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Abstract

To meet the needs caused by an aging population, Swedish healthcare must change
to become more efficient. The healthcare system needs to be reconstructed, and the
care needs to shift to become more patient centered. Therefore, home healthcare will
become increasingly important. The homecare nurse has a coordinating, and
therefore an important, role in home care. The purpose of this master thesis was to
investigate the communication, flow of information and various digital tools in the
nurse’s environment. The master thesis worked with a user-centered approach and
was structured according to design thinking's five phases: Empathize, Define,
Ideate, Prototype and Evaluate. Among the first things that were done in the project
was to identify different needs and difficulties in the homecare nurse's everyday life.
This was done with the help of several interviews with homecare nurses.

During the master thesis, the possibility of representing different scenarios from the
homecare nurse's everyday life in Information journey maps (IJM) was also
investigated. Journey map is a design tool used to visually represent activities in
chronological order along with underlying emotions and goals. Different variants of
IJM were developed. IJM can be created for developers in a design process to
confirm collected data, clarify problems and thereby promote idea generation.

After Journey maps were created and several impact goals were formed, possible
ideas and solutions were generated with the help of brainstorming. In an iterative
process, these ideas were improved after several feedback-interviews with home
nurses. The final concept contained three main functions; a digital "to do list", an
image gallery with the opportunity to share images between nurses and nursing staff
and a message inbox, where messages were sorted by sender and / or subject. The
concept can help to efficiently distribute resources and create better conditions for
providing good care to the patient. For further progress, a development of the
prototype and extensive evaluation of the concept is required.

The master thesis has shown that home healthcare does not need more computer-
systems to readjust to. The introduction of new digital aids must be compatible with
or replace existing systems. By making routines more effective, reviewing the
structure of the organization, and ensuring that existing systems are optimized, the
population will receive equal and good care, which is the foundation of Swedish
health care legislation.

Keywords: Homecare nurse, Information flow, Journey map, Interaction design,
Digitalization



Sammanfattning

For att méta behovet av en dldrande befolkning maste den svenska varden forandras,
effektiviseras och struktureras om. Den svenska sjukvarden maste flytta narmare
patienten och darmed kommer hemsjukvarden att bli allt viktigare.
Hemsjukskoterskan har en samordnande och viktig roll inom hemsjukvarden. Syftet
med examensarbetet var att undersoka kommunikationen, informationsflédet och
olika digitala stod runt hemsjuksk&terskan. Examensarbetet arbetade utifran ett
anvandarcentrerat synsatt och strukturerades upp efter design thinkings fem faser
Empatisera, Definiera, Idegenerera, Prototypa och Utvardera. Bland det forsta som
gjordes i projektet var att identifiera olika behov och svarigheter i
hemsjukskoterskans vardag. Detta med hjalp av ett antal intervjuer med
hemsjukskdterskor.

Under examensarbetet undersoktes mojligheten att representera olika scenarion fran
hemsjukskdterskans vardag i Information journey maps (1JM). Journey map dr ett
designverktyg som anvénds for att visuellt representera aktiviteter i kronologisk
ordning tillsammans med underliggande kanslor och mal. Olika varianter pa
information journey maps togs fram. 1JM kan tas fram for utvecklare for att bekréfta
insamlade data, klargéra problem och déarmed gynna idegenerering.

Efter att Journey maps skapats och ett antal effektmal formats, genererades majliga
idéer och losningar fram med hjélp av brainstorming. | en iterativ process
forbattrades dessa idéer, bland annat efter feedbackintervjuer med
hemsjukskdoterskor. Slutkonceptet inneholl tre huvudfunktioner.
Huvudfunktionerna var en digital “att gora lista”, ett bildgalleri ddr mojligheten att
dela bilder mellan sjukskoterskor och omvardnadspersonal gavs och en
meddelande-inkorg, dar meddelande sorterades efter avsdndare och/eller amne.
Konceptet kan bidra till att effektivt fordela resurser och skapa forutséttningar for
att ge god vard till patienten. For vidareutveckling kréavs utveckling av prototyp och
utvardering av koncepten och dess méjliga anvandning i dess ratta miljo.

Examensarbetet visar att hemsjukvarden inte behover fler system att anpassa sig
efter. Inférandet av nya digitala hjalpmedel maste vara kompatibla eller ersatta
redan befintliga system. Genom att effektivisera rutiner, se dver organisationen och
se till att existerande system nyttjas battre ska befolkningen fa en sa lika och god
vard som mojligt, vilket ar grundpelaren i den svenska halso- och
sjukvardslagstiftningen.

Nyckelord: Hemsjukvardssjukskoterska, Informationsflode, Journey map,
Interaktionsdesign, Digitalisering
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Denna rapport &r resultatet av ett examensarbete utfort pa institutionen for
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1 Introduktion

Detta kapitel ger en kort beskrivning av examensarbetet och dess syfte.
Avgransningar och rapportens struktur fortydligas aven.

1.1 Bakgrund

Sveriges aldrande befolkning, teknikens framsteg och samhaéllets utveckling ar alla
bidragande faktorer till att den svenska varden behdver forandras, effektiviseras och
struktureras om (1) (2). Den nya hélso- och sjukvardslagen fran 2017 amnar till att
flytta fokus fran slutenvarden till priméarvarden med férhoppning att effektivisera
sjukvardens resurser och ge en mer patientcentrerad och nara vard (3).

Varden av aldre och multisjuka kommer i framtiden behova utga fran patientens
hem. Tillsammans med primarvardens lakare ansvarar
hemsjukvardssjukskoterskorna for varden i hemmet (4).
Hemsjukvardssjukskoterskan har en samordnande roll da manga olika aktorer ar
inblandade, s& som omvardnadspersonal, rehab- och arbetsterapeuter, anhdriga,
bistandshandlaggare, vardcentraler och personal pa olika sjukhusavdelningar.
Hemsjukvardssjukskoterskans samordnande roll innebar mycket administrativt
arbete som tar bade tid och energi. Digitalisering av dessa arbetsmoment har bade
forenklat och forsvarat sjukskoterskans arbete (5).

Det finns ett stort behov av att skapa sékra system och tjanster for att tillgangliggora
ratt information for de inblandade, minska informationsbarridrer och sdkra en
smidig kommunikation i verksamheten. Forskning visar pa att bristande
kommunikation leder till vardskador i storre utstrackning an brister i medicinsk
kompetens (6).

1.2 Syfte

Syftet med detta examensarbete d&r att undersoka kommunikationen,
informationsflodet och digitala stéd inom hemsjukvarden for att i slutdnden



forbattra arbetsmiljon for sjukskoterskan och varden for patienterna. Detta genom
att utreda foljande tre delmal,

1. Kartlagga hemsjukvardssjukskoterskans arbete, kommunikationsvagar och
informationsflode samt identifiera behov och frustrationer.

2. Utforska och utreda “Journey map” som visualiseringsverktyg av
hemsjukvardssjukskaterskans arbete och informationsflodet.

3. Utveckla och kommunicera ett koncept for en digital 16sning som svarar
till att 16sa funna behov och problem.

For att uppfylla syftet strukturerades examensarbetet upp med hjalp av
designramverket “design thinking” och formades runt ett anvéndarcentrerat
mindset.

1.3 Underlag

Arbetet bygger till stora delar pa primardata insamlat fran intervjuer med
hemsjukvardssjukskoterskor utforda i olika format genom hela arbetet. Utover
intervjuerna har arbetet kompletterats med sekundérdata i form av olika rapporter,
lagtexter och bocker som studerats i syfte att fordjupa kunskapen och finna lampliga
metoder. Den lasta litteraturen har i stora drag utgjorts av olika designmetodbdcker,
rapporter skrivna av svenska myndigheter och lagtexter berérande svensk sjukvard.

1.4 Avgransningar

Examensarbetets huvudsyfte kan undersokas pa manga satt, for detta arbete gjordes
en forsta avgransning genom att definiera tre delmal. Rapporten avser spegla
hemsjukvardssjukskoterskornas perspektiv. Endast hemsjukvardssjukskoterskor i
kommuner i Skane blev tillfragade och deltog under arbetet. Omnamnande gallande
andra yrkesgrupper samt patientens synvinkel sker indirekt via antaganden fran
deltagande hemsjukvardssjukskaterskor och litteraturen. Arbetet med var och ett av
delmalen gavs en begransad tid och ett slutdatum. Detta for att hinna avsluta arbetet
och leverera inom examensarbetet tidsram.

Examensarbetets mal ar att tillhandahalla ett designkoncept med fokus pa funktion
och mindre betoning pa utformning av det grafiska anvandargranssnittet. Alla idéer,
skisser och bilder genererade under examensarbete kan inte presenteras inom ramen
for denna rapport. Endast ett urval av de viktigaste och mest relevanta figurerna
presenteras for varje delprocess.



1.5 Disposition

Efter introduktion foljer bakgrund till projektet som syftar till att ge djupare
forstaelse av fragestallningen och examensarbetets andamal. Bakgrund &tféljs av
Metod som beskriver designramverket som anvénds och skall ge dverblick over
designprocessens olika faser. De olika faserna beskrivs sedan under varsitt kapitel
innehéllandes datainsamling (under kapitel Empatisera), problemdefinition,
idegenerering, prototyp-process samt utvardering. Ett delresultat till examensarbetet
som besvarar en av huvudfragestallningarna, att utforska Journey maps, presenteras
redan under kapitlet Definiera. Avslutningsvis diskuteras resultatet samt de olika
processernas metoder med anknytning till bakomliggande teori och
examensarbetets  syfte. Hemsjukvardssjukskoterskan kommer i rapporten
hédanefter att benamnas som hemsjukskoterska.

1.6 Lista Over forkortningar

USK Underskoterska/omvardnadspersonal/
hemtjanst/vardbitrade

SSK Sjukskoterska

Hemsjukskoterska Hemsjukvardssjukskaterska

Journal/HS-journal Journal pa interna verksamhetssystemet i
kommunen.

Mina Planer Mina Planer &r ett IT-stod for samverkan vid
utskrivning och samordnad individuell planering. (7)

Planeringsteam Grupp tillhérande sjukhuset som planerar
utskrivning

Procapita Verksamhetssystem.

NPO Nationell Patientoversikt. En tjanst som gor det

mojligt for olika vardgivare att dela journaluppgifter
angaende en patient. Kraver patientens samtycke. (8)

Pascal Nationellt IT-stéd for ordination av lakemedel och
handelsvaror till de invanare som erhaller
dosdispenserade lakemedel (9).

SOL Socialtjanstlagen (10)
HSL Halso- och sjukvardslagen (3)
AGL ”Att gora lista”



2 Bakgrund

Foljande kapitel syftar till att ge en inblick i det svenska sjukvardssystemet,
hemsjukvardens standigt utvecklande uppdrag och de framtida svarigheter som
varden star infor. Narmare beskrivs hemsjukvardens organisation,
hemsjukskoterskans arbete och digitalisering inom hemsjukvarden. Avslutningsvis
kommer ett avsnitt om kommunikation och informationséverféring inom varden och
hemsjukvarden.

2.1 Svensk sjukvard

Svensk sjukvard styrs idag av flera lagar och reglementen. Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) reglerar hur sjukvardssystemet ska organiseras och
bedrivas. Lagen trddde i kraft under 2017 och ersatte den &ldre hélso- och
sjukvardslagen fran 1982. Den syftar till att skapa en effektiv vard pa lika villkor
for hela befolkningen och respektera alla ménniskors lika vérde (11). Halso- och
sjukvarden ska utga fran primarvarden som erbjuder Gppen vard utan atskiljande
gallande sjukdom, alder eller patientgrupp. Priméarvarden ska utgora basen och
erbjuda grundlaggande medicinska behandlingar, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering (12). Genom att lata primarvarden utgéra grunden i den svenska
sjukvarden ar forhoppningen att varden ska bli mer patientcentrerad, béttre
samordnad och pa sa sétt starka folkhalsan (3) (13).

Ovriga lagar som beror svensk hilso- och sjukvard ar: halso- sjukvardsforordningen
(2017:80), patientsakerhetslagen (2020:659), patientdatalagen (2008:355) och
patientlagen (2014:821). Patientlagen ska starka och fortydliga patientens stallning,
inflytande och delaktighet i den egna varden. Lagen kretsar kring patienten och
innehaller bestammelser kring samtycke, val av utférare och tillganglighet (14) till
skillnad fran patientsakerhetslagen som &r centrerad kring hélso- och
sjukvardspersonalen. Patientsékerhetslagens syfte ar att hoja och starka
patientsakerheten genom att fortydliga ansvarsfragor, behérighet och hur en
anmalan av en verksamhet ska goras, tas emot och bedémas (15). Patientdatalagen
behandlar informationshanteringen av patientuppgifter och annan relevant
information som finns i halso- sjukvarden. Hanteringen ska bygga pa respekt for
patientens integritet och bidra till god patientsékerhet och kvalitet (16).



2.1.1  Aldrande befolkning

Varldens befolkning blir allt aldre. UN beraknar att till ar 2050 kommer barn under
fem ar vara halften si manga som personer dver 65 ar (17). En trend som &ven syns
i Sveriges befolkning dar medelaldern standigt okat for bade méan och kvinnor de
senaste aren.! Med en 6kande befolkning i badde mangd och alder stalls nya krav pa
hélso- och sjukvarden. Risken for kroniska sjukdomar sasom demenssjukdomar,
cancer och hjart- och karlsjukdomar stiger kraftigt med aldern. Likasa okar antalet
multisjuka med en okande alder (1). Tillsammans med att utvecklingen av teknik,
behandlingar och mediciner gar valdigt fort framat ckar komplexiteten av varden
kraftigt, speciellt inom hemsjukvarden (2). Halso- och sjukvardslagen 2017 ar ett
forsok att forbereda for en allt aldrande befolkning genom att forsoka flytta fokuset
narmare patienten och bort fran den sa tidigare starkt bundna slutenvarden (1).

2.2 Hemsjukvard

Hemsjukvard ar en av delarna av det som Socialtjansten benamner som hemvard
tillsammans med hemtjanst och andra vardinsatser i hemmet. Hemsjukvard
innefattar medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad som
utfors av legitimerade yrkesgrupper sasom arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskdoterskor och underskdterskor i hemmet. Hemmet &r en viktig miljo. Att
anvanda hemmet som plats for vard och omsorg kan innebara en del begransningar
i form av utrustning och utrymme. Hemmet ger samtidigt en trygghet for patienten
och framjar vardagsrehabilitering, vilket har visat sig dven kan framja livskvalitet
(4). Nya behandlingsmetoder tillsammans med forbattrade bostéder och hjalpmedel
har ocksa forenklat mojligheten till hemsjukvarden och underlattar for att brukaren
ska kunna stanna langre i sin egen bostad (18). Enligt Socialtjanstens kartlaggning
over hemsjukvarden 2014 sa har hemsjukvard visat sig kunna minska forflyttningar
till sarskild boende, korta ned sjukhusvistelse, visa liknande resultat vid
rehabilitering som vid sjukhus-baserad rehabilitering och minska antalet
aterinlaggningar (4).

