kat kénsla av
delaktighet och patientinflytande vilket ocksa hanvisas till i tidigare forskning. Detta framkom-
mer speciellt i Vawdreys et al. (2011, s. 1) undersokning dér patienterna fick se alla de lakeme-
del som de hade blivit ordinerade unders sin sjukhusvistelse i de elektroniska patientjourna-
lerna. Information som ldkemedlens namn, doseringar, frekvens och administreringstider upp-

skattades dven hogt hos patienterna.
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Patienternas intresse for att veta sina laboratorieresultat forekom bade i enkatundersokningen
och den tidigare forskningen gjord av van der Vaart et al. (2012, s. 2408-2409). Dock forklarar
van der Vaart att lakarna och vardpersonalen inte vill att denna information skall vara patient-
tillganglig. Laboratorieresultaten kan for patienterna vara svara att tolka och bara gora dem
oroliga sa lakarna vill hellre vanta med att ge resultaten och ga igenom dem tillsammans med

patienten.

| de 6ppna svaren framkom det att patienterna fragar ocksa efter sjukdomsrelaterad information
och information om olika behandlingsmetoder. Detta stdammer 6verens med Bansil et al. (2006,
s. 2) forskning dar patienterna oftast sokte efter information fran natet om symptom och varden
av sjukdomar och nya eller experimentella vardmetoder. Ur forskningen framkom det ocksa att
patienterna sokte efter information om bakgrundsinformation, diagnosverktyg, dieter, motion,
lakemedelsinformation och stdd- och néatverksgrupper.

Eftersom patienter med diabetes har upplevt i Zickmund et al. (2008, s. 20-24) undersokning
att de ar missndjda med kommunikationen mellan dem och lakarna sa har de istéllet bérjat soka
upp halsorelaterad information fran patientterminalen sjalva. Detta har givit dem en storre
kansla av kontroll dver sitt sjukdomstillstdnd och de kéanner sig delaktiga i sin vard. Dock sa
uppkommer det i Bansil et al. (2006, s. 2) forskning att de manga patienter som soker upp
halsorelaterad information fran natet ar oroliga dver dess tillforlitlighet. Lakarna har ett stort
ansvar for sina patienter. Mycket av informationen pa natet kan anses ha en god kvalitet men
anda ar lakarna oroliga dver att patienterna forlitar sig mera till internet an till lakarkonsultat-
ionerna. For att gora bade vardpersonalen och patienterna néjda sa skulle materialet pa patient-
terminalen kunna vara utformat med hélsorelaterad information som vardpersonalen i forvag

granskat.

| forskningsmaterialets resultat forekom det ytterligare faktorer som beskrev hur patienttermi-
nalens material borde vara utformat sa att patienten kan kéanna sig tryggt delaktig i sin vard.
Dessa faktorer var bl.a. att materialet maste vara utformat pa ett enkelt och lattlart sétt (Zick-
mund et al. 2008, s. 20-24), vara ett sammandrag ur den ursprungliga patient journaltexten for
att undvika misstolkningar (van der Vaart et al. 2012, s. 2408-2409), att patienterna kan upp-
tacka fel och brister i sina patientjournaler men inte skota korrigeringarna (Ross & Lin 2003,

5.129-136), att materialet syns sa ofta som majligt i terminalen for att patienten skall forsta dess
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viktighet (Larsson et al. 2008, s. 89) och att materialet ar kort och koncist och innehaller den

vasentligaste informationen (Larsson et al. 2008, s. 86-87).

Med minskade resurser och 6kande vardbehov bl.a. pa grund av en aldrande befolkning stélls
stora krav pa vardpersonalen att anvanda tillgangliga hjalpmedel i varden for patienternas basta.
Ett hjalpmedel i den alltmera digitaliserande varden &r det patientinformationssystem som Me-

distream 10’ kan erbjuda.

| arbetet har det tydligt framkommit patienternas behov av bra och tillgdnglig information om
den vardmiljé som de som patient hamnat i samt tillracklig och kvalitativt god information om
det egna maendet. Har kan en fungerande elektronisk patientjournalbas 6ka patientens delak-

tighet och kénsla av trygghet.

10 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer skribenten att diskutera den kritiska granskningen av forskningsarbetet.
Enligt Jacobsen (2007, s. 16, 156-166, 305) sa skall alla arbetens innehall kontrolleras genom

bekraftbarhet, dverforbarhet och trovérdighet for att det skall anses vara av hogt varde.

