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Abstract

More than a thousand people die each year in Sweden due to fall injuries and
approximately 70,000 people injures themselves so seriously that they need care.
Falling accidents cost Sweden 11.1 billion SEK a year and is one of the biggest
challenges for healthcare and elderly care today. Since the risk of fall injuries
increase with age and a large part of the population in Sweden is expected to reach
retirement age in the coming years, this is a problem that must be addressed. The
project MoTFall which is carried out by RISE, works to gather and build knowledge
about fall prevention and develop technical solutions that will prevent older people
from falling. This master thesis has on behalf of MoTFall, worked to develop a
mobile technical tool for municipal elderly care. The concept of the mobile tool is
that it communicates with a portable sensor Snubblometer® which can measure
movement and activity in humans. By following a user-centered design process, a
hi-fi prototype was developed of a mobile application to be used by physiotherapists
in the municipalities. The hi-fi prototype interface includes a user profile and patient
profiles, as well as features for fall risk assessments, training programs and
individual data collection. In total, | worked with 17 physiotherapists where some
were interviewed and observed, and others had to test and evaluate the lo-fi or hi-fi
prototype. The physiotherapists who evaluated the prototype appreciated that they
could gain a concrete insight into the patient's risk of falling as well as the concept
of having tests, exercise programs, activity data, and everything that has to do with
fall prevention, gathered in one place. The usability test SUS also gave a score of
80.0 which corresponds to a very good user experience. The result of this master
thesis provides a clear concept of what a fall-preventive work can mean by using
modern technology. Hopefully this will, together with MoTFall, lead to the
modernization of municipal elderly care and rehabilitation in Sweden and obtain
help from the technology available today.

Keywords: Fall prevention, falls, elderly, assistive technology, e-health, user-
centered design, interaction design.



Sammanfattning

| Sverige avlider Gver tusen personer varje ar till foljd av en fallskada och cirka
70 000 personer skadas sapass allvarligt att de behdver vard. Fallolyckor kostar
Sverige 11.1 miljarder kronor per ar och ar en av de storsta utmaningarna for
sjukvarden och aldreomsorgen idag. Da risken att raka ut for en fallskada ckar med
alder samt att en stor del av befolkningen i Sverige beraknas na pensionsaldern inom
de kommande aren ar detta ett problem som maste adresserad. Projektet MoTFall
som drivs av RISE arbetar med att samla och bygga kunskap kring fallprevention
och utveckla tekniska lésningar som ska forhindra att &ldre personer ramlar. Detta
examensarbete har i uppdrag av MoTFall arbetat med att utveckla ett mobilt tekniskt
hjalpmedel for den kommunala &ldreomsorgen. Konceptet for det mobila
hjalpmedlet &r att den ska kommunicerar med en barbar sensor Snubblometer® som
mater rorelse och aktivitet hos méanniskor. Genom att félja en anvandarcentrerad
designprocess utvecklades en hi-fi prototyp av en mobilapplikation som ska
anvéndas av fysioterapeuter ute hos kommunerna. Grénssnittet for hi-fi prototypen
innehaller bland annat en anvandarprofil och patientprofiler samt funktioner for
fallriskbeddémningar, traningsprogram och individuell datainsamling. Sammanlagt
arbetade jag med 17 stycken fysioterapeuter dar somliga intervjuades och
observerades samt andra fick testa och utvédrdera lo-fi och hi-fi prototypen.
Fysioterapeuterna som utvéarderade prototypen uppskattade att de kunde fa en
konkret inblick i patientens fallrisk samt konceptet av att ha tester, traningsprogram,
aktivitetsdata, och allt som har med fallprevention och gora, samlat pa ett och
samma stalle. Anvéandbarhetstestet SUS gav dessutom en poang pa 80,0 vilket
motsvarar en véldigt bra anvandarupplevelse. Resultatet av detta examensarbete ger
ett tydligt koncept av vad ett fallpreventivt arbete kan innebar med hjélp av modern
teknik. Forhoppningsvis kommer detta tillsammans med MoTFall leda till att den
kommunal aldreomsorgen och rehabilitation i Sverige moderniseras och far hjalp av
den tekniken som finns ute idag.

Nyckelord: Fallprevention, fallolyckor, &ldreomsorg, vélfardsteknik, e-hélsa,
anvandarcentrerad design, interaktionsdesign.
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Akronym- och forkortningslista

ADL
Al
CBT
Ft
hi-fi
lo-fi
RISE
SKL
ssk
SUS
SUS
uDlI
usk
ul
UXx

aktiviteter i dagliga livet

artificiell intelligens

cognitive behavioural therapy
fysioterapeut

high-fidelity

low-fidelity

Research Institutes of Sweden
Sveriges kommuner och landsting
sjukskoterska

Skanes universitetssjukhus

system usability scale
utmaningsdrivet innovationsprojekt
underskoterska

anvandargranssnitt (eng. User interface)

anvandarupplevelse (eng. User experience)
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1 Introduktion

Detta kapitel bérjar med information om fall och fallolyckor hos aldre. Darefter ges
en kort beskrivning av foretaget RISE och projektet MoTFall samt dess
samarbetspartner Infonomy och Snubblometer®. Examensarbetets syfte och
arbetsprocess forklaras darefter samt vilka begrénsningar som har gjorts. Slutligen
beskrivs rapportens struktur.

1.1 Fall och fallolyckor hos aldre

Fall eller fallhdndelse definieras som “En hdndelse dd nagon oavsiktligt hamnar pa
golvet eller marken, oavsett om en skada intraffat eller inte” (1).

Ett fall eller fallolycka bor forst av allt ses som ett eventuellt symtom pa sjukdom
eller effekt av ldkemedel till dess motsatsen ar bevisad (2). Den grundlaggande
orsaken till varfor en fall/fallolycka sker kan bli valdigt komplex da kombinationen
av olika symtom pa sjukdom och lakemedelseffekter kan bli valdigt manga, speciellt
hos aldre personer. Om motsatsen dr bevisad uppstar istéllet faktorer som miljon,
livskvalitén och personlighet, vilka dven dessa kan bli komplexa.

I genomsnitt ramlar arligen var tredje person éver 65 ar och i Sverige avlider Gver
tusen personer varje ar till foljd av en fallskada (3). Detta ar fyra ganger fler an
antalet doda i trafiken och den 11:e vanligaste dodsorsaken i Sverige (2013) (4).
Forutom den hdga dodssiffran skadas dven cirka 70 000 personer arligen sapass
allvarligt att de behdéver bli inlagda pa sjukhus. Fallolyckor kostar Sverige 11.1
miljarder kronor per ar, exklusive kostnaderna for primarvarden (5). Fallolyckor &r
darmed, forutom det ménskliga lidandet, en av de storsta utmaningarna for
sjukvarden och aldreomsorgen idag. Detta berdknas dessutom bli &nnu tyngre da en
stor del av befolkningen i Sverige beraknas na pensionsaldern inom de kommande
aren. Antalet fallolyckor kommer sannolikt att ¢ka vilket kommer att bekosta
sjukvarden och aldreomsorgen ytterligare, 6ka forsorjningsbérdan samt medféra en
stoérre arbetsbelastning.

11



1.1.1 Riskfaktorer och konsekvenser

Risken att raka ut for en fallolycka dkar med alder och antalet riskfaktorer (6).
Riskfaktorerna dar exempelvis tidigare fall, fallradsla, nedsatt kognition,
muskelsvagheter, biverkningar av lakemedel, nedsatt ADL (Aktiviteter i Dagliga
Livet) formaga, depression samt nedsatt syn, balans eller horsel. Manga av dessa
risker kommer med aldern men ett fall orsakas oftast av en kombination av dessa
risker tillsammans med en typ av aktivitet i en mindre séker omgivning (2), figur 1.
Riskfaktorerna som beror pd omgivningen finns bade inomhus och utomhus.
Inomhus kan det till exempel vara trappor, trosklar, mattor, hala golv, 16st liggande
sladdar och dalig belysning. Utomhus kan det istéllet vara ojamn asfalt med hal och
upphéjningar, avsaknad av bankar vid entré och gangvagar, otillracklig belysning
och hala gangbanor. Risken som finns med en viss aktivitet beror oftast pa hur
personen uppskattar sin egna fysiska formaga och begransningar (7).

Aktivitet
* Fysisk formaga
* Begrinsningar

Figur 1. Olika riskfaktorer som i kombination kan orsaka fallolyckor hos aldre .

Fallolyckor kan leda till skador som frakturer, hjarnskakningar, sarskador och
skador pa inre organ (6). En fallolycka kan ske nar som helst pa aret eller dygnet.
Undersokningar har dock visat att majoriteten av fallen sker pa for- och
eftermiddagen eftersom det &r under den tiden personerna &r mest aktiva. Fallen sker
oftast inomhus da personen halkar, forlorar balansen eller snubblar pa nagot (2).
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Att ha rdkat ut for en fallolycka behdver inte nodvandigtvis leda till en kroppskada
men det kan trots allt leda till en férsémrad livskvalitet. En fallolycka kan orsaka en
Okad rédsla for att falla vilket brukar leda till att personen blir mindre aktiv i sin
vardag. Detta kan vidare leda till att personen blir svagare och darmed far en hogre
fallrisk. Figur 2 (2) illustrerar hur en ond cirkel kan bildas efter en fallhédndelse.

FALL
7 H"‘x_.:\_
Begransad Rédsla fér att
fysisk aktivitet falla
R ——— N—
/ \
f 4,
/ Y
Nedstimdhet .
Inaktivitet
Okad ensamhet
l"; ,-"l
X !
Y x'f
\ ¥
Sviktande Muskelsvaghet
sjalvfértroende Ostadighet

Okad fallrisk

Figur 2. Den onda cirkeln som kan bildas efter en fallhdndelse.

1.1.2 Forskning

Enligt Gillespie LD et al. (8) har forskning visat att fallpreventiva atgarder kan
generera en minskning av fall och fallskador med 30-60%. Mycket forsknings gors
idag inom fall, fallrisker och fallprevention, bade nationellt och internationellt.
Tittar man pa den senaste forskningen, skriver Vlaeyen E et al. (9) i sin rapport att
en framgangsrik fallpreventivt arbete bestar av multifaktoriella atgard som
skraddarsys for varje individ. Dock beror det aven pa vilken vardniva individen
befinner sig i och fokus bor laggas pa dem vardagliga hinder och hjalpmedel inom
kommunikation, kunskap och kompetens. Senast har dven forskning gjorts inom
psykologiska atgard som Cognitive Behavioural Therapy (CBT) for att behandla
fallrédsla. Liu TW et al. (10) genomforde en systematisk granskning och meta-
analys for att utvardera effekterna av CBT for att minska fallrddsla och forbéattra
balansen hos aldre. Sex utvarderingar gjordes med totalt 1 626 deltagare déar
analysen visade att CBT-interventionerna hade omedelbara och kvarhéllande
effekter upp till 12 manader pa att minska fallradslan och 6 manader pa att forbattra
balansen.
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1.2 RISE och MoTFall

RISE - Research Institutes of Sweden (11) ar ett oberoende, statligt
forskningsinstitut och innovationspartner. MoTFall - Modern Teknik mot
Fallolyckor (12) &r ett projekt som drivs av RISE Mattekniks gruppering som arbetar
inom vard, halsa och life science. Tillsammans med femton olika partners inom
sjukvard, kommuner och landsting samt privat sektor har projektet MoTFall skapats
for att samla och bygga kunskap kring fallprevention och utveckla tekniska
lésningar som ska forhindra att aldre personer ramlar.

Projektet &r ett utmaningsdrivet innovationsprojekt (UDI) som finansieras i tre steg
av Vinnova. Dessa tre steg dr initiering, samverkansprojekt och implementering.
MoTFall (steg 2) projektet inleddes 2016 och under examensprojektets gang
befinner den sig i sitt andra steg som ér till for att fordjupa samverkan mellan
aktorerna samt utveckla och testa lésningar eller delldsningar (13). | projektet har
de bland annat jobbat med att utveckla 4 olika typer av tekniska lésningar som idag
kan delas upp i 4 pelare/hdrn. Dessa 4 ar Wearables, Empowerment, Fallriskindex
och Personalutbildning. Under Empowerment och Wearables har en prototyp pa en
mobilapplikation utvecklas for personer 6ver 65 ar innehallandes bland annat
fallpreventiv information, balansdata och traningsprogram for att sjalva arbeta med
att minska sin fallrisk. Mobilapplikationen &r tankt att kommunicera med en barbar
sensor vid namn Snubblometer® som beskrivs mer omfattande i nasta paragraf.

RISE och projektet MoTFall har &n sa lange arbetat med att:

X/
o

motivera aldre till att réra pa sig och sjalv ta initiativet till att forebygga ett
fall.

fa personer i aldern 65+ att “borja i tid” och forstd att de tillhér malgruppen
innan nagot intréffar.

skapa en plattform for att sprida kunskap.

skapa en fungerande affarsmodell

anvanda modern teknik for att forebygga fallolyckor och ge individanpassat
stod.

jobba ndra anvéandaren och fokusgrupper for att sakerstalla en bred
tillampning av fardig produkt.

X3

%

7
0.0

7
0.0

X3

%

7
0.0

1.2.1 Infonomy och Snubblometer®

Infonomy &r ett svenskt foretag som utvecklar biokinetiska algoritmer (14). | mer
an 7 ar har de forskat och samlat in kunskap inom fysik, fysiologi och IT for att
skapa algoritmer som bland annat kan samla in, tolka och analysera kinetiskdata
fran sensorer. Sensorerna kan mata rorelse och aktivitet hos manniskor och
Snubblometer® &r en av dem.
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Med Al kan Snubblometern upptécka forandringar i position,
gang, aktivitetsnivan, somnaktivitet, stabilitet och néra
fallhdndelser. Genom att fungera som en dvervakningsapparat
kan Snubblometern fungera som en falldetektor, fallskydd och
fallpreventiv medel. Inom projektet MoTFall ar Infonomy en
ledande partner dar Snubblometern har anvants som en bérbar
sensor som placeras ovanfor knat och kommunicerar med en

mobilenhet. Figur 3.

Snubblometern

1.3 Syfte och arbetsprocess

Under projektets (MoTFall) gang fann man ett behov att dven utveckla ett mobilt
stod/hjalpmedel for den kommunala aldreomsorgen da den har sektorn kommer
behova tekniskt stod i framtiden.

Syftet med detta examensarbete var att understka vilka krav och behov som
aldreomsorgen har idag inom fallprevention och utveckla och testa ett mobilt
stod/hjalpmedel som uppfyller dessa krav och behov. Examensarbetet utgick fran
en litteraturstudie samt féaltundersdkningar for att lagga en grund for vad som
behdvdes i arbetet. Malet med arbetet ar att presentera en potentiell teknisk I6sning
i form av en interaktiv applikation som ska hjalpa &ldreomsorgen att forebygga
fall/fallolyckor hos sina patienten samt bli en tyngre belastning.

Examensarbetet kravde att 4 uppgifter skulle genomforas under projektets gang.
Baserat pa dessa uppgifter, vilka forklaras langre ner, valdes en iterativ
anvandarcentrerad  arbetsprocessen/designprocess bestdendes av tre faser,
konceptfasen, bearbetningsfasen och detaljeringsfasen (15). Genom att arbeta
utefter designprocessens tre faser och succesiv utfora varje uppgift, fick
examensprojektet en tydlig struktur redan fran borjan. Uppgift 1 och 2 kunde
genomfdras i konceptfasen och uppgift 3 och 4 i bearbetningsfasen samt
detaljeringsfasen. En beskrivning av varje fas kommer ges under respektive kapitel.

Uppgifter
Uppgift 1
Ta fram krav och behov tillsammans med tankta anvandare.

| detta forsta steg definierades anvéndarna och avgrénsades. En datainsamling
genomfdrdes i form av intervjuer och observationer m.m. samt analyserades och
tolkas for att slutligen ta fram anvdndarnas krav och behov. Denna uppgift
genomfordes i konceptfasen.
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Uppgift 2

Ta fram personas, scenarios och illustrationer som visar hur konceptet kan
anvandas.

Olika metoder anvandes for att illustrera och gestalta konceptidéen och ge en
helhetsbild av hur systemet/applikationen skulle kunna anvéandas. Aven denna
uppgift genomférdes i konceptfasen

Uppgift 3
Arbeta med att ta fram en lo-fi/hi-fi prototyp av konceptet/mobilapplikationen.

| denna uppgift togs de fram funktioner samt innehallet och prototypens
interaktionsdesign bestamdes. Granssnittet designades och testades, bade i lo-fi och
hi-fi. Lo-fi prototypen formades i bearbetningsfasen och hi-fi prototypen i
detaljeringsfasen. Uppgift tre slutfordes darmed i detaljeringsfasen.

Uppgift 4
Genomfora regelbundna workshop och tester med tankta anvandare.

Uppgift 4 genomfordes under hela projektet da varje del i designprocessen behovde
testas. Den implementerades dock mer under designen av lo-fi och hi-fi prototypen
eftersom de behdvdes testas mer omfattande. Uppgift 4 slutfordes darmed i
detaljeringsfasen.

1.4 Begransningar

Detta examensprojekt har i uppdrag av RISE och MoTFall begrénsats till kommunal
aldreomsorg. Eftersom den har sektorn innehaller flera olika yrkeskategorier sattes
aven en begransning till att fokusera endast pa aldreomsorgen inom ordinart boende,
med och utan hemtjanst. Dessa bestar av professioner som underskéterskor och
sjukskoterskor inom hemtjansten och  sjukgymnaster/fysioterapeuter och
arbetsterapeuter inom rehabilitering. Begransningar gjordes dven pa antal
kommuner som skulle undersdkas och eftersom varje kommuns aldreomsorg skiljer
sig at begransades arbetet till endast Malmé kommun/stad. Dock gjorde vissa
undersékningar aven pa Skurups kommun.

Konceptidén for det tekniska hjalpmedlet kommer utga fran att vara en applikation
tillsammans med en barbar sensor Snubblometer®. Da MoTFall projektet befinner
sig i sitt andra UDI-steg, kommer resultatet av detta examensprojekt ses som en
forundersokning for en potentiell 16sning att arbeta vidare med i steg tre.
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1.5 Rapportens struktur

Rapporten kan struktureras i tre delar. Den forsta delen ger en introduktion till
examensarbetets kdrnamne, fall och fallolyckor hos éldre samt examensarbetets
grund och syftet. En allmén bakgrund ges sedan om kommunal &ldreomsorg, dagens
fallpreventiva arbete samt potentiella tekniska hjalpmedel som utvecklas idag.
Denna del avslutas med en kort beskrivning av designteorin och designprocessen
som valts till detta examensarbete.

Rapportens andra del bestar av metoder, utférande och resultat for examensarbetets
valda designprocess vilket &r uppdelad utefter Arvolas (15) designprocess i tre faser;
Konceptfasen, Bearbetningsfasen och Detaljeringsfasen.

Rapportens tredje och sista del tar upp diskussioner angaende fallpreventivt arbete
samt designprocessens metod och resultat. Diskussionen avslutas med en diskussion
av framtida arbete samt etiska aspekter inom digitaliseringen av vard och hélsa samt
innehéllet i detta examensarbetet. Avslutningsvis presenteras examensarbetets
slutsatser.
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2 Bakgrund

I den har kapitlen ges en bakgrund fér hur aldreomsorgen fungerar, vad som finns
och gors inom fallprevention samt vilka tekniska hjalpmedel som finns eller haller
pa att utvecklas idag.

2.1 Aldreomsorg

| Sverige har kommunerna ansvar for dldreomsorgen. Det finns olika former av
aldreomsorg; hemtjanst, hemsjukvard, sérskilt boende, seniorboenden och ordinart
boende. Dessa kan kombineras med varandra samt med andra kommunala
verksamheter sdsom dagverksamheter, fixartjanster samt rehabilitering och
bostadsanpassning for att erbjuda den vard och omsorg som de &ldre beh6ver (16).
Vissa kommuner erbjuder dven ett forebyggande hembesok till alla som fyllt 80 ar.
Hembesdken erbjuder information om vilket stéd kommunen kan erbjuda, rad och
information for att minska fallrisken och andra risker som uppkommer med aldern
samt tips om olika senioraktiviteter som finns i kommunen (17).

Malmo stad erbjuder ett forebyggande hembesok till alla som fyllt 80 ar och inte har
hemtjénst eller annan form av dldreomsorg. Hemtjénst ar en tjanst som erbjuder stod
och hjalp med olika vardagssysslor och/eller personlig omvardnad for att méjliggora
att de aldre far bo kvar i sin bostad sa lange som mojligt. For att en person ska fa
beviljat aldreomsorg i Malmo galler det att hen ska uppfylla “tréskelprincipen”. Da
géaller det att personen inte ska kunna pa egen hand eller med hjilp av
assistans/ledsagare ta sig till sin vardcentral (2).

2.2 Fallpreventivt arbete

Varje kommun har sitt egna satt att arbeta med fallprevention samt ett eget
atgardspaket. Det finns saledes olika satt att vardera och utreda fallrisken hos sina
aldre i varje kommun. Dessvérre har detta lett till att personalen har fatt mer
administrativa rutiner vilket har gjort att deras jobb blivit tyngre. Varje kommun
véljer dven sjélva vilka administrativa system de ska anvédnda och kommunerna och
landstingen far darmed olika journalsystem.
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Kommunikationen mellan kommun och landsting har varit komplicerat och svart
och det ar ett problem som manga jobbar med for att 16sa for att bland annat utoka
det fallpreventiva arbetet (1). Nationellt goérs det olika satsningar inom
fallprevention, allt fran utbildningar for vard- och omsorgspersonalen till
informationsblad/webbsidor och kampanjer.  Socialstyrelsen har skapat
webbutbildningen “Ett fall for teamet” for medarbetare och chefer inom vard- och
omsorg. Utbildningen innehaller teoretiska och praktiska delar dar anvandaren far
lara sig att arbeta systematiskt och teambaserat (18). Varje ar driver Socialstyrelsen
aven en nationell kampanj “Balansera mera” som riktar sig mot personer i aldern 55
ar och uppat. Kampanjen ar till for att sprida kunskap, tips och rad for hur personen
sjilv kan minska sin fallrisk. ”Balansera mera™ har i ar tre teman: mat, motion och
medicin (19).

Andra stora satsningar ar det nationella kvalitetsregister ’Senior alert” som é&r ett
webbaserat register dar vard- och omsorgspersonalen kan bedéma, folja upp och
satta in forebyggande atgarder for aldre patienter som riskerar att falla, fa trycksar,
minska i vikt samt utveckla ohdlsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion (20). Detta &r ett forebyggande arbetssatt som forvantas forbattra
patientsakerheten och minska fall/fallolyckor samt vardskador. Webbsidor som
1177 och Vardhandboken samt sidor som Séker Senior (21) erbjuder information
respektive utbildningar, konsulttjanster och Balansskolor samt foreldsningar for
bade personal och seniorer.

| Malmo Stad registrerades 10 698 fall ar 2015, bland av 2100 dokumenterades i
Skanes universitetssjukhus (SUS) journalsystem. Detta dr en hog siffra och det finns
troligtvis ett stort morkertal har. 2016 reviderade Malmo Stad och Region Skane det
befintliga fallpreventionsprogrammet (2) och tog fram ett program som riktar sig
till all vardpersonal inom SUS, priméarvarden och Malmé Stad.

Innehallet i programmet bestar av:

aktuellt kunskapslége géllande riskfaktorer och prevention
gemensamt riskbeddmningsinstrument

atgardsforslag

rutiner for fallprevention i Malmd

rutiner for dokumentation av fall och fallskador
samverkansrutiner

YVVVVVY

Enligt programmet bygger fallprevention pa ett tvarprofessionellt arbete dar alla
yrkeskategorier bor vara lika engagerade och ha ett starkt sakerhetstdnkande. Ett
lyckat fallpreventivt arbete bor da innehalla en bra och ndra samverkan mellan
kommun, primarvard och slutenvard dar Gverrapporteringsrutinerna ska fungera
smidigt och bra. Att engagera patienten sa mycket som majligt i det fallpreventiva
arbetet ar dven nagot som spelat en stor roll och darfor gors fallriskbedémningar
och eventuella preventiva atgard i patientens hem.
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Fallriskbeddmningarna gérs nar patienten introduceras till vard-och aldreomsorgen
och en atgard kan sittas in i form av exempelvis en bostadsanpassning,
rehabilitering, traning, hjalpmedel, lakemedels6versyn och/eller kostradgivning.

Malmo stad har tillsammans med Skanes universitetssjukhus, och Primarvarden
Skane aven tagit fram olika broschyrer for att sprida kunskap och rad till de aldre.
Exempelvis finns Fall och fallskador — Hur undviker du att falla? (2012) samt Fall
och fallskador — Hur kan du minska risken att falla? (2015). Organisationer som
Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna och Svensk Sjukskdéterskeférening
har samarbetat for att ta fram haftet Bra liv for &ldre — Forskning ger nya mojligheter
med syftet att sprida kunskap och information for att politiker, dvriga beslutsfattare
och vardgivare ska i sin planering anvéanda sig mer av den forskningen som gors i
dessa tre olika professioner. Olika sorters projekt ndmns har samt det fallpreventiva
projektet MoTFall.