2.2.1 Organisation

Sjukvarden ute i hemmen behéver dka och det stéller nya krav pa organisationen
och kompetensutveckling for att sékerstélla fortsatt effektiv och god vard (4).
Beroende pa var en person bor kan hemvarden se olika ut. Regioner och kommuner

L Under 2020 minskade medeléldern i Sverige for bade man och kvinnor pé grund av
Covid-19 pandemin. 2021 var dock medelaldern tillbaka till vad den var innan pandemin
och trenden av en ékande medelalder fortsétter som innan pandemin. (42)



runt om i Sverige ar alla organiserade pa olika sétt, vilket har lett till att rutiner och
arbetssatt ser valdigt olika ut. Detta tillater frihet och en chans for organisationerna
att kunna optimera sin verksamhet efter sina behov men komplicerar ocksa
samarbetet mellan verksamheter (4). Sveriges vardsystemet ar idag inte optimalt
utformat for att mota multisjuka patienter med insatser fran fler vardgivare
samtidigt. Vardsystemet har vissa brister i samarbetet mellan olika vardinstanser.
Vid internationella jamférelser gar det att se att Sverige ligger bra till nar det
kommer till kvalitativ sjukvard men inte lika bra nar det kommer till tillganglighet,
information, planering, samordning, delaktighet och mdjligheten att ha en fast
vardkontakt. Olika 1T-system, otillracklig digitalisering (fortsatta anvandandet av
telefon, fax och papper), lagstiftning, bristande vetskap kring andras verksamhet
samt en ostrukturerad hemsjukvard ar alla orsaker till problemet (18).

2.2.2  Sjukskoterskor inom hemsjukvard

Sjukskoterskors roll inom hemsjukvard ar bade att utféra insatser som till exempel
provtagningar, injektioner och omlaggningar av sar men dven att ha 6vergripande
omvardnadsansvar kring patient, se 6ver lakemedel och ge rad (4). Arbetet kraver
bade medicinska och omhandertagande egenskaper samt kommunikativa for att
kunna samla personal och se till att alla behov som patienten har blir bemétta.
Sjukskoterskan maste dven mandvrera flera IT-system och se till att dokumentera
och aterkoppla. I sin centrala och samordnande roll ar hemsjukskoterskan delaktig
i all hantering av halsorelaterad information; insamling, lagring, utvardering,
kommunikation och aterkoppling (19). Detta innefattar samarbete med manga
aktorer. | det dagliga arbetet har sjukskoterskan kontakt med anhoriga,
omvardnadspersonal, personal pa vardcentraler, slutenvard och specialistvard.
Organisatoriska hinder som personalresurser och bristfallig systematik, tekniska
hinder som icke samverkande IT-system och begrénsade informationséverféring
tillsammans med att sjukskoterskan oftast arbetar ensam gor att kraven blir mycket
hoga (5).

2.3 Digitalisering i hemsjukvarden

Vardens personalresurser kommer inte kunna 6ka i takt med det 6kande behovet och
darfor & hemsjukvarden beroende av stéttande tekniska hjalpmedel sasom IT-
system, e-tjanster och vélfardsteknik. Digitalisering ger mgjlighet att effektivt
fordela de resurser som finns och pa satt sakra en god, séker och patientnara vard.
Genom IT-system, tillgang till dator och mobil har sjukskéterskans
kommunikationsvagar blivit fler &n tidigare. Kommunikationsvagarna har férenklat
koordinationen av arbetet och gjort sjukskoterskan mer tillgénglig. Att modernisera



kommunikationen och informationsvdgarna kan dven O©ka patientens egna
inflytande och delaktighet (5).

Med hjélp av GPS-system och digitala nycklar till patientens hem har insatstiden
kunnat kortas ned. Ur ett miljoperspektiv har IT genererat en stor minskning av
material, frimst papper samt reducerat antalet transporter for sjukskoterskan. IT
forser sjukskoterskan med patientjournaler for direkt information och
dokumentation (5).

Digitalisering innebér en forandring av sjukskoterskans arbete. Det staller andra
krav pa hens kompetenser och kunskaper. Sjukskaterskan skall sjalv kunna initiera
och arbeta med utvecklingen av e-halsotjanster (20). Uthildning behovs tillsammans
med anvandarvanliga tekniska losningar som foljer vardens processer. For att stodja
sjukskdoterskan samordnande roll behdvs ratt information finnas tillganglig i ratt tid
och i ratt form (19).

Trots fordelarna finns det en del motstand fran sjukskaterskorna till digitalisering.
Att skapa en forandring kréver inte bara ny teknik och nytt arbetssétt, dess
implementering ar minst lika viktigt. Manga medarbetare och personal ser
digitalisering som ett hinder (18). Kultur och chefer har stor paverkan och det finns
en utbredd radsla for stora férandringar och hur forandringar paverkar sékerheten
(20). Det tar tid att fa igenom nya rutiner och arbetssatt och gors det inte fullt ut ar
risken stor att dldre rutiner fortsatter anvandas. Runt om i landet pagar nya initiativ
men eftersom hemsjukvard organisatorisk sett ser sa olika ut sa ar det svart att
overfora losningar fran plats till plats (18).

Kommuner och regioner har olika fokus och darfor olika énskemal vilket gor det
svart att hitta bra standardiserade I6sningar. Det ar idag svart att fa overblick 6ver
alla olika vardprocesser och vardgivargranser vilket forsvarar jamforelser och
utvérderingar. Allt detta tillsammans med lagstiftning gor digitaliseringens framfart
begrénsad (20).

Vision e-hélsa 2025, framtaget av regeringen tillsammans med Sveriges kommuner
och landsting, bestar av gemensamma utgangspunkter for digitalisering i
socialtjansten och hélso- och sjukvarden med malet att “Sverige ar 2025 ska vara
bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans mojligheter i syfte att
underlatta for manniskor att uppnad en god och jamlik hélsa och valfard samt
utveckla och starka egna resurser for Okad sjalvstandighet och delaktighet i
samhéllslivet” (21).

2.4 Kommunikation och informationsoverféring

Enligt patientlagen (2014:821) har patienten ratt till att vara delaktig, fa information
och erbjudas en individanpassad planering for den egna varden. En informerad och
delaktig patient leder till en béttre och mer framgangsrik vard (22). For att patienten



ska kunna vara informerad och delaktig kraver det en god kommunikation mellan
vardgivare, narstaende och patienten sjalv (2). Kommunikationen maste vara tydlig
och ha raka kanaler. De olika akt6érerna kommer in med olika bakgrund och
kunskap. Det &r darfor viktigt att beskrivningen av informationen &r tydligt
definierad och beskriven sa att alla aktorer har samma definition (20). Det finns idag
forskning som visar att antalet anmalda vardskador som uppstatt pa grund av
bristande kommunikation &r dubbelt s manga som anmalningar mot brister i
medicinsk kompetens (6).

Kommunikation sker nar tva eller fler aktorer delger information mellan
varandra. Den kan vara bade spraklig, tal och skrift eller icke-spraklig, kroppssprak,
miner och gester. Kommunikationsprocessen innehaller flera delar sasom
mottagare, sandare, media, budskap och aterkoppling (6). I sin samordnande roll har
hemsjukskoterskor kontakt och kommunikation med flera olika aktorer.
Kommunikationen kan se olika ut och hen kan fungera bade som mottagare och
séndare.

| motet mellan vardgivare och vardtagare finns det flera informationsbarriarer. Det
ar viktigt att vardgivaren ar medveten om dessa for att kunna hantera dem.
Informationsharriarer uppstar bland annat nar patienten har svart att forsta
fackspraket som anvénds, har bristande kunskapen om sin egen halsa eller att
patienten ar i beroendestallning till vardgivaren. Dessa informationsbarriarer kan
aven uppsta mellan vardgivare, sasom sjukskoterskor och specialistlékare eller
sjukskaterskor och underskoterskor (6).

En specifik situation som utgor en stor risk i kommunikationen uppstar vid
vardovergangar mellan olika avdelningar, instanser och personal. Nér en patient
tillnor och far vard av olika vardgivare eller ska byta vardgivare finns en stor risk
att helhetsbilden forsvinner och viktig information gar forlorad (23). Sarskilt utsatta
for detta ar patienter med kroniska sjukdomar eller aldre patienter som har kontakt
med flera olika vardgivare. Det kan vara vardgivare bade inom priméarvarden,
slutenvarden, specialistvarden eller kommunal hemsjukvard. Patienterna i denna
grupp ar i behov av en sammanhallen vard med en tydlig helhetsbild och tydliga
mal (24).



3 Metod

Detta kapitel syftar till att ge en forklaring och fortydligande av de olika
designramverk och designbegrepp som anvants under projektets gang. Avsnittet ger
en inblick i vilka metoder som anvénts.

3.1 Anvandarcentrerad design

Under projektet anvandes anvandarcentrerad design, User-centered design, som ett
mindset som syftar till att lata anvandaren ha en central del i designprocessen.
Anvandarna aterkommer med feedback med jamna mellanrum och aterkopplar
genom projektets olika faser. Genom att involvera anvandarna kontinuerligt i
processen minskar risken for fel, det minskar inlarningstiden och ger en hogre
acceptans for slutprodukten. Malet med en anvandarcentrerad design ar att
produkten som tas fram ska vara val anpassad, ha en hog nytta och effektivitet for
anvandaren. Detta eftersom designern har tagit h&nsyn till anvéndaren i alla steg och
skapat en sa tillganglig och anvandbar produkt som majligt (25). | detta projekt var
anvandarna sjukskoterskor som arbetar inom hemsjukvard. De inkorporerades i alla
faser av projektet genom olika form av intervjuer och diskussionsmaten.

3.2 Design thinking

Design thinking ar ett designramverk, ett satt att tdnka for att l6sa ett problem.
Design thinking gar till stor del ut pa att skapa en god forstaelse for anvandarna, de
personer eller organisationer for vilka en produkt ska utvecklas for. Genom att ta
reda pd mer om anvéandaren och identifiera svarigheter kan designern ta fram
I6sningar som inte var tydliga fran borjan. Design thinking ar pa sa satt en
anvandarcentrerad designprocess. Ramverket ar valdigt applicerbart pa komplexa
situationer och problem som &r odefinierade och tidigare outforskade. Under
examensarbetet fungerade design thinking som en metod och guide for att na
examensarbetets syfte (26) .

Design thinking kan delas upp i olika faser. En av de vanligaste uppdelningarna
kommer ifran Hasso-Platter Institute of Designat Standford som delar upp processen



i fem olika steg som repeteras i olika monster och antal. De fem olika faserna gar
att se i Figur 3.1. Design thinking &r en iterativ process. Det betyder att utvecklarna
hoppar mellan faserna och upprepar vissa steg for att se till att i slutanden fa ett sa
bra resultat som mojligt (27) (28). Under examensarbetets gang blev detta extra
tydligt sa fort en aterkoppling till sjukskoterskorna gjordes, da ny information oftast
uppdagades och examensarbetet behdvde anpassa sig efter den.

EMPATISERA Q IDEGENERERA 23 UTVARDERA
P, DEFINIERA PROTOTYPA [geed]

Figur 3.1, Design thinkings 5 steg (27) .

3.2.1 Empatisera

Empatisera ar den forsta fasen i design thinking och lagger den viktiga grunden for
designprocessen. Under fasen ar malet att skapa och bygga upp en forstaelse och
kunskap kring den framtida anvandaren. Genom intervjuer med hemsjukskéterskor
kunde data géllande deras arbetsuppgifter, behov och erfarenheter samlas in for att
anvandas i nasta fas. Fasen kan dven innehalla observationer av anvandaren eller
konsultering av experter (26) (28). Mer om fasen gar att lasa under kapitel 4,
Empatisera.

3.2.2 Definiera

Under den andra fasen, Definiera, géller det att sammanstélla den insamlade
informationen. Insamlade data anvandes hér for ta fram de behov som finns hos
hemsjukskdterskorna som kan adresseras i en framtida l6sning. Olika metoder kan
anvandas beroende pa hur insamlandet av data sag ut och vilka metoder som
anvandes under fasen Empatisera. Data som samlades in under intervjuerna var
kvantitativ och analyserades bland annat med hjélp av affinitetsdiagram.
Problemstéllningar och svarigheter formulerades med hjalp av den nyfunna
kunskapen och vackte funderingar, tankar och idéer som togs med in i nésta fas (26).
Mer om fasen gar att lasa under kapitel 5, Definiera.
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3.2.3  ldegenerering

Efter att kunskap samlats in, analyserats, strukturerats och olika problemomraden
identifierats &r det dags att generera idéer och l6sningar. Under idegenererings-fasen
galler det till en borjan att tdnka fritt och stort. Detta genom att tanka utanfér boxen
och angripa problemet fran olika hall for att fa fram flera olika idéer. Det finns
valdigt manga olika metoder for att generera idéer. Under projektets gang anvandes
olika former av brainstorming. N&r en mangd idéer tagits fram kombineras de ihop
till stérre koncept som sedan varderades. Fran dessa koncept véljs sedan de mest
lovande ut och tas med till nasta fas (26). Mer om fasen gar att lasa under kapitel
6, ldegenerera.

3.2.4  Prototyp

| prototypfasen ar det dags att materialisera losningen eller I6sningarna fran
idegenererings-fasen. Prototyper kan se olika ut och vara olika avancerade.
Vanligast gors forst en omgang enkla prototyper for att designerna ska fa en béttre
kansla for bade I6sningen och problemet. Sedan blir prototypen alltmer avancerad
langs med végen. Fasen &r véldigt experimentell och konkretiserar de idéer som
tidigare namnts. Resultatet av fasen ar att fa fram en prototyp som kan anvéandas i
nasta fas (26). Mer om fasen gar att lasa under kapitel 7, Prototyp.

3.25 Utvéardera

Under utvarderingen vill designern testa sina idéer, I6sning och prototyp pa den
framtida anvandaren. Ett bra satt ar att lata framtida tankta anvéandare kanna och ge
feedback pa bade losning och prototyp. Utifran denna feedback kan designerna ga
tillbaka i processen och forbattra och fortydliga problemstéllning, I6sning och
prototyp (26). Mer om fasen utvardera gar att lasa under kapitel 8, Utvardering.

3.3 Journey maps

| projektet under Definiera utforskades Journey maps som ett verktyg. Journey maps
testades som visualiseringsmetod for att forséka férmedla information om
hemsjukskdoterskans arbete genom att iterativt och explorativt designa Information
Journey maps. Processen var en designprocess i sig och resultatet blev en
metodutvardering som representerar ett delresultat i examensarbetet. Analysen gav
aven insikter om anvéndarna som sedan togs vidare in i idégenereringsfasen.

Journey map dr ett verktyg som anvands for att visuellt representera aktiviteter i
kronologisk ordning tillsammans med underliggande kanslor och mal. Detta for att
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till exempel analysera kundresor, visa upp information eller utforska
anvéndarupplevelsen for utvald tjanst (29). Journey maps dokumenterar varje fas i
vald process och sétter varje steg i en kontext som gor att den tillsynens icke
relevanta stegen kan fa en betydelse och pa sa satt anvandas for att till exempel
forbattra kundupplevelsen (30).