10.1 Bekraftbarhet

Under forskningsarbetet sa har fragestéllningarna blivit besvarade och skribenten kan dra vissa
slutsatser ut av resultaten (Jacobsen 2007, s. 156, 305). Genom studien ville skribenten veta vad
for information som patienterna 6nskar fa veta for att bli mer delaktig i sin vard. Detta besva-
rades genom enké&tundersokningen och den tidigare forskningen som gav liknande resultat. |
resultatet fran enkéaterna och den tidigare forskningen kommer det fram de vésentligaste in-
formationsamnena som patienterna ar framst intresserade av och pa vilket sétt en patienttermi-
nal skulle kunna forverkliga den forbattrade patientdelaktigheten. Studiens syfte ar pa satt for-
verkligad. Skribenten skulle eventuellt ha fatt ett annorlunda resultat ifall hen anvant sig av
andra datainsamlingsmetoder, till exempel genom att utféra en intervju med patienterna istéllet

for en enkat riktad till vardpersonalen.
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Bekraftbarheten skulle ha forverkligats ytterligare ifall skribenten skulle ha skickat forst ut en
pilotenkat till informanterna for att ta reda pa om fragorna ar forstaeliga och latta att svara pa.
Beroende pa svaren skulle fragorna ha kunnat omformuleras och darefter skicka ut den slutliga
enkatversionen. Detta blev ogjort eftersom ansokan om forskningstillstandet tog en langre tid

an planerat.

Ifall enkatundersokningen skulle ha skickats ut panytt i ett senare skede med identiska fragor
sa skulle de olika resultaten ha kunnat jamforas med varandra. Detta for att kontrollera ifall

informanternas &sikter hade forandrats over tid.

Eftersom patientterminalen pa avdelningarna inte annu hade tagits i bruk och informanterna
inte hade haft tillrdckligt med tid att bekanta sig med apparaturens funktioner fore undersok-
ningen sa kunde vardpersonalen inte besvara alla enkatfragor. Denna faktor paverkade sanno-

likt resultatet av undersékningen.

Under arbetsprocessen har skribenten hittat ett samband mellan de jamforda resultaten fran en-
katundersokningen och litteraturmaterialet fran den tidigare forskningen. Resultatet kan anses

genom dessa jamforelser som trovardigt.

10.2 Overférbarhet

Enligt Jacobsen (2007, s. 166, 305) beskrivs begreppet dverforbarhet som hur langt studiens
resultat fran de fa enheter som undersokts kan generaliseras med alla de enheter som inte del-
tagit i undersékningen. De artiklar som skribenten har anvént i forskningen besvarar alla pa
studiens forskningsfragor. Litteraturmaterialet kommer fran saval Amerika och Sverige som
Finland. I litteratursokningen hittades manga artiklar om elektroniska patientterminaler men fa
av artiklarna handlade om sambandet mellan dem och 6kandet av patientdelaktigheten. Ur lit-
teratursokningen valdes det ut fem artiklar som ansags vara relevanta for studien. Mer forsk-
ningsmaterial kunde ha sokts upp fran andra databaser eller med andra sékord. Pa sa satt skulle
resultatet ha fatt en storre bredd. En del av forskningsartiklarna som valdes handlade just om

inforandet av elektroniska patientterminaler eller prototyper pa sjukhus avdelningar. Forskarna
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ville fa en inblick i vilka de positiva eller negativa asikterna var hos patienterna. Forsknings-
materialet har ocksa handlat om vardpersonalens attityder och vilka fordelar dessa patientter-

minaler hamtat med sig.

Ur forskningsmaterialet ville skribenten veta vad for information som patienterna oftast fragar
vardpersonalen om for att bli mer delaktiga i sin vard. Genom resultatet presenterades de va-
sentligaste faktorerna till en 6kad patientdelaktighet. Studiens syfte &r att bestéllaren och andra
sjukvardsenheter skall kunna utgaende fran detta resultat ta in relevant information i sina pati-

entterminaler. Det vill sdga studiens resultat ar dverforbart.

Eftersom resultaten fran studien ocksa stimmer 6verens med forskningsmaterialet sa kan man
konstatera att resultaten kan generaliseras till de enheter som blivit utanfér undersékningen.
Eftersom materialet ar taget fran olika lander sa kan resultaten dven generaliseras till deras

sjukhusenheter med patientterminaler.

10.3 Trovéardighet

Jacobsen (2007, s. 16, 305) beskriver begreppet trovérdighet hur mycket analysen av forsk-
ningsmaterialet och upplagget av undersékningen kunde ha paverkat studiens resultat. Faktorer
som paverkade resultatet av studien var bland annat tidpunkten for enkatundersokningen.