2.2.1 Beddmningsinstrument

For att beddma hur fallrisken for en patient ser ut bor det, enligt Sveriges Kommuner
och Landstings (SKL) Nationella satsning for 6kad patientsékerhet, goras en initial
fallriskvardering som bestar av tva fragor (7).

1. Fraga patienten, dennes anhoriga eller tidigare vardgivare:
”Har du/patienten fallit under det senaste aret?”

2. Fraga till vardpersonalen:
”Tror du att det finns risk for att patienten kan falla under vardtiden pa
sjukhuset eller inom de narmaste manaderna i annan vard och
omsorgsverksamhet om ingen forebyggande atgard satts in?”

Om en okad fallrisk finns, gors en fallriskutredning féljd av en identifiering av
fallriskfaktorer samt kontinuerlig rapportering. For att kunna bedéma inom vilket
omrade risken for att falla finns, beh6vs det dven information om patientens
balansférmaga, medicinintag, kostintag och aktivitetsmonster, vilket gor att hela
detta arbete &r tidskrdvande.

Det finns olika beddmningsinstrument for att vardera fallrisken och som kan
anvandas som ett komplement av olika vard- och omsorgsenheter och professioner.
Dessa kan delas upp i tva grupper; riskbeddmningsinstrument och
funktionsbedomningstester (6). Nagra av dessa ar listade har nedanfor med en kort
beskrivning.
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Riskbedémningsinstrument

Downton Fall Risk Index

Fallriskindex som poangsatter fragor angaende tidigare fall, medicinering, sensorisk
och kognitiv funktionsnedséttning och gangférmaga. Det &r det mest anvanda
riskbedémningsinstrument i Sverige men forskning har dock visat att dess formaga
att prediktera fall &r endast 50% korrekt.

Fall Efficacy Scale (FES)

FES éar ett frageformular som anvands for att mata nivan av oro vid olika sociala
och fysiska aktiviteter utanfor eller innanfoér hemmet for att bedéma hur stor
fallradslan ar. Nivan av oro mats fran en skala fran 1(inte alls berord) till 5(mycket
orolig).

Activities-specific Balance Confidence scale (ABC)

ABC liknar FES men istéllet for att mata niva av oro, mats niva av tillit vid olika
aktiviteter utanfor eller innanfér hemmet.

Funktionsbeddémningstester

Bergs Balansskala

Ett funktionellt test som méter balansférmaga i sittande och staende positioner med
hjélp av en skattningsskala fran 0-4. Anvands vid bl.a. rehabilitering. Tar ca 20-25
minuter att genomfora.

Time Up and Go Test

Test som mater antal sekunder som behdvs for att patienten ska fran sittande resa
sig upp, ga 3 meter, vanda runt, ga tillbaka och sétta sig ner igen. Tar det mer an 30
sekunders anses personen ha en lagre funktionell férmaga och &r beroende av
ganghjalpmedel. Anvands for att bl.a. predicera fall da en tid pa 14-16 sekunder
anses visa risk for fall.

Short Physical Performance Battery (SPPB-S)

Ett standardiserat funktionellt test som mater styrkan i nedre extremiteter, den
fysiska funktionsférmagan samt gangférmagan. Anvéands for att bl.a. forutse
forandringar i patientens funktionsformaga. Tar ca 5-15 minuter att genomfora.

Funktionellt Balanstest for Geriatriska patienter (FBG)

FBG liknar Bergs Balansskala men ar betydligt kortare och har en skattningsskala
fran 0-6.
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Generell Motorisk Funktionsbedémning (GMF)

Generell Motorisk Funktionsbeddmning &r ett screeninginstrument vilket
identifierar och kvantifierar problem relaterade till vardagsmotorik hos aldre
personer. Bedomningen ger en bild av personens grad av sjalvstandighet och/eller
hjalpbehov, bade generellt och specifikt for varje motorisk funktion. GMF belyser
aven tva viktiga faktorer som har stor inverkan pa aldres motoriska aktivitetsniva:
upplevd smaérta respektive upplevd otrygghet. Resultatet anvéands for planering av
atgarder och malformuleringar. Testet tar mellan 5 och 40 minuter, beroende pa
personens tillstand.

2.3 Tekniska hjalpmedel idag

Mycket forskning gérs 6ver hela vérlden inom fallprevention men det ar inte manga
tekniska hjalpmedel som har natt fram och anvands ute hos den kommunala
aldreomsorgen idag. Har ar nagra potentiella tekniska losningar, utdver lésningarna
i MoTFall, som haller pa att utvecklas idag.

Noomi

En I6sning som grundar sig pa Al och riktar sig mot aldreomsorgen. Syftet &r att ge
personalen inom &ldrevarden en tidig insyn pa patientens halsa och valmaende for
att kunna arbeta preventivt. Losningen bestar av ett armband som samlar
positioneringsdata och éverfor det till ett system som med Al och Big Data lar sig
patientens eller en grupp patienters beteendemoénster och kan sedan detektera
avvikelser som till exempel ett visst beteendemaonster innan ett fall (22).

Team ASTA - Fallfri

En 16sning skapad av 6 bolag som tillsammans kallas for Team ASTA (23).
Losningen heter Fallfri och bestar av ett natverk som samlar in information fran
olika sensorer som till exempel séngsensorer, aktivitetsarmband, trygghetslarm,
mobila enheter m.m. for att presentera detta i en och samma verktyg till vard- och
omsorgspersonalen. Tjansten Fallfri kan med hjélp av detta bl.a. varna for fall och
rekommendera uttkad tillsyn.

Tieto Lifecare

En integrerad helhetslésning som anvéander en IT-plattform som ska vara
gemensamt for bade vard- och omsorgssektorn for att skapa ett val fungerande
informationsflode (24). Da ett lyckat fallpreventivt arbete bor innehalla en bra och
nara samverkan mellan kommun, primarvard och slutenvard ar denna l6sning
vasentligt har.
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3 Teor1 och designprocess

| den har kapitlen forklaras till en bérjan teorin och principen bakom design av
interaktiva system. En kort forklaring ges av designprocessen som anvants i
examensarbetet samt varfor den har valts. Sist ndmns kort olika metoder som finns
for datainsamling.

3.1 7 fundamentala designprinciper

Det finns mangder av forskning inom anvandargranssnitt (Ul), anvandarupplevelse
(UX), teknisk psykologi och interaktionen mellan manniskor och datorer. Malet &r
dock alltid att utforma saker sa intuitiva och uppenbara som mojligt. Som designer
kan det ibland vara svart att hitta vad som &r och inte ar det, darfor finns det olika
principer och teorier man kan ta hjélp av.

De 7 fundamentala designprinciper ar baserade pa Normans sju handlingsfaser dar
det finns tva viktiga aspekter nar en handling utfors; utférande och utvardering (25
ss. 71-73). Dessa principer kan tillampas vid utformning av produkter/enheter och
design av anvéndargranssnitt.

1. Synlighet. Mgjliga handlingar och enhetens nuvarande tillstand ar synligt
for anvéndaren.

2. Aterkoppling (Eng: Feedback). Aterkoppling ges kontinuerligt da en
handling har utférts och enhetens nya tillstand ar latt att forsta.

3. Konceptuell modell. Enheten ar utformad pa ett satt sa att anvandaren
enkelt forstar enhetens koncept och far en kéansla av kontroll.

4. Funktionstydlighet (Eng: Affordances). Enhetens egenskaper erbjuder att
gora den dnskade handlingen mojlig.

5. Signifianter (Eng: Signifiers). Enhetens grénssnittselement bjuder till en
intuitiv handling. Signifianter signalerar vilka handlingar som ar mdjliga
och hur de ska utféras.

6. Mappning (Eng: Mapping). Enhetens layout &r spatial korrekt/naturligt
utifran forhallandet mellan man6verorganen och den 6nskade handlingen.

7. Begransningar (Eng: Constraints). Begransningar pa fysiska, logiska,
semantiska och kulturella handlingar vdgleder till 6nskad handling och
underlattar tolkningen.
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3.2 Anvéndarcentrerad design

Design av ett interaktivt system med manniskan i centrum definieras enligt 1SO-
standarden 1SO 9241-210 (2010) (Anvandarcentrerad design for interaktiva
system) som en iterativ process dar man tar nytta av flera kompetenser och
perspektiv och inkluderar anvdndarna och intressenterna genom hela design- och
utvecklingsarbetet (15 ss. 9-11). Foljer man denna standarden, sakerstaller man att
arbetet som gors baseras pa anvandaren och den slutgiltiga produkten/systemet
uppfyller sitt syfte for anvandaren som ar tankt att anvanda produkten/systemet.

Det finns fyra designaktiviteter i ISO-standarden som dr viktiga att ha med under
utvecklingen av ett interaktivt system (26 s. 12) :

1. Kunna tolka och ange i detalj anvandningssituationen for systemet.
2. Specificera anvéndarnas krav.

3. Tafram koncept som méter anvandarnas krav.

4. Utvérdera koncepten och lésningarna mot kraven.

For att folja 1SO-standarden har det skapats olika processmodeller. En av dessa ar
processmodellen beskrivet i Arvola (15) dér processen sker utefter tre designfaser,
konceptfas, bearbetningsfas och detaljeringsfas. Det &r denna process som kommer
anvandas i detta examensarbete. Designprocessen dr iterativt och kan enkelt
beskrivas av figur 4. Antalet varv man gar i varje fas-snurra varierar dock beroende
pa arbetets komplexitet och storlek. Kortfattat bestar faserna av en
informationsinsamling som leder till en konceptidé som utvéarderas och testas i
bearbetningsfasen for att sedan designas och slutligen utformas till en fardig produkt
eller hi-fi prototyp i detaljeringsfasen.

/NN

Figur 4. Processmodellen med tre designfaser beskrivet av Arvola (15 s. 7).

24



Orsaken till att jag valde att arbeta utefter denna process grundar sig pa att jag har
arbetat med den tidigare och Arvolas sétt att beskriva metoden &r grundldggande
och konsekvent. Varje fas kommer att beskrivas under respektive kapitel i
rapporten.

3.3 Datainsamling

Vill man skapa en produkt vilket &r anpassad efter anvandarens behov och har ett
varde for dem, behovs insikt i vilka anvandarna ar och hur deras liv ser ut. I en
designprocess gors darfor oftast en datainsamling for att undersoka vem anvandaren
ar, vad, hur och nar gor anvandaren natt samt varfor gor anvandaren som den gor
(15). Datan som samlas in ger en grund till vilka krav och behov som anvéndaren
har samt skapar en forstaelse till hur problemet kan losas. Detta ger vidare
inspiration till hur designen av produkter kan utformas.

Det finns olika metoder for att samla in data. Oftast gors till exempel intervjuer,
observationer, faltundersokningar, ljud/videoinspelning och/eller enkéter.
Intervjuer kan utforas antingen som en ostrukturerad intervju, strukturerad intervju,
halv-strukturerad intervju eller som en grupp intervju. En kombination av dessa
metoder kan ocksa goras, exempelvis kontextuella undersokningar dar bade
observationer och intervjuer gors. Oberoende av metod, &r det dock viktigt att fore
varje datainsamling maste ett samtyckes avtal etableras. Intervjuerna eller
observationerna ska utfors professionellt och med stor respekt for anvéndarna
asikter eller tankar.
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4 Konceptfasen

Designprocessen borjar med forsta fasen, konceptfasen. | den har fasen tas det reda
pa vilka anvandarna ar, vilka krav och behov anvéndarna har samt vad det ar for
koncept som ska tas fram. Konceptfasen avslutas men en grundlig beskrivning av
konceptet och vad denne kan innehalla.

4.1 Metod

| konceptfasen bdrjan man antingen med att skissa och utforska olika konceptidéer
eller gar ut och undersoker olika brukssituationer for att kunna ta fram anvéandarnas
krav och behov. Vare sig man borjar med undersokningen eller boérjar med att
utforska en konceptidé, behdvs dessa tva moment alltid géras. Den ena &r beroende
av den andra och gor hela momentet iterativ (15).

Konceptidéen i detta examensarbete var till en viss del redan etablerad av MoTFall,
en mobil applikation med en bérbar sensor som kan méta rorelse och aktivitet hos
manniskor. Dérav, bdrjades denna fas med att undersoka brukssituationen och ta
reda pa vilka anvandarna var och vad deras krav och behov var. Brukssituationen
utgjordes av ordindrt boende, med eller utan hemtjénst. En forundersokning gjordes
i form av en litteraturstudie av bl.a. fallprevention i kommuner samt samtal med
handledaren pa RISE och andra aktorer inom MoTFall projektet (Malmo Stad och
Kommunférbundet Skane). Utifran detta gjordes en personahypotes (15 s. 44) som
utgjordes av fysioterapeuter (Ft), arbetsterapeuter, sjukskoterskor (ssk) och
underskoterskor  (usk). Baserat pa litteraturstudien formades ett antal
fragor/fokuspunkter for datainsamlingen. Datainsamling gjordes i form av en
kontextuell undersokning for att strukturera malgruppen i primara, sekundara och
tertidara anvandare och finna vems behov och krav konceptidéen skulle bést
tillfredsstélla (15 s. 66).

Den insamlade datan fran undersokningen sammanstalldes vilket resulterade i en
lista med krav och behov. Listan strukturerades med hjélp av en affinitetsdiagram
(15 ss. 52-54) och gav upphov till 5 olika fokusomraden. Fyra personas skapades
for att gestalta den priméra anvandaren samt andra intressenter. Personas sattes
sedan in i tva scenarion for att fa dem till liv och beskriva de behov och krav som
togs fram.
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Personas, scenariona samt de 5 fokusomradena presenterades och diskuterades med
ett antal fysioterapeuter och en validering av konceptidéen gjordes. Personas och
konceptidéen modifierades och ett av scenarion gjordes till en storyboard for att
tydligt gestalta konceptidéen. Valideringen resulterade i en lista med mdjliga
funktioner och tjanster som konceptet kommer vidareutvecklas med och formas i
nasta fas. Arbetsprocessen i denna fas illustreras i figur. 5. Mer djupgaende
beskrivningar av varje del i den hér fasen beskrivs i foljande stycken.

Litteraturstudie + samtal
|

Datainsamling Personahypotes

Underskoterskor

Fysioterapeuter

Krav & Behov

Validering av koncept

Funktioner & Tjanster

Figur 5. Konceptfasens arbetsprocess.

4.1.1 Verktyg

Storyboard That

Storyboard That &r en webbapplikation for att skapa storyboards, serier och grafiska
arrangorer (27). Applikationen har anvants for att illustrera personas samt
konceptidéen for att visa en helhetsbild av hur det fardiga systemet kommer kunna
anvéndas.
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4.2 Datainsamling

| denna fast anvandes kontextuella undersékningar som den huvudsakliga metoden
for att samla in data. Kontextuella undersokningar bestar av en kombination av
observationer och intervjuer som &ger rum i kontext med en aktivitet (15 ss. 51-52).
Till exempel kan observationen ske pa ett sjukhus under en operation dar intervjun
halls fore, efter eller om mojligt under operationen. Designern som &r pa besok tar
en roll som praktikant eller larling och deltagaren som expert. Fragorna stalls utifran
vad som observerats men dven utifran vad designern har tidigare tankt vilja tacka
in.

Observationerna utfordes for att skapa en klarare bild av verksamheten och
anvandaren. Vid en undersokning som denna var det viktigt att kontinuerligt
anteckna eftersom mycket information togs in, bade visuellt och verbalt. Deltagarna
hade inte mdjligheten att kommentera medan de jobbade vilket gjorde att
faltanteckningar var ytterst viktiga.

4.2.1 Kontextuell undersokning

Deltagare for datainsamlingen rekryterades genom

kontakter via MoTFall projektet och ett informerat Sklll'llp
samtycke gjordes for att kunna utféra intervjuerna

samt observationerna pa ett korrekt etiskt satt, se B.R.O.
bilaga A. Sex stycken  brukssituationer

undersoktes, ett i Skurups kommun och fem i Observationer
Malmo Stad.

I Skurups kommun undersdktes B.R.O. 0
(Bemotande, Rehabilitering, Omvardnad)

verksamheten dar ett forebyggande hembesok FORBSNTENS emisek

observerades och intervjuer gjordes med 2 stycken .
underskéterskor och 1 fysioterapeut, figur 6. Intervjuer

I  Malmé undersoktes 3  rehabiliterings

verksamheter, 1 hemtjanstverksamhet och 1

korttidsboendet. Femton stycken observationer

gjordes, 4 stycken hembesék med rehabiliteringen, usk FE
8 stycken hembesok med hemtjénsten och 2
stycken patientbesok pé korttidsboendet samt 1 Figur 6. Datainsamlingen i Skurup.
team-mote dar hemtjénsten och rehabiliteringen

traffades. Sju stycken intervjuer gjordes, 3 fysioterapeuter (2 pa rehabilitering och
1 pa korttidsboendet), 1 sektionschef (pa rehabilitering), 2 underskoterskor (1 pa
hemtjansten och 1 pa korttidsboendet) samt 1 sjukskoterska (pa korttidsboendet),
figur 7.
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Malmo

Rehab Hemtjinst Kortidsboende
Observationer Observationer Observationer
Hembesok Hembesok Patientbesok
Intervjuer Intervjuer Intervjuer
Ft Sektionschef USK USK SSK Ft

Figur 7. Datainsamling i Malmé.

Da observationerna gjordes i samband med hembesok eller patientbesok, blev
observationerna mer som en skuggning dar fragor/intervjuer var méjliga innan eller
efter besdken. Féltanteckningar gjordes under observationerna och sammanstélldes
kort darefter for att inte gldmma bort vad som antecknades. Anteckningarna gjordes
enligt anteckningsprotokollet namnd i (15 s. 47), dar man anvéander sig av tva
spalter, en for observationer och en for egna tolkningar och reflektioner. Fokuset lag
inte bara pa att forsta situationen utan dven se behoven och kraven i form av saker
som behdvdes forandras, bevaras eller forstarkas.

Intervjufragorna blev nagorlunda olika beroende pa vilken deltagare som
intervjuades. Sammanlagt fanns det 21 stycken majliga fragor (vissa med
foljdfragor) att stalla. Dock, var forsta fragan alltid den samma och ansags vara en
uppvarmningsfas for att fa deltagaren att kdnna sig bekvama innan intervjun borjade
(28 s. 305). Fragorna tackte amnen inom fallprevention, fallrisker, varderingar och
utredningar, hjalpmedel och atgard samt fallradsla och teamarbete. Vissa av
fragorna var avsedda for att fa reda pa deltagarens egna erfarenheter inom
fallprevention. Andra var avsedda for att fa reda pa vad de tyckte om konceptet av
ett tekniskt hjalpmedel i form av en mobilapplikation. Sammanlagt (Skurup och
Malma) gjordes 10 stycken intervjuer med cirka 12 fragor var uttagna ur de 21
stycken fragor. Intervjufragorna och svaren kan hittas i bilaga B.
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4.2.2 Analys och resultat

Intervjusvaren ifran de 10 stycken intervjuer sammanstalldes genom att
sammanfatta varje svar fran respektive fraga och profession (usk, ssk, Ft och
sektionschef), se bilaga B. Anteckningar fran samtliga observationer renskrivdes
och egna funderingar och tankar kring observationerna skrevs ner, ett exempel kan
ses i bilaga C.

Sammanstallningen av observationerna och intervjuerna analyserades och, baserat
pa konceptidéen strukturerades malgruppen till:

Priméra anvandare: Fysioterapeuter samt underskoterskor/kontaktman.
Sekundéara anvandare: Arbetsterapeuter och sjukskdterskor.
Tertiara anvandare: Sektionschefer, bistandshandlaggare och patienten/brukaren.

Né&r det géller fallprevention, ansvarar alla dessa anvandare for att identifiera
patienter med fallrisk (2). Dock ar det fysioterapeuter som beddmer och
individanpassar rehab och fysisk traning till sina patienter. Darfor valdes de som
primédra anvandare eftersom konceptidéen skulle bast tillfredsstalla den har
anvandargruppen. Da underskoterskorna, i synnerhet kontaktman, ar de som &r
narmast patienten och de som kan i ett tidigt skede detektera fallrisk eller ett fall,
valdes de &ven till primdra anvandare. Arbetsterapeuter och sjukskoterskor har bl.a.
fokus pa lakemedel och undernaring respektive hjalpmedel och bostadsanpassning,
vilket gjorde att de hamnade som sekundéra. De tertidra anvandarna ar de som
konceptidéen minst tillfredsstaller men vilka spelar en biroll i konceptidéen.

Sammanstallningen av den kontextuella undersokningen resulterade i ett antal krav
och behov. Nedanfor listat kraven och behoven fran bade priméra anvandarna men
hadanefter kommer fokuset endas vara pa fysioterapeuterna. Fysioterapeuter har en
stOrre kunskap inom rehabilitering m.m. och endas en primér anvéndare kan véljas
for att inte riskera att skapa en “medioker schweizisk armékniv som &r lite bra till
allt mojligt, men inte optimerad for nagot eller nigon” (15 s. 66).

Fysioterapeuter & underskoterskors krav och behov:

Frén observationerna

> Kunna utvardera patientens tillstdnd under en langre tid for att kunna satta
in individanpassade atgard och kunna utvardera framsteg eller motgangar
efter en insatt atgard.

> Kunna tidigt fa kontakt och prioritera de personer som har en hog fallrisk
eller patienter som nyss har rakar ut for en fallolycka.

> Fa en oversikt av patientens hélsa for att bl.a. kunna ta reda pa orsaken till
att en patient har fallit.

> Far mojlighet att diskutera, analysera, utvardera och jobba tillsammans med
sina patienter och gora dem medvetna om sin kropp och balans.
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Kunna fa forslag pd olika traningsovningar anpassade for olika
patienttillstand samt fokusera mer pa balanstraning.

Effektivisera moten och dokumentation.

Kunna komma ut med lattillgangligt och individanpassad information till
de patienter som behdver det. Till exempel patienter utan hemtjénst.

Fa information pa hur man kan jobba med motivation och fallradsla samt
hur forflyttningar kan utforas.

Ha tillgang till en digital kalender.

Ytterligare fran intervjuerna

>
>
>

>
>
>

Fa uppdaterad information gallande fallprevention och hjalpmedel for detta.
Ha ett ndrmare och enklare samarbete mellan olika yrkesgrupper.

Ha en béttre 6vervakning av patienter med kognitiv nedsattning da de har
en hogre fallrisk.

Kunna veta vilka mediciner patienten har och hur de kan paverka varandra.
Ha mer givande tester for att beddéma patientens fallrisk.

Fa in rehab nar en genomforandeplan gors for att redan dér borja arbeta med
fallprevention.

Ett affinitetsdiagram (15 s. 53) genomférdes och listan med krav och behov
organiserades upp i 5 fokusomraden, Informationsflode, Patientprofil,
Individanpassad behandling, Fallriskbedémning och uppféljning samt
Kommunikation och arbete, se figur 8.
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Figur 8. De 5 fokusomradena; Informationsflode, Patientprofil, Individanpassad behandling, Fallriskbedémning och

uppféljning samt Kommunikation och arbete.

4.3 Gestaltning

Sammanstallningen av datainsamlingen tillsammans med konceptidén blev grunden
till att fysioterapeuter valdes till de primédra anvandarna. For att vidare kunna arbeta
kring fysioterapeuternas krav och behov skapades 4 personas och tva scenarion for
att fa en tydligare bild pa den primara anvandare och personerna kring hen. Personas
fick fungera som en gestaltningsform som bidrog till inlevelse och empati (15 ss.
65-66) och scenariona belyste tva viktiga punkter inom fallprevention;
individanpassad tréaning och fallrédsla. Personas och scenarion ar gestaltningar som
kan &ven anvandas som en design- och kommunikationsverktyg for att bland annat

validera konceptidéen.
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4.3.1 Personas

Patient utan hemtjénst - Marisol G. 72 &r, pensionerad
anka, bor ensam i ett enplanshus lite utanfor staden. Har
3 barn, 2 som bor i samma stad och 1 som bor
utomlands. Har snubblat pa mattor ibland men aldrig
ramlat. Marisol har borjat fa det svart att ga langre
strackor vilket gor det svart for henne att ga och handla
da hon bor lite utanfor staden.

Patient med hemtjéanst - Nils M. 86 ar, bor med sin
fru i en lagenhet inne i staden. Bada far hjalp fran
hemtjanst med mat och stadning. Deras kontaktman &r
Jamila. Nils hade inga ganghjalpmedel innan
fallolyckan. Rakade ut for en fallolycka for 1 manad
sen nér han skulle byta en glédlampa. Han har nu varit
pa korttidsboende i 2 veckor. Ska nu flytta hem igen
och vill komma igang med sin rehab. Nils ar radd for
att falla igen och har inte vagat géra mycket rehab pa
korttidsboendet.

Fysioterapeut - Martin J. 34 ar, jobbar pa kommunens
rehab sektion. Bor med sin sambo och de &r foréldrar
till en liten flicka pa 2 ar. Varannan dag hamtar han sin
flicka pa dagis. Martin alskar sitt jobb och forsoker
jobba kvalitativt mer en kvantitativt men pa grund
personalbrist sa ar detta inte alltid latt. Han har en
jobbmobil/smartphone samt en bérbar dator som han
anvander flitigt.

