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Abstract

Title:

Authors:

Supervisors:

Purpose:

Method:

Conclusion:

Mobility and Accessibility - PDAs in Future Healthcare
and Welfare

Susanna Domeij and Tove Sviard Norback

Bertil I Nilsson. Division of Production Management, Lund
Institute of Technology.

Marika Hogberg. Mobile Solutions, Consafe Logistics.

The thesis aims to explore business opportunities for
Consafe Logistics to introduce PDA’s (Personal Digital
Assistants) in healthcare and welfare for senior citizens.

The study is considered to be both descriptive and
explorative and throughout the project an abductive
research method was used. Data was collected through
literature reviews, archival analyses, interviews and
observations. Initial studies of as well healthcare and
welfare as PDA’s was made, followed by an analysis of
potential business areas. This analysis led to two
qualitative case studies with concluding market analyses.

The healthcare and welfare market is a complex segment
with particularly special conditions that differ significantly
from traditional customer markets for PDA’s. In order to
identify which areas within the segment that are especially
suitable for the use of PDA’s an extensive understanding of
the market is required.

PDA'’s or other handheld devices can improve efficiency
when mobility is a crucial factor and the need for
information access during movement is significant. Two
target groups of significant size was identified within
healthcare and welfare and where these aspects plays an
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important role:

1. Nurses working in institutional care
2. Paramedics or assistant nurses in assisted living.

After further studies, the use of PDA’s was considered
uncertain in institutional care, due to its significant
documentation requirements, complex working routines
and lack of previous examples. Nevertheless, the authors
believe that the area should not be completely rejected.
This specific case has the potential to become a future
promising market due to its ongoing development.

On the other hand, assistant living is considered to be an
area with the potential to gain apparent benefits from
using handheld computers. The work is based on
reoccurring routines and paramedics experience a need for
information, documentation and communication while
moving that suits the format. This specific segment also
shares certain characteristics with Consafe Logistics
existing customers. One product in Consafe Logistics
product portfolio is considered to be suitable to further
develop into a product for the assistant living market.

Key words: Healthcare, Welfare, Assisted Living, PDA, Health
Informatics.



Sammanfattning

Titel:

Forfattare:

Handledare:

Syfte:

Metod:

Slutsatser:

Mobilitet och tillganglighet — Consafe Logistics
handdatorer i framtidens vard och dldreomsorg

Susanna Domeij och Tove Svard Norback

Bertil I Nilsson. Institutionen for produktionsekonomi,
Lunds Tekniska Hogskola.

Marika Hogberg. Mobile Solutions, Consafe Logistics.

Projektets syfte dr att undersoka affarsmojligheterna for
Consafe Logistics att lansera mobila IT-stod inom vard och
dldreomsorg.

Studien dr av sdval deskriptiv som explorativ karaktar och
en genomgdende abduktiv ansats har tagits. Data till
studien dr inhdmtad genom litteraturstudier, arkivanalys,
intervjuer och observationer. En inledande kartlaggning av
saval vard och dldreomsorg som handdatorteknik har f6ljts
av en analys av potentiella affirsomraden. Analysen
utmynnar i tvd kvalitativa fallstudier med avslutande
marknadsanalyser.

Viard och omsorg ar ett komplext marknadssegment med
mycket speciella forutsdttningar som skiljer sig betydligt
frdn traditionella kunder till handdatorer. For att urskilja
vilka omraden som lampar sig sarskilt val for
handdatoranvandande kravs darfor en omfattande
forstaelse for verksamheterna och dess arbetsrutiner.

Handdatorer kan verka som ett effektiviserande
hjalpmedel ndr mobilitet dr en avgérande faktor och det
finns ett stort behov av informationsatkomst i rérelse. Tva
malgrupper av betydande storlek identifierades inom vard
och dldreomsorg dar dessa karaktarsdrag var tydligast:
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1. Sjukskoterskor pa slutna avdelningar
2. Vardbitraden inom hemtjiansten

Behovet inom slutna avdelningar bedomdes vara osakert
pa grund av omfattande dokumentationsbehov,
komplicerade arbetsrutiner och bristen pa beprovade
16sningar. Trots detta anser forfattarna att omradet inte
behover forkastas helt. Fallet kan studeras djupare da
vardens aktuella utveckling genom arbetet med nationell
eHalsa kommer skapa battre forutsattningar for en stor
framtida marknad.

Hemtjansten betraktas istdllet som en verksamhet som
kan vinna tydliga fordelar av att anvdanda handdatorer. Det
rutinbaserade arbetet med stora behov av
informationsdtkomst och kommunikation i rorelse
paminner om svarigheter som ndgra av Consafe Logistics
kunder tidigare upplevt. En produkt i Consafe Logistics
portfolj anses ligga ndra en lamplig 16sning till segmentet
och en marknadsanalys uppvisar stora affarsmojligheter
for Consafe Logistics.

Nyckelord: Vard, Aldreomsorg, Hemtjianst, Handdatorer, PDA,
Halsoinformatik.
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1 Inledning

Inledningen forser ldsaren med studiens bakgrund, vilket foljs av ett
klargérande kring dess madlgrupp, syfte, projektmadl, avgrdnsningar samt
rapportens disposition.

1.1 Bakgrund

Marknaden for handdatorer har vuxit de senaste dren i takt med att tekniken
har utvecklats och mojliggjort fler anvandningsomrdden. Fler och fler
branscher har tagit till sig den relativt nya tekniken och det ar vanligt att
foretag anvander handdatorer som arbetsstod, administrativa verktyg och
som en forlidngning av stationdra datorer. En bransch dar det i dagslaget
finns fa handdatorl6sningar ar vard och dess narliggande omsorg. Da denna
marknad anses ha en stor tillvaxtpotential under de narmaste dren ligger det
i Consafe Logistics intresse — i egenskap av leverantor av handdatorlosningar
- att utrona pa vilket satt detta skulle kunna realiseras.

Consafe Logistics ar en av Europas ledande leverantorer av logistiksystem
och erbjuder 16sningar inom logistik, mobila IT-16sningar, konsulttjanster
och processforbattringar. Huvudkontoret ar placerat i Lund men
affarsomradet Mobile Solutions har majoriteten av sin svenska personal pa
ett kontor i Danderyd. Mobile Solutions utvecklar mjukvara for handdatorer
och har idag en omfattande portfolj med saval standardiserade som
skrdddarsydda produkter som de erbjuder foretag inom bland annat service,
forsaljning och transport.’

En av de stora utmaningarna som foreligger varden ar att ha ratt information
tillganglig pa ratt plats vid ratt tillfdlle. Vard med fokus pa patientens basta
forutsatter en samordning av insatser fran olika vardgivare i ett integrerat
system, dar de olika delarna av varden maste hianga ihop och kunna
kommunicera. Omsorgsinsatser for dldre, sd kallad dldreomsorg, ar ofta tatt

' Consafe Logistics. (2008a)



kopplad till vardverksamheter vilket kraver ett fungerande
informationsutbyte. Med ett brett anvandande av IT-16sningar skulle
kostnadsbesparingar och en hogre grad av effektivitet uppnas. Behovet av att
arbeta med fornyelse och forbattringar inom svensk vard och dldreomsorg ar
stort dd befolkningen blir allt dldre samtidigt som nya behandlingsmetoder
utvecklas och tas i bruk. De finansiella resurserna ar inte oandliga och vaxer
inte i takt med behoven inom vard och omsorg.*>

Consafe Logistics tror att de har kompetensen att erbjuda vard- och
omsorgssegmentet mobila l6sningar med vilka kunderna bland annat skulle
kunna uppna effektivitetsforbattringar, hogre sakerhet och 6kad sparbarhet.
I dagslaget har de dock inte identifierat lampliga anviandningsomrdden inom
branschen eller utvecklat en produkt speciellt riktat mot vard och
aldreomsorg.*

1.2 Malgrupp

De primdra madlgrupperna for arbetet bestar av berérda anstdllda vid Consafe
Logistics samt teknologer och larare vid Lunds Tekniska Hogskola. Vidare
hyses forhoppningar om att intressenter som verkar i granslandet mellan IT
och vard eller omsorg ocksa ska tillgodogora sig rapporten.

1.3 Syfte
Projektets syfte ar att undersoka affarspotentialen for Consafe Logistics att
lansera mobila IT-stod inom vard och dldreomsorg.

1.4 Projektmal

Examensarbetets mal ar att gora tva dversiktliga kartlaggningar 6ver vard
och dldreomsorg respektive handdatorer. Darefter identifieras omraden
inom vard och omsorg dar det finns betydande marknadspotential for
handdatorlosningar genom att studera mojligheter och utmaningar for
implementation respektive anvindande. Vidare gors djupdykningar i tva av
dessa omraden dar det bedoms finnas goda framtida affarsmojligheter for
Consafe Logistics. Slutligen ges rekommendationer angdende en eventuell
etablering av Consafe Logistics inom affarssegmentet. Detta kommer att

* Gartner. (2009)
3 Nilsson. F. (2008). s. 3
* Hogberg, Marika. Intervju 2010-05-31



resultera i en skriftlig rapport som kommer att presenteras muntligt pa saval
Lunds Tekniska Hogskola som pa Consafe Logistics kontor i Danderyd.

1.5 Avgransningar

Kartlaggningen av tekniken fokuserar pa IT-16sningar av liknande typ som de
l6sningar som Consafe Logistics avdelning Mobile Solutions erbjuder.
Interaktionen mellan mobila IT-stéd och andra system kommer inte
granskas om det inte erbjuder specifika utmaningar eller mojligheter.
Detaljer kring hur information i vard och omsorg lagras ar ocksa ndgot som
hamnar utanfor ramarna av detta projekt. Slutsatser som dras kommer utgd
frdn den svenska marknaden med dess specifika villkor och férutsattningar.
Arbetet har avgransats till att studera anvandningsomraden som &r vard-
eller omsorgsspecifika. De omrdden inom vard och omsorg som tas i
beaktande dr endast de som har en betydande storlek, da malet ar att
identifiera stora marknader och skapa generaliserbara 16sningar.
Utgdngspunkten tas i olika vardformer och den omsorg som studeras ar
dldreomsorg da denna verksamhet ar titt knuten till vardverksamheter.
Madnga av de som brukar dldreomsorg ar multisjuka och ar i behov av vard
parallellt med den omsorg som beviljats.

1.6 Disposition

Rapporten tar avstamp i en inledning som beskriver arbetets syfte, mdl och
malgrupp for att ga vidare i en beskrivning av den anvanda metodiken.
Darefter delas rapporten upp i tva spar; forst kartlaggs vard och dldreomsorg
och darefter presenteras en beskrivning av handdatortekniken. Dessa tva
spar mynnar ut i ett kapitel som dmnar finna lampliga malgrupper for
handdatorer inom vard och dldreomsorg. Tvd omraden som bedémdes vara
sarskilt ldmpliga studeras narmare i tva parallella fallstudier med avslutande
analyser kring fallens affarspotential. Fallstudierna f6ljs upp av en generell
diskussion om vard- och omsorgsbranschen och vilka utmaningar
handdatorleverantorer star infor. Avslutningsvis presenteras ett antal
rekommendationer till Consafe Logistics gallande framtida affirsmojligheter.
Figur 1.1 illustrerar grafiskt denna disposition.
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2 Metod

Nir vetenskaplig forskning genomfors dr det essentiellt att forfattaren
redovisar sitt tillvigagdngssdtt for att ldsaren ska kunna vdrdera och forsta
resultaten. I detta kapitel presenteras den metodik som anvdnds i arbetet med
projektet. Det inleds med studiens ambition och fortsdtter med en genomgdng
av dess ansats. Ddrefter redovisas anvinda metoder och verktyg for
datainsamling. Studiens kvalitet fdr avsluta kapitlet.

2.1 Ambition

For att vdlja ut en lamplig projektmetod ar det viktigt att forst formulera den
bakomliggande ambitionen. Detta kan ha flera olika karaktarer:

En deskriptiv studie syftar till att beskriva hur ndgot fungerar eller utfors.” Ett
exempel pa en sddan studie ar en kartldggning som genom att titta pa ett
brett spektra av variabler ger en bred beskrivning en foreteelse.

En explorativ studie utforskar ett fenomen med syftet att skapa en djupare
forstaelse.° Om en deskriptiv studie soker en objektiv beskrivning s ger den
utforskande snarare en insikt i ett problemomrade.

En explanativ studie har som mal att forklara hur ndgot fungerar eller utfors
och peka pd orsak och verkan.” D& detta ar syftet kan det vara mer givande
att anvanda sig av kvalitativa metoder da dessa ger en storre djup och en mer
forklarande bild av situationen dn kvantitativa.®

En normativ studie utfors nar syftet ar att 16sa ett identifierat problem.’

® Hést, M. et al. (2006). s. 29
®Ibid. s. 29

7 Ibid. s. 29

& Ellram, L. (1996). 5.97

® Hast, M. et al. (2006). .29



Denna studie syftar till att undersoka affairsmojligheterna for Consafe
Logistics att etablera mobila IT-st6d inom vard och dldreomsorg. Arbetet
kraver en bred 6verblicksbild 6ver marknaden sdvél som en djupare
forstaelse for potentiella affarsomraden. En inledande beskrivning av
dagslaget behovs for att identifiera omraden av intresse. I ndsta steg mdste
dessa omradens behov, mojligheter och utmaningar urskiljas vilket bast sker
genom en forstaelse av verksamheterna. Utifran detta dras slutsatsen att
studien har en sdval deskriptiv och explorativ karaktdr samt i viss man dven
en explanativ karaktar.

En forutsattning for att giltig kunskap ska kunna genereras ar att
argumentationsformerna som utnyttjas i forskningen ar giltiga.”” Kovacs
anger deduktion och induktion som de vanligast forekommande
argumentationsformerna och forskningsansatserna. I deduktion tas
utgangspunkten i teorier som testas empiriskt i syfte att forutsaga verklighet,
argumentationen ror sig fran det allmanna till det specifika. En induktiv
forskningsansats ror sig i motsatt riktning, utifran empirin gors en ansats att
generalisera och utforma teorier for att forklara verkligheten och
argumentationen ror sig saledes fran det specifika till det allmdnna.”

Abduktion kan ses som en kombination av de ovan ndmna ansatserna
deduktion och induktion. Arbetsprocessen ror sig mellan det teoretiska och
det empiriska. Liksom induktion syftar abduktion till att utveckla en
generaliserbar teori som beskriver verkligheten. Vanligtvis tar abduktion sin
utgangspunkt i empirin, dven om vissa teoretiska forkunskaper alltid
foreligger.”

I denna studie har en abduktiv arbetsprocess tillimpats (se Figur 2.1).Aven da
projektet tar sin utgangspunkt i tva parallella teoretiska ramverk kring vard
och dldreomsorg respektive mobil teknik, sd har ingen hypotes utvecklats for
testning, sasom skulle vara fallet i en deduktiv metod. Studierna som
darefter foljer syftar till att skapa en djupare forstdelse for
informationshanteringen i dagens vard och omsorg respektive
framgangsfaktorer for handdatorprojekt. I malgruppsanalysen matchas dessa

1% 5ellstedt, B. (2002). s. 63
" kovacs, G. et al. (2005). s. 132-133
2|bid. s. 139-140



tva kartlagda omraden, for att sedan utmynna i tva fallstudier som tar en
vertikal vy pa varsitt utvalt omrdde. I nista steg presenteras
rekommendationer som foregas av en slutformande diskussion. Vid
projektets avslutning 6verlamnas studien till uppdragsgivaren, Consafe
Logistics, for vidare utveckling av utvalda idéer.

| \ 4
Té Teoretiskt Malgrupps Diskussion &
% ramverk analys rekommendationer
&
A
& Foérdjupande Fallstudier Consafe Logistics
.é studier tar 6ver projektet
S|

Figur 2.1 Arbetsprocess med abduktiv forskningsansats

2.3 Datainsamling

Valet av metoder for datainsamling har stor inverkan pa en studies framgang
- olika typer av studier kraver olika angreppssatt. De metoder och dess
verktyg som anvants i denna studie presenteras nedan.

2.3.1  Kvantitativa och kvalitativa metoder

Nar en datainsamling genomfors kan detta ske genom kvantitativa och
kvalitativa metoder. Data som samlats in med kvantitativa metoder kan
raknas eller klassificeras och bearbetas genom statistisk analys. Kvalitativa
metoder ger istdllet data bestdende av detaljrika beskrivningar som kraver
analysmetoder som bygger pa sortering och kategorisering."* Detta gor
kvantitativ data mer jamforbar men kvalitativ data ger ofta en djupare bild av
verkligheten.

[ vissa studier lampar det sig mer vl med kvalitativa metoder men da
uppstar risker att forskarens subjektivitet ska genomsyra insamlad data. Det
insamlade materialet ska tolkas och alla har sina referensramar och sin syn

13 Anpassad utifran Kovacs (2005). s. 139
% Host, M. et al. (2006). s. 30



pd varlden.” En kombination av kvantitativa och kvalitativa metoder ger
dirfor ofta en mer valid bild av ett komplext fenomen.'

Viérd och omsorg, sdvdl som mobil teknik, ar ett komplext fenomen och for
att skapa en tydligare bild av nuldget kravs detaljrik och nyanserad data. I
denna studie anvandes kvalitativa metoder med inslag av datatriangulering
(se stycket Kvalitet nedan) som bidrog till att 6ka studiens validitet och
representativitet.

2.3.2 Sekundadrdata och primardata

Data kan samlas in antingen via tidigare forskning eller via forskarna sjalva.
Denna distinktion kallas sekunddr- respektive primdrdata. Primardata
definieras som data som inte har publicerats forut och sekundardata ar
tidigare publicerade upptackter.”

I studien har saval primdrdata som sekunddrdata samlats in. I férsta hand
har data samlats in genom intervjuer respektive litteraturstudie.

2.3.3 Litteraturstudie och arkivanalys

En grundbult inom vetenskaplig forskning ar litteraturstudien. Da forskning
avser att bygga vidare pa befintlig kunskap ar det givetvis essentiellt att forst
tillgodogora sig resultat fran andras forskning. Men litteraturstudier
genomfors inte bara i borjan av forskningsarbetet utan fungerar som en
iterativ process. Efter en inledande fas kan avgransningar arbetas om och
problemformuleringar skarpts vilket kan skapa ett behov av ytterligare
litteratursokning. P4 samma satt kan en kompletterande litteraturstudie
genomomforas i slutskedet av ett projekt efter att resultat tagits fram."®

Vid en arkivanalys analyseras dokumentation som har skrivits for ett annat
syfte dn den aktuella fragestdllningen. Det kan rora sig om
foretagsinformation, korrespondens eller slutrapporter fran diverse projekt.

Nar en litteraturstudie utfors ar det viktigt att vardera kallornas trovardighet.
Skrivelser kan ju vara rena falsarier sa information som anvands bor ha

13 Naslund, D. (2002). s. 324

16 Mangan, J. et al. (2004). s. 565

7 Bjsrklund, M. et al. (2003). s. 67-68
8 Host, M. et al. (2006). s. 59-60

¥ bid. s. 35, 98



genomgatt en vetenskaplig granskningsprocess eller pa annat satt ha en
pavisad trovardighet. Nar forskaren stoter pd mindre sdker information bor
denne soka vidare efter en mer tillforlitlig kalla for att fa informationen
konfirmerad.*®

Under hela projektets gang har litteraturstudie och arkivanalys anvants,
framst for att ge en bild av nuldget och tidigare resultat, men dven for att
hitta information om metoder och teorier samt for att jaimfora projektets
delresultat med tidigare fynd. Initialt genomférdes breda sokningar for att
skapa en bild av nuldget for savdl Consafe Logistics verksamhet och mobil
tekniks karaktdrsdrag som informationshantering inom varden. S6kning
skedde i artikeldatabaser, pa bibliotek samt pad departement och
myndigheter. En arkivanalys av Consafe Logistics och andra foretags
informationsmaterial genomfordes. Andra datainsamlingsmetoder
kompletterade denna information och infor projektets nasta skede —
fallstudierna - genomfordes ytterligare en litteraturstudie. Under
fallstudiernas gang genomfordes dven arkivanalyser.

Kéllorna som denna studie hdanvisar till har alla bedomts som tillforlitliga, pa
grund av exempelvis genomforda granskningar eller trovardiga forfattare.
Bland ogranskade kallor finns bland annat ldrobocker fran de stora
larosdtena, rapporter fran departement och foretags officiella webbsidor vilka
har betraktas vara trovardiga. Information fran ogranskade webbsidor eller
opublicerade kompendier har kontrollerats mot mer tillforlitliga kallor och
behandlats med skepsis. Dd utvecklingen av IT-system gar fort har viss dldre
litteratur i dmnet betraktas som ointressant da den beskrivit inaktuell
forskning och tillimpning.

Intervjuer dr ett vanligt tillvigagangssatt for att samla in primadrdata.
Kannetecknande for en intervju dr en systematisk utfrdgning av
intervjupersoner kring ett visst tema. Olika intervjutyper kan kategoriseras
efter graden av struktur. *

Den ostrukturerade intervjun ar en metod dar intervjupersonen sjalv far styra
samtalet utifran en inledande fragestdllning. Metoden ar vanligt

2 |bid. (2006). s. 60-66
 Ibid. s. 89-91



forekommande i ett tidigt skede av forskning och syftar till att ge forfattaren
en overgripande bild av problemomradet.*

I den halvstrukturerade intervjun stills samma fragor till alla inblandade.
Fragorna ar 6ppna men rymmer en del foljdfragor for att sdkerstadlla att alla
intervjupersoner ger sin bild av hela det problemomrade som efterfragas.
Ungefar lika lang intervjutid avsétts for varje person som intervjuas.”

Vid genomforandet av en strukturerad intervju ar alla fragor fasta med
bundna svar . Ett vanligt sdtt att genomf6ra denna intervjuform ar
anvandandet av frageformular, vilket dr en form av muntlig enkat. Skillnaden
mellan frageformuldr och enkdter ar att den forstndmnda tekniken oftast
genomfors ansikte mot ansikte. ** Férdelarna med ett frageformular ar att
intervjupersonen inte behover fylla i svaren sjilv, samt att det ger en
mojlighet att fortydliga fragor som uppfattas som otydliga. Nackdelen dr att
forfarandet tar mycket tid i ansprak.”

Intervjupersoner valjs ut genom ett urval av en population. Om intervjun
utgor en kvalitativ studie kan urvalet ske med stratifiering: ett antal
kategorier (strata) av personer definieras ur vilka intervjupersoner viljs ut.
Madlet med denna form av urval ar i forsta hand att tacka den variation som
finns i populationen och inte total representativitet av populationen.*

Genomforandet av intervjuer kan delas in fyra faser. Intervjuaren startar
samtalet med att satta intervjun i sitt sammanhang och beskriva dess syfte.
Darefter stdlls inledande fragor av neutral art som syftar till att satta
intervjupersonen i ratt kontext. Darefter gas huvudfrdgorna igenom,
foretradesvis i en ordning som upplevs logisk for intervjupersonen. Till sist
sammanfattas intervjun i korta drag och mojlighet ges intervjupersonen att
lagga fram kompletterande information.”

Vid genomforandet av intervjun ar det viktigt att vara observant pa faktorer
som kan tankas paverka kvaliteten av data som delges. Informantens

2 Gillham. (2008). s. 73-82

2 |bid. s. 103-114

*|bid. s. 115-123

% Hast, M. et al. (2006). s. 91
% |bid. s. 32, 89-90

 |bid. (2006). s. 91-92
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hélsotillstand och sinnestamning kan paverka den information som ges samt
dess tillforlitlighet. Intervjupersonens kontext samt dess motiv for att stalla
upp pad intervjun ar dven de relevanta. Det ar dessutom viktigt att ha i dtanke
att det som framkommer under intervjun ar intervjupersonens egen
uppfattning av det aktuella dmnet. Aven om den subjektiva bilden ir
relevant for en kvalitativ intervju, ar det viktigt att vara vaksam Over att
informationen kan vara forvrangd, 6verdriven eller rent av falsk. Detta kan
man upptdcka genom att ta stallning till intervjupersonens trovardighet och
rimlighet i det som sdgs, informationen som delges kan dven kontrolleras
mot en mer tillforlitlig killa. *®

I denna studie ar intervjuer ett aterkommande verktyg for insamling av
primdrdata. Betoningen ligger pa halvstrukturerade intervjuer da det ger en
storre frihet an en helt strukturerad intervju. Helt ostrukturerade intervjuer
anvands endast initialt. Dess anvandning ar begransad eftersom omradet
som studien rdr sig inom dar sd pass stort att en viss styrning i intervjuerna ar
nodvandig for att relevant data ska kunna samlas in.

Urvalet av intervjupersoner skedde med stratifiering dd komplexiteten i vard
och omsorg kraver en mangd olika infallsvinklar for att skapa en heltackande
bild. Som ett led i standardisering utarbetas en intervjumall for respektive
strata vilket skapar forutsattningar for god analys. Vid analys av intervjudata
har hansyn tagits till den kontext som intervjupersonen forvantas
representera. Vidare har en allmant kritisk hallning intagits och information
har vigts mot sekunddrdata eller annan primdardata. Da tva forfattare arbetat
med rapporten har den ene transkriberat under tiden den andre genomfort
intervjun vid majoriteten av intervjuerna. Vid tvetydigheter har
intervjupersoner kontaktats for att verifiera informationen som tidigare
angetts och flitigt refererade kallor har getts mojlighet att verifiera alla sina
uttalanden.

Att observera en foreteelse dr en annan vanlig metod for primar
datainsamling och speciellt vanlig dr den i samband med fallstudier. Syftet ar
att studera ett fenomen eller skeende och notera det som hander.
Observatoren kan ha olika grad av interaktion med det studerade fenomenet.
Host foreslar en kategorisering utifran tva dimensioner (

8 Merriam, S.B. (2006). s. 94-100

11



Tabell 2.1): om observatéren deltar eller ej och huruvida de observerade
kanner till att de blir observerade.

Tabell 2.1 Kategorier av observationer *

Kunskap om att vara observerad

Interaktion | Hog Ldg
Hag Observerande deltagare Fullstindig deltagare
Ldg Deltagande observator Fullstindig observator

En observerande deltagare ar fullt integrerad i gruppen och observatorens
ndrvaro ar valkand. Den fullstdndigt deltagande observatdren ar likaval fullt
integrerad men det ar for gruppen okant att denne utfor en observation. Den
deltagande observatéren deltar inte men gor sin narvaro kand, till skillnad
fran den fullstdndige observatéren vars mal dr att vara helt osynlig. *°

Observatorens synlighet medfor en viss problematik. Da observationen ar
synlig okar riskerna for att detta ska paverka fenomenet — men en osynlig
observation kan vara etiskt tvivelaktig. *

Vad som studeras under en observation styrs av fenomenets handelseforlopp
och observatoren bor inte ha satt upp for strikta ramar for vilken data som
ska samlas in fore observationen. **

I studien utfordes ett fital observationer i samband med intervjuer.
Observationerna skedde med deltagarnas vetskap utan att observatorerna
var delaktiga, sa dessa agerade som deltagande observatorer. Under
observationerna hade observatorerna i dtanke att till hogsta grad undvika att
paverka handelseforloppet. Observationerna utférdes utan ndgon strikt mall
och data samlades in genom korta anteckningar som efter utférd observation
sammanstalldes till mer utforliga sddana. Denna datainsamling skedde i
primart for att ge forfattarna en bredare forstdelse och verklighetsforankring
till det studerade omradet.

2 Hast, M. et al. (2006). s. 92-94
* Ibid. s. 93

* Ibid. s. 94

32 Merriam, S.B. (2006). s. 103-104
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For att beskriva samtida foreteelser pa djupet kan fallstudiemetodiken vara
anvandbar. Ett lampligt fall att studera narmare kan harledas fran saval
litteratur, aktuella sociala och politiska fragor som personliga erfarenheter.
Nar ett generellt problem identifierats och man beslutar sig for att inrikta en
undersokning pa ett visst exempel 6vergdr det fran att vara en undersokning
till en fallstudie. Idag finns ingen strikt allmdn enighet om vad en fallstudie
ar, men den bor inte vara entydigt experimentell, enkatinriktad eller
historisk.”

Fallstudietekniken ar en flexibel metod - forskaren kan dndra
fragestallningar och inriktning under studiens giang. Det ar inte en strikt
generaliserbar metod da det undersokta omradet ar tydligt avgransat med
egna egenskaper och forutsattningar. En fallstudie pa ett fenomen som har
valdigt lika forutsattningar med mdnga andra fall 6kar dock sannolikheten
att slutsatserna kan goras generaliserbara.**

En fallstudie kan bade vara kvalitativ och kvantitativ. Den tidigare anvands
for att skapa teorier, medan den senare testar teorier. Majoriteten av
fallstudier ar dock kvalitativa.®

En kvalitativt inriktad fallstudie har fyra grundliggande egenskaper:*

* Partikularistisk: Studien fokuserar pa en viss situation, handelse,
foreteelse eller person.

* Deskriptiv: Fallet som betraktas beskrivs ingdende och manga
variabler tas i beaktande.

*  Heuristisk: Studien kan forbattra lasarens forstdelse av den foreteelse
som studeras.

* Induktiv: grundar sig till storsta delen pa induktiva resonemang.

I studien anvandes en kvalitativ fallstudieteknik inom tvd utvalda omraden
som dr speciellt intressanta for Consafe Logistics affarsverksamhet.
Omradena valdes utifran sin potential for framgdngsrikt anvindande av
mobilt IT-stéd och vidare togs hansyn till praktiska begransningar.

* |bid. (2006). s. 9, 55-58

3 Hast, M. et al. (2006). s. 34
¥ Merriam. (2006). s. 66

*® Ibid. s. 25
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Urskiljningen gjordes i samrdad med utvecklare, sdljare och handledare pa
Consafe Logistics. Att studien dr just kvalitativ avser att syftet inte var att
testa en teori utan att skapa teori kring problemformuleringen.

For att samla in data i arbetet med fallstudierna gjordes observationer,
flertalet halvstrukturerade intervjuer samt arkiv- och litteraturanalys.
Information soktes brett och frdn flera kdllor, detta i syfte att 6ka
generaliserbarheten.

2.4 Kvalitet

Det finns en mdngd begrepp for att mata en forskningsstudies kvalitet och
giltighet. Oavsett om studien ar kvalitativ eller kvantitativ bor den ha halla
god reliabilitet och validitet. En god representativitet breddar dven studiens
applicerbarhet.

2.4.1 Reliabilitet

En rapport med god reliabilitet har hog tillforlitlighet i datainsamlingen och
analysen med avseende pa slumpmadssiga variationer. Ett satt att uppna detta
pa dr att halla en hog noggrannhet i genomforandet av studien. For
kvalitativa intervjuer kan god reliabilitet astadkommas genom att presentera
avskrift av intervjudata i sammanstdlld form for intervjupersonerna och
darigenom ge dem en chans att revidera sina uppfattade pastienden. For
kvantitativa studier bor statistiska metoder vara centrala i analysen.
Ytterligare en annan aspekt som har betydelse for reliabiliteten ar att
metoder for urval av intervjupersoner har sakerstallts. *

Med hansyn till reliabiliteten har ett antal verktyg anvants genomgaende i
arbetet sasom transkribering av intervjuer, noggrann kdallhantering,
sakerstdllda urvalsmetoder och kompletterande kallsokning pa tveksam
information. En kritisk hdllning har antagits till ogranskade kallor.

2.4.2 Validitet

Kvalitetsbegreppet validitet syftar pa huruvida det som dmnas matas
verkligen mats. Extern validitet avser huruvida resultaten ar 6verforbara fran
det studerade fenomenet till en storre population, vilket i sin tur ligger till

3 Hast, M. et al. (2006). s. 41-42
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grund for generaliserbarheten av resultaten.?® Inre validitet rér hur vil
metoden har fangat resultat som stammer 6verens med verkligheten.*

2.4.2.1 Triangulering

En metod for att sdakerstdlla validitet ar att jobba med triangulering, vilket
innebdr att multipla tekniker anvédnds for att studera samma fenomen.*
Begreppets namn stammar fran tekniken att sikerstdlla en punkts lage
genom att madta fran tva olika positioner.” Easterby-Smith et al. beskriver
fyra olika varianter av triangulering. I datatriangulering samlas data vid olika
tidpunkter alternativt fran olika kallor. For att uppna utredartriangulering
bor olika utredare samla data oberoende av varandra. Metodtriangulering
innebar att bade kvantitativa och kvalitativa tekniker tillimpas. I
teoritriangulering nyttjas en teori fran en disciplin for att beskriva ett
fenomen i en annan disciplin.*

2.4.2.2 Studiens validitet

Triangulering ar den huvudsakliga metod som anvants for att sakerstdlla
studiens validitet. Vilken sorts triangulering som tillimpats ar beroende av
den fas som arbetet befinner sig i. For litteraturstudier och teori tillampas
datatriangulering for ogranskade kallor med madlet att sdkerstalla validiteten.
I de empiriska studierna appliceras omvaxlande datatriangulering och
metodtriangulering.

2.4.3 Representativitet

Representativitet avser huruvida slutsatserna fran studien ar generaliserbara.
En kartlaggning kan endast generaliseras till den population som urvalet ar
hdamtat fran. Fallstudiers generaliserbarhet ar storst dd den kontext som
onskas generalisera till pAminner om den dar studien ar genomf6rd.*

[ studien finns en ambitionen att uppna viss generaliserbarhet. Detta uppnas
genom att kartldgga hela det omrade som innefattas av projektet samt att
valja en kontext for fallstudierna som anses vara vanligt forekommande inom
det aktuella omradet.

8 Sellstedt, B. (2002). s. 201

3 Merriam. (2006).s.177

O Ellram, L. (1996). s. 100

“ Mangan, J. et al. (2004). s. 569
42 Easterby-Smith et al. (1991)

3 Host, M. et al. (2006). s. 41-42
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2.5 Analysmetod

Under analysarbetet med de kvalitativa fallstudierna anvands tva erkianda
metoder for marknadsanalys. Metoderna presenteras nedan.

2.5.1 SWOT analys

SWOT analysen har fétt sitt namn efter de engelska orden strenghts,
weaknesses, opportunites och threats, vilket pa svenska motsvaras av styrkor,
svagheter, méjligheter och hot. Analysen syftar till att matcha ett foretags
resurser och formdgor med den konkurrerande marknad pa vilken den
verkar. Det ar en fordel om analysen gors pa ett specifikt marknadssegment
och inte pa foretaget som helhet, dd det leder till mer anvandbara resultat.
Anvand pa rdtt satt kan analysen verka som underlag for att strategiska
marknadsbeslut.** *

2.5.1.1 Inre styrkor och svagheter

De tva forsta parametrarna, styrkor och svagheter, ligger internt i foretaget
och utgors av sddant som foretaget sjalv kan paverka. Ett foretags styrkor ar
inneboende resurser och formagor som kan anvandas for att skapa
konkurrensfordelar. Det handlar om vilka fordelar ett foretag har och sadant
som foretaget gor battre dn andra, exempel pa dessa ar patent, starkt
varumarke, en ny innovativ produkt eller kvalitetsprocesser.*® 47 4*

Ett foretag svagheter ar sddant som leder till minskad forsédljning och som
skulle kunna forbattras. Exempel pd svagheter ar ett foretags lokalisering,
odifferentierade produkter eller 1ag marknadsforingserfarenhet. Ibland kan
vissa dominerande styrkor dven medfora svagheter. Till exempel for ett
foretag med en stor maskinpark kan den stora investeringen medfora lag
flexibilitet och oférmaga att reagera snabbt pa férandringar i den strategiska

miljon.* % 5

* QuickMBA. [2010-12-28]
4 MarketingTeacher. [2010-12-28]
% QuickMBA. [2010-12-28]
4 MarketingTeacher. [2010-12-28]
*8 MindTools. [2010-12-28]
* QuickMBA. [2010-12-28]
0 MarketingTeacher. [2010-12-28]
*! MindTools. [2010-12-28]
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2.5.1.2 Yttre mojligheter och hot

De tvd sistndmnda parametrarna, mojligheter och hot, ar en del av analysen
av den externa miljon. Det ar sddant som ligger utanfor ett foretags kontroll
men som i allra hogst grad paverkar konkurrenssituationen. Exempel pa
mojligheter som skulle kunna ge 6kad vinst och tillvaxt ar ny teknologi,
minskade lagliga regulationer, ouppfyllda kundbehov eller en marknad med
en ineffektiv konkurrerande aktor.>

Forandringar i den externa miljon kan verka som hot mot foretagets
konkurrenskraft, exempel pa dessa ar 6kade handelshinder, framvaxt av
substituerande produkt, priskrig med konkurrenter, konkurrenter med
battre tillgang till distributionskanaler eller forandringar i kundernas
preferenser.”

2.5.2 Porters femkraftsanalys

Porters femkraftsanalys, dven kallad Porter’s Five Forces, dr ett verktyg som
anvands for att forsta maktfordelningen i en marknad eller affarssituation.
Analysen kan skapa en storre forstaelse for en aktors styrka pa en marknad
och vilka krafter som inverkar pa aktorens position. Den kan ocksa utvardera
en position som aktoren overvdger att inta. Ratt anvant sd kan verktyget
hjalpa anvandaren att undvika felsteg, forbattra svagheter och utnyttja
overtag. Pd grund av dessa egenskaper kan det vara ett lampligt verktyg att
anvanda vis strategisk planering och anvands traditionellt for att utvardera
nya produkter, tjdnster eller marknader.>*

En femkraftsanalys utgar fran att det finns fem viktiga krafter som avgor hur
maktférdelningen ser ut i en marknad. Arbetet utgar fran dessa krafter som
var och en analyseras och olika faktorers paverkan varderas. Utifran detta
kan situationen utvarderas och visa hur anvandaren paverkas. Verktyget
utvecklades ursprungligen av Michael Porter som var professor vid Harvard
Business School och har blivit ett av de viktigaste verktygen for strategisk
planering. *®

*2 QuickMBA. [2010-12-28]
>3 |bid.
** Mind Tools. [2010-12-27]
55 .

Ibid.
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De fem krafterna ar:> 57

* Kundernas makt kan utvarderas genom att analyser hur latt det ar for
kopare att driva ner priserna pa marknaden. Om efterfragan ar lag
men utbudet ar stort sd drivs priserna ner och kunderna har en stor
makt - och motsatsen ger kunderna liten makt. En annan faktor som
kan spela in ar hur latt det ar for kunderna att byta leverantor.

* Leverantorernas makt. For att utvardera denna kraft maste
anvandaren stdlla sig vissa fragor, sasom: hur latt ar det for
underleverantorer att driva upp priser? Hur latt ar det att byta ut en
leverantor, hur beroende ar foretaget av sina leverantorer? Generellt
kan sdgas att ju farre leverantorer det finns, desto starkare ar de da
det ges farre valmaojligheter.

* Hotande substitut dr andra produkter som kan uppfylla samma
behov for kunderna som din produkt och dirmed hota din
affarsposition. Om det dr latt att ersdtta din produkt med en annan sd
kan detta hot utgora en betydande kraft pa din verksamhet.

* Konkurrerande foretags makt kan vara betydande och ar i manga fall
den starkaste kraften. Hur mdnga konkurrenter finns och vilken
kapacitet har de? Hur star sig deras erbjudande, nar det kommer till
pris och kvalitet, mot ditt? Vad har dina konkurrenter for fordelar
som inte du har? Hur innovativa ar dina konkurrenter? Om de tidigt
kan lansera nya produkter sd kan de ta ut ett hogre pris och blir
mindre konkurrenskansliga.

Hotet fran nya aktérer ar betydande om det ar latt att ta sig in pa din
marknad. Om barridrerna for nya aktdrer ar for fa eller for sma sd hotas din
position da det skapas en hdrdare konkurrens pa marknaden. Kraver det sma
investeringar, ar din idé bristfalligt skyddad eller finns det fa skalférdelar sa
ar kraften fran nya aktorer stark. Om du daremot har en stark position pad en
marknad med starka barridrer mot nya aktorer sa har du klara fordelar
gentemot nya foretag. En marknad som dr svar att ta sig in pa men latt att
dra sig ur ar generellt mycket attraktiv for foretag.

*% |bid.
*” Recklies, D. [2010-12-27]
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3 Vard och dldreomsorg

En beskrivning och definition av den svenska vdrden foljs av detsamma for
dldreomsorgen. Kapitlet avslutas med en genomgdng av aktuella lagar och
restriktioner.

Socialstyrelsen definierar vard och omsorg som foljande: 5

dtgdrder och insatser till enskilda personer gdllande socialtjdnst, stod
och service till funktionshindrade samt hdlso- och sjukvdrd enligt
gdllande lagar.

Bendamningen vard anvdands om den verksamhet som regleras av hélso- och
sjukvardslagen (HSL) och dar det till storsta del ar legitimerad personal som
ar verksamma. Med omsorg syftas pa den verksamhet som regleras av
socialtjanstlagen (SoL).

3.1 Vard

Halso- och sjukvarden® definieras som dtgdrder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.®® Malet for varden ar enligt
halso- och sjukvardslagen: *

En god hdlsa och en vdrd pa lika villkor for hela befolkningen. Vdrden
skall ges med respekt for alla mdnniskors lika vdrde och for den enskilda
mdnniskans vdrdighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och
sjukvdrd skall ges foretrdde till vdrden.

58 Socialstyrelsen termbank. [2010-10-19f]

59 Begreppet vard kommer att anvdndas parallellt med bendamningen halso- och sjukvard syftandes
pa detsamma.

6o Socialstyrelsens termbank. [2010-10-19c]

® Halso- och sjukvardslag. (1982:763). 1-2 §
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Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt

satt och for att uppfylla kraven pa en god vard galler speciellt att
hilso- och sjukvéarden ska:®

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose

patientens behov av trygghet i vdarden och behandlingen, vara ldtt

tillgdnglig, bygga pd respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och
sjukvdrdspersonalen, tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sdkerhet i vdrden.

Det finns olika satt att gruppera och dela in varden. Ett vanligt satt att

beskriva vardens organisation ar att dela in den i olika vardnivaer®:

3.1.1

Hoégspecialiserad vdrd, vilket syftar pa vard dar patienterna kraver
mycket specialiserad kompetens, dyrbara anldggningar eller dyr
utrustning

Specialiserad akutsjukvdrd, vilket syftar pa akuta insatser i form av
intensivvard

Specialiserad planerad vdrd, vilket syftar pa specialiserade
behandlingar som inte behover goras omedelbart utan kan planeras
Nrsjukvdrd, riktar sig till manniskor som har behov av insatser som
ar vanligt forekommande i befolkning och dar det anses
samhallsekonomiskt rimligt att bedriva varden lokalt.