Sjukhuset som enkatundersokningen utfordes pa hade nyligen genomgatt en renovering och
ater Oppnat. Manga patienter hade forflyttats in pa avdelningarna fran andra sjukhus. Vardarnas
arbetssituation var sakert ny och pressad. En del av vardpersonalen lamnade kanske enkéaterna
obesvarade pa grund av tidsbrist. Undersokningen utférdes dessutom i borjan av december vil-
ket kunde ha paverkat resultatet med att en del av den ordinarie vardpersonalen kanske var pa
vintersemester. Skribenten skickade ut 40 exemplar av frageformularet till avdelningarna men
fick 21 svar. Ifall undersokningen skulle ha utforts tidigare eller efter vardpersonalens julledig-
het sa skulle resultatet eventuellt ha andrats. En senare gjord undersokning skulle ha medfort
en storre méngd av data som skribenten kunnat arbeta med. Skribenten gav dock avdelningarna

mer svarstid for att fa till det nuvarande materialet.
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Skribenten holl hela tiden under forskningsprocessen en neutral roll for att sa lite som mojligt
paverka forskningsresultatet. Skribenten valde att aterberatta de éppna svaren istallet for att

tolka dem. Informanternas svar blev sa lite som mojligt paverkade genom denna metod.

Skribenten valde att utfora sin undersokning pa avdelningarna som skulle installera nya pati-
entterminaler vilka var studiens fokusomrade. Planen var att informanterna skulle ha haft en
langre tid pa sig att bekanta sig med det nya systemet for att ha nagon erfarenhet innan under-
sokningen gjordes. Detta blev inte mojligt nar sjukhusets renovering tog langre tid an planerat.
Dessa faktorer paverkade till en del forskningsresultatet men det viktigaste som skribenten ville
fa ut av undersokningen blev anda gjord. For att fa ett mera trovardigt resultat sa kunde forsk-
ningen aven ha utforts pa andra sjukhusenheter med liknande patientterminaler for att fa ett

storre urval. Resultatet kunde ha blivit mer varierande pa detta satt.

Angaende undersokningens reliabilitet eller tillforlitlighet ar det svart att komma med nagon
absolut sanning. Dels var samplet, informanterna, fa till antalet. Undersokningen utférdes pa
endast ett sjukhusomrade i Helsingfors. Svaren som kom in var vardarnas egna asikter. Asikter

kan andras med tiden nar nya erfarenheter erhallits.

Ofta menas med reliabilitet att en matning vid en viss tidpunkt skall ge samma resultat vid en
fornyad matning (Trost 2012, s. 61). Det har har skribenten inte kontrollerat eftersom fragefor-
mularet inte skickades ut pa en ny rond till informanterna.

| foljebrevet hade skribenten klargjort de kriterier som maste uppfyllas for att delta i undersok-
ningen. De har kriterierna var bl.a. att informanterna maste tillhéra vardpersonalen och att de
har jobbat i en viss tid inom vardomradet for att kunna veta vad for information som patienten
oftast brukar fraga dem om. Ett informantsvar var skribenten tvungen att utelamna eftersom det
inte uppfyllde ovanndmnda kriterier. Informanternas sammanlagda arbetserfarenhet var omfat-

tande. Resultatet paverkades sannolikt av vardarnas langa arbetserfarenheter.
Efter insamlandet och genom granskandet av enkatmaterialet sa gjorde skribenten upp en

kryssrutstabell for att placera in alla informanters svar for att fa en béattre helhetsuppfattning.

Detta gjorde det lattare att se vem som hade liknande svar pa fragorna. Efterat inmatade skri-
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benten alla informanters svar in i ett Excel-program och omvandlade data till diagram. Dia-
grammen ger en battre uppfattning om vad for information som patienten anser vara viktigt att
veta under sin sjukhusvistelse. Vardpersonalen delade dven med sig av sina egna asikter om

vad som de anser ar viktigt for patienterna att veta for att fa dem mer delaktiga i sin vard.

Skribenten har i sin undersokning valt att inte undersoka de olika avdelningarnas svar skiljt fran
varandra. Planen var att varje avdelning skulle svara pa 10 enkéter, men det blev inte uppfyllt.
Ifall antalet svar fran avdelningarna varit jamna sa skulle resultatet ha varit tydligare att jamfora.
Eftersom syftet med undersokningen var att ta reda pa vad for information som patienten oftast
fragar efter och att resultatet senare skall implementeras i patientterminalerna sa analyserades

allt material tillsammans.