Underskéterska (kontaktman) - Jamila D. 48 ar,
jobbar pa hemtjansten i samma sektion som Martin.
Bor med sin man i en lagenhet i fororten av staden. De
har 4 barn och 2 bor kvar hemma. Jamila har fatt en
arbetsskada i handen men hon har fortsatt jobba sa bra
hon kan. Hon har en jobbmobil/smartphone men hon
anvander den endast for att ringa och smsa ibland.
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4.3.2 Scenarion

Scenario 1: (Fokus — individanpassad tréaning)

Marisol &r 72 ar och har aldrig haft hemtjanst. Hennes barn har dock markt att
Marisol har borjat vingla ibland och har svarigheter att ga langre strackor. De
bestammer sig for att ta kontakt med en bistandshandlaggare for att Marisol ska fa
ett ganghjalpmedel. Fysioterapeuten Martin far denna information och bokar in ett
hembesdk hos Marisol. Martin har MotFall appen i sin mobil och skapar genast en
profil for Marisol. Han fyller in personuppgifter och vésentlig information av
Marisols halsa tankas ner fran 1177 journalen. Dagen for hembesoket aker Martin
ut for att traffa Marisol. Han fragar om hennes halsa medan han tittar genom hennes
halsoprofilen i appen. Marisol vet inte varfor hon har borjat fa problem men Martin
forklarar att han ska gora ett bedémningstest med hjalp av en Snubblometer for att
understka det. Nar de har gjort Klart testet satter de sig ner och tittar pa resultatet
tillsammans. Appen bearbetar resultatet och ger en fallrisk pa 52 % samt visar att
Marisol har en fallrisk som beror pa en funktionsnedsattning och eventuellt inte ett
symtom pa sjukdom eller effekt av lakemedel. Martin foreslar nagra
traningsovningar fran appen som hon ska utféra under 3 veckor med snubblometern.
Martin forklarar kort vad fallprevention &r och klickar i att en MoTFall fallpreventiv
broschyr ska skickas via mail eller post till Marisol. (I broschyren finns en liten
enkel test efter for att testa att de har Iast det)

Under 3 veckorna har Martin mojligheten att folja Marisols aktivitet i appen. Han
bokar in ett nytt besok hos Marisol for att ga igenom resultatet. De sétter sig ner och
gar igenom det som ser avvikande ut. Martin marker att vid en viss tid pa dygnet
tappar Marisol balansen oftare. De kommer fram till att det &r nar Marisol tar sin
dusch samt nar hon &r ute och gar en kort promenad. Martin skickar da Marisols
resultat till arbetsterapeuten och forklarar for Marisol att de ska hjalpa henne med
duschmomenten och att hon ska fortsédtta med traningen ytterligare 2 veckor. Efter
2 veckor besoker Martin Marisol och gor en beddmningstest innan han tar bort
snubblometern. En sammanstallning goérs av appen som visar forbattringen av
Marisols testvarden. Marisol kanner sig sakrare i sin kropp och tryggare, hon far
tillgang till en rollator for att anvanda utomhus och hon ska sjalvklart fortsatta med
sin tréning.

Scenario 2: (Fokus - fallradsla)

Martin har tidigare blivit notifierad att Nils har rakat ut for en fallolycka och behovt
bli opererad. Han ska nu ivdag och traffa Nils som ska fa komma hem fran
korttidsboendet. Martin loggar in i MoTFalls appen och aktiverar Nils profil. I Nils
profil hittar Martin vasentligt information fran Senior Alert och journalen t.ex. vikt,
langd, fallrapporteringen, medicin, tidigare frakturer m.m. Hemma hos Nils sétter
de sig ner och pratar kort om Nils situation samtidigt som Martin kikar pa Nils
hélsoprofil. Martin underséker Nils med hjélp av ett balanstest och snubblometern.

34



Programmet bearbetar testerna och snubblometern visar balansen vid de olika
tidpunkterna under testet. Martin visar Nils hur l&get ser ut och forklarar att han
kommer fd ha snubblometern i ca. 3 veckor och utféra nagra anpassade
traningsovningar. Nils bor aven skriva ner tidpunkten da han utfor
traningsOvningarna som en sorts traningsdagbok. Martin testar dvningarna med Nils
for att se till att han Klarar av det. Fér att han inte ska vara radd informerar Martin
Nils att snubblometern kommer kopplas till Jamila och till larmcentralen. Martin
forklarar kort om fallprevention och klickar i att en MoTFall fallpreventiv broschyr
ska skickas via mail eller post till Nils. Han ska ha last den till nasta gang de ses och
gjort testet i broschyren.

Nils kénner sig lite sakrare med snubblometern och férsdker géra évningarna och
antecknar ner det. Efter 1 vecka kollar Martin upp Nils profil och ser att det har gatt
saddr, han ringer Nils for att prata om det och meddelar han att han kommer om en
vecka och att han ska fortsatta kampa pa. Efter ca 3 veckor, gar de igenom datan
fran snubblometern och testet fran broschyren. Nils har gjort traningen och Martin
ger han nu lite svarare traningsévningar som han ska ha klarat av till nasta gang.
Martin skickar traningarna till Jamila sa att hon kan hjélpa Nils och kan kontakta
Martin om det behdvs. Efter nagra veckor aker Martin till Nils och gar igenom datan
fran snubblometern for att diskutera traningen och motivationen. Innan de avslutar
besoket gor Martin en balanstest tillsammans med Nils for att jamféra med det forsta
testet och pa sa satt motivera Nils att fortsatta kdmpa och succesivt ta bort hans
radsla. Martin mérker att Nils har blivit mer motiverad och tryggare i sig sjalv.

4.3.3 Validering av insikter

For att ta reda pa om personas och scenariona gestaltade verkligheten réatt, gjordes
en validering av insikter (15 s. 76). Detta gjordes i form av en workshop med 7
stycken fysioterapeuter. Alla 7 fysioterapeuter var nya deltagare och hade gj
medverkat i den kontextuella undersékningen. Workshopen initierades med att kort
informera deltagarna om examensprojektet och konceptidéen. De fick sedan var sitt
papper med de 4 personas for att lara kdnna dem. Varje scenario lastes sedan hogt
och 6 stycken diskussionsfragor stalldes till deltagarna.

1. Ar det ndgot som inte later rimligt med personas och/eller scenariona?

2. Ar antalet veckor som Martin féljer Marisol och Nils rimliga eller ar de for
manga?

3. Hur bedémer Martin utskrivning av en rollator/ganghjalpmedel?

4. Hur sannolikt &r det att Nils kan gora sin traning hemma? Skulle en rolig
metod pa balanstraning vara hjalpsamt da?

5. Om ni hade 6nskat fa en viss information om Nils eller Marisol fran deras
journal, Senior Alert eller annat, vad skulle detta kunna vara?

6. Hade Martin haft nytta av en rostinspelare som gér om det till text i appen
nar han senare ska dokumentera?
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Diskussionen lede till insikt om Marisols férmaga att ga och om hon har rétt att fa
hjalp av Martin enligt troskelprincipen. Antalet veckor som Martin foljer upp
Marisol/Nils kan bli valdigt individuellt och det &r viktigt att aven ta hansyn till att
det kostar Marisol/Nils varje gang de traffar Martin. De beslut som Martin tar
angaende utskrivning av ganghjalpmedel baseras pa vad han ser och vad han kanner
till fran patientens halsohistoria. Ett balanstest gors i man av tid. Nils kan utféra
traning hemma och det finns évningar som utférs liggande eller sittande. Roligare
balanstréaningar kan ge Nils motivation. Som fysioterapeut hade det varit 6nskvért
att veta vikten, langden, frakturtyp, tidigare insatta atgard och halsohistoria fran Nils
och Marisol. En rostinspelare hade varit énskvért om den kunde kopplas till andra
system for att undvika dubbelrapportering.

Efter diskussionen fick deltagarna rosta pa de 3 mest dnskvarda fokusomradena,
Informationsflode, Patientprofil, Individanpassad behandling,
Fallriskbedomning och uppféljning och/eller Kommunikation och arbete. |
denna 6vning deltog 5 stycken fysioterapeuter dér de fick 3 roster var. Resultatet
uppges nedanfor och illustreras i figur 9.

Patientprofil (5 roster)

Individanpassad behandling (5 roster)
Fallriskbeddmning och uppféljning (4 roster)
Kommunikation och arbete (1 rost)
Informationsflode (O roster)

YV VVVY
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Figur 9. Roéstnigsresultatet for de mest onskvarda fokusomradena.

Under 6vningen uppstod diskussioner kring rapportering, dar onskan var att
anvénda endast ett system for att rapportera. Trots att fokusgruppen Kommunikation
och arbete endast fick en rost sa var den vard att kommentera. Mojligheten att
patienten ska fa en notifikation for att genomféra en lakemedelsgenomgang samt fa
enkla tips for att forebygga fallolyckor var nagot som dven diskuterades fritt under
dvningen.

Vid workshopens slut togs mojligheten att dela ut en enkat med en lista med olika
riskbedémningsinstrument och funktionsbedémningstester. Fysioterapeuterna fick
kryssa i vilka de kdnde igen, anvéande eller tyckte var bra, se bilaga D. Ett par enkéter
lamnades kvar till de fysioterapeuter som ej kunde medverka i workshopen. Enkéten
gjordes for att ta reda pa vilka fallriskbedomningar som eventuellt skulle kunna
erbjudas i konceptet. Resultatet pa enkaten presenteras i 4.4.2.
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4.4 Koncept

Den tidigare konceptidéen som bestod av en applikation och Snubblometern
expanderades till att dven bli en applikation som kan kommunicera med externa
system  som  Senior  Alert, 1177  journalen, interna  journal,
traningsoévningsprogrammet  ExorLive (29) (partner i MoTFall) och
medicinforskrivningsprogrammet Pascal (30). | det nya designkonceptet ar
applikationen dven webb baserad men i denna designprocess kommer fokus endast
ligga pa den mobila applikationen.

4.4.1 Storyboard

Det nya designkonceptet gestaltas i form av en storyboard baserad pa scenario 2,
figur 10.

Dﬁt h'a;rkir m? han ?rlﬁ al;‘ och 'I:I;I; m?’nd fstin fru. Nils
o . ar rakat ut for en fallolycka och fatt hoftopereras. : e o o <
Det hér &r Martin, han &r 34 ar och jobbar som Han &r nu hemma efter kcyxrttidsboendet. Nil.f ir dock Martin har blivit notifierad i MoTFalls appen om Nils
fysioterapeut pa kommunens rehab sektion. rédd for att falla igen och har inte vigat gora mycket fallolycka.
rehab.
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I Nils hdlso profil hittar Martin vdsentligt information
som t.ex. vikt, langd, fallrapporteringen, medicin,
tidigare frakturer m.m . Martin ska nu ivdg och traffa
Nils for att borja hans rehab.

Hemma hos Nils satter de sig ner och pratar om Nils
situation samtidigt som Martin kikar och
kompletterar Nils hélsoprofil.

Martin utfir en fallriskbeddmningstest | MoTFalls |
appen med hjdlp av Shubblometern. Nils far svara pa
nagra fragor som ror fall och hans hilsa samt utféra

nagra balanstester.

Nils Molinari

MoTFall bearbetar testet och tillsammans tittar de pd
resultatet. Martin skapar ett traningsprogram i
appen och forklarar for Nils att han ska ha
snubblometern i ca. 3 veckor och utféra programmet.

Martin informerar Nils att snubblometern &r dven
kopplad till Jamila och till larmcentralen. Martin
klickar i appen att en MoTFall fallpreventiv broschyr
ska skickas via mail eller post till Nils.

Efter 1 vecka kollar Martin upp Nils profil och ser att
det har gitt sadar, han ringer Nils for att prata om
det och motivera han.

Efter ca 3 veckor, g3r de igenom datan frin
Snubblometern. Nils har gjort trdningen och Martin
ger han svarare traningsovningar. Martin skickar
traningarna till Jamila sa att hon kan hjilpa Nils.

Martin 3ker till Nils en sista gang och diskutera
trdningen och motivationen. Innan de avslutar
besdket gor Martin MoTFalls beddmningstestet for
att se framstegen och motivera Nils att fortsitta
kdmpa och succesivt ta bort hans radsla.

Martin mérker att Nils har blivit mer motiverad och
tryggare i sig sjdlv.

Figur 10. Designkonceptet gestaltas i form av en storyboard baserad pa scenario 2 som baseras pa fallradsla efter en fallolycka.



4.4.2 Resultat

Ur listan med krav och behov, affinitetsdiagrammet samt resultaten av workshopen
togs de fram ett antal funktioner och tjanster som konceptet kommer vidareutvecklas
med och designas i bearbetningsfasen.

Tjanster/funktioner att erbjuda

Till Fysioterapeuter

*

L)

» Erbjuda beddmningsinstrument for att bedéma fallrisken hos patienten.

Ge notifikation pa ett fall eller fallrapport fran snubblometern och/eller
avvikelseprogrammet.

Data fran snubblometern illustreras och kan anvéandas som ett hjalpmedel
for bedomning, 6vervakning, motivering och/eller uppféljning.

Erbjuda ett informationsflode med patientens medicinering samt tidigt
gjorda insatser (eventuellt fran Senior Alert/Journalen och Pascal).
Erbjuda en funktion for att skapa traningsprogram dar individanpassade
instruktioner och information kan skapas (fran ExorLive)

Ge en helhetsbild av patientens halsa/tillstand.

Information om mediciner som har en hog fallrisk (eventuellt fran t.ex.
apotekets hemsida).

L)

X3

%

R/
0.0

X3

%

X3

%

R/
0.0

R/
0.0

Resultat fran enkéaten

Total samlades det in 13 stycken svar fran fallriskbedomningsenkéaten. Utdver dessa
konsulterades aven en docent i fysioterapi pa Lunds Universitet som bland annat
forskar inom fallriskbeddmningsinstrument samt fallrisker och fallprevention hos
aldre. Hen fick redogora vilken/vilka av dessa
fallriskbedémningsinstrument/funktionstester hen fann bast och mer palitligt att
arbeta med enligt hens forskning. Resultatet illustreras i figur 11.

Docenten ansag att FES-1 och ABC var de mest palitliga samt Bergs balansskala
och Time Up and Go testet. Downton Fall Risk Index och Stop Walking When
Talking ansags vara de minst palitliga. Tva utav de fysioterapeuter som fyllde i
enkdaten var mer insatta inom fallpreventivt arbete. En ansag att FES-1 var bast samt
att SPPB-S och FBG var bra och korta tester men hen hade tyvérr inte anvant dem
tillrackligt mycket for att kunna ge en klar bedémning. Hen anséag aven att SWWT
var den basta jamfort med TUG vilket motséger docentens redogdrelse. Dock kan
detta bero pa faktumet att testet ar enkel och snabbt att genomfora men den verkar
inte vara lika palitlig som de andra testerna. Samma fysioterapeut papekade aven att
ADL-testerna som fanns att valja i enkédten var tester som genomférdes av
arbetsterapeuter och var darmed inte relevanta for en fysioterapeut att anvénda, se
bilaga D. Den andra fysioterapeuten ansag att FES-I var ett bra och palitligt
instrument att anvanda. Bergs balansskala samt Barthels index var dven de bra men
for tidskréavande.
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Figur 11. Resultat fran fallriskbeddmnings enkaten. Staplarna i grafen visar antalet fysioterapeuter/sjukgymnaster som
hade kannedom av respektive fallriskbedémningstest. De lila bockarna anger palitliga tester enligt forskare inom
fallrisker och fallprevention hos aldre. De gula bockarna anger uppskattade tester enligt fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Utifran dessa svar blev resultatet av enkaten endast baserat pa de svar som angavs i
forsta svarskolumn i enkéten (deltagaren fick kryssa i vilka de k&nde igen). Kolumn
2, vilket skulle fungera som en poangsittning for vilka tester deltagarna ansag bast
eller nyttigast att anvanda, exkluderades fran resultatet. Den samlade data fran
kolumn 2 blev missledande och var inte langre palitlig. Enkaten borde ha varit mer
specifik och anvént exempelvis ordet tillforlitlig” istallet for ”bést” och ”nyttigast”.
Darfor togs det kontakt med docenten inom fysioterapi pa Lunds Universitet for att
faststalla vilka som ansags vara mest palitliga.

Héarmed avslutades konceptfasen samt genomférandet av examensarbetets 1: a och
2: a uppgift.

41



5 Bearbetningsfasen

| bearbetningsfasen arbetar man med att utforma konceptet samt fastlagga och
strukturera de funktioner och tjanster som diskuterats i konceptfasen. Detta gors
genom att designa en lo-fi prototyp som mojliggor interaktion och utvéardering av
konceptet/design idéen.

5.1 Metod

Prototyper och gréanssnitt kan designas utifran olika granssnittkomponenter och
designprinciper. Det viktigaste ar dock att innehallet ar oOnskvart, designen
anvandbar och att prototypen ar tekniskt genomfdrbar (15). Prototyper och
granssnitt kan vidare utvarderas utifran Normans 7 fundamentala designprinciper
samt anvandbarhetstester.

Ordet prototyp kommer av det grekiska ordet protos som betyder forst och typos,
form. Rent materiellt &r en prototyp den forsta formen av en konceptidé/designidé
som gor det mojligt att kunna interagera med den och testa den. Inom
interaktionsdesign brukar man skilja pa tva sorters prototyper, lo-fi och hi-fi
prototyper. Lo-fi star for low-fidelity och betyder att prototypen har en enkel form
och bestar av till exempel kartong, papper, trad m.m. med lag detaljeringsgrad. Hi-
fi star for high-fidelity och betyder att prototypen har en hdg detaljeringsgrad och
ar oftast datorbaserade och liknar mer den slutgiltiga produkten. En lo-fi prototyp
utformas i bearbetningsfasen da konceptidéen ska designas, testas och eventuellt
andras. Om designen ar dalig sa kan den bara slangas. Det ar ett billigare verktyg
som erbjuder nagot att évervaga, fundera pa, vardera och utveckla (15). Nar man
har bestdmt sig for en design, skapas en hi-fi prototyp for att utvardera designens
roll, funktionalitet, interaktion och utseende. Detta utfordes under nésta fas,
detaljeringsfasen.
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Bearbetningsfasen initierades med att strukturera upp funktionerna och tjénsterna
genom och ta fram 4 fokuspunkter fran storyboarden i konceptfasen.

De 4 fokuspunkterna var:

1. Patientprofil - ”Martin far notiser i appen och kan se Nils hilsoprofil”

2. Test - ” Martin kan utfor ett bedémningstest i appen och se resultatet”

3. Tréaning - ”Martin kan skapa anpassade traningsévningar till Nils”

4, Oversikt - ”Martin och Nils kan se en 6versikt av Nils aktivitet over tid och
jamfora resultat fran bedémningstester”.

De 4 fokuspunkterna utarbetades till 4 olika anvandningsscenarion med ett antal
test-uppgifter vilket designen av lo-fi prototypen fick utgd ifran. Uppgifterna
skapades for att 4ven ha nagot att genomfdra och testas for att kunna utvardera lo-fi
prototypen. For varje uppgift skissades interaktiva funktioner och granssnitt.
Anvandningsscenariona skapade pa ett sadant satt att uppgifterna hade en tydlig
start och slut samt strackte sig 6ver flera funktioner och tjanster i prototypen for att
bade fa en helhetshild av prototypen samt se samspelet mellan de olika granssnitt
(15 s. 133). En del av skisserna som gjordes for anvandningsscenario 1 och 2
illustreras i figur 12. Varje anvéandningsscenario beskrivs under 5.2 dér
anvandningsscenario 2 och 4 kommer beskrivas mer omfattande och fokuseras mer
pa under hela rapporten. Skisserna visades och diskuterades med handledaren pa
RISE och &ndrades efterhand till att bli en fardig lo-fi prototyp i pappersform av en
smartphone med konkreta tjanster, funktioner och grénssnitt. Lo-fi prototypen
formades sa att en interaktion mellan anvandaren och enheten skulle kunna vara
mdjligt. Innan lo-fi prototypen kunde utformas till en hi-fi prototyp behtvdes den
overgripande konceptet, flodet, innehallet och interaktionen i prototypen utvarderas.
Detta gjordes i form av en anvandbarhetstest med tanka-hdgt-protokoll tekniken
(31). Anvéndarna/deltagarna i testet fick utfora uppgifterna i de 4
anvandningsscenariona och kommentera hogt vad de tyckte och ténkte. Varje test
avslutades med ett par eftertestfragor som inneholl fragor angaende vad de tyckte
var bra/inte bra, vad som saknades samt deras 6vergripande intryck av konceptet.
Resultatet av utvirderingen sammanstéilldes och en lista av ’saker att dndra till hi-fi
prototypen” skapades.
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Figur 12. Skisser av anvandargrénssnitt for lo-fi protoypens anvéndningsscenario 1 - Patientprofil och 2 — Test.

5.2 Lo-fi prototyp

Anvandningsscenario 1 - Patientprofil
Uppgifterna som granssnittsdesignen utgick fran:

1. Logga in som fysioterapeut Martin J.

2. Du har fatt en notis, ta reda pa vad notisen angaende din patient Nils ar och
bekréfta att du har sett det.

3. Auvsluta med att ga tillbaka till Nils patientprofil.

Gréanssnittet for inloggningssidan utformades pa ett enkelt och bekant sétt med en
nedfallbar listboox (eng. dropdown listbox) (15 ss. 115-121), for valet av
profession/anvéndare och textrutor for anvdndarnamn och ldsenord. Nedfallbar
listbox &r en sorts navigationsmeny som i det har fallet later anvandaren utfora ett

val. Alternativ for inloggning med BankID samt I6senordsaterstéllning inkluderades
aven med.
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Funktionerna i anvandarens profilsida samt patientprofilen organiserades som
sprangbrador (eng. springboard/dashboard), figur 13a. Sprangbréador &r ett vanligt
mobilapplikationsmodnster som ger en éverblick av funktionerna i form av ikoner
med respektive titel. Sprangbrador later anvandaren hitta innehéllet enkelt och
snabbt (15). Patientprofilen bestod av funktionerna Halsa, Traning, Tester och
Kontakt. Live data fran snubblometern visades i form av en svaj-tid graf och resultat
fran bedomningstesterna visades i form av en procentuell fallriskbar, figur 13a.
Svaj-tid grafen designades for att illustrera hur mycket en person svajar, vilket kan
anvandas for att bedéma balans. Notisen kannetecknades som en rod prick anda fran
funktionen Patienter till rullistan Fall och atgard under funktionen Halsa, figur 13b.
Vil inne i Fallrapporten kan hela rapporten ldsas och tre valméjligheter i form av
knappar ges; Last, Vidarebefordra och Kontakt. N&r knappen Léast véljs dyker det
upp en dialogruta (eng. dialog box) for att ge feedback till anvandaren om vilken
handling hen haller pa att utfora, figur 13c. Genom att tvinga/begransa anvandaren
att interagera med dialogrutan minskas risken for att av misstag bekrafta att hen har
last den och darmed missa att lasa en fallrapport. For att atervanda till patientprofilen
far anvandaren tva maojligheter, trycka pa bakatpilen eller patientens namn i headern.

Figur 13. Lo-fi prototyp av anvandargrénssnittet for patientprofilen och funktionen Halsa.
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Anvandningsscenario 2 — Test
Uppgifterna som granssnittsdesignen utgick fran:

1. Du vill testa Nils fallrisk.

2. Du ska satta igdng snubblometern s att den tar in data medan testet utfors.
3. Gor bedomningstestet “Kort enkel fallrisktest” for Nils.

4. Titta pa dess resultat och spara dem.

5. Avsluta med att ga tillbaka till Nils patientprofil.

Granssnittet bestar alltid av en &vre del “Header” och en undre del med en
utloggningsknapp. Header visar antingen anvéandarens namn och profilbild nar den
befinner sig i anvandarens profilsida. Innehallet i headern kan sedan &ndras men det
forblir alltid synlig under navigering i appen. Dess funktion fungerar som en visuell
bekraftelse for anvandaren och later anvandare alltid veta var den befinner sig. 1 en
patients profil, andras innehallet i headern till patientens namn och anvandarens
profilbild forminskas till hogra hornet, figur 14a. Profilbilden av anvandaren far da
funktionen “hemknapp”, nir den trycks skickas anvindaren direkt tillbaka till
anvandarens profilsida.

Gréanssnittet for funktionen Tester innehdll granssnittskomponenterna nedféllbara
listbox (eng. dropdown listbox) samt kryssrutor (eng. checkbox) (15), figur 14a.
Dropdown listan innehdll nagra av bedomningstesterna fran enkaten, samt ett
pahittad “Kort enkel fallrisktest” for att enklare kunna illustrera funktionen Tester.
Nér ett test valdes ur listan, dok det upp knappen Starta test samt texten Information.
Tanken var att visa anvéndaren att andra valméjligheter fanns samt att de kunde
kdnna sig trygga att anvanda andra tester baserat pa informationen som erbjuds.
Ovanfor listboxen anvandes kryssrutor for att ge anvandaren mdjligheter att vélja
mellan att ha snubblometern pa” eller ”av”. FOr att anvéndaren ska veta vilka tester
som har genomforts och sparats, skapades en rullista med titeln “Tidigare
genomforda tester” dar datum angavs framfor varje test, figur 14a.

