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Abstrakt

Detta examensarbete ar en del av projektet e-clubbing vid Yrkeshogskolan Novia,
samt ett bestadllningsarbete av Pargas stad. Examensarbetet har som syfte att utveckla
bra skriftligt handledningsmaterial for en patient som skall delta pa ett lakarbesok pa
distans. Produkten ar en informativ broschyr for patienten, samt en affisch vars syfte
ar att marknadsfora mojligheten till vard pa distans.

For att skapa en omfattande teoretisk bakgrund gors en litteraturéversikt. Genom
moten med bestdllaren beaktas deras 6énskemal och behov. Under
examensarbetsprocessen utvecklas produkterna samtidigt som skribenternas
formaga att samarbeta mangprofessionellt forstarks.

Examensarbetets fragestallningar ar "Vilka ar de gemensamma férdelarna och
utmaningarna med vard pa distans?”, "Vad kdnnetecknar ett bra skriftligt
patienthandledningsmaterial da patienten skall fa vard pa distans?” och "Hur
utvecklar man bra skriftligt patienthandledningsmaterial fér en patient som ska delta
i lakarbesok pa distans?”.

Resultatet av examensarbetet dr en broschyr och en affisch pa tre sprak. Produkterna
innehaller den information som enligt teorin och arbetets bestillare bedémts vara
vasentlig. Innehallet i produkterna ar tydligt och latt att férsta. Dessutom ar
produkterna visuellt tilltalande och formedlar en kdnsla av skdrgarden.

Spradk: Svenska Nyckelord: patienthandledning, produktutveckling, vard pa
distans, skriftligt handledningsmaterial
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Tiivistelma

Tama opinndytetyo on osa projektia e-clubbing, jossa Yrkeshogskolan Novia on
mukana. Opinndytetyon tilaajana toimii Paraisten kaupunki. Opinndytety0ssa
kehitetddn tarkoituksenmukaista kirjallista materiaalia potilasohjaukseen silloin, kun
potilas tapaa ladkarin etayhteydelld. Opinndytety0ssa tuotetaan informatiivinen
lehtinen potilaalle, joka tapaa ladkarin etdyhteydella. Lisaksi tuotetaan juliste, jonka
tarkoituksena on markkinoida mahdollisuutta etdhoitoon.

Kirjallisuuskatsaus muodostaa kattavan teoreettisen pohjan opinnaytetyolle. Tilaajan
toiveet ja tarpeet huomioidaan opinndytetydprosessin aikana tapaamalla heidat
useamman kerran. Tuotteita kehitetddn tyon edetessa samalla kun Kkirjoittajien kyky
tyoskennellda moniammatillisesti syvenee.

Opinndytetyo etsii vastauksia seuraaviin kysymyksiin: "Mitka ovat etdhoidon tuomia
etuja ja haasteita?”, "Mika on tunnusomaista tarkoituksenmukaiselle kirjalliselle
potilasohjeelle, kun potilas tapaa ladkarin etdyhteydelld?” ja "Miten kehitetddn
tarkoituksenmukaiset kirjalliset potilasohjeet potilaalle, joka tapaa ladkarin
etayhteydella?”.

Opinndytetyon tuloksia ovat lehtinen ja juliste kolmella eri kielella. Tuotteet sisdltavat
sen tiedon, joka teoriaan pohjautuen ja tilaajan mukaan on arvioitu tarpeelliseksi.
Tuotteet ovat helppolukuisia ja tieto helposti ymmarrettavissa. Lisaksi tuotteet ovat
visuaalisesti puhuttelevia ja viestittdvat saariston tunnetta.
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Abstract

This bachelor’s thesis is a part of the project e-clubbing at Novia University of Applied
Sciences. Furthermore, it is a commission in the development of care at a distance by
the client, the city of Pargas. The aim for this thesis is to develop adequate printed
material for patient guidance in cases, where the patient is to see a doctor through
care at a distance. The final product is an informative brochure for a patient who is to
see a doctor through care at a distance, and a poster for health care centers to market
the possibility of this service.

A literature review is made to ensure a comprehensive theoretical background. The
client’s wishes and needs are fulfilled by meeting them on many occasions throughout
the course of the writing process. The products are developed simultaneously with
the authors’ ability to work in multiprofessional settings.

The research questions of this bachelor’s thesis are: “Which advantages and
challenges are common when it comes to care at a distance?”, “What characterizes
good written patient guidance material, when the patient is to see a doctor through
care at a distance?” and “How is good written patient guidance material developed for
a patient that is to see a doctor through care at a distance?”.

The result of this thesis is a brochure and a poster in three languages. The products
include the information that, according to the theoretical background and the
commissioners wishes, has been deemed the most valuable. The contents of the
products are clear and easily understood. Furthermore, the products are visually
appealing and bring forth a sense of the archipelago.

Language: Swedish Key words: patient guidance, product development, care at a
distance, written material for patient guidance
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1 Inledning

Detta examensarbete dr en del av projektet e-clubbing vid Yrkeshogskolan Novia, samt ett
bestéllningsarbete av Pargas stad. Projektet e-clubbing har fatt sin borjan under varen 2016.
Inom projektet har det tidigare utarbetats en hemsida for professionella inom social- och
hédlsovarden. P4 hemsidan finns det verktyg for att starta en e-klubb, t.ex. checklista for
professionella och en kortfilm om handledning pa distans. Det finns ocksa e-klubbsmodeller
samt modell for utvardering. For mer information om e-klubbing gé in pdA www.e-clubbing.fi
(e-clubbing, 2019). Skribenterna &r alla intresserade av digitaliseringen inom social- och
hilsovéarden och har ett intresse for att utveckla den. Detta intresse har medverkat till valet

av amnet.

Digitala serviceformer designas och utvecklas for att komplettera och delvis dven ersitta
traditionella serviceformer inom social- och hédlsovarden. For patienter och personal erbjuder
digitala serviceformer mojlighet till vard och handledning pa distans. Digital service- och
informationshantering mojliggér nutida arbetsverktyg, samt att den nyaste och mest
relevanta informationen nar savél invanare, personal och ledning. Digitala serviceformer bor
vara patientcentrerade och bor besvara olika minniskors behov och omstdndigheter.
(Yhteistyossd palvelu pelaa! - Julkisen hallinnon asiakkuusstrategia., s. 3). Regeringens
spetsprojekt “Kundorienterad service” har utvecklat och tagit i bruk nya digitala
serviceformer som skall komplettera och ersitta andra serviceformer. Digitala serviceformer
skall oka patienternas mojlighet till valfrihet och snabba upp atkomsten av servicen, samt
garantera jamlik tillgang till service oberoende av boendeorten. (Kauppila, Kiiski &
Lehtonen, 2018, s. 8). Anvédndningen av servicen bor vara ldtt och smidig dven for
specialgrupper (Yhteisty0ssd palvelu pelaa! - Julkisen hallinnon asiakkuusstrategia., s. 9).
Effektiviteten av varden, servicens kostnadseffektivitet och patienternas samt personalens
vilmaende, kan wutdkas med patientorienterade verksamhetsmodeller (Ahonen,
Lamminmaéki, Suoheimo, Suokas & Virtanen, 2011, s. 12). Patienterna bor erbjudas tid och
handledning for anvidndning av nya verktyg, men man bdr ocksa fundera pd om de nya
serviceformerna dndd endast borde vara ett alternativ till traditionella serviceformer
(Jauhiainen & Sihvo, 2014, s. 36). Det dr viktigt att beakta ménniskans helhetssituation och

anpassa teknologin till den (Teknologia ja etiikka, u.a.).

Arbetet utfors som ett mangprofessionellt samarbete d& gruppen bestar av bdde socionom-
och sjukskotarstuderande. Mangprofessionalitet innebdr att ménniskor med samma

utbildningsbakgrund, men med olika yrken, samarbetar (Helminen, 2017, s. 17).
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Mangprofessionellt samarbete innebér att manniskor har samma arbete, uppgift, eller samma
problem att 16sa. Mangprofessionaliteten hamtar flera olika insikter och kunskaper. Syftet
med méngprofessionaliteten dr att kunna uppmérksamma helheter. (Isoherranen, 2004, s.
14). De som studerar och arbetar inom social- och hélsovarden uppmuntras till att utveckla
de kunskaper som behovs for mangprofessionellt samarbete (Helminen, 2017, s. 18).
Mangprofessionaliteten syns i det hir arbetet genom att skribenterna har fungerat i bra
véaxelverkan. Skribenterna respekterar varandras kunskap och ger stod till varandra. Genom
kunskap fran bade social- och hédlsovarden har patienten i detta arbete kunnat beaktas som
en helhet och skribenterna har utgatt frdn ett patientcentrerat perspektiv. Genom arbetet
uppnar skribenterna ett mangprofessionellt synsétt, samt utvecklas som individer och grupp

under arbetsprocessen.

2 Syfte, méil och fragestillning

Arbetet har som syfte att utveckla bra skriftligt handledningsmaterial for en patient, som
skall delta pé ett lakarbesok pd distans. Mélet med arbetet &r att sammanstélla en informativ
broschyr for en patient, som skall delta i ett lakarbesok pé distans, samt en affisch som skall
marknadsfora mojligheten till vard pa distans. Behovet av handledningsmaterial for
patienten har framkommit i examensarbetet Virtuell handledning — Vardpersonalens

erfarenheter (Bjorklund, Hedborg-Majander & Henriksson, 2018).

Broschyren och affischen som produceras under arbetet skall fungera som stod for patienter,
som skall fa vard pé distans. Enligt bestéllaren ar det viktigt att fa fram bl.a. information om
vard pa distans, sdkerheten och tekniken, samt information om processen. Informationen
hjédlper patienten att forbereda sig for kommande situationer. Med broschyren som kan ges
med hem, har patienten mojlighet att bekanta sig med anvisningarna i lugn och ro och
fundera féardigt pa saker som kinns viktiga for ett lyckat besok. I anvisningarna bor man
uttrycka sig kort och koncist, kanske till och med som en forteckning, s att man far fram de
mest relevanta sakerna. En sddan anvisning fungerar ocksd bra som en minneslista for
patienten och det dr latt att kontrollera om man har forberett sig enligt anvisningarna
(Heikkinen, Tiainen & Torkkola, 2002, s. 25). Affischen kan man ha framme pa
hilsostationerna och hilsovardscentralen for allmén information om mgjligheten till vard pa

distans.

Fragor som vi stravar till att besvara i detta arbete ar:



1) Vilka dir de gemensamma fordelarna och utmaningarna med vard pa distans?