Informanterna svarade minst pa enkatfragan som handlade om informanten hade nagra tidigare
erfarenheter av elektronisk information och kommunikationsmedel i det direkta patientarbetet.
Ut av de 12 véardarnas “’nej” svar och de 8 tomma svaren sa kan det konstateras att informations-
och kommunikationsmedel i patienternas bruk &r ett relativt nytt fenomen som inte &nnu hunnit

bli aktuell inom vart vardsystem.

10.4 Framtida forskning

Resultaten fran denna begransade undersokning antyder att patientdelaktigheten kan okas med
en patientterminal som kan ge patienterna tillgang till information som t.ex. deras patientjour-
naler. Det finns dock lakare och vardpersonal som &r av annan asikt och som vara forsiktiga
med att ge patienterna tillgang till journalerna.

Enligt Wahlstroms artikel i Hufvudstadsbladet 7.4.2015 sa kan lakarna forutom att de ar radda
att patienterna kan skada sig sjalva med misstolkad information sa ar de &dven av den asikten att
patientterminalerna kan hindra den traditionella organisationsstrukturen inom varden. Léakaren
ar den som staller patientens diagnos och avgor vilken behandling som passar bast. Da det ar
meningen att forbattra patienternas status i varden sa poangterar Kommittén om halso- och
sjukvardens finansiering och organisation i Sverige (HSU 2000) (Se Larsson et al. 2008, s. 18)
att patienterna maste ha rattigheter att fa information och pa sa satt kunna delta i beslutsproces-

sen av vardmetoder. Hur materialet kommer att i slutandan vara utformat sa att bade patienterna
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och vardpersonalen ar nojda ar ett intressant &mne och kring detta kommer sakert att forskas i

framtiden.

Ett ytterligare problem som dyker upp och som maste beaktas ar nar den nya tekniken inom
varden ocksa kan orsaka problem med att géra den existerande halsoklyftan annu storre. Detta
galler &tminstone manga éldre patienter som kanske inte ar intresserade eller har kompetensen
att anvanda sig av applikationernas alla mgjligheter. De kommer att ha svarigheter att gora sig
delaktiga i sin vard om allting skots elektroniskt. Dessa ojamlikheter kan fortfarande undvikas
genom att vardpersonalen &r villiga att handleda patienterna muntligt i teknikens funktioner
men detta kommer inte att racka i langden allteftersom det finns personalbrist och tidsbrist. All
information borjar sa smaningom bli elektronisk. (Wahlstrém 2015, s.27)

Ur enkéatens dppna svar fanns det olika asikter om hur mycket handledning patienten skall fa i
patientterminalens funktioner. Vissa var positivt instéllda till att handleda patienterna. Det fanns
dock dven asikter om att patienterna maste ha egna grundlaggande tekniska erfarenheter fran
tidigare och kunna grunderna i IKT. I framtiden kunde patientterminalen vara sa uppbyggd att

den sjalv navigerar patienten fram till ratta informationsrutor nar patienten trycker pa skarmen.

Forutom patientterminalerna som gor patienterna mer delaktiga i sin vard sa haller det hela
tiden pa att utvecklas ny teknik som kan forandra vardarbetet. Wahlstrom (2015, s. 27) hanvisar
till mobil och tradl6s teknik dar det haller pa att utvecklas mobila patientjournaler och hélso6-
vervaknings verktyg som exempelvis mobila spel och mobila halsoapplikationer. Detta ar nagot
att forska vidare pa eftersom det har potential och mojligheter att paverka varden. Dock skall
man komma ihag att det finns faktorer som kan komplicera denna utveckling. Detta kan forkla-
ras med att vissa tekniker och datorprojekt har under den senaste tiden misslyckats och gjort
beslutsfattarna forsiktiga i anvandandet av ny teknik. Om tekniken anvéands pa ratt satt i pati-
entarbetet kan denna forbehallsamma attityd sékert omprévas och patientdelaktigheten forbatt-
ras. Det ar viktigt att denna teknik testas forst i vardarbetet och tas i bruk forst nar allt fungerar

som det skall.
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Bilaga 1

Redovisning av sokhistorik

Databaser Sokord Traffar Anvanda

Cinahl Patient access AND 165 1
medical records

Pubmed Patient portal AND 74 2
patient participation

Pubmed Patient satisfaction AND 5 1
patient portals AND
patient relationship

Pubmed web-accessed AND 1 1
health information
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Bilaga 2

ARCADA Helsingfors 20.10.2014

Basta vardpersonal

Helsingfors social- och halsovardsverk, Malm jourpoliklinik, 6nskar ta reda pa hur den elektroniska
informationen till patienter pa Malms sjukhus i Helsingfors skall utformas med tanke pa innehall, om-
fattning, tillganglighet, design och patientsakerhet. Déarfér har Malms jourpoliklinik bett om ett bestall-
ningsarbete som utfors av akutvardsstuderande vid Nylands svenska yrkeshogskola Arcada i Helsing-
fors.