Né&r anvander véljer att starta testet visas en ny sida med testets namn l&angst upp och
en rullista, figur 14b. Tanken var att varje del i testet genomfors en efter en i
rullistan. Efter varje genomfort del visas en bock framfor vilket indikerar till
anvandaren att den delen ar genomford och néasta del kan paboérjas. Listan fylls pa
efterhand tills hela testet har genomforts och anvéandaren far tva valmojligheter, Se
resultat eller Avbryt. Resultatet visas i form av en procentuell fallrisksiffra baserad
pa hela testet samt en graf for den fysiska delen i testet som utférdes med
Snubblometern. Resultat sidan ar tankt att ge en helhetshild pa patientens tillstand
enligt testet, figur 14c. Knapparna langst ner Gér om, Dela samt Spara skapades for
att bland annat uppfylla kravet av att kunna samarbeta mellan olika professioner
genom att dela ens resultat.

46



Figur 14. Lo-fi prototyp av anvandargrénssnittet for funktionen Tester.
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Anvandningsscenario 3 — Traning

Uppgifterna som designen utgick fran:

1. Skapa ett nytt traningsprogram till Nils med fokus pa balanstraning. (Det ar
redan filtrerad till svérighetsgrad “mellan”, startposition “stdende” och

traningsfokus ligger pa “balans”.)

2. Avsluta med att ga tillbaka till Nils patientprofil.

Funktionerna for att skapa ett traningsprogram
baserades framst pd de som redan fanns i
ExorLive. En sokningsruta med mojlighet att
filtrera  sOkningsresultatet  designades i
funktionen Traning samt
granssnittskomponenterna Karuseller och Drag-
och-slapp (eng. drag and drop), figur 15.
Karuseller ar en endimensionell meny bestaendes
av exempelvis en serie med bilder som
anvandaren kan scrolla igenom. Karuseller
anvandes i Traning for att visualisera forslag av
traningsvningar och Drag-och-slapp for att lata
anvéndaren valja traningsdvningar. Drag-och-
slépp ar en interaktionsmekanism dar anvandaren
kan ta tag i en sak och sléappa den pa ett annat
stalle. En ruta med titeln Tr&ningsprogram
skapades ldngs ner i granssnittet dar innehallet
andrades fran att visa vilka traningsprogram som
redan fanns till att skapa och spara ett nytt
traningsprogram. Tanken med att innehallet
andrades i en och samma ruta var for att spara yta
eftersom en mobilskarm har en begrénsad yta.
For varje trédningsprogram som skapades gavs
mdjligheten att andra och dela genom ikonerna
av en penna samt ett kontaktnéat. For att skapa ett
nytt trdningsprogram anvindes ikonen plus”
med titeln "Nytt”.
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Figur 15. Lo-fi prototyp av
anvandargranssnittet for funktionen
Traning.



Anvandningsscenario 4 — Oversikt
Uppgifterna som designen utgick fran:

1. Se en oOversikt éver Nils position och ganghastighet for de 3 senaste
veckorna Nils har haft Snubblometern pa.

2. Gatillbaka till Nils patientprofil.

3. Du har gjort en ny “kort enkel fallrisktest” och du vill nu jamféra det med
det senaste testet.

4. Avsluta med att ga till din profil.

Innan granssnittet designades konsulterades till en borjan Infonomy for att ta reda
pa vilken data som samlades in fran snubblometern. For att halla layouten av
patientprofilen luftig designades, istéllet for en funktion med en ikon, en Oversikt-
knapp vid svaj-tid grafen, figur 16a. Knappen var tankt att framtrada da
Snubblometern kopplades och bérjade samla in data. | anvandargranssnittet for
Oversikt designades tva rullistor dar anvandaren kan se datan som snubblometern
samlar in och valja att se en eller flera datavarden genom att svepa (eng. swipe) dver
dem till rullistan intill, figur 16b. En dropdown listbox anvéndes for att ge
anvandaren mojligheten att valja i vilken visningsintervall de hade velat se datan.
En ny grénssnittskomponent anvandes hér i form av ett dragreglage (eng. sliders)
for att vélja tidsintervallet, figur 16b.

-
[AroT Eatt)

a
Figur 16. Lo-fi prototyp av anvéandargranssnittet for funktionen Oversikt.
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Oversikt av datan position visades i form av en graf med positionerna st4, sitta och
ligga mot tiden, figur 16¢. 3 stycken kurvor, for varje vecka, designades fritt for
hand eftersom Infonomy inte hade nagra illustrationer pa den insamlade datan vid
konsultationstillfallet. Granssnittet designades vertikal for att tydligare kunna se
graferna pa en mobilskarm. Ganghastigheten var tankt att visas langre ner pa sidan
i form av en graf ocksa.

For att kunna jamfora tidigare gjorda tester, r S
designades knappen Jamfor i rullistan Tidigare

genomforda tester under funktionen Tester, figur ‘
14a. Nar anvandaren trycker pa knappen, var det v SFY B
tankt att systemet skickar anvéandaren direkt till en B o
jamforelse av de tva senaste liknande tester. :
Gréanssnittet for detta liknar det for resultat av tester,
forutom att bada resultat visas under varandra
respektive i samma graf, samt ett datum dyker upp | |
framfor den procentuella fallrisken, figur 17. v

Manga av dessa granssnittskomponenter grundades R
pa principerna for granssnittsdesign som namns av v
Arvola (15) samt Normans 7 fundamentala §° £ &
designprinciper (25). lkonerna som finns i ‘
prototypen utformades och baserades pa Normans
princip om affordance och metaforerna i Arvola.
Affordance skapas genom egenskaper som erbjuder W
att gora den onskade handlingen méjlig. Vilket kan
betyda att till exempel bra illustration av en knapp
bjuder in till att bli tryckt pd. Metaforer kan
exempelvis vara att en bild pa ett kontaktnatverk
betyder att ”dela med sig”. Ikonerna samt titeln for

funktionerna i appen visades dven under headern som _. ,

.. . .. .. Figur 17. Lo-fi prototyp av
en feedback for anvandaren for vart de befann sig i ,nandargranssnittet for
appen. Har foljdes principerna Synlighet samt funktionen Jamfor.
Aterkoppling.

5.3 Utvardering av lo-fi prototypen

Uppgifterna anvandes &ven som ett testredskap for att utvardera lo-fi prototypen.
Testerna utfordes med tva fysioterapeuter, deltagare A respektive B.
Aldersskillnaden samt den tekniska kunskapen skildes avsevard &t mellan
deltagarna. Deltagarna bads att tdnka hogt medan de utférde testet och en
ljudinspelning gjordes under hela testet. Eftertestfragorna stalldes efter att alla fyra
test uppgifterna hade genomforts.
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Eftertestfragorna som stélldes var:
Tests 1 — Patientprofil

> Saknas det ndgon patientdata som ni skulle vilja se?
> Vilka funktioner tycker ni var nddvandiga, 6nskvarda eller ej onskvarda?
> Ar det nan funktion som saknas?

Tests 2 — Test

» Vill ni vélja mellan olika bedémningsinstrument eller hade ni velat ha en
enda, exempelvis en "MoTFall fallrisktest”?

» Vilka funktioner tycker ni var nédvandiga, dnskvarda eller ej 6nskvarda?
Ar det nén funktion som saknas?

Tests 3 - Traning

» Vilka funktioner tycker ni var nédvandiga, dnskvarda eller ej 6nskvarda?
Ar det ndn funktion som saknas?

Tests 4 — Oversikt

» Vilken av Snubblometer datan tycker ni ar nddvandig, énskvérd eller €j
onskvard? Position, stegrakning, stabilitet, gangfrekvens/gangrytm,
somnaktivitet, gangstyrka, steglangd och/eller ganghastighet?

» Hur hade ni dnskat se Snubblometer datan? Live, Gver en viss tid, dver en
lang tid?

Innan utvérderingen avslutades stélldes en sista fraga till testdeltagarna - Tror ni att
detta koncept hade kunnat hjalpa er?

5.4 Resultat

Har nedanfor ges en sammanfattning av ljudinspelningen samt eftertestfragorna for
varje test-uppgift.

Tests 1 - Patientprofil

Bade deltagare A och B utférde inloggningen utan nagra storre problem. Att ha
mojligheten att logga in via BankID var nagot som uppskattades. Notisen over
ikonen Patienter uppmarksammades av bada deltagare och intuitivt interagerade
med den. A foljde flédet av uppgiften i den ordningen som férvantades men blev
osaker for vilken profil hen befann sig i nar hen skulle avsluta uppgiften. Bade A
och B anvénde sig av bakétknappen istéllet for patientens namn i “headern” for att
ta sig tillbaka till patientprofilen. Deltagare B kommenterade att det var svart att
veta vad hen kan interagera med eftersom det inte gar att se vilka knappar som ar
intryckbara.
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For frdgan angaende patientdata foreslog A att patienten sjalv skulle kunna skicka
in exempelvis kommentarer om sin halsa eller till exempel veta vid vilken tillfélle
patienten kénde att de blev radda. En annan idé som diskuterades fram var att
”MoTFall broschyren” som visades pa patientprofilen skulle kunna skickas infor
hembesoket och forberedda patienten genom att innehalla nagra forberedande
fragor. Deltagaren B ansag att funktionen Héalsa bor innehalla mer information om
patienten. Som faktagranskare kande B till att det fanns ca. 400 riskfaktorer for fall
dar 10 av de viktigaste har tagits fram (muskelsvaghet, tidigare fall, gangsvarigheter,
balanssvarigheter, behov av hjalpmedel, nedsatt synformaga, Reumatoid artrit,
nedsatt ADL formaga, depression, nedsatt kognition samt alder> 80 ar) (32). Dessa
bor ta hansyn till i halsoprofilen om syftet &r att visa en sammanfattning av
patientens halsa.

For fragan angaende funktionerna ansag A att det inte fanns nagot som var icke
onskvard men nagot som var nodvandigt var att ha tillgang till patientens
kontaktinformation sasom telefonnummer, gatuadress m.m. Nagot énskvard vore
att ha majligheten att kontakta vardcentralen eller halsoférebyggande enheten for
att exempelvis kunna samordna med sjukgymnasterna dar och skicka 6ver patienter
for att trana eller ga balansgrupper. Ifall vardcentralen far tillgang till MoTFall hade
det varit 6nskvart att skicka 6ver information fran MoTFall appen. Information som
exempelvis bedémningstester och intressant data fran snubblometern. Eftersom
kontaktuppgifter/personuppgifter far inte mailas 6ver, vore det énskvart att ha ett
slutet system. Att fa information fran journalen i appen var véldigt uppskattad.

Test 2 - Test

A och B utforde uppgifterna pa ett intuitivt sétt. Sidan som visade utférandet av
testet, figur 14b, hade deltagarna svart att forsta. Under resultat tolkade deltagarna
innehallet ratt men de var skeptiska mot den procentuella fallrisksiffran. Nar
resultatet hade sparats och anvéandaren skickas tillbaka till Tester, kdnde B sig
forvirrad i vart i appen hen befann sig.

For fragan angaende antal bedémningsinstrument, fann deltagaren A att det bor
finnas en valfrihet eftersom det beror pd vilken patient hen behandlar. Aven
patientens livsforhallande spelar roll, en patient som ar valdigt aktiv och har storre
krav i vardagen, krdver en mer omfattande balanstest som till exempel Bergs
balanstest. En person som har en lugnare livsforhallande som inte kraver mycket av
en kan utféra en mindre omfattande balanstest. B ansag dven att testerna ar
individanpassade samt var patienten befann sig, hemma eller pa sarskilt boende.

Det nodvandigast i den har funktionen ansdgs vara friheten att vilja
bedémningsinstrument. Fallrisken angivet i procent ansags av A vara missvisande
eftersom den inte tar hansyn till vilka krav patienterna har i vardagen. A hade hellre
velat lara sig att tolka graferna/informationen fran snubblometern och sétta det i ett
sammanhang dar patienten befinner sig i. Pa s satt sjalv bilda sig en uppfattning.
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Test 3 - Traning

Att valja ratt funktion vid varje uppgift blev smidigare for bada deltagarna eftersom
uppgifterna avslutades och paborjades i patientprofilen. | funktionen Traning hade
A svdrigheter med att orientera sig. Granssnittskomponenten Drag and drop
fungerar bra men knappen Klar var otydligt for om trdningsprogrammet hade
sparats eller inte. Deltagare B kande sig osaker pa vad filtreringen “mellan” betydde
och hade gérna velat veta vad varje traningsprogram innehdll innan han gjorde sitt
val. B hade dven svarigheter att hitta Nytt knappen och féreslog att den borde sitta
langst upp. Drag and drog komponenten var “Totalt frimmande” for B vilket gjorde
att jag som testledare fick forklara.

Nagot som var nédvandigt for A var att kunna skriva in tiden, antalet repetitioner
m.m. under varje 6vning. Det var dven viktigt att det fanns en stor dvningsbank som
ar nerskalad och enkel att hantera for att slippa bladdra. Annars fann deltagarna
inget mer att tillaga pa eftertestfragan.

Test 4 - Oversikt

For uppgifterna i test 4 fann bada deltagare svart att interagera i ratt ordning med
anvandargranssnittet i Oversikt. Tidsdragreglaget (eng. slider) var for bada deltagare
aven svart att forstd hur det fungerade. For deltagaren B kandes allt forvirrande
vilket lede till osdkerhet for vilket val hen skulle gora for att fullfélja uppgiften.
Deltagaren A och B klickade sig likvél vidare till Se 6versikt. A tolkade graferna
snabbt men kunde inte se vart datan for "Ganghastighet” befann sig. Deltagare B la
inte mycket tid med att se datan och backade med bakatpilarna tillbaka till
patientprofilen.

For att jamfora testerna var det inte tydligt for deltagarna hur de vélja testerna.
Knappen Spara var vilseledande ansag A. For att ta sig tillbaka till anvandarprofilen
anvander sig bade A och B av bakatknappen. B uttryckte att det var orimligt att
behdva backa hela vagen.

For fragan angaende datan fran Snubblometern ansag A att om majligheten fanns
att se och tolka all data var det 6nskvart att ha. A var dock skeptisk mot datan
”gangstyrka” da A inte visste vad det var och vad den skulle kunna ge hen.
Detsamma gallde for B, annars ansag B att resten av datan var relevant och ingick
vanligtvis i en ganganalys. Att ha tillgang till all data var speciellt viktigt for att fa
en helhetsbild av nya patienter. Darefter kan en mer individanpassad datainsamling
goras foreslog B.

Angaende fragan om vilken tidsintervall de hade foredragit att se datan, svarade
bada deltagare att det berodde pa patienten. For patienterna dar fall och fallrisk ska
analyseras, hade tidsintervallet dag varit 6nskvart. Da hade varje situation i
vardagen kunnat upptdckas svarade A. Deltagare B fann den dagliga
datainsamlingen anvandbar for att jamfora patientens dagliga upplevelser. VVeckor
hade varit onskvart for att se det fysiska samt aktivitetsnivan hos sina patienter
svarade A.
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B fann istéllet att veckovis och manadsvis datainsamling skulle kunna anvandas for
att folja upp insatta atgard. A forklarade dock att det ar sallan de féljer en patient
intensivt i till exempel ett halvar men att exempelvis félja upp delegerade traningar
manadsvis hade kunnat fungera. Om patienten ger sin medgivande hade det varit
nyttigt att tillsammans se och jamfora datan manadsvis ansag A.

For fragan om konceptet hade kunnat hjalpa dem svarade testperson A att “Ja,
antingen hjalper det genom att goéra saker enklare for dem eller enklare for att utfora
ett hembesok”. Galler det en patient som &r aktiv, nyfiken och vill ta eget ansvar,
kan detta koncept vara till en stor hjalp och stdd fér dem. Speciellt om patienten
ocksa kan anvéanda appen. Om journalen kan kopplas till appen och eventuellt fa
testresultaten att ga direkt in journalen hade detta forminskad kontorsarbetet vilket
ar till stor hjalp. Att fa lara sig och tolka data fran Snubblometern och anvanda fler
tekniska hjalpmedel i arbetet kdndes som ett bra och naturligt steg att ta tyckte A.
Att fa mojligheten att sitta med patienten och titta pa testresultaten var nyttigt for
patienten for att hen ska orka och vilja trdna. Patienter behéver feedback, speciellt
om patienten &r sjuk och har det jobbigt. Kvalitetsmassigt tyckte deltagaren A att
konceptet var en bra l6sning. Deltagaren B var mer skeptiskt for konceptet Som
tidigare ndmnd tyckte B att appen kan inte redogdra en helhetsbedémning vilket ar
nagot som anvandaren bor forsta innan de anvander appen. B ansag dock att om allt
fungerar bra, bidrar appen till ett fallpreventivt arbete dar fallrisken kan avldsas
innan patienten har fallit.

Resultatet fran bada deltagare blev valdigt olika eftersom kunskapsmassigt och
teknikmassigt var deltagarna valdigt olika. Det kravde langre tid att forklara och
utfora testet for deltagare B an for deltagare A. Deltagare B hade dock mer kunskap
inom fallprevention &n deltagare A vilket bidrog till forbattring av innehallet i
appen. Att anvanda tanka-hogt-protokoll tekniken var ibland svart for deltagarna
eftersom det &r en onaturlig grej och gora.

5.4.1 Saker att &ndra/gora i hi-fi prototypen

Test 1 - Patientprofil

3

»  Tydligare visa vilka patienter som har hemtjénst respektive inte.

En ny del bor laggas till i Halsa och kallas for hélsohistoria. Informationen
kan eventuell hamtas fran journalen.

Tydligare visa i vilken profil anvéndaren befinner sig i.

Test 2 - Test

» Ha med riskbedomningstesterna fran resultatet av enkaten.
Tydliggdr vad som sker i rullistan nér ett test utfors.
s Fallrisken uttryck i en procentsiffra maste andras.

X3

%

X3

%

B3

7
* 0'0

.0
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Test 3 - Traning

X3

%

Grénssnittskomponenterna dyker upp successivt i anvandargranssnittet for
att vagleda anvéndaren att utfora testuppgifterna i korrekt ordning.

» Placera Nytt knappen hégre upp och mer synligt.

Gora 6vningsbanken enkel att hantera.

> Andra knappen Klar till Spara for att undvika forvirring.

Test 4 - Oversikt

Tydliggor interaktionen swipe av data fran rullista till rullista.

Visa gréanssnittskomponenterna succesivt for att gora det lattare for

anvandaren att orientera sig i granssnittet.

»  Tidsaxeln/slider for att valja tidsintervall maste géras mer interaktiv och ge
feedback pa anvandarens val.

» Reell datainsamling fran snubblometern bor illustreras.

» Granssnittskomponenten kryssrutor ska laggas till for att kunna valja vilka

tester som ska jamforas.

Ta bort knappen Spara i Jamfor - Kort enkel fallrisktest.

Designa bilden pa Martin samt Nils namn mer funktionstydlig.

0’0

7
0'0

0’0

7
0'0

X3

%

3

3

3

7
0'0

X3

%

Héarmed avslutades bearbetningsfasen samt en del av examensarbetets 3:e och 4:e
uppgift fullfoljdes.
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6 Detaljeringsfasen

Detaljeringsfasen ar den sista fasen i designprocessen. | denna fas skapades en hi-
fi prototyp baserad pa lo-fi prototypen samt insikter fran utvéarderingen av den.
Fasen avslutades med en utvardering av hi-fi prototypen vilket resulterade i ett par
forslag till forbattring.

6.1 Metod

Enligt (15) kan detaljeringsfasen initieras med att samla in ytterligare information
om anvandaren. Dock, ansags detta inte vara nédvandigt da mycket informationen
samlades in fran utvarderingen av lo-fi prototypen. Detaljeringsfasen initierades
direkt med att implementera hi-fi prototypen i webplattformen proto.io. Eftersom
det mesta av strukturen, innehallet samt granssnittskomponenterna verkstalldes i
Bearbetningsfasen, blev fokuset i hi-fi prototyp designen, utseenden och till en viss
del ké&nslan. De &ndringar och tilldgg angivna i slutet av Bearbetningsfasen togs
givetvis med i hi-fi prototyp designen. Proto.io inneholl véldigt manga grafiska
komponenter samt olika granssnittskomponenter fran bl.a. iOS, Windows 8 och
Android att arbeta med. Varje granssnitt for de fyra anvandningsscenarion kommer
illustreras nedanfor i form av skarmbilder av den utvecklade hi-fi prototypen.

Det forsta som togs hansyn till nar hi-fi prototypen implementerades i proto.io var
utseendet och fargskalan som anvéandes i loggan for projektet MoTFall. En blaskala
med vit text fick bli grunden till prototypens storre layouter i anvéndargrénssnittet.
For varje anvandargranssnitt som designades forsokte jag tydliggéra hierarkin
mellan de olika delar i granssnittet sa att anvandaren kunde intuitivt utféra en
handling. Ett satt att gora det pa enligt (15 s. 143) &r att stodja uppmarksamheten
och arbetsminnet genom att synliggéra relationer och skillnader mellan objekt.
Obijektet kan ha olika visuella egenskaper som position, farg, skuggning, storlek och
form. En mer detaljerad beskrivning kommer anges under varje
anvandningsscenario i nasta avsnitt. FOr att skapa en design som gav en god
anvandarupplevelse, tog jag hjalp av personliga erfarenheter samt de ké&nslorna
anvéndarna uttryckte vid utvérderingen av lo-fi prototypen.
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Den slutgiltiga hi-fi prototypen genomfordes dock inte fullstandigt, det vill saga,
vissa delar av anvandargranssnittet blev pahittade eller hade inte en fardig funktion.
Det viktigaste var dock att prototypen kunde utvéarderas och testas pa ett
representativt satt. Hi-fi prototypen utvdrderades pa liknande satt som for lo-fi
prototypen genom individuella anvandartester med hjalp av de 4 test-uppgifterna.
Eftersom fokus 1ag pa utseende och kansla, fick testdeltagarna &ven utforska
applikationen fritt och kommentera vad det sdg och kande. Utvérderingen
avslutades sen med en System Usability Scale SUS-frageformular for att utvardera
den upplevda anvandbarheten. Resultatet fran utvarderingen sammanstéalldes och en
lista av "forslag till forbattring” gjordes.

6.1.1 Verktyg

Proto.io

Proto.io ar en kraftfull webplattform som tillater sina anvandare att skapa interaktiva
hi-fi prototyper av mobila applikationer genom ett intuitivt drag-och-slapp
anvandargranssnitt  (33). Den skapta hi-fi prototypen kan visas pa olika
skarmgréanssnitt som mobiler, digitalplattor, digitalkameror, Smart TV och
spelkonsoler. Proto.io har anvants for att skapa hi-fi prototypen.

System Usability Scale

System Usability Scale (SUS) ar en metod som anvénds for att utvardera eller
jamfora anvandbarheten i ett eller flera system (34). Metoden utvarderade i det har
fallet hi-fi prototypen genom att lata ett x antal anvandare losa samma
uppgifter/testscenarion och darefter véardera tio pastaenden, se bilaga E. Anvandaren
far véardera dessa fran 1 (fullkomligt oense) till 5 (fullkomligt 6verens) och den
slutgiltiga poangen kan bli mellan 0100 dar 100 representerar en hog anvandbarhet.
Poangen baseras pa 3 regler:

1. For de ojamna pastaenden 1,3,5,7 och 9 dras 1 poang for varje pastaende.
Fyller anvandaren i 5, blir podngen 5-1 vilket &r lika med 4 podang.

2. For de jamna pastaenden 2,4,6,8 och 10 dras anvandarens svar fran 5 poang
for varje pastaende. Fyller anvandare i 3, blir poangen da 5-3 vilket blir 2
poang.

3. Varje pastaende bor fa en poang mellan 0-4. Alla poangen adderas och
multipliceras med 2,5 for att fa den slutgiltiga poangen som bor ligga mellan
0-100.
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6.2 Hi-fi prototyp

Hi-fi prototypen byggdes utefter lo-fi prototypen samt de
andringar som angavs i 5.4.1. Nagra tillagg designades for
funktionalitetens skull sdsom en ”loading site”, figur 18, samt

andra funktioner som diskuterades under bearbetningsfasen. 8
Grénssnittets grafiska utseende forbattrades med hjalp av de

fardiga granssnittskomponenterna som protot.io erbjod samt ®
hénsyn togs till dem 7 fundamentala designprinciperna 3.1. Det

var dock viktigt att inte implementera mer an nodvandigt. Det MoTL

viktigaste var att prototypen innehdll de vasentliga funktionerna
for att kunna utvdrderas. Som tidigare ndmnd bestdmdes
utseendet och féargskalan for granssnittet utefter utseendet av
loggan MoTFall, figur 18. Vid design av varje anvandargranssnitt
synliggjordes relationerna mellan olika objekt genom olika
visuella egenskaper som position, farg, skuggning, storlek och
form. En mer detaljerad beskrivning for varje anvandargranssnitt
anges under varje anvandningsscenario.

Figur 18. Loading site for
hi-fi prototypen av appen

Anvandningsscenario 1 — Patientprofil MoTFall.