Aktorer inom halso- och sjukvarden

Ett sdtt att beskriva varden ar efter olika typer av aktorer. Arvidsson

beskriver vardens marknadstriangel bestdende av tre olika typer av aktorer:

finansidrer, producenter och mottagare. Lite forenklat kan modellen

beskrivas som att producenten ger mottagaren vard, som ger finansidren

pengar (i form av skatter och avgifter), som i sin tur fordelar pengar till de
olika producenterna (se Figur 3.1).%*

% |bid. 2a §
£ Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 193
64 Arvidsson, G. et al. (1997). s. 109
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Figur 3.1 Vardens marknadstriangel®

3.1.1.1 Mottagare

Den svenska halso- och sjukvardslagen bygger pa respekt och pa att alla
medborgare har samma rattigheter till vard oavsett vilken funktion de fyller i
samhallet eller vilka egenskaper de besitter. Patienter betalar en viss
egenavgift for nyttjande av vard.*

3.1.1.2 Finansidrer

Vidrden finansieras till storsta del med offentliga medel, men en mindre del
finansieras med privata medel sdsom patientavgifter.” Socialstyrelsen
rapporterar att landstingen ar 2008 stod for 71,3 procent av kostnaderna,
hushdllen for 15,6 procent, kommunerna for 8,3 procent samt staten
finansierade 2,3 procent. Resterande finansiering ansvarade privata
forsikringar, foretag och frivilligorganisationer for.”

Ar 2007 kostade hilso- och sjukvarden i Sverige nistan 278 miljarder kronor.
De storsta utgiftsposterna var: den 6ppna halso- och sjukvarden (inklusive
dagsjukvdrd) som uppgick till 77 miljarder kronor, den slutna varden pa 71
miljarder kronor samt hemsjukvarden i landsting och kommuner som
kostade 22 miljarder kronor. ®

% Arvidsson, G. et al. (1997). s. 109
66 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 191
67 Arvidsson, G. et al. (1997).s. 31
%8 Stig, Kristina. [2010-10-25]

69 Socialstyrelsen. (2009b). s. 46
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Den svenska sjukvarden kannetecknas av stor dominans av offentliga aktorer
inom produktionen av vard.” Producenter av vard ar olika typer av
vardgivare, sdsom offentliga vardgivare (hélso- och sjukvird som
myndigheten, landstingen eller kommunen har ansvar for) och privata
vardgivare (juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso-

"7 Vardgivaren har en skyldighet att planera, leda och

och sjukvard).
kontrollera verksamheten sd att kravet p& god vard uppfylls.” Vard med
fokus pa patientens basta forutsdatter en samordning av insatser fran olika
vdardgivare i ett integrerat system, de olika delarna av varden maste hdnga
ihop och kunna kommunicera. En patientfokuserad vard ger inte bara mer
varde for patienten utan gor hela vardsystemet mer kostnadseffektivt.”* Inom
halso- och sjukvdrd ska det finnas en verksamhetschef som svarar for

verksamheten.”

Varden organiseras huvudsakligen genom landsting och kommuner.
Kommunerna bar huvudansvaret for stadigvarande vard och omsorg medan
landstingen frimst hanterar den akuta virden.” Historiskt sett har politiker
tagit pd sig ett helhetsansvar for varden och bevakat en rattvis tillgang till
denna for landets medborgare.””

I Sverige finns 18 landsting och 2 regioner.”® Regionerna r landsting med
utokat regionalt utvecklingsansvar. Gotlands kommun hoér till undantaget av
kommuner som ocksa bar lanstingsansvar. For enkelhetens skull omnamns
alla dessa 21 aktdrer - 18 landsting, 2 regioner och en kommun - som
landsting. Landstingens viktigaste uppgift ar att skota hdlso- och sjukvard
och erbjuda denna till alla bosatta i landstinget.” Denna skyldighet galler all
hélso- och sjukvard med undantag fér den vard som kommunerna har ansvar

0 Arvidsson, G. et al. (1997).s.31

& Patientdatalagen. (2008:355). 1 kap.3 §

72 Patientsdkerhetslag.(2010:659). 3 kap. 1 §

% |bid. 1 kap. 3 §

7 Sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 18
7% Hilso- och sjukvardslag. (1982:763). 29 &

6 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 182

7 Ohrming, J. (2008). s. 13

78 Sveriges Kommuner och Landsting. [2010-10-04a]
7 Sveriges Kommuner och Landsting. [2010-10-04c]
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for.®° Landstingets vard kan delas upp mellan sluten vdrd, hemsjukvdrd och
oppen vdrd. Det forstnamnda dr vard som ges till patienter inskrivna pa
intagningsavdelning, vanligtvis pa sjukhus. Hemsjukvdrd syftar pa den vard
som bedrivs i patientens hem och pa sarskilda boenden, och skots till stor

del av kommunerna. Oppen vard kan delas in tva olika delar: * > ® 54 %

* Sjukhusens 6ppna mottagningsverksamheter

* Primdrvard, som utfors utan avgransning vad galler sjukdomar, dlder
och patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering. Basen for primdrvardens verksamhet ar
vdrdcentralerna. Primdrvarden dr inte ar beroende av sjukhusens
medicinska och tekniska resurser.

I Sverige finns 29o kommuner. Kommunerna ansvarar for vard i det sarskilda
boende, samt i de fall dir det finns 6verenskommelse med landstinget dven
for vard i det ordindra boendet. I den kommunala halso- och sjukvdrden ska
det finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) som har det
overgripande ansvaret for att uppratthdlla och utveckla verksamhetens
kvalitet och sikerhet. MAS ansvarar bland annat fér samordningen mellan
olika vardinstanser och for informationséverforingen mellan kommunal vard
och landstingsvard. Personen ansvarar dven for att det finns sdkra rutiner pa
nar saker ska dokumenteras och vad som ska dokumenteras, vilket aven
inkluderar individuell vardplanering, 3® %7 3% 9°

3.1.1.3.1  Privata producenter

Inom varden har det skett en 6kad fragmentering genom sektorns
privatisering och att antalet privata aktorer har dkat de senaste aren.”" Ar

# Hilso- och sjukvardslagen. (1982:763). 3 §

® Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 184-192

8 Halso- och sjukvardslag. (1982:763). 5 §

8 Socialstyrelsens termbank. [2010-10-19a]

8 |bid. [2010-10-19d]

& |bid. [2010-10-19e]

8 Sveriges Kommuner och Landsting. [2010-10-04a]
87 Sveriges Kommuner och Landsting. [2010-10-04b]
8 svenska Kommunfdrbundet. (2002).s. 5, 15-15, 19
¥ Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 184, 256-257

% socialstyrelsen. (SOSFS 1997:10). 4 §

1 Ohrming, J. (2008). s. 15, 190-191
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2003 stod de privata aktorerna for 13 procent av den totala sysselsattningen
inom sektorn for vard och omsorg, fem ar senare hade andelen 6kat till 17
procent.”” Finansieringen av halso- och sjukvirden férvantas dock
fortfarande vara i huvudsak offentlig. Enligt Tillvaxtverkets rapport mer vdrd
for pengarna har de privata vardcentralerna hogre produktivitet och ndjdare
kunder dn de offentliga. Aven privata sjukhus verkar drivas mer effektivt in
offentligt dgda.”

3.1.2 Samordning och koordination mellan vardenheter

Enligt halso- och sjukvardslagen har landsting en skyldighet att planera sin
halso- och sjukvdrd med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard,
samt i samspel med privata och andra offentliga vardgivare.”* Vidare skall det
finnas ett ledningssystem inom halso- och sjukvdrden som sdkerstaller att
det finns rutiner for samverkan i vardprocesserna inom och mellan
yrkesgrupper, olika funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och
ansvarsomraden samt olika vardgivare.” Organisatoriska granser fir inte
utgora ett hinder for en sammanhadllning uppf6ljning av verksamhetens
kvalitet samt av individens egen bedomning av insatserna.?® Vardenhet
definieras som en organisatorisk enhet som tillhandahaller hédlso- och
sjukvard. En vardgivare kan utgora en eller flera vardenheter.”’

Om en patient i huvudsak har en sjukdom i taget och ar kapabel att
medverka aktivt fungerar den specialiserade varden forhallandevis bra och
kan drivas isolerat. Men, patienter som har flera sjukdomar samtidigt, oklara
symptom och problem som saknar diagnos eller dr i behov av ldngvarig
rehabilitering stdller helt andra krav pa vardsystemet som helhet och pa
processerna. Vardinsatser fran sjukhus och primarvard beh6ver samordnas
med kommunernas vard och omsorg. Patientgrupper som speciellt stdller
krav pa genomarbetade vardprocesser och arbete i team dar dldre, barn och

unga (speciellt de med psykisk ohilsa) samt psykiskt funktionshindrade.®® %°

92 Tillvaxtverket. (2010a)

9 Nutek. (2008). s. 11, 22

94 Halso- och sjukvardslag. (1982:763).7 §

95 Socialstyrelsen. (SOSFS 2005:12). 4 §

9% Socialdepartementet. (2006). s. 7

97 Socialstyrelsens termbank. [2011-01-08]

98 Sveriges Kommuner och Landsting. (2009b). s. 8
99 sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 23
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Undersokningar visar att vardpersonal lagger mellan 30 och 40 procent av
sin arbetstid pa att soka information om patienten hos andra viardenheter.
Aven da informationen finns elektroniskt lagrad saknas stéd for smidig

overforing och stora travar med papper madste printas ut, faxas eller budas.

Problematiken illustreras i foljande citat fran regeringens hemsida: '

Det férekommer att journaler faxas fel och hamnar hos obehériga. Vissa
journaler gar aldrig att finna i en akut situation, vilket kan leda till att
patienten fdr felaktig, fordrojd eller kanske direkt skadlig behandling.
Detta dr ett hot mot patientsdkerheten samtidigt som onddiga vintetider
skapas inom vdrdsystemet och en onédig administrativ bérda ldggs pd
vdrdpersonalen som stjdl tid frdn det fysiska patientmotet.

3.1.2.1 Vdrdplanering vid utskrivning frdan sluten vird

Nar patienter 6verlamnas fran den slutna varden till den 6ppna varden ar
koordinationen 6ver organisatoriska granser viktig. Landstingen och
kommunerna skall i samrdd utarbeta rutiner for vardplanering infor
utskrivning av patienter och for 6verforing av information. Den behandlande
lakaren i den slutna varden skall i samrdd med patienten, ndrstiende och
foretradare for beroérda enheter faststdlla hur vardplaneringen skall
genomforas. Personal fran berérda enheter som besitter den kompetens som
behovs for att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivningen
skall delta. All vardplanering skall dokumenteras i patientjournalen i den
slutna varden. Vardplanen skall i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vdrd i forekommande
fall innehalla uppgifter om:"

medicinska dtgdrder och andra behandlingar, aktuella
likemedelsforskrivningar, tillhandahdllna eller forskrivna
medicintekniska produkter, hjdlpmedel eller forbrukningsartiklar, allmdn
och specifik omvdrdnad, omsorg, stéd och service, och rehabilitering och
habilitering.

3.1.3 Legitimerade yrkesgrupper inom varden

Med halso- och sjukvardspersonal syftas i huvudsak pa den personal som har
legitimation for yrke inom halso- och sjukvard eller pa annat satt ar verksam
vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i hdlso- och

100 Regeringskansliet. [2010-10-14]
! Socialstyrelsen. (SOSFS 2005:27)
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sjukvard av patienter.”” Enligt lag ar halso- och sjukvardspersonal skyldig att
utfora sitt arbete i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Han eller hon bar sjilv ansvaret for att hur arbetsuppgifterna som
ar palagda blir fullgjorda. '

Enligt forordning om behorighet till vissa anstdllningar inom hdlso- och
sjukvdrden m.m. ar endast de personer som har legitimation som
barnmorska, psykolog, psykoterapeut, sjukgymnast, sjukhusfysiker eller
sjukskoterska behorig for anstallning i gdllande yrke. For psykolog finns det
dessutom krav pa att ha genomgatt foreskriven praktisk tjanstgoring. For att
vara behorig till anstdllning som ldkare for allmantjanstgoring kravs en
avlagd ldkarexamen. For anstdllning som specialistldkare kravs legitimation
som ldkare.”*

Det finns 21 olika yrkesgrupper i varden med egen legitimation. Dessa ar
apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk analytiker,
dietist, kiropraktor, logoped, ldkare, naprapat, optiker, ortopedingenjor,
psykolog, psykoterapeut, receptarie, rontgensjukskoterska, sjukgymnast,
sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist och tandldkare. For att ha ratt
till legitimation kravs avslutad examen pa tillhérande utbildningen,
alternativt motsvarande kompetens.'*

Aldreomsorgsverksamhet regleras genom Socialtjanstlagen. Varje kommun
ansvarar for socialtjansten inom sitt omrdde och har darmed det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjdlp som de
behover. Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgors av den eller de
namnder som kommunfullmaktige bestimmer, vanligtvis kallad
socialndmnd.™® Socialnimnden &r bland annat skyldig att svara for omsorg,
service, upplysningar, rad och stdd till familjer och enskilda som behover

192 patientsikerhetslag.(2010:659). 1 kap. 4 §

'3 patientsikerhetslag.(2010:659). 6 kap. 1-2 §

'°4 Fsrordning om behérighet till vissa anstillningar inom hélso- och sjukvarden m.m. (1998:1518). 2
§68

195 patientsikerhetslag.(2010:659). 4 kap. 1-2 §

%6 Socialtjénstlag.(2001:453). 1-2 kap
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det.””” De primdra formerna av omsorg for dldre ar hemtjanst och sarskilda
boenden.

3.2.1 Hemtjanst
En av socialnimndens uppgifter ir foljande:*®

Socialndmnden bér genom hemtjinst, dagverksamheter eller annan
liknande social tjdnst underldtta for den enskilde att bo hemma och att
ha kontakt med andra.

Hemtjanst definieras enligt Socialstyrelsen som bistand i form av service och
personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande. Huruvida en
individ ar i behov av hemtjanst prévas med stod av socialtjanstlagen.
Kannetecknande for mottagare av hemtjanst dr ndgon form av nedsattning
som skapar svarigheter att klara vardagliga sysslor. Aven om det dr
kommunens ansvar att tillhandahalla hemtjanst kan detta realiseras genom
att tillata privata aktorer producera hemtjanst i kommunen. En kommun far
aven erbjuda vard i hemmet, hemsjukvard, at dem som vistas i kommunen.
Per definition innefattar hemtjdnst inte nagon form av vard, men da flertalet
av hemtjanstens brukare dven ar i behov av vard ar det vanligt
forekommande med samarbete med vardpersonal, exempelvis genom att
hemtjanstpersonalen delar ut likemedel pa delegeringen av kommunens
sjukskoterskor. Utbildningsnivan hos hemtjanstpersonalen ar relativt lag,
mest forekommande yrkesgrupper ir underskoterskor och varbitriden. Aven
om hemtjansten huvudsakligen finansieras av offentliga medel far brukarna
dven betala en viss egenavgift.”” " ™" "

3.2.2 Sarskilda boenden

Kommunen ar skyldig att uppratta sarskilda boendeformer f6r service och
omvdrdnad for dldre som ar i behov av sarskilt stod. Pa motsvarande sdtt ar
de skyldiga att inrdtta boenden med sarskild service for manniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skdl moter betydande svarigheter att delta i

7 Socialtjanstlag.(2001:453). 3 kap. 1 §

108 Socialtjanstlag.(2001:453). 3 kap. 6 §

%9 H3lso- och sjukvardslag. (1982:763). 18 §
" Tillvaxtverket. (2010b)

" Socialstyrelsen termbank. [2010-10-19b]
w” Mansson, Helena. Intervju 2010-12-04
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samhallets gemenskap och att leva som andra.” Vidare ar kommunen
skyldig att erbjuda god halso- och sjukvdrd ar dem som bor i det sarskilda
boendet, vilket raknas som en del av hemsjukvarden. Det sdrskilda boendet
ar sdledes en boendeform som innefattar bade vard och omsorg.™

3.3 Organisatoriska aspekter

I de organisatoriska aspekterna laggs mycket fokus pa varden, vilket harror
till mangden forskning som finns pd inom denna typ av verksamhet jamfort
med omsorgsverksamheter. Men, majoriteten av den teori som presenteras
ar dven den applicerbar pa dldreomsorg, dels for de stora likheterna som
rdder men aven for de starka band som finns dem emellan. I stort sett alla
personer som dr i behov av dldreomsorg ar ocksa i behov av ndgon form av
vard och i en verksamhet med individfokus krdvs samarbete 6ver de

organisatoriska granserna.

I takt med att nya upptackter och framsteg inom det medicinska omradet
gjorts, har sjukvarden blivit alltmer specialiserad. En effekt av detta ar att
sjukvarden blivit fragmenterad och uppdelad i olika funktioner dar de olika
funktionsomradena kan liknas vid silos. For en enstaka patient innebar
motet med varden i mangt och mycket en resa mellan olika funktionella
organisationer dar murar mdste 6verkommas langs resans gang. Nilsson
lyfter i sin rapport Vdgen till en patientprocessorienterad sjukvdrd fram tre
olika vardgivarmodeller: funktionsorienterade, processorienterade och
patientprocessorienterade.™

3.3.1 Funktionsorientering

Den funktionsorienterade modellen har historiskt sett varit den
dominerande i hur varden har utvecklats och bedrivits. En vanlig metafor for
denna ideologi dr maskinen, de separata delarna i maskinen utgor alla varsin
funktion i det mekaniska systemet. Att likna en organisation med en maskin
riskerar att leda till byrdkratiska strukturer som ar rigida, trogrorliga och
svéra att forindra."®

'3 Socialtjinstlag.(2001:453). 5 kap. 5, 7 §
" Hilso- och sjukvérdslag. (1982:763). 18 §
"> Nilsson, F. (2008) s. 4-7

"6 |bid. s. 4-7
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3.3.2 Processsorientering

I den processorienterade modellen ldggs fokus pa att koppla samman de
olika funktionerna. Processer har som o6vergripande syfte att tillfredsstdlla
sina kunders behov med sa liten resursatgang som mojligt, och exempel pa
resurser som kravs dr information, energi och arbetstid. Bergman och Klefsjo
definierar en process som ett ndtverk av aktiviteter som upprepas i tiden och
vars syfte dr att skapa virde dt ndgon extern eller intern kund. Socialstyrelsen
beskriver i sin hdlso- och sjukvdrdsrapport hur intresset fran landstingen for
att jobba med processorientering har okat. Att detta ar utbrett redan idag
lyfts fram i en rapport publicerad av Sverige Kommuner och Landsting
(SKL). Mycket av det arbete som bedrivs handlar om att ta bort moment som

17 18 19 120

inte dr vardeskapande for patienten.

En indelning i olika typer av processer kan goras utifrdn processernas
uppgift; vilken typ av kund den i forsta hand skapar ett varde for. Man skiljer

121

da ofta pa tre olika processer (se Figur 3.2):

* Kdrnprocesser, vars uppgift ar att uppfylla externa kunders behov

* Stédprocesser, vars uppgift ar att uppfylla interna kunders behov och
tillhandahalla resurser till huvudprocesserna

* Ledningsprocesser, vars uppgift ar att besluta om organisationens
mal och strategi samt stodja forbattringar av organisationens Gvriga
processer. Denna process har saledes interna kunder.

"7 Bergman, B. et al. (2007). s. 470-475

8 Nilsson, F. (2008). s. 4-7

9 Socialstyrelsen. (2009b). s. 58

2% sveriges Kommuner och Landsting. (2009b). s. 14
! Ibid. s. 472-473
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Ledningsprocesser>

Insats — Karnprocesser Utfall

Stodprocesser >

Figur 3.2 Tre olika typer av processer ,,,

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag initierat projektet den Nationella
Informationsstrukturen (NI). Projektet syftar till att beskriva vard- och
omsorgsverksamhetens processer pa ett 6vergripande plan, vad olika
intressenter behdver kommunicera om samt vilken information de har behov
av i denna kommunikation. Som grund for sitt arbete har NI individ- och
processorientering. I NI betraktas denna process som en sammanhdllen
process, oavsett organisatoriska granser. Aktiviteter i denna process syftar till
att hjdlpa vard- och omsorgstagare med sina hdlsorelaterade fragestdllningar
och problem. Informationsstrukturen bor darfor stodja samverkan mellan
organisationer, samt sakerstalla att olika former av ansvar kan uppratthallas
aven i komplexa vard- och omsorgsfléden. En viktig utgangspunkt for NI ar
att kdrnprocessen ar det centrala, eftersom det ar i denna process som
huvudverksamheten inom vdrd och omsorg utfors. Stédprocesserna
innehaller aktiviteter som forser karnprocesser med olika former av resurser
sasom personal, maskiner, lokaler och material. Ledningsprocesserna ar de
aktiviteter som behovs for att leda och styra kdarnprocesserna. Styrning av
verksamheten sker utifran det regelverk som formulerats av riksdagen
genom lagstiftning.””

22 Baserat p& Socialstyrelsen. (2009c). s. 31
3 |bid. s. 28-30
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3.3.3 Patientprocesssorientering

Aven om processorientering har ett uttalat kundfokus riskerar fér mycket
fokus att laggas pa produktionsaspekter, pa att reducera och eliminera
variationer i rutiner och procedurer. Nilsson introducerar begreppet
patientprocessorientering dar hiansyn tas till de faktiska processerna som
kunden gar igenom och ldter dessa styra designen och skapandet av den vard
som erbjuds patienten. Patientprocessorientering vill bejaka den komplexitet
som sjukvarden kannetecknas av och ldgga mer fokus pa serviceperspektivet,
i motsats till produktionsperspektivet. Enligt Nilsson fokuserar
serviceperspektivet pd att maximera vardet for patienten och gora ratt saker
medan produktionsperspektivet fokuserar pa att maximera flodet och gora
saker ratt. En servicebaserad verksamhet kan karaktariseras av foljande
aspekter: **

* Komplex att definiera och mata
* Direkt driven av ett kundbehov
* Produktion och konsumtion sker samtidigt
* Kunden ar bade leverant6r och konsument.

Att lata fokus ligga pa patienten stdller krav pa en flexibel organisation och
adaptiva arbetssdtt, samt 6verlaimnande och gemensamt omhdndertagande
Over organisationsgranserna. > Sveriges Kommuner och Landsting bekraftar
resonemanget i en nyligen publicerad rapport om utvecklingstendenser inom
halso- och sjukvarden: *°

I en vdrd som utgdr frdn patientens behov kommer vdrden sd ldngt
mdjligt till patienten och inte tvdrtom. Personal, utrustning och service
samlas kring patienten och foljer denne i vardkedjan frdn den forsta
kontakten, 6ver diagnos och behandling till uppfélining och avslut av en
vdrdperiod.[...] Tanken pd integrerad vdrd dr inte ny. Sdvdl internationellt
som i Sverige finns en diskussion kring problemet att den nédvdndiga
specialiseringen av vdrden samtidigt leder till funktionella och
organisatoriska uppsplittringar som forsvdrar informationséverforing,
kommunikation och samordning. Detta blir sdrskilt tydligt vid

24 Nilsson, F. (2008). s. 4-10
5 Nilsson, F. (2008). s. 10
126 Sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 15
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utskrivning frdn sjukhus till annan vdrdform. Patienten riskerar dd att
falla mellan stolarna.

3.3.4 Den komplexa organisationen

Fredrik Nilsson beskriver i sin rapport Den komplexa vdrden — om
komplexitet och komplexa processer inom hdlso- och sjukvdrd om vardens
behov av att bejaka komplexiteten. Da hadlso- och sjukvdrden ar en komplex
organisation i stiandig forandring ar det svart att strava efter ett definierat
optimalt tillstdnd dar osdkerheten ar reducerad. Varden ar allt annat d@n en
mekanisk produktionsanlaggning med hog forutsagbarhet, vilket

127

exemplifieras med en jamforelse med bilindustrin:

Ingen biltillverkare producerar 1000 olika bilmodeller, eller
tillhandahdller 2500 olika typer av firg, 300 olika hjulkombinationer eller
1100 alternativ for forarsdtets placering.

Komplexitetsteorin behandlar system med féljande egenskaper: de ar
komplexa i avseendet att manga oberoende enheter interagerar, interaktion
inom systemet medfor sjdlvorganisering, de sjdlvorganiserande systemen ar
adaptiva och forsoker vinda handelser i sin oomgivning till dess fordelar.
Komplexa system skiljer sig fran komplicerade system genom att vara mer
spontana, mer oordnade och mer levande, pa randen till kaos.®

Det ar fullt naturligt att forsoka bemastra det kaos som rader. Men, det bésta
sdttet att hantera komplexiteten dr att forstd hur systemet fungerar och
skapa spontana adaptiva plattformer av koordinerade natverk av férsérjande
aktorer. Aktorerna bor fokusera pa att reducera onddigheter, sanka
kostnader, eliminera onodiga vantetider och oforlatliga medicinska fel, samt
tilldta okat interdisciplindrt samarbete i behandlingen av multisjuka
patienter som krdaver vard i sa skilda kontexter som sjukhus, vardcentraler
och hemmet utgor.™

Ndgra av de viktiga stromningarna som hoéjer halso- och sjukvardens
komplexitet: 2° ' 3% 3

7 Nilsson, F. (2007). s. 5-6, 18

128 Reference for Business. [2010-12-30]
29 Nilsson, F. (2007). s. 18-19

3% Ibid. 5. 4

B! petersen, L.O. et al. (2008). s. 4-5
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* Medborgarnas 6kade kunskap leder till allt hogre krav pa medverkan,
samband och begriplighet

¢ Okat patientansvar genom exempelvis distansvard och provtagningar
i hemmet

* Ny kunskap och teknologi 6kar mojligheterna till diagnos och
behandling men skapar 6kad fragmentering dd den 6kade
specialiseringen gor att allt farre ldkare tacker in ett helt
specialomrade

* Oppna kvalitetsjgmforelser stiller krav pa vard pa lika villkor

* En okad internationalisering och globalisering medfor forandrade
patientstrommar

* Informationsteknologi och internet blir en alltmer integrerad del av
varden

I komplexa organisationer dr det svart att bedoma effekterna av ledningens
beslut, organisationen behdver darfor inneha formagan att ifragasatta,
utmana och forandra. Ledningen bor utnyttja den kompetens som finns i
organisationen i form av alla medarbetares samlade kunskap och
engagemang. Darutover bor hansyn tas till hela processen for att forandra
organisationen effektivt, om varje enhet optimerar sin egen verksamhet
riskerar man att bara flytta flaskhalsen till en annan del av organisationen.
Isolerade forandringar riskerar att leda till suboptimering av hela
processen.?*

3.4 Lagar och restriktioner

Vard och omsorg reglerar i forsta hand av HSL och SoL och utvalda delar av
dessa lagtexter har redan presenterats. Nedan foljer en rad kompletterande
foreskrifter, fran framforallt Socialstyrelsen, samt ytterligare lagtexter som
beror verksamheter inom vard och omsorg med tyngdpunkt pa varden. Lagar
och restriktioner gdllande informationshantering tas upp i kapitel o.

3.4.1 Hygien
Halso- och sjukvdrden ar skyldig att halla en god hygienisk standard samt
folja de foreskrifter som Socialstyrelsen satt upp géllande basal hygien.

% Ohrming, J. (2008). s. 206

33 Ruland, C.M. (2002). s. 29

B4 Nilsson, F. (2007). s. 4

5 petersen, L.O. et al. (2008). s. 4-5

33



Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att vid undersokning, vard och
behandling eller annan direktkontakt med patienter verka for att begransa
risken for vardrelaterade infektioner.3® 7

3.4.2 Kvalitet

Halso- och sjukvdrdslagen och socialtjanstlagen lagger grunden for
kvalitetssynen inom vard och omsorg. Kvaliteten i verksamheten skall
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. For detta arbete skall ett
ledningssystem for det kvalitetsarbetet inrittas.?* 3

Inom halso- och sjukvarden skall ledningssystemet vara organiserad sd att
den inte bara sdkrar god kvalitet utan dven tillgodoser hog patientsakerhet
samt fraimjar kostnadseffektivitet."* Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for kvalitet och patientsdikerhet i hdlso- och sjukvdrden
definierar kvalitet som den grad till vilken en verksamhet uppfyller stallda

krav och det systematiska kvalitetsarbetet skall:"*

syfta till att forebygga vdrdskador, utgd frdn syftet med verksamheten,
identifierade och prioriterade virdbehov samt vdrdprocesserna, vara
anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning, utgd
ifran mdtbara mdl, dokumenteras och kontinuerligt foljas upp, och vara
vdl forankrat bland alla medarbetare i organisationen.

3.4.3 Ldkemedelshantering

Att hantera ldkemedel dr en av de mest forekommande arbetsuppgifterna
inom halso- och sjukvard. Likemedelshanteringen omfattar ordination,
iordningsstdllande, administrering, rekvisition och forvaring av ldkemedel.
Vardgivaren ar skyldig att ge skriftliga direktiv och sdkerstalla att
kvalitetssystemet innehaller rutiner for ldkemedelshanteringen.'# '#

Likemedel skall i regel ordineras skriftligt, undantag kan goras da speciella
omstandigheter rdder. Lakare ar behoriga att forordna lakemedel for

3 Halso- och sjukvardslag. (1982:763). 2a §
137 socialstyrelsen. (SOSFS 2007:19)

38 Halso- och sjukvardslag. (1982:763). 31 §
B9 socialtjanstlag. (2001:453). 3 kap. 3 §

4% H3lso- och sjukvardslag. (1982:763). 28 §
" Socialstyrelsen. (SOSFS 2005:12)

2 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 385

3 socialstyrelsen. (SOSFS 2000:1). 1-3 kap.
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behandling av manniska. For sjukskoterskor kravs vanligtvis ndgon form av
vidareutbildning for behorighet att ordinera lakemedel, och behorigheten
gdller da endast vissa ldkemedel. Inom sluten vard ska
lakemedelsordinationerna foras in i en sarskild ordinationshandling och den
som ordinerar lakemedel skall med sitt signum bekrafta varje ordination
eller andring av tidigare inférda ordinationer. En ldkemedelsordination ska
innehdlla uppgifter om likemedlets namn, ldkemedelsform, styrka, dosering,
administrationssitt och tidpunkter for administrering,'** 45 46

Likemedel ska iordningsstdllas av en sjukskoterska, lakare, tandldkare,
receptarie eller apotekare. Den som iordningsstéller ett likemedel ska
kontrollera patientens identitet, likemedlets namn, styrka och
lakemedelsform samt dosen och doseringstidpunkten mot
ordinationshandlingen. For de tre forstnamnda yrkesgrupper foljer dven
ansvaret for administrering av lakemedlet till patienten, vilket avser
overlamnande av en iordningsstdlld lakemedelsdos till patient. Genom
signering skall det framga vem som bar ansvaret for iordningsstallande och
administrering av varje ordinerat lakemedel.'*

Likemedel far endast rekvireras av sidan behorig hélso- och
sjukvardspersonal som namngivits i den lokala instruktionen for
lakemedelshantering, med rekvisition avses bestdllning av lakemedel eller
teknisk sprit fran apotek till likemedelsforrad.™*

Likmedel skall forvaras enligt tillverkarens anvisningar i ett sarskilt forrad
som dr anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning, oatkomligt for
obehoriga. Om det ar forenligt med sdker hantering, far likemedel som
maste vara lattillgangliga forvaras utanfor lakemedelsférradet.'*

Med delegering menas att en person som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen och som ar formellt kompetent for en medicinsk
arbetsuppgift 6verlater denna till en person som saknar formell kompetens,

** Ibid. 1-3 kap.

"5 socialstyrelsen. (SOSFS 2000:16)

48 | skemedelsverket. (LVFS 1997:10)

"7 socialstyrelsen. (SOSFS 2000:1). 1, 4 kap.
“® |bid. 5 kap.

9 bid. 6 kap.
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vanligtvis avser delegeringen administrering av likemedel. Det ar
vardgivaren skyldighet att se till att verksamheten ar organiserad pa ett
sadant sdtt att god vard kan ges och att det finns personal med formell och
reell kompetens som kan ombesoérja de uppgifter som hor verksamheten till.
Verksamhetschefen svarar for att besluten om delegeringar ar férenliga med
sakerheten for patienten. Ett beslut om delegering dr personligt och avser
vanligtvis klart definierade medicinska arbetsuppgifter. Den som mottagit en
delegering bar sjdlv det fulla ansvaret for att fullgéra den mottagna uppgiften
och ar skyldig att utfora den efter basta formdga. Dagens lagstiftning reglerar
inte vem som har skyldighet att fora patientjournal vid delegering, men
Socialstyrelsen rekommenderar att stallning till detta bor tas i samband med
delegation.”®"" >*

3.4.5 Patientsdkerhetslagen

Den 1 januari 201 tradde patientsdkerhetslagen (2010:659) i kraft och
ersatte dirmed lagen om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvdrdens
omrdde (1998:531). Den nya lagen rymmer bestdmmelser om att
vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete, som bland annat syftar till att utreda handelser
i verksamheten som kan ha medfort vardskador till enskilda patienter.
Med den nya lagen ldggs ett storre ansvar pa vardgivaren for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet,”® dven om halso- och
vardpersonalen ocksa ar skyldiga att bidra till att hog patientsdakerhet
uppratthalls. ®* Halso- och sjukvardspersonalen har dven ett stort
individansvar som regleras av lagen:™

Hilso- och sjukvdrdspersonalen ska utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvdrd som uppfyller
dessa krav. Vdrden ska sd ldngt som méjligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

5% Socialstyrelsen. (SOSFS 1997:14)

B! Socialstyrelsen. (2010). s. 192

52 Socialstyrelsen. (SOSFS 2000:1). 4 kap.

153 Regeringens proposition — Patientsikerhet och tillsyn. (2009/10:210). s. 1
134 Patientsdkerhetslag.(2010:659). 6 kap. 4 §

133 |bid. 6 kap. 1-2 §
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Den som tillhér hdlso- och sjukvdrdspersonalen bdr sjdlv ansvaret for hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Nar en verksamhet inom den offentliga sektorn eller en verksamhet som helt
eller delvis finansieras med offentliga medel ska kopa in produkter eller
tjanster sa ska detta upphandlas enligt lagen om upphandling, LOU. Lagens
huvudregel ar att offentlig upphandling ska genomsyras av "affdrsmdssighet,
konkurrensutsdttning, proportionalitet, likabehandling och icke-
diskriminering”. Hela forfarandet ska dokumenteras skriftligt och alla
kandidater ska ges samma mojligheter och information. Det finns sa kallade
troskelvarden for upphandlingsféremal och féremal som Gverstiger dessa
varden ska upphandlas i enighet med EU-direktiv. Dessa varden dndras med
tiden och bestams av Europeiska kommissionen. Beroende pa
upphandlingsféremadlet och dess ekonomiska varde utgar processen fran ett
antal olika upphandlingsforfaranden.'s®

Upphandlingar over troskelvarden gors traditionellt pa tva olika satt:>”

* Oppet forhandlingsférfarande: Den upphandlande enheten
annonserar upphandlingen internationellt (i EU) och eventuellt
ocksd nationellt. Intresserade leverantorer erhaller
forfragningsunderlag. Samtliga intresserade anbudsgivare som 6nskar
lamnar anbud och den upphandlande enheten sluter avtal med de
anbudsgivare som vinner upphandlingen efter en utvardering.

* Selektiv upphandling: Innebar ett urval av antalet anbudsgivare.
Upphandlingen annonseras internationellt dar urvalskriterier anges.
Potentiella anbudsgivare anséker om att fi lamna anbud. Den
upphandlande enheten gor ett urval baserat pa urvalskriterierna, och
de utvalda far ta del av forfragningsunderlaget. Darefter far dessa
leverantdrer lamna anbud.

Men det finns undantagsfall da forhandlad upphandling kan tas till. Dessa
undantagsfall galler t.ex. tjdnster av sddan art att det inte ar magjligt att
utforma en annons med tillracklig precision eller om det foreligger synnerlig

38 Bjurman, P. (2003). s. 16-19
57 bid. s. 19-22
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bradska som inte har kunnat forutses. Metoden kan alltid valjas vid
upphandling enligt reglerna for forsorjningskedjorna:'>®

* Forhandlad upphandling: Fungerar inledningsvis som selektivt
upphandlingsforfarande. Efter en annons utses kvalificerade
leverantorer som far ta del av forfragningsunderlaget. Efter anbud sa
kan den upphandlande enheten férhandla med alla eller ett antal av
anbudsgivarna. Férhandlingarna ska vara affarsmassiga och far inte
medfora nagra forandringar av de grundldggande kraven i
forfragningsunderlaget.

For upphandlingar under troskelvardena finns ocksa tva
standardforfaranden:™®

* Forenklad upphandling: Den upphandlande enheten annonserar
upphandlingen i en allmant tillganglig elektronisk databas, vilken far
vara nationell. Forfragningsunderlaget far lov att skickas direkt till
leverantdrer och alla som 6nskar har ratt att limna anbud. Anbuden
provas och utvarderas som i tidigare metoder men den upphandlande
enheten har ratt att forhandla med ett antal anbudsgivare som valda
efter ett grundligt utvarderande.

*  Urvalsupphandling: En relativt ny upphandlingsform som fungerar
som selektiv upphandling men pa en nationell marknad. Urvalet av
leverantorer ska ske pa objektiva grunder som anges i annonsen.

Aven hir finns en metod for undantagsfall, d& foremalets virde ar 13gt (ofta
faststdllda granser) eller om det foreligger speciella skal, sasom synnerlig
bradska som inte har kunnat férutses och som inte beror pa den
upphandlande enheten:'**

* Direktupphandling: Upphandling utan formellt forfarande.

I juli 2010 andrades lagen om upphandling. Nu bér upphandlande enheter ta

miljéhiansyn och social hinsyn om upphandlingens art motiverar detta.'

138 |bid. 5. 19-22

Ibid. s. 19-22
180 giurman, P. (2003). 19-22
181 statens offentliga utredningar. (SOU 2010:56). s. 17
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3.4.6.1 Innovationsupphandling

Innovationsupphandling ar ett relativt nytt begrepp och ersdtter det dldre
begreppet teknikupphandling. Det innefattar upphandlingar av innovativa
l6sningar dar offentliga verksamheter samarbetar med foretag for att forska
fram och/eller implementera nya hogteknologiska l6sningar. Det har havdats
att nya l6sningar utestangs eller missgynnas av det traditionella
upphandlingsférfarandet och darfor bor reglerna dndras. Detta foranledde
regeringen att tillsitta en utredning om hur lagen kan dndras for att
uppmuntra till fler innovativa 16sningar i offentliga verksamheter. ‘>

Utredningens betinkande kom 2010 och de foreslar bland annat att LOU bor
kompletteras med ett "bor-bestimmande” om innovationshdnsyn, liknande
det som nyss lagts till for miljo och sociala faktorer. Ett forslag om att inféra
forkommersiell upphandling presenteras. Vidare sa saknar utredarna en
gemensam innovationspolitik inom varden och anser att det bor upprattas
en tidsbegransad delegation for "att foresld och bygga upp bdttre
institutionella och kunskapsmdssiga forutsdttningar for innovationer och
innovationsupphandling inom hdlso- och sjukvdrdsomrddet”. Denna
delegation bor besta av representanter fran landstingen, SKL,
medicintekniska foretag, universitet och staten. Inga beslut har tagits efter
utredningen presenterade sitt betinkande. '3

3.4.7 Lagen om valfrihetssystem

Den 1januari 2009 trddde lagen om valfrihetssystem (LOV) i bruk. Med hjalp
av den nya lagen far kommuner och landsting mgjlighet att godkdnna fler
leverantdrer och ge sina invanare mojligheten att vélja utforare i
verksamheter som dldreomsorg. Kommuner maste erbjuda sina invanare
social hjdlp och ansvarar for omsorgs- och stodverksamheter for dldre och
funktionshindrade. Tidigare kunde kommunerna upphandla dessa tjanster
enligt LOU fran leverantorer som fick lov att erbjuda dessa tjanster under en
specifik tidsperiod. Avtalstiden kan variera och nar den l6per ut kan
leverantdren ans6ka om en forlangning. Varje serviceberdttigad invanare far
med sig en servicepeng som tillfaller den valda leverantoren. En

%2 |hid. 5. 15-17

183 |bid. s. 18, 22, 308
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kompletterande lagstiftning har antagits som innebar att landsting fran den 1
164 165

januari 2010 var tvungna att infora kundvalssystem for primarvarden.
I Socialstyrelsens hadlso- och sjukvardsrapporten for 2009 uttrycks dock en
oro over att valfrihetsutvecklingen fortfarande inte kommit tillrackligt langt.
I rapporten efterfragas en standardiserad framtagning av lattillganglig och
jamforbar kvalitetsinformation for olika vardgivare for att underldtta
patienters val.'®

18% Svenskt Niringsliv. (2009)

185 Tillvaxtverket et al. (2010)
166 Socialstyrelsen. (2009b). s. 17
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4 IT-mognad inom dagens vard och
dldreomsorg

En beskrivning av nationell eHdlsa foljs av en kartldggning kring
anvdndningen av IT inom landsting och kommuner. Kapitlet avslutas med en
genomgdng av aktuella lagar och restriktioner gdllande
informationshantering.

Socialstyrelsen konstaterar att det efter en lang f6ljd av utredningar och
rapporter gar att skonja tydliga brister i virdens kommunikation och
dokumentation. Sedan en nationell IT-strategi borjade tillaimpas for vard och
omsorg har forutsattningar for samverkan mellan olika vardenheter
forbattrats. Sveriges Kommuner och Landsting beskriver i en rapport fran
2009 hur IT-stoédet inom svensk hdlso- och sjukvard forbattrats och borjar bli
en integrerad del av verksamhetsutvecklingen. Vardpersonalen far i hogre
grad tillgdng till ett IT-baserat beslutsstod med den senaste medicinska
kunskapen. Aven patienterna har i stérre utstrickning fatt tillgdng till
medicinskt underlag via webb och telefon. IT-utvecklingen har medfort
radikala férandringar av tillgdng pa information och magjligheter att
kommunicera. De tekniska framstegen inom informations- och
kommunikationsteknologin har skapat nya forutsattningar for utvecklingen
av varden. Sveriges Kommuner och Landsting beskriver i en rapport om e-
halsa hur IT ar ett viktigt utvecklingsomrdade som ett stod for att utveckla

67 168 16
verksamheten.”™” ™ 9 '7°

4.1 Nationell eHalsa

I en rad fragor av betydelse for IT-anvandningen underldttar det om
overenskommelser kan goras pa nationell niva for att sedan genomforas av

167 Socialstyrelsen (2009b). s. 25

168 Sveriges Kommuner och Landsting. (2009b). s. 7

169 Sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 19, 22
'7° Heeks, R. et al. (2000). s. 32-33
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enskilda landsting, kommuner och privata vardgivare.” I mars 2005 tillsatte
Socialdepartementet en nationell ledningsgrupp for IT i vard och omsorg, i
denna grupp fanns representanter fran Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Apoteket AB
och Carelink (numera en del av Inera AB). Ledningsgruppens arbete
utmynnade i en nationell IT-strategi 2006. Malet for den nationella IT-
strategin, som numera bendamns strategin for nationell eHdlsa, ar att ratt
information ska nd rdtt person i ratt tid, oberoende av
organisationsgranser.”” Den senaste rapporten kom ut i juni 2010 och inleds
med f6ljande pastdende:”

Vird- och omsorgssektorn dr en av de mest informationsintensiva
sektorerna i samhdllet, och behovet av en vilfungerande
informationsforsérjning mellan olika nivder och aktérer dr helt
avgorande. Med hjdlp av sammanhdllna och anvdndarvdinliga IT-st6d
kan informationen presenteras och 6verforas pd ett sikrare och
effektivare sdtt och sdkerstdlla koordinerade insatser inom hela vdrd- och
omsorgssektorn.