Mitt namn &r Jim Soderlund. Jag &r fjarde arets akutvardsstuderande vid Arcada. Jag kommer att skriva
mitt examensarbete om *’Kognitiv tillgidnglighet som st6d for god omvardnad av sjukhuspatienter’” och
har tagit som uppdrag att géra den har undersékningen for Malms jourpoliklinik.

Syftet med arbetet ar att skapa ett innehall i en patientmonitor och skall besta av vardrelaterad inform-
ation at patienterna for att 6ka deras delaktighet och gora deras vardprocessgang tryggare. For att kunna
skapa innehallet behovs Din kunskap. Deltagandet ar frivilligt. Besvarandet pa enkéaten tar ca 30 minu-
ter.

Enkatsvaren ar anonyma och kommer att behandlas konfidentiellt. Materialet &r otillgangligt for utom-
staende och forstors genast da bestéllningsarbetet ar fardigt i borjan av april 2015. Mitt examensarbete
kommer att vara tillgangligt for Malms sjukhus och pa natsidan Arcada Theseus, www.theseus.fi.

Min handledare fran Arcada ar lektor Patrik Nystrom
telefon: 050 32 23 630
E-post: patrik.nystrom@arcada.fi

Min handledare fran Malm sjukhus ar bitradande avdelningsskéterska Petra Kupari
telefon: 040 16 91 927
E-post: petra.kupari@hel.fi

Lagg de ifyllda enkaterna i medfdljande svarskuvert. Jag kommer personligen efter svarskuverten
15.12.2014.

Kontakta garna mig vid eventuella fragor eller om Ni énskar veta mera om arbetet.

Tack pa forhand for Ert bidrag!

Jim Soderlund

Akutvardsstuderande

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
Telefon: 040 82 83 063

E-post: jim.soderlund@arcada.fi
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Bilaga 3

ARCADA

Helsingissa 20.10.2014

Arvoisa hoitohenkildkunta

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto, Malmin paivystys, haluaa selvittdd miten elektroninen tiedottami-
nen, Malmin paivystyksen vuodeosastojen potilaille tulisi muotoilla ajatellen siséltod, laajuutta, saavu-
tettavuutta, muotoilua ja potilasturvallisuutta. Tadman vuoksi Malmin paivystys on pyytanyt opinnay-
tey0td, jonka tekee ensihoitajaopiskelija Uudenmaan ruotsinkielisestd ammattikorkeakoulu Arcadasta
Helsingissa.

Minun nimeni on Jim Séderlund. Olen neljannen vuoden ensihoidon opiskelija Arcadasta. Tulen Kirjoit-
tamaan opinndytetyoni aiheesta ” Kognitiivinen saavutettavuus sairaalapotilaiden hyvan hoidon tuke-
miseksi” ja olen ottanut tehtdvikseni suorittaa timéan tutkimuksen Malmin paivystykselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda siséltod potilaspaétteelle ja tyd koostuu hoitoon liittyvista tiedoista
potilaille, jonka tarkoitus on lisata heidan osallisuuttaan seka tehda heidén hoitoprosessinsa turvallisem-
maksi. Siséllon luomiseksi tarvitaan Sinun asiantuntemusta. Osallistuminen on vapaehtoista. Kyselyyn
vastaaminen kestad noin 30 minuuttia.

Kyselyn vastaukset ovat nimettdmia ja ne tullaan késitteleméaan luottamuksellisesti. Kyselyn materiaali
on ulkopuolisilta suojattu ja tullaan havittdmaan heti kun opinndytetyd on valmis huhtikuun alussa 2015.
Opinnaytetyoni tulee olemaan saatavilla myds Malmin sairaalalle ja Arcadan Theseus verkkosivuilla,
www.theseus.fi

Ohjaajani Arcadasta on lehtori Patrik Nystrom, puh: 050 32 23 630

Sahkoposti: patrik.nystrom@arcada.fi

Ohjaajani Malmin sairaalasta on apulaisosastonhoitaja Petra Kupari, puh: 040 16 91 927
Sahkoposti: petra.kupari@hel.fi

Laita taytetyt kyselylomakkeet mukana olevaan vastauskuoreen. Kyselyn vastauskuoret tulen henkil6-
kohtaisesti noutamaan 15.12.2014.

