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Abstrakt

Digitaliseringen har mojliggjort att vard i allt stérre utstrackning kan erbjudas pa distans.
Telemedicin, det vill saga virtuella lakarbesok, anvands inom Pargas stad. P4 sa sétt kan en
patient ute i skargarden traffa lakaren pd Pargas halsocentral utan att geografiskt behova
forflytta sig till Pargas, istéllet besoker patienten nédrmaste hélsostation. For de virtuella
besdken anvands utrustning som ar jamforbar med videokonferensteknik, men med en hég
sekretessniva for att garantera patientsakerheten.

Detta examensarbete gors i samarbete med Pargas stad. Syftet med examensarbetet &r att
utvardera den virtuella lakarverksamheten och ge forbéattringsforslag. Patienternas,
vardpersonalens och en lakares upplevelser av verksamheten undersoks med hjalp av
frageformulér och semi-strukturerade intervjuer. Frageformularen och intervjufragorna har
utarbetats utgaende fran tidigare forskningar inom @mnet telemedicin. Examensarbetet ingar
i projektet e-clubbing, som startades vid Yrkeshégskolan Novia i Abo &r 2016.

| resultaten framkommer det att den virtuella lakarverksamheten i Pargas fungerar bra.
Vardpersonalen, ldkaren och en majoritet av patienterna har en positiv instéllning till
virtuella lakarbesok. De virtuella besoken sparar tid och kostnader for bade patienterna och
samhallet. Patienterna kan dessutom undvika langa och anstrangande resor. Det rader dock
enighet om att virtuella lakarbesok inte helt kan ersatta fysiska besok, utan ska ses som ett
komplement.
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Tiivistelma

Digitalisoituminen on mahdollistanut etahoitotyon harjoittamisen entistd enemman.
Teleldéketiedettd, toisin sanoen virtuaalista ladkarin vastaanottoa kéytetddn Paraisten
kaupungissa. Taman avulla saaristossa asuva ihminen voi tavata l&4&kérin joka toimii
Paraisten terveyskeskuksessa ilman matkustamista Paraisille. Potilaan tarvitsee vain
hakeutua lahimmalle terveysasemalle. Tekniikka jota kdytetdan virtuaalista vastaanottoa
varten voidaan verrata tekniikkaan jota kéytetdén videokonferensseissa, mutta varustettuna
korkealla tietosuojatasolla jotta potilaan turvallisuus voidaan taata.

Tama opinndytetyd tehddan yhteistydssa Paraisten kaupungin kanssa. Opinndytetyon
tarkoituksena on arvioida virtuaalisen l&ékédrin vastaanoton toimintaa ja antaa
parannusehdotuksia toiminnalle. Potilaiden, hoitohenkilékunnan sekd yhden ladkarin
kokemuksia toiminnasta  selvitetddn  kyselylomakkeiden ja  puolistrukturoitujen
haastatteluiden avulla. Kyselylomakkeet ja haastattelukysymykset ovat laadittu
aikaisempien telelédéketiedettd koskevien tutkimusten pohjalta. Opinndytetyd on osana
projektia e-clubbing, joka on aloitettu Yrkeshdgskolan Noviassa Turussa vuonna 2016.

Tulosten  perusteella  virtuaalinen  laékéritoiminta  Paraisilla  toimii  hyvin.
Hoitohenkilokunnalla, la&karilla ja suurimmalla osalla vastanneista potilaista on mydnteinen
asenne virtuaalista vastaanottoa kohtaan. Virtuaaliset vastaanotot saédstavat seka potilaiden
ettd yhteiskunnan aikaa ja varoja. Potilaat sitd paitsi séastyvat pitkilta ja raskailta matkoilta.
Samaa mielta oltiin kuitenkin siit4, ettd virtuaaliset l4akarin vastaanotot eivat kokonaan voi
korvata fyysisia vastaanottoja, vaan ovat hyva taydennys.
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Abstract

Through digitalization more and more health care services can now be offered virtually.
Telemedicine, which means virtual physician’s appointments, are used in the town Pargas.
In that way, it is possible for a patient located in the archipelago to see a physician at the
main health care center in Pargas without geographically going there. Instead the patient
goes to the nearest health care station. The equipment used for virtual visits is comparable
to video conferencing technologies, but with a high level of secrecy to ensure patient safety.

This thesis is a co-operation with Pargas. The purpose of this thesis is to evaluate the use of
virtual physician’s appointments in Pargas and to provide ideas for development. The
experiences of patients, nurses and a physician are evaluated using questionnaires and semi-
structured interviews. The questionnaires and the questions for the interviews are based on
the results from previous research in telemedicine. This thesis is a part of the project E-
clubbing that started at Novia University of Applied Sciences in 2016.

The results show that the use of virtual appointments in Pargas is working well. The nurses,
the physician and most patient have a positive attitude towards virtual appointments. The
virtual appointments help save time and money for both the patients and the society.
Furthermore the patients can avoid long and strenuous journeys. There is a consensus that
virtual appointments cannot replace traditional appointments, but are to be seen as
complementary to traditional appointments.
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1 Introduktion

Digitaliseringen ar en stor trend i vart samhalle. Finland anses vara en av féregangarna inom
digitalisering (Finansministeriet, u.d.). Olika digitala I6sningar tas i bruk inom allt fler
omraden och social- och halsovarden ar inget undantag. Tack vare digitaliseringen kan man

bland annat erbjuda vard pa distans.

Vard pa distans erbjuds med hjélp av informationsteknik. Ett samlingsnamn for detta &r e-
halsa. Enligt europeiska kommissionen kan e-hélsa gynna samhallet genom att bidra till en
battre tillgang till vard, okad vardkvalitet och effektivisering av halso- och sjukvarden
(Europeiska kommissionen, u.d.). | skdrgardsstaden Pargas med utmanande geografi har
man valt att utnyttja mojligheterna som e-hdlsa erbjuder genom att anvanda sig av
telemedicin. Telemedicin kan definieras som sjukvard given till patienter genom teknologi
over ett avstand (Armer, 2003). For att battre kunna utnyttja de befintliga resurserna och for
att sékerstalla en god vardkvalitet har det tagits i bruk ett system for virtuella lakarbesok
inom skargardsstaden. | litteraturen anvands olika benamningar for detta, bland annat
telemedicin, distanslakarmottagning, etaladketiede och etdvastaanotto. | detta arbete

anvands begreppen virtuell kontakt™ och virtuellt besok™ for att beskriva distanskontakten.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att utvardera verksamheten med de virtuella l&karbesoken i
Pargas och ge forbattringsforslag. Arbetet gors pa uppdrag av Pargas stad. De centrala
fragestéllningarna for arbetet &r:

e Hur upplever patienterna verksamheten?

e Hur upplever vardpersonalen verksamheten?

e Hur upplever lakaren verksamheten?

e Kan verksamheten forbattras, och i sa fall hur?

1.2 Arbetets fokus

Enligt uppdragsgivarens 6nskemal tar utvarderingen hansyn till saval patienternas som

vardpersonalens och lakarens upplevelser av den virtuella lakarverksamheten. Det ar dock
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vardpersonalens upplevelser som behandlas mest ingaende. Detta beror pa att alla
medlemmar i examensarbetsgruppen ar sjukskotarstuderande. FOr att arbetet ska frdmja den
professionella utvecklingen hos studerandena, laggs mera vikt pa just vardpersonalens andel.
Bland vardpersonalen som deltog i utvarderingen finns sjukskatare och hélsovardare. For att
skapa spraklig enhetlighet anvands begreppen vardpersonal och vardare, som i detta arbete

syftar pa sjukskotare och halsovardare.

1.3 Bakgrund

Detta examensarbete gors inom ramen for projektet e-clubbing. Projektet startades vid
Yrkeshogskolan Novia i Abo &r 2016. En e-klubb innebar att en grupp ménniskor traffas
virtuellt. Studerande har under de gangna aren utvecklat koncept och drivit e-klubbar for
utsatta grupper i samhallet, bland annat for barn, unga, barnfamiljer, narstaendevardare och
aldre. Enligt liknande principer som man kan driva e-klubbar fér grupper, kan man virtuellt
ocksa mota patienter enskilt. Man kan diagnostisera och handleda patienterna och félja upp
deras maende utan att patienten geografiskt behéver befinna sig pa samma plats. En del av

detta ar virtuella lakarbesok, som ar temat for det har arbetet.

Forutom detta examensarbete, gors denna termin ocksa tva andra examensarbeten inom
samma projekt. | det ena arbetet gors en kortfilm om virtuell handledning for att inspirera
och uppmuntra professionella inom varden att anvanda sig av virtuella verktyg. | det andra
examensarbetet utvarderas det material for e-klubbar som finns samlat pd projektets
hemsida. Hemsidan ar ett resultat av tidigare examensarbeten inom e-clubbing. Tanken &r
att hemsidan ska fungera som en guide for professionella som vill anvanda sig av e-klubbar.
Tillsammans uppdaterar de tva examensarbetsgrupperna projektets hemsida, enligt de
forbattringsbehov som framkommer. Alla grupper inom projektet har samarbetat under
examensarbetsprocessen. Bland annat har den ena gruppen filmat nagra av de intervjuer som
gjorts inom detta arbete, som en del av insamlingen av materialet till kortfilmen. (Personlig

kommunikation med medlemmar fran andra examensarbetsgrupper)

1.3.1 Vard pa distans

Det blir allt vanligare att halso- och sjukvardstjanster erbjuds pa distans. Med distanstjanster
avses halsovardstjanster dar patienten vardas genom telekommunikation, till exempel via
telefon eller internet. Enligt social- och hélsovardsministeriets beslut likstalls distansbesok

med traditionella mottagningsbesok. (Social- och hélsovardsministeriet, 2015) Darfor
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ersatter FPA sedan 1.3.2016 distanstjanster pa samma satt som traditionella tjanster (Kela,
2016). Detta har medfort att mangden producenter som erbjuder vard pa distans har dkat de

senaste aren.