Tanken var att genom anvandning av IT som ett strategiskt verktyg i alla
delar av varden skulle vardresurserna kunna utnyttjas pa ett mer effektivt
satt. Visionen hade tre malgrupper i fokus”*:

* Medborgare, patienter och anhériga ska ha enkel tillgang till allsidig
information om vdrd och hdlsa samt sin egen halsosituation. Via
Internet ska varden kunna kontaktas for att fa service, radgivning och
hjalp till egenvard.

*  Personalen inom vdrd och omsorg ska ha tillgdng till valfungerande
och samverkande IT-st6d som garanterar patientsikerhet och
underldttar deras dagliga arbete

* Ansvariga for vdrd och omsorg ska ha andamalsenliga IT-st6d for att
folja upp patientsakerheten och vardens kvalitet samt for
verksamhetsstyrning och resursférdelning.

"7 Socialdepartementet et al. (2006). s. 4

7 Jerlvall, L. [2010-09-30]

i Socialdepartementet. (2010). s. 6

7% Socialdepartementet et al. (2006). s. 1-12
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Den nationella strategin anger ett paradigmskifte dar
informationshanteringen inom vard och omsorg ska utvecklas fran den
gamla tidens kallorienterade dokumentation med kronologiska
journalanteckningar till en individorienterad datafingst - sammanhdllen
information om en individs problem, aven ndar kontakter tagits med olika
enheter. Det maste ga att dtersoka relevant information i verksamhetens IT-
system och att sdkerstdlla betydelsen av och anvandbarheten hos den
information man utbyter. En individorienterad datafangst inom vard och
omsorg kraver en gemensam informationsstruktur och ett gemensamt
facksprak.”

Inom strategin for nationell eHdlsa ryms en rad nationella tjanster. Dessa
tjidanster kommer inte inforas simultant i alla landsting, kommuner och
privata vardforetag, vilket leder till att projekten har implementerats olika
langt i olika delar av landet. Daniel Forslund ar kanslirdd pa enheten for
hélso- och sjukvard pa Socialdepartementet och jobbar speciellt med fragor
kring eHilsa. Enligt honom ar eHalsotjanster en nédvindighet for att:7° 77

*  Sdkerstdlla god tillgdnglighet och valfrihet bland en mdngfald av
vdrdgivare.

*  Sdkerstdlla en kunskapsbaserad vdrd.

*  Sdkerstdlla patientens delaktighet och sjdlvbestimmande.

*  Skapa forutsdttningar for att resultat foljs upp pad ett 6ppet och
jamforbart sdtt.

* Tillvarata kunskaper och erfarenheter for att systematiskt forbdttra
hdlso- och sjukvdrden.

Forslund hédvdar att det blivit allt tydligare att IT ar en fraga som galler oss all
och inte bara IT-specialister. Han forklarar vidare att de politiska ledorden
kring nationell eHalsa 2010-2014 dr patientmakt, kvalitet och effektivitet.

4.11 Anvandbar och tillganglig information

For att hélso- och sjukvardspersonalen ska kunna samverka och méta
individens behov med koordinerade insatser kravs anvandarvanlig och
dndamalsenlig dokumentations- och beslutsstod. En annan viktig aspekt ar
att vid behov kunna kommunicera med andra personalgrupper i en

75 Socialstyrelsen. (2009¢). s. 13-14
176 Socialdepartementet. (2010). s. 29
77 Forslund, Daniel. Semenarium 2010-11-18
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behandlingsprocess. Foljande projekt ingdr i arbetet kring att tillhandahalla
178 179 180 181 182

anvandbar och tillganglig information:

* Nationell patientéversikt (NPO) som ger vardgivare del av
journalanteckningar oberoende av var anteckningen ar skapad eller
lagrad givet att patienten ger sitt samtycke. Den nya patientdatalagen
mojliggjorde delning av patientinformation Gver
organisationsgranserna. Nyttan med projektet forvantas uppsta
mellan vdrdgivare lokalt och regionalt, inom landsting med olika
journalsystem eller nationellt vid oplanerade vardkontakter utanfor
det egna landstinget. En forutsattning for att en vardgivare ska
komma at NPO ir att organisationen ar ansluten till SITHS, HSA och
Sjunet(mer om detta under rubriken Teknisk infrastruktur).

* Patientens sammanhdllna likemedelsinformation (Pascal) syftar till
att skapa en gemensam ordinationslista och ge forskrivare tillgdng till
patientens samlade ldkemedelshistorik.

* Svensk informationsdatabas for ldkemedel (SIL)ar en databas med
kvalitetssakrad ldkemedelsinformation som vanligtvis gors
tillgangligt via det journalsystem som forskrivaren av lakemedel
jobbar i.

*  Elektroniskt expertstéd (EES)ar ett stod som ger signaler om
feldosering, dubbelmedicineringar, lidkemedelsinteraktioner med
mera. | nuldget anvands det i huvudsak inom apoteksbranschen.

* Vardhandboken ar en kvalitetssikrad nationell tjanst som sdkerstéller
god och sdker vard pa lika villkor genom att tillhandahalla
uppdaterad kunskap i tillimpad hélso- och sjukvard. Handboken
anvands av personal inom vard och omsorg, oberoende av huvudman
eller var varden bedrivs, samt minskar behovet av att utarbeta lokala
riktlinjer, rutiner och arbetsmetoder.

* EIRA syftar till att forse hdlso- och sjukvdarden med vetenskaplig
information i form av e-tidsskrifter och andra e-resurser.

7 |bid. s. 16, 32-33

'79 Sveriges Kommuner och Landsting. (2009b). s. 13
80 Jerivall L. [2010-09-30]

! Inera. (2010)

2 |nera. [2010-11-02b]
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En sammanhallen teknisk infrastruktur som stracker sig 6ver
organisationsgranserna mojliggor ett sakert och effektivt utbyte av
integritetskanslig information mellan berérda och behdriga aktorer. De stora

nationella projekt som drivs inom den tekniska infrastrukturen ar f6ljande:
183 184 185

* Kommunal regionsamverkan dér en nationell arbetsgrupp har
analyserat kommunernas IT-infrastruktur samt beskrivit behovet av
insatser och prioriterade atgarder.

* Nationell katalogtjdnst (HSA)tillhandahdller information om
personalens arbetsuppgifter och roller och ligger till grund for den
individuella behorigheten till sekretesskyddad information.
Katalogtjdnsten ska ersdtta lokala adressregister och kataloger som
kommuner och landsting anvander for att hantera information.

* Nationell identifieringstjinst (SITHS)ar en sdakerhetslosning som
utgors av ett smart kort for elektronisk identifiering och siker
kommunikation av information. SITHS anvander information i HSA
for att skapa underlag for elektronisk tjanstelegitimation. Kortet som
ar utrustat med ett chip kan bland annat avvandas for inloggning till
datorer och IT-system.

* Sjunet ar ett kvalitetssakrat nat for all elektronisk dokumentation i
varden och utgor en bas for de nationella tjansterna for saker
kommunikation over organisationsgranser och geografiska avstand.

* Bastjdnster for informationsforsérjning (BIF)tillhandahaller tjanster
som dr nodvandiga i roll- och behorighetshantering for en siker
informationshantering 6ver organisationsgranserna. Tjansten syftar
till att sdkra patienternas integritet och se till att endast ratt person
far tillgdng till ratt information. BIF levererar kompletterande
funktioner till HSA, SITHS och Sjunet sdsom autentisering,
atkomstkontroll, samtycke, sparbarhet, loggning och logganalys.

* Informationsvdg Férsdkringskassa - Virden (IFV) arbetar for att
medicinska underlag som ligger till grund for sjukskrivningar ska
kunna levereras elektroniskt till Forsakringskassan.

83 Socialdepartementet. (2010). s. 18, 34-35
4 |nera. (2010)
85 |nera. [2010-11-02a]
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4.1.3 Informationsstruktur och terminologi

Vardet av att tekniskt kunna 6verfora information minskar om

informationen inte kan tolkas entydigt. En del av arbetet kring nationell

eHalsa arbetar for att information inom vard och omsorg ska registreras och
hanteras enligt en gemensam informationsstruktur, enhetlig terminologi och

standarder. Projekt som drivs inom ramen for detta ir foljande: '*° %7 '3

* Nationell informationsstruktur (NI) arbetar pa en dvergripande niva
for vilken slags information som behdvs i vard- och
omsorgsdokumentationen, samt hur den ska vara strukturerad for att
kunna anvdndas for olika andamal. For att informationen latt ska
kunna f6lja patienten underlittar det om vard- och
omsorgsprocessen beskrivs pd ett entydigt sitt. NI-projektets roll i
forverkligandet av den nationella IT-strategin for vard och omsorg ar
att fokusera pa de steg som kommer fore inférandet av nya IT-stod.
Forst bor verksamhetens mal tydliggoras, darefter vad som behdver
goras for att nd dessa madl. Det tredje steget handlar om att identifiera
olika intressenters kommunikations- och informationsbehov i
processerna, samt beskriva hur informationen ska struktureras. Det
sista steget innan IT-stod kan upphandlas och utvecklas ar att
definiera hur informationstekniken ska anvandas for att stodja de
identifierade processerna och informationsiatkomsten. Socialstyrelsen
anser att IT-lI6sningar som inte stodjer verksamhetens processer ar
ett resultat av att steget in i utveckling, upphandling och
implementering av IT-st6d har gjorts utan nédvandigt forarbete.

* Nationellt facksprak for viard och omsorg (NF) inkluderar nationellt
overenskomna begrepp och termer samt nationella och
internationella klassifikationer. Som en del i detta arbete ingdr
SNOMED CT som dr ett internationellt begreppssystem under
pagdende Gversattning och anpassning till svenskan. Krav kommer
att stallas pa att journalféraren ska anvanda mer standardiserade
termer och begrepp. Pa sikt vantas det bli ldttare att hamta ut
information ur informationssystemen, gora jamforelser, aggregera
information och bygga kunskap.

186 Socialdepartementet. (2010). s. 20, 36-37
187 Socialstyrelsen. (2009c). s. 12, 21
188 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 78
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* Arkitektur och regelverk som ligger till grund for utvecklingen av
samordnade e-hdlsotjanster.

* Nationell e-receptforvaltning (INEF) anpassar e-recepten till gillande
forfattnings-, verksamhets- och kvalitetskrav.

* Virdens information i folkbokforingen (VIF) syftar till att forbattra
kvaliteten och servicen i informationsutbytet mellan varden och
folkbokforing samt Socialstyrelsen.

4.2 Landsting

En forutsattning for att uppna madlen i den nationella eHalsostrategin dr ett
utbyggt lokalt IT-stod pa sjukhus, vardcentraler och privata vardgivare. [
framforallt landstingen tillhor Sverige de mest framstdende i Europa inom
omradet eHalsa.'®

4.2.1 Landstingens IT-kostnader

De samlade kostnaderna for IT uppskattades dr 2009 till 6,8 miljarder
kronor. Jamfort med 2005 hade kostnaderna 6kat med 21 procent, men i
relativa tal har IT-kostnaderna som en andel av omslutningen legat pa 2,8
procent sedan 2004.

4.2.2 IT-stod for patientjournaler

IT-stod for patientjournaler, varddokumentation, inom primarvarden
borjade inforas redan under go-talet och ar idag heltackande i alla landsting.
Nar det gdller motsvarade IT-stod for sjukhus sa ar ndstan alla landsting
klara med inforandet, tickningsgraden for IT-stod inom sjukhus och
psykiatri ligger idag pa 97 procent i forhallande till befolkningen. Ar 2005 var
endast ett landsting klart med inférandet och i ar ar 18 landsting fardiga. En
komplikation som har uppmdarksammats ar svarigheten att infora ett bra
dokumentationsstdd som dven stodjer vardens processer. Dels ar det
nodvandigt att strukturera informationen och dels ar det nédvandigt att
vardens processer kartldggs och standardiseras. Flertalet av landstingen har
idag ett gemensamt system for sjukhus, psykiatri och primarvard. Ytterligare
ett antal landsting har detta som en strategisk inriktning. 14 landsting kraver
att de privata vardgivarna som ingdr i vardvalet ska anvanda samma
journalsystem som landstinget, ytterligare 5 landsting erbjuder de privata

89 Jerlvall, L. et al. (2010). s. 4-5
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aktorerna denna mojlighet.”® !

Kronobergs lans IT-chef, Géran Hernell,
namner en rad fordelar med att hela landstinget anvander ett gemensamt

system:"*

* samlad varddokumentation

* processtod ar lattare att genomfora med ett system som kan driva
processen hela vigen

* det ar enklare att driva och underhdlla en enda installation

* fdrre integrationer att installera och underhalla

* lattare att utbilda och underhdll kompetensen pa ett enda system

* enklare och billigare att anpassa ett enda system dan flera till den
nationella IT-strategin for vard och omsorg.

For de landsting som valt ett och samma system framkommer vilket i Figur
4.1.

Landsting som valt ETT system for varddokumentation
vid sjukhus, primarvard och psykiatri

Systeam Cross

VAS

OO&E O

Take Care

Figur 4.1 Landsting med ett gemensamt system fér virddokumentation'”

Marknaden for journalsystem dr en mogen marknad, sett till antal anvandare
har fyra leverantdrer 82 procent av alla anvandare, se Figur 4.2.

190

Ibid. s. 13

! Ibid. s. 5-10

9% Hernell, G. [2010-11-01]

93 Jerlvall, L. et al. (2010). s. 10

48



Leverantdrerna av respektive system anges inom parantes. ** P4 marknaden
har det skett en konsolidering dar de stora aktorerna har blivit storre. Detta
kan sdttas i kontrast till situationen i Stockholms lan f6r sju ar da det fanns
27 olika system for patientjournaler som var for sig utgjorde digitala 6ar. '

Marknaden for journalsystem 2010
Ovriga
18% Melior

(Siemens)
36%

Systeam Cross
(Systeam)
10%

Take Care
(ProfDoc .
Care) Cosmic
18% (Cambio)

18%
Figur 4.2 Marknaden for journalsystem uppdelat pa antal anvindare'®

Specialiserade IT-st6d for varddokumentation finns for exempelvis
modrahdlsovard, ambulansvard, operationsplanering och intensivvard."”

4.2.3 IT-stod for lakemedelshantering

Med IT-stod for lakemedel syftas pa stod for att forskriva lakemedel och att
dela lakemedel pa sjukhus samt beslutsstod. I de flesta av dagens vardsystem
ingar forskrivningsmodulen som standard. Speciellt inom sluten vard har det
visat sig vara svart att infora bra IT-stod for lakemedel, en orsak ar att kraven
pa sikerhet ir extremt hoga.'”®

% |bid.s. 8

95 Bhrming, J. (2008). s. 206
1% jerlvall, L. et al. (2010). s. 9
Ibid. s. 10

98 hid. s. 6, 10-11
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Nar det galler elektroniskt 6verférda recept till apoteket, sa kallade e-recept,
ar Sverige varldsledande. Ungefdr 8o procent av alla forstagdngsrecept

skickas elektroniskt.'?

Flera landsting jobbar aktivt med att uppratthdlla en gemensam
lakemedelslista for patienter med olika vardgivare i landstinget. Nio
landsting har idag lyckats med genomforandet och ytterligare sex landsting
ar pa god vag.*®

Anvandning och integration av beslutsstodet SIL (Svensk
Informationsdatabas for Likemedel) i journalsystemen pdgar. Under 2010
berdknas tolv landsting vara klara med inférandet av SIL.*”

4.2.4 IT-stod for medicinsk service

Medicinsk service omfattar stod for laboratorier och bilddiagnostik som i
stort dr digitaliserade. Kommunikationen mellan medicinsk service
(Iaboratorier) och verksamheten dr under utveckling, och har varit ldttare att
genomfora i landsting med ett sammanhadllet IT-stod. Vissa landsting har
kommit lang med utbyggnaden av elektroniska remisser och provsvar,
medans andra har lang vag att ga.**

4.2.5 IT-stod for samverkan mellan landsting och kommun
For att stddja den samordnade vardplaneringen for patienter som vardas
bade av landstinget och av kommunen har flertalet infort ett IT-stod for
meddelandehantering. Det fatalet landsting som dnnu inte har ett klart
system jobbar antingen med inf6érskaffandet eller med inférandet av dylikt.**
4.2.6 IT-stod for patientadministration

Med IT-st6d for patientadministration (PAS) avses har stod for kassa, tidbok,
ekonomihantering med mera. Alla landsting har sedan lange IT-st6d for
detta omrade. Endast tio landsting har samma PAS-16sning for all vard,
ytterligare sex landsting har samma 16sning for sjukhus och psykiatri. Antalet
olika PAS-I6sningar ar storst inom sjukhusen dar det finns 18 olika system. I

99 bid. s. 11
20 bid. s. 11
Ibid. s. 11
Ibid. s. 12
Ibid. s. 13-14
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allt storre utstrackning integreras PAS-stodet idag i befintliga
journalsystem.**

4.2.7 IT-stod for ekonomi och personal

Det dominerande ekonomisystemet ar Raindance som dterfinns i tio
landsting, darefter foljer Agresso med fem landsting. Nagra mindre
leverantorer finns ocksa pa marknaden. Alla landsting utom ett enda har valt
att ha samma ekonomisystem i hela regionen.*”

Inom personaladministration - l6ner, personal och schema - ar Heroma det
dominerande systemet och aterfinns i elva landsting. Darutover ar Aditro
stora pa loneadministration och TimeCare har flertalet anviandare inom
schema och bemanning. Det sistnimnda fick anvindarnas IT-pris 2005.2°° **7
4.2.8 Kommunikation

Alla landsting har ett gemensamt och sammanhallande natverk pa
landstingsnivd. Dessa natverk kopplas samman i det nationella natverket for
vard och omsorg Sjunet. Darutover ar ndarmare 100 kommuner anslutna till
Sjunet och manga fler kommuner planerar att ansluta sig.**®

4.2.9 Datortathet

Datortdtheten har 6kat, ar 2009 fanns i genomsnitt 1,08 anstalld per PC,
vilket gar att jamfora med dr 2002 dd genomsnittet ldg pa 1,92. Variationen ar
stor mellan olika landsting, se Figur 4.3.

2% |bid. s. 11-12

2% |bid. s. 48

%6 1hid. s. 49

%7 UserAward. [2010-12-30]
208 Jerivall, L. et al. (2010). s. 20
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Antal anstdllda per PC 2009
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Figur 4.3 Antal anstillda per PC 2009™”

Det dominerande operativsystemet och kontorspaketet ar Microsoft
Windows respektive Microsoft Office.”

4.3 Kommun

I jamforelse med landstingen finns klart mindre detaljerade uppgifter som
beskriver kommunernas IT-mognad. Under ar 2006, 2007 och 2008
genomforde SKL undersokningar i alla Sveriges kommuner om hur de ansag
sig ligga till i forandringsarbetet mot en modern forvaltning och sitt arbete
for en hogre IT-mognad. Ndgra tydliga iakttagelser kunde goras av
undersokningarnas resultat, daribland att:*
* Det finns ett samband mellan kommunstorleken och indikatorernas
varde. Tendenser pekade pd att storre kommuner hade kommit
langre i inforandet av battre IT-system och annan e-férvaltning.

9 |bid. s. 21
* Ibid. 5. 50
Sveriges Kommuner och Landsting. (2009a). s. 2
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* Det dr endast de storre kommunerna som pdvisar en positiv
utveckling fran 2006 till 2008. Arbetet verkar ga snabbare i
kommuner med fler invanare.

Undersokningarna pekade dock pd att det fanns en omfattande variation
inom alla grupperingar mellan kommunernas IT-mognad. Mdnga kommuner
saknade ocksa nedtecknade e-strategier och riktlinjer for hur e-
forvaltningsutvecklingen skulle integreras i kommunernas 6vriga
verksamhetsutveckling.*”

Kommunerna har dock inte varit lika snabba som landstingen pa att tillimpa
den nationella eHalsostrategin for vard och omsorg. En forklarande orsak ar
att strategin i huvudsak ar inriktad pa de medicinskt knutna delarna av vard
och omsorg. En annan aspekt att ta i beaktande ar att den kommunala vard
och omsorgen ingdr som en integrerad del i den samlade kommunala
verksamheten. Det stora antalet kommuner gor det dessutom narmast
omdjligt att samarbeta aktivt pd nationell niva.*”

Enligt Christer Haglund, konsult inom vard och omsorg pa SKL med fokus
pa IT-strategi, finns inga system som har hand om kommuners hela behov
utan varje forvaltning har anpassade system. Det ar dock brukligt att ett och
samma system hanterar hela omrddet vard och omsorg.”* **> Det storsta
systemet for informationshantering inom vard och omsorg ar Procapita som
levereras av Tieto och finns i 170 av Sveriges 290 kommuner. Logica
tillhandahaller systemet Treserva Aldreomsorg som har en ndgot mindre
spridning, och det forekommer ocksa att kommuner har egenutvecklade
verksamhetssystem. Enligt SKL finns det inga krav fran kommunen att de

. .. . e . . . 6 8
privata aktorerna ska nyttja samma system for informationshantering.” *7 *
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B sveriges Kommuner och Landsting. (2008).s. 1, 5
* Haglund. [2010-11-15]

*5 Tieto. [2010-11-16]

% Haglund. [2010-11-15]

*7 Tieto. [2010-11-16]

18 Jerlvall, Lars. Intervju 2010-10-15

9 Lethin Jaocobson, Johanna. Oppet hus. 2011-11-18
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4.4 Lagar och restriktioner

Lagar och restriktioner gillande informationshanteringen inom vard och
omsorg kompletterar de lagar och restriktioner som beskrevs i kapitel o.

4.4.1 Patientdatalagen

Den 1juli 2008 trddde en ny patientdatalag (2008:355) i kraft som ersatte
patientjournallagen (1985:565) och lagen om vdrdregister (1998:544). Den
tidigare lagstiftningen hindrade en samhallen journalféring och den nya
lagen syftade till att mojliggora for vardpersonal och patient att fd en samlad
bild av patientens vardhistorik, oberoende av vilka vardgivare patienten
tidigare haft. Lagen galler alla vardgivare, oavsett organisationstillhorighet. I
lagen regleras bland annat skyldighet att fora patientjournal, inre sekretess
och atkomst av vardinformation fran andra vardgivare. Patientens rattigheter
starks genom den nya lagen, bdde genom 6kad insyn i journalen, ratt att
styra vem som kan ta del av journalen samt mojlighet att begdra rattelser av
densamma.>*’

Vidrdpersonal dr endast berdttigad att lasa patientjournaler om han eller hon
deltar i varden av patienten eller av annat skal behdver uppgifterna for sitt
arbete inom halso- och sjukvarden.*”

Som en del av en sammanhallen journalféring far en vardgivare ha
direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare da
syftet ar att ge vard i enskilda fall eller uppratta nédvandig dokumentation
som behovs i och for varden av patienter. Innan uppgifter gors tillgangliga
for andra vardgivare genom sammanhadllen journalféring ska patienten
informeras, den ska dven ges mdjlighet att motsdtta sig att andra uppgifter
an de som dr néddndiga for att ge vard i enskilda fall delas. For att en
vardgivare ska fd behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort
tillgangliga i systemet kravs patientens samtycke samt att det finns en aktuell

222,223

patientrelation och att uppgifterna kan antas ha betydelse.

220 Regeringskansliet. [2010-10-14]

2! patientdatalag. (2008:355). 4 kap. 1 §
2 |bid. 2 kap. 2 §

*2 |bid. 6 kap. 1-3 §
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En undersokning som kartlade IT-stodet i Sveriges landsting raknar med att
det kan droja till 2012 eller annu senare innan alla landsting har anpassat sitt
system till den nya patientdatalagen.***

4.4.2 Sekretess

Handlingsoffentligheten ar en princip som ger var och ratt att ldsa eller pa
annat sdtt ta del av allmdnna handlingar hos myndigheter. Begransningar i
handlingsoffentligheten kallas for sekretess och syftar till att skydda enskilda
och allmdnna intressen.”*

Den som tillhor eller har tillhort hédlso- och sjukvardspersonalen far inte
obehorigen roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhdllanden. Om ndgon fullgor
uppgiftsskyldighet som foljer av lag och ordning anses det inte vara
obehorigt réjande.”® P4 samma sitt giller detta dven verksamma inom
yrkesmadssigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt
Socialtjanstlagen, sdsom hemtjansten och sarskilda boenden.**”

4-4.3 Informationssystem

Dar halso- och sjukvard bedrivs skall det finnas utrustning som behovs for
att god vard skall kunna ges.””® Ar 2008 utfirdade socialstyrelsen foreskrifter
gallande anvandningen av medicintekniska produkter i hdlso- och
sjukvarden. I tillimpningsomrddet ingdr informationssystem som &r anslutna
till medicintekniska produkter.**

Verksamhetschefen ansvarar for att informationssystemen ar kontrollerade
och korrekt installerade innan de anvands pa patienter, samt att endast sikra
och dandamalsenliga produkter anvdnds pd patienter. Hilso- och
sjukvardspersonalen som ska anvanda produkterna skall ha kunskap om dess
funktion, riskerna, hantering samt vilka dtgarder som behovs for att begransa
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en vardskadas omfattning nar en negativ handelse har intraffat.

4 Jerlvall, L. et al. (2010). s. 17

25 Forsakringskassan. (2009)

226 Patientsdkerhetslag. (2010:659). 6 kap. 12 §
*7 Socialtjanstlag. (2001:453). 15 kap

2% Halso- och sjukvardslag. (1982:763). 2e §
29 socialstyrelsen. (SOSFS 2008:1).

3 Ibid.

55



Privata vardgivare som har avtal med landsting eller kommuner skall i den
man det dr mojligt samordna sitt ledningssystems rutiner for
medicintekniska produkter med motsvarande rutiner i den offentliga
vardgivarens ledningssystem. '

4-4.4 Informationshantering och journalforing

Vdrdgivaren har ansvar for att det i ledningssystemet for kvalitet och
patientsdkerhet ska finns en informationssdkerhetspolicy som sdkerstéller
att:>*

*  patientuppgifter i vardgivarens dokumentation dr dtkomliga och
anvéndbara for den som dr behérig (tillgdanglighet),

*  patientuppgifterna dr oférvanskade (riktighet),

* obehdriga inte ska kunna ta del av patientuppgifterna (sekretess), och

* detisddana informationssystem som dr helt eller delvis automatise-
rade dr mojligt att i efterhand entydigt kunna hdrleda dtgdrder till en
identifierad anvindare (spdrbarhet).

Om vardgivaren anvander 6ppna nat for att hantera patientuppgifter, ska
denna ansvara for att det i ledningssystemet ska finnas rutiner som
sakerstaller att overforingen av patientuppgifter gors pa ett sadant sdtt att
ingen obehorig kan ta del av uppgifterna samt att dtkomsten foregds av en
stark autentisering.**

Vidrdgivaren ska sdkerstdlla att det finns rutiner for hur patientuppgifter
dokumenteras i patientjournaler. Dessa rutiner ska sakerstalla att
uppgifterna sd langt som mdojligt dokumenteras med hjalp av nationellt
faststdllda begrepp och termer, klassifikationer och 6vriga kodverk. Vidare
skall rutinerna sdkerstdlla att patientjournalen kan utgora ett underlag for
uppfoljning av vardens resultat och kvalitet.*

En patientjournal skall enligt patientdatalagen innehalla de uppgifter som
behovs for en god och sdker vard av patienten. Om uppgifterna finns
tillgangliga ska journalen innehalla:*

> bid.

2 bid.

3 |bid.

4 socialstyrelsen. (SOSFS 2008:14)

235 Patientdatalag. (2008:355). 3 kap. 6 §



* uppgift om patientens identitet,

* vdsentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

* uppgift om stdlld diagnos och anledning till mera betydande
dtgdrder,

* vdsentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgdrder, och

*  uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de
stdllningstaganden som gjorts i frdga om val av behandlingsalternativ
och om mdjligheten till en fornyad medicinsk bedomning.

Vidare skall patientjournalen innehalla uppgift om vem som gjort en viss
anteckning i journalen och ndr denna gjordes. Inférandet av uppgifter i
journalen ska ske s& snart som méjligt.>° I férekommande fall skall en
journalanteckning dven innehalla: *’

* uppgifter om aktuellt hdlsotillstand och medicinska
bedomningar,

* uppgifter om ordinationer av t.ex. ldkemedel och olika
behandlingar,

* uppgifter om forskrivningsorsak vid ordination av likemedel,

* unders6kningsresultat,

* uppgifter om overkdnslighet for likemedel eller vissa dmnen,

* uppgifter om vdardhygienisk smitta, samt
* epikris och andra sammanfattningar av genomford vdrd.

De uppgifter som dar dokumenterade i en patientjournal ska finnas
tillgangliga for halso- och sjukvdrdspersonalen pa ett 6verskddligt satt, vilket
ska sdkerstdllas av rutiner for hantering av patientuppgifter. HSL reglerar
den vardrelaterade journalen och for omsorgen finns en motsvarighet som
regleras av SoL.*

For var och en som far vard och behandling i ett hem for vard eller boende
skall en journal foras. Enligt socialtjanstlagen skall dokumentation goras av
genomforande av beslut som ror vard och behandling, vanligtvis kallad social
dokumentation. Faktiska omstandigheter och handelser av betydelse skall
tas med. Vissa verksamheter, som till exempel sarskilda boenden, faller
under bade socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Diskussioner

% patientdatalag. (2008:355). 3 kap. 6,9 §
27 socialstyrelsen. (SOSFS 2008:14). 6 §
8 |bid. 6 §
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huruvida anteckningar kan goras i en gemensam journal har forts men inte

lett till nagra lagférandringar. Det finns en del skillnader i dokumentationen

som komplicerar detta:*° ** *#

* ISoL regleras inte vem - yrkeskategori eller befattningshavare — som
ar skyldig att dokumentera genomférandet av insatser. Enligt HSL ar
denna skyldighet kopplad till legitimation eller innehav av yrke.

* Patientjournalen enligt HSL syftar i forsta hand till att bidra till en
god och sdker vard av patienten. I verksamhet kopplad till SoL ar ett
viktigt syfte att den enskilde far en korrekt handldggning av drendet
och i forekommande fall en insats av god kvalitet.

* [ SoL har den enskilde storre insyn i sin egen journal medans det i
HSL madste goras en sekrettesprovning innan ndgon del av journalen
kan lamnas ut till den enskilde.

Anteckningar i en journal i kommunal verksamhet ska gallras bort efter fem
ar, motsvarande for journalhandlingar som regleras av patientdatalagen ar

tio ar.

39 Socialtjanstlag.(2001:453). 11 kap. 5§, 7 kap 6 §
4% socialstyrelsen. (2010) s. 190-193
*# socialstyrelsen. (SOSFS 2003:20). 4 kap
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5 Handdatorer

Kapitlet ger en definition av handdatorer och en djupare inblick i dess olika
komponenter. Begreppet mobilitet utreds och betydelsen for olika
mobilitetsbegrepp redogors. Avslutningsvis presenteras Consafe Logistics
befintliga produkter och verksamhetsomrdde.

Handdatorer, pa engelska PDA (Personal Digital Assistants) eller EDA
(Enterprise Digital Assistants), ar en typ av mobila enheter som vanligtvis
anvands for att hantera mobil information. Det finns idag ingen fullkomlig
enhallig definition av vad en handdator dr, men vissa egenskaper rader det
konsensus kring. De tillhor inte kategorin barbara hjalpmedel utan ar
designade for att anvandas ndr anvandaren dr i rorelse. En barbar dator ar
gjord for att ersdtta sin stationdra motsvarighet med skillnaden att den
enkelt kan baras med. Skrivbord, mus och skdarm pa en barbar dator ar
ordnade f6r samma arbetsstdllning som en stationdr dator. *** En handdator
ar daremot gjord for att den ska hdllas i ena handen och skriva, peka
och/eller klicka med andra handen.*”

Ett annat sdtt att betrakta handdatorer ar som en forlangning av stationdra
datorer som ser till att ratt information finns pa ratt plats vid ratt tillfdlle. De
ska fungera som ett effektiviserande hjalpmedel ndr mobilitet ar en

avgorande aspekt.**

Den forsta handdatorn lanserade 1993 av Apple och skulle fungera som en
kombination av en almanacka och ett anteckningsblock. Manga kunder
upplevde att den inte levde upp till forvantningarna och forsdljningen gick
daligt. D& Palm Inc. nagra ar senare lanserade sin produkt Palm Pilot gick
forsaljningen battre och den brukar riknas som den forsta populdra

%2 computer Sweden. [2010-09-28a]

Computer Sweden. [2010-09-28b]
Wheeler, W. (2003). s. 3-5
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handdatorn. Till en borjan riktades produkterna framst till privatpersoner
men utvecklade forbattringar inom bland annat tradlos anslutning,
minneskapacitet och operativsystem har skapat mojligheter for foretag att
anvinda handdatorer som ett centralt verktyg.>* >4 >¥

Trots den breda definitionen av handdatorer sd kan ett antal grupperingar
identifieras. Handdatorer som riktas specifikt mot foretag och inte ar
konsumentprodukter bendmns informellt som "ruggade” (frdn engelska
rugged). Ruggade produkter har en hog talighet, hallbarhet och klarar fall pa
hog hojd. De kan anpassas for att klara av olika kravande miljéer som kyla,
varme eller vata. Leverantorer av ruggade produkter garanterar ocksd ofta att
produkten ska finnas kvar pa marknaden i ett antal ar samt service i fem ar
efter inkdp vilket sikrar en livslingd pa kundens investering.**® >#

Pa samma satt finns det handdatorer som ar tydligt riktade mot
privatpersoner vars hardvara oftast inte uppfyller samma tdlighetskrav och
generellt inte finns lika ldnge pa marknaden. Exempel pd en sadan produkt
ar olika sa kallade smartphones eller elektroniska almanackor sdsom Palm
Pilot. En smartphone ar i férsta hand en mobiltelefon som kan anvandas som
handdator och kan kora program av samma slag som persondatorer.””

Pekplatta (ofta kallad tablet pd engelska) dr en handdator i form av en
pekskarm dar en komplett dator ar inbyggd i bildskarmen. Inmatning sker
genom att peka direkt pa skdarmen varfor inget separat tangentbord och
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ingen mus behovs. Ett exempel pd en pekplatta dr Apples iPad.

Inom informations- och kommunikationsteknologi kan mobilitet anvdndas
pa flera satt. Ibland syftar det pa mojligheten till fysisk forflyttning och
ibland pa interaktion mellan tvd rorliga parter som befinner sig langt ifran
varandra. Weilenmann foreslar en sarskiljning mellan dessa dar rorlighet far

%5 Brice, R. et al. (2002). s. 32-33

2% Eriman, A. et al. (2003). s. 15, 18

7 Hielm, G. et al. (2009). s. 17

Hultsberg, David. Lépande intervjuer hosten 2010
Axelsson, L. (2008). s. 8

Computer Sweden. [2011-01-02b]

Computer Sweden. [2011-01-02a]
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beteckna den fysiska forflyttningen och mobilitet ar den sociala dimensionen
associerad med rorlighet och anviandandet av mobil teknologi.”*

Forskning kring mobilitet utgar oftast fran vad som beskrivs som mobilt, och
fyra typiska kategorier ar individer, omgivningar, teknologier och
information:*?

* Mobila individer kallas individer som befinner sig i rorelse, till
exempel gdende. Alla manniskor ar saklart mer eller mindre mobila,
men uttrycket mobila arbetare eller nomader anvands generellt for
att beskriva personer som befinner sig mycket i rorelse pa grund av
sitt arbete.

* Begreppet mobil omgivning ar ett ganska vagt begrepp som i manga
sammanhang anvdands da miljons rorlighet pa nagot satt ar relevant.
Rent konkret refererar det till omgivningar dar personer befinner sig
och ar relativt stationdra medan omgivningen ror sig, till exempel ett
tag eller en bat.

* Teknologi och elektroniska hjalpmedel kan kallas mobila om de ar
designade for att vara det. En stationdr dator ar sjalvfallet mojlig att
flytta men den dr inte designad for att vara mobil och rdknas darmed
inte till kategorin mobil teknologi. Inom kategorin finns det
produkter som ar designade for att anvdandas medan anvandaren
forflyttar sig som exempelvis mobiltelefoner eller mp3-spelare. Annan
teknologi kan ocksa kallas for mobil, men snarare i avseendet barbar
- den ar designad for att vara flyttbar men anvands ndr anvandaren
inte dr i rorelse, som till exempel en barbar dator.

* Att ha tillgdng till information i ett rorligt tillstand berér omradet
mobil information. Det bygger pa insikten att mobila individer har
behov av att fa tillgang till information var de dn befinner sig.

Som alla andra datorer sd har handdatorer en processor, ett batteri och
minne, dtminstone ett arbetsminne men for vissa ocksa lagringsminne. *** De
har ett skal som vanligtvis ar gjort av ndgon form av plats vilket kan vara mer

%2 Weilenmann, A. (2003). s. 23

23 |bid. s. 24
24 Wheeler, W. (2003). s. 6
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eller mindre taligt for olika hanteringar och miljoer. I 6vrigt sa kan
handdatorer se mycket olika ut och hardvaran skiljer sig. Det finns en uppsjo
olika mdjliga mer eller mindre vanliga komponenter.

En anvdndare behover ge sin handdator indata antingen vid interaktion med

mjukvaran och/eller for att mata in information i handdatorn. Idag finns ett

antal metoder for indata i en handdator:5 >3 >7 25 259

* Sifferknappsats (0-9*#) kan anvandas f6r inmatning. For inmatning
av text ar det vanligt att varje knapp representerar 3-4 bokstaver och
Tog algoritmen ar ett sdtt att tolka inmatningen. Vanlig metod i
mobiltelefoner.

* Envanlig metod dr indata genom ett vanligt tangentbord om an i
mindre skala dn pa barbara datorer.

* Genom att skriva med en sa kallad stylus (pekdon for pekskarm)
direkt pa en hdnvisad yta pa skiarmen kan information sparas som en
bild alternativt tolkas som exempelvis text av mjukvaran. Dessa
tryckkdnsliga skdrmar kan ocksa vara anpassade for inmatning med
fingertryck.

* Produkter med tryckkanslig skarm kan erbjuda ett virtuellt
tangentbord pa skarmen dar anvandaren kan skriva genom att peka
med sin stylus alternativt med ett finger pa bokstaverna.

* En mindre vanlig metod ar att utnyttja teknik som reagerar pa
beroring, s.k. taktil informationsoverforing. Ett exempel ar ringande
telefoner som kan stangas av genom att de berors.

*  Om utrymmet for mdnga knappar ar litet kan en dynamisk sa kallad
soft key anvandas. Det ar en knapp som anvands till olika saker
beroende pa i vilket program eller sammanhang den anvands. Ofta

25 Johansson, N. et al. (2005). s. 10-11

Xiaoli, Z. et al. (2008). s. 2550-2551
Johansson, P. et al. (2010). s. 232-242
28 Motorola. [2010-10-15]

29 Johansson, N. et al. (2005). s. 20
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informeras anvandaren via skarmen om vilket kommando ett tryck
pa knappen initierar.

Réstigenkdnning dr en annan metod som dr ndgot mindre vanlig men
anvands i mobiltelefoner, biltelefoner eller i speciella produkter som
riktar sig mot funktionshindrade.

RFID star for Radio Frequency Identification och ar en form av
tradlos automatisk identifikationsteknologi. Systemet bestdr i stort
sett av tva delar; en tagg och en ldsare som utnyttjar radiovdgor for
att kommunicera med varandra. Det anvands for att identifiera
rorliga eller stationdra enheter inom bl.a. lagerhdllning,
godsmottagning och produktion. Handdatorer kan utrustas med en
RFID-ldsare som genom taggavldsning ger datorn information om
foremadlet som taggen ar kopplad till.

Handdatorer kan pa motsvarande sdtt utrustas med streckkodsldsare
for identifikation och information av gods eller andra féremal.

Allt eftersom den tekniska utvecklingen gar framadt skapas nya satt att
mata in data i handdatorer. Nya mojligheter som kamera,
betalningsmodul med knappsats och chipldsare eller réstinmatning
finns i vissa varianter, antingen integrerade i handdatorn eller som en
avtagbar del.

Vad det galler metoder for utdata sd har inte lika stora framsteg skett jamfort

med indata, men idag finns det nagra metoder som anvands:

260 261

Den traditionellt vanligaste metoden ar ringsignaler och andra
ljudavgivelser. Ljud anvands oftast for att fd anvandarens
uppmadrksamhet pa en hiandelse.

Bortsett fran ljud sd ar skdarmen den viktigaste kanalen for utdata.
Information som behdver mer dn en ljud- eller ljussignal kan
presenteras pa en skarm.

%0 Johansson, N. et al. (2005). s. 11-12
1 7ebra. [2010-10-07]
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* Envisuell signal kan ocksa fanga anviandarens uppmarksamhet pa
motsvarande sdtt som ljud gér. Om handdatorn maste vara ljudlos
eller om anvandaren befinner sig i en bullrig milj6 sa kan en
ljussignal vara ett effektivt substitut till en ringsignal.

* Den vanligaste taktila utdatametoden &r en vibrerande signal.

* Handdatorer kan ofta kopplas till andra datorer och pa detta satt
utbyta information. Ett exempel ar mobila enheter med lokala
databaser som vid synkronisering med stationdra datorer 6verfor
information till en global databas.

* Handdatorer kan utrustas med skrivare, ofta for utskrift av
exempelvis etiketter, streckkoder eller kvitton.