Jos Teilld on kysymyksié tai haluatte tietdd enemman t&sté tyostd niin ottakaa mielellddn yhteyttd mi-
nuun.

Kiitos etukéateen vastauksistanne!

Jim Soderlund

Ensihoidonopiskelija

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
Puh: 040 82 83 063

séhkdposti: jim.soderlund@arcada.fi
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Bilaga 4
FRAGEFORMULAR

Enkat angaende vardpersonalens erfarenheter, tankar och utvecklingsbehov av relevant
information till patienter. Malsattningen &r att dven via elektroniska hjidlpmedel stoda och
sakra patienternas delaktighet i sin vard.

Kryssa for ratt alternativ:

Er nuvarande arbetsplats pa Malms jourpoliklinik

(| Avd.2
(] Avd.3
(] Avd.4
O Avd.5

Befattning/ utbildning:

Arbetserfarenhet pa sjukhusavdelningen:

1. Vad ar speciellt for just Er avdelning (inre medicinsk, kirurgisk, poliklinisk) t.ex. ndgon arbetsme-
tod som anviands, nagon speciell patientgrupp som far sin vard dar?

O Inre medicin
O Kirurgi

O Poliklinik

O Annat, vad?
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2. Vilken information fragar patienterna oftast vardpersonalen om?

Ringa in (1=inte alls, 2=ibland, 3=ofta, 4=alltid)

Hur de kan bli mer delaktiga i sin vard 1 2 3 4
Lakemedelsfragor 1 2 3 4
Vardplaner 1 2 3 4
Behandlingsmetoder 1 2 3 4
Laboratorieprov 1 2 3 4
Ingrepp for operationer 1 2 3 4
Kontaktuppgifter 1 2 3 4
Uppfoljning 1 2 3 4
Patientsakerhets forordningar 1 2 3 4
Annat, vad?
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3. Vad tycker Ni att ar viktigt for patienterna att veta om Ert sjukhus och Er avdelning?

Ringa in (1=inte viktigt, 2=viktigt, 3=mycket viktigt)

Sjukhusets/avdelningens kontaktuppgifter 1 2 3
Besokstider pa avdelningen 1 2 3
Lakarronder 1 2 3
Rutiner pa avdelningen 1 2 3
Trafiktidtabeller 1 2 3
Taxitjanster 1 2 3
Avdelningens matsedel 1 2 3
Kantinens 6ppethallningstider 1 2 3

Annat, vad?

4. Vilken information borde patienterna fa for att kunna bli annu mer delaktiga i sin vard? Kryssa
for.

U Handhygien

[ Den individuella vardplanen
O Tider for olika ingrepp

O Informationsgang

[ Aktiviteter inom sjukhuset
[ Patientsakerhet

I Eftervard

[ Uppfoljningskontroller

[ Vad patienterna sjalv kan gora for ett gott tillfrisknande
(] Nagot annat, vad?
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5. Vilka faktorer pa vardavdelningen anser du att bidrar till en god informationsgang mellan vard-
personalen och patienterna. Kryssa for.

[J Lugn omgivning

O Tillrackligt med tid

[ Patientens mottaglighet for information
[ Annat, vilka?

6. Ange fyra (4) egenskaper som du anser bidrar till en god informationsgang mellan vardaren
och patienten.

1)
2)
3)
4)

7. Vilka faktorer pa din arbetsplats leder till bristfillig eller utebliven informationsgang/kom-
munikation mellan vardare och patienter? Kryssa for ett eller flera alternativ.

O Tidsbrist

[ Personalbrist

O F6r manga patienter

0 Kommunikationsbarridrer/spraksvarigheter
[ Feltolkning av information

[ Bristfalliga direktiv

[ Bristfallig utbildning inom personalen

[ Annat, vad?
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8. P4 vilket sitt anser du att elektroniska information- och kommunikationsmedel kunde vara till
nytta pa er avdelning?

[ Tidsbesparande

O Underlattar informationsgivande

[ Snabb tillgang till information

[ Mindre missforstand i informationstagandet

[ Minskar risken for brister och fel i Idkemedelshanteringen
[ Minskar risken for brister i patientsakerheten

O Annat, vad?

9. Har du tidigare erfarenheter av elektroniska information- och kommunikationsmedel i det di-
rekta patientarbetet? Beskriv kort dina erfarenheter.