Samtidigt som e-hélsotjansterna okar i stadig takt, finns det annu fa gemensamma riktlinjer
for verksamheten. Bristen pa vedertagna begrepp kan leda till forvirring och missforstand.
For att garantera sakerheten och kvaliteten i varden behover alla anvanda samma begrepp
nar man talar om samma sak, men sa &r inte fallet i dagslaget (E-halsomyndigheten, u.d.). |
Sverige har det gjorts upp en vision for framtidens e-hélsa dar huvudmalen ar uppdatering
av regelverk, enhetligare begreppsanvandning och gemensamma tekniska standarder

(Socialdepartementet & Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

1.3.2 Vard pa distans inom Pargas stad

Samarbetspartnern for detta arbete &r Pargas stad. Enligt projekthandledare Bodil Julin
(personlig kommunikation 14.2.2018) har Yrkeshogskolan Novia samarbetat med Pargas
sedan ar 2006. Inom olika projekt har studerande arbetat med virtuella l6sningar inom
varden. Det har konstaterats att de virtuella verktygen kan anvandas for manga olika
andamal, och i Pargas ar det numera mojligt att besoka en lakare virtuellt pa distans. Med
hjalp av tekniska I6sningar kan en patient ute i skargarden traffa lakaren pa Pargas
halsocentral utan att geografiskt behdva forflytta sig till Pargas, det récker att patienten

bestker narmaste halsostation.

Ar 2009 sammanslogs kommunerna Pargas, Nagu, Korpo, Houtskar och Inio till
Vastabolands stad. Namnet andrades ar 2012 till Pargas. Staden har ca 15 500 invanare.
(Pargas stad, u.a.a) | en geografiskt utspridd stad som Pargas finns det utmaningar, bland
annat inom hélsovarden. | kommundelen Pargas ligger huvudhalsocentralen, som har lakare
pa plats fem dagar i veckan. De 6vriga kommundelarna har alla en egen halsostation, men
pa grund av begransade resurser kan det inte finnas lakare pa plats pa dessa hélsostationer
varje dag. Kommundelen Nagu har lakare pa plats tva till tre dagar i veckan, Korpo tva dagar
i veckan, Houtskar en till tva dagar i veckan och Ini6 en dag varannan till var tredje vecka.
Ovriga dagar ar invanarna tvungna att ta sig till huvudhalsocentralen i Pargas, vilket innebar
en resa som kan ta flera timmar. Man tar sig mellan kommundelarna med landsvagsférja,
och att aka tur-retur fran en kommundel till en annan kan ta en hel arbetsdag, pa grund av
att vantetiderna ibland &r langa. Detta ar problematiskt, och som komplement till

traditionella lakarbesok har man darfor borjat erbjuda mojlighet till virtuella besok.
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Apparaturen som anvénds for den virtuella lakarverksamheten i Pargas ar av mérket Cisco.
Tekniken som anvands ar jamforbar med videokonferensteknik, men med battre bild- och
ljudkvalitet, samt hogre datasakerhet for att garantera sekretessen. Pa halsostationerna i
Nagu, Korpo, Houtskér och Ini6 finns stora skdrmar med en kamera, som lakaren kan styra
via en pekskarm pa lakarmottagningen i Pargas. Lakaren kan rikta kameran och zooma in pa
till exempel sar eller eksem. Bildkvaliteten & mycket bra och lakaren kan tydligt se dven
sma detaljer. Patienten ser samtidigt lakaren pa hélsostationens skarm, och ljudet 6verfors
via mikrofoner och hogtalare. Cisco-apparaturen ar godkand av Valvira for anvandning vid
virtuella lakarbesok. (Personlig kommunikation med l&karen i Pargas 20.3.2018) Pargas stad
har begart en utvardering av den virtuella lakarverksamheten. Med hjalp av frageformular
och intervjuer utreds patienternas, vardpersonalens och lakarens asikter om de virtuella

besoken. Utgaende fran resultaten ges sedan forbattringsforslag.

2 Teoretisk referensram

| detta kapitel beskrivs den teori som ligger till grund for examensarbetet. FOrst behandlas
litteratur om utvérdering. Dérefter foljer en sammanstélining av resultaten av tidigare

forskning inom omradet virtuell sjukvard.

2.1 Utvéardering

Nar nagot utvarderas ar malet att fa fram en bedomning for att forbattra kvaliteten pa nagot
(Parse, Smith, & Coyne, 1929). Beddmningen kan sedan fungera som underlag for att fatta
olika beslut. Det finns manga olika typer av utvarderingar, bland andra summativ, normativ
och formativ utvardering. Denna utvérdering géllande den virtuella lakarmottagningen inom
Pargas stad faller in under formativ utvardering. | en formativ utvardering skall det
framkomma forslag pa hur utvecklingen skulle kunna formas. Malen i en formativ
utvardering ar att halla kvar det som ar positivt och fungerar, att vidareutveckla det som kan
forbattras samt att gora forandringar nar det inte langre gar att utveckla. For att uppna en
formativ utvardering skall man gora fyra saker: beskriva, forklara, véardera och foresla. Det
har kan dock variera fran fall till fall, det &r till exempel inte alltid utvarderarens uppgift att
komma med forslag. Man kan gora en utvérdering for att till exempel bedéma en
verksamhet. Det ar viktigt att den som har i uppgift att utféra utvérderingen har en objektiv
syn pa det som utvarderas, annars finns det en risk att hen kan paverka utvarderingen i hopp

om att tillfredsstéalla uppdragsgivaren. (Kylén, 2008, s. 7-13)
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For att beskriva den virtuella lékarverksamheten har examensarbetsgruppen under
arbetsprocessen samlat information om verksamheten. Gruppen har fordjupat sig i litteratur
och klargjort olika begrepp. For att kunna ge forbattringsforslag har gruppen arbetat med
litteratur rorande virtuell lakarkontakt och utvérderat den aktuella verksamheten inom

Pargas stad.

Vid utvardering av en verksamhet kan arbetet delas in i tre olika moment: uppdrag, rajobb
och resultat. Dessa tre moment &r i sin tur uppdelade i olika steg. Uppdraget utgors av tva
steg: bakgrund och inriktning. Bakgrunden innebér att man klargdr uppdraget samt stéller
upp mal och ramar. | detta arbete skedde det genom ett méte med representanter for
uppdragsgivaren i Pargas. Foljande steg ar inriktning, har formuleras huvudfragor och
delfragor. Inriktningen for detta arbete baserar sig pa fragestéllningarna som stéllts pa basis

av uppdraget fran Pargas stad. (Kylén, 2008, s. 9-11)

Foljande moment &r rajobbet. Rajobbet utgdrs av tre steg; detaljplan, insamling och
sammanstéllning. | detaljplanen bestams vilken data som behdévs, samt var och hur man far
tag pa den. | denna utvérdering har patienterna fyllt i frageformular och intervjuer har gjorts
med vardpersonal och lakare. | insamlingsdelen samlas data in enligt planen, har utfors alltsa
intervjuerna och frageformularen samlas in. Sedan sammanstalls insamlad data genom skrift
och statistiska metoder. (Kylén, 2008, s. 10-13)

Momentet resultat bestar av analys och slutsats. Har sker en analys av data. Har ska resultatet
ocksa besvara bakgrunden. Gallande detta examensarbete innebdr det en analys av
frageformuldren samt intervjuerna med vardpersonal och lakare. | analysen tolkas data och
det finns utrymme for arbetsgruppens egna kunskaper och erfarenheter. I slutsatsdelen dras
slutsatser utgaende fran det material som finns och det dvervéags om det finns tillrackligt med
material for att kunna besvara karnfragan och ge forbattringsforslag. Denna undersokning
har gett tillrackligt med material for att besvara fragestédllningarna och for att ge
forbattringsforslag. (Kylén, 2008, s. 13-15)

1. Uppdrag

» Bakgrund & inriktning
2. Rajobb

» Detaljplan, insamling & sammanstallning
3. Resultat

» Analys & slutsats
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Den som utfor utvarderingen kan vara extern eller intern. | denna utvérdering ses
examensarbetsgruppen som en extern utvarderare, eftersom ingen i gruppen arbetar med den
virtuella ldkarmottagningen inom Pargas stad. En extern utvédrderare dar med storre

sannolikhet mer opartisk an en intern utvarderare. (Kylén, 2008, s. 17)

2.2 Tidigare forskning om distansvard

| tidigare studier har det konstaterats att patienternas attityder och erfarenheter gallande
virtuell vard ar mestadels positiva. Patienterna ar ndjda med att man snabbare kan fa vard pa
distans an om man &r tvungen att vanta pa ett fysiskt besok (Kuusisto, 2016, s. 54-56) och
tycker det ar bekvamt att inte behdva gora langa resor for att traffa lakaren (Yuen,
Thiyagarajan, & Belci, 2015, s. 322).

Svagt negativa asikter har funnits gallande delaktigheten i varden. | en undersokning
framkom att patienter och anhdriga kande sig delaktiga i varden, men delaktigheten var inte
lika bra som vid ett fysiskt besok. Personen som var tillsammans med patienten vid
distanskontakten (till exempel sjukskotare) upplevdes av manga patienter och anhdriga som
mycket stodjande. Fjarrlakaren ansags ocksa vara stodjande, aven om hen inte var med i
rummet. Det podngterades dock att det var viktigt att distansldkaren presenterades tydligt
med namn och att hen hade god social formaga. Ett fatal deltagare i studien hade tvivel kring
distanslakarens kvalifikationer. For patienter och anhoriga var det viktigt att tekniken
fungerade problemfritt och att personalen var van att anvdnda apparaturen. De flesta
deltagarna tyckte att systemet med distanslakare var snabbt och praktiskt, men nagra
upplevde det obekanta systemet som stressande och hade hellre haft ett fysiskt besok med
lakaren. Nagra var ocksa fundersamma kring vad aldre personer skulle tycka om virtuell
vard, men nagra bevis for att dldre patienter skulle ha varit missnojda framkom inte. (Gibson
etal., 2015, s. 102-108)

Vardpersonalen forhaller sig ofta nagot tveksam till ibruktagandet av distanshalsovard.
Mestadels handlar det om attityder. De som tidigare har anvént sig av till exempel
videosamtal &r vanligen mer positivt installda till distanshalsovard dn de som inte tidigare
har anvént liknande teknik. Attityderna forandras ofta efter ibruktagandet. Personalen kan
vara negativ och skeptisk innan utrustningen tagits i bruk, men efter att ha anvént den ett
antal ganger ar asikterna till stor del positiva. (Vuononvirta, 2011, s. 57-59) Bland

vardpersonalen framkommer en viss oro gallande patienternas integritet. Personalen énskar
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ocksa att lakaren i andra andan vore bekant, eftersom troskeln att ta kontakt da ar lagre.
(Mullen-Fortino et al., 2012)

Fa undersokningar har gjorts angaende ldkarnas asikter om distanshalsovard. | Kuusistos
(2016, s. 56-60) undersokning om att ersatta traditionella besok med telefonkontakt var
ldkarna mycket positivt installda till sjalva processen. De misstankte dock att det kunde
finnas brister i patientsakerheten, framst pa grund av att man inte fysiskt kunde traffa och
undersoka patienten.