En handdator kan befinna sig i tva lagen; frankopplad eller uppkopplad. I det
frankopplade laget ar informationsatkomsten endast lokal medan
handdatorer i ett uppkopplat lage erbjuder atkomst till en eller flera natverk.
Somliga enheter har stod for en tradlos uppkoppling medan andra enheter
maste kopplas med en kabel for att fa tillgang till ett ndtverk. Handdatorer
utan stod for uppkoppling maste kopplas upp genom exempelvis
synkronisering mot en stationdr eller barbar dator for utbyte av information,
medan uppkopplade enheter kan utbyta information via nitverk.>®>

Tradloshet namns ofta i samband med mobilitet och tillforlitliga tradlosa
uppkopplingsmojligheter har kallats for den viktigaste framgangsfaktorn for
utvecklingen av handdatorer.*® Men tradloshet behover inte betyda
mobilitet - dven stationdra enheter kan kopplas upp tradlost. P4 samma satt
behover mobilitet inte innebara tradloshet som till exempel med
handdatorer utan stod for tradlés uppkoppling.”** Om handdatorn kan
kopplas upp tradlost och darmed erbjuder realtidssynkronisering sa uppfyller
enheten kraven for tdt mobilitet. | det andra fallet dd anvdandaren aktivt

maste synkronisera for informationsutbyte kallas det gles mobilitet.**

262 Zheng, P. et al. (2006). s.2

23 Brice, R. et al. (2002). s. 32
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Mobila enheter som inte har stod for tradloshet kan kopplas upp direkt pa
ett lokalt nit eller internet via en kabel.”® Ett annat alternativ ar att
synkronisera handdatorn med en annan dator. Det kan goras via en kabel
eller docka och pa detta satt kan bade handdatorn ta del av information pa
den andra datorn och ldmna insamlad information till denna. En
synkronisering behover inte innebdra uppkoppling pa ett ndt men innebar
delning av information med minst en annan enhet.*”’

For tradlos synkronisering och kommunikation med andra datorer pa korta
avstand kan handdatorer ha stod for teknikerna Bluetooth eller IR. Dagens
handdatorer har stod for ett antal olika tekniker for trddlos natuppkoppling.
De vanligaste ir GSM/GPRS och WLAN *%®

GSM star for Global System for Mobile communication och startade som ett
vasteuropeiskt initiativ att skapa ett gemensamt mobilt telendt. Det ar ett av
dominerande telendten for uppkoppling av mobiltelefoner och andra mobila
enheter. Enheter som kan koppla upp sig mot GSM-natet har ett SIM-kort
(Subscriber Identification Module) vilket ar kopplat till anvindarens
abonnemang pd ndtet och fungerar som en identifikation. Pd grund av detta
system kan samma anvandare byta enhet men behalla sitt abonnemang
genom att flytta sitt SIM-kort.>®

Utplacerade basstationer bestdende av radiosidndare och radiomottagare
tacker omrdden med varierande storlek. Dessa omrdden kallas for celler och i
varje cell kan ett flertal mobila enheter koppla upp sig pd GSM-natet.””
Datakommunikation sker via radiovagor och ar kretskopplad. Detta innebar
att en forbindelse skapas mellan tva parter genom ndatet som sedan anvands
for att sanda data. Den enhet som skapar forbindelsen debiteras for tiden
den ar uppkopplad och inte for hur mycket data som sands. Detta leder till
att langa uppkopplingar kan bli véldigt dyra. Att anvinda WAP (Wireless

Application Protocol), en metod for att koppla upp mobila enheter pa

266 Zheng, P. et al. (2006). s. 3-4

Wheeler, W. (2003). s. 3, 29

%88 Danell, Mikael. Lépande intervjuer hosten 2010
29 Nyquist, J. (2004). s. 305, 308-309
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internet via GSM-nadtet, blir oftast mycket dyrt da det tar ldng tid att ladda

upp en enkel internetsida.*”

Alla anvandare i GSM-ndtet kan positionsbestimmas med en viss marginal.
Amerikanska myndigheter kraver att alla samtal i mobila datanat ska kunna
lokaliseras med en noggrannhet pa 150 meter vilket har drivit utvecklingen.
Ingen metod kan dock bestamma exakt var anvandaren befinner sig da det
finns ett antal felkallor i systemet som dr svara att komma ifran.*”*

Nar GSM-ndtet introducerades fick sikerhetsaspekten en ny roll. Tidigare
hade sdkerheten i mobila datanat inte varit hogprioriterad men i GSM-
systemet genomfordes ett antal atgarder for att 6ka sikerheten. Forst och
framst sdkras numera varje SIM-kort med en kod (PIN-kod), och om fel kod
slas in tre ganger lases kortet och kan da bara ldsas upp med en langre kod
(PUK-kod). Nar en abonnent vill kommunicera via GSM-natet sd uppger
SIM-kortet ett IMSI-nummer som ar unikt for varje abonnemang. For att
bedragare inte ska kunna uppge fel IMSI-nummer verifieras detta med en
kod som finns lagrad pa SIM-kortet. Ytterligare en sikerhetsatgard som
infordes med GSM-systemet var att kryptera informationen pa ndtet for att
minska risken for avlyssning. Men mycket har hant sedan dess och det ska
tilldggas att denna kryptering inte uppfyller dagens krav pa saker
kryptering.*”

5.2.3.1.1  GPRS

En vidareutvecklad tjanst pa GSM-ndtet ar GPRS, General Packet Radio
System, och det utvecklades for att komma runt nackdelarna med
kretskopplad dataoverforing. Det ar en teknik som bygger pa
paketformedling - information delas upp i paket som skickas 6ver samma
frekvens som GSM-ndtet. Nar overforing sker i GSM-ndtet sd anvands en
kanal med lika stor brandbredd oavsett hur mycket information som
overfors. GPRS allokerar bara sa mycket brandbredd som o6verforingen
kraver. En paketformedling medfor att abonnenten bara betalar for mdangden
data den laddar ner och inte for hela tiden som informationen visas pa

21 |bid. s. 325
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Ibid. s. 322-324
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skarmen. Flera operatorer lanserade GPRS aren 1999 och 2000 och mobila
enheter med stod for detta system kom ut pa marknaden.””*

Lokala ndtverk borjade utvecklas i takt med att behovet av smidigare
kommunikation mellan datorer 6kade. Idag finns det sa kallade LAN, Local
Area Network, lokala natverk pa de flesta kontor, skolor, hotell och i mdnga
andra sammanhang.*”

Ett tradlost LAN kallas for WLAN som star for Wireless Local Area Network
och bygger pa samma arkitekturiska idé som tradbundna nat. Tanken ar
densamma men istdllet for att kommunikation sker via ledningar sa sker den
genom radiovagor. Huvudkomponenten for denna teknik ar sa kallade
accesspunkter (AP) som bestdr av en radiosandare och radiomottagare. Det
ar dessa som sander ut och tar emot radiovagor fran uppkopplade enheter. Ju
fler terminaler och ju storre yta som ska tackas in, desto fler accesspunkter
finns i systemet. Terminalerna kan vara stationdra, barbara eller mobila
datorer med instickskort eller inbyggt WLAN. Accesspunkterna ar i sin tur
kopplade till en vaxel som férmedlar kommunikationen med det lokala
ndtverket och/eller Internet. Genom det lokala natverket kan terminaler fa
tillgang till affarssystem, databaser, skrivare och andra enheter kopplade till
nitet. *’° Se Figur 5.1 for en 6vergripande bild av systemet.

2% |bid. s. 327-330
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Figur 5.1 Byggstenarna i ett WLAN *7’

Precis som for GSM sa beror prestandan i ett WLAN av hur manga
anvandare som delar pd utrymmet. Men som GPRS bygger dven denna
teknik pa paketférmedling och sma datadverforingar paverkar ofta inte
prestandan sd mycket. Nar en anvandare laddar ner stora filer och lagger
beslag pa en stor del av bandbredden sd kan dock andra anvandares
uppkoppling paverkas. En annan aspekt som inverkar pa prestandan ar
kvaliteten pa radioférbindelsen. Ett langt avstdnd till accesspunkten,
narliggande radiosdndare, dimpande hinder som vaggar och mobler kan
paverka radioférbindelsen negativt.””®

Ett WLAN har en del svaga punkter nar det kommer till sakerhet. Det
levereras oftast okrypterat och all trafik ar tillganglig for alla som kan fanga
upp radiovdgorna. Om nadtet inte ar I6senordsskyddat kan vilken dator som
helst koppla upp sig om den befinner sig tillrackligt ndra en accesspunkt.
WEDP dr den sdkerhetsfunktion som ar WLAN-standard och star for Wired
Equivalent Privacy. Det dr en standard for hur information krypteras som
skickas mellan accesspunkten och anslutna datorer och betraktas i allmdnhet
som latt att kndcka. Mer avancerad kryptering finns men dr annu inte vanligt
forekommande.*”

27 |bid. s. 161
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5.3 Mjukvara

Handdatorns anvandningsomrade avgor vilka program och funktioner en
handdator har och de skiljer sig mycket frdn varandra. Mjukvaran i
handdatorer bygger i manga fall pa samma principer som for andra datorer.
Utvecklingen av mjukvara har fatt kritik for att den inte anpassats tillrackligt
mycket for det lilla formatet da andra krav pa anvandning stdlls pd en
handdator an en storre dator med andra metoder for in- och utdata. Ett
annat problem specifikt for handdatorer ar den stora variationen av
hardvarul6sningar vilket kraver modifikationer av mjukvaran for att fungera
pa olika modeller.”®

Operativsystem

Ett operativsystem ar det program som skdter datorns inre arbete och
fordelar processorns tid mellan olika arbetsuppgifter, hanterar arbets- och
lagringsminne och skoter kommunikationen mellan datorns komponenter.”®
For handdatorer finns ett antal olika operativsystem att valja pa och nagra av
de vanligaste &r Windows Mobile och Palm OS. Men marknaden befinner sig
i konstant utveckling och foretag presenterar I6pande nya operativsystem
och utvecklingar.

Feta och tunna klienter

En klient ar ett program som skickar arbetsuppgifter till en sa kallad server.
Trots att det egentligen alltid ar ett program sa kallas ofta en hel dator for en
klient om den arbetar mot en server. En server i sin tur ar ett program som
utfor arbetsuppgifter den far fran klienter men som en anvandare inte kan
komma at direkt. Ett system dar klienterna och servern finns pa olika datorer
kallas ofta for ett klient-serversystem, men klienten och servern kan finnas i
samma dator.”®* **

Handdatorer kan klassas som feta eller tunna klienter. En fet klient har en
lokal databas, kraver en viss processorkapacitet och gor en stor del av sina
berdkningar i ett lokalt program. Resten gors av en server och i vissa fall
anvands servern bara som databas. Motsatsen ar tunna klienter som kraver
mycket mindre processorkapacitet och minne da servern utfér huvuddelen

20 J5hansson, N. et al. (2005).s. 17
8L Computer Sweden. [2010-09-30]
Computer Sweden. [2010-09-23b]
Computer Sweden. [2010-09-23c]
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av berdkningarna. I extremfallen anvands klienten bara som programmets
grafiska anvindarsnitt.”* Det ir en fallande skala och klienter kan vara mer
eller mindre feta. Handdatorer kan fungera som sdval feta som tunna
klienter - pa en enhet kan vissa program koras av klienten och f6r andra
program anvinds enheten bara for att visa serverns arbete.**

All elektronisk hantering av information medfor vissa risker och hot vilket
ligger till grund for behovet att arbeta med informationssdkerhet. Detta
begrepp innefattar saval traditionell datasdkerhet som sdkerhet relaterad till
informationshanteringen. Inte bara hemlig utan all lagrad information maste
skyddas - 6ppen information ar ju ocksa kanslig vad det galler exempelvis
paverkan fran en obehorig anvandare. Arbetet med att skydda information
utgar fran de hot, risker och sdarbarheter som identifierats. Detta kan
innebdra administrativa skyddsatgarder (exempelvis regler och rutiner for
arbetsmoment) eller logiska skyddsdtgarder (skydd av teknisk karaktar i
hard- eller mjukvara, exempelvis kryptering).**°

Arbete med informationssidkerhet for handdatorer fungerar som fér andra
datorer men det finns vissa egenskaper som skiljer ut dem fran andra
elektroniska stod. Da de flesta handdatorsystem bygger pa tradlos teknik sa
ir kraven in hogre pa en siker uppkopplingsmetod.*®” Handdatorer som inte
har stod for tradlos uppkoppling 16per & andra sidan risken att insamlad
information forloras om enheten skulle kollapsa fére synkronisering.**®

En annan viktig sakerhetsaspekt ar risken att obehoriga anvandare far
tillgang till information via handdatorn. For att forsakra sig om att endast
behoriga anvandare kan anvanda enheten kraver handdatorer oftast ett
16senord eller en PIN-kod.**

Handdatorer har vissa anvdndaregenskaper som kan utgora en sdkerhetsrisk.
Dess lilla storlek och ldtta vikt gor att de kan vara latta att glomma kvar eller
tappa bort. Den dyra tekniken gor dem ocksa attraktiva for tjuvar. Teknik

284 Computer Sweden. [2010-09-23a]
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Johansson, N. et al. (2005). s. 12-13

285

286

289

70



som anvands av mobila individer anvands ocksa ofta i offentliga miljoer
vilket okar risken att obehoriga kan hora eller se hemlig information.*®”

I Friman och Stranges rapport om hot och risker med handdatorer pekades
just enheternas storlek ut som ett av de framsta sikerhetshoten.
Anvandarnas eventuella brist pa sdkerhetsutbildning och kunskap om

hotbilder uppgavs ocksa vara en potentiell sikerhetsrisk.*”

5.5 Consafe Logistics handdatorlosningar

Consafe Logistics verksamhetsomrade Mobile Solutions utvecklar och sdljer
mjukvaruldsningar till handdatorer. Deras kunder dterfinns i flera olika
branscher och anvands inom saval transport och retail som for
serviceingenjorer och fdltforsiljare. Nagot som alla deras anvandare har
gemensamt dr behovet av omedelbar dtkomst till information var de dn
befinner sig. Vanliga anledningar till att Consafe Logistics kunder har valt att
arbeta med handdatorer dr att de medfér mindre administration, battre
uppfoljning och ett forenklat faltarbetet. Manga kunder har gdtt fran en
faltadministration pa papper till handdatorer vilket medfért en sdkrare och
smidigare informationshantering.*” ***

5.5.1 Mjukvara

Consafe Logistics handdatorprodukter byggs upp utifran en standardiserad
plattform och en kombination av standardiserade moduler. De flesta kunder
koper en fardig paketlosning med ett antal forbestimda moduler men for de
flesta gors skraddarsydda anpassningar och ibland hela speciallésningar. Alla
l6sningar bestdr dock av en plattform, ett antal moduler och ett granssnitt.
Idag arbetar Consafe Logistics fraimst med sina tva mest betydande
paketlosningar FieldService och ControlTransport, samt med en back-office
16sning som heter CESAM .94 295 29

20 Johansson, N. et al. (2005). s. 12-13

21 Eriman, A.et al. (2003). s. 48
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FieldService ar en paketlosning for handdatorer som riktar sig mot
servicetekniker och andra tekniker eller siljare som arbetar pa faltet.
Losningen syftar till att gora relevant information tillganglig utanfor det
stationdra kontoret, 6ka servicepersonalens effektivitet och forbattra
beslutsfattandet.””

I FieldService ligger fokuset pa att fa fram information om uppdrag som ska
utforas. Den dominerande modulen dr en ordermodul genom vilken uppdrag
skickas ut till handdatorer med information om uppdraget, som exempelvis
var det ska utforas, vilken tid, vad som ska goras och annan kundspecifik
information. I modulen kan anvdandaren bland annat ldsa orderspecifik
information eller historik, lagga in avvikelser om nagot skulle hdanda, ange
tid som tillbringats hos varje kund och dokumentera utfort arbete. Vidare
finns en positioneringsmodul som hela tiden haller koll pa var handdatorn
befinner sig och kan kopplas till ett navigeringsverktyg. En multimedia-
modul kan laggas till om kunden vill ha mgjlighet att ta bilder med en
kamera och checklistor kan anvandas for att bocka av uppgifter eller annan
information. En larmfunktion ar mojlig att valja till liksom en
meddelandemodul. En kalenderfunktion ir under utveckling.**®

Med FieldService minskar pappershanteringen, faltsdljarna kan ta emot nya
arbetsorder i fdlt och behover inte komma in pa kontoret och de kan nar som
helst fa tillgang till kund- och servicehistorik. Alla serviceuppdrag kan loggas
och kvalitetssdkras sa snart de ar slutforda och kan ge kunden uppdaterad
information pa plats. Pa detta satt kan kunden ocksa erbjudas mojligheten

for fakturering i direkt anknytning till uppdrag hos kund.**

ControlTransport ar en annan av Consafe Logistics paketlosningar som
vander sig till kunder inom transport- och logistiksektorn. Kundernas
lastbils- och tankbilschaufforer utrustas med handdatorer vilka syftar till att
forbattra personalens och fordonens effektivitet. Nagra av de viktigaste
modulerna ar ordermodul, meddelandemodul, navigationsmodul,
historikmodul, positionering och fordonsekonomi. Det anvands ofta for att

27 Consafe Logistics. (2008b)
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99 consafe Logistics. [2010-11-20a]
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pavisa leveranssdkerhet for slutkunder och for chaufforernas
tidsrapportering. Verktyget kan anvandas for att 6ka systemtransparensen
och i slutledet minska kostnaderna for bransle, personal och
administration.>*® >

CESAM erbjuds framst de kunder som har ett stort antal handdatorenheter.
Tjansten anvands for olika former av foretagssservice och enhetshantering.
Det innebdr en stor investering att bygga upp en stor foretagspark av
handdatorer och foretag stalls infor stora utmaningar nar drift och underhall
av dessa ska organiseras. Att hantera programuppdateringar, vanta pd att
enheter kommer tillbaka fran service, administrera reservlager och
sakerstdlla effektiva anvandarmonster ar ofta forenat med stora kostnader
och kan vara svart att manovrera. Som stod for denna problematik erbjuder
Consafe Logistics CESAM, en paketlésning bestdende av:***

* PDA Reporter vilket ar ett verktyg for automatisk registrerings- och
skaderapportering fran handdatorerna. Detta bidrar till mindre
manuellt arbete och ldgre supportkostnader.

* Click2Track, en webbaserad 16sning fér automatisk service- och
logistikadministration som ger anvdndaren information om de
mobila enheternas anvandningsmonster, status och position.

* Enterprise Device Management hjalper foretaget att hantera, serva,
sakra och spara alla mobila enheter. Detta kan 6ka sdakerheten och
skapar mojligheten att fjarruppdatera handdatorerna.

* Tjdnsteriform av ett servicepaket som garanterar kunden en
problemfri installation och drift, inkluderat teknisk support,
leveranser och pafyllning.

Consafe Logistics fokuserar pa utvecklingen och implementationen av
mjukvara och utvecklar alltsd inte nagon hardvara. Den mjukvara som
utvecklas ar heller inte hardvaruspecifik, utan kan passa i en rad olika
hardvaror som levereras fran ett antal partners. De leverantorer som de idag
fraimst samarbetar med ar Motorola, Intermec, Zebra och Datalogic.

3% consafe Logistics. (2008a)
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Gemensamt for alla underleverantérer ar att de erbjuder sa kallade ruggade
produkter och majoriteten av I6sningarna ar inte utformade som pekplattor
utan utrustade med fysiska tangentbord eller anvander stylusinmatning.
Consafe Logistics arbetar i stort sett uteslutande med tjocka klienter for att
inte behova forlita sig pa standig uppkoppling och sdkrar darmed viktig
information.>*? 3%+

3% Consafe Logistics. (2008c)
304 Hogberg, Marika. Lopande intervjuer 2010
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6 Framgangsfaktorer for handdatorer

Kapitlet behandlar inledningsvis viktiga aspekter vid utvecklandet och
implementationen av ett nytt IT-stod. Detta foljs av en redogérelse for
aspekter direkt knutna till handdatorer for att sedan titta narmare pd hur det
knyts an till vard- och omsorgsmarknaden. Avslutningsvis presenteras
framgdngsfaktorer for Consafe Logistics l6sningar.

6.1 Realisering av ett framgangsrikt IT-stod

For att ett IT-stod ska bli framgangsrikt och verka som ett stodjande
arbetsredskap behover dess nytta kunna realiseras. Nytta ar fragan huruvida
stodet kan anvdndas for att uppna onskat mal och kan ses som ett
samlingsbegrepp for funktionalitet och anvdndbarhet.’*

6.1.1 Funktionalitet

Funktionalitet handlar om huruvida stodet fungerar sa att det kan gora det
som efterfragas, det vill sdga, innehaller de funktioner som behdvs for att
16sa de aktuella arbetsuppgifterna.>® 37

En viktig aspekt i utformandet av ett framgangsrikt IT-stod ar att inte bara
utforma funktioner kring verksamheten i dess befintliga utformning, utan
simultant dven utveckla densamma. Johansson et al. uttrycker det som att vi
inte ska cementera kostigar. Innan ny teknologi introduceras bor
organisationen och arbetsrutinerna utvecklas och forbattras. Det ar viktigt
att se potentialen i hur ny teknologi kan bidra till en positiv utveckling och
en organisation som helhet. Heeks lyfter dock fram att for stora féorandringar

39 Eftring, H. (1999). s. 23-25
3% Eerm, K. (2005). s. 2-4

37 Eftring, H. (1999). s. 23-25
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okar risken for att implementationen misslyckas, en avvagning i hur mycket
forandring som lidggs in i systemet maste sdledes goras.>*® 3*

6.1.2 Anvandbarhet

Anvandbarhet handlar om hur bra anviandaren kan anvanda
funktionaliteten.”® Detta begrepp kan definieras utifrdn den internationella
standarden ISO 9241-11 (1998) Riktlinjer for anvdndbarhet. Har definieras

begreppet som:*!!

Den grad i vilken specifika anvindare kan anvdnda en produkt for att
uppnd ett specifikt mdl pd ett dndamadlsenligt, effektivt och for
anvdndaren tillfredsstdllande sdtt i ett givet sammanhang.

For att fortydliga begreppen definieras enligt ISO 9241-11"

* dndamadalsenlighet som "noggrannhet och fullstandighet med vilken
anvandarna uppndr givna mal.”

* effektivitet som "resursdtgdng i forhdllande till den noggrannhet och
fullstandighet med vilken anvandarna uppnadr givna mal.”

* tillfredsstdllelse som "franvaro av obehag samt positiva attityder vid
anvandningen av en produkt.”

* anvdndningssammanhanget som "anvandare, uppgifter, utrustning
(maskinvara, programvara och annan materiel) samt fysisk och social
omgivning i vilken produkten anvands.”

Utvecklingen av alla sorters IT-stod bor ske i samrdad med slutanvandaren.
For att skapa ett sd bra verktyg som mdjligt bor forstaelsen for anvandarnas
behov, IT-vana och arbetsrutiner vara sa stor som mdjligt. Tidigt i
utvecklingsprocessen bor utvecklingens fokus ligga pa anvandaren istallet for
de tekniska mojligheterna, anvandargruppen bor dven finnas representerad i
arbetet. Kraven madste utga fran manniskans behov. Brist pa forstaelse mellan
utvecklare och anvandare kan fa stora konsekvenser for 16sningens

framgéng.>® 34 3%

3% Johansson, N. et al. (2009)
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Anviandarvanligheten ses vanligtvis som en delkomponent i anvindbarheten
och definieras av Tajakka pa foljande vis>°

Anvdndarvdnlighet innebdr att produkten utformas sd enkel att den blir
ldtt att ldra sig anvdnda och forsta.

Anvandarvanligheten kan verka pa tva nivaer. Systemniva innebdr att
systemet i sig sjdlvt gors anvandarvanligt genom att det utformas och
designas utifrdn den interaktion som kommer ske mellan systemet och
anvandaren. Individnivd innebdr att anvandaren ges forutsdttningar att
lattare forstd interaktionen med systemet och att sjilv kunna paverka hur
granssnittet ska se ut genom olika installningar. 3"

Bristen pa anvandarvanligheten dr ett vanligt problem nar det kommer till
IT-stod. Det finns manga exempel pa problem som uppstatt pa grund av att
anvandaren inte har haft kunskapen som kravs for att anvanda stodet pa ett
korrekt sdtt. Detta problem kan bero pa att systemutvecklarna har haft en
allt for bristande insikt i anvandarnas kunskaper, behov och
arbetssituation. >

For att fraimja ett anvandarvanligt systemutvecklande sd har en annan
internationell standard utarbetats, ISO 9241-210 (2010) Anvindarcentrerad
utveckling for interaktiva system. Standarden beskriver en anvandarcentrerad
utveckling som en multidisciplindr aktivitet med ergonomiska kunskaper
och tekniker med malsattningen att: >

* forbattra andamadlsenlighet och effektivitet,

* forbattra arbetsforhdllandena och

* forhindra allvarliga effekter av anvandning pd mansklig halsa,
sakerhet och prestation.

ISO 9241-210 beskriver en ett antal aktiviteter som ska utforas i en iterativ
process tills anvandbarhetsmdlen har uppfyllts. Standarden innefattar ocksa
planering for hur dessa aktiviteter ska integreras med andra

31 Stevenson, J.E. et al. (2010). s. 64
315 Ferm, K. (2005). s. 2-4

316 Tajakka, S. [2010-12-28]
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utvecklingsaktiviteter och vilka personer som ar ansvariga for de olika
aktiviteterna.**’

6.2 Nar lampar det sig att anvanda handdatorer?

Handdatorer har en bredd av méjliga anvandningsomraden och anvands
idag bland annat inom omraden som transport, lagerhallning och
faltforsdljning. De kan anvandas for att soka information, kommunicera eller
dokumentera. D3 handdatorer kan se mycket olika ut sa finns ocksa mycket
varierande mojligheter for anvandning och funktionalitet. Gemensamt for
alla olika anvandningsomraden &r att vissa krav pa anvandbarhet och

anvandarvanlighet bor uppfyllas, precis som vid utveckling av andra IT-
stod. >

Handdatorer kan passa olika bra for olika situationer och for att férsta nar
ett sddant verktyg kan vara fordelaktigt sa bor man forsta handdatorns
egenskaper. En handdator ar ett litet, latt och framfor allt mobilt redskap och
en val fungerande handdator karakteriseras av att:***

* Dedr portabla. Utmarkande for en handdator ar att den ar liten och
latt. En utmaning kan vara att skapa en enhet som varken ar for liten
eller for stor.

* De dr behdndiga. En vél utvecklad handdator fungerar som ett stod.
De ar ett stottande verktyg for anvandaren som forenklar
arbetsrutiner, minskar risken for fel och uppfyller andra behov som
anvandaren och organisationen har. De bor vara snabba att starta och
erbjuda en snabb och enkel navigering.

* De hjdlper till att komma ihdg. Majoriteten av handdatorer har stod
for en kalenderfunktion och kan vara utrustade med alarm och
elektroniskt anteckningsblock. Oavsett vilken information enheten
ska behandla sd kan den fungera som en minneshjilp f6r anvandaren.

* De erbjuder en optimal tillgdng till information. Mobila anvandare kan
med handdatorer komma at information som de annars hade behovt
anvanda en stationdr dator for att na. Med en handdator har
anvandaren information med sig hela tiden, 6verallt.
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Handdatorer kan alltsd vara lampliga i situationer dar anvdndaren dr mobil
och pd ett behdndigt sdtt behover ha konstant dokumentationsmagjlighet
och/eller konstant tillgang till information som kan vara svdr att komma
ihdg, och/eller konstanta kommunikationsmojligheter. Ju storre behov av
dessa aspekter, desto storre vinster kan en handdatorlésning erbjuda. >

6.2.1 Hanterad information

Informationshantering i handdatorer skiljer sig nagot fran hanteringen i
andra verktyg. Pa grund av handdatorns, och specifikt skarmens, lilla storlek
och dndamal sd stalls vissa krav pa vilken information som presenteras och
hur den bor presenteras. Presenterad information bor vara: >**

* Kort och koncis - ingen onoddig information bor presenteras
* Lattlaslig - bra textstorlek och lampligt utformat granssnitt
» Effektiv - anpassad for ratt situation och uppgift

* Resurseffektiv - presenteras snabbt.

Presentation av for mycket information ar olampligt nar den tar upp for
mycket plats pa skarmen, tar for lang tid att ldsa eller nar den orsakar
forvirring for anvandaren och fungerar missvisande.>”

6.2.2 Begransande faktorer

Det finns ett antal faktorer gallande hdrd- och mjukvara som begransar
anvandningsmojligheterna med handdatorer. Det grundlaggande syftet att
vara liten och latt att bara med sig innebdr ocksa att handdatorers
anvindningsomriden inskrinks.>*®

Traditionellt sa har handdatorer begransats av kort batteritid dd man
efterstravat batterier som dr sma och latta. Rutiner for energisparande lagen,
automatisk frankoppling och skdarmslackare har utvecklats for att minska
energibehovet men dessa ar inte alltid 6nskvarda.*”” Dagens batterier haller
dock ofta en hogre kvalitet och kan erbjuda en ldnge batteritid. Som med
manga andra prestandaproblem sa gar utvecklingen fort och aspekter som
traditionellt varit begransande forbattras i snabb takt.

B \bid s. 7-8
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En mindre skarm for sjilvklart med sig vissa begransningar for anvandande.
Det far helt enkelt inte plats med lika mycket pa en liten skarm som pa
storre datorer. Det finns begransningar for hur liten text kan vara och
fortfarande vara anvdandarvanlig sd en hogre upplosning avhjdlper inte
problemet. Storleken pdverkar ocksa det grafiska anvandargranssnittet som
kan vara svart att producera lika anvindarvinligt som pa storre datorer. *°
Handdatorer och mobiltelefoner blir mer och mer anpassade for att se mer
detaljerad information och skdrmarna far battre och battre upplésning.
Zimmerman och Yohon uttrycker dock en oro for att var forstaelse for hur
anvandare interagerar med granssnitten fortfarande ar for liten och inte
hanger med den tekniska utvecklingen.**

Trots de manga mojligheterna for indata sa har forskning visat att ett
traditionellt tangentbord fortfarande ar det snabbaste sdttet att mata in
storre mangder text. Fillman havdar att textinmatning dr en stationdr syssla
och den traditionella arbetsstédllningen som stationdra och barbara datorer
erbjuder dr ocksa det mest ergonomiska alternativet for en langre tids arbete.
Dessa resultat innebdr att barbara eller stationdra datorer ofta ar att foredra
framfor handdatorer i sammanhang anvdandaren har behov av att mata in
storre textmassor. Johansson och Nylander foreslar att handdatorer bor
utformas for ett minimalt behov av textinmatning.?* **

Handdatorer har mer begransat utrymme for knappsatser och 6vervagande
har de farre knappar dn traditionella stationadra eller barbara datorer. Detta
ger till foljd att alla knappar inte fir en enda funktion utan far olika

funktionalitet i olika program och vyer - ofta anvéands flera knappar som sa
kallade soft keys. Detta stdller andra anvandbarhetskrav pd mjukvaran och
forutsatter att utvecklare utgdr fran hogre tydlighet och tar stor hansyn till

anvandarens behov.3*

Alla dessa aspekter kan paverka anvandbarheten och bor tas i beaktande nér
en handdator Gvervags att inforas som stod.

328 |hid. s. 10

32 Zimmerman, D. et al. (2009).s. 4
30 E5llman, D. (2003). s. 197

31 Johansson, N. et al. (2005). s. 11, 20
> Ibid. 5. 18-19
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6.2.3 Faktorer for lyckad implementation

Vad som gor att en handdator fungerar som ett effektivt stod i en
organisation kan vara valdigt olika och varje fall har olika forutsattningar
som staller olika krav. Det rader nagot delade meningar om vilka faktorer
som leder till en lyckad implementation och anvdandning, men vissa aspekter
betraktas allmdnt som avgorande for framgang.

For att fa maximera nyttan med en handdator sd bor dess begransningar
utredas — med en forstdelse for vad den kan gora och inte kan gora sa blir
implementeringen och utvecklingen framgangsrik. Nar ett mobilt IT-st6d ska
utvecklas ar det viktigt att 16sningen uppfyller de krav som stalls och
uppfyller de behov som finns. Om syftet med handdatorn inte mots sa
kommer det inte bli en framgangsrik 16sning. Handdatorlosningar bor ocksa
forankras i hela den berdérda organisationen och om anvandarna forstar
syftet med 16sningen 6kar sannolikheten att de anvander l6sningen pa ett
mer optimalt satt.>* 34

Handdatorer bor anvandas som ett stod till ett befintligt IT-system och inte
som en ersdttning av detsamma. Det ar grundldggande att handdatorer
betraktas som ett annat sorts verktyg dn en stationar dator. Potentialen med
en handdator ar just dess lilla storlek och hoga mobilitet och bor darfor
avhjdlpa de behov dar den tillfér ndgot, men inte i de fall dar andra 16sningar
fungerar battre.3% 3°

En fordel med handdatorer ar att de kan utformas pa manga olika satt — de
kan se ut och fungera mycket olika. Detta gor det till ett flexibelt verktyg
med stora mojligheter for koparen. Kundens specifika behov och 6nskningar
kan bestaimma hur handdatorn ska utformas. Pa den svenska marknaden
gdller detta i hog grad nar det kommer till mjukvara men inte i samma
utstrackning for hardvara. I de flesta fall fungerar hardvaruproducenter som
leverantorer till mjukvaruproducenter som i sin tur sdljer skraddarsydda
system till slutkunden. Dessa hiardvaruleverantorer erbjuder sina kunder ett
antal fardigutformade modeller vilket innebdar att hardvara generellt inte
utvecklas specifikt for nagon kund. Detta begransar flexibiliteten, men i

333 Wheeler, W. (2003). s. 7

334 Trygghetsfonden. (2006). s. 18
335 Wheeler, W. (2003). s. 6

336 Johansson, N. et al. (2005). s. 19
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gengald erbjuder de flesta foretag ett mycket omfattande utbud av olika
modeller.?7 3*

Inférandet av ett IT-stdd pa en arbetsplats leder till olika konsekvenser for de
anstallda. Att introducera nya arbetsredskap och automatisera manuella
rutiner kan fd konsekvenser for organisationens struktur. Vissa sociala
strukturer pa en arbetsplats, sasom maktfordelning och status, kan skapa
ovantat motstand i en forandringsprocess om dessa inte tas i beaktande vid
planering och introduktion av nya system. Om anvandaren inte ser systemet
som en positiv utveckling av deras arbetsmiljo, sa foreligger viss risk att de

kommer kdmpa emot inforandet av systemet. »° 34 3%

6.3 Handdatorer i vard och omsorg

Idag finns det begransat med forskning kring anvandandet av handdatorer
inom vard och omsorg, men vissa tendenser kan urskiljas. Handdatorer i
vardverksamheter anses vara anvandbara for dokumentation, medicinsk
referens och for atkomst till patientinformation, men kan aven anvandas for
kommunikation. En vdl fungerande anvandning av handdatorer kan
forbattra beslutsfattande, minska antalet medicinska fel och forbattra
larandet for saval studenter som yrkesarbetande. Att minska den
administrativa tiden for sjukskoterskor och ldkare till formdan for mer
patientndra tid ar ndgot som efterstravas i manga vardverksamheter och
handdatorer skulle kunna fungera som ett stod for detta. Andra positiva
effekter som har dokumenterats ar kostnadsbesparingar och en 6kad
vardkvalitet till f6ljd av battre informerad vardpersonal.>#* 3434

6.3.1 Faktorer for lyckad implementation inom vard och
omsorg

Forskning visar att handdatorer har potentialen att bli accepterade som ett

stodjande hjdlpmedel inom vard och omsorg om de uppfyller anviandarnas

**Danell, Mikael. Lopande intervjuer 2010
38 | loyd, Kjell. Intervju 2010-10-21
Areklett, E. (1991). s. 112-119
340Stevenson, J.E. et al. (2010).s. 64, 70

*1|bid. s. 68-69

Lu, Y-C. et al. (2005). s. 409

3 |indquist, A.M. et al. (2008). s. 1-2
34 Ly, Y-C. et al. (2005). s. 412-414
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krav pa funktionalitet, kan integreras med befintliga IT-system och har en
anvandarvanlig design.**

Trygghetsfonden dr en stiftelse som upprattades 1984 och arbetar for att
framja anstdllningstryggheten i kommuner och landsting. De har startat ett
ndtverk for "Implementering av IT i vard och omsorg” for att undersoka vad
som gynnar respektive hindrar inférande av ny teknik i arbetet inom vard-
och omsorgssektorn. 2006 kom de ut med en skrift som sammanfattar
erfarenheterna fran handdatorprojekt i tre hemtjanstverksamheter. De
identifierade ett antal framgangsfaktorer som bor tas i beaktande vid
inforandet av handdatorer i vard- och omsorgsverksamheter:3*°

* Forankringsprocessen ar mycket viktig och far inte bortses ifran.

* Fore en implementation bor initiativtagaren ha klart for sig syftet
med projektet och vilka resultat som forvdntas. Syftet bor redovisas
tydligt for alla inblandade for att inte ge en felaktig bild av vad som
efterstravas. Om anvandarna inte dr initierade ar risken stor att de
inte anvander verktyget pa ett korrekt satt eller att de ar motvilliga
att anvanda det.

* De inblandade personalgrupperna bor ges tid att diskutera och
reflektera 6ver varfor den nya tekniken infors och hur den paverkar
deras arbete.

* En forstudie med en grundlig inventering av arbetsuppgifter och
arbetsrutiner samt vilka problem som tekniken kan l6sa gor stor
skillnad. Det ar viktigt att skapa en grundlig forstaelse for den ofta
komplexa verksamheten. Anvandargruppen bor involveras i
utvecklingen av stodet.

* En pilotgrupp bor viljas ut dar det finns intresse och eventuellt viss
forkunskap. Detta underlattar den vidare implementeringen.

* Det bor finnas en strategi for vad som ska handa efter den planerade
projekttiden.

* Ju fler personer som ar involverade i projektet, desto viktigare ar
kommunikationen mellan deltagarna. Alla ska arbeta mot samma
mal.

345 Berglund, M. et al. (2007). s. 530
346 Trygghetsfonden. (2006). s. 18
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* En medvetenhet om kulturskillnader mellan olika yrkesgrupper bor
tas. Resurser bor laggas pa att alla ska inse vilken nytta de kan dra av
samarbetet runt den nya tekniken. De bdsta 16sningarna skapas nar
alla samarbetar fullt ut.

6.3.2 Barriarer

Spridningen av handdatorer inom vard och omsorg ar idag begransad och
forskningen visar att det finns ett antal aspekter som fungerar som barridarer
for implementation. De mest framstdende kan delas in i anvdndbarhet,
sdkerhetsaspekter samt brist pd tekniskt och organisatoriskt stéd.
Anvandbarhet innefattar allt frdn utformning pd mjukvara till saknade
funktioner och fysiska brister. Sikerhetsaspekter inkluderar problemtik
kring sekretess, saker 6verforing, medicinska risker och hygien. Brist pa
teknisk support eller en bristfdllig forankringsprocess kan ocksa raknas till
foreteelser som forhindrar inforande av handdatorer i vardverksamheter.>*

En tillfragad doktorand inom hélsoinformatik kdnner igen radslan pa manga
vardenheter for att sikerheten ska forsamras med handdatorer men anser
sjdlv att det ar en forlegad och felaktig slutsats. Doktoranden anser att
handdatorsystemen snarare okar sikerheten och minskar riskerna for fel.
Doktorandens kollega anser att en annan anledning till att inte fler
vardgivare anvander handdatorer ar att manga fortfarande har problem med
implementationen av nya verksamhetssystem och journalsystem och darfor
inte har utrymme att infora nagot nytt.3** 34

6.4 Framgangsfaktorer for Consafe Logistics

handdatorlosningar
Consafe Logistics erbjuder en typ av handdatorer som passar flera olika
anvandningsomrdden men har en inriktning som ger dem ett antal egna
framgdngsfaktorer.

347 Ly, Y-C. et al. (2005). s. 409, 416

%8 NN4. Intervju 2010-10-11
%9 NN5. Intervju 2010-10-11
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6.4.1 5 steg till lyckad implementation

Lars Persson ar affarsenhetschef for Mobile Solutions pa Consafe Logistics
och presenterar ett antal steg deras kunder bor ga igenom for att genomfora
en optimal implementation av en mobil 16sning:**°

1. Sdtt upp mdl for investeringen och hur dessa bor prioriteras. Exempel
pa mal kan vara hogre leveranssakerhet, battre visibilitet och
effektivitet, 6kad servicegrad eller battre sparbarhet. Malen bor
kompletteras med nar foretaget raknar med att ha tjdnat in sin
investering och den totala d4gandekostnaden.

2. Tdnk stort — bérja smdtt! Infor inte hela 16sningen for alla pa en gang
utan arbeta i etapper.

o Enimplementation bor borja med att implementera den del
av l6sningen som ger storst nytta, med andra ord den del som
bast uppfyller malbilden. Pd detta sitt borjar investeringen
arbeta direkt och andra dellésningar kan sedan
implementeras allt eftersom.

o Implementera forst I6sningen i en mindre pilotgrupp med ett
hogt engagemang i 16sningen, men satt tidigt en tidsplan for
det stora inforandet. Detta skapar en battre forankring i
organisationen.

o Engagera all berord personal tidigt for att skapa en kédnsla av
agarskap och forstdelse som ar genomgdende i
organisationen.

3. Vilj rdtt partner. Ett bra partnerskap ger trygghet och stabilitet. Det ar
ofta fordelaktigt att vdlja en vdletablerad partner som kan erbjuda ett
langsiktigt partnerskap for att fa stod, support och en gemensam
utveckling. En bra partner erbjuder en helhetslésning med saval hard-
och mjukvara som service och support.

4. Sdkerstdll tillganglighet. En handdatorlésning bor véljas efter kundens
behov av support och hantering. Hardvaran bor klara av en hantering
i den miljo som kunden dmnar anvdnda enheten. Ett bra
servicekoncept for hardvaran garanterar hog tillganglighet. Mojlighet
till service och support via fjarrstyrning gor att tillgdngligheten inte
begrdnsas av geografiska avstand.

5. Framtidssdkra investeringen.

350 Persson, Lars. Seminarie 2010-12-02
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o Losningen bor vara dynamisk. For att kunna vara i bruk lange
sa bor losningen vara flexibel.

o En skalbar 16sning som ar moduluppbyggd ar fordelaktigt da
delar gar att laggas till, ta bort eller dndras utan att inverka pa
hela 16sningen.

o En sd kallad ruggad hardvara ar att foredra — den klarar tuff
hantering i falt samt garanteras pa marknaden i 3 ar samt
support och service i 5 ar. Detta gor att kunden kan kianna sig
trygg med en garanterad langsiktighet.

