Utveckling av e-hilsotjinster i hemsjukvard —
ett arbetsmaterial for att inspirera, diskutera och utveckla

UNIVERSITET

Detta ar ett arbetsmaterial for utveckling av e-hédlsotjdnster i hemsjukvard. Materialet ar tankt
att fungera som en idébank for att informera om bredden av méjliga e-hélsolésningar och
tiana som underlag for diskussion och utveckling inom den egna verksamheten. | del ett av
materialet dr innehallet baserat pa tidnster och kunskap som finns idag medan del tva
tillhandahaller en arbetsprocess for att ta fram nya koncept pa e-halsotjanster utifran den
egna verksamheten.

Materialet bestar av féljande delar:

Del 1 E-hélsotjanster i hemsjukvard - inspiration och aspekter
att véardera

Denna del avser fungera som inspirations- och informationskalla
genom att visa pa bredden av méjliga e-halsotjanster. Innehallet ar
baserat pa det som anvands, provas eller planeras i svensk
hemsjukvard i nulaget. Har anges ocksa ett antal aspekter att
vardera for respektive tjanst. Dessa aspekter ar framtagna med
utgangspunkt i tidigare upphandlingar, inférande och utvarderingar
av e-hdlsotjanster i hemsjukvard.

Del 2 Nya koncept pa e-hélsotjdnster med utgangspunkt i den
egna verksamheten — arbetsprocess och exempel

Denna del presenterar en arbetsprocess for att ta fram 1)
problembilder fran dagens arbetsmiljé, 2) idealbilder for hur det
skulle kunna se ut samt 3) vilka e-halsotjanster som skulle kunna
bidra till detta. Exemplen visar scenarion av e-halsotjansterna i den
praktiska verkligheten med alla dess risker och férdelar.

Arbetsprocessen och exemplen ar ett resultat av en process dar
personal fran fyra kommuner deltog under fyra workshopar och
arbetade fram koncept utifran arbetssituationer i de egna
verksamheterna.

Detta material sammanfattar resultaten fran forskningsprojektet “Hur kan
arbetsmiljén fér personer inom hemsjukvarden férbéttras genom att e-
hélsolbsningar skapar kompetensstdd vid ensamarbete?” dar vi har undersékt
hur e-hélsotjdnster kan anvandas fér att underldtta och férbéttra arbetsmiljon
vid ensamarbete i framst hemsjukvarden.

For kontakt och fragor:
Projektledare Gerd Johansson, gerd.johansson@design.Ith.se
Avdelningen for ergonomi och aerosolteknologi, institutionen for designvetenskaper, Lunds universitet

Forskningsprojektet ar finansierat av AFA forsakring. Illustrationer: Maja Lindén. 2018



Arbetsmaterial del 1
E-hilsotjinster i hemsjukvard

UNIVERSITET Exempel pa tjanster som anvéands, provas eller planeras (data fran februari 2017)

Under 2017 genomfoérdes en enkat dar alla kommuner i Sverige som ansvarar fér hemsjukvard fick
svara pa vilka e-halsotjanster de anvander och planerar att anvanda. Fran resultatet av denna enkat
kan vi se att ett antal e-halsotjanster har natt en hég grad av implementering och fortsatter att
inféras i hog takt ett tag framdver. Dess &r den nationella patientéversikten (NPO), mobil
dokumentation, digitala las, digital lakemedelslista (Pascal), digitala trygghetslarm, digital signering

samt tillsyn med kamera.

Men enkaten gav ocksa en inblick i ett stort antal andra e-
halsotjanster som ar mindre vanligt férekommande men som ar
intressanta exempel pa vad mer som hander ute i verksamheterna
och som skulle kunna komma till nytta pa fler arbetsplatser. Nedan
foljer en tabell som ger exempel pa dessa tjanster och pa nasta
uppslag finns en férdjupad diskussion om vissa av dem.

Exempel pa mojliga e-hilsotjinster i hemsjukvard

Anhorigstod

Appar for olika tjanster, ex. lungmatning

Automatisering, ex. for overféring av data in i en

digital journal

Beslutsstod

Digital delegering

Digital medicinutdelare

Digital monitorering pa distans

Digital ordination av traning

Digital sjalvskattning av halsa

Digital vardplanering

Digitala inkontinensprodukter

Digitala medicinskap

Digitala moten

Digitala ronder med ldkare fran landsting
Digitalt avvikelserapporteringssystem
Digitalt planeringssystem

Digitalt stod for lakemedelsgenomgang
Digitalt verktyg for att mata vardbehov
e-blanketter