2) Vad kinnetecknar ett bra skriftligt patienthandledningsmaterial dd patienten skall fa

vdrd pd distans?

3) Hur utvecklar man bra skriftligt patienthandledningsmaterial for en patient som skall

delta i ldkarbesoket pd distans?

3 Metod

Vid valet av metod for ett arbete dr det viktigt att ta 1 beaktande vilka resurser som finns.
Detta innefattar hur manga personer som arbetar med projektet, de ekonomiska tillgdngar
som finns att anvinda sig av, samt tidsramen for arbetets gdng. (Bell, 1995, s. 61). Oavsett
vilken metod som anvénds, maste arbetet utforas enligt etiska tillvigagangssitt. Detta
innebér bl.a. att de som deltar 1 arbetet ger sitt samtycke till att deras kontribution till arbetet

far anvindas 1 sjdlva slutresultatet. (Holme & Solvang, 1997, s. 22).

For att besvara arbetets fragestillningar, samt uppna arbetets syfte och méal, gor skribenterna
en litteraturdversikt och tréffar bestéllaren flera gnger. Litteraturdversikten gors for att fa
en teoretisk grund for arbetet. Dessutom framyjar litteraturdversikten problemformuleringen,
samt fungerar som ett gott redskap vid tolkning och diskussion av resultaten.
Litteraturdversiktens innehdll bor vara relevant med tanke pa arbetets syfte.
Litteraturoversikten grundar sig pd vetenskapliga artiklar, samt annan litteratur och nétsidor

inom vard pa distans och produktutveckling. (Nyberg, 2000, s. 143).

3.1 Artikelsokning

Artiklarna har hamtats fran olika databaser, som "CINAHL with full Text (EBSCO)” och
”SweMed+”. For att hitta annan vetenskaplig litteratur har skribenterna anvint
Yrkeshogskolan Novias bibliotek, Vaski-biblioteken och Helle-biblioteken. For att begrénsa
materialet har det anvénts nyckelord inom temaomréadet. Nyckelord som anvénts har t.ex.
varit “virtual”, “nursing”, “online”, “care”, “ehealth”, patient education”, “patient
guidance”, "healthcare” samt “videoconferensing”. Skribenterna har valt att utgd fran tolv
(12) artiklar som tillsammans bedomts vara de mest vasentliga for arbetet. Dessa artiklar ar:
”Connected health 2015: The year of virtual patient visits”, ”Providing web-based mental
health services to at-risk women”, ”An evaluation of virtual home visits in early intervention:

Feasibility of 'Virtual Intervention™, ”Web -based kidney education: Supporting patient
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self-management”, “Technology, health and the home: eHealth and the community nurse”,
“Digitala vardlandskap — kritiska reflektioner om e-hdlsa i glesbygden”, “Phase I pilot study
of e-mail support for people with long term conditions using the Internet”, “’Well, if the kids
can do it, I can do it’; older rehabilitation patients’ experiences of telerehabilitation”,
“Telephone, print, and web-based interventions for physical activity, diet, and weight control
among cancer survivors: a systematic review”, “Patient preferences for participation in
patient care and safety activities in hospital”, “She believed in me. What patients with
depression value in their relationship with practitioners. A secondary analysis of multiple
qualitative data sets” och “Continuity of care in day surgical care — surgical care
perspective of patients”. Ytterligare information om artiklarna finns i bilagorna av detta

arbete.

3.2 Mote med bestallaren

Skribenterna har haft méten med och gjort besok till bestdllaren, for att fa diskutera med
dem om deras tankar och Onskemadl géllande produkterna. Tankar har utbytts vid
handledningstillfallen och seminarier, dér bestillaren har varit ndrvarande. Besok har gjorts
till Pargas hélsovérdscentral och Korpo hilsostation, dér skribenterna fétt bekanta sig med
utrustningen som anvinds vid vard pa distans. Moten och besdken har framjat utvecklingen
av de konkreta produkterna. Bestédllarens och vardpersonalens 6nskemal och kritik har tagits

1 beaktande under arbetets gang.

Forsta besoket till Pargas hélsovardscentral gjordes den 16 januari 2019 for att traffa tf.
véardchef Janette Sundqvist. P4 distans deltog ocksé virdpersonal frdn Korpo, Houtskér och
Ini6. Vardpersonalen som jobbar ute i skirgdrden beréttade om sitt arbete och skribenterna
hade mdgjlighet att stdlla fragor, samt fa& hora vérdpersonalens o©nskemal om

handledningsmaterialets innehall.

Andra besoket till Pargas hélsovardscentral gjordes 6 mars 2019. Skribenterna traffade tf.
véardchef Janette Sundqvist. Skribenterna fick bekanta sig med tekniken och apparaturerna
som anvinds, samt se hur distanskontakten fungerar. Under besoket togs kontakt med Korpo
hilsostation dér sjukskdtaren Lena Palén var pa plats. Skribenterna hade mojlighet att stélla

fragor till bade tf. vdrdchefen samt sjukskotaren.

Tredje besoket till Pargas hilsovardscentral gjordes 4 april 2019. Samtidigt gjorde en del av
skribenterna ett besok till Korpo hédlsostation. Besoket gjordes for att fi ta bilder for
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broschyren, affischen och arbetet. Under besdken hade skribenterna igen majlighet att stélla

ytterligare fragor, samt be om feedback pa produkternas prototyper.

3.3 Processbeskrivning

Examensarbetsprocessen inleddes 1 december 2018 med information om
examensarbetsprojekten och med val av examensarbete. Examensarbetet paborjades 9.
januari 2019 med ett gemensamt handledningstillfille och mdte med bestdllaren.
Arbetsprocessen borjade med att en projektplan gjordes och litteratursokningar inleddes.
Den 30 januari 2019 holls ett idéseminarium, dir projektplanerna presenterades. Darefter
fortsatte arbetsprocessen med att projektplanen borjade utformas till det skriftliga arbetet.
Flera litteratursokningar gjordes och produkternas prototyper utvecklades. Den 20 mars
2019 ordnades ett mellanseminarium dér arbetet presenterades och opponerades. Sedan
fortsatte arbetsprocessen med att vidareutveckla det skriftliga arbetet, med ytterligare moten
med bestéllaren, samt med att vidareutveckla produkterna. Arbetet ldmnades in for sista
gangen den 30 april 2019. Den 14 maj 2019 var slutseminariet fér examensarbetet. Dir
presenterades det slutliga arbetet och de fardiga produkterna. Arbetsprocessen ar beskriven

1 figur 1.



12/2018

01/2019

04/2019

Figur 1. Examensarbetsprocessen.

4 Distansmottagning i Pargas

Pargas stad ar en skdrgardstad som bestar av Pargas, Inid, Nagu, Korpo och Houtskédr. 1
Pargas, som omfattar flera 6ar, holmar, samt skir, bor omkring 15 500 invanare. Pargas
stravar till att invanarna ska ha tillgdng till god service och mojligheter till god vérd
oberoende av boendeorten. (Pargas, u.4.). Pargas erbjuder mojligheten att mota lakaren pé
distans fran den lokala hilsostationen tillsammans med vardpersonal. Lékaren befinner sig i
Pargas hilsovardscentral medan patienten deltar frén sin ndrmaste hélsostation. Pargas har

tagit i bruk distansmottagningen &r 2015 pé grund av de langa avstdnden i kommunen och
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for att likaren sillan finns nérvarande ute 1 skdrgarden. Likaren &r nérvarande i Korpo
hilsostationen tva (2) génger i veckan, i Nagu en (1) dag i veckan, Ini6 endast en (1) dag
varannan vecka och i Houtskér en (1) dag varannan vecka och tva (2) dagar varannan vecka.
Ursprungligen har distansmottagningen fungerat som stod for vardpersonalen men har
senare tagits 1 bruk dven for patienter. For tillféllet finns det en tid per dag pa vardagar for
distansvard. (Personlig kommunikation med tf. vardchef Janette Sundqvist pé Pargas och

sjukskotare Lena Palén pa Pargas hilsovérdscentral, 6.3.2019).

Figur 2. Kénsla av skirgarden.

Patienten fér information om mdgjligheten att mota lakaren pa distans av vardpersonalen pa
den lokala hélsostationen. Vardpersonalen pa den lokala hilsostationen bedémer om
patienten kan mota ldkaren pa distans. (Personlig kommunikation med tf. vardchef Janette
Sundqvist och sjukskdtare Lena Palén pa Pargas hilsovardscentral, 6.3.2019). Alla patienter
har rétt till bra bemdtande fran vardpersonalen. Patienten har ocksa rétt att forsta information
som fas av ldkaren, samt forstd situationen om sin vard och behandling. (Social- och

hilsovardministeriet, u.a.).

I Pargas kan olika ldkarutldtanden, ldkarintyg, drskontroller och vard av infektionspatienter
skotas pa distans. Lékarutlatanden som kan skrivas pa distans ér bl.a. A-, B- och C-utlatande.
Exempel pa likarintyg 4r bla. sjukintyg och intyg for vérdbidrag. Arskontroller for
grundfriska patienter kan skotas bra pa distans, savdl som diagnosticering av vanliga
infektionssjukdomar som t.ex. 0Ogon-, Oron- och urinvigsinfektion. (Personlig

kommunikation med tf. vardchef Janette Sundqvist pa Pargas hilsovardscentral 16.1.2019).
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Ett ldkarutlaitande 4r en medicinsk bedomning som gors skriftligt av en lékare.
Lékarutlatanden skrivs t.ex. for att patienten ska fa specialerséttning for ldkemedel och for
att patienten ska fa ersdttning for nddvindig rehabilitering (t.ex. rehabiliterande
psykoterapi). Ett ldkarutlatande innefattar en helhetsbeddomning av patientens
funktionsformaga och hélsotillstand. Patienten far ldkarutlatandet skriftligt, dven da
lakarutlatandet skrivs pa distans. (Valvira, 2018). Efter att ha fatt ett ldkarutlatande maéste
patienten sjilv se till att formedla utlatandet till folkpensionsanstalten for behandling av
drendet. Ett ldkarintyg dr ett intyg som behdvs for sjukledighet. (Folkpensionsanstalten,
2016).

Arskontroller kan handla om kroniska sjukdomar som diabetes, kronisk obstruktiv
lungsjukdom (COPD) och blodtryckssjukdom. P& arskontrollerna gar man igenom
patientens  mdende,  funktionsférmiagan 1  vardagen, levnadsvanor  samt

ladkemedelsbehandling. (Oma ladkaérisi, 2019).