6.4.2 Nar ger handdatorlosningarna storst effekt?

Bengt Ericsson och Per Eriksson arbetar som sdljare respektive utvecklare pa
Consafe Logistics avdelning Mobile Solutions i Stockholm. De kommenterar
att de kunder som har upplevt en storst positiv effekt ar kunder vars
verksamhet har vissa gemensamma egenskaper. De har ofta ett behov av
snabb informationstillgang och har en verksamhet som &r svar att planera
langt i forvag. De onskar sig en snabb aterrapportering och mojlighet av
konstant uppdaterad information. Mest néjda anvandare ar de som med
hjalp av handdatorerna blir av med en stor manuell administrationsboérda.
Ett starkt incitament dr att skapa data som kan pavisa en viss kvalitetsnivad av
utfort arbete, sdsom leveranstider eller -sikerhet.?"' 3>

6.5 Nagra roster om IT-stod

Margareta Albinsson arbetar som utvecklarledare pa Utvecklingscentrum i
Region Skdne och sitter med i regionens grupp for innovationsutveckling.
Hon anser att ett problem med manga uppkop av olika IT-system i varden
har varit svag bestdllarkompetens. Ansvariga for upphandlingarna pa sjukhus
och landsting visste alldeles for lite om hur l6sningarna fungerade och vad
som var mojligt att gora, vilket resulterade i bristfilliga l6sningar som inte
alltid passade verksamheten. Albinsson papekar att utvecklingen i hog grad
har drivits av entusiaster som byggde upp egna system med smala
anvandningsomraden som inte alltid gynnade helhetsbilden. Denna trend
paverkar fortfarande vardverksamheter och det ar fortfarande vanligt att
projekt initieras av eldsjdlar.>>

31 Ericsson, Bengt. Intervju 2010-12-06
332 Eriksson, Per. Intervju 2010-12-06
333 Albinsson, Margareta. Intervju 2010-11-11
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Hakan Aronsson arbetar som lektor inom logistik vid Linkopings universitet
och har i sin forskning tittat narmare pa sjukhuslogistik. Han upplever att de
elektroniska journalsystemen pa manga sjukhus i stor utstrackning
utvecklats efter gamla rutiner istdllet for att utnyttja teknikens majligheter.
Stora mangder information maste dokumenteras, mycket
dubbeldokumentation forekommer och Aronsson upplever att systemen
fungerar daligt som beslutsstod. Pa grund av dessa egenskaper ser han
problem med att anvanda handdatorer for journalféring. Mycket material
maste matas in och mycket material mdste hamtas ut vilket stdller honom
tveksam till om inte barbara eller stationdra datorer ar lampligare redskap. ***

Enligt Lars Jerlvall ar det ett problem nar det géller IT-utvecklingen att
vardpersonal och andra intressenter har hogt uppskruvade forvantningar: 35

Det madste fa ta tid att utveckla och fordndra processer, alltifrdn
att fordndra sitt arbetssdtt pd golvet till att komma 6verens om
hur vi definierar saker och vilka klassifikationer vi ska anvdnda.

Asa Higglin forklarar att verksamheten forindras i en rask takt. Om man
bestaller ett system och far det levererat tre veckor senare sd har behoven
redan hunnit férandras och det utvecklade systemet passar inte
nodvandigtvis langre. Hagglin anser dven att det ar farligt att utveckla ett
system utifran en organisations befintliga form. Férst mdste man forandra
verksamheten och forenkla processer och floden, darefter kan man utveckla
ett system som stodjer detta. Det finns en risk att man annars riskerar att
cementera en verksamhet 3’

En doktorand i hdlsoinformatik anser att det i manga fall finns ett stort glapp
mellan utvecklare av IT-st6d till vardsektorn och anvdandare av desamma.
Kommunikationen mellan grupperna ar i mdnga fall sa bristfdllig att det har
resulterat i anvandarfientliga system med fokus pa fel funktioner. Hon anser
att de basta stoden utvecklas nar personer med vardinsikt ar delaktiga i
processen och hon tror att mer kompetens i granslandet behovs.

354 Aronsson, Hakan. Intervju 2010-09-20

35 Narlid, M. (2008). s. 273
% H3gglin, Asa. Intervju 2010-09-27
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Halsoinformatik ar ett ungt amne som kommer fa allt storre betydelse for
framtidens vardverksamhet.*’

37 NN4. Intervju 2010-10-11
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7  Malgrupp

I detta kapitel betraktas olika omrdden inom vdrd och omsorg ndrmare med
avseende pd dess arbetsuppgifter och rutiner. Olika yrkesgrupper undersoks
och avslutningsvis analyseras hur vdl marknadens olika omrdden och
anvdndargrupper ldmpar sig for handdatorlésningar.

7.1 Vard- och omsorgsomraden

Viard och omsorg organiseras i en allt hogre grad processorienterat och
denna utveckling leder till att stddprocesserna blir allt mer skilda fran
karnprocesserna. Vard- och omsorgspersonal dgnar sig allt mindre at
stodjande aktiviteter sdsom tvattning, materialtillforsel och
patienttransporter vilka istdllet ofta genomf6rs av en sarskild enhet. De
stodjande verksamheterna kops i manga fall upp genom upphandling av
privata leverantorer men kan ocksa skotas av internt upprattade enheter
med ansvar for serviceaktiviteter. I och med denna utveckling sa kan
vardgivaren koncentrera sig pa sin huvudsakliga uppgift - renodlade vard-
och omsorgsaktiviteter - medan stodprocesserna hanteras av personal
specialiserad pa dessa. Aktiviteterna i stodprocesserna uppvisar vissa likheter
med traditionellt anvandande av handdatorer, men da denna rapport endast
syftar till att utreda vardspecifika anvindningsomraden tas endast
kirnprocessen i beaktande.3s® 35 3%

7.1.1  Anvandning idag

Handdatorer anvdnds idag i en mycket liten utstrackning i svenska
vardverksamheter. Spridningen ar ojamn och somliga menar att det finns for
fa bra produkter pd marknaden. Det har genomforts ett antal projekt med

338 Carlstein, Sophia. Intervju 2010-09-21

Holm, Andreas. Intervju 2010-10-13
Internlogistik. Observation 2010-10-13
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handdatorer pd olika vardenheter och inom omsorgsverksamhet men i
361 362

dagsldget ar mycket fa 16sningar i bruk.
Under arbetet har en doktorand i hdlsoinformatik intervjuats. Under hennes
arbete har hon slagits av bristen pa praktiska handdatorlosningar som tagits i
bruk inom vard och omsorg. Det finns ett fital exempel inom hemtjinst och
ambulansvard, men inom sluten vird kinner hon inte till nigra exempel. 3

Lars Jerlvall, IT-direktor for landstinget Ostergétland och strateg for
utvecklingsfrdgor inom nationell eHalsa pa CeHis, instammer i
doktorandens synpunkter. Pa fragan om befintliga handdatorlosningar svarar
Jervall att han hort talas om enstaka fall dar handdatorer anvands till
beslutsstod och interaktion mellan ldkemedel, men tyvarr har det inte slagit
igenom som man kunde vénta sig.3**

Mjukvaruleverantérer till handdatorer inom vard och omsorgssektorn ar idag
relativt fa. Utbudet av 16sningar fran leverantorer ar ocksa mycket begransat
trots att mdnga i branschen vittnar om en tro pa att vardverksamhet lampar
sig for handdatorer.3® 3%

Idag finns ett antal stora hardvaruleverantorer till handdatorer pa den
svenska marknaden och nagra av dem har produkter speciellt utvecklade for
vardsmiljoer. Motorola dr en av dessa stora aktorer och fungerar som en av
Consafe Logistics fraimsta samarbetspartner. I bérjan av hosten 2010
lanserade Motorola en produkt i Sverige speciellt anpassad for sjukhusmiljon
som ar mojlig att desinficera och ar stottalig. Produkten ar utvecklad i USA
men Kjell Lloyd pa Motorola uppger att de inte har ndgra kunder till
produkten i Sverige idag. Ett fatal hemtjanstproducenter anvander idag deras
produkter. Dessa ar dock inte anpassade for just hemtjanstverksamhet utan
anvands dven inom andra branscher som exempelvis olika typer av

361 Berglund, M. et al. (2007). s. 530
%2 indquist, A.M. et al. (2008). s. 2

3%3 NN4. Intervju 2010-10-11
%54 Jerlvall, Lars. Intervju 2010-10-15

Hogberg, Marika. Lopande intervjuer 2010
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faltservice. Majoriteten av dessa fall ar enbart pa projektstadiet, men i minst
ett fall anvinds l6sningen i praktiken.3®” 3%

7.1.2 Former av vard och omsorg

Arbetsrutinerna inom vard och omsorg kan skilja sig mycket fran fall till fall
och vdrdgivare har en viss frihet att valja egna arbetssatt. Dock sd kan
trender i rutiner identifieras och vissa generaliserande drag faststdllas. Vard
kan ges hos en vardgivare, sasom sjukhus eller vardcentral, eller i det egna
hemmet. Omsorg ges i det egna hemmet, genom hemtjanst eller pd ett
sarskilt boende. Figur 7.1 syftar till att ge en 6verblick 6ver verksamheter
inom vard och dldreomsorg, samt ansvarsfordelningen mellan landsting och

kommun.
VARD ALDREOMSORG

(p
(% Oppen vard
% Sluten vard
O, ——————— — U
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Figur 7.1 Verksamheter inom vard och dldreomsorg

7.1.2.1 Vdrd hos vardgivare

Majoriteten av all vardverksamhet bedrivs idag hos vardgivare. De olika
enheterna karakteriseras av nagot skilda forfaranden med olika
arbetsrutiner.

71.211  Oppen vard

Den 6ppna varden innefattar sdval 6ppna mottagningar pa sjukhus som
vardcentraler vilka har nagot skilda arbetsrutiner. Generellt kan
verksamheterna dnda karakteriseras av att vardpersonalen dr stationerad pa
avskilda arbetsstationer till vilka patienterna kommer. Vardpersonalen ar
relativt stationdr medan patienterna ror sig mellan olika fysiska platser pa

*7 Lloyd, Kjell. Intervju 2010-10-21

3%8 Optidev. [2010-12-01]
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vardenheten, som exempelvis vantrum, undersokningsrum eller
provtagningsenhet.

Akutvdrden ar en del av den 6ppna varden som skiljer sig nagot fran andra
Ooppna mottagningar. Patienternas behov av vard ar mer varierande och
ibland livshotande akut. Detta paverkar sjdlvklart arbetsrutinerna och for
med sig att vissa patienter inte ar formogna att fysiskt forflytta sig mellan
olika arbetsstationer utan hjalp.

Over hilften av alla vardtillfillen vid svenska sjukhus ar av akut karaktar. For
att kunna ge saker vard i livshotande situationer kravs att sjukhuset har
tillgang till resurser fran flera olika specialiteter med sa stora patientvolymer
att personalen kan uppratthdlla sin kompetens, vilket har lett till att
fullskaliga akutsjukhus har koncentrerats till farre enheter. Under de senaste
30 dren har antalet fullskaliga akutsjukhus minskat fran runt 100 till dagens
dryga 60. Denna utveckling har skett parallellt med att ambulansvarden har
blivit allt mer avancerad de senaste 20 dren. Ambulanspersonalen
vardkompetens har 6kat och fokus har gatt fran att vara en ren transport till
att innefatta mer vard 3% 37°

Per Lindgren jobbar sedan mdnga ar som ambulanssjukskoterska i
Vasterbottens lans landsting. Tillgang till IT-stod har de genom en barbar
dator i bilen som de anvander for att mata in patienternas alla
grundliggande virden. Aven om ambulanspersonalen anvinder samma
journalsystem som sjukhuset sd har de inte tillgdng till de journaler som
sjukhuset skriver, dels finns det problematik kring sekretessen och dels finns
det tekniska hinder. Den information som matas in under ambulansfarden
blir inte synliga i sjukhusets del av systemet forran uppgifterna signerats,
vilket vanligtvis gors efter att ambulanspersonalen fyllt ut de knapphédndiga
uppgifterna pa en stationdr dator pd akutavdelningen. Sd i samband med att
ambulanspersonalen lamnar Gver en patient till personalen pa akuten sd
lamnar de dven Over en utskrift med det som dokumenterats under
ambulansfarden. Nar ambulanspersonalen dker ut pa ett uppdrag har de
blivit forsedda med grundlaggande information om patienten som de skriver
ut pd en pappersremsa och tar med sig nar de lamnar bilen. Vil ute pa
platsen gors ingen dokumentation och elektronisk informationsuthamtning

3%9 suserud, B.O. et al.(2009). 5. 27-30
37° sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 11-12
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ar i det narmaste obefintlig. Patienten eller dess anhoriga far sjdlva beratta
relevant sjukdomshistoria. Lindgren konstaterar att mycket av deras arbete
sker pd rutin och att deras medicinska mojligheter ar mycket begransade,
deras uppgift handlar mest om att sdkra luftvdgar och se till att patienten
haller sig varm och ar komfortabel >

7.1.2.1.2  Sluten vard

Sluten vard bedrivs pa sjukhus i form av olika avdelningar. Patienterna som
far vard pa en sluten avdelning ar alltid inlagda, ofta minst en natt. Det finns
manga olika typer slutna avdelningar som exempelvis ortopedavdelningar,
onkologavdelningar, psykiatriska avdelningar, operationsavdelningar och sa
vidare. Patienter tillbringar majoriteten av sin inlagda tid pa sina vardplatser,
ofta sangliggandes. Vard och omvardnad bedrivs pa dessa vardplatser och
personalen ror sig mellan patienterna.

Pa manga sjukhus i Sverige har man infort patientndrmre vdrd, traditionella
sjukskoterskeexpeditioner har stingts och flera mindre arbetsstationer har
inrdttats narmre vardrummen. En rapport som genomfordes av
Utvecklingsstaben i Varmlands landsting pekar pad hur sjukskoterskors
patientndra tid okat frdn 3o till 70 procent av deras totala arbetstid efter en
omorganisering mot patientndrmre vard.””” Vid ett besok pa
Ortopedavdelning 12 pa Skanes Universitets sjukhus noterades att
avdelningarna hade delats upp i mindre enheter och personalens
arbetsstationer flyttats narmare patientrummen. Den fysiska ytan som
personalen ror sig pa har sdledes blivit mindre.>”

7.1.2.2 Vdrd och omsorg i hemmet

En vaxande del av dagens vdrd och omsorg utfors i patientens hem.
Margareta Albinsson arbetar som utvecklingsledare pa Utvecklingscentrum
for Region Skdne. Hon anser att varden ar i behov av nya tekniska 16sningar
och tankesdtt. Albinsson tror att hemsjukvard och hemtjanst vore lampliga
omrdden for handdatorlésningar da personalen dar skulle vara i storre behov
av mobila IT-I6sningar dn vad personal pa sjukhus dr. Hon upplever att

1 |indgren, Per. Intervju 2011-01-02

3”2 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 264-265
373 Ortopedavdelning 12. Observation 2010-10-12
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dagens hemvardare i hog grad dokumenterar pa sina kontor efter
hembesoken snarare dn i samband med vardmotet.”*

Att arbeta hemma hos patienter skapar en annorlunda arbetsmiljo for vard-
och omsorgspersonal. Det paverkar vardpersonalens arbetssituation vilken
kdnnetecknas av ensamarbete. Vardarna maste ta sjalvstindiga beslut, kan
uppleva sig utlimnade och maste klara av svara problem pa egen hand. Det
kan vara problematiskt att bedoma nar varden i hemmet inte racker till och
patienten bor dka till sjukhus.?”

7.1.2.21 Hemsjukvard

Hemsjukvdrd dmnar fungera som vard pa en vardenhet med skillnaden att
den utfors i patientens hem. Antalet hemsjukvardsbesok 6kar och idag
erbjuds mer avancerade sjukvardsinsatser an tidigare. Denna utveckling
beror delvis pa det minskade antalet vardplatser pa slutna avdelningar och
pa en utvecklad teknik som tillditer mer avancerad vard utanfor
sjukhusmiljoer.”° Socialstyrelsen varnar dock for den rédande bristen pa
lakare och sjukskoterskor i hemsjukvarden. I vissa fall kan en sjukskoterska
vara ansvarig for sd manga som 400 patienter och antalet delegeringar per
sjukskoterska dr pd vissa stdllen sa omfattande att det strider mot
foreskrifterna som foreligger. Detta ar ett problem och arbete for tydligare
beskrivning av hemsjukvardens uppdrag och den kompetens som kravs samt
omfattningen av landstingens respektive kommunernas ansvar for
hemsjukvard har paborjats.’”

Ar 1992 genomférdes Adelreformen som gav kommunerna ett ansvar for
halso- och sjukvdrden nar det gallde hemsjukvarden i det sarskilda boendet,
samt en mojlighet att ta 6ver hemsjukvarden i det ordindra boendet i
overenskommelse med landstinget. Det sirskilda boendet ar en boendeform
som innefattar bade vard och omsorg. Ar 2002 gjorde Svenska
Kommunfdrbundet (sedermera en del av Sveriges Kommuner och landsting)
en kartldggning 6ver vilken utstrackning Sveriges kommuner valt att ta 6ver
ansvar for hemsjukvarden. Ungefar hélften av kommunerna har valt att ta
over ansvaret for hemsjukvarden i det ordindra boendet, av dessa har ungefar

374 Albinsson, Margareta. Intervju 2010-11-11

375 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 165
7 bid. 5. 435
377 Socialstyrelsen. (2008). s. 6-9
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halften ndgon form av avgransning i sitt dtagande. Vanliga avgransningar ar
att kommunerna endast ansvarar for patienter med langvariga vardbehov,
personer Over en viss alder eller vard pa vissa tider pa dygnet. Av de
kommuner som inte tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden ar det brukligt
forekommande att kommunerna har slutit avtal om att sdlja specifika
tjanster till landstingen, sdsom hemsjukvardsinsatser utférda av kommunens
hemtjinstpersonal genom delegering. 3% 379 3%

Trots att antalet hemsjukvardsbesok okar sa utgor det fortfarande en relativt
liten del av den totala somatiska varden. I en rapport fran Sveriges
Kommuner och Landsting uppvisas att antalet hemsjukvardsbesok utgor
0,04 besdk per invdnare vilket kan jamforas med 0,16 for somatisk slutenvard
och 1,78 besok pa 6ppna mottagningar.3*'

Socialstyrelsen pekar pad att tillgangen till journalhandlingar dygnet runt ar
en forutsdttning for en trygg och sdaker hemsjukvard. Detta krav ar dock inte
uppfyllt i dagens hemsjukvard da det saknas rutiner for konstant atkomst
och koordination av journalanteckningar. Nar kommunen, istdllet for
landstingen, ansvarar for hemsjukvarden saknar ofta sjukskoterskorna
tillgang till journalerna i hogre grad an da landstingen sjdlva star for
ansvaret. Problemet har uppstatt pa grund av att olika informationssystem
inte kommunicerar med varandra och samspelet mellan kommuner och
landsting i ménga fall ar allt for bristfallig.>**

7.1.2.2.2 Hemtjanst

Arbetet i hemtjansten bestdr fraimst av omsorgssysslor utférda i behévandes
bostdder av vardbitrdden och underskoterskor. Personalen har ett kontor
som administrativ utgangspunkt och ror sig mellan patienters hem som
utgor deras arbetsstationer. Arbetet dr ofta rutinbaserat dd patienterna har
ratt till en fordefinierad hjalp under en langre tid, beslutad om av
socialndmnden. Viss vard kan ocksa féorekomma, framst enklare sysslor som

378 Sveriges Kommuner och Landsting. [2010-10-04b]
379 syenska Kommunférbundet. (2002).s. 5, 15, 19

380 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 184

38 Sveriges Kommuner och Landsting. (2010c). s. 28, 31
382 Socialstyrelsen. (2008). s. 9
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utdelning av medicin. Dessa arbetsuppgifter har da delegerats av en
sjukskoterska eller annan legitimerad personal 3*

Under projektets gang intervjuades ett flertal personer med kunskap inom
vard och IT for vardverksamheter. Flera har pekat pa att hemtjanst kan vara
ett lampligt anvandningsomrdde for handdatorer da dessa har mycket rorlig
personal i stort behov av informationsatkomst, 334 3%5 3%

7.1.2.2.3 Sarskilda boenden

Pa sarskilda boenden bedrivs bade vard och omsorg for patienter som pa
grund av sitt fysiska eller psykiska tillstand inte klarar av att leva i eget
boende. I de flesta fall bygger arbetet i hog grad pa omvardnadsrutiner och
generellt utfor underskoterskor och vardbitraden majoriteten av arbetet. De
boende har egna vardplatser och personalen ror sig mellan dem och utfor sitt
arbete pd olika platser i boendet. De boende ar ofta inskrivna en lang tid och

personalens arbete foljer ofta ett rutinartat monster.?®”

7.2 Anvandargrupper

=.2.1 Lakare
Lakare ar ett legitimerat vardyrke med medicinskt fokus och dr 2006 fanns i
genomsnitt 357 likare per 100 0oo invanare. **®

En likares arbete kan sigas karakteriseras av tre aspekter:>*

* De har ett medicinskt ansvar. Likare har ett stort medicinskt ansvar
och ar den yrkesgrupp som dr ytterst ansvarig for patienters
medicinska vard.

* De arbetar med kompetensstyrning. Deras arbete ar i hog grad
sjdlvstyrt och de ansvarar sjdlva for att kritiskt granska sina beslut
och sitt medicinska omdéme. Denna sjdlvstyrning kan ses som en
form av kompetensstyrning.

38 NN1. Intervju 2010-10-27

384 Aronsson, Hakan. Intervju 2010-09-20
3% Jerlvall, Lars. Intervju 2010-10-15

38 NN4. Intervju 2010-10-11

387 NN3. Intervju 2010-11-03

388 Socialstyrelsen. (2009b). s. 54-55

% Thunborg, C. (1999). s. 223-224
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* Deras arbete dr utvecklingsinriktat. Likare ansvarar for sin egen och
verksamhetens utveckling.

Generellt sd har ldkare ett arbete dar de sjdlva fattar beslut om vad och hur
nagot ska goras och har ett stort ansvar for sin egen prestation och
patienternas medicinska behov.**° De for ofta medicinska diskussioner med
kollegor och sjukskoterskor vilket stéller vissa krav pa
kommunikationsmojligheter. De dgnar aven mycket tid at att ge patienter
och anhoriga medicinsk information, medan deras samspel med
underskéoterskor ar klart begransat.>”

En sjukskoterska har ansvar for bedomningar inom bade omvardnad och
medicin. Inom omvardnad har sjukskdterskan det primdra ansvaret for
bedomning av patientens halsotillstand medans bedomningar pa det
medicinska omradet ar ett delegerat ansvar. Sjukskoterskor med
specialistutbildning har ett delegerat ansvar att stdlla vissa medicinska
diagnoser inom avgransade omraden. Medicinska diagnoser tar sin
utgangspunkt i symptomen och séker orsaken till dessa i form av ohdlsa och
sjukdom medan omvdrdnadsdiagnoser ror sig mest inom de omrdden som
beskriver problem kopplade till aktivitet och funktion. Sjukskoterskor ar den
storsta gruppen av legitimerad yrkespersonal i varden och ar 2006 fanns i
genomsnitt 1080 sjukskoterskor per 100 0oo invanare.?* 3%

Sjukskoterskan kan sdgas ha en mellanposition som karakteriseras av tre
aspekter: 34

* De har ett samordningsansvar. De agerar som en mellanlank mellan
patient och ldkare, mellan lakare och underskoterskor och mellan
avdelning och andra vardenheter och vardgivare.

* De har mdngfacetterade uppgifter och funktioner. Deras arbete bestar
av mdnga olika typer av uppgifter som kan vara saval formella som
informella.

390 4

Ohrming, J. (2008).

Thunborg, C. (1999). s. 223-224
Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 94-95
393 Socialstyrelsen. (2009b). s. 54-55
% Thunborg, C. (1999). s. 232-233
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* De upplever mdnga och motstridiga forvintningar och krav. De olika
grupperna de arbetar med har olika synsatt som alla behdver
bemotas.

Sjukskoterskor forflyttar sig generellt mycket mellan rumsliga dimensioner
och deras arbete kdannetecknas av standiga avbrott av exempelvis anhdriga,
patienter, lakare eller underskoterskor. Darfor kan sjukskoterskors arbete
sdgas ha en organisatorisk och handelsestyrd karaktar. %

I en sjukskoterskas arbetsuppgifter ingar olika former av datainsamling och
informationshantering. Inget annat vardyrke kommer heller i kontakt med

sjukhusens informationssystem i samma utstrickning som sjukskoterskor.3
397

7.2.3 Underskoterskor och vardbitraden

Underskoterskor och vardbitraden bedriver omsorgs- och omvdrdnadsarbete
och kan utfora viss vard under delegation fran legitimerad personal som
sjukskoterskor eller lakare. Skillnaden mellan underskoterskor och
vardbitrdden ar att den forstnimnda yrkesgruppen innehar nagon form av
vard- eller omsorgsutbildning, men generellt sd utfor de tva grupperna
samma arbetsuppgifter.

Underskoterskors starkt omvardnadsinriktade arbete kan karaktdriseras av
tre aspekter:3%®

* Det dr patientorienterat. Sysslorna de utfor ar oftast riktade direkt till
patienten och de arbetar ndrmast patienterna.

* Det dr regel- och rutinstyrt. Omvardnaden de utfor ar ofta rutinstyrd
och arbetsdagarna bestar ofta av liknande uppgifter.

* Det dr anpassningsinriktat. Underskoterskor forvantas ofta anpassa
sig och inte ta egna initiativ. Vid vardspecifika beslut ska de kontakta
legitimerad vardpersonal.

Personal som arbetar inom vard och omsorg och saknar yrkeslegitimation
har inte samma dokumentationsskyldigheter. Underskoterskor och

3% Thunborg, C. (1999). s. 232-233

3% Ruland, C.M. (2002). s. 36
397 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 52

%8 Thunborg, C. (1999). s. 243-244
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vardbitraden kan dock ha en viss mdngd dokumentationsansvar delegerat
frdn arbetsgivare eller legitimerad personal.
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7.3 Analys

Efter empiriska och teoretiska resultat skapas mojligheten att narmare
analysera marknadspotentialen for Consafe Logistics handdatorer inom vard
och omsorg. Forst betraktas olika vard- och omsorgsomradens lamplighet,
sedan identifieras passande anvandargrupper och slutligen dras vissa
generella slutsatser om marknaden. Da denna rapport bara avser att titta
ndrmare pa verksamhet specifik for vard och omsorg sa har endast
karnprocesserna i vard- och omsorgssektorn tagits i beaktande. Stod- och
ledningsprocessen i vardarbetet dr viktiga men fungerar generellt som i
andra branscher och ar dirmed inte unika for sektorn.

I denna analys betraktas omstandigheterna i dagens situation. Men vard- och
omsorgssektorn dr en foranderlig bransch och marknaden kan komma att se
annorlunda ut vid en senare tidpunkt. En viktig konsekvens av detta ar att
produkter som utvecklas bor uppfylla vissa krav pa flexibilitet och ar i linje
med de IT-strategier som utvecklats pa saval nationell som lokal niva.
Arbetet med nationell eHalsa har resulterat i en rad projekt som dnnu inte
har implementeras till fullo men kommer att pragla branschen i framtiden.

7.3.1 Vard- och omsorgsomraden

7.3.1.1 Mobila individer och informationsbehov i rorelse

Tva grundlaggande egenskaper for omraden dar handdatorer lampar sig ar
att anvdndarna dr mobila i sitt arbete och att de har ett stort behov av mobil
information. Vissa grupper kan rora sig mycket men har bara behov av
information i stationdrt arbete och da ar inte handdatorer de bast lampade
arbetsverktygen. For att gora en forsta urskiljning av vilka
verksamhetsomraden som kan dra storst nytta av handdatorers egenskaper
jamfordes mobiliteten och informationsbehovet i rorelse i olika vard- och
omsorgsverksamheter.

Personalen pa 6ppna mottagningar pa sjukhus och vardcentraler ror sig
forhallandevis lite och deras behov av information ar som storst i vardmotet
vilket sker pa en stationdr arbetsstation. Undantaget inom den 6ppna viarden
ar akutmottagningar som karakteriseras av en nagot mer rorlig personal,
men informationssokning, dokumentation och vardmote sker dven har
framst pa arbetsstationer med tillgdng till stationdra datorer.
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Ambulansvard ar ju per definition en mobil vardverksamhet, men
ambulanspersonal kan dnda betraktas arbeta ndra sin arbetsstation.
Ambulansvardare arbetar i mobila omgivningar, men deras
dokumentationsarbete utfors till stor del i ambulanserna och
informationsbehovet ar storst i den direkta narheten till dessa. Visserligen
befinner de sig i rorelse mellan sin arbetsstation och sina patienter men
deras behov av information, och da framfor allt dokumentation, i sjdlva
rorelsen kan betraktas vara litet. Den storsta informationsdverforingen sker
pa plats pa arbetsstationen, det vill siga i ambulansen, och darfor betraktas
ett specifikt behov av handdatorstod som litet.

Pa sarskilda boenden och pa slutna avdelningar ror sig personalen mellan
patienterna snarare dn det motsatta som ar vanligare inom 6ppen vard.
Administrativa sysslor sker pd kontor eller avsedda arbetsstationer utanfor
vardplatserna dar patienterna befinner sig. Men pa slutna avdelningar ar
behovet av informationshantering i rorelse storre och arbetet mindre
rutinstyrt dn pa sarskilda boenden. Saval de formella kraven pa
dokumentation som behovet av korrekt information i alla situationer ar
storre inom halso- och sjukvdrd dn inom omsorg. Medicinska beslut maste
ibland tas med kort betanketid och ett beslut pa felaktiga grunder kan ge
langt mer férodande konsekvenser dn ett felaktigt omvardnadsbeslut. Aven
om sdrskilda boenden innefattar bade vard och omsorg sd ar det sistndmnda
klart dominerande och varden ar langt ifran lika avancerad som den som
bedrivs pa sjukhus.

Vérd och omsorg i det egna hemmet karakteriseras av en hogst mobil
personal som tar sig ibland mycket langa strackor mellan patienter. Saval
hemsjukvdrds- som hemtjanstpersonal har ocksd ett stort behov av
tillganglig information i rorelse for att exempelvis veta var man ska ta sig och
for att tillskansa sig information om patienterna. Hemsjukvarden skiljer sig
dock fran hemtjansten pa det sattet att mer dokumentation genereras och
kraven pa dokumentation dr striktare. Hemtjanstpersonal tillbringar en
storre del av sin arbetstid utanfor sitt kontor och har behov av att hdlla
detaljerad information om sina kunder i minnet eller tillgangligt under
rorelse. De har ocksa mer begransade mojligheter att ta sig till en stationar
informationskdlla under dagen dn vad hemsjukvardare har.
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Denna genomgang pekar ut sluten vard, hemsjukvard samt hemtjanst som
omraden med storst potential att gynnas av handdatorer, vilket kan
betraktas i Figur 7.2. I grafen betraktas andelen arbetstid som personalen
generellt ar mobila (horisontell axel) och vilket behov samma grupp har av
mobil information (vertikal axel). Dessa tva dimensioner ger goda
indikationer pa effekterna av ett mobilt IT-stod. Men det finns ett antal
andra aspekter att ta i betraktande for att avgora huruvida verksamheterna
lampar sig for handdatorlosningar. Hadanefter kommer dock endast dessa
tre omrdden analyseras narmare.
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Figur 7.2 Effekt av mobil teknologi

7.3.1.2 Informationskaraktdr

Vilken typ av information som anvdndarna 6nskar hantera ar en viktig faktor
for att avgora huruvida handdatorer ar ett lampligt hjalpmedel. Information
som presenteras bor vara kort och koncis och inte ta upp for mycket plats pa
skdarmen - annars kan det skapa forvirring for anvandaren och ta mer tid och
resurser i ansprak snarare dn att minska den administrativa tiden i arbetet.
Information som ska dokumenteras ska & sin sida inte vara for omfattade da
ett traditionellt tangentbord lampar sig battre for stora textmassor.

Inom halso- och sjukvard stalls hoga krav pa dokumentation pa framfor allt
legitimerad personal. Manga olika sorters information hanteras av halso-
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och sjukvardpersonal och majoriteten ar patientspecifik information, framst i
form av journaler. Denna information dr ofta i ren textform och uppfyller
inte alltid kravet pd att vara kortfattad. Delar av journalféringen handlar om
korta anteckningar som mycket val skulle kunna goras i en handdator direkt
vid en vardplats, men stora delar ar mer omfattande och bor goras vid en
stationdr eller barbar dator. Detta kan vara en utmaning for inférandet av
handdatorer i saval sluten vard som i hemsjukvard. Samtidigt kan stora
vinster goras om vardpersonal snabbt kan komma at information pa
vardplatsen utan att behova lamna patienten. Mojligheten att fora korta
anteckningar direkt vid vardtillfallet minimerar risken att glomma bort niagot
och kan effektivt minska dubbeldokumentation. Dessa vinster skulle vara
storre pa slutna avdelningar dn i hemsjukvdrd da hemsjukvardare ar hogst
mobila mellan sina patienter men mindre mobila hemma hos sina patienter.
Detta kan snarast liknas vid vardmotet pa 6ppna mottagningar och all
dokumentation kan goras vid samma tillfdlle. Forslag pa en
handdatorlosning for hemsjukvdrdare utan mojlighet till journalatkomst har
lyfts, men har forskjutits da journalforing och informationssékning i
journaler utgor en alldeles for stor del av vardpersonalens arbete.

Inom hemtjanst och annan omsorgsverksamhet ar dokumentationen inte
lika omfattande och kraven pa denna ar lagre an for vardspecifik verksamhet.
Dokumentationen dr ofta kortfattad eller utfors i form av checklistor. Ett
vardbitrdde i hemtjansten har ofta mdnga kunder varje arbetsdag som bor pa
flera olika adresser med flera olika uppdrag. Denna struktur gor att
vardbitrddena har ett stort behov av enkel tillgdng till kort, koncis och
omfattande information. Detta lampar sig val for handdatorers utformning
speciellt i kombination med att informationsbehovet ofta ar speciellt stort i
rorelse.

Ut6ver informationshantering sa kan handdatorer anviandas som ett
kommunikationsverktyg. I sluten vard sker mycket kommunikation men
behoven och stukturen for denna skiljer sig mellan olika yrkesgrupper. Inom
vard och omsorg i hemmet upplevs kommunikationsbehovet som betydande
da det praglas av ensamarbete. Behovet av att komma i kontakt med andra
aktorer kombinerat med det fysiska avstdndet till desamma skapar krav pa
kommunikationshjalpmedel.
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7.3.1.4 Handdatorn i jamforelse med andra IT-stod

Trots att handdatorer ar passande for vissa omraden sd kan det finnas andra
l6sningar som fungerar likvardigt eller till och med battre. En mobil
anvandare med ett behov att dokumentera stora textmassor som har
mojlighet att utfora sin dokumentation stationart har mer nytta av en barbar
dator dn en handdator. I hemsjukvard kan det vara tankbart att anvandarna
skulle ha storre nytta av barbara datorer da deras informationsbehov i rorelse
ar begransat. Informationsbehovet i vardmotet innebér ocksa omfattande
dokumentation och stora mangder presenterad information. I hemtjansten
ar det diremot svdrare att identifiera fordelar med barbara datorer jamfort
med handdatorer. En stor del av informationssokningen sker i rorelse mellan
kunderna och da ar det en klar fordel att kunna manévrera sitt IT-stod med
en hand och hdlla stodet i den andra. Val hos kunderna, nar anvandarna
befinner sig i ett mer stationart tillstdnd, s ar dokumentationsbehovet
relativt litet och tiden dyrbar vilket gor att det saknas behov foér en
traditionell arbetsstillning och eventuella IT-st6d bor inte ha en for lang
uppstartstid.

Pa slutna avdelningar uppstar savél behov av att dokumentera eller ska
stora mangder information i stationdritet som behov av korta anteckningar
och snabb sokning efter specifik information var anvandaren an befinner sig.
Denna mangfacetterade situation lampar sig val for en kombination av
stationdra datorer och handdatorer som kan kommunicera med varandra.

7.3.1.5 Marknadsaspekter for hemsjukvdrd

Trots att antalet hemsjukvardsbesok har 6kat s utgor sektorn idag en
mycket liten del av den totala hélso- och sjukvirden. Hemsjukvdrden dras
ocksa med en hel del problem, speciellt niar det kommer till
informationsutbyte. Detta beror i viss utstrackning pa bristfallig
kommunikation mellan kommuner och landsting som till viss del beror pa
otillrackliga system. Socialstyrelsen efterfragar tydligare beskrivningar av
hemsjukvdrdens uppdrag vilket géor marknaden osdker och det ar svart att
forutsaga hur arbetsrutinerna kommer att se ut i framtiden. Det ar rimligt att
anta att hemsjukvarden i storre utstrackning kommer att byta huvudman
fran kommuner till landsting. Hemsjukvarden alltsa star infor ett antal stora
utmaningar och stora forandringar kan vara att vanta.
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I all sorts vard och omsorg finns ett antal olika yrkesgrupper, vars arbete ar
av olika karaktar. Denna indelning formar sdledes naturliga anvandargrupper
med olika behov och krav. For att finna den storsta marknaden tas
utgangspunkt i de dominerande yrkesgrupperna inom respektive omrdde.

Inom sluten vard utgor lakare, sjukskoterskor och underskoterskor de tre
storsta personalgrupperna. Sjukskoterskor utgor en betydligt storre del av
personalstyrkan an ldkare och i jamforelse med underskoterskor har de
generellt ett mer komplext informationsbehov. Sjukskoterskors
samordningsansvar kraver tillgdng till mdnga olika typer av information och
de behover ofta hadlla detaljer i minnet eller bara med sig information i
pappersform. Deras arbete viaxlar mellan rutinartat arbete som omvardnad
eller medicinutdelning och mer hdandelsestyrt arbete som akuta vardatgarder
eller kontakt med anhdriga. Detta skapar ett behov av att kunna soka
information och dokumentera var de an befinner sig da de inte alltid kan
planera att befinna sig ndra en stationdr informationskalla vid behov.
Sjukskoterskor har ocksa ett stort kommunikationsbehov med saval varandra
som underskoterskor, ldkare, patienter, anhoriga och andra vardenheter.

Lakare har ocksa ett stort informationsbehov som delvis liknar
sjukskoterskans men dven inkluderar ett storre matt av medicinsk
informationshantering. Lakare har bara en marginell del i
omvardnadsarbetet och ett dominerande fokus pa det medicinska omradet.
En lakare styr sitt dagliga schema i hogre grad an sjukskoterskor och har en
storre mojlighet att tillgodogora sig information eller dokumentera under
planerade former. Majoriteten av deras dokumentation ar omfattande vilket
skapar ett behov av en stationdr arbetsplats. Lakare kommunicerar fraimst
med sina kollegor, sjukskdterskor och patienter.

Underskoterskornas roll pa en sluten avdelning ar i hog grad rutinstyrd och
deras arbete sker ofta pad uppdrag av sjukskoterskor. Deras
dokumentationsbehov ar lagre dn de legitimerade yrkesgruppernas och de
kan i hogre utstrackning planera sin arbetsdag i férvag. Deras behov av att
sOka information ar sdllan lika akut som for sjukskoterskor da
omvardnadsbeslut sdllan dr av samma akuta karaktdar som medicinska beslut.
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Detta skapar ett mindre patringande behov av att ha informations- och
dokumentationstillgdng oavsett var de befinner sig.

Sjukskoterskors samordnande roll, delvis handelsestyrda arbete och deras
delaktighet i saval medicinsk vard som omvardnad skapar en unik
komplexitet som de andra stora yrkesgrupperna saknar. Kombinationen av
denna komplexitet och ett svarplanerat arbete lampar sig val for mobila IT-
stod. Sjukskoterskor anses alltsa vara den grupp med storst behov av
handdatorer i den slutna varden.

7.3.2.2 Hemtjdnst

De dominerande yrkesgrupperna inom hemtjansten ar vardbitraden och
underskoterskor. De utfor samma sysslor och darmed kan dessa tva
befattningar betraktas som likstdllda. Andra yrkesgrupper ar enhetschefer
och sjukskoterskor men ingen av dessa utfor det direkta omsorgsarbetet och
betraktas darfor inte som intressanta for denna studie.

7.3.2.3 Hemsjukvdird

[ hemsjukvarden arbetar framst sjukskoterskor men aven lakare. Lakare gor
dock avsevart farre hembesok an sjukskoterskor och generellt karakteriseras
hemsjukvdrden av att vardarbetet utfors av sjukskoterskor. Darfor betraktas
denna grupp som den primdra anvandargruppen for handdatorer i
hemsjukvard.

7.3.3 Slutsats

Nagra slutsatser kan dras efter genomgdngen av olika malgrupper inom vard
och omsorg. Sluten vard och hemtjanst dr tva omraden som verkar lampa sig
bra for anvandning av handdatorer. Hemsjukvarden karakteriseras av
lampliga egenskaper, men marknadens lilla storlek och osdkra framtid gor
omradet mindre intressant. Omradet kommer darfor inte att betraktas
narmare. Inom sluten vard ses sjukskoterskor som den mest intressanta
anvandargruppen och detsamma galler for vardbitraden och underskoterskor
inom hemtjansten. Denna analys har alltsa lett fram till tva specifika fall som
ar speciellt limpade for narmare studier. Dessa ar:

1. Sjukskoterskor pa slutna avdelningar

2. Vardbitraden inom hemtjansten.
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8 Fallstudie 1 - Sjukskoterska pa sluten
avdelning

I denna fallstudie undersoks mdlgruppen sjukskéterskor pd slutna avdelningar
ndrmare for att skapa en mer ingdende bild av dess karaktdrsdrag,
informationshantering och behov av kommunikation. Studien foljs upp av en
analys kring huruvida omradet kan vara ett potentiellt affdrsomrdde for
Consafe Logistics.