Innehallet i anvandargranssnittet for denna del i appen dndrades inte avsevérd. Rent
visuellt lades farg och skuggning till ikonerna for varje funktion, figur 19b och 19d.
Knappar och profilbilden pa ”Martin skuggades och fargades for att tydliggora att
dessa kunde tryckas pa samt att farger indikerade olika val. I anvandarprofilen, figur
18b, kompletterades kalender med visningsalternativen dag, veckor och manader
samt den nuvarande aktiviteten markerades. Notisen forbattrades genom att animera
den med en dinglande och blinkande ringklocka for att gora den mer synligt for
anvéndaren, Synlighet.

| Patienter, figur 19c, lades det till tva fargade ikoner for att tydliggora vilka
patienter som har hemtjénst respektive inte. Funktionen att kunna ringa sina
patienter lades aven till. | patientprofilen, figur 19d, togs den procentuella
fallriskbaren bort och en knapp lades till for snubblometern. Knappen Oversikt ar
nertonad for att indikera att den inte gar att interagera med. Den nertonade bilden
av Snubblometern i mitten av svaj-tid-koordinaterna lades till for att indikera att
grafen &r ifrdn Snubblometern. Placeringen av funktionerna Tester och Traning
bytte plats for att fran vanster till hoger stimma Gverens med
anvéndningsscenariona. Patientens namn “Nils Molinari” i headern designades i
fetstil och understroks for att forhoppningsvis hjélpa anvandaren att se i vilken profil
anvandaren befinner sig i. Halsa, figur 19e, kompletterades med halsohistoria i form
av en rullista med information liknande den som finns i 1177 (35). Texten i
fallrapporten, figur 19f, &r Lorem Ipsum (36) vilket anvandes som utfyllnadstext.
En &ndring som gjordes under fallrapporten var att byta ut knappen Kontakt mot
Stang da detta val saknades.
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Figur 19. Hi-fi prototyp av anvandargranssnittet for sidorna: a. inloggning, b. anvéndarprofil, c. funktion Patienter, d.
patientprofil, e. och f. funktion Halsa.
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Anvandningsscenario 2 — Test

En av sakerna som behdvdes Ilaggas till i funktionen Tester var
riskbedémningstesterna som togs fram ur enkaten. | figur 20a Tester, visas vilka
riskbedomningstester som fick ingd samt det pahittade testet “MoTFalls
Fallrisktest” vilket kallades for ” Kort enkel fallrisktest” i lo-fi prototypen. Nér ett
val har gjorts i listan, lyser Starta testet knappen upp vilket fungerar som feedback

for anvéndaren att ett val har gjorts.

v 4§z
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Valj bedomningstest v

Valj bedomningstest
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Time Up and Go Test (TUG)

e
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Figur 20. Hi-fi prototyp av anvandargranssnittet for funktionen Tester.

60



For att tydliggora vad som sker i rullistan nar ett test utfors, figur 20c, animerades
stegvis varje steg i listan med antingen en roterande checksymbol eller en
Snubblometer. Efter varje steg lyser checksymbolen respektive snubblometern upp
for att signalera att steget har genomférts. Nér alla stegen har genomforts lyser Se
Resultat knappen upp.

I Resultat, figur 20d, har fallrisken som i lo-fi utrycktes i en procentsiffra, andrats
till att konkret ange vilka punkter som utgor en fallrisk for patienten ”Nils”. Den
roda triangeln anvandes som en metafor for ”varning”. Férutom dem 3 sakerna som
behdvdes dndras/goras utifran 5.4.1, andrades sma grejer som knappen Dela till
Atgard under Resultat samt metaforen for dela” i figur 20e, lades till vid varje
sparat test. Knappen for att satta igang/koppla upp snubblometern kompletterades
med ljud, farg och animation for att ge anvandare en tydlig feedback. Knappen lyste
gront samtidigt som Snubblometer-ikonen roterade och avslutes med en “’pling”
ljud. Figuren 20f visar hur patientprofilen kan se ut efter att ett test har utférts och
Snubblometern ar uppkopplad och samlar in data. Knappen Oversikt har dven lyst

upp.
Anvandningsscenario 3 — Traning

For anvandningsscenario 3 var det viktigt att visa granssnittskomponenterna
succesivt i granssnittet for att vdgleda och hjélpa anvandaren att utféra
testuppgifterna. Detta gjordes genom att placera om Nytt knappen till évre hdgra
hornet samt dépa om den till Ny program, figur 21a. Rullistan med traningsprogram
flyttades upp och sokresultatet visas ndr anvéndaren har valt att skapa ett nytt
traningsprogram, figur 21b.

Ovningsbanken eller det som visas under Forslag, bestdar av tva
granssnittskomponenter, Rullista samt Karuseller. Detta kommer forhoppningsvis
gora det enklare for anvandaren att hantera da 6vningsbanken kan besta av valdigt
manga 6vningar och programforslag. Hi.fi prototypen har bilder pa 6vningarna och
program fran ExorLive’s ovningsbank, figur 21b. Endast 3 av dessa program
gjordes mojliga att interagera med i hi-fi prototypen. proto.io erbjod dock inte
granssnittskomponenten drag-och-slapp och en version av den fick skapas. Detta
ledde dock till att frasen ” Trdningsprogrammet ska innehalla
Hoftfraktursprogrammet 1 och 2 samt Hemma tréning for aldre” fick laggas till i
uppgiften for test 3. Nar en dvning eller program har valts genom drag-och-slapp”
funktionen, visas knappen Spara eftersom Klar-knappen gav upphov till férvirring
i lo-fi prototypen. Aven mojligheten att kunna dopa traningsprogrammet
implementerades i hi-fi prototypen, se figur 21c.
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Figur 21. Hi-fi prototyp av anvandargranssnittet for funktionen Tréning.

Anvéndningsscenario 4 - Oversikt

For anvandningsscenario 4 var det &ven viktigt att granssnittskomponenterna syntes
succesivt i granssnittet for att végleda och hjélpa anvéndaren att utféra
testuppgifterna korrekt. Férsta sidan som visas i Oversikt, figur 22a, far anvéindaren
endast interagera med val av data samt visningsintervall. En sorts begrénsning
gjordes for att vagleda anvandaren till den 6nskade handlingen. For val av data
tydliggjordes interaktionen genom att placera tva motriktade pilar, figur 22a. Nar
visningsintervall har sedan valts kan anvandaren vélja tidsintervall genom att
interagera med tidsreglaget, figur 22b. Den ténkta interaktionen med tidsreglaget
var att kunna dra de grona cirklarna fran var sitt hall och vélja mellan vilka veckor
man Onskar se datan. Det &r vart att ndmna att den har granssnittskomponenten inte
fanns i proto.io men delkomponenter fanns vilket anvandes for att nagorlunda bygga
den. Interaktionen med tidsreglaget forsokte forbattrades genom texten ”Dra for att
valja mellan vilka veckor du vill se!” samt feedback till anvandaren i form av en
siffra ovanfor de grona cirklarna nér anvandaren rorde vid dem. Siffran var tankt att
indikera vilken vecka det gallde fran vecka 1 till 4 dar 1 indikerade startveckan da
snubblometern sattes igang och vecka 4, veckan som fullféljdes “idag”.
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Figur 22. Hi-fi prototyp av anvéndargranssnittet for funktionen Oversikt (a-d) samt Tester-Jamfor(e-f).

63



Fran 5.4.1 angavs det att reell datainsamling bér illustreras i hi-fi prototypen. Utifran
ytterligare ett méte med Infonomy dar datainsamling och illustrationer diskuterades,
visade det sig att datan fran Snubblometern var valdigt omfattande. Med den
begransade tiden och resurserna inom detta examensprojekt togs beslutet att inte
illustrera reell datainsamling. Istallet skapades graferna i hi-fi prototypen, figur 22c
och 22f, for hand i programmet Canva vilket &r ett webbaserat program for grafisk
design. Graferna forsoktes baseras pa reell datainsamling men blev inte fullstandigt
representativa. Utifran métet med Infonomy visade sig dven att datan stabilitet samt
stegtid kunde uttryckas i genomsnittliga siffror. Det beslutades att datan som skulle
illustreras i hi-fi prototypen skulle forbli position men istallet for ganghastighet
valdes stabilitet och stegtid. Stabiliteten uttrycktes av en genomsnittlig procentsiffra
av Infonomy men valdes att illustreras i hi-fi prototypen som en rgd varnings pil i
grafen for position, figur 22c. Den laggs till i grafen nar den genomsnittliga
stabiliteten ar under 60 %, detta ar dock en pahittad grans vilket sattes for att belysa
Snubblometerns Al-kapacitet att &ven kunna varna. Den genomsnittliga stegtiden
illustreras separata i sekunder, se figur 22d.

I lo-fi prototypen var interaktionen for att jamfora tidigare genomforda tester svart
att forsta samt ingen feedback gavs av handlingen som gjorts. Detta forbattrades i
hi-fi prototypen genom att l&gga till grénssnittskomponenten kryssrutor framfor
testerna for att anvédndare kan gora flera samtidiga val. Kryssrutorna visas nar
anvandaren interagerar med knappen Jamfor under funktionen Tester, figur 22e.
Nér ett val har gjorts skickas anvéndaren till skrdmbilden i figur 22f vilket visar
resultaten fran bada testerna jamte varandra respektive under samma svaj-tid graf.
En sista andring som behdvdes goras i denna bild var att ta bort knappen Spara
eftersom den gav upphov till forvirring och fyllde ingen funktion. Knappen Stang
togs dven bort for att ge mer skarmsutrymme samt att den inte paverkade designen
av anvandargrénssnittet avsevard (15 s. 143).

6.3 Utvérdering av hi-fi prototypen

Utvarderingen utfordes pa tva olika Rehab i Malmd Stad. 7 stycken fysioterapeuter
i olika aldrar fick utvardera hi-fi prototypen i 4 steg; genomfora de 4 stycken test-
uppgifter/testscenarion, fylla i en SUS-frageformular, fritt utforska och kommentera
prototypen samt svara pa fragan - Tror ni att detta koncept hade kunnat hjalpa er?
Deltagarna bads aven har att tdnka hdgt medan de utférde uppgifterna. Hadanefter
kommer deltagarna refereras som A, C, D, E, F, G och H. Liksom i utvarderingen
av lo-fi prototypen, gjordes en ljudinspelning vid varje utvérdering. Det &r vart att
ndmna att deltagare A var den enda som hade deltagit i utvérderingen av lo-fi
prototypen. Resten av deltagarna var nya.
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SUS-frageformularen anvandes for att utvardera den upplevda anvandbarheten i hi-
fi prototypen. Deltagarna fick vardera 10 pastaenden fran 1 (fullkomligt oense) till
5 (fullkomligt 6verens). Den slutgiltiga podngen raknades sedan ut for varje
deltagare och ett medelvarde raknades ut. Medelvérdet kunde bli mellan 0-100 dér
100 representerar en hog anvandbarhet. Malet med utvarderingen var att uppna en
genomsnittligt SUS-poang pa 80 samt losa dem problemen som uppkom vid
utvérderingen av lo-fi prototypen.

De korrekta sekvenserna for de 4 tests-uppgifterna anges nedanfor:
Test 1 — Patientprofil

1. Klicka pa dropdown listboxen - Valj Fysioterapeut/Sjukgymnast = (fyll i
valfritt 6senord) - Klicka pa Logga in.

2. Klicka pa Patienter - Valj Nils Molinari i listan - Klicka pa Halsa >
Vilj Fallrapport: Fall.. > Klicka pa Last > Klicka pa Bekréfta.

3. Klicka pa namnet Nils Molinari i headern (eller anvand bakat knappen
langst upp till vanster).

Test 2 — Test

1. Klicka pa Tester.

2. Sattigang Snubblometern genom att klicka pa knappen vid Snubblometern.

3. Klicka pa dropdown listboxen - Valj MoTFalls Fallrisktest > Klicka pa
Starta testet.

4. Klicka pa Se resultat — Klicka pa Spara.

5. Klicka pa namnet Nils Molinari i headern (eller anvand bakat knappen

langst upp till vanster).

Test 3 - Tréning

1.

Klicka pa Traning - Klicka pd Ny program - Scrolla och hitta
traningsprogrammen i rullistan Foérslag >  Drag-och-slapp
traningsprogrammen, uppe i boxen med ’Droppa hér” texten, i ordningen;
Hoftfraktur 1, Hoftfraktur 2 och Hemmatrdning for &ldre - (Dop
traningsprogrammet) - Klicka pa Spara.

Klicka pa namnet Nils Molinari i headern (eller anvand bakat knappen
langst upp till vanster).
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Test 4 — Oversikt

1. Klicka pa Oversikt = Scrolla och dra 6ver datan Position, Staibilitet och
Stegtid i rullistan Data 6ver till rullistan Se data = Klicka pa dropdown
listboxen = Valj Veckor - Dra den vénstra cirkeln tills den visar numret
2 = Klicka pa Se dversikt.

2. Klicka pd namnet Nils Molinari i headern (eller anvand bakat knappen
langst upp till vanster).

3. Kilicka pa Tester = Klicka pa Jamfor = Valj de tva testerna genom att
klicka pa kryssboxarna - Klicka pa Jamfor.

4. Klicka pa profilbilden av Martin langst upp till hoger i headern (eller anvéand
bakat knappen langst upp till véanster).

6.4 Resultat

Tests 1 — Patientprofil

Uppgift:
1. Logga in som fysioterapeut Martin J.
2. Du har fatt en notis, ta reda pa vad notisen angaende din patient Nils ar och
bekréfta att du har sett det.
3. Auvsluta med att ga tillbaka till Nils patientprofil.

Alla 7 deltagarna utforde uppgifterna i test 1 korrekt, de flesta I&t lugna och
sjalvsakra medans de utférde dem. Dock uppkom det vissa svarigheter som gjorde
att deltagarna kande sig ibland forvirrade eller tveksamma. En av deltagarna tolkade
den ljusmarkerade raden i kalendern som en notis vilket gav upphov till forvirring i
borjan av uppgiften. Tva av deltagarna uttryckte en tveksamhet dver vart de befann
sig i appen nar de skulle avsluta uppgiften ga tillbaka till Nils patientprofil”. Fyra
av dem 7 deltagarna anvande sig av bakatknappen for att ta sig tillbaka till Nils
patientprofil. | princip &r detta dven ett korrekt sétt att slutféra uppgiften, men detta
bidrog dock till att deltagarna blev tveksamma om de redan hade backat forbi Nils
patientprofil.
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Test 2 — Test

Uppgift:
1. Du vill testa Nils fallrisk.
2. Du ska satta igdng snubblometern s att den tar in data medan testet utfors.
3. GOr bedomningstestet “MoTFalls Fallrisktest” for Nils.
4. Titta pa dess resultat och spara dem.
5. Avsluta med att ga tillbaka till Nils patientprofil.

Test 2 utfordes korrekt av fyra deltagare. Resten, tre deltagarna missade att utfora
deluppgiften 2, sitta igdng snubblometern”. Intuitivt ville majoriteten av
deltagarna valja bedémningstestet forst innan de interagerade med knappen for att
satta igang Snubblometern. Interaktionen for att satta igang snubblometern utfordes
av 2 deltagare genom att dra 6ver den. Men, pa grund av att den skapta interaktionen
var att trycka pa den, orsakade detta forvirring och frustation. Hi-fi prototypen var
dessvarre byggd pa ett sadant satt att anvandaren kunde fortsétta utfora uppgiften
trots att ha missat att satta igang snubblometern.

3 av 7 deltagare hade svarigheter att forsta vad som hande under utforandet av testet
MoTFall fallrisktest och var ddrmed tveksamma av vad resultatet visade. En av
deltagarna ville utfora testet och interagera med rullistan genom att trycka pa den.
Som testledare fick jag avbryta och forklara att testet utfors av sig sjalv i prototypen.
Annu en géng anvander sig 4 av 7 deltagarna bakatknappen for att slutfora
uppgiften. Dock kommenterar en av dem att de ville intuitiv trycka pa ”Nils” namn
men valde bakatknappen trots allt.

Test 3—Tréaning

Uppgift:

1. Skapa och spara ett nytt traningsprogram till Nils med fokus pa
balanstrining. (Det &r redan filtrerad till svérighetsgrad “mellan”,
startposition  ”stdende” och trdningsfokus ligger pé “balans”).
Tréningsprogrammet ska innehalla "Hoftfraktursprogrammet 1 och 2 samt
” Hemma traning for dldre”.

2. Avsluta med att ga tillbaka till Nils patientprofil.

Test 3 utfordes korrekt av samtliga 7 deltagare. Dock, missade 4 deltagare att dopa
traningsprogrammet vilket i vanligt fall inte hade gatt att spara eller hade sparats
utan natt namn. Eftersom granssnittskomponenten drag-och-slapp kunde inte
implementeras korrekt i hi-fi prototypen skedde det en viss forvirring i vissa
deltagare. En av deltagarna ténkte hogt att det vore kanske enklare om det gick att
trycka pa traningsprogrammen istallet for att dra.
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Test 4 — Oversikt

Uppgift:
1. Se en oversikt dver Nils position, stabilitet och stegtid for de 3 senaste
veckorna Nils har haft Snubblometern pa.
2. Gatillbaka till Nils patientprofil.
3. Du har gjort en ny “MoTFalls Fallrisktest” och du vill nu jamféra det med
det senaste testet.
4. Auvsluta med att ga till din profil.

Uppgifterna i test 4 kan ses som tva deluppgifter. | forsta deluppgiften var det endast
2 av 7 deltagare som utférde deluppgiften korrekt. Samtliga deltagare hade
svarigheter med att vélja data och ville till en borjan interagera genom att trycka pa
data istéllet for att dra Over den. 2 av deltagarna markte inte att det gick att scrolla i
rullistan med data vilket lede till att fel data valdes. 4 av deltagarna valde att
interagera med visningsintervallet forst. En av dessa 4 deltagare hoppade 6ver val
av data helt och fortsatte till att se resultat, vilket orsakade forvirring da felaktig
feedback gavs. Eftersom hi-fi prototypen var skapad pa ett sadan satt att deltagaren
kunde klicka sig vidare till resultat och se det “korrekta” resultatet utan att ha valt
ratt data eller tidsreglage.

De 2 deltagarna som utférde deluppgiften korrekt var dem enda som forstod hur
tidsreglaget fungerade, men det var dock tidskrdvande. Resten, 5 deltagare,
interagerade med tidsreglaget korrekt men forstod inte vad det visade vilket
resulterade i frustration och att fel veckor valdes. Tva deltagare foreslog att det hade
varit enklare att valja datum/veckor i en kalender istallet for ett tidsreglage. Hur
datan illustreras i form av grafer var svart for majoriteten av deltagarna att tolka.
Vissa deltagare uttryckte sig att det hade varit 6nskvart att fa en kurs for hur man
ska tolka datan. Graferna i hi-fi prototypen &r dock inte optimala eftersom jag sjalv
designade dem utefter pahittad-data. 2 av 7 deltagare markte inte att det gick att
scrolla ner i sidan med 6versikt av data, vilket resulterade att de aldrig sag datan for
stegtid. Detta kan dock ha berott pa att de antog att den datan visades &ven i graferna.

For andra deluppgiften utforde samtliga deltagare den korrekt. En deltagare gick
dock in pa 6versikt igen men éndrade sig snabbt till att ga in pa Tester. 2 deltagare
ville ha en forklaring till vad HB och VB betydde. Flera av deltagarna inser i detta
sista steg att det bor finnas ett enklare satt att ta sig tillbaka och majoriteten testar
att trycka pa Martins bild for att ta sig tillbaka hela véagen till anvandarprofilen. En
deltagare uttryckte dock att om det hade varit en bild pa hen sjalv hade hen forstatt
det direkt.
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SUS

Resultatet fran SUS blev ett medelvarde pa 80,0 vilket uppnadde malet med
utvarderingen. Nar man Oversétter detta med Aaron Bangors adjektivskala (37)
motsvarade det en beddmning av en véldigt bra kénsla, figur 23. Lagsta utraknade
poéngen var 60, vilket motsvarar en OK kénsla. Den hdgsta berédknade poéngen var
92,5, vilket motsvarar en utmarkt kansla.

ADJECTIVE WORST BEST
RATINGS IMAGINABLE POOR OK GOOD  EXCELLENT  \AGINABLE

|.|.|E|.i|.|§.|.|§.xi|.i
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUS Score

Figur 23. Resultat av SUS pé Aaron Bangors adjektivskala (37), vilket visar pa en véldig bra upplevd kansla
av hi-fi prototypen.

Oppna kommentarer och svar fran deltagarna:

< Det hade varit onskvart att veta hur man laser/tolkar datainsamlingen fran
snubblometern.

Dop om gangstyrka till Intensitet for battre forstaelser. Da kan man
mojligtvis kunna koppla det med exempelvis en viss aktivitet i patientens
vardag som motsvarar den intensiteten.

Bra att man kan jamfora och se data fran snubblometern samt skapa
traningsprogram.

Uppdelning mellan patienter med hemtjanst respektive utan ar uppskattad.
Bilden pa Martin (anvandarbilden) ar inte tillracklig stor.

Interaktionen for att satta igang snubblometern ar missvisande.

Bra med mojligheten att fa information om varje bedémningstest.

Om information delas genom t.ex. e-mail maste patienten avidentifiera da
patientuppgifter far vanligtvis inte skickas via mail.

Bergs Balansskala gors inte ute pa hembesok, bara vissa delar av testet.
Att ha mojligheten att vidarebefordra en fallrapport ar uppskattad.
Mojligheten att pa ett enkelt satt kommunicera mellan yrkesgrupperna ar
uppskattad. Ansvaret ska laggas lika mycket pa alla yrkesgrupperna och alla
ska kénna sig lika delaktiga.

Uppskattar att jag kan konkret fa en inblick i patientens fallrisk.

Utmarkt att kunna kartlagga patienten vid exempelvis en hoftfraktur.
Kénns fint att ha tester, traningsprogram och allt som har med
fallpreventionen och gora samlat pa ett stalle.

Smidigt att kunna folja patienten i deras rehabiliteringslopp.

Bra att kunna utfora olika grejer under sjélva hembestket, t.ex. skapa ett
tréaningsprogram. ExorLive &r omtyckt.

Andra tidsreglaget till att vélja en tidsintervall utifran en kalender istéllet.
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Orolig for hur hantering kommer vara for patientsékerheten och
patientuppgifter. Vilka ska ha behdrighet att se appen och hur fungerar det
ifall en fysioterapeut blir sjuk? Vad finns det for risker ifall appen kommer
i fel h&nder?

Kommunikation genom appen mellan fysioterapeut och patient &r
uppskattad.

Jattepositivt av konceptet med traning, tester och datainformation déver tid.
Det kanns som ett tydligare koncept att fa data, tester, traning och
uppfdljning samlat. Det leder nog till att folk anvander sig av det mer.
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Samtliga deltagare ansag att appen tillsammans med Snubblometern hade pa ett eller
annat satt kunnat hjalpa dem. Alla deltagarna ansag att ett av konceptets storsta nytta
var om det kunde kommunicera med andra system som fysioterapeuter arbetar i.
Exempelvis journalsystemet, avvikelsesystemet samt andra
kommunikationssystem. Om applikationen inte kan kommunicerar med nagra av
dessa system, ar risken for dubbelarbete hogt vilket inte &r 6nskvart. Eftersom vard-
och dldreomsorgen kraver manga stangda system idag ansag en av deltagarna att,
en applikation dar ett traningsprogram kan skapas och en fallavvikelserapport
kvitteras, ar en bra start. Dock &r det vért att ndmna att majoriteten av deltagarna
uttryckte ett missnoje Over det nuvarande avvikelseprogrammet Flexite (38). De
ansag att programmet ar valdigt tidskravande, tungt och inte anpassad for dem.
Dessutom nar avvikelserapporter inte alltid den ratta personen vilket leder till att
hanteringen av rapporter tar langre tid.

En annan deltagare papekade att det ar svart att ta halsohistoria fran journalen
eftersom den &r sa pass omfattande och komplex. Deltagaren foreslog att istallet ha
ett par relevanta fragor under hélsohistoria vilket fysioterapeuten eller nagon annan
skulle kunna fylla i, i samband med ett hembesok eller annan patientkontakt.
Deltagaren ansag dven att mycket berodde pa hur sjukvardsanknuten appen planeras
vara eller om den endast ska fungera som ett hjalpmedel som kan integreras i andra
system. Tillsammans med deltagaren diskuterades fram att det vore béttre ifall
information tagen ur MoTFall:s appen skickas till journalen, det vill séga, skapa
endas en envdgs kommunikation. Exempelvis skicka testresultat och skapta
traningsprogram over till journalen. Att testresultaten blir kvar i appen ar inte
optimalt da det likval maste rapporteras i journalen.

Samtliga deltagare uttryckte oro éver sekretess, samtycke och den etiska aspekten
over tillgangen att fa reda pa en patientens aktivitet och vanor under ett helt dygn.
En av deltagarna foreslog att en installning borde finnas dar patienten kan sjalv vélja
mellan vilka tidsintervaller data fran snubblometern far samlas in.
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6.4.1 Forslag till forbattring

>

A\ 4

VvV VYV V VYV

Tydliggor vilken profil anvandaren befinner sig i. Det kan exempelvis goras
genom att fargkoda headern for anvandarprofilen respektive
patientprofilen.