Hygienrobot

Kvalitetsregister

Mobil egenprovtagning
Mobil konsultation

Mobil oximeter

Mobil rontgen

Mobila larm for brukare med positionering
Mobilt PK-vardetest

Navigeringsstod

Provsvar digitalt direkt in i journalen
Provtagning pa distans
Rapporteringssystem arbetsskador
Robot for interaktion och omvardnad
Rorelsedetektorer

Sjalvmonitorering i hemmet
Smarthemteknik

Sarvard med ljus

Sarvard pa distans

Team och samverkansmoten pa distans
Videokommunikation

Virtual reality (ex, cykling i VR-miljo)
Vardplanering pa distans

Webutbildningar for personalen
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Arbetsmaterial del 1
E-hilsotjinster i hemsjukvard

UNIVERSITET Exempel pa tjanster som anvéands, provas eller planeras (data fran februari 2017)

Mobil konsultation, t.ex. fér sarvard

Med konsultation pa distans menas att ldkare eller annan relevant personal kan nas vid behov for att fa rad
och stod ute hos patienten i hemmet. Ett konkret exempel ar sarvard dar sjukskoterskorna ute i
hemsjukvarden skulle kunna fa hjalp vid bedomning och omlaggning av sar genom att i realtid na
jourhavande personal pa sjukhus/vardcentral. Genom detta kan en snabb bedémning pa distans géras om
vilka atgarder som kravs. Konsultationen kan ske genom att ett foto tas med mobilkameran och skickas.
Detta staller krav pa fotokvaliteten i form av kontrast- och fargatergivning for att bedomningen skall kunna
goras korrekt. | vissa fall innebdr samma situation i dagslaget att patienten maste aka ivag for att fa en
utforligare bedomning @n den som idag kan ges av sjukskoterskan i hemmet. Pa detta satt minskar onddiga
resor for patienten samtidigt som sjukskoterskan blir mindre ensam i sin arbetssituation och far stéd i att
fatta beslut om atgarder som skall vidtas.

Automatisering

Automatisering handlar om att minimera den manuella interaktionen och I3ta tekniken utfora arbetet pa
egen hand. Automatisering i hemsjukvard har som framsta syfte att géra patienten mer sjalvstandig och
minska antalet besok som personalen behdver goras. Idag fungerar hemsjukvardspersonal i manga fall som
en mellanhand mellan hemmet och andra instanser av varden, sdsom vardcentralen, och kan till exempel
behova aka ut och ta ett blodprov, leverera ett provsvar eller mata blodtrycket. Digital teknik som ar
uppkopplad kan da anvandas for att stodja patienten i att sjalv utféra vissa moment och automatiskt logga
informationen i journalen. Ett exempel ar blodtrycksmatning som en del patienter skulle klara att utféra pa
egen hand. Genom att vardena automatiskt lagras i journalen behéver da hemsjukvardspersonalen inte
besoka patienten for att utfora handlingen eller manuellt Iagga in informationen i journalsystemet. Slutligen
behdver de heller inte ta ansvar for att formedla informationen vidare till vardcentralen da de idag inte delar
journalsystem. Nagot som i dagslaget ofta gors via fax.

Smarthemteknik

Sensorer, robotar och annan teknik som kan integreras i hemmet ger stora majligheter till monitorering pa
distans, automatisering och andra former av stod for patienter, anhoriga och personal. Att tekniken kallas
”smart” handlar framforallt om att den fungerar pa ett mer genomtéankt och automatiskt satt an “vanlig”
teknik. Det kan vara belysning som aktiveras nar patienten stiger upp ur sdngen pa natten och hjalper denne
att hitta ratt i morkret eller som lyser upp vid personalens “arbetsplats” i hemmet vid nattbesok. Det kan
vara sensorer som ir integrerade i madrassen och méter patientens temperatur. Aven hir ar syftet att
minska pafrestningen pa patienten och 6ka sakerheten medan det ocksa kan handla om att forbattra
arbetsmiljon for personalen. Underldgg vid sarvard skulle till exempel kunna vara férsedd med belysning och
darmed underlatta for personalen vid bedémning och omlaggning av ett sar.
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Arbetsmaterial del 1
E-hilsotjinster i hemsjukvard

UNIVERSITET Aspekter som paverkar inférandet av e-hélsotjanster i hemsjukvard - ett diskussionsunderlag.

Det ar manga aspekter som paverkar da e-halsotjanster skall inféras i hemsjukvard som ett stod for
personal och patienter. Nedan féljer en rad aspekter att fundera pa, med utgangspunkt i kunskaper och
erfarenheter fran tidigare upphandlingar, inférande och utvarderingar av e-halsotjanster i hemsjukvard.
Anvand dessa som underlag foér diskussion och planering.