10. Pa vilket sdtt anser du att du kan sjalv paverka informationen till patienterna och patientsaker-
heten genom att anvanda dig av den patientterminal som sjukhuset kommer att ta i bruk (t.ex.
Medistream)? Beskriv och kommentera.

TACK FOR VISAT INTRESSE!

61



Bilaga 5
KYSELY

Kysely hoitohenkilokunnan kokemuksista, ajatuksista seka kehitystarpeista koskien poti-
laille annettavaa olennaista merkityksellista tietoa. Pdamaarana on tukea ja turvata poti-
laiden osallisuus omaan hoitoonsa my6s elektronisia tietojarjestelmia kayttaen.

Rastita oikea vaihtoehto:

Nykyinen tyopaikkanne Malmin paivystyksessa
O Osasto.2

O Osasto.3

O Osasto.4

O Osasto.5

Asema/koulutus:

Tyokokemus sairaalaosastolla:

1. Mika on erityista juuri Teiddn osastollanne (sisdtauti, kirurginen, polikliininen)?

O Sisataudit

[l Kirurgia

O Polikliininen
O Muuta, mita?
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2. Mita tietoa potilaat useimmiten kysyvat hoitohenkilokunnalta?
Rengasta vaihtoehto (1=ei ollenkaan, 2=joskus, 3=usein, 4=aina)

Miten he voivat tulla enemman

osallisiksi hoitoonsa 1 2 3
Ladkekysymykset 1 2 3
Hoitosuunnitelmat 1 2 3
Hoitomenetelmat 1 2 3
Laboratoriokokeet 1 2 3
Leikkaustoimenpiteet 1 2 3
Yhteystiedot 1 2 3
Seuranta 1 2 3
Potilasturvallisuus 1 2 3

Muuta tietoa, mita?
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3. Mika on Teiddn mielestianne tarkeaa potilaiden tietda Teidan sairaalasta ja Teiddn osastosta?

Rengasta vaihtoehto (1=ei tarked, 2=tarkeaa, 3=erittain tarkeaa)

Sairaalan/osaston yhteystiedot 1 2 3
Osaston vierailuajat 1 2 3
Ladkarinkierrokset 1 2 3
Osaston rutiinit 1 2 3
Julkisen liikenteen aikataulut 1 2 3
Taksipalvelut 1 2 3
Osaston ruokalista 1 2 3
Kanttiinin/kahvilan aukiolo-ajat 1 2 3

Muuta, mita?

4. Mita tietoa potilaan pitdisi saada tullakseen enemman osallisiksi hoitoonsa? Rastita

[ Kasihygienia

J Oma hoitosuunnitelma

LI Eri toimenpiteiden suoritusajankohdat

O Tiedonkulku

[ Sairaalan tapahtumista

[ Potilasturvallisuus

1 Jalkihoito

[ Seurantatarkastuksista

[ Mita potilaat itse voivat tehdad hyvan paranemisen aikaansaamiseksi
L] Jotain muuta, mitd?
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5. Mitka seikat hoito-osastolla Sinun mielestdsi myodtavaikuttavat hyvaan tiedonkulkuun hoitohen-
kilékunnan ja potilaiden valilla? Rastita.

[J Rauhallinen ymparisto

O Kiireettomyys/ tarpeeksi aikaa

U Potilaan vastaanottavaisuus tiedolle
0 Muut, mitka?

6. Nimead nelja (4) ominaisuutta, jotka mielestdsi myotavaikuttavat hyvaan tiedonkulkuun hoi-
tajan ja potilaan valilla.

1)
2)
3)
4)

7. Mitka tekijat tyopaikallasi johtavat puutteelliseen tai poisjadavaan tiedonkulkuun/kommuni-
kaatioon hoitajien ja potilaiden vililla? Rastita yksi tai useampi vaihtoehto.

LI Ajanpuute

LI Puute henkilokunnasta

U Liilan monta potilasta

0 Kommunikaatiomuureja/kielivaikeudet

[ Tiedon vaarintulkitsemista

[ Puutteelliset ohjeet

LI Puutteellinen koulutus henkilékunnan keskuudessa
O Muuta/ mita?
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8. Milla tavalla Sinun mielestasi elektroninen tieto- ja kommunikaatiovaline voisi olla hyédyksi Tei-
dan osastollanne? Rastita

[J Aikaa saastava

[ Helpottaa tietojen antamista

[ Nopea tietojen saatavuus

[ Vahemman vaarinymmarrysta tiedonsaannissa

[ Vahentaa puutteiden ja virheiden riskia ladkkeenkasittelyssa
[ Vahentaa potilasturvallisuuden puutteiden riskeja

O Muuta, mita?