Vuononvirta (2011, s. 68) konstaterar att distansvard fungerar battre inom vissa omraden an
inom andra. Exempelvis inom diabetesvarden har man varit mycket nojd, och vardformen
anses lampa sig bra for diabetespatienter. Aven i en undersékning av Nabhani-Gebara,
Philip, Odeh & Kayyali (2014) namns att vardpersonalen ansag att diabetespatienter kunde
ha nytta av virtuell vard. Inom psykiatrin finns det daremot en del problem. Den ickeverbala
kommunikationen lider da patienten och lakaren inte ar i samma rum. Skotarens roll ar da
extra viktig for att formedla kanslor och fungera som stod for patienten. (Vuononvirta, 2011,
S. 68)

Overlag &r tekniska problem, och da speciellt problem med bild- och ljudkvaliteten det som
upplevs som mest negativt med virtuell distanshalsovard. Personalen har lyft fram att
utrustningen maste vara lattanvand och valfungerande foér att motivera till anvandning
(Vuononvirta, 2011, s. 63—64; Hope Kaolltveit, et al., 2017, s. 5). Utrymmet dar utrustningen
placeras borde vara rymligt och lugnt, for att mdojliggora att deltagarna syns tydligt i bild.
Personalen behover ocksa fa tillrackligt med tid for att lara sig anvanda utrustningen. Brist
pa resurser, sasom tidsbrist, personalbrist och stress &r faktorer som hindrar och forsvarar
ibruktagandet. (MVuononvirta, 2011, s. 63-64; Nabhani-Gebara, Philip, Odeh, & Kayyali,
2014, s. 1134) | en undersokning framkom att personalen dven efter ibruktagandet vill ha
kontinuerligt stod fran arbetsgivaren, till exempel i form av korta moéten dar man féljer upp
hur systemet fungerar. Personalen vill ocksa garna ha anvisningar for lampliga
patientgrupper, men kriterierna far inte vara for stranga, eftersom de da kan utesluta patienter
som kunde gynnas av virtuell vard. (Nabhani-Gebara, et al., 2014, s. 1134-1135)



3 Tillvagagangssatt

| detta kapitel beskrivs arbetets utférande. Forst behandlas urvalet, datainsamlings- och
analysmetoderna for den empiriska undersékningen. Dérefter foljer de sokstrategier som
examensarbetsgruppen har anvant vid litteratursokning och en processbeskrivning dar det

mera detaljerat redog0rs for det som gjorts.

3.1 Urval

Vilka som skulle delta i utvarderingen bestamdes pa basis av uppdraget och dess syfte. For
att kunna fa svar pa fragestallningarna valdes patienter, vardpersonal och lakare for att svara
pa frageformular och delta i intervjuer. Patienternas upplevelser samlades in med hjalp av
frageformular medan vardpersonalens och lékarens upplevelser samlades in genom

intervjuer.

For att kunna delta i undersokningen skulle patienterna minst en gang ha haft ett virtuellt
lakarbesok inom Pargas stad. De vardare som skotte mottagningen gav frageformuléaret at de
patienter som deltagit i virtuella ldkarbesok. Den ursprungliga tanken var att enbart de
patienter som hade ett virtuellt ldkarbesok under datainsamlingsperioden skulle fylla i
formularet och gora det omedelbart efter sitt besok da det annu var i farskt minne. En god
bit in i datainsamlingen var det valdigt fa som fyllt i frageformularet och darfor bestamdes
det att dven patienter som nagon gang tidigare haft ett virtuellt lakarbesok kunde fylla i
formularet. Detta eftersom det fanns risk for att antalet svar annars skulle bli véldigt lagt. En
person ur vardpersonalen skickade darfor per post ut frageformular at patienter som tidigare
deltagit i minst ett virtuellt lakarbesok pa den lokala halsostationen. | en kommundel
publicerades det en text pa omradets egen Facebooksida for att bjuda in personer som haft
virtuell lakarkontakt till hélsostationen att fylla i frageformularet. For att fa flera svar pa

frageformuléren forlangdes datainsamlingstiden med ca tva och en halv vecka.

AV etiska orsaker tillats inga minderariga patienter fylla i formularet. Det &r svart att avgora
om en minderarig ar tillrackligt mogen for att svara pa fragorna eller inte. Dessutom skulle
vardnadshavarens tillatelse varit nodvandig om ett barn under 15 ar hade velat fylla i
frageformularet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, u.d.). Aldern paverkade darmed
undersokningens urval. Detta dr alltsa en totalundersokning av de myndiga personer som
deltagit i ett virtuellt lakarbesok inom Pargas stad (Dahmstrom, 2000, s. 56-57). Ju storre
urvalet &r, desto palitligare blir resultatet och felmarginalen minskar. Darfor 6nskas vanligen

ett sa stort svarsantal som majligt. (Olsson & Sorensen, 2007, s. 69—-70) Sampelstorleken i
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detta fall berodde pa den mangd patienter som hade virtuell lakarkontakt under den tid som
frageformularen var tillgangliga, samt pa hur manga av de patienter som tidigare hade haft
ett virtuellt lakarbesok som valde att fylla i formularet. Frageformularen var tillgangliga
under tiden 5.3-6.4.2018.

Frageformularet fanns endast pa svenska. Majoriteten av befolkningen ute i skargarden ar
svensksprakig, till exempel i Nagu har 70 % av befolkningen svenska som modersmal
(Pargas stad, u.a.b). Beslutet i sprakfragan berodde dven pa att lakaren som hade hand om
den virtuella mottagningen vid tiden da examensarbetsprocessen inleddes behandlade sina
patienter endast pa svenska, vilket innebar att det var framst svensksprakiga patienter som
deltog i virtuella lakarbesok. Examensarbetsgruppen informerade personalen pa
hélsostationerna om att det var majligt for patienterna att besvara de 6ppna fragorna i
formularet dven pa finska, men ingen av respondenterna valde att utnyttja den har

mojligheten.

Vilka professioner och personer ur vardpersonalen pa de lokala halsostationerna som skulle
intervjuas bestamdes tillsammans med uppdragsgivaren. Fran halsostationerna i Nagu,
Korpo, Houtskar och Inio valdes en vardare per halsostation. Dessa vardare horde till dem
som varit mest involverade i den virtuella 1akarverksamheten och som bar huvudansvaret for
verksamheten pa den lokala hélsostationen. Lakaren som valdes for intervjun bar
huvudansvaret for den virtuella lakarmottagningen inom Pargas stad. Vardpersonalen och
lakaren valdes alltsa med subjektivt urval. De handplockades pa basis av sina kunskaper och
sina erfarenheter inom omradet som undersoktes, och darfor ansags de som mest lampliga

att delta i utvérderingen (Olsson & Soérensen, 2007, s. 70).

3.2 Datainsamlingsmetoder

Objekten for datainsamlingen i detta arbete &ar patienter som haft ett virtuellt lakarbesok samt
vardpersonal och lakare som jobbar med virtuell mottagning. For patientgruppen anvéandes
frageformular, for vardpersonal och lakare anvéandes semistrukturerade intervjuer.

Motiveringar till valet av dessa datainsamlingsmetoder foljer nedan.

3.2.1 Frageformular

For att ta reda pa hur patienterna upplever den virtuella kontakten med lékaren utarbetades
ett frageformuldar som patienterna fick fylla i. Frageformular valdes som

datainsamlingsmetod istéllet for intervju, eftersom att det inte var mojligt for
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examensarbetsgruppen att traffa patienterna for intervjuer. En fordel med frageformular, till
skillnad fran intervju, ar att respondentens svar inte kan paverkas av intervjuaren. Dessutom
ar anonymitetsskyddet hégre nar man anvander sig av frageformular jamfort med intervjuer.
(Dahmstrém, 2000, s. 64, 78)

Frageformularet (bilaga 1) som anvandes i detta arbete dr uppbyggt som en besoksenkat.
Besoksenkater anvands till exempel pa bibliotek eller halsovardscentraler nar man vill ta
reda pa besokarens asikt om nagot. Fordelen med besoksenkater ar att inga storre
forberedelser kréavs, jamfort med intervjuer dar man ska komma déverens om plats och tid
individuellt med varje respondent. Frageformular &r pa sa vis inte lika tidskravande och
redovisningen ar snabb. Med frageformular som datainsamlingsmetod ar dock risken for
bortfall stérre och det kan vara personalkrdvande. (Dahmstrom, 2000, s. 68—70) For att
minska pa bortfallet i denna undersokning var det viktigt att personalen pa halsostationerna
var aktiv och forklarade for patienterna varfor undersokningen gjordes och motiverade dem
att fylla i formuldret (Dahmstrom, 2000, s. 69).

Frageformularet som anvandes i detta arbete hade nio fragor. Forutom fragan om
respondentens alder som var en flervalsfraga, fanns det bade ja/nej-fragor som kryssades i
och 6ppna fragor dar respondenten hade majlighet att svara fritt. Med frageformularet kom
ett tillnérande foljebrev med information om undersékningen. Frageformularet gjordes
endast pa svenska eftersom majoriteten av befolkningen i skargarden ar svensksprakig och
ldkaren som vid det tillfalle datainsamlingen inleddes ansvarade for den virtuella kontakten

pratar svenska. Det var dock majligt att besvara fragorna pa finska om patienten sa énskade.