Halsohistorian behover inte tas fran journalen utan kan istéllet fyllas i
genom ett antal karnfragor inom fallprevention eller via ett
riskbedémningsinstrument. Viktigt ar dock att ha en sorts paminnelse for
anvandarna/fysioterapeuterna for att halla patientprofilen uppdaterad.

Gor en begransning nar anvéndaren ska utfora ett test, anvandare kan till
exempel inte utfora ett bedémningstest om snubblometern inte ar paslagen.
Pa sa satt vagleds anvandaren till den 6nskade handlingen.

Interaktionen for att aktivera snubblometern maste anpassas till designen,
det vill saga istéllet for att trycka pa den bor den dras over.

Under Traning, underlatta interaktionen genom att lata anvandaren trycka
pa det 6nskade traningsprogram/évning istéllet for att dra och slappa. Dock
ar drag-och-slapp den interaktionen vilket fysioterapeuterna ar vana att géra
i ExorLive.

Tydligare aterkoppling genom att till exempel lata textraden for det nyligen
sparade bedomningstest eller traningsprogram blinka i nagra sekunder efter.
Interaktionen for att vélja data under Oversikt bor andras fran att dras éver
till att tryckas pa.

Reglaget for att vélja tidsintervallet ska tas bort och &ndras till en mer
funktionstydlig komponent, till exempel en kalender.

Viktigt att aterkoppling ges till anvandaren, speciellt i funktionen Oversikt.
Forbattra applikationen i det séttet att den bli mer pedagogisk nar det galler
tolkning av data fran Snubblometern. Detta for att fysioterapeuterna ska
kunna tolka data samtidigt som de kan anvanda det som ett verktyg for att
formedla och motivera sina patienter.

Hi-fi prototypen bor genomga atminstone en andra iteration i detaljeringsfasen for
att utfora dessa forbattringar. Vad som mer kan behovas goras i framtiden diskuteras
mer i nasta kapitel. Harmed avslutades detaljeringsfasen i detta examensarbete samt
genomfdrandet av examensarbetets 3:e och sista (4:e) uppgift.
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{ Diskussion

| detta kapitel diskuteras till att bérja med, fallpreventivt arbete. Kapitlen tar sedan
upp designprocessen som anvants i examensarbetet. Konceptfasen,
bearbetningsfasen respektive detaljeringsfasen diskuteras har. Avslutningsvis
diskuteras framtida arbete samt etiska aspekter relaterade till examensarbetet.

7.1 Fallpreventivt arbete

Ett fallpreventivt arbete ar ett komplex arbete da det kraver ett samarbete fran olika
professioner samt ett individanpassat arbete for att det ska fungera (2). Majoriteten
av de aldre personerna idag har, pa ett eller annat satt, kontakt med olika
professioner bade inom varden och aldreomsorgen. Detta gor att samarbetet blir
annu mer omfattande och komplext. Att detta examensarbete la fokus pa endast
kommunal dldreomsorg ar darmed forstaeligt.

Under examensarbetets tidiga stadie fann jag att mycket arbete gjordes redan inom
fallprevention. Pa olika satt och fran alla méjliga hall. Vissa lokalt inom kommunen,
andra mellan landsting och kommunen och andra nationellt. Arbetet innehdll saker
som olika atgardspaket, kampanjer, grupputbildningar och/eller webbutbildningar,
ett IT-baserat kvalitetsregister, informationsbroschyrer och/eller filmer, tekniska
hjdlpmedel m.m. Vissa var inriktade till de éaldre och andra till de olika
professionerna inom vard och dldreomsorgen. Jag fann dock att det var synd att
mycket som gjordes antingen liknade varann eller var sa pass omfattande att det inte
anvandes. Att hitta en l6sning som ger mojligheten fér samarbete samt eventuellt
skapa en standardiserad arbetsprocess ar nagot som detta examensarbete har stravat
efter. Dock kraver detta tid, forstaelse och en stor arbetssatsning. Att arbeta i sma
fokusgrupper runt om i landet hade &ven det kunnat vara en 16sning men risken dar
blir att nyttiga kompetenser kan ga forlorade pa grund av omplaceringar. Det enda
som &r sakert ar att ett samarbete behdvs mellan kommuner och landsting samt
mellan alla kommuner i Sverige och faktumet att varje kommun och landsting styr
for sig sjéalva far kringgas.
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En stor fordel med projektet MoTFall &r att de har mojligheten att samarbeta med
olika foretag, universitet, organisationer, kommuner, landsting m.m. Ett tekniskt
hjalpmedel i form av Snubblometern &r ett hjalpmedel som &r unikt i Sverige och
kan bli ett nyckelverktyg i en nationell fallpreventiv arbetssatsning. Inom projektet
MoTFall arbetas det dven med att skapa utbildningar, ett fallrisk-index samt
fallpreventiva mobila hjalpmedel. Att arbeta for att finna ett battre och mer palitligt
beddmningsinstrument i form av en fallrisk-index anser jag &r till stor nytta eftersom
det ar ett viktigt komplement till ett fallpreventivt arbete.

7.2 Designprocessen

Designprocessen som anvéndes i detta examensarbete var huvudsakligen inspirerat
av processen beskrivet i Arvola (15). Processen ar grundat pa 1SO-standarden 9241
210 (Anvéndarcentrerad design for interaktiva system) vilket beskrivs i 3.2.
Examensarbetets syfte var kortfattat att undersdka kraven och behoven inom
aldreomsorgen och designa och testa ett interaktiv mobilt hjalpmedel. Ett
designarbete som initieras med att lagga fokus pa anvandarens krav och behov, ar
ett arbete dar manniskan stélls i centrum och inte produkten. Detta gjorde att valet
att anvanda en designprocess som grundar sig pa 1SO-standarden, blev enkel. Det
fanns andra liknande processmodeller som hade kunna anvéndas men som namnt i
3.2, var jag redan bekant med Arvolas designprocess. Dessutom kunde de 4
uppgifterna som kravdes av projektet MoTFall tydligt fullféljas utefter faserna.

Arvola (15) beskriver olika metoder i sin bok och antalet varv som tas i varje fas-
snurra beror pa valet av metod samt resultatet av dem. | detta examensarbete gjordes
inte flera iterationer i varje fas, istallet lades fokus pa att ett bra arbete alltid borjar
med en bra grund. Darfor lades mycket tid pa forsta fasen i designprocessen och en
validering av insikter gjordes for att verifiera att arbetet var pa ratt vag. Dessutom
anpassades metoderna till examensprojektets komplexitet och tidsspann for att
forhoppningsvis fa ett sa bra resultat som mojligt. Varje vald metod kommer
diskuteras mer under varje fas nedanfor.

7.2.1 Konceptfasen

Arbetet i denna fas bdrjades med en litteraturstudie samt samtal med olika
nyckelpersoner. Denna del av arbetet var dock forvirrande till en bdrjan dar mycket
information togs in och véldigt manga fragor dok upp. Det var tyvarr inte forran i
datainsamlingen man verkligen borjade forstd hur organisationen sag ut och
fungerade. Eftersom mycket kan skilja sig fran kommun till kommun samt mellan
sektionerna inom kommunen var det svart att fa en tydlig helhetsbild fran borjan.
En langre forundersokning hade kanske minskat forvirringen samt hjalpt mig att
tidigare se helhetsbilden av organisationen och fokusera pa de viktigaste fragorna.
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Att pilottesta undersékningen med anvéandarna hade varit nyttigt da vissa fragor
horde inte ihop med de primdra anvandarna. Tyvarr var det svart att utféra en
pilottest eftersom mdojligheten for att intervjua anvéndarna var inte alltid
lattillgangligt. Nar ett tillfalle gavs fick undersékningen utforas direkt med sd manga
anvandare som mojligt. Detta var dock en av orsakerna till att kontextuella
undersokningar valdes eftersom de kunde utfdras snabbare (28 s. 458) samt att
fragorna kunde stallas efter en observation vilket gav utrymmet till att hitta de ratta
fragorna som eventuellt gav anvandbara svar. Det blev att jag larde mig, under
undersokningens gang, att observera och anteckna smart och stilla dem ratta
fragorna. Dock hade en pilottest varit hjalpsamt och tidssparande.

Ett affinitetsdiagram blev ett utmarkt satt for att strukturera och identifiera resultatet
av datainsamlingen. Denna metoden anvénds vanligtvis vid insamling av
kvantitativt data (28 s. 366) vilket en kontextuell undersékning gér. Metoden
anvandes genom att strukturera och identifiera listan med kraven och behoven
istallet for att strukturera anteckningarna och svaren fran undersékning. Forutom
personas och scenarion, visade det sig att de 5 fokusomradena kunde anvéandas
ytterligare som ett kommunikationsverktyg vid validering av insikter. Det visade sig
vara ett nyttigt verktyg vilket fick mig att inse att metoderna som finns att vélja i en
designprocess inte alltid &r de béasta utan man kan sjélv hitta en som fungera battre
till ens arbete. Rostningen av de viktigaste fokusomradena visade att
Kommunikation och arbete inte var sarskilt onskvérd trots att det var ett &mne som
diskuterades flitigt om. Att det endast fick 1 rost kan ha berott pa att ur ett
fallpreventivt perspektiv anses de andra fokusgrupperna mycket viktigare for
patienten. Dock var fysioterapeuterna de primara anvandare och jag fick under
arbetets gang paminna fysioterapeuterna att fokuset lag pa dem och deras krav och
behov och inte bara patienternas. Jag kan tdnka mig att detta &r ett problem som
manga designer kan stotta pa nar de arbetar med anvandare inom vard och halsa.

Validering av insikter var ett steg i designprocessen som gav valdigt mycket tack
vare personas, scenariona och fokusomradena. | detta steget tydliggjordes aven hur
organisationen sag ut och fungerade. Eftersom tillfallen att kunna traffa anvandarna
var begransad var det viktig att fa ut sa mycket som mojligt av varje traff. Darfor
togs tillfallet i akt att utfora enkdaten med fallriskbedémningar vid workshopen.
Resultatet fran enkaten anvandes inte forens i detaljeringsfasen vilket visar att under
arbetets gang ar det viktigt att forsoka tanka ett steg langre varje gang ett tillfalle att
traffa slutanvandarna dyker upp. Resultatet av konceptfasen blev 8
tjanster/funktioner vilket, tack vare metoderna som anvandes, grundades pa
slutanvandarnas asikter, krav och behov vilket ar grunden till en anvandarcentrerad
designprocess.
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7.2.2 Bearbetningsfasen

For designen av lo-fi prototypen utgick jag ifran hur 6nskvart innehallet i prototypen
skulle vara samt pa vilket satt skulle designen kunna testas. Man kan siga att jag
utgick fran slutet av bearbetningsfasen genom att ta fram anvandningsscenarion
med test-uppgifter innan prototypen hade designats. Detta sattet att designa
granssnittet inspirerades av metoden Uppgiftsflode (15 s. 105) samt storyboard pa
granssnittsniva. Arvola (15) beskriver dock andra metoder bearbetningsfasen skulle
kunnat ha initierats med innan granssnittet borjades skissas och designas. Ivrigheten
att borja skissa och designa granssnittet gjorde att inte mycket tid lades pa dessa
metoder vilket méjligtvis hade varit nyttigt i vad det galler olika funktionskrav och
UX. Listan med funktioner och tjanster strukturerades istéllet direkt till att bli 4
anvandningsscenarion baserade pa storyboarden och mycket fokus lades pa att
designa anvéndargréanssnittet med hjalp av olika grénssnittskomponenter samt
Normans 7 fundamentala designprinciper (25). Férutom ivrigheten sa lades en stor
tillit pa resultatet av valideringen av insikter vilket ansags tillrackligt som grund for
att borja skissa och designa granssnittet.

Designen av lo-fi prototypen utgick dven pa att vara tekniskt mojligt men, synnerligt
inom halsa och omraden dar patientdata och personuppgifter hanteras, dok det upp
manga fragor och diskussioner om behorighet, sekretesslagar m.m. Dessa dok
synnerligen upp vid utvarderingen av lo- och hi-fi prototypen. Utvérderingens fokus
Iag dock pa innehallet, flodet och funktionerna i lo-fi prototypen. Designprocessens
omfattning innehdll tyvarr inte utrymme for att &ven undersdka behérigheter och
sekretesslagar m.m. Men sjélvfallet togs dessa i atanke i den man det gick. Nar det
géller utvarderingen behdvdes det hdr dven ha utforts en pilottestning, speciellt for
att testa att formuleringen av uppgifterna uppfattas korrekt samt att utférandet av
uppgifterna gick att utféra. Fran resultatet av utvarderingen var exempelvis i test 2,
att tydligheten av att testet genomfors av sig sjalv (figur 14b), inte bra formulerat. |
test 4 missades helt att ett val behovdes goras for att kunna jamfora tva tester (figur
14a). En pilottest hade eventuellt upplyst dessa problem.

7.2.3 Detaljeringsfasen

| detaljeringsfasen lag fokus pa designen, utseendet och anvandarupplevelsen.
Mycket hjélp togs bland annat av personliga erfarenheter da mycket av det jag
anvander mig av idag, i det vardagliga livet, gors via appar och andra digitala
tjanster. Andringar och forbattringarna som behovdes goras gjordes givetvis utifran
utvarderingen av lo-fi prototypen. Men, trots allt detta blev utvarderingen av hi-fi
prototypen inte perfekt vilket ar forstaeligt samt bevisar att en designprocess ar och
behdver vara en iterativ process.
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Att ha de korrekta sekvenserna for test-uppgifterna underlattade sammanstallningen
av utvérderingen av hi-fi prototypen. Det hade dock hjalpt ifall de hade faststallts
innan och anvants under utvarderingen. Det tog betydligt langre tid att sammanstalla
anvandartesterna, i ett anvandbarhetsperspektiv, nér endast ljudinspelning och korta
anteckningar hade gjorts. Med hjalp av de korrekta sekvenserna hade
sammanstallningen underlattats da en tydlig grans hade kunnat sattas pa
exempelvis; antal felaktig utférda uppgifter, antal avklarade uppgifter samt tiden det
tar for en avklarad uppgift. Resultat hade da kunnat presenterats i kvantitativt data
genom exempelvis antal fel/ratt samt tid. Dessvarre hade sjélva testet varit svart att
monitorera eftersom fler personer hade behdvts. Vanligtvis kréavs det 4 olika roller
vid ett test; en vard, en testledare, en som simulerar datorns respons (for lo-fi) och
en eller flera observatorer (15 ss. 134-135).

Att resultatet av utvarderingen inte blev perfekt kan bland annat ha berott pa att
vissa granssnittskomponenter som designades i lo-fi prototypen inte kunde
verkstéllas fullstandigt i protot.io da programmet inte erbjod dessa komponenter.
Exempelvis drag-och-sldpp komponenten samt tidsreglaget. En annan sak att se om
ar ifall uppgifterna gav for mycket information pa en och samma gang. Anvéandarna
gldmde ibland bort vad de skulle gdra vilket kan ha lett till att de blev osékra och
nervosa. Det blev lika viktig att ta hansyn till sattet man forklarar och formulerar
test-uppgifterna som hur anvandbar systemet ar och hur val det har utformats.
Exempelvis &ndrades ibland ordet “tillbaks” till "ta dig till”, i sista uppgiften vid
varje testscenario, for att se om anvandaren skulle vélja ett annat satt att ta sig
tillbaka i systemet &n med bakatknappen. Detta gjorde dock endast en liten skillnad
da deltagarna stannade till en sekund men valde likval bakatknappen. Ett annat
exempel dr frasen “medan testet utfors” 1 test 2 dar det uppfattades ibland av
deltagarna som att de sjalva skulle utfora testet. Har behdvs bade formuleringen av
uppgiften samt designen och utformningen av anvandargranssnittet forbattras.

Anvandningsscenario 4 — Oversikt, blev mer komplex &n vad jag trodde. Ur
utvarderingen av lo-fi prototypen trodde jag att problemet med val av data samt
tidsreglaget berodde pa layouten och att interaktionen skulle bli enklare vid hi-fi
prototypen, men det var fortfarande oklart. Det hade kanske underlattat att tydligare
ha dokumenterat hur flodet for varje uppgift skulle ga till. Detta resulterar i att
deltagaren utforde uppgiften i en annan ordning. Att satta flera begransningar hade
varit ett utmarkt satt att 16sa problemet och istéllet vagleda anvéandaren till den
Onskade handlingen (28 ss. 52-53). Till exempel; inte kunna utfora ett
beddmningstest om inte snubblometern &r kopplad, inte kunna spara ett
traningsprogram om det inte &r dopt samt inte kunna valja visningsintervall om inte
ett val av data har gjorts.
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Jag tolkade ibland som om deltagarna dven kande en viss prestationsangest vilket
kan ha paverkat resultatet eftersom tester var till for att testa designen och inte
anvandaren. | jamforelse med utvarderingen av lo-fi prototypen dar endast tva
deltagare utvarderade prototypen, fick jag in héardare men konstruktiv Kritik.
Resultatet av hi-fi utvarderingen gav dock bra feedback av innehallet i applikationen
och SUS poangen pa 80,0 poang uppnadde malet med utvérderingen.

Avslutningsvis dr det vart att diskutera hur utfallet hade kunnat se ut ifall
konceptidéen inte var grundat pa en mobil applikation med en béarbar sensor. Vad
hade hi-fi prototypen blivit ifall fler konceptidéer hade utforskats? Hade den
slutgiltiga produkten kunnat ha bestatt av endas en barbar sensor? Eller nagot helt
annat? Jag tror att det hade varit mojligt att utveckla andra system an endast en
mobilapplikation. Det finns alltid flera 16sningar till ett problem och det géller &ven
har. Fragan ar dock ifall den mobila applikationen var den basta I6sningen? Utifran
resultatet av den sista utvarderingen som gjordes verkar en mobil applikation vara
en valdigt bra 1osning men fragan kommer alltid forbli, kan vi finna en battre
16sning?

7.3 Framtida arbete

En designprocess ar som sagt en iterativ process vilket avslutas néar designen
uppfyller kraven som stéllts pa den och blir fardig for implementation. Hi-fi
prototypen som har utvecklats i detta examensarbete uppfyller inte alla krav som
har uppstatt och stéllts pa den. Problem som identifierades vid utvéarderingen av
bade lo-fi och hi-fi prototypen behdver ytterligare analys. Forbéattringarna som har
foreslagit i hi-fi prototypen maste genomfdras och sedan testas och utvarderas.
Forslagsvis genom att ha fler &n ett anvandbarhetsmal. Férutom SUS podngen dven
ha med "tid att slutfora en uppgift”, ”antal fel per tidsenhet” samt ”antal anvéndare
som gor ett sérskilt fel” (28 s. 588) for att &ven kvantitativ utvéardera prototypen.

Hur mycket arbete som bor laggas till i framtiden beror mycket pa hur pass
omfattande applikationen ska kommunicera med andra system, exempelvis
journaler, 1177, Senior Alert och avvikelsesystem. Pa vilket satt och riktning
kommunikationen sker spelar dven en stor roll. Da det handlar om hélsodata och
patientuppgifter ar det ytters viktigt att hela systemet ar sdker och véarnar om
patientens integritet. Vid hi-fi utvarderingen diskuterades att risken for dubbelarbete
kan bli htg om applikationen inte kan kommunicera med andra system men dven
att vard och dldreomsorgen kraver manga stangda system vilket gor detta svart.
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Forslagsvis ar en bra start till ett framtida arbete ar att applikationen ska till en borjan
fungera som ett hjalpmedel med en envdgs kommunikation. Det vill sdga, ett
hjalpmedel genom att forse anvandaren med olika bedémningstester, data fran
Snubblometern samt mdjligheten att skapa traningsprogram. En envégs
kommunikation genom att kunna skicka in resultat fran bedémningstester samt
skapa traningsprogram fran applikationen till journalen. Kommunikationen som
kan ske mellan Snubblometern och applikationen &r nagot som Infonomy arbetar
med just nu.

For vidareutveckling av applikationen kan visionen om e-hélsoarbete anvéndas som
vagledning (39). Regeringen och SKL (40) har gemensamt tagit fram Vision e-hélsa
2025 dar viktiga omraden lyfts fram; Regelverk, Enhetligare begreppsanvéandning
samt Standarder. Dessa nyckelomraden ar vasentliga inom e-hdlsa och
valfardsteknik for projekt som MoTFall. eHalsomyndigheten (41), Socialstyrelsen
(42) och Inera (43) &r nagra av de aktorer som arbetar for att na visionen. RISE och
projektet MoTFall samarbetar redan med SKL vilket dr en bra forutsattning for
vidare arbete.

UtGver detta arbete kan ett framtida arbete dven bestd av att:

> finna en koppling mellan den insamlade datan fran Snubblometern och
fallrisk genom exempelvis Al och Big data.

> vidareundersoka hur palitliga de olika fallriskbedomningsinstrument ar.

» utbka och anpassa applikationen till att kunna kommunicera och anvandas
av bade patienter och fysioterapeuter/underskoterskor/sjukskoterskor.

7.4 Etiska aspekter

Etiska diskussioner och aspekter ar en viktig del inom digitaliseringen av vard och
halsa da den personliga integriteten kan utsattas pa olika satt. Valdigt mycket
handlar om forutsattningarna for att skydda integriteten dar digitaliseringen har bade
sina for och nackdelar. Att kunna se vem, var och nér en person var inloggad i ett
digitalt system &r en fordel jamfort med exempelvis inloggning i pappersform. En
nackdel ar dock att uppgifter kan spridas pa ett mer omfattande satt an forr. Mycket
handlar dven om att erbjuda majligheten att fa kontroll 6ver sin egen hélsa samt
sjalv fa bestamma vad som delas och inte delas. Att erbjuda digitala hjalpmedel och
andra tekniska verktyg borde dven vara nagot som erbjuds till alla. Idag anvéands
tyvarr inte tekniken dar det behovs som mest, speciellt inom &ldrevarden, bade
kommunalt och i landsting (44). Detta kan verka oetiskt da sektorn som behdver
hjalp som mest inte har lika bra tillgang till digitala hjalpmedel och nya tekniker
m.m.
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For de som har tillgang till digitala hjalpmedel m.m. &r det istéllet viktig att inte lata
den “digitala patienten” ta 6ver. Det vill séga, inte lata digitaliseringen ta 6ver den
personliga kontakten. DA blir risken att den personliga kontakten kommer i
skymundan vilket inte &r bra eftersom ett samspel mellan patient och vardgivare
behdvs. Manga soker sig till varden med forvantningen att fa personlig kontakt och
fortroendet till vardgivare kan skadas av detta.

Inom fallprevention &r en av de vanligaste atgard att foresla till patienten att gora
vissa forandringar i bade hemmet och livsstilen, sasom att ta bort mattor, skaffa nya
skor, skaffa en barbar telefon m.m. En annan atgard som har foreslagits, mest i
utlindska studier, dr att “mirka” patienter som har forhojd fallrisk genom till
exempel markering pa rollatorn eller speciella armband (6). Dessa bada atgard kan
ibland upplevas som integritetskrankande aven om det sker i gott syfte.

Inom detta examensarbete utryckte samtliga deltagare oro éver sekretess, samtycke
och den etiska aspekten over tillgangen till patientens aktivitet, position och vanor
under ett helt dygn. Att fa en halsohistoria samt en lista med mediciner dar
antidepressiva mediciner kan finnas med, kan bli valdigt kansligt. For att varna om
patienten integritet bor det finnas en instéllning dér patienten kan sjalv valja mellan
vilka tidsintervaller data fran snubblometern far samlas in. Nar det galler
Snubblometern har Infonomy tagit hiansyn till att Snubblometern inte ska “mérka”
patienten och den har designats for att géra det mojligt att kunna gdmma undan den.

Ur en etisk synpunkt var det valdigt viktigt att all information och resultat samlat
fran intervjuer, faltstudier, observationer och anvandartester i detta examensarbete
hélls anonymt. Intervjuerna, faltstudierna, observationerna och anvandartesterna
utfordes professionellt och med stor respekt for anvandarna asikter eller tankar. Det
var dven otroligt viktigt att fore varje datainsamling etablerades ett samtyckes avtal.
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8 Slutsatser

Fallolyckor kan ske pa flera olika satt, pa olika stéllen, vid olika aldrar och av flera
olika skal. Hos en aldre person kan en fallolycka orsaka storre fysiska och psykiska
problem samt kréva livséndringar. En fallolycka resulterar dessutom i en ekonomisk
pafrestning for bade patienten, kommun och landsting. Den grundlaggande orsaken
till varfor en fallolycka sker kan vara valdigt komplex eftersom kombinationen av
olika symtom pa sjukdom, lakemedelseffekter, miljofaktorer, livskvalitén samt hur
den &ldre personen uppskattar sin egen fysiska formaga och begransningar kan
paverka alla. Ett fallpreventivt arbete kraver darfor multifaktoriella atgard som
skraddarsys for varje individ. Mycket arbete gors runt om i landet dar MoTFall
projektet &r en av dem. Att hitta ett satt att bland annat hjalpa kommunal
aldreomsorg att lattare kunna hjélpa sina patienter och forebygga att fall/fallolyckor
sker och blir en tyngre belastning, var malet med detta examensarbete.