En sjukskoterska tillhor den mest dominerande och tongivande
yrkesgruppen pa en sluten avdelning. Ingen annan yrkesgrupp inom varden
har mer kontakt med patienter eller tvingas forhalla sig till sd mdnga
aspekter av patientens hdlsa och behandling. I arbetet for en god och sdker
vard hanteras stora mangder information och sjukskoterskan har en
nyckelroll i journalféring och patientsdkerhet. Ett utmarkande drag for
sjukhusens slutna avdelningar dr att patienterna dr stationdra och personalen
cirkulerar runt patienterna.**® **°

Ett vanligt forekommande sdtt att organisera personalen pa en sluten
avdelning ar vdrdlag bestaende av bade sjukskoterskor och underskoterskor.
Varje avdelning ar uppdelad i ett antal vardlag som vardera har patienterna
knutna till sig. En stor arbetsuppgift for sjukskoterskan ar att vara
arbetsledare gentemot vardlaget, samt skota huvuddelen av
kommunikationen med ldkarkollegiet. *** **

Kommunikation och interaktion ar ett centralt element i sjukskoterskans
arbete. Samspel sker med olika grupper sasom patienter och anhoriga samt
annan personal och studenter. Sjukskoterskan befinner sig i en

399 stevenson, J.E. et al (2010). s. 63-64, 69-70
4°% puland, C. M. (2002). s. 36

*' Thunborg, C. (1999). s. 85, 103

4°2 |jlja, Marie. Intervju 2010-10-12
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mellanposition och har krav pa sig att kunna samarbeta. Ett vdlanvant
verktyg for kommunikation - och som ofta ar en kalla till avbrott - ar
telefonen. Sjukskoterskan har krav pa sig att vara stresstalig da hennes
vardag ganska ofta ar hektisk.*>

Sjukskoterskan haller sig mestadels pd den avdelning dar hon har sin bas och
varden administreras bara delvis fran sjukskoterskans arbetsrum. De flesta

patientaktiviteter utfors i patientens rum och det ar vid patientens sang som
de flesta behoven av omvardnadsdata och medicinsk data uppkommer.*** *°>

De insamlar ofta data som ligger till grund for de medicinska beslut som tas i
varden kring en patient. Information samlas in via manga olika kallor och
sjukskoterskor har ett behov av att kunna dokumentera var de dn befinner
sig. Att samla in data for att forsta en patient och dess bakgrund ar en viktig
arbetsuppgift och behéver ges utrymme for att kunna genomforas pa ett
systematiskt och etiskt satt. Sjukskoterskor tillbringar en stor del av sin

arbetstid med att dokumentera och séka information. #°° 4°7

Sjukskoterskans arbete kan sdgas vara ordnat dels efter rutiner i forhallande

till patienter, dels efter rutiner i forhallande till ronder och rapporter. I

Thunborgs studie av hélso- och sjukvardspersonal urskiljde hon tre

huvudinriktningar inom uppgiftsorientering:***

*  Medicinsk orientering, forvantningarna pa medicinska och tekniska
kunskaper ar hoga

*  Omvdrdnads-/patientorientering, relationen till patienterna och
anhoriga dr i centrum samt tillh6rande omvardnadsmassiga krav

*  Organisatorisk orientering, planering och organisationsférmaga i
arbetet inklusive samarbete med annan personal ar i fokus

Sjukskoterskan ar den yrkesgrupp - i jamforelse med ldakare, underskoterskor
och vardbitraden - som i hogre grad har fokus pa samtliga omraden. Mycket

%3 Thunborg, C. (1999). s. 128, 132, 155, 162, 170
44 |bid. s. 138

4%5 Ruland, C.M. (2002). s. 96

406 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 52

407 Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
48 Thunborg, C. (1999). s. 139, 187
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av den medicinska orienteringen sker i samspel med ldkarna, medan
omvdrdnadsorienteringen sker mestadels i samspel med
underskoterskorna.*®

Karaktdren pa ett sjukhus olika slutna avdelningar skiljer sig vanligtvis at.
Det ar brukligt att slutna avdelningar ar organiserade efter de olika
medicinska specialiteterna, men det finns egentligen ingen statlig styrning
som reglerar hur landstingen ska organisera de olika avdelningarna pa
sjukhusen. De stora skillnader som finns mellan olika medicinska
specialiteter medfor stora skillnader i en sjukskoterskas arbetssituation
beroende pa vilken typ av avdelning hon jobbar pa. En av de saker som
skiljer sig mellan sjukskoterskor pa olika typer av avdelningar ar vilket fokus
man har pa de olika huvudinriktningarna inom uppgiftsorienteringen. Tva
ytterligheter dar man kan urskilja stora skillnader ar
intensivvdrdsavdelningar och medicinavdelningar. Pa
intensivvardsavdelningar betonas det medicinska arbetet och pa
medicinavdelningar betonas det organisatoriska och omvardnads-
/patientarbetet.*’

Thunborgs beskriver i sin forskning karaktaren pa arbetet vid en
medicinavdelning med allmdnmedicinsk inriktning som svarar for
behandling av sjukdomarna sasom till exempel hjart-, karl-, lung- och
magsjukdomar. For sjukskoterskan ligger omvardnadsarbetet i fokus, men en
stor del av arbetet styrs kring de fasta rutinerna som i huvudsak utgors av det
medicinska arbetet. Rutiner for medicingivning kombineras ofta med
omvardnadsarbete ute hos patienterna. Majoriteten av sin arbetstid delar
sjukskoterskan mellan sjukskoterskeexpeditionen och patientsalarna, jamnt
fordelat mellan de tvda. Mellan 60 och 70 procent av sjukskoterskans tid gar
at till samspel med andra aktorer i huvudsak med patienter, underskoterskor

och andra sjukskoterskor.™

Hanna Axelsson har arbetat pa medicinavdelning 2 pa Skanes
Universitetssjukhus i Malmé sedan maj 2007. Omvdrdnadsarbete utgor en
dominerande del av hennes arbete och sker i visst samspel med

499 |pid. s. 187-188, 223
4 |bid. s. 187-188
1 bid. s. 103
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underskoterskan i vardlaget. Mycket av det medicinska arbetet styrs utifrdn
rutiner sasom medicinutdelningar samt den dagliga ronden. Det ar vanligt
forekommande att patienten dker ivag till andra delar av sjukhuset for
undersokningar, rontgen och medicinska prover. For att hantera
administrationen kring ett sadant besok far hon ofta hjalp av receptionisten,
darutover faller det pa hennes ansvar att géra nodvandiga forberedelser av
patienten for besoket.**

I samband med utskrivning och ronder sker ett visst administrativt arbete.
Axelsson beskriver hur sluten vardplanering ofta sker i samrad med
kommunen och hur mdnga av deras patienter tillhor den dldre generationen
som dr i behov av fortgdende kontakt med hemsjukvarden och hemtjansten
vid hemgang.*? #*

8.1.2 Intensivvardsavdelning

Thunborg beskriver i sin forskning arbetet vid en intensivvardsavdelning. Till
avdelningen kommer akuta och svart sjuka patienter inom en mangd olika
specialiteter. Arbetets fokus ar att understodja vitala funktioner sdsom hjart-
och lungverksamhet, naringstillforsel och vatskebalans. Verksamheten hdller
en hog medicinsk-teknologisk niva och patienterna kraver standig
overvakning och i mdnga fall akuta ingrepp. P4 den avdelning som Thunborg
studerade hade sjukskdterskorna ansvar for tre till fyra patienter och rérde
sig frekvent mellan patientsalarna. Sjukskoterskorna har till uppgift att
sakerstalla att 1dkarnas ordinationer blir utférda. I det dagliga arbetet
forvantas de kontinuerlig utvardera och omprioritera sina arbetsuppgifter
och arbetet dr i hog grad handelsestyrt. Storre delen av arbetstiden befinner
de sig inne hos patienterna, darefter ar sjukskoterskeexpeditionen
dominerande f6ljt av konferensrummet dér rapporteringen sker. Ungefdr 8o
procent av arbetstiden gar at till samspel med andra aktoérer, i huvudsak med
underskdoterskor, andra sjukskoterskor och patienter.*”

8.2 Informationshantering

Inom varden hanteras en ansenlig mangd information. De
informationstyperna som narmare granskas ar patientjournaler,

a2 Axelsson, Hanna. Intervju 2010-11-30
43 Axelsson, Hanna. Intervju 2010-11-30
#4 Thunborg, C. (1999). s. 104

*5 Ibid. s. 88
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kvalitetsregister och beslutsstod. Det informationsbehov som uppstar kring
rent administrativa bitar sdésom personalhantering och patientavgifter
betraktas inte ndarmare.

Patientjournalen dr ett centralt verktyg for att hantera information och
koordinera varden av en patient. Sdsom tidigare namnts i kapitel o om IT-
mognad tillaimpar dagens svenska sjukhus ndstan till 100 procent datorstodd
hantering av sina patientjournaler.*® Det ir vanligt forekommande att olika
yrkesgrupper har inloggningar i systemet som ar kopplad till deras yrke och
ger olika behorighet darefter.

I egenskap av legitimerad personal har sjukskoterskorna skyldighet att fora
417

patientjournal. En patientjournal har f6ljande syften:

* stod for personalen som ansvarar for patientens vard

* arbetsverktyg och underlag for bedomning for en vardgivare som
tidigare inte varit i kontakt med patienten

* kalla till information for patienten angdende den vard och
behandling som han/hon fitt

* verktyg for verksamhetschef som har till ansvar att folja upp
verksamheten

* underlag for Socialstyrelsen, dels for att ta stdllning om atgarder
behover vidtas for att ratta till fel i hdlso- och sjukvarden, men dven
for att kontrollera att personal utfor sina uppgifter pa ett korrekt satt

* underlag i rdttsliga sammanhang

Journalhandlingen ar en framstallning i skrift, bild eller ljudupptagning och
har som syfte att bidra till en god och sdker vard. Patientjournalen ar ett
dokument som upprattas for varje enskild patient och far saledes inte vara
gemensam for flera patienter. Journalen ska upprattas i samband med vard
av en patient och ska innehdlla uppgifter om patientens halsotillstand eller
personliga forhdllande eller om vidtagna eller planerade vardatgarder.
Patientjournalen ska vara signerad och daterad.”® #° Om inte sirskilda skil
foreligger enligt Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och

46 Berglund, M. et al. (2007). s. 530-532
47 Fahlberg, G. (2001).s. 5

48 Karlsson, B. (2007).s. 1

419 Patientdatalag. (2008:355). 1 kap. 3 kap.
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journalforing i hdlso- och sjukvdrd ska journalhandlingarna skrivas pa
svenska.”®

Det ar viktigt att patientjournalen presenteras pa ett sddant sdtt att den
stodjer beslutsprocessen, en otillfredsstdllande 6verblick 6ver en patients
halsotillstand kan skapa svarigheter i att upptdacka tidiga varningssignaler pa
att en patients halsa utvecklas negativt.**

En kliniskt verksam sjukskodterska har tillgang till en lista 6ver vilka
lakemedel som ordinerats en patient, en lista 6ver medicintider samt
kompletterande ldkemedelsinformation sisom FASS eller dylikt. Det ar
vanligt att hanteringen av ladkemedlen skots i patientjournalssystemet, ofta
via en separat modul. Likemedelshanteringen ser dock lite olika ut pa olika
avdelningar, Sonja Edblom som utbildad sjukskoterska och verksam som
lokal systemansvarig vid barnklinik pa Norrlands Universitetssjukhus,
beskriver deras arbetsrutiner kring administrering av mediciner. Vid
medicinutdelning kvitteras inte medicinen pa plats inne hos patienterna
utan det gors inne pd medicinrummet, antingen fore eller efter den delats ut.
Aven om maojligheten att signera p& biarbara datorer erbjuds ir det en
mojlighet som sdllan nyttjas da de barbara datorerna upplevs som
langsamma och klumpiga att ta med sig.**

Aven om likaren har ansvar for att ordinera likemedel har den legitimerade
sjukskoterskan ansvar for att sikerstdlla det hon delar ut, vilket mdnga
ganger leder till att tid spenderas pa informationssokningar. Flertalet av de
sjukskoterskorna intervjuade av Berglund et al. anser att en battre tillgdng
till lakemedelsinformation skulle spara tid.*? **

For medicinska provsvar, rontgen och dylikt finns vanligtvis ett separat
informationssystem. Huruvida detta system ar integrerat i en avdelnings
journalsystem varierar, pa vissa avdelningar maste en separat inloggning
anvandas for att hanteringen av provsvar.*®

+% socialstyrelsen. (SOSFS 2008:14). 11 §
4 Stevenson, J.E. et al. (2010). s. 68

42 Edblom, Sonja. Intervju 2010-12-13
42 Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08
424 Berglund, M. et al. (2007). s. 532

**5 Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08
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I Stevenson et al. litteraturstudie av sjukskoterskors erfarenheter av
anvdndning av elektroniska journalsystem upplever delar av vardstyrkan det
negativt nar journalsystemen endast finns tillgangliga pa en fysisk dator.
Synpunkter framfors pa att pappersbaserade system gor det enklare for
vardpersonalen att ldgga upp vardplaner och gora journalanteckningar vid
sidan av sangliggande patienter. **°

Sjukskoterskor pa slutna avdelningar vittnar om problem med att inte ha all
nodvandig information tillganglig vid samtal med patienter, kollegor och
anhoriga. Annie Putak och Madeleine Andersson jobbar sedan en tid tillbaka
som sjukskoterskor pa Ortopedavdelning 12 pd Skdnes Universitetssjukhus i
Lund och de berdttar om hur de anvander anteckningsbocker och
papperslappar for att halla reda pd information. Pa deras avdelning skots
informationshantering med hjélp av ett antal stationdra datorer samt med
hjalp av barbara datorer pa medicinvagnarna. Efter att ha behandlat en
patient maste informationen som ska foras in i journalen i antingen hallas i
minnet alternativt skriva ner det pd en minneslapp. Andersson och Putak
vittnar om hur de ofta blir avbrutna pa végen till datorerna och hur latt det
kan vara att glomma detaljer. De upplever motsvarande problem f6r
uthdmtning av information, ibland ldser de ndgot i journalen som behover
atgardas som de glommer bort innan de ndtt fram till patienten. Forskning
visar ocksa att ett fysiskt avstand mellan vardgivande och
journaldokumentation 6kar risken for felaktigheter och tidskravande
dubbeldokumentation. 7

Journalanteckningar skall signeras inom 14 dagar och ndr den ar signerad och
18st kan den i regel varken tas bort eller géras olislig. Aven om en rittelse
gors i systemet sd maste den felaktiga journaluppgiften ligga kvar. Graden av
den gamla anteckningens synlighet varierar dock fran system till system. Det
ar inte tillatet att revidera en befintlig anteckning utan att skriva en helt ny.
Men Socialstyrelsen kan, efter ansékan fran patient eller nagon som
omndmns i patientjournalen, gora undantag fran regeln och besluta om

%6 stevenson, J.E. et al. (2010). s. 68-69

Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
28 putak, Annie. Intervju 2010-10-12
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makulering av uppgifter. Som en konsekvens av detta ar det forekommande
att personal inte signerar anteckningar direkt dd den skrivs.*? #° #

8.2.2 Kvalitetsregister
I Sverige finns det 71 stycken helt eller delvis webbaserade nationella
kvalitetsregister. ¥** I patientdatalagen definieras kvalitetsregister pa foljande

vis:®?

Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad samling
av personuppgifter som inrdttats sdrskilt for dndamdlet att systematiskt
och fortlépande utveckla och sdkra vdrdens kvalitet. Kvalitetsregistren
ska méjliggora jamforelse inom hdlso- och sjukvdrden pd nationell eller
regional nivd.

Registren ar uppdelade dmnesvis, sdsom till exempel Hjartregistret,
Nationella diabetesregistret och Svenska Hoftprotesregistret. Resultaten i
registren kan dels ses 6ver tid men dven anvandas for jamforelser mellan
olika verksamheter. Nya behandlingar och metoder kan utvarderas med
hjalp av data som finns i registren. Inom de omraden dar kvalitetsregister
varit i bruk under en langre tid kan man se att en systematisk uppfoljning
och jamforelse leder till forbattrat resultat for patienterna.®* #°

Kvalitetsregister skiljer sig fran journaler i en rad avseenden: *°

* Syfte: journalen syftar till att dokumentera allt for enskild patients
vard medan kvalitetsregister syftar till att dokumentera det som ar
intressant for en hel grupp patienter

* Tempus: for journaler gors dokumentationen l6pande medan for
kvalitetsregister gors oftast retrospektiva 6gonblicksbilder.

* Form:journaler gor positiva utsagor medan register utgar fran
bestimda fragor

29 Edblom, Sonja. Intervju 2010-12-13

430 Socialstyrelsen. (2009a). s. 91

4! patientdatalag. (2008:355). 8 kap.4 §

43 sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 16
43 patientdatalag. (2008:355). 7 kap. 1 §

4 sveriges Kommuner och Landsting. (2009b). s. 14-15
4 sveriges Kommuner och Landsting. (2010a). s. 16
B snsckerstrom, T. [2010-09-30]
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* Mottagare: journaler ldases av manniskor medans register anvands for
statistik

Edblom gav vid en intervju en djupare forstdelse for hur barnkliniken vid
Norrlands Universitetssjukhus jobbar med kvalitetsregister. De har inte som
praxis att uppdatera registren pa daglig basis utan det gors efterhand och i
man av tid av en sekreterare eller av en sarskilt utsedd sjukskoterska.*’

En viktig grundbult i den svenska halso- och sjukvdrden dr att varden ska
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet.®® Ett vanligt begrepp som
omnamns inom varden ar evidensbaserad vdrd, vilket innebar att varden av
enskilda patienter integrerar basta tillgangliga vetenskapliga bevis med
klinisk erfarenhet och vardtagarens 6nskemal. En forutsdttning for att
genomfora evidensbaserad vard ar att kontinuerligt soka och uppdatera sina
faktakunskaper. Det finns dock en motsattning mellan den enorma
produktion av ny kunskap och de begransade resurser som finns inom halso-
och sjukvarden att inforliva och tillimpa dessa kunskaper.*? En studie gjord
i Nederlanderna och USA gdllande medicinsk behandling havdade att mellan
trettio och fyrtio procent av alla patienter inte far vard som ar baserad pa
aktuell och relevant kunskap och att sa manga som tjugo till tjugofem
procent av patienterna far onodig eller till och med skadlig vard. En annan
studie visade att allmdnldkare skulle vara tvungna att ldsa 20 artiklar om
dagen for att halla sig a-jour med den senaste medicinska utvecklingen.**° En
viktig informationskalla inom vard och omsorg ar beslutsstdd, ett datoriserat
eller tryckt verktyg som utgor stod for beslut i olika delar av vardprocessen.
Det ar vanligt att beslutsstod anvands under pagaende konsultation med

patient, fore eller efter ett patientbesok. **

[ en serie intervjuer genomforda av Berglund et al. framforde flertalet
sjukskoterskor att de spenderar mycket av sin tid pa att leta medicinsk
information och att detta sakerligen skulle kunna effektiviseras, 83 procent
av de tillfrigade ansdg att en handdator skulle forbattra

47 Edblom, Sonja. Intervju 2010-12-13

38 Patientsdkerhetslag. (2010:659). 6 kap. 1 §
9 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 302-320

44° Grol, R. et al. (2003). s. 1225-1230

4 Socialstyrelsen. (2009b). s. 152, 172
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informationssokningen.*** Socialstyrelsen listar ett antal framgdngsfaktorer

for att beslutsstoden ska fungera som ett aktivt stod, de bor:**

* integreras i patientjournalen for att pdminna och ge rad,

* aktivt ge rekommendationer i motsats till passiva upplysningar,

* vara patientndra och tillgangliga i beslutssituationen,

* anpassas efter en komplex verklighet samt kunna prioritera och
filtrera darefter,

* anpassas efter anvandarens kompetensnivd, samt

* utvdrderas vetenskapligt.

For mdanga yrkesaktiva sjukskoterskor sitter kunskapen i ryggmargen, men
denna kunskap ar tyvarr inte alltid r uppdaterad.*** Att man inte anvander
beslutsstod kan i vissa fall bero pa bristande kunskap om hur beslutsstoden
ska integreras i varden, men dven om brister i anvandargranssnittet.*® En
svarighet som foreligger med beslutsstdd dr aven uppdateringar av dessa, da
det ar ytterst komplicerat och dyrt och sa snart man inte underhaller dem

forlorar de snabbt betydelse som standard for verksamheten.*

Socialstyrelsen konstaterar att det forutom nationella beslutstod dven ar
vanligt med lokala sddana, i form av riktlinjer, foreskrifter, PM och

checklistor,#47 #48 449

8.3 Kommunikation

Kommunikation mellan vardpersonal ar en vital del av vardarbetet. En
sjukskoterskas behov att kommunicera uppkommer med personal pd samma
vardenhet, annan vardenhet hos samma vardgivare eller personal hos annan

vardgivare.

Inom ett vardlag kravs en hel del kommunikation for att fa varden kring de
gemensamma patienterna att fungera, dven om en stor del av

442 Berglund, M. et al. (2007). s. 530-531
443 Socialstyrelsen. (2009b). s. 152, 172
44 NN4. Intervju 2010-10-11

445 Socialstyrelsen. (2009b). s. 172

5 Bhrming, J. (2008). s. 224

447 Berglund, M. et al. (2007). s. 532

448 Lilja, Marie. Intervju 2010-10-12

449 Socialstyrelsen. (2009b). s. 175
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arbetsfordelningen ar underfoérstadd. Katarina Hallén, som har jobbat pa
onkologens vardavdelning pa Universitetssjukhuset i Linkoping sedan 2004,
beskriver hur det i vissa lagen gar at ansenlig tid att leta efter annan personal
som jobbar pd samma avdelning.*®

Kommunikation med andra vardenheter kan upplevas tidskonsumerande
och skulle kunna forenklas med hjdlp av ett valfungerande mobilt verktyg.
Flertalet saknar uppdaterade kontaktuppgifter gallande andra vardenheter.
Putak och Andersson berdttar att de ofta ringer det egna sjukhusets
vaxelnummer for att komma i kontakt med avdelningar eller mottagningar
och hur de far tillbringa tid i telefonk6 innan de slutligen kopplas till ratt
vardenhet.

Hagglin beskriver att det finns stora problem vid 6verlaimningar mellan
vardgivare i Region Skdne, mdnga remisser skickas fortfarande i pappersform
och nar dessa ar otydliga eller ofullstindiga behover de skickas fram och
tillbaka ett flertal gdnger. Hallén beskriver kommunikationssvarigheter vid
vardplanering i samband med utskrivning av patienter. For att hitta ratt
vardcentral att skicka patienten till anvander hon ibland Google. Nar hon val
hittat ett telefonnummer far hon tillbringa vardefull arbetstid med att sta i
telefonko. Detta fenomen bekraftas dven av andra kliniskt verksamma
sjukskoterskor. ¥' 4% 453 454 45

8.4 Ovriga anvindningsomraden fér handdatorer
Undersokningar har gjorts gdllande anviandares eterfragade funktionalitet for
mobila IT-st6d och i dessa har stod for sdval journaler, beslutsstod som
kommunikationsmojligheter efterfragats. Andra funktioner som efterfragats i
litteratursokning och intervjuer ar foljande: 45° 457 458 459

#° Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08

4" Berglund, M. et al. (2007). s. 532-533

2 Hagglin, Asa. Intervju 2010-09-27

**3 Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08
Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
%% putak, Annie. Intervju 2010-10-12

436 Berglund, M. et al. (2007). s. 530-533

47 Jakobsson, U. [2010-11-19]

458 Hallén, Katarina. Intevju 2010-09-08
9 |jlja, Marie. Intervju 2010-10-12
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* En efterfragad funktion ar en 6versikt 6ver patienterna som ligger pa
avdelningen. Dels for att fa en 6versikt 6ver beldggningen pd en
avdelning, for att littare hitta ratt men daven for att vagleda
besokande anhoriga.

* Minirdknare

* Internet

* Personalschema

* Alarmfunktion

* En kamera for att exempelvis dokumentera utvecklingen pa en fysisk
dkomma

e Tillgang till lagersaldo pa mediciner och hjdalpmedel

Flertalet sjukskoterskor beskriver hur de gar runt med ett anteckningsblock i
fickan, dar de skriver upp egna paminnelseanteckningar, information fran
journalsystemet samt patientinformation som senare ska dokumenteras i
journalsystemet, 4% 4°' 462

Marie Lilja ar utbildad sjukskoterska och jobbar som avdelningschef pa
Ortopedavdelning 12 vid Skane Universitetssjukhus i Lund. Aven om
informationen pd avdelningen 6vervdagande hanteras i datasystem sd finns
det fortfarande patientspecifik information som hanteras pa papper, bland
annat checklistor som anvands for olika typer av omvardnad. Hallén
bekraftar att deras avdelning bland annat hanterar smartskattingspapper pa
papper. %3 4%4

8.5 Asikter fran anvindargruppen

Andersson och Putak anser att hanteringen av information skulle kunna
forenklas om det vore mojligt att ha direkt tillgang till beslutsstod och
journalinformation oberoende av var pd avdelning man befann sig. Patienter
staller ofta fragor om sadant som maste sdkas upp i datorn nar tillgang till

denna ges och det hade varit smidigare att kunna svara pa frigorna direkt. 4>
466

*0 Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08

Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
2 putak, Annie. Intervju 2010-10-12
*$3Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08

Lilja, Marie. Intervju 2010-10-12
Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
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I Berglund et al. intervjustudie framforde flertalet sjukskoterskorna asikter
om att handdatorn borde vara standardiserad sd att samma l6sning kan
anvandas pa flera olika avdelningar, for att det pa sa vis skulle bli lattare for
avdelningarna att byta personal sinsemellan.*”

Nar Sonja Edblom, lokal systemansvarig pa barnkliniken i Umed, far fragan
hur en handdator skulle kunna verka som ett stod i arbetet pa avdelningen
sa lyfter hon upp patientens virden, sisom exempelvis puls, temperatur och
blodtryck. I dagsldget antecknas dessa parametrar pa papperslistor vid
patientens sdang och fors over till det elektroniska systemet da det finns tid
och majlighet. Pappret ger i dagsldget en battre 6verblick dd det i systemet
inte 4r mojligt att visa flera virden gemensamt utan de redovisas separat. **®
En annan synpunkt som framforts ar att det borde finnas en hog
igenkdnningsfaktor mellan granssnittet pa en mobil 16sning och de
stationira datorerna.*®

En del sjukskoterskor anser att kdnns oseriost ut att leta information i
handdatorn nar patienten sitter med, andra ser
informationss6kningsmojligheten som en positiv faktor som 6kar
patienternas acceptans till arbetsverktyget. *”°

For ett framgangsrikt anvandande bor handdatorn klara den tuffa milj6 som
slutna avdelningar utgor. Harda krav stélls pa hygien och sdakerhet. Marie
Lilja forklarar att hygienaspekten dr avgérande for huruvida en ny teknisk
16sning skulle kunna anvandas framgangsrikt pa avdelningen. Pa
avdelningen har problem med resistenta bakterier lett till att vardpersonalen
inte ens far sitta pa en patients sang. Putak och Andersson som arbetar pa
samma avdelning lyfter dven de fram hygienrisken och funderar pa huruvida

det skulle vara tillatet att ta med handdatorn in i patientsalarna.*”" > 47

*%8 putak, Annie. Intervju 2010-10-12
467 Berglund, M. et al. (2007). s. 532
48 Edblom, Sonja. Intervju 2010-12-13

499 \N4. Intervju 2010-10-11
470 Berglund, M. et al. (2007). s. 532

1 |ilja, Marie. Intervju 2010-10-12

472 Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
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Nar Putak och Andersson far frdgan om en handdators storlek plockar Putak
fram sitt anteckningsblock i storlek A6, vilket hon personligen tycker dr en
lagom storlek. Men, hdavdar de bada, det viktigaste ar att den ryms i fickan.**
7> Hallén bekraftar detta till viss del genom att sdga att det ldter besvirligt
att bdra runt pd en handdator, man vill ju inte bdra runt pd massa onédiga

grejer.*’°

8.7 Ar anvandarna mogna?

Kritik har ibland framf6rts gallande sjukskoterskornas installning till teknik,
och bristande forstdelse for densamma. Somliga pekar pa att teknikens
bristande anvandarvanlighet ar ett storre hinder for framgdang an
anvandarnas teknikkunskaper.*”” Flertalet intervjuade personer lyfter dock
fram att det kan vara svarare att fd den dldre generationen att acceptera ett
nytt hjilpmedel dn den yngre, 47 479 450 48!

Vid en unders6kning som genomfordes vid Kalmars Universitet trodde 82
procent av sjukskoterskestudenterna att en handdator skulle accepteras av
yrkeskdren, 12 procent hade ingen uppfattning och endast ett fatal trodde
inte att den skulle accepteras.***

Da forskning genomfordes pa Kalmar Universitet noterades att de
avdelningar som anvande elektroniska journalsystem var 6verlag mer

positiva till att anvinda handdatorer som ett hjilpmedel.*

8.8 Ar marknaden mogen?
En mangd initiativ har tagits, men efter en rad efterforskningar har inga
lyckade exempel pa handdatorer i bruk pa slutna avdelning kunnat hittas.

*73 putak, Annie. Intervju 2010-10-12

474 Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
%75 putak, Annie. Intervju 2010-10-12

%78 Hallén, Katarina. Intervju 2010-09-08

77 NN5. Intervju 2010-10-11

*78 |ilja, Marie. Intervju 2010-10-12
Andersson, Madeleine. Intervju 2010-10-12
80 putak, Annie. Intervju 2010-10-12

481 Axelsson, Hanna. Intervju 2010-11-30

482 Berglund, M. et al. (2007). s. 532-533

*® bid. 5. 532-533
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Berglund et al. gjorde i sin artikel fran 2007 bedomningen att det var for
tidigt att inféra handdatorer i varden da den tekniska utvecklingen inte hade
kommit tillrickligt langt. %4

Tieto som varit med och utvecklat Nationellt Patientoversikt har utvecklat
en mobil 16sning dar det med hjélp av en iPad gar att hamta ut information
frén NPO, handdatorn uppfyller kravet att den ryms i fickan pa vanligt
forekommande arbetsklader.*® 4%

Siemens som tillhandahadller det dominerande journalsystemet i Sverige har
jobbat med att utveckla mobila 16sningar for sitt system Melior och gor
bedomningen att mobila IT-stod ar ett hogintressant omrdde. De har jobbat
med produktutveckling bade till iPhone och iPad och i viss man har
granssnittet anpassats till det mindre formatet. I dagsldget anvander
Helsingborgs sjukhus deras journalsystem med hardvara i form av pekplatta,
med hardvaruleverantéren Panasonic. **7

NNj5 tror att en stor orsak till att det inte anvdnds fler handdator inom sluten
vard dr mangden problem som funnits — och som fortfarande finns - med de

befintliga informationssystemen, man har redan hdnderna fulla”.**®

8.9 Vardspecifika faktorer

8.9.1 Patientsdkerhet

Patientsdkerhet syftar till att skydda patienten mot vardskador. En vardskada
ar konsekvensen av en negativ eller undvikbar hdandelse och drabbar en
person som dr under vard och behandling. Om omstandigheterna vore
annorlunda hade skadan kunna undvikas.**® I en undersékning som gjordes
av Socialstyrelsen 2007 sa framgick det att 8,6 procent av patienterna inom
somatisk sjukhusvdrd (det vill sdga exkluderande psykisk sjukhusvard) hade
fatt en vardskada, en undvikbar skada. Forekomsten var vanligare bland
dldre dn bland yngre patienter. De vanligaste skadetyperna var skador pad inre
organ och infektioner, och manga patienter hade mer an en typ av skada. For

484 Berglund, M. et al. (2007). s. 532

5 |nera. [2010-11-13]

486 Lethin Jaocobson, Johanna. Semenarium 2011-11-18
7 NN2. Intervju 2010-10-21

8 \NS. Intervju 2010-10-11

489 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 372
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en bild 6ver den procentuella férdelningen 6ver orsakerna till vardskador, se
Figur 8.1. Vardskadorna berdknas ha tagit 630 ooo extra varddygn per ar i
ansprdk inom den somatiska sjukhusvarden. Dessutom berdknas mer dn

50 000 besok i 6ppen vard tillkomma. For tre procent av patienter med
vardskador ledde skadan till att patienten avled. Vardskador har sdledes lett
till stora kostnader i form extra vardresurser och dédsfall.*”” Genom
Socialstyrelsens arbete kring nationell informationsstruktur dras slutsatsen
att mdnga av de avvikelser som rapporterats i hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten skulle kunna undvikas om det fanns tillgang till strukturerad

information som kan presenteras efter respektive aktors behov.*"

Fungerande IT-st6d ar verktyg for att undvika vardskador.**

Orsak till vardskador

Diagnostik
Likemedelsbehandling s
Invasiva dtgarder | I————
Ovrigt | ——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 8.1 Orsak till vardskador*”

Exempel pa avvikelser inom ldkemedelshanteringen ar felaktiga
ordinationer, skrivfel vid ordination, felaktig tolkning av ordination, felaktiga
spadningar, felaktigt administrationssatt, likemedel administreras till fel
patient, pa fel tidpunkt eller i fel dos. Forvaxlingar ar en annan orsak till
misstag, vilket kan bero pa att forpackningar och lakemedelsnamn ar
forvillande lika. Misstag och missuppfattningar ar 6verrepresenterade vid

vardens Overgdngar, ndr patienten byter vardgivare eller vardniva.**

9% gocialstyrelsen. (2009b). s. 132-1333
401 Socialstyrelsen. (2009c). s. 8

492 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 377
493 Socialstyrelsen. (2009b). s. 133

494 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 386
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I en rapport gjord pa uppdrag av regeringen av konsultféretag Gartner
konstateras: *°

Bristen pd bred implementering av moderna och sammanhdllna e-
hdlsotjdnster orsakar drligen undvikbara vdrdskador, felmedicineringar
och onédig vintetid och administration till en mycket hég kostnad.|...]
Det dr uppenbart att kostnaden for att inte fullt ut anvdnda existerande
teknik ofta dr mangdubbelt hégre dn engdngskostnaden att investera i
nya e-hdlsotjdnster.

Men, som NN5 papekar, sd sker vissa vardkomplikationer pd grund av
problem med IT-systemen och systemen i sig dr en sdkerhetsrisk. Hennes
uppskattning ar att var femte fel beror pa ett systemfel.*°

8.9.2 Patientomsadttningshastighet

Omsadttningshastigheten av patienter kan madtas i genomsnittlig
medelvardtid och skiljer sig at mellan olika avdelningar. Nationell statistik
for medelvardtid finns dock inte att tillga pa den lagsta vardenhetens niva
som avdelningsnivdn motsvarar, men daremot for olika vardgrenar. Under
arbetets gang och i samsprak med Kristina Stig pa Socialstyrelsen har olika
vardgrenar utkristalliserats: geriatrisk vard, psykiatrisk vard, somatisk
korttidsvard och 6vrig vard. For en sammanstdllning 6ver medelvardtiden, se
Tabell 8.1 8.1.%7

Tabell 8.1 - Medelvardtid*®

Vardgren Medelvardtid (dagar)
Geriatrisk vard 16,5

Psykiatrisk vard 20,5

Somatisk korttidsvard 4,6

Ovrig vard 9,8

TOTALT 6,1

495 Socialdepartementet. (2010). s. 23
496 \NS. Intervju 2010-10-11

497 stig. [2010-11-11]

98 gocialstyrelsen. [2010-11-04]
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Handdatorn har potential att verka som ett stodjande verktyg i utvecklingen
av den patientndra och den evidensbaserade varden. Som ett verktyg for att
hantera komplexiteten skulle den kunna bidra till 6kad effektivitet och
kvalitet. Analysen syftar till att kartlagga vilken typ av handdatorlosning som
efterfrdgas inom sluten vard, vilken typ av avdelning som skulle dra mest
nytta av ett dylikt verktyg samt hur stor marknadspotential det finns for
Consafe Logistics.

I detta avsnitt analyseras tankbara funktioner fér en optimal och
generaliserbar handdatorlosning for en sjukskoterska i sluten vard. Det ar
viktigt att ha i atanke att en sjukskdterskas information - och
kommunikationsbehov pa en avdelning ar sd pass omfattande att en
handdatorlosning inte rimligtvis kan ersitta de befintliga stationdra
datorerna eller arbetsstationerna. Men, en handdatorlosning skulle stodja
personalens mobilitet och gora deras arbete mer flexibelt. Losningen maste
verka som ett stdd till de befintliga systemen. For att ta till sig en ny 16sning
fodras en anstrangning, framforallt i ett initialt skede. Det ar viktigt att vaga
den anstrangning som kravs med den nytta som l6sningen tillfor.

Enligt Lars Persson, affirsomradeschef pa Consafe Logistics, bér man vid en
implementation tdnka stort och bérja smdtt. Fragan som da kdnns naturlig
att stalla sig ar vilka funktioner en handdator madste ha initialt for en
framgdngsrik implementation? Vilka funktioner ar mest grundldggande?
Fokus i analysen kommer darmed att ligga pa att utreda vilka som ar
grundkraven for en framtida handdator. Enklare smafunktioner som tidigare
namnts kommer darfor inte att studeras djupgaende. Om
handdatorlosningen bestdr av moduler forbattras mojligheterna att
successivt utoka funktionaliteten. Detta lampar sig vdal med Consafe Logistics
produkter.

Funktioner for att hantera inmatning i kvalitetsregister kommer inte vidare
inkluderas i analysen. Informationen som hanteras i ett kvalitetsregister ar
inte av den art som lampar sig for en handdator. Dokumentation dr inte
patientspecifik och inmatning for denna ar inte tidskritisk. Behovet som
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framkommit om att integrera kvalitetsregister med de befintliga
journalsystemen dar ett dmne som ligger utanfér denna rapport.

Patientjournalen dar det mest centrala informationsverktyget pa en sluten
avdelning. Det finns indikationer pa att annan information - sdsom
beslutsstod, lakemedel och provsvar - haller pa att integreras med
patientjournalen om den inte redan ar det. En handatorlésning som inte
utbyter information med patientjournalen skulle motverka denna utveckling.
Rimligtvis skulle 16sningen dven missgynnas av densamma och en handdator
for slutna avdelningar bor darfor ha stod for patientjournaler.

En mobil 16sning med tillgang till journalsystemet skulle kunna avhjalpa en
del av de risker som det fysiska avstandet till systemen skapar, risker i form
av felaktig information och felaktig dokumentation vilket i sin tur kan leda
till felaktig medicinsk behandling och omvardnad. Det ar dock viktigt att ha i
atanke att informationsmangden som hamtas ut och dokumenteras i
patientjournalerna ar alldeles for omfattande for att hanteras smidigt i en
handdator allena, en handdator lampar sig dock val som stod till de
stationdra datorerna. Men, mdjligheter till att gora kortare anteckningar i
patienters journaler skulle medfora positiva effekter for en sjukskoterskas
arbetsrutiner.

Journalsystemet bestar av olika moduler och vissa av dessa lampar sig battre
for dtkomst via en handdator. Likemedelsmodulen innefattar en stor del
kort och koncis information och skulle lampa sig bra. Att signera en medicin
direkt vid utdelningen skulle minska riskerna for att fel medicin ges till fel
patient eller vid fel tidpunkt. Darutover skulle en mojlighet att hamta ut
lakemedelsinformation och kontrollera lakemedlets verkan vid tveksamheter
— eller da patienter eller anhoriga staller fragor — hoja kvaliteten. En
handdatorlosning med tillgang till likemedelsmodulen skulle rimligtvis
minska vardskador.

En annan typ av information i patientjournalen som ar kort och koncis ar
patientens varden och status, sdisom exempelvis puls och temperatur. Det
foreligger finnas en brist i flertalet av de befintliga journalsystemen att
samordna denna information pa ett 6verblickbart sdtt. Om en
handdatorlosning skulle samla denna information och sammanstdlla den pa
ett overblickbart satt skulle stora fordelar uppnas.
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En battre tillgang till beslutsstod skulle kunna 6ka kvaliteten pa den svenska
hélso- och sjukvarden samt gora den mer evidensbaserad. Inom ramen for
nationell eHalsa pagdr projekt for att samordna en del av de befintliga
beslutsstoden och forenkla informationsuthdmtningen, SIL ar ett av dessa
exempel som nimndes i kapitel 0. Aven om alla yrkesverksamma
sjukskoterskor behover uppdatera sina kunskaper kontinuerligt, sa bedéms
nyutexaminerade sjukskoterskor vara i mest behov av stod i beslutprocessen
kring en patients omvardnad och behandling, vilket skulle kunna ske med
hjalp av en handdator.

Da beslutsstoden ar mer forekommande pa det medicinska omradet bedéms
dess nytta storst pa de avdelningar som har sin tyngdpunkt pa detta omrade.
En sjukskoterska som jobbar pd en avdelning dar kraven och férvantningarna
pa det medicinska omradet, samt dar arbetet kring patienterna i hog grad ar
handelsestyrt, skulle dra mest nytta av ett mobilt verktyg for
informationsuthdmtning som stodjer informationsbehovet i rorelse.

En rad aktorer ar beroende av sjukskdterskans kommunikation och
organisationsférmaga. Tre typer av kommunikation har urskiljts,
kommunikation inom avdelningen, med andra vardenheter hos samma
vardgivare samt med andra vardgivare.

Inom avdelningen sker kommunikation med patienter, anhoriga samt annan
personal. For inlagda patienter sker kommunikationen huvudsakligen under
fysiska moten. Kommunikation med annan personal pa avdelningen har
framkommit som bitvis problematisk och tidsédande. Om en
kommunikationsl6sning som exempelvis en handdator eller en telefon skulle
anvandas for att kommunicera med annan mobil personal pd avdelningen
forutsatter det att all berord personal har en dylik kommunikationslosning.

Generaliserbara slutsatser om kommunikation med andra vardenheter hos
den gemensamma vardgivaren ar svara att dra utifran det underlag som
presenterats. Men, vid studiebesoket pa Skanes Universitetssjukhus
uppmadrksammades behovet av ett tidseffektivt och standardiserat
tillvagagangssatt for intern kommunikation hos denna vardgivare.
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Den tredje formen av kommunikation mellan olika vardgivare dar framforallt
aktuell da vardplanering maste goras for patienter som skrivs ut fran sluten
vard. Denna form av vardplanering genomf6rs vanligtvis i samarbete med
kommunerna och en 6verrepresenterad vardtagargrupp ar dldre patienter.
Vdrdgivarna ar skyldiga att samordna vdrden for patientens basta och i
manga fall forefaller det finnas svarigheter att kommunicera mellan olika
vardgivare. Battre kommunikationsverktyg skulle rimligtvis kunna stodja
denna kommunikationskanal.

Det ar viktigt att det finns kommunikationskanaler ut frdn handdatorn in i
andra system, tdt mobilitet dr att foredra. Pa vissa avdelningar finnas det ett
behov av mer akut kommunikation och for dessa avdelningar bor lampligen
en kommunikationslésning ha storre effekt. Mindre akut kommunikation
tordes inte vara lika nédvandiga att genomfora i rérelse utan skulle
gissningsvis lika girna kunna genomfdras pa en stationir arbetsplats. A
andra sidan skulle mobila kommunikationsmojligheter kunna leda till
jamnare administrativ arbetsbelastning da det skulle ge sjukskoterskan en
hogre flexibilitet att hamta ut information och dokumentera oberoende av
var pd avdelningen hon befinner sig. Sjukskoterskor med hog organisatorisk
orientering, de som exempelvis dr arbetsledare for ett vardlag eller hanterar
mycket kommunikation med externa parter utanfor avdelningen, skulle
rimligtvis dra stor nytta av battre kommunikationslosningar.

D4& mycket kommunikation - bade kritisk och icke kritisk - sker via
telefonen utgor denna ibland ett stérningsmoment. En handdator med
inbyggd telefon okar helt klart dess anvandningsomrade, men dven andra
kommunikationslosningar sasom e-post och meddelanden bor beaktas.

Informationsméangden som sjukskoterskorna hamtar ut stéller stora krav pa
skarmstorleken, pa motsvarande satt staller dokumentationsmangden krav
pa tangentbordets funktionalitet. A andra sidan finns det begrinsningar pa
hur stor en handdator far vara for att den ska vara behandig att bara med sig,
en bra utgdngspunkt ar sjukskoterskans arbetskldder och fickornas storlek.
Det finns sdledes krav som bdde begransar och staller krav pa dess storlek.

Om man vager informationsuthimtningen mot informationsinmatningen ar
det rimligt att tanka sig att en handdator battre kan uppfylla kraven pa det
forstnamnda. Da handdatorn ar designad for att anvandas i rorelse samt
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hallas i en hand och skriva, peka eller klicka med andra handen kommer
storre informationsinmatningen aldrig att bli helt optimal eller likstdlld med
en stationdr dator. For att informationsuthamtningen ska bli smidig ar en
stor skdarm att 6nska, en form av handdator som uppfyller detta kriterium ar
pekplattor. Det finns dessutom indikationer pa att en pekplatta i iPads
storlek skulle rymmas i en vanlig ficka pa en sjukskoterskas arbetsklader.