Frageformularen fanns under datainsamlingsperioden ute pa halsostationerna i Nagu, Korpo,
Houtskar och Ini6. Efter varje avslutat virtuellt lakarbesok, bad vardpersonalen pa
hélsostationen patienten fylla i frageformularet. Det ifyllda frageformularet sattes i ett
svarskuvert och lamnades i en lada avsedd for frageformuléaren. Pa grund av det laga antalet
virtuella lakarbesok under tiden som frageformularen fanns pa halsostationerna, postades
aven frageformulér till patienter som tidigare haft ett virtuellt lakarbesok. Genom att fylla i
formuldret gav respondenten sitt samtycke till deltagandet i undersékningen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009). Frageformularen postades sedan till

examensarbetsgruppen for analys.
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3.2.2 Intervjuer

Intervju ar en flexibel datainsamlingsmetod och passar darfor till manga slags
undersokningar. Vid en intervju & man i direkt spraklig kontakt med personen i fraga vilket
skapar mojligheten till en déppen diskussion. Intervju valdes som datainsamlingsmetod for
undersokningen, eftersom fragorna kunde anpassas utgdende fran lakarens och
vardpersonalens svar, och det fanns pa sa vis mojlighet att stalla foljdfragor. Kroppssprak
och miner kan ocksa ge viktig information om motiven bakom svaren. (Hirsjarvi & Hurme,
2001, s. 34)

Det ar viktigt att skilja pa samtal och intervju. En intervju bér vara strukturerad och planerad
pa forhand, trots att den inte nddvéandigtvis foljs i precis den ordning som tankts.
Intervjuarens uppgift ar att aktivt lyssna och fraga. En annan viktig aspekt nér det galler
intervjuande &r att kunna skilja mellan sig sjalv som intervjuare och som privatperson.
Intervjuaren ska undvika att komma med egna asikter och inte heller paverka den intervjuade
pa nagot annat satt. (Trost, 2011, s. 54-55)

Det finns flera olika typer av intervjuer och de skiljer sig en del fran varandra. Den framsta
skillnaden ses i struktureringen och standardiseringen. Ar frdgorna och situationen
densamma for alla medverkande? Tar man fragorna i den ordning man planerat, eller styr
den intervjuade situationen? Ostrukturerade intervjuer, semistrukturerade intervjuer,
djupintervjuer,  tema-intervjuer, Oppna intervjuer, livshistorieintervjuer  och
fokusgruppdiskussion ar exempel pd intervjuformer som hittas i litteraturen. Det kan manga
ganger vara svart att dra exakta granser géllande vad som ar vilken typ av intervju. (Ahrne
& Svensson, 2015, s. 37-38)

| detta arbete anvandes semistrukturerade intervjuer anvandes for bade vardpersonalen
(bilaga 2) och lakaren (bilaga 3). En del intervjufragor hade gjorts i forvag men intervjun
anpassades enligt situationen for att fa en sd naturlig dialog som mojligt. 1 en
semistrukturerad intervju far respondenten majlighet att sjalv utforma svaren, darfor kan

fragornas ordning variera enligt intervjuns gang (Patel & Davidson, 2011, s. 82).
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Liksom med alla andra datainsamlingsmetoder finns det ocksa nackdelar med intervjuer.
Intervjuaren bor ha kunskap och garna ocksa erfarenhet for att lyckas skapa fortroende och
pa sa satt fa ut s mycket som mojligt av intervjusituationen. Metoden &r tidskravande pa
grund av att man maste hitta personer att intervjua, planera intervjun, utfora sjalva intervjun
och transkribera materialet. Svarens palitlighet kan ifragasattas ifall den intervjuade inte
kanner sig bekvam i situationen. En obekvam situation kan leda till att den intervjuade inte
vagar oppna sig och undviker att beratta obehagliga eller negativa synpunkter. Det faktum
att tva av intervjuerna med vardpersonalen och lakarintervjun filmades kan ha paverkat
respondenten och kan pa sa satt ocksa ha paverkat resultaten. Respondenterna kan ha kant
sig obekvama i och med filmningen och det kan ha bidragit till att eventuella negativa
aspekter uteblivit. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, s. 35)

Nar man val kommit sa langt att man ska intervjua ar det ocksa en hel del att tanka pa och
det l6nar sig att vara val forberedd. Vid forsta kontakten &r det viktigt att som intervjuare
presentera sig och beratta om malet med intervjun ifall det inte sedan tidigare ar bekant for
den intervjuade. Det ar ocksa bra att i forvag beratta ungefar hur Iang tid intervjun kommer
att ta, sa att den intervjuade kan forbereda sig. De forsta fragorna intervjuaren stéller har stor
betydelse for hur den intervjuade uppfattar situationen och kan vara avgoérande for hur bra
intervjun lyckas. Det galler att som intervjuare redan fran borjan skapa en bra stamning och
tillit. Intervjuaren ska vara sa naturlig som méjligt och tanka pa sitt eget kroppssprak och
hélla 6gonkontakt. Raka och enkla fragor gor det latt for intervjuobjektet att tolka fragan och
svara. Som redan tidigare namnts ska intervjuaren inte visa sina egna asikter och inte styra

svaren genom att till exempel stélla ledande fragor. (Trost, 2011, s. 81-105)

Intervjuplatsen paverkar ocksa resultatet till en del. Olika miljoer véacker olika kanslor och
detta kan aven avspeglas i svaren som fas. Exempelvis intervjuer i hemmiljo kan gora att
den personliga identiteten framkommer tydligt medan intervjuer som sker pa arbetsplatsen
kan gora att intervjuaren starkare framhaver sin yrkesidentitet. (Ahrne & Svensson, 2015, s.
45) Vardpersonalen och lakaren intervjuades pa sina respektive arbetsplatser. For att minska

yttre paverkan gjordes intervjuerna i ett lugnt utrymme.

3.3 Analysmetoder

Vid bearbetning av det insamlade materialet anvandes kvalitativa arbetssatt. Vid analys av
kvalitativt material finns ingen bestdmd, allman metod. Det ar upp till skribenten att hitta de

utgangspunkter och Iésningar som fungerar. Det vasentliga &r att arbetssattet leder till ett
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slutresultat som ar 6verskadligt for lasaren och latt att forsta. Eftersom det inte finns nagon
faststalld metod ar det viktigt att det finns en beskrivning av tillvagagangssattet for att
lasaren ska kunna folja hur analysen gatt till. (Patel & Davidson, 2011, s. 122)

Vid kvalitativ innehallsanalys fokuserar man pa att identifiera skillnader och likheter i det
insamlade materialet for att beskriva variationer. | detta arbete anvandes kategorisering som
en metod. Det insamlade materialet kategoriserades i underkategorier for att hitta det
vasentliga i materialet. Vid analysering av text maste man vara noggrann och se till att inte

plocka ut en mening fran sin kontext. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 162)

Enligt Fejes & Thornberg (2009) kan man anvanda sig av flera olika analysmetoder, dvs. ad
hoc. En analysmetod som kan anvandas tillsammans med kategorisering &r koncentrering.
Koncentrering innebar att textmassan sammanfattas sa att det vasentliga i texten
framkommer. Man forsoker alltsd lyfta upp de viktigaste sakerna som framkommit i
insamlade data. (Fejes & Thornberg, 2009, s. 33) Kontextuell analys kan ocksa anvéandas
tillsammans med de tidigare namnda analysmetoderna, denna analysmetod gar ganska langt
hand i hand med koncentrering. | kontextuell analys delas materialets huvudamnen upp for
att sedan jamforas med varandra. Resultatet fas nar man har beskrivit huvudamnenas

egenskaper och hur de star i relation till varandra (Olsson & Sdrensen, 2007, s. 124).

| detta arbete anvandes alltsa kategorisering, koncentrering och kontextualisering som
analysmetoder. Kategorisering anvandes vid analys av vardpersonalens intervjumaterial och
patienternas frageformular. De vasentliga delarna av det insamlade materialet fordes in i en
Excel-tabell, och darefter soktes likheter och skillnader i materialet. For analysering av
lakarintervjumaterialet anvandes bade koncentrering och kontextualisering. Materialet
koncentrerades till det vasentliga och olika huvuddmnen valdes. Huvuddmnen jamfordes
sedan sinsemellan, fragorna som stélldes var: Paverkade delarna varandra? Fanns det

likheter eller skillnader och vilken betydelse hade dessa?

3.4 SoOkstrategier

Som grund for examensarbetet star bland annat vetenskapliga artiklar som beror tidigare
forskning gallande virtuell l&karverksamhet. Dessa artiklar har anvénts som grund i
examensarbetet. Frageformularen och intervjufragorna har delvis baserats pa resultaten som
framkommit i tidigare forskningar som dar relevanta for examensarbetets syfte och

fragestallningar. Frageformuldaren och intervjufrdgorna baserades ocksa delvis pa
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uppdragsgivarens 6nskemal. Utover vetenskapliga artiklar har tva doktorsavhandlingar

anvants.

Sokning av vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna CINAHL och SweMed+.
Avgransningar som anvants vid sokning av artiklarna har varit Full Text, English Language,
Peer Reviewed, References Available och Abstract Available. Olika sdkord har anvénts och
kombinerats pa olika satt och olika skribenter har anvént olika avgransningar samt sokord.
Sokord som anvénts och som gett resultat ar: evaluate/evaluation, experience, guidance,
nursing, patient experience, personnel, satisfaction, teleconsultation och telemedicine
(bilaga 4). Artiklar relevanta for examensarbetet valdes ut varefter de bearbetades och
resultaten sammanstalldes. Artiklarna berorde erfarenheter av och attityder gentemot virtuell
vard bade hos patienter och personal och var publicerade mellan ar 2003 och 2017.

3.5 Processbeskrivning

Processen inleddes med ett mdte med uppdragsgivaren i Pargas. Motet tog plats 16.1.2018
pa Pargas halsostation, narvarande var studerandena, uppdragsgivaren och
projekthandledarna. P4 motet diskuterades uppdraget, dvs. utvarderingen av den virtuella
lakarverksamheten inom Pargas stad. Ett speciellt 6nskemal fran uppdragsgivarens sida var
att fa reda pa ifall patienterna upplever att de vill ha vardpersonal narvarande under det
virtuella lakarbesoket eller inte.

Under arbetsprocessen gjordes litteratursokningar i databaser och pa bibliotek. Litteraturen
som soktes berdrde forskningsmetodik, enkéter, intervjuer, forskning inom halsovetenskap
samt etik. Utgaende fran litteraturen, vetenskapliga artiklar och uppdragsgivarens 6nskemal
gjordes ett frageformular (bilaga 1) som patienter som haft ett virtuellt lakarbesok fick fylla
i. En intervjubotten gjordes (bilaga 2) for intervjuerna med vardpersonalen pa de olika
hélsostationerna och likasa utformades en intervjubotten for intervjun med lakaren (bilaga
3) som ansvarade for den virtuella lakarverksamheten. Frageformularen och
intervjubottnarna skickades till uppdragsgivaren for godkannande. Frageformularen
skickades &ven till vardpersonalen pa de olika hélsostationerna for eventuella

foréandringsforslag.

Anhallan om forskningslov lamnades in 5.2.2018. Nar forskningslovet (bilaga 5) var
godkant och nar vardpersonalen som skulle intervjuas hade bekantat sig med frageformularet
gav uppdragsgivaren och projektledarna sitt godkannande for att dela ut frageformularen till

héalsostationerna i de olika kommundelarna. Alla halsostationer férutom Ini6 fick materialet
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5.3.2018. Inios material skickades per post och bestod av 10 frageformular och 10
svarskuvert. Materialet som fordes ut till Nagu, Korpo och Houtskér bestod av 15
frageformular (bilaga 1) 15 svarskuvert, 15 dokument om informerat samtycke, ett dokument
ber6rande skriftlig information gallande datainsamlingen @mnad for vardpersonalen (bilaga
6) samt en lada att samla svarskuverten i. Vardpersonalen fick aven frageformularet per e-
post, for att kunna printa ut flera exemplar ifall det antal de fatt i pappersformat inte skulle
récka till.