En Journey map gestaltar en uppgift med en tydlig start och mal, till exempel
Customer journey map som visar en kundresa for en produkt eller tjanst. | kartorna
finns en tydlig uppdelning mellan olika faser och touchpoints (31). Att visuellt visa
upp information genom modeller, sketcher eller till exempel Journey maps &r en
viktig del av design. Yttre representation av fakta mojliggor ett objekt som kan delas
mellan forfattare och observatorer och tillater for olika synvinklar och satt att
interagera pa. Genom att skapa en grafisk representation av data ges majlighet att
dela information, shabbt och enkelt kommunicera insikter, sékerstalla gemensam
referens och mental bild av data, generera internt larande och idéskapande (32).

Ett bra exempel &r den 6kande anvandning av Journey maps i form av patientresor
som &r ett svar pa den okade komplexiteten av sjukvard for multisjuka. For att kunna
forsta hur mycket jobb som behovs for en patientsaker och val koordinerad vard,
behovs det djupare analyser och modeller éver mer &n enstaka sjukhusbesok.
Genom patientresor kan patientens erfarenheter, kénslor samt fysiska resa beskrivas.
Det finns ett behov av att kunna visa de inblandade aktdrerna och deras individuella
aktiviteter som paverkar varandra over tid (33). Exempel pa hur en patientresa kan
se ut kan ses i Figur 3.2.
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4 Empatisera

Foljande kapitel representerar fasen Empatisera. Malet med fasen var att skapa en
bild 6ver hemsjukskoterskans arbete och finna problemstéllningar, utmaningar och
svarigheter som hen stalls infor i vardagen. Fasen innefattade en anvandarstudie i
form av intervjuer med hemsjukskoterskor. Intervjuerna sammanstélldes och
analyserades med hjalp av affinitetsdiagram.

EMPATISERA Q IDEGENERERA % UTVARDERA
DEFINIERA Red PROTOTYPA gzco
Q 0 i
4.1 Metod

41.1 Anvandarstudie

For att lara kdnna hemsjukskdterskorna och deras arbete valdes semi-strukturerade
intervjuer som datainsamlingsmetod. Med begrénsad kunskap om yrket och hur
deras dag sag ut var nagon form av kvalitativ insamling att foredra da det finns storre
rum for utforskning. Semi-strukturerad intervju utgar frdn teman och nagra
forkonstruerade fragor, formatet tillater &ven improviserade fragor for att skapa en
mer fordjupad diskussion. Den intervjuade deltagaren ges utrymme att ténka fritt
och kan ge sarskild vikt at &mnen som hen anser vara viktiga (35). Pa grund av
radande omstandigheter under covid-19 pandemin sa var observationer inte
mojliga.

Innan intervjuerna gjordes en intervju-plan. 1 intervju-planen definierades
malgruppen och ett antal kriterier for vilka som fick delta, &ven mal och syfte
fortydligades samt hur insamlade data var tankt att analyseras, se Appendix 13.2.
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412 Pilot test

Att ha en test-session innan datainsamling mdjliggér en finjustering av valda
metoder innan de riktiga intervjutillfallena (36). Innan intervjun holls tva separata
test-sessioner med tva personer utanfor projektet. Test-sessionen gick ut pa att
testpersonen blev informerad kring vem hen skulle portrattera i testet och sedan
stalldes de forutbestamda fragorna. Testpersonernas svar gav goda insikter gallande
formulering och syftning av fragorna. Korrigering och andring av ordval gjordes,
vissa fragor som misstolkades togs bort samt fragor som testpersonerna foreslog
lades till.

4.1.3 Semi-strukturerade intervjuer

Intervjuer koncentrerades till hemsjukskoterskor. Beskrivning av projekt
tillsammans med ett informerat samtycke skickades till kommuner runt om i Skane,
informerat samtycke &ar presenterat i Appendix 13.1. Intervjuer erbjods bade pa
plats, telefon och videomote for att forenkla for hemsjukskoterskor att kunna
deltaga. Malet med intervjuerna var att skapa en bild av hur en arbetsdag ser ut for
en hemsjukskaterska, vilka digitala system hen interagerar med till vardags och
forsoka skapa en forstaelse for hur/nar/varfor kommunikation mellan olika aktorer
sker.

Genom semi-strukturerade intervjuer gar det att fa med vardefulla varden som
kanslor och uppfattningar samt viktiga uttalanden kring beteende. Intervjupersonen
fick forklara utifran sin egen situation med sina egna ord. Intervju bestod av ett
flertal forutbestamda fragor. Till varje fraga fanns ett antal mojliga foljdfragor, se
Appendix 13.2. De huvudsakliga fragorna var;

Hur ser en typisk dag ut?

Har du mobil/dator/lasplatta och hur anvander du dem?
Vilka digitala system anvander du dig av?

Vem har du kontakt med under en dag/vecka?

414 Sammanstallning

For varje intervju skrevs svaren ned under rubriker som korrelerade med de
forutbestamda fragorna. Detta for att skapa en struktur dar svaren till en viss fraga
fanns pd samma plats for alla intervjuer (37). Likheter géllande det praktiska i
hemsjukskoterskans arbete noterades och bekréftade arbetsmoment som kunde
anses tillhéra den generella hemsjukskdéterskans arbetsdag.
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4.1.5 Affinitetsdiagram

Analysen av kvalitativa data fran intervjuerna innebar att hitta monster och teman.
For att gora detta anvandes affinitetsdiagram. Affinitetsdiagram ar en process som
later det insamlade materialet styra analysen. Observationer fran anvéandarstudier
grupperas efter samband och bildar till slut strre teman (37).

Fran varje intervju skrevs 30-50 observationer ned digitalt. Observationerna
fargkodades utifran vilken intervju den kom ifran for att skapa sparbarhet.
Observationer som berdrde samma arbetsmoment, problematik eller hade annan
affinitet grupperades. Dessa grupper kunde arrangeras ihop i storre grupper vilka till
slut formade Overgripande teman. Under processens gang testades olika
grupperingar iterativt for att utforska flera perspektiv (37).

4.2 Resultat

Totalt intervjuades sju hemsjukskoterskor fran tre olika kommuner. Intervjuerna
holls under drygt en veckas tid och varje intervju tog cirka 50 minuter. Under
intervjuerna framgick det att hemsjukskoterskorna hade liknande struktur éver
dagen och i allméanhet anvande samma datasystem. Alla anvande sig av Procapita
som journalsystem. Hur Procapita anvandes och vem som hade tillgang varierade
mellan kommunerna. Gemensamt var dock att hemsjukskoterskorna utgick ifran en
“att gbra lista” som togs fram for varje dag. “Att gora listan” fungerade i flera fall
bade som schema och anteckningsblock.

Hemsjukskoterskorna delade uppfattning om att hemsjukskéterskans roll inom
hemsjukvarden ar att bade utfora punkt-vardinsatser och att ha ett dvergripande
ansvar och ha en koordinerande roll med mycket administrativt arbete. | sin vardag
har sjukskoterskan kontakt med manga aktérer. Hur val rutiner var satta kring
kommunikation varierade och paverkade hur sjukskéterskan upplevde
informationsoverforing. Manga som arbetade pa platser dar rutiner saknades eller
inte foljdes kande sig Gverrosta med information och ofta storda i sitt arbete av
onddiga fragor. Det fanns en oro att viktig information férsvann i antingen mejl-
inkorgen eller pa grund av missforstand.

Aven om likheterna mellan kommunernas arbetssétt var stora fanns betydande
skillnader i hur kommunen var organiserad, rutiner kring kommunikations och
informationsvégar och vilka digitala verktyg som fanns tillgéangliga. Till exempel
fanns det skillnader i hur dokumentering delades mellan omvardnadspersonal och
sjukskaterskorna, hur signering vid en insats skedde och vart hemsjukskoterskan
hade kontor.

Sammanfattningsvis gav intervjuerna intrycket av ett hektiskt och spretigt arbete déar
personlig frihet och ansvar ar centralt. Yrket ar en nyckel for framtida vard men &r
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i dagsléaget fast i omoderna rutiner, organisationer och system. Analys med
affinitetsdiagram resulterade i sex teman. Utifran temana sammanfattades de
tillhérande observationerna i insikter som sedan togs vidare till Definiera, se Tabell
4.1 - Tabell 4.6.

Tabell 4.1, Tema Kommunikation (frén affinitetsdiagram). Exempel pa punkter som uppkom

under intervjuer.
Tema: Kommunikation

Citat

“Under en dag kan jag prata med kollegor,
omvardnadspersonal, patienter, lakare pa
vardcentral, lakare pa sjukhus, anhoriga.
Vildigt mdnga olika personer.”

“Bestdllningar skall enligt rutin goras via mejl
men fungerar inte helt, ibland gors det &ven
ndr man ses i korridoren eller via telefon”
“Att jaga lakare tar mycket tid och en stor del
av min dag”

“Jag trodde jag hade meddelat”

“Mdnga samtal under en dag, med varierande
innehall. Allt fran akuta saker till sma fragor”

Insikt

Sjukskdterskan har ett stort behov av
kommunikation med manga aktérer men
kommunikationskanalerna &r spretiga.

Extra svart ar kommunikation utanfor egna
organisationen da det ofta tar tid att fa tag pa
ratt person.

Viss viktig information ges endast muntligt,
vilket kan leda till missforstand och att
information gloms, forsvinner i mangden.

Tabell 4.2, Tema Information (fran affinitetsdiagram.) Exempel pd punkter som uppkom

under intervjuer.
Tema: Information
Citat
“Kan fa upp till 60 mejl om dagen’

>

“Vi fick koppla om mobilen till fast telefon med
telefonsvar for att slippa storas av icke-akuta
samtal ute i filt”

“Det krdvs ibland detektivarbete for att hitta
rdtt information”

“Ndr jag dr sjuk blir det jobbigt”

“Jag slet av mig hdaret i borjan”

Insikt
Mycket information att komma ihag under en
dag.

Sokande av information kan ske pa 10+ platser
pa datorn.

Sjukskaterskan ror sig i 10+ system dagligen
och far in information pa olika satt vilket gor
det latt att missa mindre notiser, informations-
forandringar.

Svart for nya pa arbete som inte har en egen
rutin kring sortering och inhdmtning av
informationen.

Tabell 4.3, Tema Tekniska hjalpmedel och system. Exempel pa punkter som uppkom under

intervjuerna.
Tema: Tekniska hjalpmedel och system
Citat

“Har kollegor som knappt vet hur en mobil
Sfungerar”

Insikt

Varierande datorvana och teknisk kunskap hos
personalen. Det ges inte tid for utbildning.
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“Systemen dr inte sd anvindarvinliga”

“Jag kommer bara dt de riktiga systemen via
datorn men har inte uppkoppling nar jag ar ute
och gor insatser”

Mobil alltid med under dagen men dator
anvands endast pa kontoret. Den ar for klumpig
att anvanda ute.

Tabell 4.4, Tema organisation fran affinitetsdiagram. Speglar punkter som uppkom under

intervjuer.
Tema: Organisation
Citat
“Vi har ingen uttalad mejl-rutin, vissa kollegor

kollar séllan mejlen. Vilket gor att de inte alltid
har uppdaterad information”

“Vi kan ldsa hemtjdnstens anteckningar men
de kan inte ldsa vara”

“Vi kan inte ldsa hemtjdnstens dokumentering”

“Stor omsdittning pa personal och under
pandemin med mycket sjukskrivning sa ar det
mycket nytt folk”

“Det har inte fungerat pa grund av
underbemanning”’

“Vid franvaro funkar ej systemet”

Insikt

Saknas tydliga rutiner kring kommunikation
och informationséverféring, vilket skapar
personliga rutiner.

Beroende pa kommun/regions
struktur/organisering sé ser arbetet olika ut. Till
exempel kan det paverka om sjukskoterskor
och underskéterskor kan se varandras
dokumentering.

Olika kommuner har olika utmaningar.

Bransch med hdg omsattning i personal, finns
det en strategi for att kvaliteten pa arbete inte
ska hammas med nya pa arbetet?

Tabell 4.5, Tema Dagsschema (fran affinitetsdiagram.) Exempel pa punkter som uppkom

under intervjuer.
Tema: Dagsschema
Citat

“Skriver ut schemat pd papper, den dr helig”
“Jag skriver inte ut listan for att slippa riskera
att glomma den ndgonstans, jag har det i
huvudet”

"Insatser under dagen kan komma via bdde
telefon, mejl eller procapita

“Generellt planerar jag typ 50% av dagen,
resten mdste jag kunna vara flexibel med”
“Behéver jag komma ihdg ndgot skriver jag
ned det pd mitt schema alt. i ett block om jag
har med de”’

“Vi kan inte anta att var personal har rdtt
kompetens, vi maste ofta lara dem men finns
inte den tid som behévs for detta”

“Infor sommaren mdste alla vikarier hinna
delegeras”

Insikt

Vissa har med schema utskrivet pa papper for
att alltid ha det tillgangligt medan andra “har
det i huvudet”. Utskrivet papper innehaller
sekretessbhelagda uppgifter, vilket utgor en risk
om den skulle tappas nagonstans.

Sjukskaterskor trivs med friheten och
mojligheten att géra upp en egen planering.

Nya uppdrag och uppgifter inkommer under
hela dagen, behdver alltid planera, prioritera
och effektivisera sin tid.

“Att gora listan” utskriven ar det enda som
smidigt tillater sjukskoterskan att gora
noteringar och halla koll pa info under dagen

Har mycket externa uppgifter som ar svdra att
hinna med, till exempel utbildning/delegering.
Prioriteras bort.



Tabell 4.6, Tema Dokumentering (fran affinitetsdiagram). Exempel pa punkter som uppkom
under intervjuer.
Tema: Dokumentering

Citat Insikt

“Halva dagen dr dokumentering”’ Dokumentering stor del av dagen. For att
“Eftermiddagen gdr dt till att dokumentera och = komma ihag vad sjukskoterskan ska skriva for
se till att rdtt information stdr pd rdtt plats”’ hen anteckningar under dagen. Trivs inte med

att storre delen av dagen sker framfdr datorn.

“Mdnga program som inte talar med varandra, = Mycket dubbel dokumentering eftersom olika
forst och framst journalsystemen” journalsystem inte kan dela information med
varandra vilket upplevs frustrerande.
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5 Definiera

Detta kapitel presenterar fasen Definiera i designprocessen. Fasen syftar till att
analysera data som kom in under foregdende fas, Empatisera, och omvandla
informationen till behov, utmaningar och effektmal. Mer specifikt for projektet
studerades dven metoden Journey maps som en mojlig metod for att presentera
informationen som flédar kring en hemsjukskéterska. Denna process kan ses som
en fordjupad metodanalys och &r i sig ett delresultat i examensarbetet.

EMPATISERA Q IDEGENERERA R UTVARDERA
DEFINIERA e PROTOTYPA e
:; 305 BiR
5.1 Metod

Under fasen Definiera utforskades mojligheten att anvanda Journey maps som en
metod for att visualisera och Kkartldigga informationsflodet och
kommunikationsvéagarna i hemsjukskéterskornas arbete, se delmal 2 under Syfte.
Journey maps gav mojligheten att bryta ned hemsjukskdéterskans arbetsdag i mindre
moment och analysera dem var for sig. Med insikterna fran Empatisera samt
Journey maps formulerades sedan ett antal effektmal som lade grunden for
Idegenerera. Effektmal beskriver vad som ska uppnas, varfor och ser till att
idegenerering forankras i behoven som uppkommit (31).