Den miljo som sjukskoterskorna ror sig i staller stora krav pa
hygienaspekten, en kommersiell produktion utan mojlighet till desinfektion
skulle ha klart begransade anvandningsmojligheterna. Av denna anledning,
och mdnga andra som tidigare ndmnts i rapporten, skulle en sa kallad ruggad
handdator utgora den mest hdllbara 16sningen.

Sasom tidigare namnts i kapitel o sd ar ett av kriterierna for god vard att den
ska framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen. Det ar rimligt att tanka sig att en handdator skulle
kunna gora patientmétet mer helt och stodja sjukskoterskans
professionalitet. I egenskap av att vara legitimerad bar sjukskoterskan sjalv
ansvar for att hennes arbetsuppgifter blir fullgjorda. Sjukskoéterskan ar
skyldig att utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En handdator har potentialen att fungera som ett
beslutsstdd, ett verktyg for dokumentation samt kommunikation och kan
darmed skapa battre forutsattningar for ett val utfort vardarbete.

En handdator utan kommunikation med journalsystemet bedoms inte
aktuellt. I patientjournalen ryms den mest centrala informationen kring
varden av en patient och det finns indikationer pa att andra
informationstyper eller informationssystem integreras i densamma. Efter den
narmare studien av det aktuella fallet sa kan tva huvudsakliga
anvandningsomraden for en handdator urskiljas - en 16sning med tillgdng
till hela journalsystemet eller en som endast har mojlighet att utbyta
information med densamma.

Att skapa en handdatorl6sning med tillgang till journalsystemet i de
handdatorer som Consafe Logistics traditionellt erbjuder, med dess lilla
skarm, bedoms inte aktuellt da journalerna upplevs som svdra att fa en
overblick i redan med de stationdra datorerna. Om en handdator skulle
anvandas for detta andamal skulle en pekplatta vara det enda rimliga
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alternativet, da dess skarmstorlek skapar battre mojligheter for
informationsuthamtning. Ett samarbete med foretag som tillhandahaller
journalsystemen antas vara nodvandig fér denna 16sning. Det finns begransat
med likheter mellan denna typ av mjukvara och den som Consafe Logistics
idag erbjuder sina kunder och Consafe Logistics bedoms ha sma mojligheter
att anvanda sina befintliga moduler och 16sningar. Det ar sdledes lite oklart
vad Consafe Logistics erfarenhet kan tillféra i utvecklingen av denna typ av
produkt da det formodligen skulle innebdra anpassningar av ett befintligt
informationssystem. En lansering av en produkt av denna typ skulle innebdra
ett valdigt stort steg fran dar de befinner sig idag.

Ett alternativ till en handdator med ett fullskaligt journalsystem ar en
handator med mojlighet att utbyta information med valda delar dari, sdésom
exempelvis ladkemedelsmodulen. Majoriteten av hanterad
lakemedelsinformation ar kort och koncis, med undantag for beslutsstod
gallande ldkemedel. Det finns annan information som uppfyller kriteriet for
att vara kort och koncis, sisom exempelvis checklistor av olika typer och
vardplaner. Men, ladkemedelsmodulen bedéms vara en rimlig utgdngspunkt
da dess anvandningsomrdde ar sd pass centralt i en sjukskoterskas arbete att
den skulle motivera en handdatorlosning i sig sjdlv. For detta
anvandningsomrdde skulle den hardvara Consafe Logistics idag jobbar med
lampa sig val. Men, steget fran den mjukvara som de i dagsldget jobbar med
bedéms, om in nirmre dn journalsystemen, som langt. Aven om denna
16sning har potential att 16sa ett viktigt problem bed6ms
anvandningsomrddet vara relativt smalt och tendenser finns som tyder pa att
helhetslésningar ar det som efterfragas.

Det finns en stor potentiell marknad for l6sningar till slutna avdelningar,
men likheterna mellan den handdatorlosning som efterfragas och det som
Consafe Logistics erbjuder sina befintliga kunder ar klart begransat.

8.10.2 Vilken typ av avdelning skulle vara bast lampad?

Det star klart att vardgruppen slutna avdelningar skiljer sig at inbordes och
en handdatorl6sning skulle rimligtvis ha olika inverkan pa en sjukskoterskas
arbete beroende pa vilken typ av avdelning hon jobbar pa. I fallstudien har
en ansats gjorts for att beskriva komplexiteten och skillnaderna som
foreligger mellan olika typer av slutna avdelningar, till viss del med hjalpa av
skillnader i uppgiftsorienteringen. I de empiriska studierna har storst
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variation i den medicinska och den omvardnadsorienterade inriktningen
kunnat urskiljas. Ytterligare en faktor som har stor paverkan pa
avdelningarnas sdrart ar i hur stor grad arbetet styrs efter rutiner och hur
mycket som ar handelsestyrt. I Figur 8.2 illustreras skillnaden mellan
intensivvardsavdelningen och den medicinska avdelningen med hjalp av
dessa tva dimensioner.

Handelsestyrt
A
Intensivvards
avdelning
Omvdrdnads p  Medicinsk
orientering orientering
Medicinsk
avdelning
\4
Rutinstyrt

Figur 8.2 Olika karaktar pa slutna avdelningar

Det ar viktigt att podngtera att alla sjukskoterskor oberoende av avdelning
har ett arbete som karaktdriseras av alla fyra karaktarsdrag: medicinsk
orientering, omvardnadsorientering, handelsestyrning och rutinstyrning.
Skillnaden ligger i tyngdpunkten dem emellan. Vilken typ av avdelning
skulle dra mest nytta av en handdatorlsning?

Pa den horisontella axeln ar det rimligt att tanka sig att en sjukskoterska
med mer medicinsk orientering har ett storre behov av ett mobilt IT-stod.
Detta stod skulle dels kunna innefatta lakemedelsmodulen fran
patientjournalen men dven beslutsstod sasom FASS eller dylikt. Som tidigare
beskrivits dr ldkemedelsbehandlingar den andra storsta orsaken till
vardskador. En handdatorlésning skulle som en forlangd elektronisk arm
fran befintliga system kunna minska en del av de riskerna. En framgangsrikt
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utvecklad produkt skulle kunna vara en del av det systematiska
kvalitetsarbetet och skapa battre forutsattningar for en god och sdker vard.

Pa den vertikala axeln ar det tankbart att olika vinster skulle kunna uppnas
beroende pa vilken av ytterligheterna som dominerar. Det rutinstyrda
arbetet skulle dra nytta av flervalsfunktioner och checklistor medans det
hdndelsestyrda arbetet skulle dra nytta av smidig informationsatkomst och
kommunikationsmojligheter.

For avdelningar med hog patientomsdttning maste sjukskoterskan mer
frekvent uppdatera sig pa nya patienter och ett informationshjalpmedel
skulle saledes gora storre nytta dn pd avdelningar med lag
patientomsadttning. Detta dr dven sant for avdelningar dar patienternas
tillstand vaxlar snabbare. Att pa ett smidigt satt kunna uppdatera sig pa nya
och gamla patienter skulle i dessa fall kunna 6ka effektiviteten hos de
yrkesverksamma sjukskéterskorna.

8.10.3 Analys av marknaden

Antalet fungerande mobila 16sningar ar klart begransat. En del ansatser har
gjorts till att utveckla handdatorer till sjukhusmiljon, men inga generella
16sningar i bruk har kunnat hittas. Anvandarna bedoms ha en aningen
skeptisk hallning gentemot nya IT-l16sningar, men dess formdga att ta till sig
en 16sning bor ej ses som undermdlig. Marknaden ar valdigt ny och osdker
men potentialen dr enorm.

Det ar viktigt att 16sningen ar generell sa att den kan anpassa sig efter den
foranderliga verklighet som vardkontexten utgor. Denna fallstudie har
avgransat sig till en enda yrkesgrupp, men da det finns likheter mellan
sjukskoterskornas och ldkarnas eller underskoterskornas arbete ar det rimligt
att tanka sig att en fungerande l6sning for sjukskoterskor med mindre
justeringar skulle gd att utveckla till fungerande 16sningar for andra
yrkesgrupper.

8.10.3.1 SWOT analys

SWOT analysen amnar utreda Consafe Logistics styrkor och svagheter, samt
deras potentiella mojligheter och hot infor ett intdg pd marknaden. Utifran
analysen bor en tydligare bild kristalliseras angdende lampligheten for
Consafe Logistics i att lansera en handdatorlosning riktad mot
sjukskoterskor pa slutna avdelningar.
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Strengths: Consafe Logistics har lang erfarenhet av att utveckla
mjukvara for handdatorer. De dr vana vid att sdtta sig in i olika
kunders behov och skraddarsy 16sningar som optimerar respektive
kunds verksamhet. Deras ldnga ndrvaro i branschen mobila IT-stod
skapar dven det goda forutsittningar. God kinnedom om utbudet av
hardvara skapar bra mojligheter att leverera en fungerande
helhetslésning.

Weaknesses: Consafe Logistics har begransad erfarenhet av att jobba
mot den speciella bransch som varden dndd utgor. Foretaget har idag
ett fatal etablerade kontakter inom varden. Likheterna mellan de
handdatorlosningar som efterfragas och Consafe Logistics nuvarande
produktportfolj dr sma.

Opportunities: Det finns ett tydligt intresse pa nationell niva att
framja IT-stod som okar kvaliteten pa den svenska varden. En 6kad
medvetenhet fran befolkningen och en generell IT-utveckling i
samhallet staller hogre krav dven vdrden att utvecklas i dessa
avseenden. Marknaden ar i dagslaget nast intill outforskad och med
ett tidigt intdg pd marknaden ar det mojligt att man som aktor kan
skapa en stark position.

Threats: Det finns andra mjukvaruleverantérer som har mangarig
erfarenhet av att bygga IT-system at varden. Ett fatal storre foretag
dominerar marknaden for journalsystem, darutover finns dven
foretag som levererar mindre IT-16sningar dt varden. Det foretag som
utmarkt sig mest ar Tieto som bdde utvecklar journalsystem samt
olika projekt inom ramen for nationell eHalsa. Ett mer generellt hot
ar risken att utveckla en produkt med begransad eller till och med
bristfallig funktionalitet da en lamplig utformning ar svardefinierad.

Potentialen pa marknaden ar enorm da det finns tiotusentals sjukskdterskor

inom sluten vard som ar i behov av battre IT-l6sningar, inte minst l6sningar

som stodjer deras mobilitet. Pa nationell niva finns ett stort intresse av att

fradmja nya innovativa l6sningar. Da det inte finns nagra etablerade 16sningar

finns fortfarande goda maojligheter for en ny aktor att ta sig in i branschen

och ta betydande marknadsandelar. Men, den nytta som kan uppnas kan

bedomas vara marginell och det ar oklart huruvida en produkt skulle kunna

utvecklas som ar tillrackligt bra for att sjukskoterskor skulle ta den till sig.

Aven om Consafe Logistics har 1ang och gedigen erfarenheten av att skapa

handdatorlosningar sa dr deras kannedom om vdarden klart begransad. Det ar
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dessutom svart att se hur de skulle kunna vidareutveckla nagon av de
befintliga produkterna till en handdatorlésning riktad mot sluten vard. Det
skulle saledes krava avsevard produktutveckling for att skapa en funktionell
produkt med hog anvandbarhet. Om en helhetslosning skulle utformas
skulle en pekplatta vara mer lampad dn de traditionella handdatorerna som
Consafe Logistics har rutin att arbeta med. Att utforma en dylik produkt
utan samarbete med journalsystemsforetag bedéms svart och inte

rekommenderat.
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9 Fallstudie 2 - Vardbitrade i hemtjansten

I denna fallstudie underséks mdlgruppen vdrdbitrdden inom hemtjdnsten
ndrmare for att skapa en mer ingdende bild av dess karaktdrsdrag,
informationshantering och behov av kommunikation. Studien foljs upp av en
analys kring huruvida omradet kan vara ett potentiellt affdrsomrdde for
Consafe Logistics.

Inom dldreomsorgen utgdr underskoterskor och vardbitrdden baspersonalen.
Deras fokus ligger pa att utfora direkt omsorgsarbete och som stdd finns en
enhetschef som fungerar som arbetsledare. I vissa fall ingdr mindre
vardsysslor i deras arbetsuppgifter, vilket da sker pa delegation av
legitimerad vardpersonal sasom exempelvis en sjukskoterska eller
arbetsterapeut.*® I dagens hemtjanst har de vardbitraden och
underskoterskor i princip samma arbetsuppgifter och i denna fallstudie
kommer vardbitrdden anvdandas som exempel men resultatet kan betraktas
vara generaliserbart for bada grupper.

En person som blivit beviljad hemtjanst bendmns ofta brukare.
Hemtjanstpersonalens arbetsuppgifter ar att tillgodose brukares behov av
service och personlig omvardnad. Med service avses till exempel praktisk
hjalp med bostadens skotsel, hjdlp med inkop, drenden pa post och bank,
tillredning av maltider alternativt distribution av fardiglagad mat. Med
personlig omvardnad avses insatser som darutéver behdvs for att tillgodose
fysiska, psykiska och sociala behov. Denna form av insatser kan till exempel
innebadra hjalp med att dta och dricka, kla sig och forflytta sig, skota
personlig hygien och insatser som i 6vrigt behovs for att bryta isoleringen
eller for att kanna sig trygg och sdker i det egna hemmet (bland annat genom

500 501

kvalls- och nattpatrull).

9 Ehrenberg, A. et al. (2009). s. 198-199
500 Gustafsson, Nathalie. Intervju 2010-12-03
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[ vardbitradets hemtjanstarbete ingar ocksa administrativa sysslor som att
planera det dagliga arbetet, dokumentera exempelvis brukaruppgifter eller
arbetstid och kommunicera med annan hemtjinstpersonal,
distriktsskoterskan eller MAS, enhetschefen eller anhdriga.>02

Trots att hemtjanstpersonal i Sverige har en hogst mobil arbetssituation sa
anvands mycket sdllan mobila IT-stod i arbetet. Vanligtvis sa skots
dokumentation pa stationdra datorer pa hemtjanstkontoren, pa papper
alternativt i bada systemen. Dessutom sd forekommer det att olika
yrkesgrupper dokumenterar i olika system som inte dar kompatibla eller
mojliga att synkronisera. Bristen pa mobil informationsatgang och
kommunikationsmojligheter forhindrar hemtjanstpersonal att dokumentera,
inhdmta tillganglig information och dela viktig information pa ett optimalt
satt.>*

9.1 Informationshantering

Vardbitraden i hemtjansten hanterar en mangd olika sorters information i
sitt arbete. Olika verksamheter kan se ndgot olika ut, men generellt finns ett
antal informationsformer om an i olika utformning:>**

*  Brukarinformation. Varje brukare har en mapp, antingen i elektronisk
form eller i pappersform som i de flesta fall finns pa hemtjanstens
kontor. I den finns bland annat administrativ information, en lista
over vilka tjanster brukaren beviljade, noteringar om speciella
handelser och en omvardnadsplan. Detta inkluderar
omsorgsjournalen.

* Schema. En lista 6ver uppgifter som ska utforas hur dessa har
fordelats bland personalen. Denna finns oftast pd hemtjanstens
kontor.

* Delegationer. Information kring delegationer som utfardats av
distriktsskoterskor eller MAS till vardbitriden. Aven detta finns
oftast pa omsorgsgivarens kontor.

* Medicinlista. En lista som oftast dterfinns i varje brukares hem som
signeras av vardbitrdden varje gang de distribuerar medicin.

01 Socialstyrelsen termbank. [2010-10-19b]
302 Hjalmarsson, M. (2009). s. 73
Vimarlund, V. et al. (2008). s. 199
Hagglund, M. (2006). s. 48-49
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En betydande del av informationen som samlas in dr i manga fall bara
mojliga att komma dt antingen pa kontoret eller i brukarens hem. Manga
vardbitrdden anvdander anteckningsblock for att kunna hdlla information i
minnet ndr de inte befinner sig pd samma plats som informationen. >*

Av de fyra olika typerna av information som hanteras pa en
hemtjanstavdelning sa kan rutinerna for dess hantering se mycket olika ut.
Nar det kommer till just brukarinformation sa finns dock vissa generella
rekommendationer och vanliga arbetsrutiner till skillnad frdn delegationer,
scheman och medicinlistor.

Inom omsorgen tillimpas olika rutiner for dokumentation. En del jobbar
med att dokumentera direkt i journalen, andra gor l6pande
arbetsanteckningar som darefter - helt eller delvis - fors in i journalen. Det
stalls hoga krav pa att det finns val fungerande rutiner f6r kopplingen mellan
l6pande arbetsanteckningar och anteckningar i den enskildes journal,
ansvarig for detta arbete ar vanligtvis arbetsledare eller kontaktpersonalen.
Det ar vanligt att I6pande arbetsanteckningar forvaras i en parm tillsammans
med andra handlingar, sdsom kopior av upprattande genomférandeplaner
och checklistor for olika arbetsmoment. I vissa fall fors arbetsanteckningar
pa ett sitt som leder till att de i det narmaste kan jamstdllas med
journalanteckningar. Lopande arbetsanteckningar mdste forvaras pd ett
sadant sdtt att obehdriga inte far tillgang till uppgifterna. I vissa fall kan det
vara lampligt att férvara anteckningarna hemma hos den enskilde.
Anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att arbetsuppgifterna
utforts och under full 6ppenhet mot den enskilde, risken minskar att
uppgifterna forvanskas eller gloms bort. Da uppstar dock en risk att
obehoriga far tillgang till uppgifterna och att anteckningarna inte fors in i
journalen.5°® 57

Utover arbetsanteckningar ar det vanligt att personalen gor noteringar i sd
kallade rapportbocker, som anvands for paminnelser om dagliga handelser
sdsom inbokade likarbesok och fodelsedagar.>®

% bid. s. 50

Socialstyrelsen. (2010). s. 193-195
Socialstyrelsen. (2009a). s. 67-69
508Socialstyrelsen. (2010).s. 195

506
507
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[ viss verksamhet fors kontaktbocker for att formedla information mellan
personalen eller mellan personal och anhoériga. Kontaktbocker anvands da
den enskilde inte sjdlv kan fora fram nédvandig information och ersatter inte

arbetsanteckningar utan ska fungera som en form av

kommunikationsstod.>*?

Vard och omsorg av dldre sysselsdtter saval hemtjanstpersonal som
vardspersonal och ofta finns ett behov hos saval patienten som patientens
anhoriga att vara informerade om verksamheten. Det ar alltsa manga

intressenter som behover tillgang till information och

kommunikationsmojligheter for att vara uppdaterade pa handelseforloppet.
510

Figur g.1illustrerar informationsflodet mellan olika intressenter.
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Figur 9.1 Informationsflode mellan intressenter i dldrevarden >"

Denna komplexitet medfor ett behov av smidiga kommunikationsmedel,
saval skriftlig som muntlig, for underskoterskor och vardbitraden i
hemtjanstarbete — ndgot som skulle kunna avhjilpas med handdatorer.

*®pid. s. 195

1 Hagglund, M. (2006). s. 46-50

M Baserad pa en bild fran Hagglund, M. (2006). s. 50
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Dokumentation dr sjdlvklart en viktig del av denna problematik, men det
uppstar ocksa ett behov av att kunna komma i kontakt med ratt
sjukvardspersonal som distriktsskoterska, MAS eller narmaste sjukhus eller
vardcentral > °®

9.3 Asikter fran anvindargruppen

Tre vardbitraden med varierande erfarenhet av hemtjdnsten har intervjuats
om sin arbetssituation och sina dsikter kring handdatorer som arbetsverktyg.
Andra kallor har ocksa betraktas for att skapa en tydligare bild av
hemtjanstanstdlldas syn pa IT-stod.

9.3.1 Arbetsrutiner och informationshantering

Nathalie Gustafsson arbetar som vardbitrade i hemtjansten i Lunds
kommun. Hon berdttar att en arbetsdag kan besta av uppgifter hos upp till
20 brukare och att hon i borjan av sin arbetsdag far ett papper med schema
och uppgifter som ska utforas. Pappret ar sekretessbelagt och maste lamnas
tillbaka vid slutet av arbetsdagen. Gustafsson papekar en mangd problem
med informationshanteringen: "

* Det kan uppstad situationer da pappret med schema och
brukarinformation tappas bort eller forstors av regn eller andra
faktorer i miljon. Dd informationen &r sekretessbelagd finns en
sakerhetsrisk.

* Informationen hon har ndr hon kommer hem till en brukare ar inte
alltid uppdaterad da samma brukare kan ha fitt ett hemtjanstbesck
tidigare pa dagen som foranlett ny information sedan hon lamnat
kontoret.

* Mycket information finns i pappersform pa kontoret men det finns
ingen tid att gd igenom denna i borjan pd arbetsdagen. Om manga
kunder ska besokas ar det anstrangande att hdlla all information i
minnet.

* Stora delar av informationen Gustafsson saknar under en dag kan
vara svar att forutse och leta upp pa forhand.

*2NN1. Intervju 2010-10-27
> Hagglund, M. (2006). s. 46-50
514 Gustafsson, Nathalie. Intervju 2010-12-03
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Helena Mansson arbetar som vikarierande vardbitrdde pa hemtjansten i
Malmo6 kommun. Hon berdttar att varje brukare har en pappersparm pa
kontoret med sin information. Varje morgon delar arbetsledaren ut
handskrivna listor till alla vardbitrdden med dagens schema och vilka sysslor
som ska utforas, dock inte hur det ska utféras. Det har hant att arbetsledaren
har glomt bort brukare. Mdnsson upplever att det generellt inte ar sa svart
att halla behovlig information i minnet. Hon arbetar ofta hos samma brukare
vilket forenklar hennes arbetsrutiner. Brukarna har ofta 6verseende nar hon
missar nagot. Mycket information som férmedlas mellan varbitradena
formedlas muntligen, detta galler i synnerhet vid inskolning dd man som ny
lar sig om de olika brukarna. Mdnsson upplever muntlig
informationsoverforing som "farlig” da viss information gléms bort. Om
ndgot avvikande sker ringer Mdnsson upp en kollega, arbetsledaren eller
sjukskoterskan, alternativt meddelar avvikelsen vid ett senare tillfdlle. Om en
brukare ramlat sd dokumenterar Mansson detta pa papper vid aterkomst till
kontoret i en sa kallad fallrapport. Det finns ett elektroniskt system men som
vikare har hon inte tillgang till det, diremot sd antecknar den ordinarie
personalen en hel del i detta system. Informationen géller avvikande
handelser eller annan brukarspecifik information. >*

Ett vardbitrade som har arbetat i i hemtjdansten i Danderyds kommun har
intervjuats. Hon uppger att hon vid manga tillfdllen saknade viktig
information i sitt arbete och att information oftast formedlades pa papper
som latt kom bort. Det hade kants tryggare att ha mer information med sig
under arbetets gdng. Nar vardbitradet behdvde tillgang till information var
hon tvungen att lamna patienten for att dka till kontoret eller dgna tid at att
ringa till kollegor. Speciell information om varje patient formedlades mycket
bristfalligt. Ett skrackexempel var nar hon dkte hem till en ny patient utan
att blivit informerad om att denne var blind. Vardbitradet upplevde det
pafrestande och oprofessionellt att inte ha tillgang till information som var

avgorande for att kunna beméta brukaren korrekt. >

Gustafsson berdttar att deras kontor inte bara fungerar som en
uppsamlingsplats for personalen utan ocksa som ett forrad for arbetsklader,

515 Mansson, Helena. Intervju 2010-12-04
18 NN1. Intervju 2010-10-27
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handsprit, handskar och andra saker som behévs i arbetet. Vissa brukare far
matlddor som hamtas ut pa kontoret, nycklar hem till brukare finns ocksa
dar liksom nycklar till bilar och cyklar som personalen anvander. Mansson
som arbetar i Malmo anser vidare att deras kontor ar en viktig del i det
sociala samspelet pd arbetsplatsen. Det skapar en naturlig kontakt med
kollegor och arbetsledare och underlittar problemlésning i arbetet.>7 5

9.3.2 Kommunikation

Gustafsson berdttar att dd hon saknar information i sitt arbete maste hon
ringa till en kollega eller kontoret. All personal pd hennes avdelning bar
mobiltelefoner men endast en har telefonen som larmsamtal gar till och det
ar ibland knepigt att samordna larmsvar. Vissa besok hos brukare kraver tva
vardbitraden och Gustafsson onskar att det fanns ett smidigare satt att
samordna dessa besok dad de kraver mycket kommunikation.>”

Pa Madnssons avdelning i Malmo finns tre telefoner, varav tva ar
larmtelefoner. Personalen turas om att ta ansvar for dessa telefoner och for
att samordna larmsvaret ringer vardbitrddena runt till de andras privata
telefoner. Den tredje telefonen anvands for kontakten med sjukskdterskan
som arbetar for avdelningen. Morgonmotena upplever Mdnsson som positiva
da de skapar ett tillfdlle att diskutera olika saker och fa kontakt med
sjukskoterskan som ndrvarar minst en gdng i veckan.”*

9.3.3 Handdatorer som arbetsstod

Nathalie Gustafsson stdller sig mycket positiv till att inféra handdatorer som
arbetsstod for hemtjanstarbetande. Det skulle vara till stor hjalp att inte
behova ga till kontoret for att dokumentera och ha tillging till all behovlig
information. Gustafsson efterfragar ett antal funktioner i en

521

handdatorlosning:

* Om nagot saknas hos en brukare, som exempelvis handsprit eller
handskar, sa bor nasta vardbitrade latt meddelas sd att risken for
extra resor till kontoret kan minska.

17 Gustafsson, Nathalie. Intervju 2010-12-03

518 Mansson, Helena. Intervju 2010-12-04.
519 Gustafsson, Nathalie. Intervju 2010-12-03
520 Mansson, Helena. Intervju 2010-12-04
21 Gustafsson, Nathalie. Intervju 2010-12-03
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e Nar ett larm gar sa bor alla handdatorer meddelas sa att det narmaste
vardbitrdadet kan svara istéllet for att behova ringa runt.

* Brukare fragar ofta vilket vardbitrdde som kommer vid nasta tillfille
sa det vore fordelaktigt att fa tillgdng till det i handdatorn.

* Tillgang till FASS och annan medicininformation efterfragas. Vissa
brukare vill veta hur deras medicin fungerar och da vore det skont att
kunna svara.

* En kartfunktion med navigering skulle effektivisera for vardbitradena
ndr de ror sig mellan brukarna.

Helena Mansson anser ocksa att handdatorer skulle kunna fungera som ett
effektiviserande verktyg om hon hade tillgang till all behovlig information.
Det skulle minimera riskerna for att uppgifter, information eller brukare
skulle falla mellan stolarna. Aven Ménsson efterfragar en funktion som gor
det mojligt for larm att ga ut till all personal sa att ratt person kan svara
direkt. Speciellt nyanstallda vardbitraden skulle gynnas av en handdator da
de mer rutinerade ofta har battre koll pa vad som ska goras och nar. Det
finns dock en risk for att den dldre och mer rutinerade personalen skulle
kdnna sig kontrollerade och anse att deras inarbetade satt ju alltid har
fungerat. Mansson uttrycker ocksa ett tvivel pa sakerhetsaspekten. Om
handdatorn skulle férsvinna sa finns risken att obehoriga kom 6ver
sekretessbelagd information. Hon tror att saval brukare som anhdériga skulle
stdlla sig undrande kring sdkerheten i systemet.”*

Ovriga funktioner som Mansson efterfragar ir att handdator ska fungera som
telefon och mojlig att anvanda for att fora omsorgsanteckningar och skriva in
fallrapporter. Det skulle skapa en sdkrare dokumentation om vardbitradena
kunde skriva in sina rapporter mellan brukare istallet for att behova vénta till
slutet av dagen.””

Handdatorer med tillgang till brukarspecifik information staller sig
vardbitradet i Danderyd positiv till. Hon tror inte att det skulle uppfattas
som avskdarmande for brukarna utan snarare fungera som en trygghet bade
for brukaren och for henne. Att inte beh6va lamna brukaren eller ringa

522 Mansson, Helena. Intervju 2010-12-04
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skulle ge en battre kontakt med brukaren och ocksa goéra denne mer
involverad genom majligheten att ta del av information tillsammans.>*

9.3.3.1 Hardvara

Nathalie Gustafsson pdpekar att vissa aspekter gdllande hdrdvaran ar viktiga
for att en handdatorlosning ska vara lyckosam. Det ar viktigt att ha i dtanke
att vardbitraden inom hemtjdnsten ror sig och befinner sig i manga olika
miljoer. Ett fysiskt tangentbord med relativt stora och tydliga knappar skulle
vara battre dn en tryckkanslig skarm da det kan vara pilligt att dokumentera
pa en sadan med handskar eller i rorelse. Skarmen bor vara tydlig och garna
bakgrundsbelyst da vardbitraden ibland arbetar i morka miljoer. Vad det
gdller uppkoppling anser Gustafsson att handdatorerna bor vara konstant
uppkopplade da det ar viktigt att informationen ar uppdaterad. I vissa fall far
en brukare besok tre eller fler gdnger pa en dag och da hinner kanske inte
handdatorerna synkroniseras mellan besoken. Vidare sa ar det viktigt att
handdatorerna ar latta och sma - de ska helst inte ta for mycket plats att
bara med sig da vissa varbitraden ror sig mellan brukare gaendes eller
cyklandes.”*

Helena Mansson kommenterar att handdatorerna inte far ga sonder om de
skulle tappas. Anvandarvanligheten ar viktig saval nar det kommer till mjuk-
som hardvara. Knapparna bor heller inte vara for sma for att inte komplicera
navigering och dokumentation.>*

9.3.3.2 Tidsregistrering

Somliga hemtjanstverksamheter loggar tider for nar deras vardbitraden
kommer och gar fran sina uppdrag for att kontrollera att planerade tider
halls, for att kontrollera Gvertidsarbete och for att fa en battre 6verblick 6ver
verksamheten > >

Gustafsson upplever att det skulle vara svart att inféra sddana rutiner pa sin
avdelning i Lund. Hon anser att deras tidsplanering ar hogst bristfallig och i
manga fall nast intill omojlig att genomfora. Direktiven sdger att tider ska
hallas men nagon hansyn tas inte till restid mellan olika kunder och nagon

24 NN1. Intervju 2010-10-27
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buffert for oforutsedda handelser finns inte heller. Inofficiellt tillats
vardbitrddena att i vissa fall utfora sina uppgifter i en annan ordning dn vad
schemat sdger, men Gustafsson 6nskade att deras ruttplanering holl en hogre
kvalitet.>*

Madnsson uppger att hennes avdelning inte loggar deras tider. Hon skulle
uppleva det som ndgot 6vervakande och kanna sig ifrdgasatt 6ver hur hon
valjer att lagga upp sin arbetstid. Nar hon har tid 6ver vdljer hon ibland att
sdtta sig ner och prata med brukaren, ndgot hon inte skulle kdnna sig fri att
gora om hennes tid "6vervakades”. Samtidigt tror hon att sddana rutiner
eventuellt skulle kunna effektivisera verksamheten.>*’

I hemtjansten i Danderyd har rutiner inforts for att logga tiden som
personalen dgnade varje brukare. Vardbitradet uppskattade inte dessa
rutiner och anser att forandringen tyder pa en brist pa forstaelse for
verksamheten. Vissa brukare 6nskade faktiskt inte att personalen var kvar i
deras hem efter att sysslorna var genomfoérde, medan andra garna sag att de
var kvar lite langre dn den utsatta tiden. Vardbitrddet anser att det mdste
finnas utrymme for att uppfylla dessa 6nskningar nar det ar mojligt.””

9.3.4 Lardomar fran VIHO - projekt i hemtjansten i Goteborgs
kommun
Ar 2003-2004 genomfordes ett forskningsprojekt i hemtjinsten i stadsdelen
Kortedala i nord-6stra Goteborg. Projektet syftade till att utveckla nya IT-
stod till arbetet med omsorg och vard av dldre, daribland betraktades mobila
IT-stod sdsom handdatorer. Ett antal seminarier holls med erfaren
hemtjanstpersonal och under dessa lyftes fragan om hur mobil teknik kunde
anvandas. Tre viktiga kvaliteter for mobil teknik identifierades av
seminariedeltagarna: >**

* Tekniken madste vara snabb och effektiv
o Tiden som anstdllda i hemtjansten har for att starta en enhet,
mata in eller ta ut information ar starkt begransad.

529 Gustafsson, Nathalie. Intervju 2010-12-03
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o Allt som inte uppfattas som enkelt, snabbt och stottande
kommer betraktas som besvarande och kommer antagligen
inte vinna acceptans bland personalen.

o Enlang uppstartstid kan gora att anvandaren inte laser viktig
dokumentation, dd de upplever det for tidsodande att
kontrollera viktiga uppgifter.

o En framgdangsrik 16sning kraver en god hardvaruprestanda
med snabb uppkoppling och effektiv sikerhetsverifikation.

o Applikationer madste vara anvandbara och det bor ga fort att
navigera. Antalet klick som krévs for att nd de viktigaste
funktionerna bér minimeras.

* Tekniken maste vara hdllbar och palitlig

o Teknikenheter maste klara olika vader och tdla sival regn och
sno som solljus.

o Det finns risker att enheterna kommer i kontakt med
kroppsvatskor, vatten eller exempelvis kaffe. De bor darfor
kunna desinficeras.

o IT systemen behandlar mycket viktig information, ibland av
hog betydelse for beslut gdllande omsorg eller vard. Da ar det
grundlaggande att risken for att systemet slutar fungera ar
minimal.

* Tekniken maste vara flexibel

o Enheten maste vara liten och latt att bara med sig. Detta
staller hoga krav pa hard- och mjukvara dd en liten skarm
innebar storre utmaningar.

9.4 Ar anvindarna mogna?

En problematik som ibland lyfts for inférande av IT-st6d for underskoterskor
och vardbitraden &r en eventuell brist pa tekniskt kunnande och en generell
motvilja mot ny teknik. Dock finns det mycket fa beldgg for detta. Fredrik
Zeybrandt som fungerade som projektledare for handdatorprojektet i Lerum
citeras:*”

"Jag mdste fa avliva myten om att omsorgspersonal skulle ha svdrt att ta
till sig IT. Trots alla vdra tekniska motgdngar och svdrigheter har
personalen verkligen insett vilken hjdlp tekniken kan ge. De i

>33 Trygghetsfonden. (2006). s. 5
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personalgruppen som frdn bérjan var mest avogt instdllda till
datorvdrlden och dess méjligheter har efter den utbildning de har fatt
genom projektet dndrat instdllning helt. En del hor nu till den grupp som

visar mest intresse for IT.”

Fler an Zeybrandt ar av asikten att anvandarnas, i vissa fall, begransade
datorvana dr av liten betydelse och att den generella attityden ar positiv.
Hemtjanstarbetare vittnar om viljan att lara sig de nya systemen. Ndgot som
daremot har orsakat problem ar brist pa kommunikation och forstdelse
mellan mjukvaruutvecklare och omsorgspersonal - med olika angreppssatt
och forkunskaper riskerar 16sningen att fa en bristfdllig forankring hos
anvindarna eller att den brister i funktionaliteten,5* 535 53°

Nathalie Gustafsson delar asikten att vardbitraden i hemtjansten inte har en
negativ attityd mot ny teknik och att de flesta inte skulle ha nagra stora
problem att ta till sig ny teknik. Hon pdpekar att manga har avancerade
mobiltelefoner och att de flesta blir allt mer vana vid teknik. Men alla
anvandare bor genomga en utbildning for att implementationen ska bli
lyckad. Gustafsson papekar risker med att bara dela ut instruktionsbocker da
dessa inte alltid ldses igenom eller ger svar pa alla fradgor.>”’

9.5 Ar marknaden mogen?

Idag finns nagra befintliga handdatorsystem i drift och ett antal projekt med
handdatorer i hemtjansten har startats upp under dren. Logica och Tieto som
dominerar marknaden for omsorgssystem erbjuder bada handdatorlosningar
till sina hemtjanstkunder. Logica erbjuder 16sningen Pocket VO, som idag
har en mycket begrdansad utbredning och Tieto ligger bakom systemet
16sningen Movit,3® 5

9.5.1 Movit
Med Movit kan hemtjdnstarbetare bade komma at information om sina
brukare och sitt arbetsschema samt dokumentera in i verksamhetssystemet.

>3 NN4. Intervju 2010-10-11

>3 Albinsson, Margareta. Intervju 2010-11-11
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I borjan pa dagen far alla vardbitraden sitt schema i sina handdatorer med
information om varje kund och i vilken ordning de ska besékas och vid
vilken tid. Da ett vardbitrade kommer hem till en brukare kan bitradet logga
tiden for ankomst och pa samma satt logga tiden for fardigt utfort arbete.
Handdatorerna fungerar ocksa som mobiltelefoner och kan darfér anvandas
for att kommunicera med bland annat kollegor, sjukhus eller enhetschefen.
Om ett larm gdr sa kan vardbitrdden bli uppringda pa sina handdatorer och
soka information om brukaren som larmar. Hos vissa brukare har ett digitalt
13s installerats vilket gor att anvandaren ocksd kan lasa upp dorrar med hjalp
av ett bluetooth-16sning och darmed inte behdver hamta nycklar till
brukaren. Pa vissa hemtjanstavdelningar har inférandet av Movit i
kombination med dessa las lett till att vardbitrddena inte behéver komma till
kontoret da de far tillgdng till all information och kommunikation de
behover via sina handdatorer. Om enheten forloras sa finns méjligheten att
radera informationen centralt, vilket minskar vissa sakerhetsrisker. Movit
har en ndgot storre utbredning dn andra system, framst i olika stadsdelar i
Stockholm stad men har dven implementerats pa hemtjanstavdelningar i
bland annat Malmé och Angelholm kommun > ># 54 54 54

Ndgra projekt med handdatorer har dragits igaing inom vard- och
omsorgssektorn pa forsok, ibland pa initiativ av forskare pa universitet, for
att sedan laggas ner. I Hudiksvall startade det forskningsbaserade IT-
projektet Old@Home ar 2002 som syftade till en 6kad kommunikation inom
vard och hemtjanst. I hemtjansten utrustades personalen med handdatorer
for sitt dagliga arbete och efter uppstartsprocessen var de ett uppskattat
verktyg i verksamheten. Men tre dr senare lades projektet ner och
handdatorerna forsvann. Nar forskarna fran Uppsala universitet drog sig
tillbaka lyckades inte kommunen enas om att driva projektet vidare.
Hemtjanstpersonalen vittnade efter nedlaggningen om att de saknade
handdatorerna. Till en borjan hade anvdandarna kant en viss skepsis till
handdatorerna, men nar de insag hur mycket dubbelarbetet minskade och

> Tieto. (2010a).

41 Tieto. (2010b).
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hur latt det blev att komma at information blev det ett mycket uppskattat
verktyg pa arbetsplatsen. 5% 54

I Lerums kommun startades 2002 ett projekt med handdatorer i hemtjansten
med det fraimsta syftet att mata hur personalen anvande sin tid. Varje minut
skulle registreras for att kunna mata hur lang tid som lades pa olika
aktiviteter och se om avtalad tid hos brukarna uppfylldes. Tekniska problem
ledde till att projektet fick startas om flera ganger och leverantorer byttes ut.
Handdatorerna mottogs med blandade kanslor da vissa anvandare kande sig
overvakade av systemet och ifragasatta i sitt arbete. De tekniska problemen
ledde ocksa till en viss skepsis mot handdatorerna. Idag sd har projektet lagts
ner da 16sningen ansags vara for svar for personalen att hantera i sitt dagliga
arbete.>¥7 5%

9.6 Omvarldsfaktorer

Huruvida hemtjanstverksamhet ar lamplig for handdatorlosningar beror inte
alltid enbart pa vad som karakteriserar verksamheten som sadan utan ocksa
hur yttre faktorer paverkar. Hemtjanst bedrivs i ett sammanhang dar
kommuner star som huvudansvariga men privata aktorer kan fa i uppdrag
och organisera driften.

9.6.1 Kommuner som kund

Margareta Albinsson pa Region Skdne arbetar med utvecklingsfragor inom
regionen och dess tillhérande kommuner och offentliga verksamheter. Hon
har en stor tilltro till nya tekniska 16sningar och anser att manga
vardverksamheter ar nyfika pa och intresserade av ny teknik. Innovatorer
kan fd hjalp att implementera sina 16sningar i olika vardverksamheter av
bland andra utvecklingscentrum. Albinsson upplever att framfor allt
kommuner ar en lamplig malgrupp for nya 16sningar - de ar ofta mer
intresserade dn regioner och landsting och lampliga for tester pa grund av
kommunernas mindre storlek och storre flexibilitet.>*

>* NN4. Intervju 2010-10-11
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Vissa skillnader mellan olika kommuner kan identifieras. SKL konstaterar i
sin rapport om framgdngsfaktorer i dldreomsorgen att det finns signifikanta
skillnader mellan storre och mindre kommuner. I mindre kommuner ar
personalomsdttningen ofta relativt 1dg vilket bidrar till att
personkdnnedomen mellan kunder och vard- och omsorgspersonalen blir
hogre. I storre kommuner 6kar anonymiteten och darfor finns det dar ett
storre behov av formaliserade verktyg och metoder for att realisera en
individuellt anpassad omsorg. *°

I dagens vard- och omsorgssektor finns idag sdval offentliga som privata
aktorer. I manga kommuner och landsting erbjuds medborgare méjlighet att
valja vardgivare vilket har 6kat konkurrensen och andelen privata aktorer.

Penelope Dash och David Meredith har for McKinsey Quarterly genomfort
en studie kring hur och nér konkurrens inom vard- och omsorgssektorn kan
forbattra verksamhetens kvalitet. De noterar att verksamheter med olika
karaktar skapar olika forutsattningar for, och férdelar av, konkurrens. Ju mer
avancerad och specialiserad vdrd, desto mindre samhallsnytta gor en bred
konkurrens. For denna typ av vard som kraver stora investeringar,
hogutbildad personal och har hoga driftskostnader ar det mer fordelaktigt
att centralisera driften eller till och med monopolisera. I andra dnden av
spektrumet okar kvaliteten och tillgingligheten for patienterna av en 6kad
konkurrens. Mindre komplicerad och specialiserad vard och omsorg, som
ofta bedrivs utanfor sjukhus, kraver fler aktorer da denna del innefattar
betydligt fler vardtillfallen. Driften kraver mindre investeringar och
tillgangen till personal ar storre vilket 6ppnar for en lyckosam konkurrens
som driver kvalitetsarbetet framdt. Figur 9.2 illustrerar teorin.>

330 Sveriges Kommuner och Landsting. (2010b). s. 30
*1Dash, P. et al. (2010).s.5
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Figur 9.2 Konkurrenslimplighet fér vard och omsorg >

(*Monopol dir driften upphandlas pa regelbunden basis)

I Sverige har denna trend varit markbar. De delar av branschen som
karakteriseras av mindre specialisering har en storre andel privata aktorer.
Hemtjanst kan betraktas befinna sig langst ner i pyramiden och en
undersokning gjord av Tillvaxtverket visar att tillvaxten av privata aktorer
inom hemtjansten var storre dn i ndgon annan form av vard och omsorg
mellan dren 2003 och 2008.°>® Samtidigt ska det tillaggas att kommuner, till
skillnad fran landsting, sjdlva vdljer om de vill erbjuda privata aktdrer att ta
plats pda marknaden. I en senare kartlaggning som gjordes under mars manad
2010 av Tillvaxtverket framkom det att i 66 av landets 290 kommuner fanns
privata leverantdrer av hemtjanst. I dessa kommuner bor 47 procent av
Sveriges befolkning. Ytterligare 75 kommuner, som tillsammans motsvarar 19
procent av Sveriges befolkning, planerade att 6ppna for privata leverantorer
av hemtjanst.>*

>2 gaserad pa bild fran Dash, P. et al. (2010). s. 6
>3 Tillvaxtverket. (2010a).
> Tillvaxtverket. (2010b).
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9.7 Analys

Hemtjanstverksamhet ar ett omrade som verkar passar in pa kraven som
stdlls pa verksamheter som ska inféra handdatorverktyg. For att en 16sning
ska vara framgangsrik sa stalls vissa krav pa funktionalitet och anvandbarhet
- ar det ndgot som Consafe Logistics har mojlighet att tillgodose?