En del av sjukskdtarna i skidrgarden har gatt en tilldggsutbildning for att fa det begridnsade
medicinordinationslovet. Tilliggsutbildningen har innehéllit flera studiepoéng av fordjupat
kliniskt arbete, dar sjukskotarna fatt lira sig mera om bl.a. hur man auskulterar lungor, hjarta
och tarmljud. Denna tilldggsutbildning har gett sjukskdtare 1 skdrgarden den kunskap som
krévs, for att bilda sig en god uppfattning om patientens kliniska status, innan ldkarbesoket
inleds. Dessutom formar de samla in en utforlig anamnes. (Personlig kommunikation med

sjukskotare Lena Palén pa Korpo hilsostation den 4.4.2019).

For att besoket pa distans ska ske sa smidigt som mojligt, krdvs det god samarbetsforméga
av bdde vardpersonal och ldkare. Tilliten mellan vardpersonal och lékare &r speciellt viktig.
Om tilliten saknas, blir detta en utmaning for varden pa distans. Likaren maste kunna lita pa
vardpersonalens kliniska undersdkning och iakttagelser. En annan utmaning i distansvarden
ar tidsbristen. Vardpersonalen maste hinna dokumentera sina observationer och
undersokningars resultat innan lédkarbesoket inleds, eftersom ldkaren under besoket ldser
vardpersonalens dokumentation. Ett starkt kliniskt kunnande, beslutsfattande samt
arbetserfarenhet dr vad som krivs av bade vardpersonal och lédkare vid vard pa distans.
(Personlig kommunikation med sjukskotare Lena Palén pa Korpo hélsostation den

4.4.2019).



5 Litteraturoversikt

E-hilsa kommer att bli allt mer aktuellt i hela varlden eftersom tekniken framskrider och det
kommer nya innovationer varje ar. Snart dr det svart att hinga med i utvecklingen av
tekniken som kommer 1 anvdandning. Det betyder i sin tur att man bor vara mycket insatt 1
den nya teknologin som skapas. Tekniken som anvénds vid vard av patienten bor vara latt
och trygg att anvénda. I artiklarna har ndgra begrepp framkommit som skribenterna bedomt
vara centrala. De centrala begrepp som utformats ur artiklarna ar handledning, delaktighet,
patientperspektiv, tillginglighet, kostnadseffektivitet, empowerment, patientsdikerhet och

tekniska utmaningar.

I det hér arbetet anvinds begreppet patient, som omfattar patient, klient och kund. Valet av
begreppet stod mellan patient och klient, men begreppet patient &r battre for det hir arbetet
som handlar om ett mdte mellan ldkare och en person som soker vard. Begreppet patient
anvinds mer inom sjukvarden da begreppet klient mer anvinds t.ex. inom socialvarden.
Begreppet vardpersonal anvédnds for att omfatta bade sjukskotare och hélsovirdare som
jobbar pa hilsostationerna. Begreppet vardpersonal ar ett storre begrepp som kan anvindas

istdllet for att fokusera pa ett visst yrke.

5.1 E-hilsa och vard pa distans

E-hdlsa  betyder att man utvecklar den existerande informations- och
kommunikationsteknologin (IKT) for att kunna forbittra och utveckla vardsektorn. Man
hoppas pa att det kommer att vara 16sningen som 1 framtiden leder till battre livskvalitet hos

manniskor. (Gard & Melander-Wikman, 2012, s. 17).

Tekniken kommer att vara till stor nytta inom vérden i framtiden. For att motivera patienter
att t.ex. rehabilitera sig hemma gar det anvédnda sig av “’telerehabilitering’’. Detta betyder
rehabilitering pa distans med hjélp av telekommunikationsteknik och internet. I Finland
anvinds redan denna teknik for att underldtta rehabiliteringen av patienter som inte har
mojlighet att ta sig till ldkare eller annan mottagning, samt for att minska pd kdandet.
Telehilsa faller i samma kategori som e-hélsan. Telehédlsan innefattar alla tjdnster inom
hdlso- och sjukvirden dir telekommunikation anvénds, t.ex. telefon, fax, e-post och

videokonferenser. (Gard & Melander-Wikman, 2012, s. 20-23).

Da vérd pa distans i framtiden blir mer allmén finns det ocksd bekymmer om att patienten

kan mista en viktig del av ndrvaro och kontakt, vilket kan leda till marginalisering och 6kad



10
ensamhet. Det finns manga som dr ensamma och kanske inte har ndgon narkontakt med
andra ménniskor. Det &r viktigt att noggrant begrunda vilka patienter som kan ta del av vérd
pa distans. Man bor beakta t.ex. patientens sociala kontakter for att bedoma om det finns risk
for marginalisering. For de patienter som vet hur teknik fungerar och som har sociala

kontakter dr vard pa distans ett bra alternativ. (Pols, 2012, s. 12-14).

5.2 Handledning

Handledning har som syfte att ldra patienten och mdjliggora god vard. Handledning innebar
olika typer av stod som kan anvindas i bade praktiska och teoretiska sammanhang.
Handledningen mellan vardpersonal och patienten utvecklas bédst om patienten fir 6kad
kunskap om sin sjukdom och sin egenvard. Nér patienten fétt kunskap om sin sjukdom vagar
hen ockséd gora egna beslut betriffande egenvarden. (Isaksson, 2007, s. 15). Ett skriftligt
patienthandledningsmaterial kompletterar den muntliga handledningen (Heikkinen, et.al.

2002, s. 7, 25).

Handledningen skall vara patientorienterad. Patientens behov och forvéntningar skall
beaktas for att framja patientens egen delaktighet. (Helminen, 2016, s. 17). Faktorer som
paverkar handledningen &r bl.a patientens élder, personlighet, horsel och syn. Detta innebar
att handledningen skall anpassas med hédnsyn till dessa faktorer, t.ex. att man pratar med
unga patienter pd ett sprak som passar dem; man skall alltsa inte prata for barnsligt eller for
formellt. Samma giller skriftligt handledningsmaterial. Materialet kan ha samma innehéll,
men layouten skall vara annorlunda beroende pa om den é&r riktad till ett barn eller en vuxen.

(Heikkinen, et.al. 2002, s. 31).

Vérdpersonalen bor lata patienten komma med egna énskemal om sin vard och hur hen lar
sig bést. Vissa ldr sig bdttre genom att ldsa och da kan det vara battre att ge ett skriftligt
handledningsmaterial. Andra lar sig béttre genom att gora saker sjidlv och dé kan det vara
bittre med muntlig handledning. (Isaksson, 2007, s. 15). Patientens inldrningsformaga,
motivation, kunskap, fardigheter och den specifika saken som skall laras, har en viktig roll
vid anammandet av handledningen. Om patienten inte t.ex. pd grund av sjukdom forstar
anvisningarna, skall handledningen ocksé ges till anhdriga. (Heikkinen, et.al. 2002, s. 31)
Handledningens méalsédttning, process, forverkligande, uppfoljning, utviardering, processens
avslutning och fortséttning sker i samspel mellan handledaren och patienten (Helminen,
2016, s. 25). Arbetsmetodernas grund ligger pa samspelet och verksamheten (Helminen,

2016, . 21).
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Som handledare har man alltsa som uppgift att stoda och handleda patienten for larandet och
mojliggora god vérd. Néar man handlett patienten bor man lata patienten prova sig fram sjélv,
for att sedan kunna ge forslag pa forbattringar eller forandringar. (Ekebergh, 2018, s. 79-
109). For lyckad handledning krdvs bra samspels- och samarbetskunskaper, samt mod att
arbeta vid sidan om och tillsammans med patienten. Samtidigt bor man uppfolja, utvardera
och fornya sin egen verksamhet (Helminen, 2016, s. 223). En handledare skall ha férméga
till stark professionell sarbarhet, sa att hen kdnner igen varje enskild patients behov av hjilp
och stod (Helminen, 2016, s. 222 - 223). Ifall man som handledare inte nar fram till patienten,
kan det vara bra att be om hjilp av en kollega for att handleda patienten tillsammans

(Sandberg, 2017, s. 263).

Fore handledningen av en patient &r det viktigt att fOrbereda sig sa att
handledningssituationen blir s& bra som mdjligt. Informationen ska berittas pa ett sddant sétt
att patienten sékert forstar informationen. Véardpersonalen kan diskutera med varandra da de
ar osdkra om nagonting. Efter handledningssituationen ar det bra att sjilv reflektera dver vad
som gick bra, om nagonting kunde ha gitt béttre, eller om man bor fordndra ndgonting med

tanke pa foljande handledningssituation. (Ekebergh, 2018, s. 79-109).

Miljon péverkar handledningen. Oljud och en stokig miljo kan péverka handledningen
negativt. En lugn miljo frdmjar till en fungerande dialog med patienten. Under
handledningen maéste man som vardpersonal fOrsdkra sig om att patienten forstar
informationen. Om patienten &r trott eller stressad kan det vara bra att vinta med
handledningen till lite senare. Ett Oppet och tilltalande kroppssprék hos vardpersonalen ger
goda forutsattningar for en lyckad handledning. (Sandberg, 2017, s. 262-263).

Skribenterna anser att det vid handledningssituationen dr viktigt att man gar igenom allting
1 lugn och ro och visar patienten att man har tid. En del patienter kan behova fa gé igenom
nagonting flera ganger och da ar det viktigt att vardpersonalen respekterar det. Ibland kan
det vara bra att infor handledningstillféllet ge patienten skriftligt handledningsmaterial, s&
att hen sjdlv 1 lugn och ro kan bekanta sig med materialet. D& har patienten mdjlighet att
fardigt fundera p4 om hen har t.ex. nagra fragor infor handledningen. Vérdpersonalens
uppgift dr att stoda patienten 1 motet med ldkaren pa distans. Fore besoket bor patienten fa
information om teknikens sékerhet och vardpersonalens tystnadsplikt. Det dr viktigt att
patienten far veta att allt som behandlas under distansméotet med ldkaren ér sekretessbelagt

— som ett vanligt ldkarbesok.
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Fore distansbesoket inleds vore det bra om patienten kunde préva utrustningen. Det kan
kénnas konstigt att i borjan se och hora sig sjélv 1 den videoteknologin som anvinds.
Vardpersonalen fungerar som stod och handleder patienten i anvindningen av teknologin,
samt sdkerstéller att de korrekta instillningarna &r valda. Genom att férbereda patienten for
besoket kan onddig stress forebyggas. Dessutom har patienten mojlighet att fundera pé och
stdlla fragor. Alla dessa handlingar tas fOr att patienten ska kdnna sig sd bekvdm och trygg

som mojligt. (Johansson & Skirgren, 2014, s. 158-160).