Arbetet for att ta fram en Information journey map blev en utforskande och iterativ
designprocess dar parallella designer utnyttjades for att effektivisera
processen. Processen startade med tidslinjer av scenarier med satta start och slut.
Scenarierna togs fram med hjélp av den insamlade data fran intervjuerna. Utifran
grund-tidslinjen utforskades alternativa varianter av Journey maps. Till hjalp
brainstormades viktiga aspekter fram som gav ledning och inspiration i arbetet av
att ta fram Information journey maps.
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Regelbundet under processen pausades arbetet for att diskutera individuella
delresultat och ge feedback. | takt med att fler och fler Journey maps uppkom
diskuterades och bestamdes ocksa standarder och normer i form av vilka begrepp,
ikoner och farger som skulle anvéndas.

5.1.1 Feedback

For att fa feedback holls tre intervjuer med hemsjukskoterskor for att testa
forstaelsen av Journey maps, bekrafta fakta och fylla i kunskapsluckor. Infor varje
intervju valdes 2-3 Journey maps ut for att kunna detaljstudera. Intervjuerna
utfordes med en hemsjukskaterska som deltagit tidigare under arbetet och tva nya.
Hemsjukskoterskorna kom fran olika kommuner. Det gjordes dven en kortare
utvardering och avstdmning med personer ur forskargruppen “Mobila
tvarprofessionella hemsjukvardsteam: paverkan pa arbetsmiljon for hemsjukvards-
och hemtjanstpersonal och utformning av digitalt stod”.

5.1.2 Utvéardering

Efter feedback och efterfdljande korrigering, utvarderades de olika Information
journey maps varianterna. Utvérderingen av varje variant fokuserade pa foljande
Kriterium:

Hur mycket och vilken informationen varianten gav?
Hur val varianten passar till olika scenarios?

Ar den forstéelig? Enkel att folja?

Relevant for projekt?

Design

O O O O O

Efter att utvarderingen gjorts foljde en diskussion om vilka varianter som ansags
vara bast, vilka som kompletterade varandra, vilka som kunde bidra till projektet
samt hur Information journey map skulle kunna anvéndas i andra sammanhang.

5.1.3 Effektmal

Genom att anvanda de behov och insikter som identifierades under Empatisera
tillsammans med analysen av Information journey maps kunde olika effektmal
specificeras. For varje kategori av insikter fran affinitetsdiagramet skapades minst
ett effektmal. Malen kan ses som anledningen till att ett designarbete sker och vad
projektet i slutdnden ska bidra med till anvdndarna och organisationen (31).

For att fortydliga varfér anvandes kreativitetstekniken varfor-varfor-varfor. En
kedja av samband som stracker sig tillbaka till den ursprungliga problemstaliningen
kunde pa sa satt skapas. For varje effektmal skrevs krav som innefattade bade krav
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pa en framtida losning (brukskvaliteter) och krav utifran hemsjukskoterskans
arbetsroll (31).

5.2 Resultat

5.2.1 Information journey map

Fran Empatisera blev det tydligt att en hemsjukskoterska har véldigt manga olika
uppdrag. Det finns manga moment under en arbetsdag som gar in i varandra. Detta
betydde att flera akttérer och parallella handelser med koppling till information
skulle forsoka representeras pa ett tydligt sétt i en och samma Information journey
map (1JM).

For att kunna se vilka scenarion som skulle kunna gestaltas med hjalp av IIM
skapades forst en generell tidslinje 6ver en “vanlig dag” for en hemsjukskoterska,
se Figur 5.1. Utifran kartan 6ver “en vanlig dag” och kunskapen frén intervjuerna
valdes sex scenarios som ansags vara en del av vardagen for en hemsjukskaterska,
se Tabell 5.1. Scenarierna var av intresse att fordjupa sig i pa grund av att de var
frekvent férekommande under intervjuerna och berdrde flera aktorer och system.

A
2%

Figur 5.1 visar pa hur en Klassisk tidslinje 6ver en vanlig dag fér hemsjukskaterskan kan se ut.
Alla rutor motsvarar en delaktivitet. Genom rosa cirklar férmedlas kénslor och tankar och
med hjélp av pilar fortydligas ordningen av delaktiviteterna. For forklaring av férkortningar
se 1.6.

Tabell 5.1, Beskrivning dver de scenarion som anvants for att skapa Information journey maps
senare i projektet.

Scenarion Beskrivning

Generell bedémning Fran att en forfragan inkommer om bedémning for en patient till att
beddmning ar gjord, handlingsplan ar planerad och material férberetts.

Eftermiddag Foljer en typisk eftermiddag for en hemsjukskoterska pa kontoret.
Fokus pa system och informationshantering.

Sar upptackt Fran att omvardnadspersonal upptacker ett nytt sar pa en patient till att

handlingsplan fér omvardnad finns.
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Forandring lakemedel = Foljer informationen vid forandring av lakemedel, fran att en forandring
upptécks tills att alla system, parmar och personer &r uppdaterade och
informerade.

Akut férsamring Frén att omvardnadspersonalen uppfattar en forsamring hos patienten
tills dess att patienten fatt en beddmning av sjukskoéterskan och plan for
fortsatt vard satts i gang.

Utskrivning fran D4 en patient under en tid kan vara inskriven i sjukvarden behéver en

slutenvard aterinforsel i hemsjukvarden ske. Scenariot foljer sjukskéterskans
arbete och koordination fran att patienten ligger inne pa sjukhus tills
dess att planerna kring hemkomsten &r gjorda och alla inblandade &r
informerade.

Efter att de olika scenarierna valts ut skapades fem olika varianter pa hur en
Information journey map kan se ut. Skapandet av varianterna involverade
aterkommande diskussion och justeringar. Diskussionsfragor nedan anvandes som
stod och inspiration under framtagandet av olika varianter av 1JM. Dessa fragor var
grundade i temana som identifierades under Empatisera, se Tabell 4.1-Tabell 4.6

Fysisk kontra digital kontra muntlig information?

Vilka program pa dator som anvénds nar?

Vilken form av aterkoppling som fas?

Vilka aktorer som &r inblandade och vem som initierar kontakt?

Malet med kontakten?

Vad &r rutin och vad ar inte rutin, hur vanligt eller séllan sker det?
Vilken information har hemsjukskdterskan och vilken information hade
hemsjukskdterskan behdvt?

O O 0O O O 0O O

Efter intervjuerna med hemsjukskdterskorna justerades vissa scenarier for att battre
matcha den uppfattning dem hade och fortydliga vissa steg. Praktiskt betydde det
att vissa ord och begrepp byttes ut, alternativa kedjor lades till och fler kénslor
adderades.

Tabell 5.2 - Tabell 5.5 samt Figur 5.2 - Figur 5.4 beskriver de olika varianterna. For
forklaring av forkortningar anvanda i bilder se 1.6.
Tabell 5.2, beskriver varianten Klassisk Tidslinje och dess for- och nackdelar.

Klassisk tidslinje
Delaktiviteter i kronologisk ordning.

Fordelar Nackdelar
+ Enkel att folja. - Ingen ingdende analys.
+ Behover ingen forkunskap for att forsta. - Handelser &r inte alltid sa linjara. Svart att
visualisera.

- Svérare att hitta monster.
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Drojer innan

anhariga
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Féréandring lakemedel !;3 T
ifran sig Massa
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Figur 5.2, Klassisk tidslinje 6ver scenariot Foérandring av lakemedel. Alla rutor motsvarar en
delhandling. Delaktiviteterna presenteras i ordning fran vanster till héger. Genom rosa cirklar

formedlas kanslor och tankar.

Tabell 5.3, beskriver varianten Aktdrsperspektiv och dess for- och nackdelar.

Aktdrsperspektiv

Kan beskrivas som ett interaktionsdiagram. Genom att sétta aktorer pa ena axeln och tid pa den
andra skapades ett diagram &ver vem handelsen ber6rde, ndr den skedde och vad den ledde till.

Fordelar

Nackdelar

+ Tydligt vilka som &r delaktiga.

+ Enkel att folja.

+ Visar hur sjukskoterskan &r spindeln i ndtet
och féar agera koordinator.

+ Kan visa parallella handelser.

Férdandring lakemedel 7

- Stora kartor.

- Aktorer inte alltid s3 manga, passar for
speciella scenarios

- Ingen djupare analys.

. Skriver ut [z
Lékare oo _ uppdateras
for .
ldkem: | p .
akemede! patienten : Stérd Ssk lsmnar el p att
: mitt i (e farsvinna i
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ipascal ~ anteckningi listan lista lista till USK anhérig
Wid "rutin SEc L =
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P USK sitter in
1 ny sigisring letan1
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Kenner s brukaren
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ac u
. Laser nya
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listan

Figur 5.3 Aktorsperspektiv varianten pa scenariot Forandring av lakemedel. Alla rutor pé en
rad motsvarar en aktdrs handlingar. Handlingarna kan ses som delaktiviteter som presenteras
i ordning fran vanster till hdger. Genom rosa cirklar formedlas kanslor och tankar.
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Tabell 5.4, beskriver varianten VVHV — Vad, Vem, Hur & Varfér? och dess for- och nackdelar.

VVHYV -Vad, Vem, Hur & Varfor?
Varje delaktivitet beskrivs utifran fragorna ovan. Delaktiviteterna sorteras i kronologisk ordning.

Fordelar Nackdelar
+ Far med manga perspektiv - Overflodig information
+ Har med fler aspekter &n andra koncept. - Svérare att se rod trad
+ Mycket information - Svérare att forsta

+ Mer analytisk

3
cch ens

uppgit o
iy Stors i

e
S Slipper
P . (==t}
Férandring lakemedel & ansvar och
uppgifien arbetet
Vad? (Informationen) Nyt Fortndring Uppcotmre FONAng el Fragor? o
: Iakemedel lakemedel Fragor? sgnerngs ool signering s ‘ CLnl Ll
lista i et
Vem? (Aktorer) SSK SSK SSK SSK USK USK USK SSK
?
Hur? (Form a.\l Srver Liseri . Skriver | Ger fysism. msTr ;iandrarf Telefon a} Telefon
1 Ny 1 i1 —
kommunikation) i Pascal hemsidor  SSretngs  PabRC ey B
2 L]
-
Varfor? (Mal) Likemedel Upptick Usksignema  FB utratt el o) Uppdatera C L] Informera
wttil Windringar Kunskap atide ger it lista p_m:::m lista hos HLL e USK. Svara
patient i lakemede! Fadon snabbare ha patient Iikemediet pa fragor
Sitpper | | |
Sroghen Lira sig Rat Uppdatera
om lakemedel  panm hos
lakemedel till patient patient

Figur 5.4 VVHV varianten pa scenariot Forandring av lakemedel. Alla rutor pa en rad
motsvarar en av fragorna; Vem? Var? Hur? Varfor? Delaktiviteterna i scenariot presenteras i
ordning fran vanster till hdger. Genom rosa cirklar férmedlas kanslor och tankar.

Tabell 5.5, Beskriver varianterna Infoperspektiv och Systemuppdelning och dess for- och
nackdelar. For att fa se figurexempel pé dessa varianter se Appendix 12.3.
Infoperspektiv
Fatal touchpoints utvalda inom ett scenario. For varje touchpoint beskrivs
informationsoverforingen mer ingdende.

Fordelar Nackdelar
+ Far med 6nskningar/méjligheter, ensam om - Svart att folja sjalva scenariot
den aspekten - Svart att anvanda ensam
+ Kan fungera bra som komplement - Texttung

+ Stor fokus pd sjalva informationen

Systemuppdelning
Genom att satta datorprogram pa ena axeln och tid pa den andra skapades ett diagram over
sjukskdterskans datorinteraktion

Fordelar Nackdelar
+ Visar komplexiteten av hur manga - Véldigt stor karta
datasystem sjukskoterskan jobbar i - Kréver forkunskaper

- Svar att begrénsa
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+ Visar hur information hanteras och forflyttas
mellan systemen

Tabell 5.2 - Tabell 5.5 visar pa att det finns for- och nackdelar med alla varianter.
Beroende pa scenario och yttre faktorer, sa som malgrupp och resurser, passar
varianterna béttre eller sémre.

For att kartligga hemsjukskdterskans arbete, kommunikationsvégar och
informationsutbyte rekommenderar vi att kombinera tva Journey-maps varianter
som tillsammans kan visualisera ett valfritt utvalt scenario. De tva som valdes ut
som bast lampade for det har examensarbetet var Aktorsperspektiv tillsammans med
varianten VVHV — Vad, Vem, Hur & Varfor?. Dessa varianter kompletterar
varandra genom att de ger en Overblick Gver aktiviteten och upplevda kanslor
samtidigt som de visar hur informationen i de olika huvudstegen i aktiviteten
hanteras och kommuniceras. Varianterna ar enkla att tolka och forsta for bade
vardpersonal och forskare. For att skapa dessa kravs att designern far scenariot
beskrivit for sig for att kunna utga fran aktiviteter som sedan kan kopplas samman
i kronologisk ordning.

5.2.2 Effektmal

Totalt skrevs tolv olika effektmal baserat pa insikter fran Empatisera och
Information journey map, sju valdes ut att ta med till nasta fas. Tabell 5.6, innehaller
de effektmal som tagits fram fran arbetet med affinitetsdiagram, Information
journey map och punktade insikter. For varje effektmal har aven varfor? och krav
fortydligats. Varfor? - kolonen innehaller anledningarna och bakgrunden for
effektmalet. Krav-kolonen beskriver krav och forutsattningar som kravs for att
framtida produkt skall passa in i miljon och vara anvandbar. De var av varierande
specifikation och omfattning. Vissa mal &verlappande varandra. Resterande
effektmal gar att lasa i Appendix 13.4.

Tabell 5.6, innehaller de effektmal som tagits fram fran arbetet med affinitetsdiagram,
Information journey map och punktade insikter. For varje effektmal har &ven varfér? och
krav fortydligats. Varfor? - kolonen innehaller anledningarna och bakgrunden for effektmalet.
Krav-kolonen beskriver krav och férutsattningar som kravs for att framtida produkt skall
passa in i miljon och vara anvéndbar.

Effektmal/Uppnas Varfor? Krav?

Minska/fortydliga | FOr mycket information kommer in  Arbetet kraver att
kommunikationsvagar | till hemsjukskoterskan fran for kommunikationen maste finnas.
mellan | manga olika kanaler. Arbetsdagen
hemsjukskdterskan och | behdver effektiviseras och bli
olika aktdrer | mindre rorig. For att forbattra
(Nr.1) | arbetsmiljon och dka
patientsékerhet. Information
forsvinner latt i mangden vilket
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Rétt information ges
skriftligt respektive
muntligt

(Nr. 2)

Systemen synkar och
prata med varandra
(Nr.3)

Starka sjukskoterska
frihet, méjlighet till
planering

(Nr.4)

Schemat finns alltid
tillgangligt och ar alltid
andringsbart

(Nr.5)

Snabbare och rakare
informationsutbyte
mellan sjukskoterskan
och lékare

(Nr. 6)

Uppdatera information
enklare (ex. parm)
(Nr.7)

drabbar bade sjukskéterskan och
patienten.