Vilka olika anvandare finns?

Det finns manga olika personer som berors vid inférandet av en e-héalsotjanst. For vissa tjdnster ar patienten
den primara anvdandaren (ex. en elektronisk ldkemedelsdoserare eller en blodtrycksmatare for hemmabruk)
medan det i andra fall ar ett verktyg framst for att stodja personalen (ex. ett mobilt dokumentationsstod).
Utdver patienter och hemsjukvardspersonal kan anhoériga, hemtjanstpersonal, arbetsterapeuter,
servicetekniker etc. vara mojliga anvandare. | de flesta fall ar det flera olika anvandargrupper fér en och
samma e-hélsolésning dar en grupp anvander tjdnsten pa ett satt och en annan grupp anvander tjansten pa
ett annat satt.

* Lista de olika anvéindargrupperna.
* Fundera pd hur var och en av dessa kommer att anvdnda e-hdlsotjéinsten.
* Fundera pd vad féréndringen innebdir fér dessa grupper.

| vilket/vilka sammanhang och miljéer skall e-hdlsotjansten anvandas?

Sammanhanget och miljon som e-halsotjansten skall anvandas i spelar roll for vilka egenskaper som ar viktiga
i utformningen. Skall systemet anvandas ute hos patienten? Skall personalen anvdanda systemet i bilen pa vag
mellan patienter eller enbart inne pa kontoret? Vilka faktorer i omgivning och situation paverkar
anviandningen? Ar det en bullrig miljé? Ar det utomhus och med en bldndande sol eller iskalla vindar? Ar
situationen stressig eller sitter patient eller anhérig med? Paverkas ergonomin i anvandningssituationen?

* Lista de olika sammanhang, miljéer och situationer som systemet anvdénds i.
* Fundera pd hur det pdverkar anvéndningen och arbetssdttet.

Vilka arbetsmoment kommer e-halsotjansten att paverka?

Oavsett om en e-hélsotjanst i forsta hand ar till for patienter eller personal sa kommer det att paverka
personalens arbete pa ett eller annat satt. | vissa fall kan patienten behova stod i anvandningen av ett
system och i andra fall kan det vara personalen som kdnner att ett system som skall stodja dem inte alltid
fungerar sa val som det borde. Ett system kan ha en god anviandbarhet i sin helhet men dnda vara
belastande eller ineffektivt i vissa delmoment. Att |ata ett nytt system i alltfor stor utstrackning inverka pa
hur arbetet utfors ar inte att foredra. Kontrollen skall finnas hos anvandaren och inte hos systemet.

* Lista de nuvarande arbetsmoment som kommer att paverkas vid inférandet av e-hdlsotjédnsten.

* Lista arbetsmoment som kommer till samt férsvinner vid inférandet av tjénsten.

* [dentifiera de vanligast forekommande momenten som dr téinkt att utféras med hjdlp av systemet och
jobba for att systemet i forsta hand fungerar viil for dessa.

* Bli medveten om vad som fungerar vil idag och férsék att bevara de arbetssdtten.

» Utvdrdera om nya moment tillkommit som inte var avsedda att tillkomma eller moment som blivit mindre
effektiva i och med inférandet av tjéinsten. 2018



Arbetsmaterial del 1
E-hilsotjinster i hemsjukvard

UNIVERSITET Aspekter som paverkar inférandet av e-hélsotjanster i hemsjukvard - ett diskussionsunderlag.

Bidrar inférandet av e-halsotjansten till en effektivisering och val anvanda resurser?
Digitalisering och inférande av e-halsotjanster syftar till stor del att avlasta och effektivisera varden. Om de
tjanster som infors inte utvarderas ordentligt med avseende pa hur relevanta och anvandbara de ar finns en
risk att en potentiell effektivisering ats upp av ett ineffektivt system eller arbetssatt. Konkreta exempel kan
vara att just nya arbetsmoment inférs i och med att en ny e-hilsotjinst tas i bruk. Ar det nya arbetsmomentet
relevant och medvetet valt av organisationen eller ar det enbart en effekt av att det system som kdptes in
erbjod den mojligheten?