I Pargas borjar motet med lédkaren pé distans med att patienten kommer cirka 30 minuter fore
besoket till mottagningen, pa den lokala hélsostationen, for forberedelser med
vardpersonalen. Patienten har moéjlighet att t.ex. stdlla frigor som kan uppstd under motet
med ldkaren. Vardpersonalen kan vara nirvarande under hela motet med lékaren, sd att
patienten kan kdnna sig trygg och for att vardpersonalen skall kunna hjilpa t.ex. med att
justera kameran eller géra undersdkningar med hjdlp av ldkarens instruktioner. Patienten har
ocksa rdtt att vdlja vara utan vdrdpersonal dd hen har kontakt med ldkaren. (Personlig
kommunikation med tf. vardchef Janette Sundqvist och sjukskotare Lena Palén péd Pargas

hilsovardscentral, 6.3.2019).

5.3 Patientperspektiv pa handledning

I Storbritannien har gjorts en studie géllande patienters upplevelser om handledning. Det
kom bl.a. fram att patienterna har for hoga krav pa sig sjdlva. D& vardpersonalen handledde
patienterna till att géra upp delmél, samt berittade for dem vad som skulle ske, kidnde
patienterna sig tryggare. Patienterna upplevde att de fick bra handledning till egenvard och
visste vad de skulle géra om de t.ex. fick dngest. Patienterna upplevde i allménhet att
handledningen varit bra och att vardpersonalen jobbat patientcentrerat. (Donovan, Kessler,

Percival & Turner, 2017, s. 85-97).

I en annan studie som gjorts upplevde patienterna att handledningen var béttre om
handledningen gavs av en bekant vardare. Tilliten mellan en bekant virdare och patient ar
oersittlig. En del av patienterna upplevde dock att en tidsméssigt utdragen handledning
paverkade kvaliteten pa handledningen negativt. (Leino-Kilpi, Puukka, Suominen &

Turtiainen, 2014, s. 706-715).
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5.4 Patientens delaktighet i virden

Begreppet patientdelaktighet innebédr en relation mellan vardpersonal och patient. Det
innebdr ocksd att patienten skall ges mojlighet att vara delaktig i sin egen vard. Redan
Florence Nightingale (1859) ansag att vardpersonalen skall dela med sig av sin kunskap &t
patienten. Forutom det betonade Nightingale betydelsen av att patienten sjilv beréttar och
beskriver sina symptom, samt sin upplevelse av sin sjukdom, for vardpersonalen.
Vérdpersonalen bor hélla sig uppdaterad inom sin specialitet och se till att virden ar
evidensbaserad. Patienten har sjdlvbestimanderidtt och vardpersonalen skall stéda detta.
Det ér viktigt att ha en Oppen och fungerande dialog med patienten, for att kunna komma
med forslag och for att kunna diskutera patientens beslut gillande virden. (Eldh, 2018, s.
28-31)

Kommunikationen mellan vardpersonalen och patienten &r viktig. Patientens motivation att
delta i sin egenvard kan minska om hen upplever att vardpersonalen inte delar med sig av all
viktig information. Patienten har rétt att fa information om sitt hélsotillstdnd och sin vérd for
att kunna vara delaktig 1 diskussionen med vardpersonalen och dven gora egna beslut. Brister
1 kommunikationen mellan vardare och patient kan diarmed paverka vardens effekt. Ur
patientperspektiv dr en av de stdrsta utmaningarna kénslan av att vardpersonalen inte &r fullt

ndrvarande. (Bucknall, Chaboyer, Oxelmark, Ringdal & Ulin, 2017, s. 1-8).

5.5 Tillgianglighet

Tillgdnglighet dr en stor fordel med vard pa distans. Patienten kan genom elektroniska
hjidlpmedel fa kontakt med virden snabbt och ldtt. Detta dr en avgorande faktor t.ex. i
skdrgérden, dir avstanden till ndrmaste hélsovirdscentral kan vara ldnga. I och med de
enorma framstegen i teknologisk utveckling ar tillgdngligheten till datorer, telefoner och
internet hogre dn ndgonsin forut. Ddrmed skapas nya mdjligheter for vard pa distans och

tillgidngligheten till varden okar. (Lindberg & Carlsson, 2018, s. 62-69).

Vard pa distans har utvecklats for att patienter som bor ute i skdrgarden, eller langt ifrén ett
sjukhus, skall ha tillgang till varden pa ett ndrmare avstand (Lindberg & Carlsson, 2018, s.
64). Enligt hdlso- och sjukvérdslagen (2010/1326) ska kommunen ocksa erbjuda dessa
tjénster néra patienten, sé att patienterna oberoende av boendeort har lika tillgdng till hélso-
och sjukvard (§ 10). Genom vérd pa distans tryggas tillgangen till vdrden. Dessutom sparar
patienten pengar och tid. Samtidigt minskas paverkan pa miljon. Speciellt om man inte kan

vara borta fran jobbet en ldngre stund, &r distansvérd ett bra sitt att ha lakarkontakt. Patienten



14
behdver inte sjilv fundera pé utrustning, utan kan ta sig till nirmaste hélsostation och dér fa
hjélp av virdpersonalen for att fa kontakt med lédkaren pa distans. Patienten kan forbereda
sig for besoket med ldkaren genom att t.ex. fundera fardigt pa fragor att stélla lakaren. Under
besoket kan patienten visa sér, fodelsemérken och andra liknande akommor for lakaren. Vid

behov kan véardpersonal assistera under besoket. (Johansson & Skérgren, 2014, s. 151-155).

5.6 Kostnadseffektivitet

I litteraturen som anvénts i det hir arbetet beskrivs kostnadseffektivitet som en estimerad,
uppmatt eller forvantad foljd av vard pa distans. Med kostnadseffektivitet avses den storsta
mgjliga nyttan och optimala anvidndningen av de resurser som finns tillgéngliga, for att fa
den bista mojliga effekten for s4 manga som mdjligt. Kostnadseffektiviteten kan beaktas ur
olika perspektiv. De perspektiv som skribenterna valt att lyfta fram 1 detta arbete &ar
patientperspektivet, vardinstansens perspektiv samt det sambhaélleliga perspektivet.

(Alueuudistus, 2019).

De mest pétagliga ekonomiska besparingarna sker hos den enskilda patienten. Genom
anvindning av distansvéard kan patienten spara pengar i form av resekostnader, parkering
och t.ex. forlorade arbetstimmar pa grund av likarbesok. (Lindberg & Carlsson, 2018, s. 62-
69). Patienten kan ocksa spara tid eftersom resetiden till hédlsostationen for distanskontakt ar
kortare dn resetiden till den hilsovardscentral dér ldkaren fysiskt dr pa plats. Forutom detta
kan patienten mojligtvis fa traffa ldkaren snabbare genom distanskontakt i icke-bradskande

arenden, ifall distanstider ar tillgéngliga. (Fiechtl, Olsen, & Rule, 2012, s. 267-281).

Vardinstansen kan fa besparingar t.ex. gillande ldkarens och/eller vardpersonalens
resekostnader till patienten. Besparingarna for vardinstansen framhévs speciellt i
glesbygdsomriden och skdrgirden, dir resorna for ldkare och vardpersonal till patienten kan
ta flera timmar. Vard pa distans dr dessutom ett effektivt sitt att utnyttja de tillgdngliga
resurserna. Implementeringen av distansvard krdver investeringar i bl.a. vardpersonalens
skolning och inforskaftning av teknologi, men det medfor ocksd besparingar. Ett gott
exempel dr den mojliga forkortningen av koerna till 1dkarmottagningen. Detta kan i1 bésta
fall forsnabba tillgangen till vard, vilket kan inhdmta besparingar for sdvil vardinstans som
kommun. Férutom detta kan vard pd distans ocksd minska pd behovet av langtidsvard pa
t.ex. bdddavdelning, genom att erbjuda patienten mojlighet till handledning och
lakarmottagning i ett tidigt skede. Darmed kan varden av framfor allt langtidssjukdomar

forbattras och svara forsdmringsskeden i1 sjukdomsgingen forebyggas. I litteraturen
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framkom dock inga absoluta analyser pd besparingarna for vardinstansen eller kommunen.

De mest patagliga besparingarna sker alltsd hos den enskilda patienten. (Fiechtl, et. al. 2012,
s. 267-281; Peate, 2013, s. 222-227; Schatell, 2013, s. 154-158; Seppdnen, 2016).

Besparingarna ur ett samhéllsperspektiv kan delvis anses vara samma som besparingarna for
vardinstansen, men péd en djupare niva. Distansvard dr en av 16sningarna som finns for att
trygga resurserna for vard, som ddrmed leder till frimjande av hédlsa och forebyggande av
sjukdomar. Da fés det, pa 14ng sikt, besparingar i samhaéllets hélsoutgifter. (Hypponen &
Niska, 2008, s. 14).

5.7 Empowerment

Begreppet empowerment handlar om lokal utveckling, lokalt sjdlvstyre och forestillningar
om strategier for prevention och intervention. Empowerment betyder att ge makt eller
auktoritet till och att ge mojlighet eller tilldtelse. Empowerment kan anses innehélla makt,

kontroll, sjélvtillit och stolthet. (Knutagird, Meuwisse, Sunesson & Swiérd, 2016, s. 408).

Empowerment ar ett forhdllningssitt for att stérka enskilda patienters eller patientgruppers
stillning, utvidga deras handlingsutrymme och utjamna maktforhillandet 1 samhillet
(Knutagard, et. al. 2016, s. 407). Redan Paulo Freire (1970) betonade att, for att fa bort de
orattvisor som finns i samhillets strukturer, bor man 6ka méanniskors kunskap om faktorer
som orsakar nedtryckning och diskriminering. Vid empowerment koncentrerar man sig pé
problemen genom verksamhet. Empowerment har som mal att fordndra samhéllet och

gemenskaperna till mer jamlika. (Kaananoja, Lahteinen & Marjamaki, 2017, s. 164).

Patientens kénsla av empowerment &r viktig for patientens vdlmaende. Kénslan av
empowerment kan i bdsta fall bl.a. hjélpa patienten att vdrda sin sjukdom, né bestdende
livsstilsforandringar och skapa en kénsla av hélsa trots sjukdom. (European Patients' Forum,
2015). Skriftligt patienthandledningsmaterial stoder patientens empowerment (Heikkinen,

et.al. 2002, s. 7).