Ratt information pa ratt plats i
systemen. Relevant dokumentation.
Mindre kognitiv belastning (minne)
Minska slarv/”visklek”-effekt och
missforstand.

Minska tid vid dator. Minska
dubbelarbete. Effektivisera arbetet
Reducera missar i
informationsdverforing.

Léattare dela information. Oka
tillgdngen pa information.

Friheten &r uppskattad. Trivs man
pé jobbet g6r man ett battre jobb
Ger fortroende.

Utnyttjar kompetens for en effektiv
vard.

Kan inte komma ihag allt.

Det kommer in nya uppgifter under
dagen.

Forenkla planering.

Maojliggdra prioritering.

Frigora tid till annat.

Minska frustration.

Fungerar inte bra i dagsléget.

For manga lakare pa olika stallen.
For manga mellansteg.

Spretig kommunikation; ibland via
fax, ibland telefon, ibland
datorprogram.

Inte riskera att fel information finns
i patienten parm.

Slippa aka ut varje gang. Minska
planering av logistik som &r
tidskréavande
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Mojliggora att viktig
information kan ges skriftligt.
Att muntliga
kommunikationskedjan inte blir
for lang.

Skriftlig information tillganglig
for alla inblandade.

Synk far inte gora att
information forsvinner.

Synk maste ske automatisk, inte
ge mer arbete.

Synk far inte tilldta “genvégar”.
Det maste finnas ett
sakerhetsnat (ska inte kunna
andra utan tillatelse).

Sjukskoterskan maste vara
flexibel.

Sjukskoterskan maste klara av
att hantera friheten, ha
tillracklig med kompetens.

Schema maste vara portabelt
och kunna tas med.

Behover vara férandringsbart.
Behdver vara enkelt.

Behdver vara snabbt att 1dsa och
skriva.

De behdver ske
informationsutbyte ofta.
Behdver vara tydligt och
Konsekvent.

God sékerhet.

Aterkoppling, syns nér det &r
nytt.

Enkelt att anvanda for bade
sjukskdoterskan,
omvardnadspersonal, patient.



6 ldegenerera

Idegenerering syftar till att skapa koncept grundade i informationen som
framkommit i tidigare faser och svara pa de effektmal som beskrivits. Fran tva
brainstorming sessioner skapades ett antal mindre och individuella koncept som
med feedback fran handledare slogs ihop och resulterade i ett enstaka slutgiltigt
koncept att ta vidare till nasta fas.

EMPATISERA Q IDEGENERERA UTVARDERA
Y, DEFINIERA PROTOTYPA ‘1
6.1 Metod

Idegenerering ar en kreativ process dar malet ar att forsoka skapa flera parallella
idéer for sin design, samt skapa mer konkreta representationer av dessa. For att fa
en kreativ process har vi valt att arbeta med brainstorming. For att konkretisera
idéerna genererades koncept i form av digitala skisser med tillhérande korta
beskrivningar.

6.1.1 Brainstorming

Under tva tillfallen anvands brainstorming for att ta fram idéer och koncept.
Brainstorming ar en kreativ process som under en kort tid ger deltagarna méjlighet
att tanka fritt utan begransningar for att tillsammans finna manga innovativa
I6sningar (31). Inga idéer kritiserades eller gallrades bort. Ingen vérdering lades pa
om idén var tillrackligt bra, for generell eller for specifik. Skriftliga anteckningar
och grafiska verktyg kan hjalpa for att visualisera och kommunicera idéer (31). For
detta arbete anvéndes en whiteboard och post-it-lappar som mdojliggjorde ett
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gemensamt utrymme att resonera pa. Med hjalp av dragna pilar och flyttbara post-
it-lappar kunde idéer kopplas samman och bilda koncept.

Designproblemen som diskuterades under tillfallena var alla baserade pa ett urval
av effektmalen fran foregaende fas. For var och ett av effektmalen stélldes fragan
“Hur kan detta effektmél uppfyllas?”. Effektmal som valdes bort ansags vara for
omfattande.

6.1.2 Konceptgenerering

Varje koncept fick ett arbetsnamn och en kort presentation. Presentationen inneholl
syfte samt viktiga attribut for anvandarvénlighet och anpassning for
hemsjukskdéterskan (31). Till varje koncept skapades enkla bilder for att visuellt
kommunicera ens mentala modell. Koncepten kopplas dven ihop med vilket/vilka
effektmal som den adresserade for att forbattra arbetsmiljon och underlatta vardagen
for en hemsjukskoterska.

Sedan kombinerades och valdes ett antal koncept ut for att fordjupas och fortydligas.
For varje utvalt koncept skrevs ett tydligare motiv till varfor denna I6sning skulle
underlatta for hemsjukskoterskan. Kopplingen till de skrivna effektmalen
fortydligades, funktioner som konceptet kunde innehalla punktades upp och
Onskvéarda designegenskaper skrevs ner. FOr varje koncept gjordes dven en serie
skisser. Dessa skisser visades och diskuterades i samrad med handledare.

6.2 Resultat

Fran brainstorming producerades elva olika koncept. Konceptens omfattning
varierade fran enstaka funktioner till storre idéer. Genom att satta namn och syfte
pa varje koncept kunde en tydligare struktur pa idéerna fas och konceptuella
modeller kommuniceras. Fem koncept sorterades bort pa grund av svagare
anknytning till effektmal, saknade potentiell koppling till redan befintliga system
samt att de riskerade att tillféra mer arbete for hemsjukskdterskan. Figur 6.1Fel!
Hittar inte referenskalla. och Figur 6.2 visar de sex utvalda koncepten, resterande
fem gar att se i Appendix 13.5. For forklaring av forkortningar anvanda i figurer se
1.6.
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PATIENTKALENDER

Milet att oka patientens egenkontroll,
engagemang, informations-oversikt och
Ge
patienten och anhoriga en 6verblick Gver
SOL/HSL insatser som skett och ska ske
och pa sd sitt minska antal frigor till

minska informationsbarriirer.

hemsjukskoterskan. Ska spegla en fysisk
kalender med begrinsade funktioner och
anpassad efter kognitiva och fysisk
forméga.

Effektmal: Se Appendix 13.4, Nr. 11, 12.

Figur 6.1, Utvalda koncept

“ATT GORA LISTA”

Digitalt dagsschema dir dagens insatser syns
tydligt, kan kommenteras, skrivas

anteckningar till och checkas av. Ser till att
det dr enkelt att skriva ned och spara
noteringar for att slippa ha det i huvudet,
minska kognitiv belastning. Tillater for att
ldgga till insatser under dagen. Kompatibelt
med dokumentations-system
befintlig “att gora lista” i utformning. Kriver
personlig inloggning men utover det ska det

och liknar

vara snabbt att komma till ritt funktion

Effektmal: 3, 4, 5

Figur 6.2 Utvalda koncept

Minska pappershantering for
sjukskoterskan och forenkla uppdatering av
information hemma hos patienten. Férenkla
organisering och sokning av information for
sjukskoterskan och omvardnadspersonal pa
Andringar

plats  hos

information

patienten.
skall goras
hemsjukskoterskans dator. Pa ett enkelt sitt

av

kunna fran

gora informationen tydlig for patienten si
att parm kan ersittas. Informationen ska

vara tydligt kategoriserad och littforstaelig.

Effektmal: 1,7

Nov 10, 2008 4:42 PM

Nov 13, 2008 1:53 PM

Shoot! Got this number from
)
VARD-MEDDELANDEN

och tydlig kommunikationskanal.
att  kunna skicka krypterade
att diskutera
sekretessbelagda uppgifter. Meddelanden
skall kategoriseras meddelandets
innehall for att forenkla for mottagaren.

Enkel
Mojlighet
meddelanden for

utifrin

Minska avbrott i form av samtal under dagen
och frustration av att inte nd personer direkt.
Meddelanden  sker en och
applikation med personlig

via samma
inloggning.
Kontakterna ar och

forutbestimda

begrinsade

Effektmal: 1, 2, 6

FOTOALBUM
Applikation som gor det mojligt for
hemsjukskoterskan och
omvirdnadspersonal att  lig,
dela bilder kopplade till en patient.
Mojliggora  bittre  uppféljning  och
dokumentation av frimst sir. Personal

ga upp och

kan folja sarets utveckling och se bilder
pd sdromliggning som stod. Ska Oka
engagemang  och  kompetens  for
omviardnadspersonal och informations-

utbytet med hemsjukskéterskan.

Effektmal: 1,2

BESTALLNINGAR
Separat applikation for hantering av
bestillningar. Samla samma

information pi samma stiille. Enkel
och snabb att hantera. Bestillningar
kan kategoriseras av sindare for att
forenkla for mottagaren som ska gora
bestillningen. Sindaren har
forutbestimda kriterier att fylla i.
Bestillning bockas av nir den dr
gjord.

Effektmal: 1,2

De sex aterstaende koncepten grupperades i tre grupper och skapade tre storre
koncept. Kombination baserades pa malgrupp och typ av hjalpmedel dar de tva
koncepten med patientfokus, “Patientkalendern” och “Parm”, bildade “Min vard”.
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Koncepten med fokus p& hemsjukskoterskan, “Att gora lista”, “Vardmeddelande”
och “Bestéllningar”, bildade “SSK-appen” och “Fotoalbum” forblev sjélvstindig
och fick ett nytt namn, “Bildgalleri”. De tre koncepten var tydligt kopplade till
effektmalen och ansag vara majliga att utforska inom ramen for examensarbetet.
Till varje koncept skapades digitala skisser dver granssnittsdesign i Canva,

se Figur 6.3 - Figur 6.5.

"MIN VARD"
Applikation for tablett/ipad som finns hemma hos patienten. Kombinerat koncept av "patientkalender" och "digital pirm". Ska
stiirka patientens egenkontroll och i lingden underliitta for hemsjukskoterskan med littare uppdatering av "piirm" och minskandet
av fragor och oro. Den "digitala pirmen" skulle ersiitta den fysiska piirm som idag finns hos patienten. Kalendern skulle visa besok
frin hemsjukskoterskan och omvérdnadspersonal.

_—
eSS D Personuppgifter > ¢
o Lakemedelslista >
S 8 (¢
= HSL insatser >
= Ovrigt > ¢
£ I
. . S g 3 -
i ng a -n@
e —————— e —
Startsidan for applikationen. Kan gd in pd enskild dag Innehdllsforteckning likt Inne pa kontakter finns uppgifter
Hiir gr det att gd in pd och f& mer information och den fysiska pirmen till vardkontakter och anhoriga
kalendern, kontakt bok eller skriva kort anteckning.
pérmen

Figur 6.3, Koncept ”Min vird” med fokus p4 patientdelaktighet
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App med flera olika delar och funktioner som ska stodja sjukskoterskan under dagen:
* En digital version av "att gora listan”. "Att gora listan" skall komma in automatiskt frin interna journalsystemet.

"SSK-APPEN"

® Ligga till anteckningar till de enskilda uppdragen/insatserna samt bocka av dem/sortera om dem.

® Skicka och ta emot krypterade meddelanden och bestillningar.

* Appen fungerar dven som ett anteckningsblock diir olika noteringar kan skapas och sparas.

Startsida. "Aut gora listan” kommer upp
direkt. Man kan éndra ordning, uppdatera,
ligga till ny insats, ligga till anteckningar.

Meddelande

Hiir tar man emot och kan skicka

ddelande. Meddelandet iir marke:

med

en fiirg som visar innehdllet av meddelandet,
t.ex. om det iir en bestilllning

Anteckningsblock

Hiir kan man skriva egna anteckningar och

organisera som man vill

Figur 6.4, Koncept ""SSK-appen™ med fokus pa planering for hemsjukskoterskan

"BILDGALLERI"

Applikation som gor det majligt for hemsjukskoterskan och omvirdnadspersonal att ligga upp och dela bilder kopplade till en
patient. Mjliggor biittre uppféljning och dokumentation av friimst sér. Personal kan f6lja sirets utveckling och se bilder pé
saromliggning som stod. Ska 6ka engagemang och kompetens for omvirdnadspersonal. Oka informationsutbytet mellan

omvardnadspersonal och sjukskdterska. Bade uppladdning- och visnings-funktioner finns

PEN
= L]
a
o 2
b Ofsson. >
Sarhvad

Startsidan for applikationen. Hiir gér det au
stka pd patienter via personnummer. Det gar
att se om ndgon av ens patienter har fitt en ny

bild. Det gir iiven att se senast dppnade

bildserie.

= L] = L ]

e B -

€]
)

Kommer in till patient. Visar dversikt dver

piglende sirvird. Kan klicka sig in pé ett sir och

fa upp alla bilder som tagits av det siret. Kan
ligga till en ny bild eller klicka sig in pd en bild

Sir sacrum >

B stvan >

Elsramete >

0]
—————

for mer information.

( FIN
= L]

Hir har man klickat sig in pd en bild. Di
fir man information om vem som lade
upp bilden, datum, eventuellt kommentar

Figur 6.5 Koncept ""Bildgalleri'* som kan spara bilder och videos kopplade till en patient

Efter att ha utforskat de tre koncepten en och en slogs de av praktiska skal ihop till
ett stort koncept. Funktionerna fran de tre koncepten behdlls. Slutkonceptet blev

STOD.
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[/ Prototyp

Denna fas beskriver hur konceptet framtaget i foregaende fas, visualiserades och
utvecklades till en prototyp. Genom att forst strukturera upp konceptets funktioner
kunde ett granssnitt designas och funktioner byggas pa. Med hjalp av feedback i
form av intervjuer med hemsjukskoterskor kunde prototypen justeras och férbattras
infor examensarbetets avslutande utvardering.

EMPATISERA Q IDEGENERERA . UTVARDERA

@ DEFINIERA Q PROTOTYPA @

7.1 Metod

For att fa en struktur i det framtida gréanssnittet skapades en webbkarta 6ver huvud-
och underfunktioner och kopplingen mellan dessa. Genom noder i olika storlekar
och farger ihopkopplade med streck kunde en organisationskarta éver applikationen
skapas. Pa sa satt kunde hierarkin och navigeringen i applikationen snabbt skissas
upp. En sadan har karta ger utvecklarna en bra grund for utvecklingen och
prioriteringen av applikationen (31).

Efter att webbkartan utvecklats anvandes den for att bygga upp prototypen i Figma.
Genom att folja kartan fanns en naturlig ordning i skapandet av funktioner och hur
flodet dver interaktions-vagarna skulle se ut. 1 bdrjan av utvecklandet av prototypen
sattes standarder for att fa en helhet i prototypen. Standarderna som sattes handlade
framfor allt om vilka farger, ikoner och typsnitt som skulle anvéndas. Under
utformningen av prototypen lades begransad tid pa designen da fokus i forsta hand
var att kommunicera tjansterna pa en konceptuell niva och inte finjustera design.
Byggandet av prototypen skede under flera tillfallen. Under varje tillfalle férdes en
diskussion mellan projektdeltagarna om design, funktioner och madjliga
utvecklingspotentialer.
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Vid tva tillfallen intervjuades tre olika hemsjukskaoterskor for att fa feedback. Alla
sjukskdterskor hade tidigare deltagit vid intervjuer under examensarbetets fas
Empatisera. Varje feedback-intervju startade med en évergripande presentation av
konceptet foljt av separat genomgang av varje huvudfunktion. Huvudfunktionen
presenterades med en beskrivning och kort anvandarscenario. Under genomgangen
stalldes fragor kring nytta och relevans av funktioner som sjukskoterskorna fick
diskutera. Feedback fran sjukskoterska sammanstilldes i ett “Feedback Capture
Grid”. “Feedback Capture grid” dr ett rutnit uppdelat i fyra kategorier; “Worked
well”, “Needs to change”, “Unanswered questions” och “New ideas to try” som
sorterar och strukturerar upp inkommen feedback (38). Utifran inkommen feedback
reviderades konceptet och mindre moment justerades i prototypen. FoOr att
ytterligare kommunicera och presentera konceptet skapades tva storyboards. De tva
scenarierna med tillhérande bilder hade som mal att visa mdjlig interaktion mellan
hemsjukskdterskan och applikationen och férmedla nyttan, kénslan och meningen
med produkten (31).