Inom teknikutveckling finns ofta en tendens att erbjuda mycket och overflodig funktionalitet vilket kan vara
svart att vardera i en inkdpsprocess men det finns all anledning att ifragasatta funktioner och stalla krav pa att
skala bort funktionalitet da den inte fyller nagot syfte i den tjanst som skall inféras. En annan tendens ar att
funktionaliteten finns men inte stddjer ett enkelt och effektivt arbetssatt utan gor arbetet onddigt krangligt.
Att varje medarbetare genomfor ett nytt men overflodigt arbetsmoment nagra minuter per dag, eller utfor en
vanligt forekommande uppgift pa ett omstandligt satt, kostar i langden mycket i bade tid och kognitiv
belastning.

Ska vi genomfdéra anvandartester?

Anvandartester ar ett vardefullt verktyg for att skapa en forstaelse for hur anvandningen av tjansten fungerar i
praktiken. De ger anvandare och organisation en mojlighet att utvardera nya system gentemot dagens eller
att jamfora olika system. Aspekter som kan komma fram vid anvandartestning ar t.ex. hur latt systemet ar att
lara och anvanda, hur val det ar anpassat till arbetsmomenten inklusive hur mycket andring och anpassning
som kravs, samt hur val systemet fungerar ihop med andra system.

For att anvandartester skall bli ett effektivt verktyg ar det viktigt att
* olika anvandare i malgruppen finns representerade
* de scenarion som testas ar val forankrade i verkligheten och motsvarar reella arbetsmoment

Anvandartester kan goras som en utvardering av existerande system och darmed identifiera brister och
behoy, i ett tidigt skede av en upphandlingsprocess for att utvardera mojliga system eller som en uppfoljning
vid inférandet av ett nytt system for att forsta om det fungerar som 6nskat.

Vad kan vara viktigt att tdnka pa i upphandlingen?

Begrepp sasom anvandbarhet och design ar inte vanligt forekommande vid kravstallning i
upphandlingsprocessen, aven om manga av de problem som uppstar i interaktionen med systemen har med
detta att géra. Anvandbarhetsmal som kan matas eller testas ar sallan formulerade och inskrivna i
kravspecifikationer vid upphandling. En process dar systemet gradvis utvecklas for att anpassas mot
verksamhetens behov i ndra samverkan med foretaget kan vara viktigare an att systemet ar ratt fran borjan.
Att valja ett foretag som ar val fortrogen med manniskors kognitiva forutsattningar och begransningar,
grundlaggande designprinciper och vikten av anvandarnéara utveckling 6kar chanserna att fa ett system som
inte ger upphov till problem vid inférande och anvandning.

Att ta hjalp vid upphandlingen av en person som ar expert pa anvandbarhet kan vara val investerade medel
genom att en férbattring av anvandbarheten ger en framtida tidsbesparing, gor att olika misstag kan undvikas

vid anvandning och att medarbetarnas stress och frustration kan undvikas. 2018



Arbetsmaterial del 2
Nya koncept pa e-hilsotjinster med utgangspunkt i
den egna verksamheten
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Arbeta fram nya koncept pa e-halsotjanster med
utgangspunkt i den egna verksamheten genom att félja
processen nedan och inspireras av de exempel som tagits fram
i samverkan med personal fran fyra skanska kommuner.
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Foljande material finns i denna del:
» Arbetsprocess (denna sida)

» "Problemomraden inom varden” — beskriver existerande
problemomraden i dagens hemsjukvard
+ "ldealbilder och |6sningsférslag” — beskriver dnskelaget om
problemen var |6sta
 Scenarion som illustrerar forslag pa koncept och I6sningar
« "E-l6sning for automatiserad samverkan”
+ "Gemensamt journalsystem”
+ "Digitala system och papperssystem”
+ "Nationell gemensam ldkemedelslista” (tva sidor)
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Arbetsprocess

Forberedelser

Dela in medarbetarna i grupper, antingen inom den egna
arbetsgruppen eller mellan olika arbetsgrupper. Lat sedan varje grupp
arbeta med foljande steg och dela med sig till varandra efter hand.

+ Steg 1- utgangslage
Beskriv nuvarande arbetssatt, organisation, etc.

» Steg 2 - problembilder
Skriv ned alla méjliga problem pa lappar. Gruppera och identifiera

kategorier. Prioritera bland problemomradena. "y
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* Steg 3 - idealbilder er fetanedt, galer?
Beskriv hur situationen runt utvalda problemomraden idealt skulle
se ut, dvs om problemen var 6sta. Soretoel Bpbn R bonissita i
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situationen skulle kunna se ut och vilka e-halsolésningar som .
behovs for att stodja det nya arbetssattet. Detta gors t.ex. genom tke
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att beskriva detaljerade scenarion runt den konkreta situationen. T TR
For att fa med bade problembild och idealbild kan man med férdel
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