Under processens gang har examensarbetsgruppen, projekthandledarna, uppdragsgivarna
och vardpersonalen pa halsostationerna kontinuerligt haft kontakt med varandra. | forsta
hand var det tankt att frageformularen skulle samlas in 20.3.2018, men i och med att det en
vecka innan endast fanns ett ifyllt frageformular forlangdes tiden till 6.4.2018.
Insamlingsmetoden &ndrades i detta skede och vardaren pa en hélsostation skickade hem
frageformuldr till patienter som tidigare haft ett virtuellt lakarbesok pa denna hélsostation.
Frageformular, dokument om informerat samtycke, samt ett svarskuvert for att returnera
frageformularet i, skickades hem till patienterna. 1 en kommundel publicerades information
om undersdkningen (bilaga 7) pa den lokala Facebooksidan for att uppmana patienter som

tidigare varit med om ett virtuellt lakarbesok, att fylla i ett frageformular pa halsostationen.

Intervjuerna med vardpersonalen agde rum pa de lokala hélsostationerna, férutom intervjun
med vardaren pa Ini6 hélsostation som skedde virtuellt. Lakaren intervjuades i sitt arbetsrum
pa halsovardscentralen i Pargas. Da gavs det mojlighet att pad samma gang aven bekanta sig
narmare med Ciscoapparaturen. Examensarbetsgruppen delade upp intervjuerna sa att tva
gruppmedlemmar intervjuade vardpersonalen pa Inié och lakaren som var ansvarig for den
virtuella lakarverksamheten. De tva andra gruppmedlemmarna intervjuade vardpersonalen i
Nagu, Korpo och Houtskar. Datum, plats och klockslag bestamdes pa forhand via e-post.
Under intervjuerna anvéandes de intervjubotten som examensarbetsgruppen sammanstéllt,
men utover dessa stalldes ocksa i vissa fall foljdfragor. Intervjuerna spelades in och en del
av intervjuerna filmades dven av en annan examensarbetsgrupp inom samma projekt.

Dérefter transkriberades intervjumaterialet.

Arbetsprocessen for examensarbetet pagick sammanlagt i fyra manader. Under dessa fyra
manader har examensarbetsgruppens alla medlemmar hallit kontakt per e-post och via
Messenger. Examensarbetsgruppen har traffats och skrivit tillsammans pa arbetet, men
ocksa fordelat arbetet sa att det varit mojligt att jobba pa skilda hall. Inom gruppen har det

funnits en tidsplan med deadlines. Utdver den individuella skrivprocessen och
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skrivprocessen som grupp, har gruppen &ven deltagit i handledningstillfallen med

projektledarna.

4 Resultat

Patienternas upplevelser samlades in genom frageformular medan vardpersonalen och
lakaren intervjuades. Frageformularen och intervjuerna har utformats for att samla in det
material som behovs for att besvara fragestallningarna i arbetet. | detta kapitel presenteras

de resultat som framkommit ur materialet som samlats in.

4.1 Patienternas upplevelser

Sammanlagt 19 patienter fyllde i frageformularet om patienternas upplevelser av den
virtuella lakarverksamheten. Dessa patienter hade haft ett virtuellt Iakarbesdk antingen under
datainsamlingsperioden eller vid ett tidigare tillfalle. Patienterna representerade tre olika
kommundelar inom Pargas stad. | den fjarde kommundelen hade verksamheten annu inte
kommit igang da insamlingen av frageformularet avslutades, och darmed fanns det i denna
kommundel inga patienter som uppfyllde kriterierna fér urvalet. Frageformularen samlades
in, och for béattre dversikt grupperades svaren i en Excel-tabell. Sedan jamfordes svaren for
att hitta likheter och olikheter.

Majoriteten av patienterna som fyllde i frageformularet var dver 61 ar gamla. | figur 1 ses
aldersfordelningen bland deltagarna.

m Under 30 ar 30-45ar wm46-60ar wm61-75ar mQver75ar

Figur 1. Aldersférdelning bland patienterna
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For storsta delen av patienterna var detta lakarbesok det forsta som gjordes virtuellt. Endast

tre av patienterna hade tidigare haft virtuella lakarbesok.

Alla 19 patienter hade under det virtuella lakarbesoket haft vardpersonal med sig i rummet.
Aderton patienter onskade att de dven vid eventuella framtida virtuella kontakter med
lakaren skulle fa ha vardpersonal narvarande, medan en skrev att det beror pa situationen.

De flesta patienter ndmnde har tryggheten som en orsak.

”Bra med stodperson som kéinner till min sjukdomshistorik.”
“Det kdnns tryggare.”
”Om ndgot blir oklart kan vardpersonalen forklara ndrmare.”

| enkatsvaren framkom det aven att vardpersonalen i vissa fall behdvs for att undersoka
patienten. Genom att undersdka och palpera patienten fas viktig information som lékaren
behdver fOr att exempelvis kunna stélla diagnos.

“Jag kan inte undersoka mig sjdlv.”

’

“Vardpersonalen kan kdnna pd ndgot stdlle som dr sjukt och sdga vad hen tycker.’

Fyra patienter uppgav att det forekommit tekniska problem under lakarbesdket. Det handlade
framst om forsamrad ljud- och bildkvalitet. Det hade ocksa hant att kontakten med lékaren

tappats helt.

”Sag bara halva huvudet av Ildkaren”

“Ldikaren hade svadrt att zooma in patienten och patienten hade svart att héra
ldkaren.”

Gallande kvaliteten pa varden ansag tio av nitton patienter att vardkvaliteten vid virtuella
lakarbesok ar densamma som vid fysiska lakarbesok. Resterande nio patienter tyckte att
vardkvaliteten inte &r densamma som vid fysiska lakarbesok. Har framkom dock ingen tydlig
orsak till varfor nastan halften ansag att kvaliteten inte ar lika bra vid virtuella lakarbesok.
En patient hade upplevt att situationen som stressande och en tyckte att fysiska lakarbesok
kanns tryggare. En patient papekade att ldkaren inte kan gora fysiska undersokningar vid ett

virtuellt besok.

“Jag vill vara pd samma stdlle som ldkaren”

"Vet ej om ldkaren fick en verklig bild av mej”
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Pa fragan om patienten tror att fortroendet for lakaren paverkas av att besoket var virtuellt

svarade tva patienter jakande. De Ovriga patienterna ansag att fortroendet inte paverkades.

I svaren pa den 6ppna fragan om hur patienten ser pa utvecklingen mot en mer virtuell vard
kunde varierande &sikter ses. Aven i fragan dar patienterna fritt fick komma med asikter och
synpunkter fanns bade positiva och negativa ytterligheter. Nagon skillnad i
aldersfordelningen géllande forhallningssattet kunde inte hittas. Bade de positiva och de
negativa synpunkterna var jamnt fordelade 6ver de olika dldrarna. Majoriteten av patienterna
var positivt installda till utvecklingen och manga namnde att det &r praktiskt och sparar
mycket tid och resor. Storsta delen ansag att det ar ett bra komplement parallellt med andra
vardformer. Samtidigt framkom det att det finns en viss radsla for att den fysiska
lakarkontakten helt ska forsvinna i skargarden i och med digitaliseringen. De flesta som var
negativt installda till virtuell vard motiverade detta med att de foredrar “riktiga” likarbesok

och att de helt enkelt inte tycker om virtuella I6sningar.

“Helt klart positiv upplevelse”
“Helt ok i skdrgdrden om patienten ddrmed slipper ldnga och pdfrestande resor”

“Det dr viktigare att fa en ldkartid pa ndra hall och under en relativt kort tid, trots
att den dr virtuell”

“Jag tycker inte om det, men om avstdndet dr langa och besvdrligt att ta sig fram
kan virtuella varden vara till hjdlp”

“Som komplettering ok, men absolut inte som ersattning av fysiska lakarbesok ”

Endast ett fatal patienter hade utvecklings- och forbattringsforslag. Nagra patienter 6nskade
béttre instruktioner fore besoket om hur det virtuella besoket gar till, sa att patienten ar
forberedd pa vad som kommer att handa. Nagon foreslog att man innan lakarbesoket skulle
fylla i ett formular eller anteckna sina fragor till 1akaren, det skulle géra situationen mindre
stressande. Att man i framtiden kunde gora lakarbesoket hemma fran egen dator var ett annat
onskemal som framkom. En patient poangterade att det har stor betydelse hur apparaturen
ar placerad, och att det borde ses dver for att forbattra bild- och ljudkvaliteten och undvika

ekande.

4.2 Vardpersonalens upplevelser

For insamlingen av vardpersonalens upplevelser av den virtuella lakarverksamheten
intervjuades fyra vardare. De representerade de olika kommundelarna Nagu, Korpo,

Houtskar och Ini6. Dessa vardare var ansvariga for den virtuella lakarverksamheten pa de
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lokala halsostationerna. Pa grund av geografiska orsaker gjordes intervjun med Inids vardare
virtuellt, med de ovriga gjordes intervjuerna pa de lokala hélsostationerna. Intervjuerna
spelades in och transkriberades efterat. Darefter grupperades svaren i en Excel-tabell for

battre dversikt. Sedan jamfordes svaren for att hitta likheter och olikheter.
Det mest centrala som framkom under intervjuerna med vardpersonalen var:
e Vardpersonalen har en positiv instéllning till virtuella lakarbesok
e Utrustningen fungerar bra och &r latt att anvanda
e Man kunde 6ka anvéandningen av virtuella besok och utdka patientgrupperna

e Virtuella lakarbesok kan inte helt ersatta fysiska besok, utan ska ses som ett

komplement

4.2.1 Teknik och utrustning

Olika halsostationer hade haft utrustningen olika lange. En vardare kunde inte ta stallning
till hur lange den lokala halsostationen anvant sig av virtuella lakarbesok. Pa tva
hélsostationer hade man vid tidpunkten for intervjuerna nyligen fatt utrustningen, men man
hade inte &nnu hunnit ta den i bruk. Utrustningen var dock fardigt installerad och personalen
hade testat att den fungerade. En vardare berattade att halsostationen haft den nuvarande
utrustningen i ungefar ett ar, och innan dess hade man haft liknande utrustning i ungefar tre

o

ar.

Vardpersonalen hade inte fatt ndgon egentlig fortbildning i att anvanda utrustningen. Tva
vardare hade fatt en kort introduktion av en utomstaende sakkunnig, och de tva andra hade
fatt instruktioner av en medarbetare. Vardpersonalen upplevde &anda att utrustningen &r sa
pass lattanvand att de klarar av att anvanda apparaturen utan problem. Over lag anség de att
tekniken fungerar bra. Det hade endast forekommit nagra enstaka problem med bilden. En
vardare namnde att det ibland ar problem med stromtillforseln och natforbindelsen ute i

skargarden, vilket inte beror pa utrustningen men det paverkar trots allt anvandningen.