9.7.1 Utformning

I dagens hemtjianstverksamheter formedlas mycket information fotfarande i
hog grad pa papper trots att i stort sett samtliga enheter har fungerande
verksamhetssystem. Det blir allt tydligare att den traditionella
informationshanteringen inte kan avhjdlpa behovet av ratt information till
ratt person vid ratt tidpunkt. Handdatorer for vardbitrdden i hemtjansten
kan underldtta en stor del av informationshanteringen, minska
dubbeldokumentationen, 6ka sakerheten, minska risker fér missforstdnd och
forbattra kommunikationsmdgjligheterna - men det bygger pd en bra
utformning av arbetsverktyget.

9.7.1.1 Tdnkbara funktioner

Varfor hemtjansten lampar sig extra bra for handdatorer har framst att gora
med personalens hoga mobilitet. Vardbitraden maste ofta hdlla mycket
detaljrik information i minnet och har behov av informationen i rorelse -
den storsta delen av behovet uppstar da de ror sig fran en brukare till en
annan.

Det primdra anvandningsomradet for en handdator ar
informationshantering och for hemtjanstbitraden ar det framst
brukarinformation och schema som efterfragas. Anteckningar till
omsorgsjournalen bor kunna sdval foras som ldsas och brukarens historik,
tillstand och vardspecifik information bor kunna tillgodoses via handdatorer.
Administrativ information som adress, telefonnummer, kontaktuppgifter till
anhorig och berattigad service bor ocksa vara tillganglig via handdatorer for
att fungera som ett stod for vardbitraden. Vidare sd ar schema viktigt att ha
tillgang till. Anvdandaren behover veta vilka den ska besoka nar och i vilken
ordning. Att darutéver kunna utldsa vilket annat vardbitrade som ska besoka
aktuella brukare vid nasta tillfille hade varit en férenklande bonusfunktion.
Ovrig information som kan tinkas vara till hjilp fér hemtjinstpersonal kan
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vara olika former av beslutsstéd — exempelvis lakemedelsinformation (FASS)
for att veta vad olika mediciner avhjélper.

Det sekunddra anvandningsomradet for handdatorerna ar
kommunikationsméjligheter. Alla vardbitraden inom hemtjansten har
kommunikationsbehov da de i hog grad arbetar ensamma och stundtals
upplever situationer da de beh6ver komma i kontakt med en kollega, en
sjukskoterska, enhetschefen eller en anhorig. Larm som gar ut om en brukare
behover akut hjélp kraver att minst ett vardbitrade ska vara kontaktbart —
men hade kunnat effektiviseras om alla var kontaktbara. Samtidigt kan det
upplevas besvdrande att bara med sig for manga saker sa
kommunikationsbehovet bor integreras med andra verktyg - handdatorer
bor med andra ord vara utrustade med en telefonfunktion. Larm skulle kunna
kommuniceras pa vanligt vis, men kanske annu hellre via meddelanden
direkt till handdatorn. I en riktigt avancerad variant kan vardbitraden som
befinner sig ndrmast den larmande brukaren fa meddelandet.

Information och kommunikation kan ses som de viktigaste funktionerna i en
handdator, men det finns ett antal andra funktioner som skulle gora
verktyget dnnu battre och forenkla arbetsrutinerna ytterligare.

* En kartfunktion skulle underlitta for vardbitradena att navigera
mellan brukarna.

*  En kamera skulle exempelvis kunna anvandas till att ta bilder pa
skador for att f6lja utvecklingen, for att kommunicera via
bildmeddelanden eller rapportera problem.

* Tidsrapportering genom positionering ar en annan debatterad
funktion som erbjuder mojligheten for kunder att kontrollera tiden
som varje vardbitrade tillbringar hos varje brukare. Att brukarna har
ratt till sin bestaimda servicetid ar sjalvklart och for vissa kunder
mycket viktigt att kontrollera. Samtidigt kan det upplevas
overvakande for vardbitradena sd en sddan funktionalitet bor inforas
i samforstand med alla intressenter.

* Digitala lds hemma hos brukarna som kan lasas upp med hjalp av
handdatorerna ar en smart bonusfunktion som kan minska behovet
for personalen att ta sig fram och tillbaka till kontoret. Samtidigt ar
det en stor initalkostnad for verksamheten att infora dessa lds hos
alla brukare och kraver brukarnas medgivande och intresse.
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Magjligheten att handdatorer minskar behovet av ett fysiskt kontor har
betraktats narmare, men ses inte som optimalt da den sociala funktionen
saval som lagerfunktionen dr mycket viktigt. Viktigt att ha en mojlighet att
informellt prata om problem och situationer som uppstatt ocksa.

Sakerhetsfunktioner ar ocksa mycket viktigt och handdatorer bor utrustas
med personlig inloggning samt mojlighet att radera innehallet pd enheterna
centralt. Personalen madste ocksa kunna lita pa att handdatorerna fungerar
och att det finns tillgdng till support dygnet runt.

Det ar viktigt att handdatorerna som utvecklas klarar av tuffa, bl6ta, varma,
och kalla miljéer. Dessutom finns behovet att desinficera enheterna for att
halla en sa god hygien som mdjligt da hemtjanstarbetare ofta arbetar med
fysiskt svaga personer och ar skyldigt att halla en viss hygienisk standard.
Handdatorerna far heller inte vara for tunga eller otympliga da de ska baras
runt pd en hel arbetsdag. Detta mdste samtidigt stdllas mot behovet av att ha
en tydlig skarm. Hardvaran maste ocksa stddja den efterfragade
funktionaliteten, ha stéd for en telefonfunktion och vara férsedd med
kamera om bilder behover tas.

Andra rekommendationer pa hardvaran inkluderar att handdatorn bor vara
forsedd med fysiska knappar eller eventuellt anvdnda sig av stylus-inmatning
istdllet for tryckkanslig skarm for att inmatning ska kunna ske i farten dven
om anvandaren har handskar pa sig. Skarmen bor vara bakgrundsbelyst sa
den gd att anvanda i morker. Dessutom bor den vara konstant uppkopplad
for att informationen ska vara sa uppdaterad som mgjligt da det forekommer
att flera olika vardbitraden besoker samma brukare under en arbetsdag.

En handdator utvecklad for vardbitraden madste vara utvecklad for just den
anvandargruppen. Utvecklare maste skapa sig en sa bra bild som mojligt av
anvandarnas arbetssituation och rutiner for att gora verktyget till ett sa bra
stod som mojligt. En viktig anvandbarhetsaspekt ar att minimera antalet
klick/tryck som anvandaren maste gora for att komma till de viktigaste
funktionerna i handdatorn. Samma krav pa tekniska forkunskaper kan inte
stdllas pa ett vardbitrdde som pd mer tekniska yrken, och brist pa denna
insikt har fallt tidigare projekt. Samtidigt verkar det finnas en nyfikenhet i
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anvandargruppen och en vilja att ldra sig. Handdatorerna far alltsd inte vara
for svara att lara sig och det ar vitalt att utbildning ges i samband med
implementation. En tanke kan vara att forsoka utforma handdatorerna pa ett
satt som kan skapa igenkdnning - den kanske kan pdminna om vanliga
mobiltelefoner och ha samma granssnitt som verksamhetssystemet.

9.7.2 Effekter pa verksamheten

Vad kan en hemtjanstverksamhet vinna pa att inféra handdatorer bortsett
fran att fungera som ett stod i varbitradenas arbetsdag? Ett antal andra
fordelar kan pekas ut som en foljd av en framgdngsrik 16sning:

* Majoriteten av all informationen som hanteras i hemtjansten ar
sekretessbelagd vilket skapar ett starkt behov att begransa
mojligheterna for obehdriga att komma at den. Papper kan latt
tappas bort, forstoras av yttre omstandigheter och hamna i fel hander
- en handdator kan daremot skyddas med personlig inloggning,
raderas centralt om den tappas bort och ha en slitstark hdrdvara.

* Den personliga sikerheten for brukare kan starkas da personalen ar
battre uppdaterad pd deras medicin, personliga historia och har goda
mojligheter att folja upp skador eller andra specialfall.

* Dubbeldokumentationen kan minska. I manga fall for vardbitraden
noteringar pa papper for att sedan fora in i verksamhetssystemet —
med handdatorer kan denna dokumentation komma in i systemet
direkt.

* Handdatorer kan minska risken for missforstand dd muntligt
formedlad information betraktas vara mer riskabel dn elektroniskt
formedlad.

* Mojligheterna for ledningen att folja upp arbetet 6kar da mer
information blir tillganglig och eventuell tidsrapportering kan ge
indikatorer pa planeringsproblem.

* Mojligheterna att kommunicera mellan vard- och omsorgsenheter
Okar vilket ar hogst efterfrdgat inom branschen idag.

9.7.3 Var kommer Consafe Logistics in i bilden?

Consafe Logistics verksamhetsomrade Mobile Solutions har stora mojligheter
att utveckla en lamplig produkt for personal inom hemtjansten. Den
funktionalitet som efterfrdgas har manga likheter med de l6sningar som
Consafe Logistics erbjuder sina existerande kunder. Consafe Logistics
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produkter lampar sig val nar snabbheten ar viktig och behovet av oplanerad
information dr stor - vilket det ofta ar for vardbitrdden. De vet inte alltid pa
forhand vilka fragor deras brukare ska stalla eller vilken brukarinformation
som kommer att behdvas.

Consafe Logistics har begransade kunskaper om branschen i dagslaget vilket
ar en klar nackdel. For bli framgangsrika kravs att de lar sig tala det "sprak”
som kunden ar van vid da det skiljer sig vasentligt mot deras befintliga
kunder. Moduler och arbetssdtt mdste forandras for att passa
omsorgsbranschen och utvecklingen av produkter till segmentet mdste goras
i samsprdk med kunder.

Utifran Consafe Logistics nuvarande produktutbud dras slutsatsen att
FieldService ar den produkt som ligger ndrmast en 16sning som skulle kunna
tacka hemtjanstens behov. En genomgdng av FieldService moduler pekar pa
likheterna:

* En produkt som riktar sig mot hemtjansten skulle kunna utga fran
ordermodulen da ett vardbitrades arbetsuppgifter kan ses som
serviceordrar. Vardbitrddet kan se hela sin arbetsrutt som ordrar
inkomna i en viss ordning. Fallrapporter kan rapporteras som
avvikelser, behov av material kan noteras som reservdelar och
uppgifter kan utféras med hjalp av en checklista.

* Navigeringsmodulen hjdlper anvandarna ndr de ror sig mellan
brukare och positioneringsmdgjligheterna kan utnyttjas for
tidsrapportering eller for att centralt se var vardbitraden befinner sig.

* Kalenderfunktionen som ar under utveckling kan anvandas for
atkomst till schema och skapa mojlighet att se vilka vardbitraden
som arbetar med vilken brukare.

* Alarmmodulen kan anvandas for att skicka ut larm till olika enheter
och personlig inloggning ar standard pa handdatorerna.

*  Multimediamodulen ger stod for en kamera sd att anvdandaren kan ta
bilder och hantera dessa.

Informationsinmatning i Consafe Logistics produkter bygger ofta pa
flervalsfunktioner eller checklistor och lampar sig mindre bra for storre
mangder textinmatning. Detta stimmer val 6verens med
hemtjanstverksamheternas behov da majoriteten av
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informationsinmatningen pa faltet handlar om kortare anteckningar,
standardiserade noteringar och checklistor.

Mycket modifikationsarbete maste sjdlvklart goras men en bra grund for en
lamplig produkt finns. Utvecklingen fran FieldService till en
hemtjanstprodukt bor, som tidigare papekat, goras i samsprak med kunder
och eventuellt i samarbete med en leverantor av verksamhetssystem. Digitala
las har tagits upp som en ytterligare funktion for hemtjansten. Detta dr ndgot
som Consafe Logistics idag inte har nagot stod for och inte bor fokusera pa i
forsta ledet da anpassningen av FieldService till en hemtjanstprodukt bor
vara forsta prioritet. Precis som Lars Persson pa Consafe Logistics papekar i
sina framgangsfaktorer ar det viktigt att tanka stort men bdrja smatt.
Huvudfokus bor ligga pa att skapa en produkt som kan hantera avgérande
information och kommunikation, i ndsta steg finesser som kamera och
navigering och kanske dnnu ldngre fram 6ppna for utvecklingen av digitala
las.

Precis som for andra kunder sa kan dven supportpaketet CESAM vara
aktuellt att erbjuda i ndsta steg for kunder som anvander sig av ett stort antal
handdatorer.

Consafe Logistics har en styrka i sin starka position pa handdatormarknaden
och sitt langa samarbete med flertalet hardvaruleverantdrer. Pa grund av det
kan en rad olika hdrdvarulosningar erbjudas och kraven som rdaknats upp
ovan ar hogst majliga att erbjuda. Handdatorerna kan ha stod for att vara
konstant uppkopplade men da Consafe Logistics arbetar med tjocka klienter
kan anvandarna komma 4t all information dven dd natmottagningen ar svag.
Med ett system som kontinuerligt uppdateras sa kan ocksa statusen pa alla
uppdrag latt kommas at via verksamhetssystemet vid vilken tidpunkt som
helst. Feta klienter skulle alltsa 1ampa sig val for hemtjanstverksamheter.

For att narmare analysera marknadspotentialen, mojligheter och hot i denna
bransch sd utfors en analys genom en femkraftsanalys utifran verktyget Five
Forces som introducerades av Michael Porter. Consafe Logistics position som
framtida leverantor av handdatorlésningar avsedda for vardbitraden i
hemtjanstverksamheter i Sverige stdr i centrum av denna betraktelse.
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Vilka mojligheter har kunderna att sitta press pa foretagen? I denna analys
utgor hemtjanstproducenter kunderna och dessa kan vara saval kommuner
som privata foretag. Det finns indikationer pa ett intresse fran kommuners
sida att forbattra sin verksamhet och mdnga visar pa en 6ppenhet mot nya
idéer och tekniker. Samtidigt pekas behovet av eldsjdlar och drivande
initiativtagare ofta ut som nddvandigt for nya projekt.

En tydlig utveckling av kundernas sammansattning har identifierats och
andelen privata foretag har okat, framforallt i storre kommuner. Denna
utveckling foljer tidigare betraktelser dar mindre specialiserad vard och
omsorg tycks lampa sig battre for en hogre grad av privatisering.
Forutsattningarna att sdlja in produkter och tjanster till privatagda kunder
skiljer sig i vissa avseenden fran det som galler offentliga kunder, framst nar
det kommer till upphandlingsproceduren.

En fordel for nya foretag, som exempelvis Consafe Logistics, med att sdlja till
offentliga kunder ar just lagen om upphandling da alla leverantérer ska ges
likvardiga mojligheter och produktens kvalitet och pris ska sta i centrum.
Tyvarr stimmer inte alltid denna installning dad bestallaren kan ange tidigare
branscherfarenhet som ett skall-krav. Privata kunder har inte samma krav
pa sig att folja omstandiga upphandlingsprocedurer, men precis som i alla
andra sammanhang kan det vara svart att ta sig in pd en ny marknad som en

ny leverantor.

I Sverige finns ett mycket stort antal hemtjanstverksamheter som
tillsammans anstdller mycket personal sa den potentiella marknaden for
handdatorer kan sigas vara mycket stor. Samtidigt sa finns fa
handdatorlosningar pa plats och foretagen som erbjuder dessa ar relativt fa.
Denna balans med relativt fd leverantorer men mdnga kunder innebdr stora
mojligheter for foretag och en ganska liten férhandlingsstyrka fér kunderna.

Overlag sa finns en bristande kontakt mellan IT-féretag och
omsorgsverksamheter vilket kan gd ut 6ver forstaelsen for varandras
verksamheter. Trots att mojligheterna att utveckla framgangsrika hjalpmedel
for hemtjansten finns sd har samarbetet i varit lagt och kommunikationen
mellan parterna varit bristfdllig. Kundernas installning till de nya
produkterna kan fungera som en negativ kraft efter erfarenheter av daligt
fungerande system och leverantorer med bristande kunskap om deras
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verksamhet. De foretag som lyckas ndarma sig kunderna och kan "tala ratt
sprak” kan bryta ner en stor del av den negativa inverkan kundernas
installning har.

9.7.4.2 Leverantorernas makt

For mjukvaruforetag som levererar handdatorlosningar ar det avgérande att
ha ett bra samarbete med hdrdvaruleverantorer. I branschen finns ett fital
stora aktorer som levererar till en storre mangd mindre kunder. Denna
dynamik gor att underleverantérerna har makt 6ver sina kunder da dessa har
begransade mojligheter att byta ut sina leverantorer. Denna makt tar sig
ocksa uttryck i avseendet att hdardvara sdllan anpassas till olika kunder utan
att kunder istdllet far vdlja pa de produkter som erbjuds. Detta begransar
mojligheterna for handdatorforetag att differentiera sin produkt.

Consafe Logistics har fordelar i jamforelse med mindre etablerade
mjukvaruforetag da de har de en stark bakgrund i handdatorbranschen och
har utarbetat partnerskap med flera hardvaruleverantorer. Trots att de dr nya
i omsorgsbranschen sa har de rutiner for att skapa nya 16sningar i samarbete
med sina underleverantorer — men de befinner sig sjdlvklart fortfarande i en
beroendesituation. Produkter som Consafe Logistics utarbetar med specifika
fordelar i hardvaran blir heller inte unika dd underleverantérerna kan sdlja
samma produkt till en konkurrent.

En risk som finns for tidiga aktorer i en ny bransch ar att priserna pa
nyutvecklad hdrdvara blir hog dd underleverantdrerna inte kan sprida sina
fasta utvecklingskostnader pa flera kunder. Flera underleverantorer har dock
uppmadrksammat intresset for handdatorer i vard- och omsorgssektorerna
och har redan lanserat produkter som ldmpar sig speciellt val for denna
bransch. Dessutom erbjuder de andra produkter som kan lampa sig for just
hemtjanstverksamheter.

9.7.4.3 Hotande substitut

Handdatorer i hemtjidnsten kan anvandas for att uppfylla vissa krav eller
behov forknippade med vardbitradens arbetssituation. Denna funktionalitet
kan till viss utstrackning uppfyllas av andra l6sningar - brukaranteckningar
kan ju alltid goras med papper och penna i stdllet. I de flesta
hemtjanstverksamheter som inte har handdatorer ar det ocksa det vanligaste
substitutet for handdatorer. Att kalla det substitut kan ifrdgasattas da papper
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och penna aldrig kan fungera som ett likstallt verktyg till en handdator, men
kunder vdljer fortfarande bort mobila IT-st6d till forman for papper och
penna. Den stora fordelen med papper ar att det ar mycket billigare an IT-
stod. I alla fall initialt - men pa langre sikt kanske dubbeldokumentationen,
felbehandlingarna och andra effekter kan kosta mer dn totalkostnaden for en
handdatorinvestering. Kraften som detta "substitut” for med sig blir
betydande da kunden har en problematisk initial investeringsférmdga eller
inte ser forbattringspotentialen med handdatorer. I takt med att allt fler
fordelar av elektroniska stod jamfort med papper och penna uppstar - och
synliggdrs — och mer prisvarda produkter introduceras bor kraften av detta
substitut minska.

Andra elektroniska hjalpmedel kan ocksa fungera som ersattare, men alla
produkter som inte kan anvandas i rorelse kan inte uppfylla samma
funktionalitet som handdatorer och bor darfor inte ses som rena substitut.
Handdatorer av en annan typ an de som Consafe Logistics levererar kan
snarast ses som substitut men manga av dem har andra nackdelar som for
med sig en svag inverkan pd marknaden. Hardvara utformad for
konsumentprodukter sdsom smartphones eller pekplattor utstdr ofta inte
samma hdrda miljéer och haller inte samma hoga kvalitet som hardvaran
Consafe Logistics anvander sig av. Andra mjukvarulésningar som inte bygger
pa moduluppbyggnad utan mer statiska system innebar med stor
sannolikhet ett obetydande hot da flexibilitet dr en viktig egenskap for en
framgdngsrik handdatorlosning. Consafe Logistics kan alltsd undvika hotet
frdn substituerande handdatorlésningar genom att utforma en sa flexibel och
dynamisk produkt som mdgjligt som inte utesluter ndgon tankbar kundgrupp
och okar livsliangden pa sin produkt.

Spridningen av handdatorer for vardbitraden i hemtjansten ar idag liten och
det finns fa leverantorer pa marknaden. Omradet har uppmarksammats och
flera foretag har borjat utforma produkter for malgruppen men fa 16sningar
ar faktiskt i bruk. Den stora majoriteten av kunderna har inte investerat i en
16sning sa storre delen av marknaden ar fortfarande outforskad. Detta skapar
en marknad dar foretag fortfarande har mojlighet att ta nya
marknadsandelar utan att ta andelar fran varandra och kraften fran
konkurrenterna ar saledes inte sa stor.
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Tieto ar det foretag som har kommit langst pa denna marknad och har storst
marknadsandel. Den position de har kommit till idag ar troligen ganska
svarrubbad da den har foregdtts av ett langt engagemang och en relativt lang
historia i vard- och omsorgsbranschen. De kan uppskattas som den storsta
konkurrenten med en sjalvklar kraft pd marknaden, men deras intag pa
marknaden har bara borjat och antalet kunder ar fortfarande tydligt
begransat. Kommunerna har ju ocksa i form av offentliga aktorer kravet pa
sig att vdlja den objektivt basta produkten vilket kan gynna mindre foretag
och ta udden av ett dominerande foretag som Tieto.

Pris, kvalitet och innovationsniva kan vara satt for foretag att differentiera sig
och pa det sattet latta pa konkurrensen. Prisnivan kan visserligen paverka,
speciellt i offentliga upphandlingar dar hdansyn madste tas till kostnader, men
som med mdnga andra tekniska l6sningar ar det langt ifran det enda sattet
att vinna kunder. Da hemtjanstverksamheter, saval som handdatorlésningar,
kan se relativt olika ut sa kan foretag profilera sig genom att utveckla en
ganska speciell produkt. Samtidigt utesluter det manga kunder och som
tidigare namnts sd ar en flexibel produkt att foredra.

D4 det kraver avsevarda investeringar att utveckla en produkt kan foretag bli
ovilliga att lamna marknaden for att inte forlora sina sankta kostnader.
Denna foreteelse skapar en hardare konkurrens, men ndgon sadan effekt ar
inte att vinta i handdatormarknaden. Aven om den initiala kostnaden kan
vara stor sa kostar det inget att uppehadlla produkten, det finns inga
"produktionskostnader” och mjukvaran tar ingen fysisk plats som kostar.
Darfor kan foretag lattare ldta produkten vila om forsiljningen gér ner eller
marginalerna blir for laga.

Da marknaden for handdatorer i hemtjansten ar langt ifran mattad sa finns
det fortfarande stora affarsmojligheter och mojligheter for nya aktorer att ta
marknadsandelar. Samtidigt ar det viktigt att vara tidig da ett sa pass
attraktivt lage drar till sig manga foretag. Att synas kan vara viktigt och
lyckas foretag tidigt ta andelar av marknaden kan det ge en fordel gentemot
andra aktorer. Som i alla branscher sa finns det vissa trosklar foretag maste
ta sig over for att komma in pa marknaden. Exempel pa krav for att ta sig in
pa just denna marknad innefattar:
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* Ett teknikkunnande. Consafe Logistics har en férdel mot andra
foretag i avseendet att de har en lang historia i handdatorutveckling,
ar kunniga pa tekniken och kan utveckla nya produkter relativt
snabbt.

* Madjlighet att investera resurser. For att utveckla en sa bra produkt
som mojligt bor mycket energi laggas pa utvecklingen vilken kan
komma att kosta. Consafe Logistics har starka erfarenheter av att
utveckla nya produkter som nya foretag inte har.

* Kontakt med kunden. Forstaelse for omsorgsverksamheten ar
avgorande och utvecklingen bor ske i samrad med
omsorgskompetens. Bristen pa denna kontakt ar ett av Consafe
Logistics storsta hinder for att nd ut pd hemtjanstmarknaden.

En faktor som minskar troskeln for nya foretag ar kommunernas krav pa att
alla produkter ska upphandlas enligt objektiva bedomningar. Detta kan
oppna dorrar for nya foretag att ta sig in pa den relativt outvecklade
marknaden. Ett foretag som kan tillhandahadlla den typen av handdator som
efterfragas samt har bra kontakt med framtida kunder har goda chanser att
bli framgangsrika.

Consafe Logistics har goda mojligheter att utveckla en lamplig
handdatorprodukt for hemtjansten. Produkten FieldService erbjuder en
funktionalitet som ligger ndra den marknaden efterfragas vilket innebar ett
begransat utvecklingsbehov. Hotet fran substitut ar litet pd marknaden dd en
flexibel handdator utgor ett mycket effektivt verktyg. Consafe Logistics kan
betraktas ha ett Gvertag 6ver nya aktorer med sin erfarenhet i
handdatorbranschen och rutiner for utveckling. Det finns en stor konkurrent
med ett relativt betydande forsprang, men samtidigt erbjuder hemtjansten
en mycket stor marknad som till stora delar fortfarande ar outforskad. En
brist som Consafe Logistics mdste avhjdlpa ar bristen pa kontakt med
omsorgsbranschen och en battre insyn i deras arbete. Forfattarna hyser en
forhoppning att denna studie ska minska denna klyfta. Ett annat sitt att
komma narmare branschen vore att samarbeta med ett foretag som erbjuder
verksamhetssystem alternativt en storre dldreomsorgsproducent.
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10 Diskussion

Diskussion inleds kring utmdrkande sdrdrag som skiljer vdrd och dldreomsorg
frdn andra branscher. Ddrefter foljer en diskussion kring vart marknaden dr pd
vdg samt avslutas med framgdngsfaktorer for handdatorer.

Forutsattningarna for en fungerande handdatorlosning anpassad for vard-
och omsorgsbranschen har 6kat drastiskt de senaste dren. Dels har IT-
mognaden inom segmentet 6kat och det finns idag en hogre tilltro till de
fordelar som gar att uppnad med fungerande IT-st6d. Mdnga initiativ har
tagits pa saval nationell som regional niva for att forbattra vard- och
omsorgsverksamheter genom att skapa en sdkrare och effektivare
evidensbaserad vard och omsorg med patienten i fokus. Handdatorer kan
hjalpa till att uppna dessa mal och ligger helt i linje med denna utveckling
om de utformas pa ett lampligt sdtt. De nationella projekten skapar
standardiserade sdtt att hantera information och forenklar dirmed for breda
IT-16sningar. Mycket finns fortfarande att gora och utvecklingen kommer
troligen att ga snabbt de narmaste dren vilket skapar ett potentiellt
gynnsamt lage for Consafe Logistics att lansera produkter riktade mot
branschen.

Vard och dldreomsorg tacker ett mycket stort och varierande omrade av
verksamheter som bedrivs pa olika satt och har olika behov av
informationshantering och kommunikation. Aven om branschen regleras av
lagar och restriktioner ar diversifieringen mellan olika producenter av vard
och omsorg omfattande. Arbetet med att utveckla och implementera IT-
16sningar ar sdledes komplicerat och det har varit en lang resa att ta sig dit
man ar idag. For att kartlagga nuldget och skapa en nédvandigt grundlig och
verklighetsforankrad forstdelse sa gjordes en bred studie, vilket foranledde
denna mycket omfattande rapport.



10.1 Hur skiljer sig vard och dldreomsorg fran andra
marknader?

Vidrden dr en komplex organisation i standig forandring. Varje patients mote
med vdrden ar unikt och gransen for vad som ar mojligt rent medicinskt
forskjuts stindigt. Aven om detta i forsta hand ar sant fér varden s3 giller det
aven for omsorgsarbete med dldre i viss utstrackning. Dessutom, oberoende
av dldreomsorgens inneboende karaktar, sa dr den sa tatt sammankopplad
med vardarbetet vilket gor att den paverkas av vardens komplexitet och
standiga utveckling.

Till skillnad fran Consafe Logistics befintliga kundkrets sa ar
vinstmaximering och 6kad tillvaxt inte alltid det centrala inom vard och
omsorg. Det primdra malet ar att bedriva en lyckad kdrnverksamhet, vilket
inom varden syftar till att tillhandahalla en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Omsorgen syftar pa motsvarande satt till att
erbjuda en siker omsorg som haller hog kvalitet. Verksamheten far, enligt
lag, inte misslyckas med detta uppdrag vilket skapar en verklighet dar alla
andra mal maste sittas i andra hand. Aven om mycket pengar pléjts ner i ett
IT-projekt finns en lag tolerans mot problem som kan dventyra patienters
halsa och forsvara personalens arbete, vilket kan leda till avbrutna projekt
och omfattande testning fore beslut om implementation.

Det finns en begransad forutsagbarhet i den bransch som studerats, vilket ar
speciellt gallande for vardverksamheter. Efterfragan av vard ar svar att styra
och det kommer alltid finnas ett inslag av handelsestyrning i rutinarbetet. I
vdrden dr en totalt slimmad organisation sdledes inte 6nskvard utan
buffertar ar nédvandiga for att kunna hantera akuta hdndelser, i synnerhet
da manga akuta hdndelser galler liv och d6d. Inom hemtjansten finns dock
en hogre grad av forutsagbarhet da manga brukare beviljas ett forutbestamt
antal tjanster under en langre tid. Det ar saledes lattare att 6verfora
effektiviserande 16sningar fran naringslivet till hemtjanstverksamheter dn att
gora motsvarande for varden.

10.2 Vart ar marknaden pa vag?

Inom vard och dldreomsorg pdgar ett skifte dar fokus flyttas fran en
funktionell organisation till ett processtank med patienten i fokus. En
patientcentrerad vard och omsorg stéller hogre krav pa koordination och
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samordning Gver organisationsgranser. Utmaningen blir inte mindre i takt
med att den medicinska utvecklingen leder till 6kad specialisering och
fragmentering, vilket i sin tur dven stéller krav pa en standigt uppdaterad
kunskapsbas. Nar en patients eller brukares process genom vard- och
omsorgsapparaten satts i fokus sd hanteras information som ligger till grund
for flera olika producenter, vilket skapar ett storre behov av smidig och
overforbar dokumentation. I komplexiteten som skildrats ar alltsa
informationshantering och kommunikation av storsta vikt och verktyg for att
effektivisera dessa tordes bli alltmer hogprioriterade.

Flera nationella initiativ driver ocksa pa en snabbare utveckling av IT-
mognaden i vard och dldreomsorgen. Manga av dessa projekt syftar till att
standardisera arbetssdtt kring kommunikation och information, exempelvis
Sjunet och Nationell Patientoversikt. Detta leder i sin tur till 6kade
mojligheter att skapa en standardiserad 16sning som fungerar i flera olika
organisationer.

Utifran mangden av rapporter som publiceras av intresseorganisationer och
eHalso-projekt som drivs pad initiativ av regeringen blir det tydligt att
moderna IT-st6d haller pa att bli en alltmer integrerad del av vdrd och
omsorg. En hogre grad av IT-anvandande ses som en naturlig vag vidare for
att utveckla vard- och omsorgsverksamheter. En problematik som ar speciellt
svar i branschen ar att en del av de nyttor som uppstar med ett battre
informationssystem dr svara att kvantifiera. En patient kan uppleva en battre
kvalitet i dldreomsorgen, vardpersonal kan kdanna en 6kad motivation och
vardskador kan minska genom nya elektroniska verktyg, men det kan vara
svart att pavisa effekten i tid eller pengar. I de fall diar handdatorn pa ett
lyckosamt satt ersdtter informationshantering pa papper kan stora vinster
goras for kunden. Information kan lattare utbytas med det bakomliggande
IT-systemet, vilket leder till tidsvinster och hogre effektivitet. Informationen
blir sikrare dd handskriven text 16per en hogre risk att feltolkas. Med
elektronisk informationshantering kan dessutom checklistor, paminnelser
och varningar byggas in vilket hojer kvaliteten. Trots att detta stoder
branschens primdra mal bor den alternativkostnad som uppstar om man inte
gor nodvandiga investeringar i moderna och sammanhallna IT-st6d pavisas.
Att konservera gamla arbetsmetoder och tekniska system kan i
forlangningen vara mdangdubbelt kostsammare dn en nyinvestering. For
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manga producenter blir det allt tydligare att denna alternativkostnad kan
vara betydande.

Medborgarnas makt inom vard och omsorg har 6kat genom en storre
valfrihet att sjalva kunna valja vard- och omsorgsgivare. Andelen privata
aktorer har okat, i synnerhet inom hemtjansten. Statliga initiativ har tagits
for att skapa majligheter for patienter och brukare att enklare kunna vilja
och jamfora vard- och dldreomsorgsgivare. Socialstyrelsen papekar att
kvalitetsjamforelser maste bli lattare att gora for att ge patienter battre
mojligheter att gora val baserat pa fakta. Fran vard- och omsorgsgivare finns
ocksa en vilja att kunna mata nyckeltal for att saval pavisa sin kvalitet som
att battre kunna styra sin verksamhet. Detta leder sammantaget till en mer
konkurrensutsatt marknad med hogre stdllda krav och en efterfrdgan pa mer
funktionella IT-16sningar. Handdatorer kan fungera som ett effektiviserande
och kvalitetshéjande verktyg som ocksa kan skapa mojligheter att mata olika
nyckeltal.

Det rader en viss skillnad i offentliga och privata kunders
upphandlingsprocess. De privata foretagen inom vard och omsorg har frihet
att anlita vilka underleverantdrer de vill, till skillnad fran offentliga aktorer
som begransas av lagen om upphandling. Detta skapar olika forutsdttningar
for Consafe Logistics eventuella intdg pd marknaden. Bland de privata
foretagen, en vaxande grupp speciellt inom hemtjansten, kan vagen till att
sluta avtal bli kortare. A andra sidan skulle en offentlig upphandling kunna
utgora en mojlighet for ett foretag utan tidigare erfarenhet av branschen. En
offentlig upphandlingsprocess bor genomforas pa ett objektivt satt med
samma mdjligheter for alla potentiella leverantorer vilket eliminerar de
eventuella fordelar som etablerade foretag kan ha. Dock kan krav stdllas dven
i offentliga upphandlingar som gynnar etablerade leverantorer, sisom krav
pa erfarenheter fran branschen.

De senaste aren har utvecklingen i landstingens IT-mognad gatt mycket fort.
Utvecklingen har gynnat storre system som erbjuder helhetslésningar, vilket
blir tydligt bland journalsystemen dar fem leverantérer dominerar
marknaden och tillsammans har ndstan 9o procent av marknaden. Antalet
system har sdledes minskat och det finns en trend i att fler och fler landsting
valt att jobba med ett gemensamt system. Denna standardisering har gjort
det ldttare att utbyta information mellan olika vardgivare da efterfragade
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kontaktytor mellan system har minskat. Aven om dominansen av ett fatal
aktorer skapar svarigheter for nya aktorer, sa medfor utvecklingen béttre
forutsattningar for att skapa standardiserade mobila IT-stod. Det kan dock
vara en fordel om man som ny handdatorleverantor bygger partnerskap med
befintliga systemleverantorer med kompletterande kompetenser.

Forutsattningarna for Sveriges olika kommuner skiljer sig ndgot at. Storre
kommuner, det vill siga kommuner med ett stort antal invanare, har
generellt sett en hogre IT-mognad och det finns tendenser som tyder pa att
deras utveckling gar snabbare och att de tar till sig fler nya l6sningar. Detta
kan skapa en battre plattform och en storre 6ppenhet for
handdatorlosningar. Samtidigt ticker mindre kommuner i manga fall en
storre geografisk yta vilket kan resultera i ett storre behov av stod for mobilt
arbete och kommunikation mellan geografiskt skilda enheter.

10.3 Vad ar avgorande for att lyckas pa marknaden?

Det finns ett antal faktorer som dr viktiga att ta i beaktande nar en
handdatorleverantor ska ta sig in pa en ny marknad. Att produkten kan
uppfylla ett antal pa forhand uppsatta mal ar vitalt for ett projekts framgang.
Vissa omrdden som vid en forsta anblick lampar sig for en handdator kan
visa sig ha storre nytta av andra redskap som barbara datorer eller
mobiltelefoner. Nar en ny marknad betraktas, sdsom vard- och
omsorgsbranschen betraktas for Consafe Logistics, sd ar det avgorande att
leverantdren finner att handdatorer, med sina begransningar, limpar sig val
for situationen.

Utifran Consafe Logistics befintliga position som potentiell ny aktor pa en
hitintills relativt liten marknad &r det viktigt att skaffa sig en god forstdelse
for kunden, utveckla en produkt med anpassad funktionalitet samt etablera
en god kontakt med vard- eller dldreomsorgsverksamheter. Utover dessa tre
aspekter ar det viktigt att ha i atanke ar att handdatorlésningar bor vara
tekniskt stabila och kompletteras med en val fungerande och lattillganglig
support dygnet runt.

Da anvandbarhet ar en viktig framgangsfaktor ar det viktigt att ha en god
forstdelse for kunden for att kunna kartldagga vilken funktionalitet som ger
mest nytta. Gapet mellan utvecklare och vardpersonal dr i mdngt och mycket
stort, och har sankt manga tidigare IT-projekt. For att utveckla en
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framgdngsrik produkt kravs ett grundligt forarbete, i syfte att minska gapet
och skapa den forstaelse som ar nédvandig. Inom vard och omsorg har det
traditionellt sett funnits en bristande bestdllarkompetens och fa insikter i
systemens mojligheter, vilket har lett till bristfalliga kravspecifikationer fran
vardens sida. Pa grund av denna avsaknad av kommunikation och forstdelse
har mdnga bristfdlliga system utvecklats, vilket i sin tur lett till att anvandare
inom vard och omsorg har en del negativa upplevelser kring daligt
fungerande system. Vard- och omsorgspersonal kan inte heller férvantas ha
en utbredd teknikvana vilket stiller vissa krav pa anvandarvanlighet och
enkelhet.

For att lyckas lansera produkten ir funktionaliteten avgdrande. Aven om IT-
systemen inom vard och omsorg gar mot en 6kad standardisering sa finns
det stora skillnader i arbetssatt i olika delar av landet och hos olika
vardgivare. Trots att pdgdende initiativ arbetar for att skapa en bra grund for
standardiserade 16sningar medfor skillnaderna i arbetssatt att det danda kravs
anpassningar av en produkt till varje verksamhet dar den implementeras. En
svar avvagning vid utvecklandet av en ny handdator ar sdledes hur
standardiserad eller statisk produkten ska utformas. Anvandningsomradet
far inte vara for smalt dd produkten maste vara tillrackligt generell for att
passa en bredare marknad, men samtidigt kraver kunder att enheten ska
uppfylla just deras behov. Losningen bor vara att utveckla en flexibel produkt
med mojlighet att modifiera efter olika krav som stalls frdn olika kunder som
samtidigt kan nd manga verksamheter och fa en langre livslingd i en bransch
under konstant utveckling. Consafe Logistics sitt att arbeta med
standardiserade moduler som kan kombineras pa olika sdtt och modifieras
efter behov lampar sig vél for denna utmaning.

Bortsett fran att uppnad en forstdelse for kundens behov och att utveckla
handdatorlosningar med ratt funktionalitet, sd ar det viktigt att etablera en
god kontakt med kunderna i segmentet. For att en implementation av ett
handdatorsystem ska ga smidigt ar det viktigt att projektet ar val forankrat i
organisationen och att alla anvdndarna erbjuds en passande utbildning. Ett
bra sdtt att initiera ett projekt ar att borja med en liten och engagerad
pilotgrupp. Kunden bor forsta hur produkten fungerar for att de ska kunna
anvanda den pa ett sd optimalt sdatt som mojligt och vara néjda med sin
investering. For att verktyget ska kunna anvdndas pa ett optimalt sitt sa
maste organisationen ibland genomga forandringar och det ar viktigt att
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kunden forstar att fler dn bara anvandargruppen paverkas. En langtgaende
tidsplan med en utarbetad strategi for hur arbetet ska fortgd bor arbetas fram
for att undvika stillestand eller nedldggning i fortid.
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11 Rekommendationer till Consafe Logistics

Rapporten avslutas med en rad rekommendationer gdllande Consafe Logistics
framtida affdrsméjligheter inom vdrd och dldreomsorg.

En satsning pa att utveckla en handdatorlosning for en sluten avdelning
bedoms av forfattarna vara hogst osdker. Den typen av 16sningar som
efterfrdgas har fa likheter med Consafe Logistics befintliga produktportfolj.
En satsning pa affarsomradet skulle krava en tidskravande och kostsam
produktutveckling utan garantier for en lyckad investering dd marknaden ar
ny och relativt outforskad. Aven om manga sjukhus har uppnatt en hog grad
av IT-mognad har utvecklingen gatt valdigt snabbt. I hog utstrackning
brottas man fortfarande med problem i de befintliga systemen, vilket inte
skapar de basta forutsattningarna dd problemen tar fokus fran andra projekt
och utgor en osdker bas for eventuella handdatorlésningar. Vidare studier av
fallet bor eventuellt bedrivas da det fortfarande utgor en stor marknad med
en verksamhet i konstant utveckling.

Forfattarna till rapporten anser daremot att Consafe Logistics har goda
mojligheter att skapa en handdatorprodukt till hemtjansten och att denna
kan skapas utifran en vidareutveckling av en befintlig produkt i
produktportféljen, FieldService. Men, da hemtjansten ar en malgrupp som
klart skiljer sig fran Consafe Logistics befintliga kunder sa bor en hogre
forstdelse for kunden skapas for att affirsomrddet ska bli framgdngsrikt.

Ett omrdde som ligger utanfér denna rapport, men som forfattarna dnda
bedomer som ytterst intressant for Consafe Logistics ar utveckling av
handdatorer till stodprocesser inom vard och omsorg som ofta halls skilda
fran karnverksamheten. Forutsattningarna for framgangsrika
handdatorprojekt finns och stora delar av marknaden ar fortfarande
outforskade.
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