I litteraturen framkom att patienterna uppnddde empowerment genom att ldra sig mera om
sin sjukdom och hur de sjdlva kan varda sin hilsa, fa kontakt med andra i samma situation
och genom detta fa stdd av gruppen, samt genom att fa rdd och stod géllande de
vardalternativ som géller patientens hélsa. Patienterna upplevde dven empowerment da de
hade littare att fa kontakt med professionell viard genom vard péd distans. Kénslan av

empowerment forstirktes av det faktum att virdrelationen allt mer utvecklas till en jadmlik
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relation mellan vardare och patient, dir patienten ses som expert pa sin egen hélsa. (Chauhan,
Jones, Sheaves & Williamson, 2011, s. 1-10; Crotty, Killington, Morris & Shulver, 2016, s.
120-129; Fiechtl, et. al. 2012, s. 267-281; Lindberg & Carlsson, 2018, s. 62-69; Lipman,
Kenny & Mariziali, 2011, s. 1-9; Peate, 2013, s. 222-227; Schatell, 2013, s. 154-158).

5.8 Patientsiakerhet

Enligt social- och hédlsovardsministeriet omfattar patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden
alla de principer och funktioner, vars mélsittning dr att trygga véardens sidkerhet, samt hindra
patienten fran att komma till skada. Patientsdkerheten inbegriper bade den medicinska
varden och den apparatur som anvénds. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen, 2012).
Det digitala verksamhetsomradets sékerhet, d.v.s. cybersikerheten, kommer att bli av allt
storre  betydelse (Pilkahduksia tulevaisuuteen - digitalisaation ja robotisaation
mahdollisuudet, 2016, s. 81). Sdkerhet dr ett av ménniskans grundbehov och bdr vara
inbyggd 1 alla strukturer. D& visar den sig ocksd etiskt héllbar. Genom att trygga
patientsékerheten inom det digitala verksamhetsomradet, hdller dven tilliten till teknologiska
innovationer och deras positiva inverkningar. (Pilkahduksia tulevaisuuteen - digitalisaation

ja robotisaation mahdollisuudet, 2016, s. 82).

Det har utvecklats en modell om hur vardkvalitet kan utvecklas ur ett patientperspektiv.
Modellen innehéller kunskap, patientcentrering, sociala fardigheter och fysisk vérd. Det
kravs god vardkvalitet for att patientsékerheten skall uppritthillas. Patienter vill att
vardpersonalen &r erfaren och har goda kliniska kunskaper. Vérdpersonalen skall jobba
personcentrerat, samt visa empati och respekt. Miljon runt patienten skall vara ren och sédker.
Det bor finnas mgjlighet till avskildhet oberoende om patienten delar rum med ndgon. Da

upprétthills patientintegriteten. (Bostrom, Nordstrom, & Wilde-Larsson, 2017, s. 82-84).

Det framsta hotet for patientsikerheten vid vard pé distans dr tryggheten av forbindelsen
(d.v.s. risken att patientinformationen kan nés av en tredje part). Forbindelsen méste vara
skyddad och mgjlig att kontrolleras. Den utrustning och de program som anviands maste vara
sddana att patientinformationen och diskussionen mellan virdare och patient ar tryggad. P
grund av cyberbrottslighet dr detta av dnnu storre betydelse. (Chauhan, et.al. 2011, s. 1-10;
Dobrey, Stroetmann & Thierry, 2007; Fiecthl, et. al. 2012, s. 267-281; Peate, 2013, s. 222-
227). Pargas stad anvéinder sig av Valvira-godkénd teknologi av foretaget Cisco. Denna

teknologi uppfyller dirmed kravet ur patientsdkerhetsperspektivet.
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5.8.1 Cisco

Cisco dr en amerikansk teknik som anvénds globalt. Den har blivit godkénd av Valvira for
att anvédndas 1 Finland pa ett sdkert vis (Personlig kommunikation med vardpersonal pa
Pargas hilsovardscentral, 16.1.2019). Valvira (Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden) &ar ett dmbetsverk som hor till Finlands social- och hilsovérds
forvaltningsomréde. Deras uppgift dr att dvervaka olika aspekter t.ex. inom vérden. De
beviljar t.ex. olika tillstdind inom varden, bl.a. yrkesréttigheter for vardare och lékare.
(Valvira, 2016). Cisco erbjuder teknologi for att ta kontakt via videosamtal med god
ljudkvalitet, samt noggrannare och skarpare bild med mojlighet att forstora ett specifikt
omride med hog resolution. Teknologin &r virussdker och svér att gora dataintrdng pa. Det
innebaér att teknologin dr sidker for en patient di det ska diskuteras personliga drenden och
mojligtvis visas kdnsliga stillen for en kamera. (Personlig kommunikation med vardpersonal

pa Pargas hélsovardscentral, 16.1.2019).
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Figur 3. Likare Sari Talja demonstrerar hur Cisco fungerar.

5.8.2 Tekniska utmaningar

Tekniska utmaningar innefattar t.ex. problem med internet-férbindelsen och utrustning som
ar svér att anvénda. [ litteraturen framkommer det att patienten kan vara orolig for att fa vard
pa distans, ifall teknologin inte fungerar klanderfritt. Ur ett patientperspektiv Onskas latt
tillgang till teknisk hjélp och radgivning. Genom att trygga patientens och vérdarens tillgdng
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till tekniskt stod vid vard pa distans kan implementeringen av distansvard oka. (Chauhan,

et.al. 2011, s. 1-10; Fiechtl, et. al, 2012, s. 267-281; Lipman, et. al. 2011, s. 1-9).

6 Produktutveckling av skriftligt patienthandledningsmaterial

Produktutvecklingen dr en av de viktigaste utmaningarna. Man skall vara redo att uppdatera
produkten sé att den hélls vésentlig och aktuell. For att produkten ska hélla sin nodvéndighet

och uppfylla sitt behov, krivs tid och insatser av alla medverkare. (Jokinen, 2001, s. 9-10).

Efter att skribenterna fordjupat sig i &mnet och diskuterat med bestéllaren, konstaterades det
att tva skilda produkter behdvs. Behovet av ett patienthandledningsmaterial var tydligt fran
bdrjan, men det visade sig ocksd finnas ett stort behov for att marknadsfora mojligheten till
vérd pa distans. Darmed beslot skribenterna sig for att utveckla en informativ broschyr for
en patient, som skall delta 1 ett ladkarbesok pa distans, samt en affisch som skall marknadsfora
mojligheten till vard pa distans. Skribenterna valde att géra en version av produkterna pa tre
sprak; svenska, finska och engelska. Svenska och finska valdes eftersom Finland é&r ett
tvasprakigt land. De engelska versionerna skapades for att t.ex. invandrare och flyktingar,
samt sommargaster, ska ha mdjlighet att fa tillgdng till samma information pa ett storre

varldssprak.

6.1 Produktdesign

Det finns inte endast ett rétt sitt att utveckla skriftligt patienthandledningsmaterial, utan varje
sjukhus, hélsovardscentral eller annan anstalt bor utveckla handledningsmaterial som
anpassar sig till det egna behovet. Ett bra material fungerar som stod for just den anstaltens
personal och patienter. Négra saker dr det dock viktigt att tinka pa d4 man utvecklar skriftligt

handledningsmaterial. (Heikkinen, et.al. 2002, s. 34).

Det dr viktigt att fundera pd vem man gor materialet for, vilken & malgruppen, for att
handledningsmaterialet verkligen betjdnar konsumenten (Heikkinen, et.al. 2002, s. 35-36).
Den viktigaste informationen skall std forst - d& sékerstdller man att de som endast lidser
borjan av materialet ocksd far den viktigaste informationen. Man skall anvénda sig av
informativa rubriker som vicker lasarens intresse. (Heikkinen, et.al. 2002, s. 39). Sjilva
texten bor skrivas pd ett vardagssprak. Man bor undvika att anvdnda sig av t.ex.
yrkesbendmningar som patienten inte nodvindigtvis forstar. Radavstandet péaverkar

lasbarheten; det blir direkt littare for lasaren da det finns utrymme for Ggat att ta in texten.
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(Bergstrom, Lundgren, & Flessa, 2008, s. 62-63). Man kan begrunda hur man muntligt skulle
ge informationen, samt pa vad patienten i en sddan situation mojligen skulle friga.
(Heikkinen, et.al. 2002, s. 42). I ett bra skriftligt patienthandledningsmaterial finns det ocksé
information om vart patienten kan vénda sig vid mojliga tillaggsfrdgor (Heikkinen, et.al.

2002, s. 44).

Korrekturldsning &r viktigt for att forsékra sig att texten dr logisk och sammanhéngande,
samt grammatiskt korrekt. Ett bra alternativ dr att anvénda sig av korrekturldsare, d.v.s. en
viss person eller grupp som ldser igenom texten. Forfattaren sjdlv kan bli blind for sin egen
text och d& kan det ske missar i korrekturldsningen. (Bergstrom et.al. 2008, s. 77-78).

Skribenterna har anvint sig av korrekturldsare under arbetets gang.

Bilder vécker intresse och bra bilder kan 1 bésta fall gynna forstéelse av innehallet. Bilderna
kompletterar texten. Det kan ocksa vara bra att anvénda bildtexter, vilka styr hur man ser pa
bilden. (Heikkinen, et.al. 2002, s. 40). En bra layout betjdnar materialets innehéll. Hur man
placerar bilder och texter &dr en viktig utgangspunkt for ett bra skriftligt
patienthandledningsmaterial. (Heikkinen, et.al. 2002, s. 53).

6.1.1 Typografi

Med typografi avses liran om bokstidvers former och deras anvindning. Denna kunskap har
utvecklats under flera hundra ar. Dess mening &r att dverfora budskap dt en annan person,
forst och framst fran sdndare till mottagare. Det dr viktigt for den som skriver texten att
kdnna till hurdant budskap man vill framfora. Ett ord eller en mening kan ha flera olika
betydelser, vilket innebir att man bor ha en klar tanke pé vad det dr som ska betonas. Da
finns det mgjlighet att anvénda sig av synlig eller osynlig typografi. Med osynlig typografi
menas att texten skall skapa en bild hos ldsaren. D4 anvénds oftast ldtta bokstdver som
lasaren inte faster desto mer uppmairksamhet vid. Med synlig typografi menas ddremot att
man anvénder sig av t.ex. starka, farggranna och tjocka bokstéver for att himta fram styrkan

1 budskapet. (Bergstrom et.al, 2008, s. 40-43).

6.1.2 Bild

Bilder laggs med i en text for att komplettera texten, inte for att ersatta den. Om bildens
budskap ir otydligt kan man ligga en text under bilden som tydliggdr varfér man valt bilden.