"Tekniken fungerar bra, man behéver bara svara.”
“Det dr ju inte sa mdrkvdrdigt, néstan ldttare dn att anvinda en mobiltelefon.”

“Bara strommen och ndtverket finns borde det inte vara nagra problem.”
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4.2.2 Vardpersonalens arbete med den virtuella verksamheten

Da vardpersonalen kontaktar lakaren for ett virtuellt besok, gors vissa forberedelser. Innan
patienten far kontakt med lakaren kontrolleras det ifall patientens akomma lampar sig for ett
virtuellt lakarbesok. Om sa ar fallet, bokas en tid till ldkaren. Vardaren gor en anamnes och
gor eventuella métningar (till exempel blodtryck, temp, infektionsvarden) och dokumenterar
dessa i patientdatasystemet sa att ldkaren kan lasa dem. Vardpersonalen ansdg att
forberedelserna infor ett virtuellt l&karbesok var ungefar desamma som vid ett vanligt
lakarbesok eller en konsultation. Den virtuella verksamheten anséags inte ha paverkat

troskeln att kontakta lakaren.

”Om ldkaren dr 20 meter bort kanske man snabbt gdar och fragar om han kan komma
och titta, men bokar man en tid vill man ju nog att det dr ndgot verkligt problem.”

Den vardpersonal som redan hade erfarenhet av virtuella lakarbesok hade alltid varit
narvarande tillsammans med patienten under lakarbesoket. Vardarna ansag att fordelar med
att delta i lakarbesoket var att de kan hjélpa patienten (till exempel hjélpa éldre ta av skorna
om ldkaren vill se pa fotterna) och hjalpa vid tekniska problem. Gallande kansliga &mnen
(till exempel psykiatriska stodsamtal) var vardpersonalen Gverens om att de inte &r
narvarande ifall patienten inte dnskar det. Dock borde det alltid finnas méjlighet att narvara,
och darfor ska vardaren inte ha ndgon annan arbetsuppgift inbokad under lakarbesoket. Det
poangterades att genom att vara med under besoket kan vardaren beréatta for lakaren om
sadant som kommit fram pa sjukskotarens/hélsovardarens mottagning samt att vardaren kan

aterge vad som diskuterats under lakarbesoket ifall nagot blev oklart for patienten.

“Det beror pad vad det handlar om for besok”

”[Det ar] naturligt att jag ar med och ger information som jag normalt skulle ge ifall
jag konsulterar via telefon”

”Om ldkaren ger ordinationer behévs nagon som finns med och kan anteckna dem...
Mycket gar ju nog forbi nar folk har telefontider med lakare till exempel, man &r
sdkert ganska spdnd...”

Virtuella besok medfor att vardpersonalen tar dver en del av det som vanligtvis skulle hora
till lakarens uppgifter, eftersom det finns sadant som lakaren inte kan utfora pa distans.
Vardpersonalen var overens om att det krdavs specialkunskap for att utfora de fysiska
undersokningar som lakaren annars skulle gora, till exempel att kunna auskultera lungorna

och tolka det som hors.
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“"Man har mdjlighet att utvecklas och fa ansvar... Men man kan till exempel inte
lyssna pd lungorna och inte forsta vad man hor.”

“Det krdver att jag kan min sak och att jag kan tolka mina fynd... Det dr trots allt
pa mina fynd som likaren baserar sina ordinationer.”

| skargarden ar vardpersonalens jobb ocksa annars ratt sa sjalvstandigt och ansvarsfullt, sa
vardarna upplevde inte ansvaret for betungande. En vardare var av den asikten att hon kanner
sig bekvam med ansvaret tack vare en tillaggsutbildning. Flera vardare hade tankar kring

det, om lakaren verkligen vagar lita pa vardpersonalens kompetens.

“Ofta dr det ju sd pa en vanlig mottagning att ldkaren gor om allt som sjukskotaren
har gjort. Den mojligheten faller ju bort vid virtuella besdk.”

Vardpersonalen papekade ocksa att de olika yrkesgrupperna har sina egna ansvarsomraden.
En vardare poangterade att hen inte kan vara en “minilikare”, och att man dérfor méaste vara

kritisk da man avgor vad som kan goras virtuellt.

“Men ansvaret kan inte falla helt pd mig... Ldikaren har sitt ansvarsomrdde och jag
har mitt.”

4.2.3 Attityder och asikter

Vardpersonalen hade en positiv installning till verksamheten. Pa de halsostationer dar man
annu inte hade hunnit ta i bruk systemet med virtuella lakarbesok var vardarna ivriga att
komma igang. Flera av vardarna poangterade anda att det ar ett mycket bra komplement till
traditionella lakarbesok, men att det inte helt kan ersatta fysiska lakarbesok.

Pa det stora hela hade verksamheten motsvarat vardpersonalens forvantningar. Den goda

bildkvaliteten 6verraskade, och daven anvandningsmajligheterna som verksamheten medfor.

“Man ser ju i princip bdttre dn med blotta ogat.”

1

"Kanske hur mdnga saker man sist och slutligen kan gora via ETA-kontakten.”’

Vardpersonalen sag manga fordelar med verksamheten. Patienterna slipper gora langa resor,
vilket sparar pa patienternas tid och ork. Utover det gynnar det ocksd samhéllet rent
ekonomiskt. Det gar ofta snabbare att fa ett virtuellt lakarbesok an ett fysiskt, vilket innebar
kortare vantetid. Det har bidrar i sin tur till kortare koer. En fran vardpersonalen namnde att
det ocksa ar en fordel att det i och med verksamheten finns majlighet till en bredare expertis:

man kan kontakta en lakare som &r specialiserad inom ett visst omrade.
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Nackdelar med verksamheten &r att vissa patienter inte hor till malgruppen, eftersom alla
akommor inte kan skotas virtuellt. Lakaren kan dessutom inte undersoka och utfora atgérder
vid virtuella besok. Da kan patienten behdva gora annu ett fysiskt lakarbesok efter det
virtuella. En vardare poangterade att det speciellt for dldre patienter kan vara viktigt med

fysisk kontakt, vilket man inte far vid ett virtuellt besok.
“Virtuellt tar ingen i hand”

Flera vardare oroade sig for att verksamheten pa sikt kan minska pa den fysiska lakarresursen

pa halsostationen.

"Risken dir vél att man borjar tro att allt kan skotas sahar [virtuellt], jag tror inte en
minut pd att allt kan skétas sahdr”

Responsen fran patienterna hade varit mestadels positiv. Patienterna har upplevt det som

positivt att de inte behdver gora langa resor vilket sparar bade tid och pengar.

“Bara positiva: "Tdnk att de ordnade sig sd hdr enkelt!””
“Mdnga ser det som en positiv sak att inte behdva fara till Pargas”

En ur vardpersonalen namnde att vardpersonalens installning sannolikt paverkar

patienternas asikter om verksamheten.
“Jag tror det dr vdildigt mycket fast i hur vi presenterar det”

Samtidigt fanns dven hos patienterna en oro éver att verksamheten pa sikt kommer att ta bort
den fysiska lakaren fran skargarden.

“De dr kanske rddda for att det [verksamheten] ska ta bort ldkaren.”

“Folk dr dnda ganska traditionella... Man vill ocksa trdffa ldkaren... Det kan foda
rddslan av att "Jaha, dr det sd hdr vi ska ha var ldkartjdinst framover’. Det dr en
ganska stark sak i skdrgarden, man dr rddd for att serviceformer ska minska”

Pa de halsostationer dar verksamheten tagits i bruk var vardpersonalen 6verens om att den
virtuella kontakten kunde anvandas mera &n vad den anvands i nulaget. De ansag att man
kunde utbka patientgrupperna som verksamheten anvénds for, de var dock inte helt 6verens
om vilka patientgrupper som ar lampliga for verksamheten. Flera vardare ansag att bland
annat arskontroller och besok for olika intyg skulle kunna skétas virtuellt. Det namndes att
aven psykiatriska uppfoljningar och terapier kunde ordnas virtuellt. Ddremot fanns det olika
asikter om diabetesmottagningen. Flera ur vardpersonalen tyckte att det inte ar lampligt att

gora till exempel kénseltest virtuellt.
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“Bara borja anvdnda det och se for vem och vilka det passar... prova lite olika saker
I samarbete med patienterna”

En vardare hoppades att samma lakare kunde skota bade de fysiska och virtuella besoken pa
hélsostationen. Da skulle patienterna fa virtuell service av en lakare de kanner och har traffat
forut. En annan vardare tyckte att det vore bra om det fanns olika ldkare som skoter
verksamheten, sa att man kan kontakta en lakare som ar specialiserad inom just det omrade
som patienten har behov av. | akuta sammanhang &ar det dock ingen skillnad vilken lakare
som skoter mottagningen, bara det finns en lékare som kan ta sig an drendet med kort varsel.
Tre personer ut vardpersonalen namnde att de hort om tillaggsutrustning som kunde skaffas
till mottagningen, till exempel otoskop och stetoskop, sa att lakaren skulle kunna undersoka

pa distans.

4.3 Lakarens upplevelser

For insamling av lakarens upplevelser gallande den virtuella lakarverksamheten intervjuades
en lakare pa Pargas halsovardscentral. Denna ldkare har haft huvudansvaret for

verksamheten. Intervjun spelades in och transkriberades efterat.

4.3.1 Teknik och utrustning

Lakaren berattade att hen forst hade varit en aning tveksam till virtuell vard, eftersom hen
hade tankar kring hur man kan trygga patientsdkerheten. Nar det sedan visade sig finnas
apparatur som ar godkand av Valvira, sag lakaren inte langre nagra hinder for virtuell
ldkarverksamhet. Lékaren hade tidigare arbetserfarenhet av distanskontakt, och hans

erfarenhet var en fordel vid anskaffningen av utrustningen till Pargas.

Lakaren hade inte fatt nagon fortbildning for att ta apparaten i bruk, men upplevde inte heller
att det behdvdes. Hen hade innan anskaffningen haft mojlighet att prova Cisco-utrustningen
tillsammans med en kollega fran AUCS. Lakaren ansdg att Cisco ar latt och enkel att

anvanda.