7.2 Resultat

Konceptet ar en applikation innehallandes tre huvudfunktioner; en digital “att géra
lista”, ett patientregister och en meddelandefunktion. Applikationen &r tankt att
anvandas tillsammans med en lasplatta som hemsjukskoterskan har tillgang till och
tar med sig vart dn hen gar. Den ska fungera som ett stod for hemsjukskoterskan i
hens arbetsdag och underldtta vanliga arbetsmoment. Applikationen kréver
personlig inloggning, vilket mojliggdr hanteringen av sekretessbelagda uppgifter.
Utover de tre huvudfunktionerna ska det dven finnas anteckningsmdjligheter for att
ersatta det analoga blocket. Det ska aven ga att gora personliga installningar for att
ge sjukskoterskan forutsattningar att anpassa applikationen efter hens behov.
Webbkartan som gjordes for att forenkla skapandet av prototypen, dess granssnitt
och navigering visas nedan, se Figur 7.1.
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Inlaggning

Anteckningar

— —

| I

B Nyt Patient/ Mya Gamla
Andra Insats Patient Bestallningar e e anhérig anteckningar anteckningar
Lagga till Aok Lsamessis Bidgalier|
insats E =t 4
Album

Wisa
enskild
bild

Lagga il
tild

Figur 7.1, Webbkarta 6éver huvudfunktioner och underfunktioner kopplade med lankar for
fortydligande och éversikt.

Den tankta produkten riktar sig till hemsjukskoterskor inom framfor allt ordinért
boende. En arbetsdag for en hemsjukskoterska kan se valdigt olika ut, vara mycket
hektisk och pressad. Hemsjukskdterska maste ofta ha manga bollar i luften och
fungera som en spindel i natet for att ge patienten en sa bra och smidig vard som
mojligt. Detta staller krav pa att en framtida produkt har en Iag troskel for att lara
sig och anvanda, den ska vara smidig att ta fram och navigera i under bade rutin och
stressiga situationer. For att produkten ska bli anvandbar kravs det aven att
hemsjukskdterska kan se syftet med produkten och vilka fordelar den skulle ge hen
i vardagen. Med tanke pa att sjukskoterskan redan idag befinner sig i flera
datasystem kraver det att produkten &r kompatibel med redan befintliga system i
nagon omfattning.

7.2.1 Huvudfunktioner

Nedan presenteras de funktioner som anses vara huvudfunktioner i konceptet.
Digital “att gora lista”

Digitalt schema Gver dagens planerade insatser som laddas in automatisk fran

verksamhetens dokumenterings- och journalsystem dar hemsjukskdéterskan skapar
sitt schema idag. Det digitala schemat kan modifieras under dagen efter behov.
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Insatser kan ordnas allt eftersom dagen forandras och laggas till om det skulle
komma in drenden under dagen. Efterhand som sjukskdéterskan utfor insatser ska de
kunna bockas av och for varje insats ska det finnas mdjlighet for anteckning.
Anteckningarna som skrivs for en insats ska synas och kunna hanteras pa datorn for
enkel dokumentering. Genom att géra “att gora listan” digital 4r forhoppningen att
Oka patientsakerheten, forenkla forandringar i planeringen och minska tiden som
laggs pa dokumentering. Se Figur 7.2 - Figur 7.4.

1902 Frday March 13 = 0o
Att gora listan
Information lika “att gora listan” idag
Gunnar Gunnarsson >
(=) Insulin
Harald Haraldsson
(] Insulin
Julia Juliasson
O Sond
Karin Karinsson
O Injektion
O Berit Beritsson
Sar
(o

Figur 7.2. Applikationens startsida som visar dagens ”Att gora lista”. Till varje insats, beskrivet
med namn och typ av insats, kan man skriva en anteckning eller klicka sig in och fa mer
information om insatsen. Nar insats ar gjord kan man checka av den
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Att gora listan - Andra 1R Att gora listan
Information lika att gbra listan idag () Gunnar Gunnarsson
IS N
Smitta magbakterie
Gunnar Gunnarsson
Insulin
Insulin ect
(Information som star pa att gora listan idag alt i procapita som
kan vara bra att ha)
Harald Haraldsson
Insulin
Julia Juliasson
Sond
Karin Karinsson
Injektion
Gunnar var hdngig med temp, 38,4 grader. Gav 400 mg ibuprofen
Berit Beritsson
Sar
Figur 7.3 Nir man klickar pa ”Andra” Figur 7.4 Om man klickar pa en insats far
kommer man till en vy déar man kan lagga man upp mer information gallande bade
till en insats eller andra ordning pa patienten och insatsen.
insatserna.

Patientregister

Har finns atkomst till alla patienter inom verksamheten. For varje patient finns
tillgang till dennes kontakter och personliga uppgifter. Har kan ocksa album skapas
med bilder och videos pa exempelvis sar, skador och rehabiliteringsévningar. Dessa
album ska bade hemsjukskoterskor och omvardnadspersonal kunna se och addera
till for ett mer givande informationsutbyte. Alboumen mojliggor for personalen att se
bilderna i en foljd. Till varje bild sparas datum fran nar den laddats upp, vem som
laddat upp bilden och eventuellt en kort anteckning. Genom att dela och spara bilder
kan hemsjukskdéterskan och omvardnadspersonalen enkelt félja patienten ver tid,
minska  feltolkningar av  muntlig information och underldtta vid
personalférandringar.

Under respektive patient finns aven en funktion som gar ut pa att uppdatera
patientparmen hemma hos patienten. Funktionen kréver att varje patient har en
lasplatta hemma hos sig och att den idag analoga parmen, som bland annat
innehdller en aktuell lakemedelslista, ar digital. Genom att gora patientparmen
digital skulle det frigora tid och energi for sjukskoterskan da hen inte behover se till
att en ny utskriven lakemedelslista kommer ut till patienten sa fort en forandring
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skett. En digital lakemedelslistan skulle dven underlatta for omvardnadspersonalen
da de slipper hantera och ansvara fér uppdatering av listan i parmen. Se Figur 7.5 —
Figur 7.8.

Patientregister Patientregister
Berit Beritsson
Hitta din patient

Patient vy

i @
@. °

Bildgalleri

Berit Beritssen Sar v.vad

Gunnar Gannarssen
Réretse v. kniled

Harald Haraldsson

o,
Figur 7.5 Patientregister bestar av en Figur 7.6 For varje patient finns ett
sokfunktion och filter for att hitta ratt bildgalleri med sparade album namngivna
patient. For att underlatta ar senast visade efter typ. Patienten lakemedelslista och
patienter och nya handelser tillgéngliga kontakter finns aven sparade har och
direkt. sjukskoterskan kan uppdatera dessa

uppgifter direkt harifran.
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Patientregister Patientregister

Berit Beritsson - Sar v. vad Berit Beritsson - Sar v. vad

2002-04-25 2022-04-22 2022-04-20
Niki Svensson Alicia Lindmark Niki Svensson

2022-04-25
Niki Svensson, Underskéterksa

2022-04-18 Rodnad 5x 5 cm stort.
Niki Svensson

Figur 7.7 Inne i ett album finns bilder Figur 7.8 For att lasa anteckning och se
sparade i kronologisk ordning. Varje bild &r  bilden i stérre format ar det bara att klicka
signerad av vem som tog bilden och pa bilden.

eventuell personlig anteckning som skrev
vid bildtagning.

Meddelande

Likt en mejl-inkorg ska den framtida produkten ha en krypterad
meddelandefunktion som tillater vardpersonal att skicka meddelanden mellan
varandra. Speciellt med denna inkorg ar att meddelandena ska vara fargkodade
utefter tydliga kategorier. Dessa kategorier ar forutbestimda och baserade pa vem
som &r avsdndare och &mnet for meddelandet, tillexempel patienter eller
bestéllningar. Kategorierna ska underlatta for sjukskéterskan att navigera bland
inkommande meddelande och effektivisera arbetet genom att férenkla prioritering
av uppgifter. Genom att samla olika typer av meddelande pa ett och samma stalle
kan hemsjukskoterskan fa 6versikt dver hens uppgifter och kontakter. Se Figur 7.9
- Figur 7.11.
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Meddelanden

o =

e

n

n s

Figur 7.9 Inkorgen &r kategoriserad med

hjalp av farger. Nya meddelanden &r

markerade med fetsstilad text och markerad

kant.

39

Meddelanden

0 e
Inkorg n v
Bestilininga/

Figur 7.10 Till vanster gar det att valja att bara
se meddelanden fran en specifik kategori. Har
visas bestallningar.



Meddelanden

Inkorg T Mk

Figur 7.11. Bild éver hur en inkommande meddelande dver en bestéllning kan se ut.

7.2.2 Storyboard

De scenarier som diskuterades under feedback-intervjuerna  med
hemsjukskoterskorna I3g till grund for storyboards. Varje storyboard bestar av en
beskrivning av scenariot och tre tillhérande bilder. For att skapa dessa storyboards
anvandes Storyboardthat.com, en digital tjdnst med verktyg for att skapa
storyboards.

Inkommande insats

Sjukskoterskan Anna ar ute mellan tva olika insatser och far ett samtal fran Erik,
underskoterskan pa hemtjansten som har hand om Annas patienter. Erik ringer
angaende en av Annas Patienter, Berit, Berit har ett sr som inte blir battre och Per
ber Anna komma och ta en tid pa det under dagen. Anna som just ar pa véag till en
viktig insats har inte tid just d&, s& hon tar upp sin lasplatta. Loggar in pa
applikationen, trycker dndra och sedan “ligga till” pd hennes digitala “att gora
lista”. Ddr skriver hon in Berits namn och saromlaggning och skriver en kommentar
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om att det var Erik som ringde in insatsen. Nar hon val lagt till insatsen i listan. Kollar
hon 6ver nar den skulle passa in under dagen och byter ordning sa dagen blir sa
effektiv som mojligt.

Sjukskdterskan Anna fér ett samtal frén
underskdterskan Erik.

Anna lagger till insatsen pé hennes "att gora lista".

Anna cyklar vidare.

Figur 7.12, Storyboard 6ver inkommande insats.

Sarbedémning

Anna har nu kommit hem till Berit och ska kolla pa saret som Erik ringde om. Anna ar
osaker pa hur det s&g ut sist hon var har. Hon tar fram lasplattan som ligger i hennes
ryggsdck. Hon loggar in och letar reda pda Berit under fliken “Patientregister” i
applikationen. Nar hon &r inne pa Berits sida éppnar hon albumet “sdr v. vad”. Dér
kan hon se bilder pa saret som bade hon och hemtjénsten tagit. Hon gor en bedémning
av saret och lagger sjalv till en bild bade pa saret och p& omlaggningen fér hennes
och hemtjanstens skull. Innan hon lamnar Berit tar hon och bockar av insatsen fran
hennes lista och kollar vart hon ska &ka harnést.

Sjukskiterskan Anna tittar till sar

Anna tittar tillbaka pa dldre bilder av sir

Anna tar en ny bild

Figur 7.13, Storyboard over sarbedomning.
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7.2.3 Feedback och uppdatering av prototyp

Feedbacken fran de intervjuade hemsjukskoterskorna sammanstalldes tillsammans
i ett “Feedback capture grid”, se Figur 7.14. Feedbacken bestod av bade konkreta
forbéattringsforslag av prototypen och krav for att konceptet ska vara anvandbart.
Vissa onskningar i form av funktioner valdes att adderas till prototypen och krav
anvéndes for att ytterligare fortydliga konceptet. For forklaring av forkortningar
anvénda i figur 7.14 se 1.6.

Ipad Tillgang pa Bildgalleri kan Kunna vélja ’
smiZi gare information et vilken "att s el 'dt_e"’ L(Opp'at
nar man ar béttre gora lista" dubbel ill dok.
attta med utanfor uppfélining och man vill se - dokumentering system -
an dator Kontoret vard AGL Bildgalleri
Bra med en Anteckningar Bildgalleri Skicka grupp-
kanal fér kontakt digitalt ar bra meddelande till Inga fler
med patient och lattare att . olika kategorier system utan
anhrig - lisa, funktion. samticigt - kompatibilitet
Meddelande tydlighet. Behovs. meddelande
USK se bild Sortering av

meddelande Digital parm

a
I__F‘ ) medhjglpav  hade sparat
SMEEITINg = olika farger - tid
Bildgalleri Meddelande

Worked +
well
Unanswered
questions

A Needs

to change
New ideas
totry

Hur fungerar Kan man justera Information o = s Séka pa
d gh eller lagga till ligger under Kunna lanka till Se fg.rslag pa omraden och
IS el annan olika lagrum, SIS omlaggning inte bara
med information i y frén meddelande och material till .
. o o " hur skulle det _meddelande . © ! patient -
signering? digital pdrm? funka? sér - Bildgalleri patientregister
Hur fungerar Vad hander Skicka Lagga till
den med nar appen USK ockséd insatser beddmnings-
befintliga inte fungerar? Ipad. mellan SSK - skalor -
system? Back-up? AGL Bildgalleri

Feedback for
Kontakt med "
g USK ndr
primarvarden/ It
a bestéllning ar
slutenvarden - e
meddelande
meddelande

Figur 7.14, Feedback fran hemsjukskdéterskorna pa koncept sammanstalldes i en Feedback grid
med rubrikerna, Worked well, Needs to change, Unanswered questions och New ideas to try.

De punkter som togs upp under feedback-intervjuerna som ledde till en forandring
ar markerade i Figur 7.14 med en svart kant. Den viktigaste punkten for deltagarna
var att applikationen skulle vara kompatibelt och lankad med befintliga system och
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hemsidor. Det var en punkt alla deltagare tryckte pa och aterkom till under flertalet
tillfallen under intervjuerna. Detta omfattar att bildgalleriet for en patient &r direkt
kopplad till journalen i dokumenteringssystemet. For att fortydliga, bilderna som tas
och laddas upp pa applikationen syns via dokumenteringssystemet pa datorn. Tva
ytterligare forbattringsmojligheter var att det ska vara mojligt att séka pa geografiskt
omrade nar en sjukskdterska soker efter en patient i patientregistret och att
meddelande ska kunna skickas till flera personer samtidigt. Sokningsfunktionen och
meddelandefunktionen utvidgades till att mota dessa Onskningar. Ytterligare
uppdatering av prototypen gjordes direkt i Figma och gar att se i Figur 7.15 - Figur
7.18.