Det ar viktigt att man tdnker pa bildens farger dd man ldgger med den 1 texten. Speciellt om
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bilden skall printas ut maste man beakta att firgerna kan dndra vid utprintning. Ur ett

kostnadsperspektiv ér det billigast att printa ut svartvita bilder. (Ansell, 2008, s. 125-128).

Privata bilder mest forekommande bilder. De dokumenterar véra liv och ger associationer
till stdllen och kénslor. Privata bilder hjdlper ldsaren att minnas négon upplevelse.

(Bergstrom et.al.2008, s. 86—87).

6.1.3 Layout

Layout innebdr att sitta samman bild och text till en helhet. Det finns tvé olika typer av
layout, asymmetrisk och symmetrisk. Asymmetrisk layout innebér fria former och anvinds
1t.ex. tidningar och affischer, medan symmetrisk layout &r mera véletablerad. Den har béttre
ordning och anvénds i t.ex. bocker. Layouten skall planeras bra, s& att man vet i vilken
ordning man skall ldsa, t.ex. om en affisch har text pa olika stdllen. Layouten skall locka

lasaren att ldsa hela innehéllet. (Ansell, 2008, s. 89-90).

6.2 Planering av broschyren och affischen

Planeringen inleddes med modeller pa hur broschyren kunde se ut. P4 samma gang
bearbetades all den information som skribenterna och bestéllaren ville att broschyren skulle
innehélla. Informationen maste vara i kort och tydlig form da det giller en produkt som
patienten ska fa bekanta sig med sjdlv. Den informationen broschyren skulle innehélla
sammanfattades och komprimerades till ndgra tydliga meningar. Broschyren gjordes med

Microsoft Office Word.

Produktutvecklingen av affischen skedde i stor grad pa samma sétt som for broschyren. I
planeringen av affischen méste det dock beaktas att affischen &r stérre. Ddrmed ryms det
mera text och bilder pé affischen. Affischen maste ocksa vara visuellt behaglig att se pa, utan
att vara allt for avvikande fran sin omgivning. Vid planeringen av affischen beaktades

skédrgérdens fargvérld och kénsla; friluftsliv, havsvatten och samhdrighet.

I utvecklingen av bada produkterna tog skribenterna beslut, om t.ex. font, farger och
placering av bilder, utgdende fran den teori de fordjupat sig i gédllande produktdesign. I
planeringen av produkterna var framfor allt 1asbarheten av stor betydelse. Detta betonades 1
savil valet av font samt det anvénda spraket. Samma font anvidndes 1 bade broschyren och
affischen for att skapa foljdriktighet. For att frimja ldsbarheten valde skribenterna att
anvinda sig av s.k. positiv text i bdda produkterna. Bakgrunden é&r ljus i bade broschyren

och affischen medan texten ar mork.
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For att gora produkterna mer visuellt tilltalande valde skribenterna att anvénda sig av bilder.
Eftersom Pargas dr en skdrgardsstad ville skribenterna formedla en kinsla av skdrgarden
dven i1 produkterna. Skribenterna fick ett stort urval med bilder fran Pargas skérgird av Kim
och Ulla Nummelin, med fria réttigheter att anvdnda sig av dessa bilder. Av bilderna valde
skribenterna tillsammans tvé stycken att anvindas i produkterna; bilden pé affischen och
broschyrens parmblad, samt bilden pa broschyrens baksida. Samma bild anvéndes i savil
affischen som broschyren for att produkterna skulle upplevas sammanhingande. P4 besdken
till Pargas halsovardscentral och Korpo hélsostation, den 4 april 2019, tog skribenterna med
sig egen utrustning for att ta egna bilder till broschyren och arbetet. En av skribenterna
fungerande som patient pd bilderna och gav tillstdnd till anvéindningen av dessa. Lakaren
Sari Talja pa Pargas hélsovdrdscentral gav muntligt tillstdind att synas pa bilderna.
Sjukskdtaren Lena Palén pa Korpo hilsostation gav ocksa muntligt tillstdnd att synas pa bild.
Forutom dessa bilder tog skribenterna ocksa en bild pé ett stetoskop vilande pa ett
tangentbord, for att formedla budskapet om de teknologiska innovationer som uppkommit
inom social- och hilsovarden. Bildernas funktion ir att visa for patienten hur ett distansbesok

med lakaren ser ut.

Figur 4. Stetoskop som vilar pa tangetbordet.

Produkterna som utvecklats har skickats ut till trettio (30) utomstaende personer for
kommentarer. De flesta kommentarerna var positiva, med fokus péa de anvinda bilderna och
textens ldsbarhet. Forbattringsforslag gavs bl.a. géllande broschyrens innehall, samt
onskemal om mer specifik information i affischen om var distansbesoken sker. Nedan ar

nagra utplockade citat av kommentatorerna.
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“Jag skulle direkt fran affischen vilja fa veta var distanskontakten till 1akaren hélls, for att jag
skulle vara intresserad av det.” Kvinna, 24 ar

“Fina bilder med Pargas anda. Man tanker direkt pa skdrgérden. Texten dr valforstadd och lagom
langa meningar.” Man, 66 ar

“Jag gillar layouten och bilderna i bade affischen och broschyren. Tydligt och fridfullt,
bilderna stéder texten bra.” Kvinna, 45 ar

"Utseende- och innehéllsméssigt utmérkta produkter, men behdver dnnu grammatiskt
finslipas.” Kvinna, 54 ér

“Fina fotografier, bra text och sprak. Broschyren och affischen ser tilltalande ut.” Man, 85 ar

“Olika trick for att sélja tjdnsten har anvénts vdl, men meningen r vl dnda att fa
konsumenterna (kanske speciellt aldringar?) att lita pa ny teknologi vid ldkarbesok. Jag skulle
dérmed satsa mer pé en fortroendevéickande, traditionell stil &n en flygande reklamstil.”
Kvinna, 43 ar

“Jag vill ha denna service. Bra information, fint om det blir kortare kortider och man kan fa
hjalp pa narmare héll. Affischen var informativ och broschyren &r vél skriven och har bra
bilder.” Man, 79 ar

“Cisco-delen av broschyren var svar att forstd och skulle vil inte egentligen behdvas. Hellre
fokus pa vad Cisco dr dn varifrdn och av vem. Framfor allt dldre personer kan ha svért att forstd
vad Cisco ar.” Man, 25 ar

”Stadig broschyr och affisch, snygga bilder som anvinds dndamalsenligt. Létta att ldsa och
forstd, tydliga. Uppfyller behovet!” Man, 43 ar

“Fint att Pargas ger den hir mojligheten och bra att ni tar och hdmtar fram det. Broschyren ser
trevlig ut och vildigt bra att det finns bild var man kan se manicken.” Man, 58 &r

Utgdende fran dessa kommentarer har ndgra fordndringar till produkterna gjorts.
Broschyren inneholl tidigare ett stycke med information om varifran Cisco-teknologin
kommer och vem som tillverkat den, men utgdende frdn kommentarerna tog
skribenterna bort detta. Istéllet star det nu specifikt vad Cisco-teknologin innehaller. I
affischen lade skribenterna till information om var distansbesdket sker, d.v.s. pa

hélsostationen.

7 Etik

Etik bor beaktas i digitala tjanster och darfor dr etiska frigor en del av den digitala
utvecklingen. Etik soker svar pa fradgor om vad som ir ett bra liv och vad som é&r ritt. En
mest etiskt hdllbar verksamhet grundar sig pa tillamplig och omfattande utvérdering om
ménniskans funktionsférméga och behov i sin egen omgivning. Hjdlpmedlen bor svara pa

konsumentens behov. (Teknologia ja etiikka, u.4.).
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7.1 Vardetik

Inom teknikbranschen, dar man utvecklat egna etiska regler, framstdr en viktig fraga; hur
man bor forhalla sig till manniskan, hens privatliv och den data som samlas in om hen
(Korpinen, s. 40). Vardens allménna etiska regler kan ocksa tillimpas i1 teknologin och man
kan konstatera att de etiska frdgor och problem som beror teknologin dr ganska lika som
inom vérden. (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa, 2010, s.

10).

Professionella inom social- och hélsovarden bor ha en viss yrkeskunnighet for att varda
patienten pa bédsta mdjliga sitt och sékerstélla en trygg och sdker vérd (Launis , 2007, s. 113-
115). Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2010/1326) bor professionella bl.a. upprétthalla och

vidareutveckla sitt kunnande (§5).

Vérdpersonalen maste ha goda tekniska kunskaper p.g.a. att det i all storre utstrackning ar
en visentlig del av vérdarbetet. Teknologiska innovationer kan inte fullstindigt ersétta
traditionellt vardarbete, utan fungerar som ett komplement till detta. Enligt forskning
upplever patienter att de far god vard da vardpersonalen &r ndrvarande och ger dem
personcentrerad vard. (Launis, 2007, s. 117-120). Etiskt vore det viktigt att betona
ménskligheten. Teknologin minskar pa sociala kontakter och ddrmed kan t.ex. aldringars
minniskokontakter minskas, vilket kan leda till ensamhet. (Teknologia ja etiikka, u.a.).
Digital marginalisering kopplas ocksa starkt till social marginalisering (Rahikka, 2013, s.

20-21).

7.2 Forskningsetik

Forskningsetiken stéller nagra krav. Forskningen ska inriktas pa vasentliga frdgor, samt halla
hog kvalitet. Véasentligheten innebér att syftet pa forskningen pa nagot vis bor besvara fragor,
som har ett slags virde for samhéllet och befolkningen. Dé forskningen ska ha hog kvalitet
skall forskningen uppfylla vissa krav pa bdde metod och systematik. (Nilstun, 1994, s.28—
29).

Yrkeshogskolan Novia har forbundit sig att folja riktlinjer fran forskningsetiska
delegationer. Detta innebdr GVP-anvisningarna (d.v.s. god vetenskaplig praxis), som &ar
bildade av forskningsetiska delegationen (TENK). Syftet med dessa anvisningar &r att
framja god forskningspraxis och samtidigt sikerstélla att mojliga misstankar om avvikelser

kan behandlas snabbt och effektivt. En vetenskaplig forskning maste uppfylla vissa krav for
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att bli godkénd. Dessa krav kan ocksa tillimpas pa examensarbeten. Det finns nio (9) stycken
centrala uppfoljningspunkter for att kontrollera en forsknings validitet och reliabilitet. Ifall
punkterna inte mots, innebér det en avvikelse frdn god vetenskaplig praxis. Detta betyder att
arbetet till nagon grad &r oredligt. Ett exempel pa detta ar ifall lasaren blir vilseledd med fel

information. (Forskningsetiska delegationens anvisningar 2012, s. 16-19).