Det finns svarigheter med att forsoka hitta ett hjalpmedel som fungerar for alla
anvéndare inom de alla professioner inom kommunal aldreomsorg. En sak som &r
séker ar att varje profession behtévs och en smidig kommunikation bor erbjudas
mellan de olika profession for att kunna arbeta fallpreventivt. Kommunal
aldreomsorg och rehabilitering i Sverige behdver moderniseras och digitaliseras och
fa hjalp av tekniken som finns ute idag. Att arbeta utefter en designprocess for att
kunna designa ett tekniskt hjalpmedel till denna malgrupp var ett utmarkt sétt att
adressera problemet. Fran datainsamlingen i designprocessens forsta fas kom de
fram att konceptidéen av ett tekniskt hjalpmedel i form av en mobil applikation
tillsammans med en béarbar sensor som kan samla in data av en patients aktivitet,
var nagot som bast tillfredsstallde de krav och behov som fysioterapeuter stallde.
Utvarderingen av konceptet av ett mobilt hjalpmedel som erbjuder och samlar allt
pa ett och samma plattform blev valdigt uppskattad och produktens design och
granssnitt gav en véldigt bra anvandarupplevelse. Fysioterapeuterna som
utvéarderade produkten uppskattade bland annat att de kan konkret fa en inblick i
patientens fallrisk samt kunna kartlagga och fdlja sina patienter i deras
rehabiliteringslopp. De ansag dven att det var smidigt att ha tester, traningsprogram
och allt som har med fallpreventionen och géra samlat pa ett och samma stlle.
Resultatet av detta examensarbete blev en hi-fi prototyp som ger ett tydligt koncept
av vad ett fallpreventivt arbete kan innebér vilken forhoppningsvis kommer leda till
att fysioterapeuter kan effektivare borja arbeta med det och belastningen av
fallolyckor minskar i samhéllet.
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Bilaga A Informerat samtycke

| denna bilaga aterfinns det informerade samtycke som delgavs deltagarna infor
observationerna och intervjuerna.
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RISE Research Institutes of
Sweden AB

SE Box 857, 501 15 BORAS

Tel: 010 516 5000

SAMTYCKE FOR MEDVERKAN VID INTERVJUER SAMT
OBSERVATIONER FOR EXAMENSARBETET INOM PROJEKTET MOTFALL

Bakgrund och syfte

RISE Research Institutes of Sweden AB leder ett projekt som heter MoTFall. Syftet med projektet ar
att utveckla tekniska I6sningar som férebygger att dldre individer ramlar. Examensarbetet som utférs
inom detta projekt handlar om att utforma en prototyp for ett tekniskt hjalpmedel avsedd for
personalen inom kommunal vard och omsorg, detta i form av en applikation. | examensarbetet
kommer intervjuer samt observationer att utforas med arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
underskoterskor och vardbitrade for att samla vasentligt data for att kunna studera och underscka
for vem/vilka applikationen kommer utformas till pa basta satt.

Frivillighet
Deltagande i denna studie &r frivilligt och Deltagaren kan nar som helst avbryta utan att ge nagon
orsak. Deltagaren har ocksa ratt att begara att redan insamlad information om denne raderas.

Resultat

Ljudinspelning, bilder samt skriftliga anteckningar kan komma att tas in i forskningssyfte.
Utkomsterna av intervjuerna samt observationerna kommer att anonymiseras, foradlas och ligga till
grund for att utveckla den tekniska I6sningen. RISE har en oinskrdnkt ratt att nyttja samtliga resultat
och idéer som uppkommer under studien, samt har ratt att ge andra en oinskrankt ratt att nyttja
dessa. RISE har ocksa ratt att utan foregaende samtycke ifran Deltagarna, ensam eller tillsammans
med andra publicera eller pa annat satt sprida samtliga sadana resultat och/eller idéer som
uppkommer under studien.

Personuppgifter

| de fall dar personuppgifter (namn och kontaktuppgifter) hanteras sa kommer dessa, samt denna
forbindelse att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Inga personuppgifter
kommer 6verforas till nagon tredje part.

Ansvarig

Den som genomfor studien ar en M.Sc. student inom Medicin och Teknik fran Lunds Tekniska
Hogskola (LTH). For mer information om projektet eller fragor kring deltagande kontakta: Yeimy
Lopez Martinez, btel2ylo@student.lu.se, 070 430 7337.

Samtycke
Genom att underteckna denna forbindelse samtycker undertecknad till vad som ségs i denna
forbindelse.

................................................................ den

Underskrift, namnfértydligande
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Bilaga B Sammanstillning av
Intervjusvar

| denna bilaga aterfinns det sammanstallningen av intervjusvaren fran de 10
genomfdrda intervjuer.

1.

Sammanstallning av intervjusvar
(L) = Liten kommun (Skurup) (S) = Stor kommun (Malmg)

Warm up session - Beratta lite om vad du jobbar med och vem du

jobbar med?

Fysioterapeut:

(L) Fysioterapeut, jobbar bade pa ordinart och sarskilt boende. Skriver ut
hjdlpmedel och vardplanering. Jobbar med ett system som heter “Mina
planer” dér det finns en kartldggning med info av inlagda patienter ver 20
ar inom kommunen. Dar kan hen se om nagra av deras tidigare patienter har
blivit inlagd och kan darmed félja patienten efter utskrivning. Jobbar med
arbetsterapeuter, sjukskdterskor, hemteam och underskoterskor.

(S) Fysioterapeut som jobbar med rehabilitering i hemmet, bade traning och
hjalpmedel. Forser sina patienter med information angaende detta samt de
risker som kan tillkomma. Vill gora sina patienter sa sjalvstandiga som
mojligt. Jobbar ndra en arbetsterapeut dar de har ansvar for en viss del av
en sektion i Malmo. Pa grund av omorganisation sa hjalps nu alla at med
arenden pa andra delar i sektionen.

(S) Fysioterapeut, jobbar tillsammans med en arbetsterapeut. Tillsammans
gor de bedémningar gallande de patienter de bestker. Nasta tita samarbete
ar med underskoterskor (mest inom HSL) och sen sjukskoterskor. Nar det
géller fallprevention, &r det arbetsterapeuter och underskoterskor en
fysioterapeut jobbar nédrmast med.
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Sammanfattning:
- Fysioterapeuter jobbar i ndra samarbete med arbetsterapeuter.
-l en liten kommun kan en fysio hélla reda pa patienterna inom kommunen
medans i en stor kommun dar fysioterapeuterna ansvariga for en viss del i
kommunen.

Underskoterska:
e (L) Underskoterska i “hemteam”. Hemteamet samarbetar med fixartjanst,
fysio- och arbetsterapeuter. De samarbetar d&ven med sjukvarden nar det
behdvs.

e (L) Underskdterska pa hemtjansten. Jobbar utefter en veckoplanering som
gors i planeringsprogrammet Tunstall. Anvéinder sig av “Phoniro Lock
System” i mobilen vilket har b.la information om vad hen ska jobba med,
t.ex omvardnad, HSL, promenader m.m.

e (S) Underskoterska pa korttidsboende. Hjalper sina brukare med dusch och
pakladning och jobbar aktivt med att fa sina brukare mer sjalvstandiga.
Utfor delegerad arbete som t.ex. trdningsovningar med eller utan
hjalpmedel eller lakemedelsgivning. Traningsévningarna delegeras fran
fysioterapeuten, hjalpmedel fran arbetsterapeuten och ldkemedelsgivning
fran sjukskoterskan. Brukarens mat och kost har hen dven hand om.

e (S) Underskoterska pa hemtjansten. Jobbar narmast sjukskoterska och sen
rehab. Senare har hen dven kontakt med cheferna.

o 1.1 Hur ofta traffar ni sjukskoterskan?
m Engang i veckan, pa teammatet. Da fyller de i Senior Alert
och diskuterar de brukare som behdver diskuteras om.
Sammanfattning:

- Usk jobbar utefter en veckoplanering.

- Usk &r ndrmast brukaren/patienten.

- Usk far delegerade uppgifter av fysio och sjukskaéterskor.

Sjukskoterska:

e (S) Sjukskaterska pa korttidsboende. Jobbar med underskéterskor, rehab
(fysio- och arbetsterapeuter) samt chefen. Samordnar gruppen nér de har
skett nagra avvikelser sasom en fallolycka. Tillsammans diskuterar de
skyddsatgard som t.ex. ett racke vid sangen, rorelselarm, fallskyddsmatta
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och/eller larmmatta. Alla dessa skyddsatgarder maste dock patienten ge sitt
samtycke for. Sjukskoterskan ar lanken mellan rehab och
underskdéterskorna. 2 ggr i veckan tréffar hen rehab for att diskuterar vilka
skyddsétgarder som har fungerat eller inte. Varje dag har de teammote med
ssk, usk, arb och fys. Dar gar de igenom patient for patient och tar upp allt
fran rehab till medicinering. 2 ggr i veckan traffar hen “ronden” (likare
m.m.). Dér tar hen upp t.ex. om medicin maste justeras. Allt uppdateras sen
i journalsystemet procapita.

Sektionschef:

(S) Chef for rehab (arbets och fysio). Rehab har hand om ordinért boende
enligt “troskelprincipen”. Inom fallprevention forsdka hen bidra till att
driva viktiga fragor och vara en kanal mellan medarbetarna och hogsta
cheferna. Hen for talan och skapar mojligheter att paverka for nasta niva.
Hen vill att man ska folja Malm¢ stads riktlinjer, t.ex. anvdnda ett
hembesoks mall och jobba for de mal som tagits fram av
kommunfullmaktige. Ett mal fran kommunfullmaktige ar att 6ka tryggheten
i hemmet. De har skapat en sektionsplan for att jobba mot dessa mal,
darmed fallprevention. Just nu & de dock i en brytpunkt da
omorganisationen har gjort att de nu har blivit en gemensam rehab grupp
tillsammans med de andra rehab sektionerna i Malmg. De férsdker nu finna
ett satt att jobba mot dessa mal som en stor rehab grupp.

2. Kan du forklara hur ni jobbar med fallprevention hos er?

Fysioterapeut:

(S) Vi har en mall Fallprevention - hembesdksmall dar vi utreder lite mer
varfor en person har fallit eller fallit ofta. Detta tas sedan upp med teamet
pa veckomotena, antingen lagger de in det i Senior Alert och/eller diskuterar
de i grupp pa teammotet med sjukskoterskan m.m. De som ar i Senior Alert
ar sa lange de som har mest behov av det, t.ex. de som har trycksar som
maste ses om eller vikt.

Sammanfattning:

| en stor kommun jobbar de med en mall (Fallprevention - hembestksmall)
for att utreda fallrisken.
Teammote minst en gang i veckan med fysio, arbetsterapeuter, usk och ssk.
Senior Alert anvands i vissa delar av kommunen for de patienter som
befinner sig i riskzonen.
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Underskoterska:

e (S) Vi ser till att dom ater ordentligt. Vi trana med dem genom att trana pa
balansen vid sangen. Vi har tillsyn for de som sitter i rullstol. Det finns
rorelselarm hos dem brukare som har hdg fallrisk.

o 2.2 Hur vet ni vilka som har hog fallrisk?

m (S) De har antingen fallit innan eller fallit pa
korttidsboendet eller vi mérker att de vill stélla sig upp nar
de inte har full kontroll for att gora det. Vi kan dven marka
att de &r vingliga eller det finns brukare som t.ex. inte vill
ha skydd.

e (S) Jag upptécker sjélv avvikande beteende hos mina brukare. Om jag ser
att brukaren har eller meddelar att de har borjat fa dalig balans sa kan jag
ge dem halkstrumpor.

o 2.3 Hur ser du pa hjalpmedel som skrivs ut till brukarna?
Skrivs dessa ut i “onodan”?
m (S) Dem ar oftast bra men, ja ibland skrivs de ut i onddan.
Det hade kanske behdvts mer traning innan de skrivs ut.
Det racker inte att ha traning i nagra veckor for brukaren
hinner inte fa en trygghet for att klara av det. Ibland sa
delegerar de 6vningar som &r svara att gora, det blir for tung
for hen ifall fysioterapeuten ar t.ex. lang och hen hjélper
brukaren att utfora en évning. For en kort person kan de bli
svarare och tyngre att hjalpa brukaren att utféra samma
dvning.
Sammanfattning:

- Usk sjalv upptacker avvikande beteende hos sina brukare som t.ex. sémre
balans, &ndrad kost m.m.

- Mer traning hade ibland behévts innan beslutet om ett hjalpmedel ges.

- Traningsovningar som delegeras kan vara tunga och svara for usk att hjalpa
brukaren med.

Sjukskoterska:
e (S) Hen far information fran rehab som utfor fallriskanalys som Downton
Fall Risk Index. Som sjukskoterska haller hen koll pa patientens
néringsintag och medicinering.
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3. Kan du beratta om en gang nar det gick riktigt bra eller riktigt daligt? Nar
det galler fallprevention/fallolyckor.

Fysioterapeut:

(S) Bra:Hen gangtranade en patient med en stabil backenfraktur. De gjorde
forst gangtraning inne i lagenhet och sen trapptraning. Nar de var fardiga
med traningen var patienten hel sjalvstandig. Daligt: Hen och
arbetsterapeuten var pa ett hembesok dar patienten hade nyss kommit hem
fran korttiden. Sa fort de var pa vag ut foll patienten vid soffan. Patienten
hade da forsokt stélla sig upp men p.g.a. att patienten led av en kognitiv
nedséttning hade patienten glomt att hen inte kunde stélla sig upp sjalv.
Patientens man hade inte velat ha hemtjanst da han formodligen skamdes
da han ansag att det & mannen som ska ta hand om sin fru.
o 3.1 Varfor tror du att det gick bra?

m Det handlar mycket om patientens installning, att inte vara
radd och vilja forsoka. Patienten var dessutom aktiv och
van att vara sjalvstandig innan frakturen. Det ar ocksa
viktigt att behovet av traning upptacks och kommer igang
snabbt efter en skada.

(S) Bra: De hade en patient som kom in i en period dar hon bérjade falla
valdigt mycket. Forsta tanken de fick var att det maste vara nagot
avvikande, typ urinvégsinfektion. De pratade med hemtjénsten och de
forklarade att brukaren hade natt en fysisk troskel och det var darfor detta
hénde nu samt att hen bérjade bli lite gldmskt. Fysio och arbetsterapeuten
kom fram att det var den fysiska aktiviteten som hade forsamrats da.
Patienten hade inte aktiviteter som hen ville gora. Hen gjorde da ett
traningsprogram som patienten skulle gora varje dag. De tog hjélp av
hemtjansten genom att delegera traningen till dem. Efter nagra veckor
bérjade patienten klara sig sjalv och blev sékrare i de hon gjorde och blev
béttre och battre. Daligt: -.
o Varfor tror du att det gick bra?

m Att man kommer in i rétt lage, att de fick informationen
direkt fran hemtjanst. Det ar alltid bra att 6ka de fysiska
men det dr dock avvagandet for vad som verkligen orsakar
att patienten faller som ar det svara. De forsoker da se andra
orsaker som sjukdomar, néring/kost, om de &r dementa,
miljon m.m. De forsoker gora sig en helhetsbild och samlar
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da in valdigt situationsanpassad information. En viktig bit
ar ocksa att kunna prata med patienten.

Sammanfattning:

Kognitiv nedséttning hos patienter ar en fallrisk och man ska kunna
6vervaka patienten mer da.

Viktigt att patienten inte ar radd och vill forsoka.

Bra nar information fran hemtjansten kommer in direkt.

Viktigt att kunna prata med patienten.

Underskoterska:

(S) Bra: Hen fick en dam lita pa sig sjalv och pa traningsinstruktionerna.
Det &r bra att brukaren far tillit till bade sig sjalva och personalen. Mycket
viktigt att motivera! Daligt: Hen hade en dam som behdvde hjalp for att ga
pa toa men damen vantade inte utan och stallde sig upp. Ett problem héar ar
att brukarna ibland inte & medvetna eller gldmmer bort att de behdver hjélp
vilket leder till att manga faller pa grund av det. Andra brukare faller p.g.a.
att rollator glider bort eller liknande.

(S) Bra: Hen hade en mager kvinna som gick snett. De forsokte da hjalpa
henne med rehab och traning. De gjorde det och brukaren hade &ven viljan
for det och det I6ste sig och gick bra. Daligt: Hen har en som tidigare var
pigg och gick med rollator men drabbades av en fallolycka och nu har han
en radsla av att stalla sig upp och att ga. Det hade behdvts ta insatser tidigt
och aktivt jobba med att fa honom att kdnna sig trygg igen. Nu &r brukaren
sittandes hela dagen och lider av trycksar.

Sjukskoterska:

(S) Bra: Hen hade en patient dar patienten fick rehab och tréning for att
forbéattra sin balans men inget hjélpte. Medicineringen dndrades och kort
darefter madde patienten mycket battre. Det ar svart att trana upp balansen
om orsaken ar medicineringen. Men ibland &ar det svart att andra
medicineringen om det kan orsaka andra svarigheter. Aldre personer har
vanligtvis valdigt manga mediciner som ibland inte kan justeras. Daligt:
Hen kan inte komma pa nagot just nu men tekniska hjalpmedel som larmar
ar bra men de tar dock ett par sekunder for hjalp att komma och kan da vara
forsent. Det ar viktigt att vid varje mote folja upp atgarden och sen
medicineringen.
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4. Vad anser ni ar den storsta risken for att en fallolycka sker?

Fysioterapeut:

e (L) Storsta risken dr ndr patienten inte inser att dem har blivit lite sdmre,
patienter har inte egen insikt att dem &r behov av hjélpmedel. En annan risk
ar att patienten végrar att anvanda hjalpmedel. Demens &r é&ven
problematiskt da de tex glommer bort hur de ska anvéanda ett hjalpmedel
som t.ex. rollatorn.

e (S) Svaghet eller att patienten har varit inaktiv. VVatskedrivande mediciner
och sdmntabletter vid natterna &r dven en stor risk.
o 4.1 GOr ni nagra atgarder for dessa risker?

m De informerar om riskerna och erbjuder hjalpmedel. De
informerar aven om vilka senior grupper som finns. De
pratar med anhdriga och informerar dem hur de kan hjélpa
till. 1 de man patienten tar till sig hjalpen sa gar det bra. Vi
informerar och delegerar till hemtjansten som &r narmast
patienterna.

e (S) Bristande insikt av vad patienten sjalv klarar av. Sjukdomar som demens
och andra kognitiva nedsattningar. Miljon &ar ocksa en risk samt
medicinering.

Sammanfattning:
- Storsta risken &r att patienten har en bristande insikt av vad patienten sjélv
behdver och Kklarar av.
- Kognitiv nedséttning och medicinering ar aven en stor risk.

Underskoterska:
e (L) Brukaren tappar rutiner i livet som t.ex. tider for att ata och dricka ->
fallrisken Okar pa grund av svaghet och yrsel.

e (L) Mattor pa golvet och skor.
e (S) Radsla och oro samt insikt om vad dom kan och inte kan gora. Aldre
som bor sjélva ar ofta undernarda vilket &r en hog risk da detta kan leda till

yrsel och svaghet.
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e (S) En stor risk & medicineringen men &ven nar de stiger upp fran sangen.
Hos andra brukare ar den storsta fallrisken missbruk av droger och alkohol.

Sjukskaterska:
e (S) Att patienten har svart att réra pa sig och har bristande balans. Nedsatt

syn ar aven en risk.

5. Vilka utfor fallriskvarderingar hor er?

Fysioterapeut:

e (S) Vi fysioterapeuter pa korttidsboendet.
Underskoterska:

e (L) Hemtjanstpersonalen gor det en gang om aret eller om det hander nagot.
Underskoterskorna i hemteamet gor ocksa det nar det borjar sitt arbete hos
en brukare.

e (L) Kontaktmannen, de anvander en fallriskbeddmningsblankett

“Riskbedomning for forebyggande atgarder vid fall - ordinirt boende”, som
laggs i en parm hos brukaren och fors &ven in i journalsystemet Treserva.
De for in informationen men de far inga direkta svar pa vilken fallrisk
patienten har.

Sammanfattning:

Lite olika men oftast hemtjénstpersonalen.

6. Utfor ni en fallriskvardering? Vilken vasentlig information tar ni da fran era
brukare?

Fysioterapeut:

(S) Anvénder Downton Fall Risk Index som gérs inom 48h efter att
patienten har blivit inlagd pa korttidsboendet. Detta dokumenteras i
journalen. Hen anvénder sig av en lapp som hon har gjort for att kunna
utfora dessa tester snabbare da Downton &r tidskravande. Testet ger inga
indikerade svar da alla patienter hamna pa en hog fallrisk. Testet gors och
rapporteras, mer kan man inte géra med det. Kan &ven anvanda sig av SKL:s
fallriskvardering som bestar av tva fragor. 1. Fraga patienten om hon/han
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fallit nagon gang det senaste aret. 2. Fraga dig sjalv om du tror att det finns
risk for att patienten kan ramla under vérdtiden om inga atgarder stts in.
Svaren pa dessa fragor ar oftast ja vilket ger samma utfall som Downton sa
brukar inte anvandas. Funktionsbedémningstestet Berg balansskala ar mer
givande.

Sammanfattning:
- Dokumenteras i journalen.
- Downton &r tidskravande och ger inga indikerade svar.
- Finns &ven SKL:s fallriskvédrderingen men den ger &ven inga tydliga svar.
- Funktionsbeddmningstester &r mer givande.

Underskoterska:
e (L) Blanketten “Riskbedomning for forebyggande atgirder vid fall -
ordindrt boende”. Information: personuppgifter, tidigare fallolyckor,
ganghjalpmedel, lakemedel, larm samt fallrisker i hemmet.

7. Hur rapporterar ni en fallriskvardering?

Fysioterapeut:
e (S) Vi lagger in det i journalsystemet procapita.

Underskoterska:
e (L) I journalsystemet Treserva dar fysio- och arbetsterapeuter kan se det
samt i brukarens kontaktparm.

8. Med vilka andra fallpreventiva medel jobbar ni med idag? Senior Alert?

Fysioterapeut:

e (L) Kommer inte pa nagot mer men i denna lilla kommun jobbar
sjukskaoterskorna med Senior Alert.

e (S) Vi har Fallprevention - hembestksmallen, informationsblanketter samt
hjalpmedel. Vi jobbar med Senior Alert men det ar ganska nytt. Jag ger
balanstraning till de patienter som borjar fa det svart att ga med rollator. Vi
forsoker jobba med neglect patienter men det &r svart. Vi anvander oss av
tester som Bergs balansskala, vilket ar den basta. Andra tester &r t.ex. 6 min
gang steg. For traningsévningar anvander vi Mobilus vilket ar en databank
med traningsévningar.
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Sammanfattning:
- Informationsblanketter, hjélpmedel, balanstréning,
funktionsbeddmningstester och till en viss del Senior Alert.

Underskoterska:
e (L) Personliga bedémningar och hjalpmedel som vi hittar sjalva eller fran
fysioterapeuten eller arbetsterapeuten. Endast hort talas om Senior Alert.

e (L) Nej och vi jobbar nog inte aktivt med Senior Alert.
9. Jobbar ni med nagra tekniska hjalpmedel?

Fysioterapeut:
e (L) Inga tekniska hjalpmedel. Vi gor istéllet balanstraning och gar hem till
patienten och underscker hur det gar.

e (S) Ja, programmet Mobilus men den é&r inte sd bra dock. Det hade varit
skont att fa fler nya 6vningar som ér anpassade for olika tillstand som t.ex.
patienter som har haft en stroke eller en viss operation m.m. Det finns
ExorLive som ar battre &n Mobilus.

e (S) Inga andra hjalpmedel &n dem fran Malmo stads riktlinjer.
Sammanfattning:
- Inga tekniska hjalpmedel férutom programmet Mobilus och ExorLive som
innehaller traningsdvningar.

Underskoterska:
e (L) “Nattkamera”, larm som é&r kopplade till dorrléset dir tider sétts in dé
dorren bor vara stangd, 6ppnas den gar larmet till larmcentralen som
kontaktar hemtjénsten. Trygghetslarm.

10. Hur utfor ni en fallhdndelserapportering?
Fysioterapeut:
e (L) Det ar hemsjukvarden som rapporterar detta i avvikelsesystemet DF
respons. Informationen nar dem via cheferna (antingen till sarskilt boendes

chef eller hemtjanstchefen).
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Underskoterska:
e (L) Via datorn i avvikelsesystemet DF respons. Rapporten kan ses av
fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

e (L) Det ska aven rapporteras i journalsystemet Treserva och kan ocksa ske
muntligt vid skiftbyte.

Sammanfattning:
- Fallhandelserapporteringen  hamnar i  avvikelseprogrammet  samt
journalsystemet.

11. Hur foljer ni upp era patienter?

Fysioterapeut:
e (L) Vi foljer upp dem i nagra veckor men det ar allt.

e (S) Vi ringer till patienten och kollar med dem hur det gar. Vi tar upp det
pa teammotet sa att vi far feedback fran hemtjansten. Om allt ser bra ut sa
kan de istéllet bli att patienten sjalv hor av sig om det &r natt.

Sammanfattning:
- Ringer och feedback fran hemtjansten pa teammaten. Patienten kan hora av

sig.