Att gora listan Meddelanden

Efter feedback lades denna
funktionen till sa att
sjukskoterskan kan komma
direkt till ratt hemsidan for
| bestéllning av berorda
| matierialet.

Gunnar Gunnarsson

Smitta magbak|

Tillagg av funktion nar man ar
inne pa en insats i “att gora
listan”. Har kan man skicka Inlorg
instatsen till en kollega vid behov. Bestillningar _

Insulin ect
Svara ™ | Bekrafia bestalining

(Information som stir pd att gora listan idag alt i procapita som
kan vara bra att ha)

Efter feedback lades denna
funktionen till sa att
sjukskoterskan enkelt kan skicka
bekraftelse mail till perosnen
som lagt bestallningen nar
bestallningen &r gjord.

Gunnar var hangig med temp, 38,4 grader. Gav 400 mg ibuprofen

1

Figur 7.15, Tilldgg till ”Att gora listan”. Figur 7.16, Tillagg till Meddelanden. Vid
Sjukskéterskans ska kunna skicka i vag en inkomna meddelande ska sjukskdterskan
insats till sjukskéterska-kollega. kunna klicka pa en lank och komma direkt

till ratt sida. Sjukskdéterskan ska dven kunna
genom ett klick kunna skicka ett
bekraftelsemejl till sandaren av
bestéllningen.
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1802 Friday March 13 = oo

Patientregister SPARA Att gora listan - Andra KLAR
Berit Beritsson - Sar v. vad Information lika att gora listan idag Omride 3 -Niki Svensson

Efter feedback lades denna

funktionen till sd att

sjukskdterskan enkelt kan valja
Gunnar Gunnarsson| olika “att gora listor” och a koll
Insulin pa insatser.

A e
A O

Harald Haraldsson
Insulin

Julia Juliasson
Sond

2022-04-27
Alicia Lindmark, Sjukskéterska

N&r man tar en ny bild i Karin Karinsson
bildgalleri kan man fa upp Injektion
FI Antecknigar - ko hed®mningsskalor som stod
W vid tex bedémning av sar

T = Berit Beritsson

Bedmningsskalor £

Figur 7.17, Tillagg till Patientregister genom Figur 7.18, Tilldgg till “att gdra listan™

att sjukskoterskans kan lagga till skalor pa genom .komporjenten att SJU'.(Sko.terSKQnS
nya bilder som laggs till i ett album. ic,ka valja Omrade som ska visas i att gora
istan.
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8 Utvardering

| denna fas utvarderas prototypen av det slutgiltigt koncept genom bade testning
med slutanvandare och SWOT-analys. Ur ett designperspektiv ar konceptet kvar i
prototypfasen, det vill sdga det ar ej en fardig produkt men kapitlet Utvardera avser
dock satta punkt for produktens utveckling inom ramen fér detta examensarbete.

EMPATISERA Q IDEGENERERA M UTVARDERA
@ DEFINIERA Q PROTOTYPA
8.1 Metod

Utvardering av koncept bestod av testning av prototyp med hemsjukskoterskor och
en SWOT-analys. Utvardera innehaller endast utvardering av konceptet och inte
slutgiltig produkt. For examensarbetet dr det har den slutgiltiga fasen.

8.1.1 Testning med sjukskéterskor

Totalt deltog tva sjukskdterskor inom hemsjukvarden fran tva olika kommuner
varav en tidigare inte deltagit under examensarbetet. Testet bestod av en inledande
presentation av konceptet och foljdes sedan av tre kortare scenarios som avlutades
med var sitt uppdrag, se Tabell 8.1. Det fortydligades att testets syfte var att
examinera prototypen och dess anvéandbarhet och inte hemsjukskoterskans tekniska
formaga.

Till skillnad fran tidigare feedback-intervjuer var detta test utformat runt
anvandarscenarion och en interaktiv prototyp. Hemsjukskéterskorna fick sjalva
“klicka runt” i prototypen och deras handlingar och kommentarer utgjorde
feedbacken. Funktionerna diskuterades i en tydlig kontext (anvandarscenario) vilket
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gjorde det lattare fOr sjukskoterskan att beddéma prototypen och ge tydligare
feedback.

Utvirdering foljde principen “Thinking aloud” (39). Hemsjukskoterskan ombads
tinka hogt och resonera muntligt. “Thinking aloud” later testledarna fa kommain i
testpersonen huvud och ta del av hens tankar och k&nslor. Testpersonernas
missuppfattningar kan anvéndas for att utveckla och uppgradera prototypen (39).
Hemsjukskoterskans tankar och handlingar antecknades.

Tabell 8.1, Beskriver anvandarscenario och uppdrag som anvandes vid utvardering av
prototyp tillsammans med hemsjukskdterskan.

Beskrivning
Uppdrag 1 Du ar ute mellan insatser, inte pa kontoret. Erik fran hemtjénsten
Att gora listan (omvardnadspersonal) ringer och berattar om ett sar Berit har pa vanster vad

och ber dig titta forbi under dagen.
Uppdatera “att gora listan” sd att insatsen hos Berit finns med?

Uppdrag 2 Du ar nu hos Berit for att kolla till hennes sar. Du vill kolla hur saret sag ut
Bildgalleri forra veckan och lagga in en bild pa hur det ser ut idag.
Hur gér du tillvaga for att gora detta?

Uppdrag 3 Du har kommit in pa kontoret och har lite tid for att satta dig och gora
bestéllningar.
Bestéll materialet som behdvs?

8.1.2 SWOT-analys

For att belysa verksamhetsnyttan och konceptets potential valdes det att gdéra en
SWOT-analys. En SWOT-analys anvénds for att hitta fordelar och nackdelar med
produkten, utvardera dennes potentiella konkurrensférdel och eventuella hinder
(40). SWOT-analysen gav mojlighet for oss att reflektera, vardera och sammanstalla
vara tankar kring konceptet. Analysen gjordes med hjélp av brainstorming.

8.2 Resultat

8.2.1 Sammanstéllning av feedback fran sjukskoterskor

Kommentarerna och handlingar fran de tva intervjuerna sammanstalldes under fyra
teman Likes, Dislikes, Utveckling och Anvandbarhet, se Tabell 8.2. Bada
sjukskoterskorna ansag att de skulle ha nytta av en produkt motsvarande prototypen.
Framfor allt anség de att en digital “Att gora lista” och bildgalleriet skulle ge dem
mest nytta och underlatta i deras vardag. De sag ett stort véarde i applikationen
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forutsatt att den & kompatibel med befintliga journalsystem och implementeras med

god utbildning.

Tabell 8.2, Visar resultat fran feedback-intervjuer med sjukskoterskor pa prototypen av
STOD. Feedbacken &r uppdelad i Anvandbarhet, likes, dislikes och utveckling.

Likes

Dislikes

Utveckling

Anvéandbarhet

Gillar att varningar for smitta/sjukdom syns i “att gora listan”

Smidigt sétt att dela bilder. Stor fordel att ha tillgang till bilder for att
slippa memorera det.

Bra med en lank till bestallningssida direkt frdn meddelandet om
bestallning. Slipper stanga applikation och gé in pa ny sida.

Kunna skicka bekréftelse nér bestéllning &r gjord. Underlattar att
samla all info pa ett stalle och minska risken att information
forsvinner.

Fordel att hemsjukskdterskan sjalv kan bestdmma vad och hur mycket
som hen vill skriva under de olika anteckningarna. Ger en frihet.

Meddelandekontakt med anhdriga

Kan vara ett irritationsmoment att behdva logga in konstant.
Nya system paverkar invanda beteenden.

Bestallningar blir lasta i personlig inloggning. Vad sker vid sjukdom
till exempel?

Kan inte lagga till en insats direkt i startsidan

Kunna kategorisera bilder i bildgalleri och vélja ut vilka som ska
sparas.

Ordinationshandling med i bildgalleriet till tillhérande sar.

Ytterligare en kategori i meddelanden géllande extern kontakt, tex
meddelanden fran region och kommun.

Fa laskvitto pa skickade meddelanden, man vill ha feedback att de
verkligen har gjort det/last det.

Signera sker direkt har. Ha allt i en app.
Kunna saga vad det ar for prioritering pé bestallningen, hur akut.
Kompatibelt med allt fler system.

Kunde navigera med gott flyt i prototypen
Fanns forstaelse for vad som var klickbart eller inte
Ikoner och text tolkades ratt med undantag for;
o lkonen som representerar Patientregister. Ikon kéndes inte
igen.
o Ignappen “Andra”. Forstod inte att man kunde l4gga till
insatser har
o Kategorin “stjirnmarkt”. Otydligt var dess syfte r.
Lagom enkel layout med inte fér mycket information. Viktigt att halla
ner antalet delsteg (klick i applikationen).
Kande igen funktionerna och forstod dess syfte.
Anteckningar direkt in i verksamhetssystem. Forenklar
dokumentering.
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8.2.2 SWOT-analys

SWOT-analys fungerade som en sammanfattning av var syn pa konceptet och
hjélpte oss att knyta ihop denna del av examensarbetet. Metoden fungerade som ett
verktyg att jamfora var bild av konceptet med hemsjukskoterskans bild och punkta
ner och fortydliga vad vart koncept handlade om. Bilderna stamde val 6verens med
varandra. Resultatet frin SWOT-analysen redogdrs i ett diagram, se Figur 8.1.

Kompatibel med befintliga
system

Bygger pa system sjukskoterskan
kan och anvander idag

Forenklar vissa arbetsmoment
Gor det enklare att planera
dagen

Digitaliserar arbetsmoment
Minskar dubbel-dokumentering
Okar tillgéanglighet av information

« Kraver férandring av invanda
beteenden

« Ger endast nytta nar den ar
kompatibel med andra system.

« Risk teknisk haveri. Krdver nagon

form av back-up

Forlanger vissa arbetsmoment, t.ex.

standig inloggning

« Behover ta med sig lasplatta. Mer
att bara med sig

- Inte universell I6sning for alla

Hemsjukvarden blir central och
produkter inom omradet kommer bli
allt viktigare.

Patient kommer ha stérre och stérre
teknikkunskap som mdjliggor
digitalisering.

Krav pa samverkan mellan aktorer
och ens tillganglighet 6kar.

under dagen kommuner
&Y Strenghts | Weaknesses %
4@ Opportunities | Threats A
- Varlden gar mot digitalisering och « Finns redan “good enough”
oundvikligen kommer vissa moment I6sningar
ga fran analoga till digitala. - Tid

« Varden &r i en fordndringsfas och &ar
darfor en risk att gora I6sningar for
nulaget.

« Lagstiftning

« Teknikkunskapen

Figur 8.1 Visar resultatet fran SWOT-analysen. Dar resultatet under rubrikerna Strengths,
Weaknesses, Opportunities och Threats presenteras i varsin ruta.
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9 Sammanfattning resultat

Har sammanfattas de olika fasernas viktigaste resultat som stod for
nastkommande kapitel, Diskussion. Kapitlet avslutas med en tabell 6ver alla
intervjuerna gjorda under examensarbetets gang.

9.1 Sammanfattning faser

Empatisera

Fasen resulterade i sju intervjuer med olika hemsjukskoterskor. Det viktigaste
insikterna var att de har en samordnande roll, arbetar i manga datasystem och har
kontakt med manga aktorer dagligen. Deras dagar planeras runt en “att gora lista”
med inbokade insatser och beddomningar. Deras arbete &r nastan lika delar praktiskt
som administrativt, framst mycket dokumentering. De har mycket ansvar och
arbetar till storsta delen sjélvstandigt men har friheten att planera dagen sjalv.

Definiera

Data som samlades in under Empatisera presenteras visuellt i form av Information
journey maps som gestaltade scenarion uppkomna under intervjuerna. Detta
anvandes for att kartlagga kedjor av aktiviteter och beskriva informationsflddet for
att lattare identifiera moment med forbattringspotential. Effektmalen handlar framst
om att ratt information sparas och ges pa ratt plats, fortydliga kommunikationsvagar
och underlatta planering dver dagen. Se Tabell 5.6 for ndrmare beskrivning.

ldegenerera

Fran effektmalen och Information journey map brainstormades tre olika koncept
fram. Det forsta konceptet bestod av en applikation som var en digital “att gora
lista”. Det andra konceptet var ett bildgalleri som majliggjorde for sjukskoterskor
och omvardnadspersonal att dela bilder mellan varandra. Sista konceptet bestod av
en lasplatta hos patienten som skulle substituera dagens patientpdrm med
lakemedelslista, ordinationer och samtyckesblanketter. Koncepten gestaltades med
enkla datagjorda skisser dver eventuell granssnittsutformning for att férmedla den
konceptuella modellen. Slutligen slogs de av praktiska skél ihop till ett koncept.
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Prototypa

Har skapades en interaktiv prototyp Gver konceptet, STOD. Fokus lag pa att
formedla funktionerna och inte fastna i designdetaljer. Huvudfunktionerna i
prototypen var en digital “att gora lista”, meddelande inkorg med tydliga kategorier
och ett patientregister for sparande av bildalbum och uppdatering av patientparm.
Feedbacken fran sjukskoterskorna anvandes for att justera otydligheter och lagga
till dnskade funktioner. Till exempel lank till bestéllning i meddelande, majlighet
att komma 4t olika omraden i “att gora lista” och skalor i bildgalleriet.

Utvardera

Som slutfas pa examensarbetet fick tva sjukskdterskor testa att anvanda prototypen
och utfor ett antal uppdrag. Den allmanna uppfattningen var att det hade haft stor
nytta av en sadan har produkt men att den maste vara kompatibel med befintliga
system och implementeras med grundlig utbildning. Den digitala “att gora listan”
och bildgalleriet ansags kunna ge storst nytta i arbetet. SWOT-analysen utforskade
konceptets potential.

Overgripande resultat

Sammanfattningsvis har vi med detta arbete visat pa mojligheten att anvanda
Information journey map som en metod for att visuellt kartlagga
hemsjukskdterskans arbete. Speciellt varianterna Aktorperspektiv och VVHV - Vad,
Vem, Hur & Varfor? gav examensarbete nytta genom att enkelt och 6versiktligt visa
aktiviteter, mal och olika aktorer for olika scenarion i hemsjukskéterskans
arbetsdag. De koncept som tagits fram och testats kan ses som inspiration till hur
existerande system inom hemsjukvarden kan utvecklas.
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9.2 Empirisk sammanfattning

Tabell 9.1 Oversikt dver alla intervjuer gjorda. Intervjuomgangar beskrivs med syfte, under
vilken fas de gjordes samt hur méanga som deltog, siffra inom parentes representerar antal
deltagare som medverkat vid nagon tidigare omgang.

OMGANG SYFTE FAS ANTAL

1 Semi-strukturerade intervjuer. Empatisera 7
Syftet var att lara kdnna anvandarna och skapa en bild
Over deras arbete.

2 Feedback pé 1M Definiera 3(1)
Syftet var att presentera de skapade kartorna och

kontrollera s att innehéllet stimde och att

hemsjukskoterskans kunde forsté varianterna.

3 Feedback pa idéer och koncept + tidig prototyp. Prototypa 3(3)
Syftet var att presentera vara idéer och samlade in

asikter kring eventuella funktioner. Krav och 6nskemal

fortydligades.