Produkterna som utvecklas i detta arbete kommer att ge patienterna information om
mojlighet till vard pa distans. Genom arbetet kommer bade patienterna och vardpersonalen
att f4 mer vasentlig information om vard pa distans. Vasentligheten uppfylls da bestédllningen

motsvarar bestéllarens 6nskemal och patientens behov for information om vard pa distans.

8 Tillforlitlighet

Vid allmin tillforlitlighet anvinder man sig av sin egen nuvarande kunskap och sunt
bondfdrnuft for att bedoma sina killor. Oppenheten bor kontrolleras, d.v.s. om killorna ir
latta att hitta, samt om information om forfattarna finns tillgdnglig. Forfattarens kompetens
skall kontrolleras — ifall hen #r studerande eller forskare. Aven publikationen méste
kontrolleras, t.ex. dr det frigan om en vetenskaplig tidskrift eller en blogg. Textens kvalitet
avslojar en hel del om hur trovérdig kéllan dr. Hinvisningarna i kéllorna avslojar en hel del

om kaillans kvalitet. (Thurén & Strachal, 2011, s. 10-12).

For att sdkerstilla arbetets tillforlitlighet har skribenterna forhallit sig till nyare material dar
mojligt, d.v.s. material som har publicerats senast 2010. I de fall som nyare material inte
funnits tillgédngligt har skribenterna med eftertanke anvint ocksd dldre material. D& har

skribenterna noga begrundat materialets tillforlitlighet och aktualitet.

Vid valet av artiklarna har skribenterna haft som krav att de valda artiklarna har ett ordentligt
abstrakt, har genomgétt en kollegial granskning, samt att publiceringséret inte &r ligre dn

2010. Det &r viktiga faktorer som bor foljas dd man soker artiklar med trovardighet.

Av den muntliga informationen, som fatts under diskussioner med bestéllaren och
véardpersonalen i skirgarden, har skriftliga anteckningar gjorts. Information som fas muntligt
gloms latt bort — dérfor dr det viktigt med anteckningar. Dessa anteckningar har sedan
renskrivits och det vésentliga har inkluderats i arbetet. Skribenterna litar pd att den

information som fatts muntligt ar tillforlitlig och rétt.
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9 Resultat

Malet med arbetet var att sammanstélla en informativ broschyr for patienten, samt en affisch
som skall marknadsfora mojligheten till vard pa distans. Arbetet hade tre fragor att besvara

och skribenterna fick svar pa alla sina frdgestillningar, samt nddde arbetets mal.

Skribenterna har uppnétt mélet med examensarbetet och lyckats producera en broschyr och
affisch pé tre olika sprak; svenska, finska och engelska. Badde broschyren och affischen &r
visuellt tilltalande och de formedlar kénslan av skdrgarden. Samma bilder har anvints 1 bada
produkterna for att de ska vara sammanhédngande. Produkterna har ocksa bilder av ett
distansbesok, for att visa patienterna hur det ser ut. Placering av bilder, font och farger
grundar sig pd den teori som skribenterna fordjupat sig i. Innehallet grundar sig pé
bestdllarens oOnskemal och den teoretiska grunden som byggts upp genom

litteraturdversikten.

Innehallet 1 broschyren har utvecklats sé& att patienten létt skall forsta vad vard pa distans
innebdr och dven vad Cisco ér. Broschyren innehéller forst kort information om vad vard pa
distans ir, samt vad som t.ex. kan skotas via denna service. Distansvard innefattar all den
vard som sker via bl.a. telefon och videosamtal. I Pargas har patienten mojlighet till
distansvérd genom att 3 triffa likaren via videosamtal. Arenden som kan skdtas pa distans
ar t.ex. sjukskrivning, arskontroller, samt vissa intyg och utldtanden. Eftersom bestéllaren
betonade vikten av att framhéva sdkerheten av den anvédnda teknologin, har skribenterna valt
att inkludera ett kort stycke om teknologin i broschyren. Teknologin innefattar videokamera,
skdrm, mikrofon, samt en séker natforbindelse. Bilden dr tydlig och stor. Besoket genomfors
i ett skilt rum, som vilket annat ldkarbesok som helst. Teknologin dr Valvira-godkénd och

saker att anvinda. Den teknologi som anvénds vid distansvirden i Pargas dr frén Cisco.

Skribenterna har beskrivit tillvigagangssittet vid ett distansbesdk i form av en lista med tre
(3) punkter. Detta har gjorts for att patienten litt ska kunna folja med hur besoket gar till. 1
punkterna framkommer hur en distanstid bokas, vad som sker fore besoket, samt slutligen
hur sjdlva besoket genomfors. I slutet av broschyren har skribenterna, av bestéllarens

onskemal, dnnu tydliggjort att distansbesoket ar frivilligt for patienten.
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Vard pa distans

Information for patienten om distanskontakt
med varden
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Figur 5. Pirmbladet och baksidan pa broschyren. Parmbladet ligger till hoger, med den stora

rubriken och bilden pa faglarna, medan baksidan pa broschyren ligger till véinster.

Vad ar distansvard?

Distansvard innefattar all den vard som sker via bl.a. telefon
ook videozamtal [ Pargas har du mijlighstan ol disansvird
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skitas pd distans 3 tex.

Takniologin innafattar 20
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och en siker férhindelse, Basdke:
sker allisa genom videosamial.
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komplement il tradiionella likarbesdk
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Figur 6. Broschyrens mittuppslag.

I affischen har skribenterna anvént ett betydligt storre typsnitt, men samma font som i

broschyren. Affischen dr dirmed lattldst. Férutom detta har samma bild anvénts pd bade

affischen som pa broschyrens parmblad, for att skapa en sammanhingande kédnsla mellan

produkterna. Aven i affischen nimns exempel p4 vad som kan skotas genom vérd pa distans.
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Mojligheten till vard pd distans marknadsfors som ett komplement till traditionella

lakarbesok.

Vard pa distans

Nira dig — éven i skargdrden

Den vackra skargarden 1 med sig en del utmaningar di det kommer
till tillgingligheten av varden. Nu har du mojlighet att triffa din likare
ocks3 via videosamtal!

Arenden som kan skétas genom distanskontalkt ar t.ex. sjukskrivning och
arskontroller. En sjukskotare kan wvara med dig under matet for att wid
behow hjalpa bade dig och likaren.

Teknologin som anvinds vid distansvarden i Pargas stad dr Vahvira-
godkand och trygg att anvanda Likarmotet sker som ett vanligt
lakarbesok, men med majlighnis mindre resande!

Eontakta din narmaste hilsostation 61 mera information.

PARGAS 4{} PARAINEN ND\"r[a".\

Figur 7. Affischen.

Produkterna finns som bilaga i arbetet. Broschyrens layout i bilagan &r identisk med den
verkliga produkten. Dock skiljer sig affischens layout i bilagan ndgot fran den verkliga

produkten, eftersom storleken pd dokumenten paverkar layouten.

10 Diskussion

Arbetet hade som syfte att utveckla bra skriftligt handledningsmaterial for en patient, som
skall delta pa ett lakarbesok pa distans. Méalet med arbetet var att sammanstélla en informativ
broschyr och affisch, som skall marknadsféra mojligheten till vard pa distans. Arbetet hade
tre frdgor att besvara och skribenterna fick svar pa alla sina fragestillningar och nddde

arbetets mal.
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Den forsta fragan var: Vilka dr de gemensamma fordelarna och utmaningarna med vdrd pad
distans?”. Utgéende fran litteraturoversikten kan det konstateras att fordelar med vard pa
distans dr bl.a. tillgdnglighet, kostnadseffektivitet och empowerment. Utmaningar med vard
pa distans &r t.ex. cyber-hot, tekniska utmaningar och att patienten kan kidnna sig obekvam.
Som en utmaning kan dven ses att vard pa distans kan leda till mindre nirvaro och kontakt,
som i sin tur kan leda till marginalisering och dkad ensamhet. Tillit och tidsbrist kan ocksé

vara utmaningar vid vard pé distans.

Genom mojlighet till distansvérd har patienten tillgang till virden pa ndrmare avstdnd, som
t.ex. 1 Pargas dér ldkaren sillan finns pa den lokala hélsostationen i skdrgarden. Varden blir
dé mer tillgénglig for alla. Distansvéarden anses vara kostnadseffektiv for patienten d& hen
t.ex. sparar pengar och tid dd resan till varden blir kortare. Distansvarden &r ocksa
kostnadseffektiv for vérdinstansen da vardpersonalen inte behdver resa till patienten.
Tillgangen till varden forsnabbas, vilket i sin tur leder till frimjande av hélsa och
forebyggande av sjukdomar. Empowerment lyfts fram som en fordel, eftersom patienter har
upplevt empowerment di de haft léttare att f kontakt med professionell vard genom vard

pa distans.

Patientsdkerheten kan ses som en utmaning inom det digitala verksamhetsomradet dir
cybersédkerheten hela tiden &r av allt storre betydelse da olika cyberbrott 6kar. Tekniken kan
ocksa vara en utmaning om utrustningen eller natférbindelsen inte fungerar klanderfritt. Det
ar viktigt att noga begrunda vilka patienter som kan ta del av vard pa distans, eftersom en
utmaning kan vara 6kad ensamhet. Patienten kan dven kénna sig obekvim i borjan déa det
kan upplevas konstigt att se och hora sig sjilv i videoteknologin. Genom att forbereda
patienten vil kan onddig stress forebyggas. Lakaren bor kunna lita pa vardpersonalen som
gor de kliniska undersokningarna. Tilliten kan vara en utmaning om ldkaren och
vardpersonalen inte litar pa varandra, eftersom samarbetet mellan dem &r av stor betydelse.
Dessutom kan tidsbristen vara en utmaning om vardpersonalen inte hinner dokumentera sina

observationer och undersdkningens resultat innan lakarkontakten inleds.

Den andra fragan var: ”Vad kdnnetecknar ett bra skriftligt patienthandledningsmaterial da
patienten skall fa vard pda distans?”. Ett bra skriftligt patienthandledningsmaterial
kénnetecknas av att den med korta meningar framfor den viktiga informationen. Den har ett
tydligt sprék som patienten har létt att forstd. Texten blir enkelt uppdelad med hjélp av
rubriker. Bilder anvinds for att komplettera texten. Handledningsmaterialet innehaller ocksa

information om vart patienten kan vénda sig vid behov av tilliggsinformation. Ett bra
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skriftligt patienthandledningsmaterial har en tydlig layout, vilket innebér att texter och bilder

bildar en helhet. Da blir den ocksa visuellt tilltalande och anpassad for konsumenten.