“Enklare dn vanlig mobiltelefon”

Inga storre tekniska problem med apparaturen hade forekommit under l&karens tid. Hen
berdttade att det ar viktigt att kameran &r ratt placerad pa halsostationen. Lakaren har
kommandot over kamerans rorelser och ifall rorelserna ar forhindrade sa fungerar inte

tekniken som det ar tankt, till exempel ifall kameran ror en hyllkant.
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4.3.2 Lakarens arbete med den virtuella verksamheten

| lakarens tidsbokning har nagra timmar per vecka reserverats for virtuell mottagning.
Vardpersonalen pa halsostationerna bokar in patienterna pa dessa tider. Detta ger lakaren
mojlighet att bekanta sig med patientens journal i forvag. Néar lakaren ar redo att tréffa
patienten, ringer hen via Cisco till halsostationen. Manga saker kan goras som pa en vanlig
mottagning. Tack vare e-recept kan lékaren ordinera lakemedel pa distans.

”Jag har patientens uppgifter har: bakgrund, eventuella allergier, medicinlista och
s vidare... Sd har jag tvd skdrmar... Har har jag patientuppgifterna [visar pa
datorskarmen], har ar kontakten med patienten [visar pa Cisco-skarmen]. Det har
ersdtter precis det att patienten sitter hdr [pd mottagningen]”

Patienten far sjalv valja om vardpersonalen ar pa plats under det virtuella ldkarbesoket.
Lakaren foredrar att vardpersonal ar med, eftersom de kan hjalpa patienten vid eventuella

tekniska problem och i vissa fall hjalpa lakaren att diagnostisera patienten.

“Ifall att de [patienterna] inte har ndgot emot det sd da sitter ocksa sjukskéterskan
ddr och berdttar: ”Okej, den hdr killen har haft fastingsbett...”

Léakaren upplevde att man inte kan satta nagra specifika granser for vilka patienter som
lampar sig for virtuell mottagning. Vardpersonalen pa hélsostationerna avgor fran fall till
fall om patientens akomma lampar sig for ett virtuellt besok. | vissa fall gar det inte att
diagnostisera patienten pa en virtuell mottagning. Da maste patienten traffa lakaren pa en
traditionell mottagning. Ifall patienten inte kan vardas pa distans, kan lakaren &nda avgora
om patienten eventuellt behdver vidare undersékningar och i sa fall remittera patienten

vidare, till exempel till rontgenundersokning.

"Vi har inte begrdnsat att 'ni far konsultera gdllande den hdr patienten i sddana hdr
fall, men ni borde inte géra det i andra fall’”

Lakaren upplevde att distansvard inte forsvarar diagnostiseringen namnvart, men lakaren
behdver kanna sina granser. Det ar inte alltid mojligt att diagnostisera patienten virtuellt,
men det lyckas inte heller alltid pa en vanlig mottagning. Virtuell lakarmottagning kan inte
ersatta traditionell lakarmottagning helt och hallet och alla patienter kan inte diagnostiseras

pa samma satt.

“Ersdtter det hdr 100 % en direkt ldkarkontakt med patient? Jag ska sdga nej, det
ersdtter inte... men det dr ett verktyg och medel som man kan anvinda.”
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4.3.3 Attityder och asikter

Lakaren hade en mycket positiv installning till virtuella lakarbesok. Lakaren ansag att
virtuell mottagning &r ett bra verktyg for att garantera jamlik vard for de som bor langt borta

fran service.
”Alla mdnniskor har rdtt att fa god vardkvalitet”

Skargardens geografi och de begransade forbindelserna gor att det tar lange att resa till
Pargas for ett lakarbesok. Att patienterna genom att besoka sin egen halsostation kan traffa
lakaren virtuellt, ger bade tids- och ekonomiska inbesparingar. Darfor ser lakaren virtuell

mottagning som ett bra verktyg.

Lakaren upplevde att patienterna varit ngjda med verksamheten. Om patienten inte har behov
av att besoka lakare efter det virtuella bestket, betyder det att den virtuella lakarkontakten
har ersatt en traditionell lakarmottagning. Till exempel kan en 15 minuters videokontakt

ersatta en hel dags resa fran Ini till Pargas. Det har patienterna varit mycket néjda med.

“Patienten behdvde inte komma fran Korpo och ta firjan, vdnta har i ett par timmar
och ha en hel dag for att bli diagnostiserad, utan vi ersatte det med 10-15 minuters
videokontakt.”

Enligt lakaren har vardpersonalen varit néjd med att lakaren kan konsulteras virtuellt. Det
underlattar for vardpersonalen i de fall dar de inte har nagon lékare narvarande och det

kommer en patient som behover l&dkarkontakt.
Fordelar med virtuell kontakt enligt lakaren:

e Det ar latt for vardpersonalen att konsultera ldkaren via virtuell kontakt, lakaren ar

lattare tillganglig.
e Eventuell smittspridning kan begransas da patienten kan undvika langa resor.

e Vitrockseffekten” ér inte lika stor vid ett virtuellt besok. Speciellt barnpatienter som
har en tendens att vara radda for lakare ar inte lika radda nér kontakten ar virtuell och

lakaren inte &r fysiskt narvarande.

“"Mamman var mycket glad, barnet brukar reagera mycket nar hon ser ldkaren...
brukar grdta hela likarbesoket, men nu var hon lugn hela tiden.”



26

Nackdelar med virtuell kontakt enligt lakaren:
e Alla akommor lampar sig inte for virtuella besok.
e Utrustningen &r dyr.

e Problem med till exempel internetanslutningen kan paverka den virtuella
verksamheten. Enligt lakaren hade det dock inte forekommit nagra problem med

anslutningen.

o Ett lyckat besok kraver att vardpersonalen ar erfaren eftersom lakaren ar beroende

av den information som vardpersonalen forser hen med.

Lakaren hade nagra utvecklingsforslag gallande verksamheten. Hen hoppades pa att
verksamheten skulle utvidgas. Olika konsultationer kunde goras via virtuell kontakt, till
exempel genom att sarvardsspecialister skulle ge rdd &t annan vardpersonal. | framtiden

kunde apparaturen ocksa utnyttjas i hemsjukvarden, till exempel med sma mobila enheter.

5 Diskussion

E-halsa har blivit en del av halso- och sjukvarden i dagens samhalle. Virtuella verktyg kan
l6sa problem inom halso- och sjukvarden genom att ge lattare tillgang till vard. Patienter,
vardpersonal och lékare har visat sig vara 6verens om att e-halsa ar ett bra komplement, men

att det inte pa nagot satt kan erséatta traditionella lakarbesok.

| denna utvérdering korrelerar patienternas asikter om virtuella lakarbesok med det som
konstaterats i tidigare undersokningar. Majoriteten av patienterna ar positiva till virtuella
besok. Det som upplevs som mest positivt dr att man snabbt kan fa vard och att man slipper
gora langa resor for att traffa lakaren. Det finns bland patienterna ocksa ett visst motstand
mot virtuella I6sningar inom varden. Detta verkar framst vara en attitydfraga, eftersom inga
egentliga orsaker framkommer. Det tycks handla om patienternas upplevelse av hela
situationen, vissa patienter vill helt enkelt traffa ldkaren fysiskt. Det har visat sig att
patienternas alder inte paverkar deras forhallningssatt gentemot virtuella lakarbesok.

| tidigare undersdkningar har man lyft fram vardpersonalens attityder som ett av problemen
med ibruktagandet av virtuella 16sningar. | denna utvérdering kunde inget sadant ses, utan
personalen var tvartom mycket positiv till anvandningen av virtuella l&karbesok. De som

inte annu kommit igang med verksamheten var ivriga att borja anvanda den och de som
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redan arbetat med verksamheten en tid ansag att den fungerade bra och ville garna utdka

anvandningen.

Ett annat problem som namns i flera undersokningar &r tekniska svarigheter och apparatur
som inte fungerar tillfredsstallande. | utvarderingen av verksamheten i Pargas kan detta inte
anses vara nagot problem. Utrustningen &r latt att anvanda och varken patienterna eller
personalen uppgav att det skulle ha férekommit nagra storre tekniska problem. Enstaka
storningar i bild- och ljudkvalitet har funnits, men det har oftast gatt snabbt att fa tekniken
att fungera igen. Enligt litteraturen behdver utrustningen fungera bra och vara latt att
anvanda for att motivera till anvandning. Detta kan vara en bidragande orsak till att

vardpersonalen i Pargas ar motiverade och positiva till den virtuella lakarverksamheten.

Vardpersonalen har en central roll i verksamheten. Inom Pargas stad ar det vardarna pa de
lokala halsostationerna i skargarden som avgor vilka patientfall som lampar sig for ett
virtuellt lakarbesok. Det ar darfor viktigt att vardpersonalen ser mojligheterna som
verksamheten erbjuder. En intressant sak som framkom i en intervju var att vardpersonalen
sannolikt har en stor inverkan pa hur patienten upplever virtuella besék. Hur vardaren
presenterar mojligheten till virtuell kontakt avgor langt hur patienten forhaller sig till

verksamheten.

Né&r examensarbetsprocessen inleddes var det bara en ldkare som hade hand om
verksamheten med de \virtuella lakarbesbken i Pargas. Under tiden efter
examensarbetsgruppens datainsamling utvidgades verksamheten och det & numera flera
lakare som skoter de virtuella besoken. Dessutom hade verksamheten pa tva av
hélsostationerna inte &nnu kommit igang da vardpersonalen intervjuades. Det kunde darfor
vara intressant att gora en uppfoljande utvardering da verksamheten varit i anvandning en
tid, for att se om och i sa fall hur utvidgningen av verksamheten har paverkat upplevelserna

av denna.

Bade litteraturen och examensarbetets utvardering pekar pa att det rader delade meningar
om vilka typer av ldkarbesok som dar lampliga att utforas virtuellt. Bland annat
diabetesvarden och psykiatrin ar omraden dar det forekommer argument bade for och emot.
Ett forslag till framtida undersdkning ar darfor en utredning av vilka patientgrupper som

lampar sig for virtuell lakarverksamhet.

Det har framkommit att bade patienter och vardpersonal i Pargas dverlag ar néjda med den

virtuella lakarverksamheten som anvands inom staden. Tekniken som har framstatt som ett
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problem i tidigare forskning verkar inte valla nagra storre problem nar det galler Cisco

apparaturen: endast ett fatal tekniska problem har framkommit nar det gallt bild och ljud.