Underskoterska:
e (L) Da underskoterskor har en skyldighet att lasa brukarens info i bade
Treserva och DF respons sa foljer man brukaren pa det sattet.

e (L) Da 14 dagar &r det langsta mellan varje besok sa foljer de upp sina
patienter ganska bra.

e (S) Nar nya patienter skrivs in pa korttidsboendet sa foljer de upp dem under
3 dagar. De féljer upp kosten och matvanor. De folja upp detta t.ex. en gang
i veckan eller en gang i manaden. Om de behéver behandling pa nagot satt,
tas detta upp vid teammotet 1 gang i veckan da detta mote &r mer ingaende
&n rapporteringsmatena vid 14 varje dag.
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e (S) Ja, vi r dar varje dag och sa har vi Senior Alert men det ar ganska nytt.
o 11.1 Vad tycker du &n sa lange om Senior Alert?

m Den &r lite jobbig, det &r bara en person som fyller i den
just nu. Den ar dessutom tidskréavande. Just nu fyller alla
underskoterskor informationen pa papper och sen fyller en
person i det i Senior Alert.

12. Har ni ndgon sarskild satt att hjalpa personer med hog fallrisk eller radsla
av att ramla?

Fysioterapeut:
e (L) Akahemtill patienterna och ga pa promenader och géra balansévningar.
Delegera det sen till hemtjénsten. Ha en ndra kommunikation med
hemtjénsten.

e (S) Vi kollar forst upp hur mycket information de kan ta till sig. Sen
anpassar vi informationen. Vi gor ibland hela eller en del av Fallprevention
- hembestksmallen.
o 121 Tycker du att den funkar bra? Fallprevention -
hembesdksmallen.
m Ja, den dr bra men den tar tid. Det &r bra att man kan ta ut
delar av den om man vill.

e (S) De har Fallprevention - hembesoksmallen frdn Malmo stad som de
anvander. Men hen kanner att det fungerar mer som en checklista &n nagot
annat.

o Tycker du att de fungerar bra? Fallprevention -
hembesoksmallen.
m Nja jag foredrar att inte kryssa i en checklista utan jag vill
vara 6ppen och ha en mer personlig bedémning.
Sammanfattning:

- Promenad och balansdvningar som sedan delegeras till hemtjénsten.

- Haen ndra kommunikation med hemtjansten.

- Utfor Fallprevention - hembesdksmallen.

Underskoterska:
e (L) Ge personer trygghet, hemteamets syfte. Fa brukaren att kanna sig

delaktig. Tillsynsbesok ar 6nskvart fran brukaren men det ar tidskravande.
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e (L) De ska kanna sig mer trygga sa det finns ju Trygghetslarmet.

e (S) Motivera och taett steg i taget. Detta hjalper att ta bort radslan och bérjar
lita pa sig sjalv. Att sitta gemensamt och &ta gor att brukaren ater béttre
vilket sanker fallrisken som kan uppsta pa grund av undernaring.

e (S) Ja, hen forsoker ta sig tid att prata med dem, ge dem hopp. Man maste
dock ha tid till att gbra detta.

Sammanfattning:
- Fa patienten att kdnna sig trygg samt delaktig.
- Motivera och ta ett steg i taget.

13. Ar det nagot som fattas tycker ni nar det galler att jobba med fallprevention
hos er?

Fysioterapeut:

e (S)Ja, det finns en genomforandeplan (SOL), vilket ar en 6verenskommelse
mellan brukare och hemtjanstpersonal. Har hade de varit bra att fa in rehab
ocksa for att kunna jobba med just fallprevention. | en genomférandeplan
beskrivs det tydligt hur brukaren ska handskas, om rehab hade varit en del
av det hade patienten kunnat handskas ur ett fallpreventiv tdnkande. Oavsett
orsaken till ett hembesok sa har rehab alltid ett fallpreventiv tankande.

Underskoterska:
e (L) Nej, Blanketten “Riskbeddmning for forebyggande atgirder vid fall -
ordinért boende” racker. De har inte vildigt manga fallolyckor hos dem.

14. Det har visat sig att teamarbete ar bra nar man jobbar med fallprevention,
pa vilket satt arbetar ni i team?

Fysioterapeut:
e (L) Arbetsterapeuterna, fysioterapeuterna, underskoterskorna och
hemteamet befinner sig i samma byggnad. Speciellt bra nér nya patienter
kommer in, hemteamet blir da lanken till den nya patienten.
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Underskoterska:
e (L)Det finns en nara kontakt mellan fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
underskoterskor da alla befinner sig i samma byggnad.

e (L) De har en gang i manad ett “vardtagaremote” dér fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, sjukskoterskor och underskdterskor mots och pratar om
sina brukare/patienter. Vid t.ex. delegering av tréningsévningar visar
fysioterapeuten hur och varfér. P4 manadsmatet foljs detta upp.

e (S) De har teammoéte 1 gang i veckan. Nar de behdvs pratar de om sina
brukare (informera) vid lunchen. Vid 15, innan de slutar, har de dven
rapport for kvéllspersonalen.

15. Hur manga patienter har ni var?

Fysioterapeut:
e (L) Det beror pa hur manga de far in varje vecka men sen har de ungefar 2
veckor pa sig att fa sina patienter att hantera sina hjalpmedel.

e (S) 3-4 patienter/dag.

Underskoterska:
e (L) Hemteamet bestar av 3 underskoterskor for 2 brukare. De &r ca. 2 veckor
ute hos brukarna.

e (S) Paen korttidsavdelning brukar de jobba 3 usk pa 9-10 brukare.
16. Kanner ni att ni skulle vilja ha battre koll pa era patienter?

Fysioterapeut:

e (S) Ja, ett sétt hade varit ifall snubblometern larmar nér patienten t.ex. borjar
vingla eller ar pa vag att falla. Det hade varit intressant att veta vid vilken
tid pa dygnet patienten t.ex vinglar runt som mest. Detta eftersom man kan
koppla de med vilken aktivitet de gor eller om det ar i samband med
medicinintagning. Om vi far reda pa det sd kan det bli lattare att
sammanstalla en rutin och minska fallrisken med sma knep.
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Underskoterska:

(L) Hemteamet har tiden att stanna kvar och fokusera pa sina brukare sa de
har redan ganska bra koll. Det ar en annan femma fér hemtjansten da de inte
kan stanna sa lange.

(L) Nej, for vi ar vanligtvis hos dem varje dag.

(S) Ja, speciellt pa kvallarna. Det hade varit skont att ha nagon sorts larm
pa t.ex. sittdynan pa rullstolarna for att detektera ifall brukarna forsoker
stélla sig upp sjalva.

(S) Ja, snubblometern verkar bra for det. Men hen skulle vilja ha mer
information om brukarens sjukdom. Information som de kan fa fran
sjukskoterskorna.

17. Vad anser ni om att fa varnings notiser fran era patienter om nagot hander?

Underskoterska:

(L) Bra, vi far det redan fran trygghetslarmet. Da ringer larmcentralen oss.

(S) BRA! Det hade varit bra att &ven kunna kommunicera med dem direkt
och slippa ga in i rummet for att fraga vad det &r.

(S) Bra.

18. Pa vilket satt hade ni velat fa dessa varningar?

Underskoterska:

(L) Telefonsamtal har fungerat bra fran larmcentralen.

(S) Det ar ok med att brukaren kontaktar oss genom att ringa men det hade
som sagt varit bra ifall man kunde kommunicera med dem direkt.

(S) Via mobilen.

19. Har ni nagra synpunkter pa hur det fungerar med medicinering och
sjukvardshistoria av era brukare/patienter?
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Fysioterapeut:
e (S) Vi far informationen fran sjukskoterskorna eller i procapita om det finns
nagot dokumenterad.

Underskoterska:

e (L) Bramed dospasar da man kan halla reda pa medicineringen. Hemteamet
kan kontakta sjukskoterskan pd hemtjansten om de ser nagot avvikande.
Annars dokumenteras medicinen och sjukvardshistoria i journalsystemet
Treserva och uppdateras.

e (L) Mer information om medicinen hade varit bra.

e (S) Sjukvarden faxar in all denna information till korttidsboendet och
sjukskaterskorna gar igenom det med underskoterskorna.

20. Anvander du din mobil som ett hjalpmedel pa jobbet?

Fysioterapeut:

e (S) Anviénder sig av kameran pa mobilen. T.ex. tar bild pa en kallelse eller
hur positionerings kuddarna ska anvandas. Andra hjalpmedel som inte ar
tekniska &r cyklar och bil for att kora ut hjalpmedel.

Underskoterska:

e (L) Tar bilder pa t.ex. ett sar sa man kan visa sjukskoterskan eller tar bild
pa nagot som har gatt sonder.

e (S) Ja, for att ta bild pa t.ex. en kallelse. Annars har jag all information pa
papper. Det finns det dock ett plan pa att fa allt digital men det &r nagot de
bara har hort talas om.

21. Hade du velat fa mer info om fallprevention?

Underskoterska:
e (L) Nja..

Na&r och var kan du ténka dig att anvédnda appen?
Fysioterapeut:
e (S) Pa arbetstid. Jag hade framfor allt anvant det for patienter som inte har

hemtjéanst, dar hade de varit bra att ha det.
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Underskoterska:

e (S) Pa jobbet. Latt att kunna ha appen lattillganglig i handen. Kunna soka
information som t.ex. vad man kan gora for att forebygga fall, hur man
undersoker fallrisker m.m. Mer lattillganglig kunskap.

e (S) Pajobbet.

o Om du hade appen vad hade du mer velat géra med den?

m Hen hade velat kunna prata mer med sina brukare. Kolla
hur brukarna mar for att slippa oro sig. T.ex. nar de ska
besbka en brukare och de inte dppnar dérren. Man har
behovt sla ner dorrar vid bade onddiga och valdigt oroliga
lagen.
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Bilaga C Exempel av
sammanstallning av observationer

| denna bilaga aterfinns det ett exempel pa en sammanstéllning av observationer
gjorda pa en rehabiliteringssektion i Malmo den 10 april 2018.

Observationer rehab - Malmd kommun 10/4 -
2018

Fysioterapeuten som jag ska fa folja med idag arbetar inom ordinart boende.
Fysioterapeuten FT jobbar tillsammans med en arbetsterapeut AT pa ett sarskilt
omrade i Malmé och jobbar efter “troskelprincipen”. Innan vi dker ut pa forsta
hembesdket forklarar FT hur dagen ar upplagd och vi pratar lite om vad projektet
MoTFall &r och hur snubblometern fungerar. FT beréttar att en hdg fallrisk hos en
patient prioriteras olyckligtvis inte hogt da det inte finns sa mycket tid under de 48h
som finns tillgangliga for forflyttning mellan sjukvard och hemmet. Om en
fallolycka har varit orsaken till att personen har blivit inlagd sa anser FT att det &r
bra att fa kontakt med patienten sa snart som mojligt for att forhindra att den hér
“onda cirkeln” av att bli rddd for att falla och ddrmed inte vagar rora sig ska uppsta.
Nér vi pratar om snubblometern och dess funktioner, reagerar FT positivt och han
hade tyckt att det hade &ven varit bra ifall man kunde titta pa den insamlade datan
fran snubblometern tillsammans med sina patienter och kunna diskutera, analysera
och jobba med detta tillsammans. Det finns kanske inte mojligheten att ge alla sina
patienter en snubblometer men en idé vore att ha en sorts utvarderingsmetod for att
ta fram vilka som hade haft nytta av den och FT hade da fatt majligheten att folja
upp patienten i nagra manader. FT beréattar att i nulaget ar det svart att folja upp en
patient efter de har fatt t.ex. ett traningspass eller 6vningar och utvardera laget da
forutsattningarna kan vara olika, vilket leder till att det blir svart att tolka
utvérderingen. Darfor hade en Snubblometer som kan folja patienten dver en langre
tid och presentera det, hade férmodligen visa ett slags ménsterbeteende eller annat,
vilket hade varit ett bra verktyg for en FT.
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Dér FT jobbar sitter endast fysioterapeuter och arbetsterapeuter men de har méte
veckovis med underskéterskorna inom hemtjansten. De har aven kontakt vi mail
och telefon och anvénder programmet flexiteBPMS for avvikelserapportering.

Observation 1: Hembesok (aldre pratglad man, haft en stroke, nyss hemkommen
fran KRA) - Fysioterapeut (man) och Arbetsterapeut (kvinna)

FTen och arbetsterapeuten mots upp vid hallen pa kontoret dar de markerar pa en
anslagstavla (bild) att de &r ute, vart de ar och vilken tid de beraknas komma tillbaka.
Detta fOr att resten av kontoret ska veta att de kommer vara ute ifall det skulle handa
nagot, for sakerhetens skull. AT gar ner till ett férrad och hamtar de hjalpmedel som
patienten ska fa ha hemma. Detta hembesok ar ett besok man gor under de 48h som
finns for forflyttningen mellan sjukvard och hemmet. Tidigare har man haft ett mote
tillsammans med arbetsterapeuten och patienten ute pa KRA dar det bestamdes vilka
hjalpmedel som behdvdes. Dessa hjdlpmedel finns pa en papperslista som AT har
med sig. Jag och FT hjalper AT att lasta in de pa en cykel och sjalva tar egna cyklar
och cykKlar till patientens boende.

Nér vi kommer fram mots vi av hemtjansten som precis har varit hos patienten och
ordnat med nycklar och annat. Nagra ord vaxlas mellan dem om hur patienten mar
och ifall andra tjanster ar dér nu eller har redan varit dar sisom de som kommer och
monterar larm m.m. FT och AT ringer pa hemma hos patienten och hans fru 6ppnar,
patienten ropar da glatt att han sitter pa toa just nu. Vi gar in i lagenheten och frun
leder oss till vardagsrummet men sen maste hon hjélpa sin man pa toaletten och det
verkar ga sadar da mannen har svart att stalla sig upp fran toalettstolen. Patienten
har fatt ett hjalpmedel for att kunna ga och stotta sig pa sa han tar hjélp av den och
frun for att stalla sig upp. Han gar sen langsamt in till vardagsrummet dar hans
rullstol &r. D& han kommer in till vardagsrummet fastnar han direkt med en matta
vilket far FT att reagera och ger mig en blick for att papeka att mattor verkligen ar
en fallrisk. FT och AT presentera sig och hjalper patienten att satta sig ner pa
rullstolen. De forklara att de &r dar for att se hur han mar och se hur han klarar sig
hemma och for att visa han de hjalpmedel han ska fa anvanda. Det ar AT som leder
konversationen och forklarar da att forst vill de se hur han utfor vardagliga grejer.
Hon far patienten att visa/forklara hur han gar i lagenheten, lagger sig och staller sig
upp ur sangen, gar pa toa, tvattar sig, duschar, borsta tdnderna och satta sig vid
matbordet.
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Da vi gar runt i lagenheten visar AT att ett hembesok har gjorts tidigare dar de har
bl.a tagit bort de hoga trésklarna (bild) vid dérrarna vilket forebygger att patienten
fastnar eller snubblar. Patienten har haft en stroke som har gjort att hans hégra sida
av kroppen inte har fullstandigt funktion vilket gor att allt detta tar tid och patienten
blir véldigt trott. Nar han utfor dessa tester forsoker man hjélpa patienten sa lite som
mojligt for att verkligen se hur han klarar sig, nagon enstaka gang tog han hjélp av
sin fru vilket ibland blev tungt och farligt fér henne och det fanns risk att han kunde
dra och valta henne. Vid varje test foreslar AT och FT vad som kan goras for att
underldtta momentet, eller om det finns andra hjalpmedel eller hur patienten kan
trana pa det. Patienten far vila lite medans AT monterar upp hjalpmedlen som
patienten har fatt. FT fragade da om patienten skulle kunna orka att utféra ett
balanstest som han ville géra men patienten svarade att han var for trétt for det. Nar
hjalpmedel har monterats far patienten testa dem och sen skriva under att han har
fatt Iana dem. Patienten kommer fa ytterligare ett hjalpmedel for att kunna ga sa FT
meddelar att han kommer komma tillbaka och testa den med han. Innan besoket &r
slut smapratar de om vad som kommer handa harnast, AT och FT fragar om vilka
andra tjanster han kommer fa och da tas de upp att han kanske kommer fa trana pa
Rehabgruppen Fenix vilket &r en dagrehabilitering for vuxna personer som drabbats
av hjarnskada. Det hoppas FT att patienten far da han ser att patienten har potential.
Vi séger sen tack och hejda till patienten och hans fru och cyklar tillbaka.

Observation 2: Hembesok (aldre dam, fallit flertal ganger) - Fysioterapeut

FT berattar att vi ska till denna damen da han har sett i journalsystemet att hon har
fallit flertal ganger och att de har forsokt komma hem till henne men hon har vagrat.
FT har personligen ringt henne och Gvertalat henne om att fa komma hem till henne
och ta reda pa vad som hander. Detta ar nagot som FT har sjalv tagit initiativ till och
han forsoker gora dessa hembesok nér han har tillfalle for det. Jag personligen tycker
detta borde inga iaf en dag i veckan och kanske ha ett system som upplyser vilka
som har fallit mkt och ge de en viss prioritet.

Vi cyklar hem till patienten som bor i ldgenhet, FT har hennes adress pa ett papper
som han har skrivit ut med lite information om patienten. Nér vi kommer fram gar
vi forst in i fel byggnad sa far FT dubbelkolla adressen. Nar vi sedan gar in i ratt
byggnad ser vi direkt tva rollatorer parkerade. Byggnaden har ingen hiss sa vi tar
trapporna. FT ringer pa dorren och damen éppnar dorren hallandes i sin rollator. Vi
gar in till koket och satter oss ner, pa kokshordet finns mediciner och nagon lista
vilket jag antar hemtjansten eller hemsjukvarden har lamnat. FT forklarar att han &r
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har eftersom han har last att hon har fallit ett flertal gdnger. Han bérjar med att ta
reda pa om det har hant ute eller inne. Hon forklarar att det har héant ute och inne
men att hon kunde resa sig upp innan och nu kan hon inte det langre. Hon har
trygghetslarm som hon anvéander. FT fragar om hon vet varfor hon faller och hon ar
radd for att falla, om det ar yrsel eller om hon ser daligt men damen svarar nej pa
bada fragorna.

Han fragar om hon har skadat sig nar hon har fallit och det har hon gjort en gang da
hon slog sig vid 6gat, en annan gang fick hon ont i ryggen men det gick bort sen.
Alla svar FT far antecknar han fritt pa de pappret han skrev ut med patientens adress.
FT fragar sen om hur hennes balans &r och hur lange hon har haft hjalpmedel for att
ga. Han ser att hon har en rollator som hon har kopt sjalv som han kanner till att den
inte dr sa stabil, bromsarna ger vika efter ett tag. Damen forklarar att hon horde av
en vaninna att kommunen inte ger rollator for att ha hemma s& hon kopte en egen.
FT informerar da att det galler for personer som har hiss och att i hennes fall sa har
hon ratt att fa en.

Den hdr damen &r ganska gammal och jag tanker sjalv att det &r otroligt att hon inte
har fatt reda pa denna information férens nu. FT ber nu damen att visa honom runt
lagenhet for att undersoka den. Han papekar mattorna men damen vet om detta och
hon vill ha kvar dem trots risken. FT fragar vart hon brukar sitta och hur hon tar sig
fran sittandes till gaendes och runt i lagenheten. Vi ser att damen anvander sig hela
tiden av rollatorn och att hon har en rask fart nar hon gar. Inne i sovrummet har hon
en stor matta som FT papekar &n en gang att den ar farligt men damen forklarar att
golvet &r halt vilket ocksa blir en fara. Hon forklarar att senast hon foll var vid
sangen da hon hade anvant sig av en fristaende toalett vid sangen och skulle sen
vanda sig om for att lagga sig pa sangen igen. Nu har toalettstolen flyttats till vagen
mellan tva fatoljer for att det ska vara mer tryggt.

FT har planerat att gora balanstestet med damen. Hon bdrjar gora de forsta
dvningarna och hon blir direkt oséker och sager att hon inte klarar av det férens hon
har ens forsokt. Det kdnns som om hon inte litar pa sin kropp langre och blir radd.
FT ger lite tips om vad hon kan téanka pa och det hjalper. Nar FT utfor dessa tester
far han anvénda sig av egna redskaper som mattband och papper och penna. Testet
ger ett resultat i form av poang vilket visar att hon har en hdg fallrisk. Det ar inte
nagon nyhet men FT séger till damen att han ska gora en lite traningspass dar hon
kan trdna hemma och testa att utfora testet sen och se om det &ndras. Personligen
hade balanstester kunnat inga i appen men forutom att ge endast ett svar hade den
aven kunna ge forslag pa 6vningar som &r da kopplade till vilka delar i testes som
patienten hade svart med. Efter testet verkade damen vara nojd och tyckte trots att
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det var svart att det gick forvanandevis fort. Jag blev glad 6ver att se henne ga fran
tvekande till kdmpande.

Tankar och funderingar

Fysioterapeuten jag fick traffa har var positiv och intresserad déver att jobba med
fallprevention. Hans ide om att sitta tillsammans med patienten och kolla pa datan
fran snubblometern verkar vettigt. Man hade kanske behdvt ett stationart minne som
samlar datan fran patientens snubblometer som fysioterapeuten kan “tanka ner” i sin
mobil/padda/dator for att se och diskutera det med sin patient. Den hér stationdra
pryl hade &ven kunnat fungera som insamling av évningar, t.ex. knappar dar man
kan spela in sin rost med rékning for olika dévningar och tid mellan varje 6vning.
Detta hade &ven kunnat registreras sa att fysioterapeuten kan se om patienten har
utfort dvningen eller tillsammans med snubblometerns data. Att endast ha 48h for
att fa patienten hemmastad verkar vara stressigt. AT och FT forklarar att det ar
onskvart med 4 patienter per dag annars blir besoken oprofessionellt da de behover
stressas igenom bestken. Hur skulle man kunna effektivisera detta? Att montera
hjalpmedlen tar tid och att forsoka stressa patienten kommer nog inte géra saken
béattre.Det behdvs tid for att jobba med fallpreventioner. Hur skulle appen kunna
hjalpa till med det? Att ha ett hemteam som Skurups kommun har hade varit en
I6sning med detta kraver personal vilket kanske inte fungerar i en san stor kommun
som Malmg. Snubblometern kan vara “hemteamet” under det hér fallet f6r att kunna
registrera och tillsammans med hemtjansten och fysioterapeuterna utvérdera och
tillsammans med patienten férebygga.
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Bilaga D Fallriskbedémningsenkat

| denna bilaga aterfinns det fallriskbedémningsenkéaten som delades ut till ett X
antal fysioterapeuter. Totalt svarade 13 stycken fysioterapeuter.
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Fallriskbedémningar

Fallriskbeddmningar

Pa kolumn 1 kryssar ni i vilka av dessa ni kanner igen.
Pa kolumn 2 poangsatter ni dessa fran 1 till de antal ni kannde igen.

1 poang motsvarar den ni tycker minst om.
Haégsta numret motsvarar den ni tycker bast om eller har varit nyttigast
for er att anvanda.

1. Bedémningsinstrument
Markera alla som galler.

Downton Fall Risk Index

SKL:s Initial fallriskvardering
Morse Fall Scale

Fall Efficacy Scale - International
(FES-I)

Fall Risk Assessment Tool (FRAT)
Activities-specific Balance
Confidence Scale (ABC)

Short Physical Performance
Battery (SPPB-S)

Hendrich Il fall Risk Model
Mobility Interaction Fall Chart (MIF
Chart)

Annat:

Kolumn 1

(1]

HimniEiE NN

https://docs.google.com/forms/d/1YnZ-y99-Je2j8em oEPzfl YObk9w4mVvKNRBloHklqPZ0/edit
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Langs ner finner ni en tom rad dar ni kan fylla i om ni anvander er av
andra instrument respektive tester.

Kolumn 2

(1]

OO0 ooon

12



2018-05-30 Fallriskbedémningar
2. Funktionsbedémningstester
Markera alla som galler.

Kolumn 1 Kolumn 2

Stop Walking When Talking
Berg balansskala

Timed Up and Go Test
Barthels index

Katz ADL-index

ADL Taxonomin

Annat:

EEEEEN

Tillhandahalls av

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1YnZ-y99-Je2j8emoEPzflY Obk9w4mvKNRBloHkIqPZ0/edit
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Bilaga E SUS-frageformular

| denna bilaga aterfinns det SUS-frageformularen som delades ut till 7 stycken
fysioterapeuter i samband med utvarderingen av hi-fi prototypen.
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System Usability Scale

©Digital Electronics Equipment, 1986

9

10.

Jag tror att jag vill anvinda appen
regelbundet.

Jag tycker att appen ér onodigt
komplext.

Jag tycker att appen ér enkelt att
anviinda.

Jag tror att jag behover stod av
nagon teknisk kunnig person for att
kunna anvinda appen.

Jag tycker att de olika delarna i
appen ir vilintegrerade.

Jag tycker att det dr for mycket
inkonsekvens i appen.

Jag tror att de flesta snabbt skulle
lidra sig denna app.

Jag tycker att appen ér besvirligt att
anvinda.

Jag kidnner mig trygg i att anvinda
appen.

Jag kommer att behdva lira mig
manga nya saker innan jag bli
produktiv med denna app.

Fullkomligt
oense

Fullkomligt
overens
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