9. Onko sinulla aikaisempia kokemuksia elektronisista tiedonanto- ja kommunikaatiovalineista
suorassa potilastydssa? Kuvaile lyhyesti kokemuksiasi.

10. Mill3 tavalla voit omasta mielestasi vaikuttaa potilaille annettavaan tietoon ja heidan poti-
lasturvallisuuteen kayttamalla sitad potilaspdatetta jota sairaala tulee ottamaan kayttoon (esi-
merkiksi Medistream)? Kuvaile ja kommentoi.

KIITOS OSOITETUSTA KIINNOSTUKSESTA

& KYSELYYN VASTAAMISESTA!
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Bilaga 6
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(e Helsingfors stad

Protokollsutdrag 19/2014 1(2)

%# Social- och hilsovardsverket
‘—— Halsovards- och missbrukartjanster

Jour

31.10.2014

Chefslakare for jourfunktioner

Jim Soderlund

Byholmsgranden 7 B 108

00580 Helsingfors

19§

Beslut om forskningstillstand HEL 2014-012726
HEL 2014-012726 T 1302 01

Beslut

Chefslakaren for jourfunktioner beslot att bevilja forskningstilistand fill
Jim Séderlunds forskning "Kognitiv tillgénglighet som stod for god
omvardnad av sjukhuspatienter” i enlighet med villkoren i detta beslut.
Syftet med forskningen ar att utreda hur elektronisk patientinformation
till baddavdelningens patienter pa Malms jour borde utformas med
beaktande av innehall, omfattning, tillgénglighet, utformning och
patientsakerhet. Malsattningen ar att skapa vardrelaterad information
till ett nytt IKT-system som tas ibruk vid jouren, for att 6ka patienternas
delaktighet och géra deras vardprocess tryggare.

Forskningen utférs pa Malms jour, avdelningarna 2-5, vid Helsingfors
stads social- och halsovardsverk. Forskningen genomférs med hjalp av
en enkat som delas ut till vardpersonalen. Chefslakaren for
jourfunktioner utser dverskotare Katariina Jantunen som kontaktperson
for forskningen.

Villkoren for forskningstillstandet &r foljande:

- Social- och hélsovardsverkets kontaktperson &r dverskotare Katariina
Jantunen

- Kontaktpersonens uppgift ar att dvervaka att forskningen forverkligas
vid social- och hélsovardsverket enligt planen och villkoren fér
tillstandet.

- Forskningen far inte féranleda kostnader for social- och
halsovardsverket.

- Ur forskningsrapporten far det inte ga att identifiera en person som
deltagit i forskningen.

00099 Helsngin Iuwt:w
soslashjaterveysfhel

Besoksadress Telefon FO-nummer  Kontonr
Toinen finga 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 FIB880001200052430
Telefax Moms nr

www hel filsote +358 9 310 42504 FID2012568
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~ws Helsingfors stad Protokollsutdrag 19/2014 2(2)
/¢ Social- och hilsovardsverket
—— Halsovards- och missbrukartjanster

Jour 31.10.2014

Chefslakare for jourfunktioner

— Forskaren kommer om hen tillfradgas utan arvode och presenterar
forskningsresultaten for de enheter som forskningen beror.

- Den fardiga forskningsrapporten eller dess elektroniska version skall
sandas till social- och halsovardsverket, adress: Helsingfors stads
registratorskontor, social- och halsovardsverket, PB 10, 00099
Helsingfors stad, e-post: helsinki.kifaamo@hel.fi.

Upplysningar
Séade Pitkanen, koordinator 16r svensk service, telefon: 310 47380
sade.pitkanen(a)hel fi
Utdrag
Utdrag Bilagor till utdrag
Kontaktperson Bilaga 1
Bilaga 2
Sokande Omprévning, social- och
halsovardsnamnden
Chefslakare for jourfunktioner
Beredare

Protokollet har hallits offentligt framlagt pa Helsingfors stads
registratorskontor (Norra esplanaden 11-13) 7.11.2014 och det beslut
som gaéller vederbdrande har postats 19.11.2014.

Chefslakare for jourfunktioner

Mia Laiho
chefslakare for jourfunktioner

Postadress Besoksadress Telefon FO-nummer  Kontonr

PL 6000 Toinen ina 4 A +258 9 310 5015 0201256-6 F11880001200052430
00099 Helsingn kaupunki Helsinki 53 Telefax Moms nr
sosisaljsterveys@@hal www hal Msote +358 9 310 42504 Fi02012566
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