Den sista fragan var: ”Hur utvecklar man bra skriftligt patienthandledningsmaterial for en
patient som deltar i ldkarbesoket pa distans?”. Ett bra handledningsmaterial utvecklas
genom att fundera pa vem materialet gors at och vilket behovet ar. Bestédllarens onskemal
skall beaktas. Materialet skall betjdna rétt konsument. Vid skapandet av en produkt bor man
fundera pa hur den gors lockande och létt att forstd. Produktutvecklingen kréver ocksé tid

for att den fardiga produkten skall halla sin nédvandighet och uppfylla behovet.

Pé ett av besoken till bestillaren tog skribenterna upp fragan om hur bestillaren ser pa
distansvarden i framtiden. Bade tf. virdchef Janette Sundqvist och sjukskotare Lena Palén
ansdg att varden pa distans kommer att utvecklas. De diskuterade mojligheten till att
patienten i framtiden kunde fa distansvarden dven som en service i sitt eget hem. Det skulle
underlatta tillgangen till vard speciellt for dldre manniskor, som kan ha mycket svért att ta
sig till hédlsostationen. Vard pa distans i hemmet skulle mojligtvis kunna forverkligas via
t.ex. en pekplatta eller vdlavancerad app. (Personlig kommunikation med tf. virdchef Janette

Sundqvist och sjukskotare Lena Palén pé Pargas hilsovardscentral, 6.3.2019).

Patientcentrering innehaller ocksa patientcentrerat ledarskap. Patientens behov bor beaktas
som helheter ocksé 6ver den egna sektorn. Personalen bor forbinda sig till patientcentrering
(YhteistyOssd palvelu pelaa! - Julkisen hallinnon asiakkuusstrategia, s. 14). Det &r viktigt att
prata om fordndringarna (bl.a. positiv attityd till fordndringar och Gppenhet till nya
utmaningar) med vardpersonalen, sa att de kan forbereda sig pa dessa. Vardpersonalen bor
fa tillracklig skolning och ldmplig handledning for de nya arbetssétten. Man maste forsékra
sig om att hela personalen hélls med i fordndringen. Diskussion och stdd &r av stor betydelse.
Vérdarbetet kommer att dndra da robotarna kommer in 1 arbetsbilden. I framtiden arbetar
maéanniskan tillsammans med robotar. (Andersson, et.al. 2016). Vardpersonalens arbete

kommer att fordandras till mer handledande och stddande (Jauhiainen & Sihvo, 2014, s. 27).

Under besoken till Pargas hdlsovardscentral uppmirksammade skribenterna att det inte fanns
nagra skriftliga anvisningar om vard pa distans eller hur den anvédnda teknologin fungerar.
Informationen om distansvarden och den anvéinda teknologin finns endast hos enskild
véardpersonal, som arbetar med denna. Detta kan vara en utmaning t.ex. om ordinariepersonal

ar sjukskriven och en vikarie ska handha distansvarden.
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Skribenterna anser att det finns behov for vidareutveckling av tillgdngen till mer utforlig
information géllande vard pd distans for vardpersonalen, samt allmin information for
invanarna i Pargas stad. Utvecklingsforslag dr information pa nétsidorna for patienten att
lasa, samt skriftliga anvisningar och riktlinjer f6r vardpersonalen géllande vérd pa distans.
Just nu finns informationen om distansvarden, samt allt som beror denna, endast hos de

véardare som personligen jobbar med distansvarden.
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PARGAS ﬂ PARAINEN

En skargdrdsstad med din halsa i centrum

For mer information, kontakta din narmaste

halsostation.

Vard pa distans

Information f6r patienten om distanskontakt

med varden
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Vad ar distansvard?

Distansvard innefattar all den vard som sker via bl.a. telefon
och videosamtal. I Pargas har du mdjligheten till distansvard
genom att f traffa ldkaren via videosamtal. Arenden som kan
skotas pa distans ar t.ex.
sjukskrivning, arskontroller
samt vissa intyg och

utlatanden.

Teknologin innefattar en
videokamera, skiarm, mikrofon
och en sdker forbindelse. Bilden

ar tydlig och stor. Besoket

genomfiors i ett skilt rum, som
vilket annat ldkarbesék som helst. Teknologin ar Valvira-
godkand och saker att anvanda. Den teknologi som anvands

vid distansvarden &r fran Cisco.

Sahdr gar det till:

. Tidsbokning

Tidsbokningen sker som vanligt genom att ringa till

hilsostationen.

. P4 halsostationen

Anmalan skoéts som vanligt. Vid behov goérs olika

férundersdékningar av sjukskotaren.

. Traffa din lakare!
Teknologin ar i ett skilt och lugnt utrymme. Du far
prata med lakaren som vid ett vanligt lakarbesok.
Om du vill sa kan sjukskoétaren vara med dig under

besoket for att hjalpa till.

Distanskontakten till lakaren fungerar som ett
komplement till traditionella lakarbesok.
Distanskontakten ar frivillig fér dig som patient —

huvudsaken ar att du kanner dig bekvam!
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,. Etahoito
. PARG.A_.S ﬂ P_ARA..]NEH

Saaristokaupunki, jossa sina olet tarkein

Tietoa potilaalle etayhteydesta laakariin

Ota yhteytta lahimpdaan terveysasemaasi saadaksesi

lisatietoa.
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Mita on etahoito?

Etahoito sisaltaa kaiken sen hoidon, joka tapahtuu etana esim.
puhelimitse ja videon kautta. Paraisilla sinulla on
mahdollisuus tavata ladkarisi etana, videopuhelun avulla.
Etana voidaan hoitaa mm.
sairauslomat,
vuositarkastukset ja erindiset

ladkarintodistukset.

Teknologia sisaltaa nayton,
videokameran, mikrofonin ja
turvallisen verkkoyhteyden. Kuva

on suuri ja laadultaan hyva. Kaynti

tapahtuu erillisessa huoneessa -
kuten tavallinenkin laakarikaynti. Laite on Valviran
hyvaksyma3 ja turvallinen kayttaa. Etahoidossa hyédynnettava

teknologia on Ciscon valmistamaa.

Nain asia etenee:

1. Ajanvaraus

Ajanvaraus tapahtuu normaalisti puhelimitse

soittamalla terveyskeskukseen.

2. Terveysasemalla

[Imoittautuminen tapahtuu normaalisti. Taman jalkeen

sairaanhoitaja tekee tarvittavat esitutkimukset.

3. Tapaa ladkarisi!
Teknologia on erillisessa ja rauhallisessa tilassa. Voit
keskustella 1aakarisi kanssa kuten tavanomaisella
ladkarikaynnilla. Jos haluat, sairaanhoitaja voi olla

kanssasi kaynnin ajan.

Etakontakti ladkariin toimii tdaydennyksena
tavanomaisille laakarikaynneille. Etakdaynti on sinulle
taysin vapaaehtoinen — p4iasia on, ettd sinusta tuntuu

hyvaltal
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Y Care at a distance

Information for the patient regarding doctor’s
A city in the archipelago where you come first

visits at a distance

For more information, reach out to the health care

station closest to you.

PARGAS ﬁ PARAINEN

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA
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What is care at a distance?

Care at a distance includes all the services within the health
care sector, that are provided through phones and video, for
example. In Pargas, you have the possibility to see your
doctor at a distance via video
call. Some of the things that
can be provided to you
through this service are sick

leaves, annual check-ups, and

certain doctor’s certificates.
The technology

The technology includes a screen,
a video camera, a microphone,
and a secured Internet

connection. The picture is large

and of high quality. The visitis in a
secluded room - just like a regular doctor’s appointment. The
technology is provided by Cisco, approved by Valvira, and

safe to use.

Here’s how it goes:

. Setting an appointment

To set an appointment, simply call your health care

centre.

. At the health care centre

Register at the info desk. After this, the nurse might

run some tests (if required).

. See your doctor!
The device is in a secluded space. You can discuss
with, and see, your doctor — just like at a regular
doctor’s appointment. The nurse can join you during

the visit, if you so wish.

Care at a distance is a mere complement to regular
doctor’s visits. It is completely optional for you — your

comfort is of uttermost importance!
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Vard pa distans

Néra dig — dven 1 skdrgdrden

Den vackra skdargarden for med sig en del utmaningar da det
kommer till tillgdangligheten av varden. Nu har du méjlighet att

traffa din lakare ocksa via videosamtal pa halsostationen!

Arenden som kan skoétas genom distanskontakt &r t.ex.
sjukskrivning och arskontroller. En sjukskétare kan vara med dig

under motet for att vid behov hjdlpa bade dig och lakaren.

Teknologin som anvands vid distansvarden i Pargas stad ar
Valvira-godkand och trygg att anvanda. Lakarmotet sker som ett

vanligt lakarbesék, men med mindre resande!

Kontakta din narmaste halsostation for mera information.

:
PARGAS / ) PARAINEN WWa ;
- \LUA'S




Bilaga 6 Affisch, finska 1

Etahoito

Léhelld sinua — my0s saaristossa

Kaunis saaristomme on haaste hoidon saavutettavuuden kannalta.
Nyt sinulla on kuitenkin mahdollisuus tavata laakarisi myds etana

terveysasemaltasi, videopuhelun kautta!

Etakontaktina voidaan hoitaa mm. sairausloman kirjoittamiset ja
vuosikontrollit. Sairaanhoitaja voi halutessasi olla kanssasi

kaynnin ajan, voidakseen auttaa seka sinua etta lagkaria.

Paraisten kaupungin etdhoidossa kayttama teknologia on Valviran
hyvaksymaa ja turvallista kayttaa. Ladkarikaynti etenee kuin

tavanomainen kaynti, mutta vdhemmalla matkustamisella!

Ota yhteytta lahimpaan terveysasemaasi saadaksesi lisatietoja.
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Care at a distance

Near you — even in the archipelago

The access to health care services in the beautiful archipelago is
now easier. You can even see your doctor through a video call at

the health care station!

Sick leaves and annual check-ups are just a couple of examples of
what can be taken care of through this service. The nurse may join
you during the doctor’s appointment, to be able to assist both you

and the doctor.

The distance technology used at care by Pargas is safe and
approved by Valvira. The doctor’s appointment proceeds like a

regular appointment, except with less traveling!

For more information, reach out to your closest health care

station.

é YRKESHOGSKOLAN
PARGAS /7 PARAINEN NMA