5.1 Forbattringsforslag

Fran patienternas hall framkom det en 6nskan om nagon slags forberedelse innan det
virtuella lakarbesoket. Nagon form av instruktioner om hur ett virtuellt lakarbesok gar till,
sa att patienten vet vad hen ska forvanta sig. Nar vardpersonalen blev tillfragad om
utvecklingsforslag gallande den virtuella ldkarverksamheten framkom det att
patientgrupperna skulle kunna uttkas. Detta framkommer dven i litteratur, anvisningar for
lampliga patientgrupper har onskats av vardpersonal i tidigare forskning. Under flera
intervjuer visade det sig att personalen hort talas om att det finns tillaggsutrustning till
apparaturen i form av till exempel stetoskop och otoskop. Denna tilldggsutrustning skulle
eventuellt 1ampa sig pa de olika halsostationer och bidra till att utoka antalet passande

patientgrupper.

| litteraturen framkom att vardpersonalen onskar att ledningen foljer upp verksamheten
kontinuerligt. Ett satt att forverkliga detta kunde vara korta, aterkommande méten dar man
diskuterar verksamheten. Pa detta sétt kunde man motivera vardpersonalen och forsékra sig

om att de far det stod de behover.

Lakaren var mycket positivt installd till verksamheten och sag mojligheter att utvidga den i
framtiden. Ett exempel som namndes ar hemsjukvarden dar man skulle kunnata i bruk nagon

form av mobila enheter for konsultation.

5.2 Utvéarderingens trovardighet

Examensarbetsgruppen har utfort utvarderingen pa ett sa trovardigt satt som majligt. Ett matt
pa trovardigheten &r reliabilitet eller tillforlitlighet. Reliabiliteten ar ett matt pa
reproducerbarheten (Notter & Hott, 1996, s. 119). Genom att utforligt beskriva
arbetsprocessen har examensarbetsgruppen forsokt skapa transparens gallande de metoder
som anvants och gora det mojligt att reproducera utvarderingen om det skulle finnas behov

av detta i framtiden.

Ett annat matt pa trovardigheten ar validitet. Validiteten for ett matinstrument, till exempel
ett frageformular eller en intervju, beror pa hurdana belagg det finns for innehallet.

Innehallsvaliditeten faststélls genom att man utvarderar om fragorna som stélls ar relevanta
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eller inte. Detta kan gdras genom att man anger vad fragorna baserar sig pa, exempelvis
litteratur, observationer eller konsultation av experter. (Notter & Hott, 1996, ss. 118-119)
Fragorna som stallts i intervjuerna och frageformularet i detta arbete har tagits fram baserat
pa litteratur, bade generell litteratur om undersékningsmetodik och tidigare undersokningar

om liknande amnen.

Det finns nagra faktorer som kan ha paverkat examensarbetets resultat. En av dessa faktorer
var examensarbetets strama tidtabell. P4 grund av att datainsamlingen inte framskred som
forvantat, var examensarbetsgruppen tvungen att gora en del férandringar i arbetsplanen.
Trots att datainsamlingstiden for frageformuléren forlangdes, hade valdigt fa patienter fyllt
I formuldret. Det blev darfor nodvandigt att posta formuléret till patienter som haft ett
virtuellt lakarbesok tidigare. Upplevelsen av besoket var for dessa patienter inte langre i
farskt minne, vilket kan ha paverkat deras svar. Intervjuerna med vardpersonalen gjordes sa
sent som mojligt, men pa tva halsostationer hade man trots detta inte &nnu hunnit komma
igdng med verksamheten med de virtuella lakarbescken. Pa dessa halsostationer kunde
vardarna darfor inte beratta om sina erfarenheter av anvandningen, utan tyngdpunkten lag

mera pa deras tankar och asikter om verksamheten i allmanhet.

Da examensarbetet paborjades var det endast en lakare som skétte de virtuella lakarbesoken
i Pargas. Denna lakare vardade sina patienter pa svenska, och darfor valde
examensarbetsgruppen att erbjuda frageformularen till patienterna enbart pa svenska. Det
var ocksd mojligt att besvara formularet pa finska, men ingen patient utnyttjade denna
mojlighet. Om formularet hade funnits ocksa pa finska, ar det mojligt att det hade lett till

flera svar.

Det faktum att en del av intervjuerna filmades kan ha paverkat svaren som gavs dar.
Filmningen var dock nédvandig eftersom materialet behdvdes till ett annat examensarbete.
Filmning kan gora en intervjusituation stressande, och om intervjuobjekten fokuserar
mycket pa kameran kan viktig information glémmas bort. Det ar ocksd mojligt att
intervjuobjekten forsoker svara sa som de upplever att en person i deras stéllning borde

svara.
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Basta deltagare,

detta ar ett frageformular om virtuella distanslakarbesok. Ni ombeds fylla i

formul&ret eftersom Ni nyss har traffat lakaren virtuellt.

Svaren kommer att anvandas for en utredning av patienternas tillfredsstallelse
med den virtuella distanslékarservicen i Pargas stad. Genom att fylla i
formul&ret deltar ni i undersokningen. Alla svar ar anonyma och behandlas
konfidentiellt.

Vi som genomfér undersékningen ar en grupp sjukskoétarstuderande vid
Yrkeshogskolan Novia i Abo. Undersokningen &r en del i vart examensarbete,
som gors inom ett projekt om e-hélsa. Vid eventuella fragor kan ni kontakta

projektets handledare Bodil Julin pa adressen bodil.julin@novia.fi.

Deltagandet ar frivilligt, men alla svar ar viktiga. Da Ni ar klar, véanligen sétt
formularet i det bifogade kuvertet och lamna det i svarsladan. Tack for Ert
deltagande!

Vanliga hélsningar

Rebecca Passell, Lena-Mari Dahlén, Essi Salo & Helea Nyman


mailto:bodil.julin@novia.fi
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1.

O
O
O
O
O

2.
O

O

3.
O

O

1 2

Alder
Under 30 ar
30-45ar
46 - 60 ar
61— 75ar

Over 75 ar

Har du tidigare gjort ett virtuellt lakarbesok?
Ja.

Nej.

Var nagon ur vardpersonalen narvarande under lakarkontakten?
Ja.

Nej.

Skulle du i framtiden vilja ha vardpersonal narvarande under virtuella
lakarbesok?

Ja. Varfor?

Nej. Varfor inte?

Forekom det tekniska problem under lakarbesoket?

Ja. Hurdana problem?

Nej.
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6. Upplever du att kvaliteten pa varden var lika god som vid ett fysiskt
lakarbesok?
O Ja.

O Nej. Varfor inte?

7. Tror du att ditt fortroende for lakaren paverkas av att besoket var virtuellt?

O Ja. Hur?

O Nej

8. Vad tycker du om utvecklingen mot en mer virtuell vard?

9. Finns det nagot som du tycker att kunde forbattras i verksamheten?

Ovriga tankar och asikter?
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Intervjubotten till vardpersonalen

Kan du beréatta om forberedelserna och hur det gar till nar du kontaktar lakaren for ett virtuellt

lakarbesok?

Ké&nns det lattare/ &r troskeln lagre att kontakta lakaren efter att man tagit i bruk lakarbesok

pa distans?
Hurudan skolning har du fatt gallande tekniken, och upplever du att det varit tillrackligt?
Hur tycker du att utrustningen och tekniken fungerar?

Hurudana forvéantningar hade du for verksamheten, och har det motsvarat forvantningarna?

Kom nagot som en dverraskning?
Upplever du att en vardare bor vara narvarande med patienten under lakarbesoket? Varfor?

Hur upplever du ansvaret som du far vid ett virtuellt besok? (Ex. vid en fysisk

undersokning?)
Hurudan respons har du fatt fran patienterna?
Fordelar och nackdelar med distansbesok?

Har du utvecklingsforslag?
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Intervjubotten till Idkaren:

Kan du beratta allmant om hur de virtuella lakarbesoken forverkligas?

Hurudana besvér brukar patienterna ha? Finns det nagon typisk patientgrupp?

Hur upplever du vardarnas installning till virtuella lakarbesok?

Vill du hellre diskutera enskilt med patienten eller féredrar du att en vardare finns med?
Kénns det svarare att diagnostisera patienten nar du inte fysiskt har traffat honom/henne?
Hurudan respons har du fatt fran patienterna?

Hurudan skolning har du fatt gallande tekniken, och upplever du att det varit tillrackligt?
Brukar det forekomma tekniska problem, i sa fall hurudana?

Fordelar och nackdelar med distansbesok?

Har du utvecklingsforslag?
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Information till vardpersonalen

P& uppdrag av Pargas stad gor vi i vart examensarbete en utvéardering av de virtuella
lakarbesoken som gors via Cisco-systemet. Patienternas asikter kartlaggs med hjalp av ett
frageformular. Vi behover er hjalp med att distribuera frageformularen. For att kunna gora
en tillforlitlig utvardering ar det viktigt att s3 manga patienter som mojligt besvarar

formuldret. Vi Onskar darfor att patienterna uppmuntras att delta.
Vénligen observera féljande:

e Frageformuldren fylls i endast av patienter som haft ett virtuellt lakarbesok

e Patienten ombeds fylla i formul&ret direkt efter besoket

e Av etiska orsaker kan endast vuxna patienter delta, barnpatienter tillfragas darfor inte
e Deltagandet ar frivilligt, men det ar onskvart att s manga som mojligt fyller i

formularet

For att kunna rakna ut svarsprocenten, vill vi garna veta hur manga (vuxna) patienter som
haft ett distansbesdk med lakare under tiden som formuléren funnits hos er. Det vore darfor
till stor hjalp om ni kunde féra nagon form av statistik 6ver mangden virtuella lakarbesok

under denna period.

Vid eventuella fradgor, kontakta var examensarbetsgrupp via Rebecca Passell
(rebeccapassell@edu.novia.fi, 050-5758789).

Tack for ert samarbete!

Vanliga hélsningar
Rebecca Passell, Helea Nyman, Lena Dahlén & Essi Salo.


mailto:rebeccapassell@edu.novia.fi

Bilaga 7 1
Information i Facebookgrupp

Hej!

Vi ar en grupp sjukskotarstuderande fran yrkeshogskolan Novia som  skriver vart
examensarbete pa uppdrag av Pargas stad. | vart examensarbete utvarderar vi den virtuella
lakarkontakten inom staden. Det har gér vi genom intervjuer med vardpersonal, samt genom
att lata patienter som haft ett virtuellt lakarbesok fylla i ett frageformular. For att vi skall fa
sa mycket information som majligt skulle vi énska att de invanare pa [kommundelens namn]
som haft ett virtuellt lakarbesok skulle fylla i ett frageformular pd halsocentralen.
Frageformularen finns pa hélsocentralen, svaren ar anonyma och man far ldamna

frageformularet i ett slutet kuvert i en lada som ar amnad for frageformularen.

Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar

Lena-Mari Dahlén
Rebecca Passell
Essi Salo

Helea Nyman