4 Feedback pé slutlig produkt, STOD. Utvérdera 2(1)
Syftet var att lata hemsjukskaéterskor interagera med

prototypen och ge feedback l6pande. Genom att utfor

tre forutbestdmda uppdrag i applikationen.
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10 Diskussion

Detta kapitel avser att diskutera projektet i stort och smatt och analysera valda
metoder och resultat. Sedan foljer resonemang och utredning av “Journey map”
som visualiseringsverktyg. Slutligen diskuteras examensarbete slutgiltiga koncept
som resultat och dess framtida potential.

10.1 Projektets helhet och metodval

Att anvanda design thinking som ramverk och anvandarcentrerad design som
mindset fungerade bra och gav examensarbetet en grundstruktur. Den tydliga
grundstrukturen gynnade kreativiteten och underléttade arbetet med att hitta
lampliga metoder inom varje fas. For att fortlépande utveckla vart koncept arbetade
vi iterativt. Detta skedde mycket naturligt och sags som ett maste for att
slutkonceptet skulle passa anvandarna sa bra som mgjligt. Ett tydligt exempel pa
detta ar de aterkommande feedbackintervjuerna med hemsjukskoterskorna som
utfordes under flera faser genom hela arbetet.

Under arbetet anvandes flera olika metoder som valdes ut da dom fungerade att gora
med endast tva personer. Metoderna sasom brainstorming och affinitetsdiagram
hade eventuellt fungerat battre om de utforts tillsammans med fler personer for att
fa fram fler perspektiv och idéer. Vi hade rekommenderat att forsoka ha minst en
brainstorming-session under Idegenerera med personer utanfor projektet for att inte
fastna i egna tankespar och fa in nya perspektiv och asikter.

Nagot som upplevdes som en utmaning under de kreativa metoderna var att tanka
lagom stort. Genom att tanka for litet och begransande finns risken att mdjliga
I6sningar, insikter eller effektmal stangs ute och aldrig tas upp. Samtidigt som for
stort och helt fritt tinkande kan gora att syftet med arbetet forsummas och darmed
gor att metoden inte ger nagot anvandbart resultat. Med hjdlp av tydliga
avgransningar forblev arbetet fokuserat och fortsatt riktat mot syftet.

Utifran ett forskningsperspektiv ar det alltid att foredra att kunna metod-triangulera
for att kunna jamfora resultat och validera metoderna och informationen insamlad
med varandra (35). Det ger hogre trovardighet och minskar risken att forutfattade
meningar fargar resultatet. Sedan covid-19 och geografiska avstand begransade oss
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stroks observationer och vi ansag att det inte fanns tillrackligt med grundkunskap
for att konstruera en givande enk&tundersokning. Genom observation hade
hemsjukskdterskornas dagar kunnat analyseras noggrannare. Med hjélp av input
frén forskningsprojektet ”Mobila tvarprofessionella hemsjukvardsteam: paverkan
pa arbetsmiljon for hemsjukvards- och hemtjanstpersonal och utformning av
digitalt st6d” kunde insamlad data jamforas och viss metodtriangulering ske.

Examensarbetets primérdata samlades in genom semistrukturerade intervjuer med
hemsjukskoterskor i olika skanska kommuner. Att fa kontakt med
hemsjukskoterskor var inte sa enkelt. De intervjuer som utfordes var lyckade och
det tack vare goda forberedelser och en tydlig intervjumall. Deltagarna
hemsjukskoterskor forstod syftet bade med intervjun och examensarbetet vilket
skapade ett engagemang och intresse fran deras sida vilket var en av
framgangsfaktorerna. Genom att tydligt strukturera upp vilka som var huvudfragor
med tillhérande underfragor skapades en tydlig intervjumall. Goda forberedelser
inkluderande att ha en tydlig uppdelning av vem som staller fragor och vem som
antecknar samt att det infor varje intervju diskuterades forvantningar, farhagor och
forhoppningar. Andra framgangsfaktorer var var instillning. Vi gick in med
installningen att malgruppen var mycket upptagna redan fran borjan och att
flexibilitet kommer vara ett maste.

10.2 Hemsjukskoterskan som malgrupp

Att arbeta med hemsjukskéterskor som malgrupp har varit en mycket givande
utmaning. Det ar en arbetsgrupp som star infor stora forandringar.
Hemsjukskoterskan har en samordnande roll med manga olika uppdrag och ansvar
for bade patienter och omvardnadspersonal. De ska verka for att ge, planera och
utbilda for en god vard. Deras tidsschema &r pressat och dagen kan aldrig planeras
fullt ut da nya arenden och oférutsagbara uppdrag kommer in dagligen. Det ar
viktigt att skapa I6sningar och framtida produkter som underléttar deras arbete.
Detta utan att ta bort k&nslan av frihet 6ver den egna planeringen.

Det &r kommunerna som har ansvar for hemsjukvarden och de valjer sjalva hur den
ar strukturerad. Kommunerna dr olika stora och har olika upphandling av
datorsystem. Dessa skillnader tillsammans med hemsjukskoterskans komplexa
arbetsroll och pressade tidsschema gor dem till en svar malgrupp i en svar miljo att
designa for. Att designa for hemsjukskéterskan innebar ocksa att i viss utstrackning
designa for de aktorer som hemsjukskéterskan har kontakt med. Fran ett yttre
perspektiv gar det att se en tendens att en del digitala verktyg fungera béttre &n andra
samt att vissa kommuner organiserat sin verksamhet pa ett effektivare satt. En
I6sning pa en kommuns frustration kunde finnas hos en annan kommun. Tva
exempel pa detta &r de olika signeringssystemen och tillgangen till dokumentation.
Pa vissa platser kunde sjukskaoterskor och omvardnadspersonal dela dokumentation
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mellan varandra medan andra inte kunde det. Att kunna dela journaldokumentation
och signera digital mojliggor ett battre och stérre informationsutbytet mellan fler
aktorer. Det ger en bittre kontroll 6ver lakemedelsgivande, patientens
allmantillstand och minskar kommunikationsmissar vilken ger forutsattningar for
battre vard.

Att arbeta med hemsjukskdterskor kraver god planering och forberedelser. De &r en
upptagen anvéndargrupp som krdver anpassning och flexibilitet. Att arbeta
anvandarcentrerat utan att ha mycket tillgang till anvandarna var en utmaning. Vid
arbete med en anvandargrupp som inte kan forutse sitt arbetsschema och sina dagar
behovs det raknas med att det faller bort intervjuer med tidens gang. For framtida
arbeten med hemsjukskoterskor ar det viktigt att se till att det finns en buffert med
antal deltagare och att resurserna fordelas dar de gors mest nytta. FOr
examensarbetet har hemsjukskoterskan tillfort mest i starten av designprocessen dér
de fick berdtta om sina arbetsdagar och deras arbete. For arbeten med en
svartillganglig anvandargrupp kan en valarbetad datainsamling och analys hjalpa
till och vara stdd genom designprocessen for att optimera anvandarnas medverkan.
| vart fall var affinitetsdiagrammen och insikterna till stor hjalp for att knyta an till
hemsjukskoterskans arbete utan att behdva utfor ytterligare intervjuer. Vid
diskussion av konceptidéer med hemsjukskoterskorna under projektets gang var det
svarare att fa fram vardefull feedback. Hemsjukskoterskorna kan se nyttan med flera
olika koncept men det avgorande for dem ar dock hur de ska implementeras pa ett
naturligt satt i deras arbete och kompabiliteten med befintliga system. For att
kompensera for en svartillganglig anvandargrupp behovts det anvandas metoder for
att testa koncept och prototyp med personer utanfor anvandargruppen. Svarigheten
for oss var att konceptet ar hogst specificerat till vardpersonal och att personer
utanfor saknar kunskap om deras arbete och systemen de arbetar i.

10.3 Information journey map

Arbetet med att utforska Information journey map kunde ses som en liten
designprocess i sig som visade sig innehalla manga fragetecken men ocksa
mojligheter.

Forsta utmaningen var att vélja scenarion att gestalta. Under datainsamlingen
framgick en del scenarion som da blev naturligt att arbete med. | arbetet med
Information journey map (1JM) framgick det att beroende pa vilken detaljniva
kartan hade, kunde olika aspekter framhdvas. | en karta med hog detaljniva
representerades “every day things”. Medan om detaljnivan sanktes, till exempel
genom att sétta start och slut langt ifran varandra, kunde komplexare scenarion med
fler kommunikations-6verforingar och svarare informationshantering visas. 1 och
med detta gor det anvandandet och skapandet av 1JM flexibelt och anpassningsbart
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men for att utvecklaren ska fa ut vad hen vill kraver det ett tydligt syfte och relevanta
avgransningar. Oavsett avgransning som gjordes sa ar visualisering av ett scenario
inom hemsjukvard svart eftersom flera moment sker samtidigt och péaverkar
varandra. Det fanns hela tiden en balansgang i att f& med ratt information som
avspeglar verkligheten samtidigt som kartan &r visuellt tilltalande och forstaelig.

Scenarios i hemsjukskoterskans vardag innefattar oftast manga andra aktorer utdver
sjukskoterskan vars handlingar paverkar och ar darfor en icke forutsagbar
komponent. Andra aktorers perspektiv har ej utforskats och deras inblandning i 1JM
ar baserade pa antagande och behdver darfor betraktas med viss forsiktighet. Andra
aktorers inblandning &r samtidigt en av styrkorna med IJM. Information journey
maps visar pa flodet for en viss handelse som kan vara ett battre alternativ an andra
visualiseringar eftersom det faktiskt gar att folja fler personer och delmoment i en
och samma bild.

Det framkom tidigt i processen att det var svart att skapa en ultimat modell av en
IJM som tar hansyn till alla relevanta aspekter. Beroende pa vem som ar tankt att ta
del av och ha nytta av kartan borde olika problemstallningar och synvinklar
prioriteras och tas hansyn till. For att komma runt denna problematik skapades flera
varianter med olika fokus. De olika varianterna gick bra att applicera pd samma
scenarion och visa annorlunda information. Eftersom varje scenario ofta innehdll
fler aktorer an sjukskoterskan skapades Aktorsperspektivet for att pa ett intuitivt satt
sérskilja vem som gor vad och hur/ndr/var kommunikationen skedde. Detta
perspektiv méjliggor att folja transporten av information mellan olika personer och
visa pa sjukskoterskan aterkommande delaktighet i en process. Varianten
Aktdrsperspektiv knot an till examensarbetets syfte att undersoka kommunikationen
och informationsflddet inom hemsjukvarden och valdes darfor ut som en av de tva
som ansags vara bast.

Beroende pa vem som &r tankt att ta del av och ha nytta av kartan borde olika
aspekter prioriteras och designval goras. Det var en balansgang mellan att géra 1JM
forstaeligt for en sjukskoterska men samtidigt givande for utvecklaren. For att
sjukskoterskan utan designbakgrund ska kunna forsta och ta del av kartorna
anpassades ordval och symboler. P4 samma sétt borde ordval och symboler anpassas
vid uppvisande for nagon utanfor vardyrket som saknar medicinsk bakgrund, till
exempel en designer.

Med hjélp av IJM kunde repetitiva arbetsmoment och langre kedjor av aktiviteter
identifieras. | kartorna kunde aven frustrationer och kanslor fangas upp och ge
riktning och inspiration till idegenerering. Till exempel kunde den langa kedjan for
att uppdatera parmen hemma hos patienten inspirera till en av funktion i
slutkonceptet (Digital parm) efter att den identifierats i en IJM.

1M skulle kunna anvandas som material for diskussion eller for att visas upp under
en designprocess, som ett alternativ till, till exempel enkla prototyper. De kan
utvecklas tidigt i en designprocess och kan vara enkla for malgruppen att kanna igen
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sig i och relatera till. Under feedbackintervjuerna var det enklare for
hemsjukskoterskorna att ge feedback pa I1JM &an pa koncepten.
Hemsjukskoterskorna kunde enklare granska och korrigera 1JM. Denna insikt skulle
kunna vara med och avgéra val av metod vid kommunicerade av data och koncept
till exempel ser vi att IJM kan vara med vérdefulla att visa upp &n Lo-fi prototyper.
Feedback fran malgrupp hjalper till i konceptutvecklingen for att skapa en
anvandarvanlig produkt. Varianterna har potential for vidareutveckling och kan
anvandas tillsammans for att komplettera varandra, formedla fler aspekter och ge
mer information. Likasa kan designen utvecklas och bor ses éver. Inom tidsramen
for detta examensarbete gjordes alla information journey maps i ett och samma
program, Mural. Andra designverktyg utforskades inte, vilket hade varit nésta steg.

10.4 Slutkoncept

Slutkonceptet var en prototyp av en applikation, detta med héansyn till
examensarbetets tredje delmal. En svarighet under Prototypa var hur de tre mindre
koncepten skulle kombineras till ett koncept och hur en applikation skulle kunna
byggas upp for att alla funktioner fortsatt skulle vara lattillgangliga och
sammankopplade. Konceptet gick direkt fran konceptuell modell till hi-fi prototyp.
Navigering, organisering av funktioner och designval fick alla arbetas med
simultant. For att underlatta arbetet tog vi hjalp av en webbkarta och anvénda oss
av de skisser pa de tre mindre koncepten som tidigare gjorts. Till hjalp hamtade vi
mycket inspiration fran andra applikationer for att hitta passande metaforer och
designldsningar.

Trots ett aktivt val att lagga mindre fokus pa design ville vi fortfarande att
applikationen skulle vara tilltalande, enkelt att forstda och intressant for
hemsjukskoterskan. Designen krdvde att den vara tillrdckligt bearbetad i den
utrackning att den inte skulle dra negativ uppméarksamhet fran konceptet. God
design kan hjélpa till att fa fram och kommunicera funktioner och &r pa det sattet
ldgga en battre grund for utvardering. Detta for att undvika att utvarderingen fargas
av till exempel otydliga farger, text som inte syns, inkorrekt information eller
ofdrstaeliga ikoner.

De olika huvudfunktionerna i konceptet bidrar med sékrare hantering av
patientuppgifter, 6kad  kommunikation  mellan  sjukskoterskor  och
omvardnadspersonal och okad patientdelaktighet. En digital “att gora listan” &r
sdkrare eftersom risken att glomma pappret alltid finns. Pa “att gora listan” star
sekretessbelagda uppgifter och déarfor kommer en 16sning med inloggning vara mer
patientsiiker. “Att gora listan” skall automatisk laddas in fran det interna
verksamhetssystemet. Bildgalleri framjar gott samarbete mellan sjukskoterskorna
och omvardnadspersonal. | dagslaget finns inget patientsakert eller smidigt satt att
dela och spara foton mellan yrkesgrupperna. Hemsjukskoterskan far oftast forlita
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sig pa muntliga beskrivningar eller gora extra hembesok. Bildgalleriet kan ge mer
ansvar och fortroende till omvardnadspersonalen vilket kan leda till
kompetensutveckling inom till exempel sarvard. Bilder tagna skall automatisk
sparas i for varje patients journal i det interna verksamhetssystemet. Applikationen
ar aven en plattform for kontakt med patient och anhdriga. Genom att samla och
fortydliga en kontaktvag mellan vardpersonalen och patienten &ar forhoppningen att
patientens engagemang och delaktighet ska ¢ka for en hallbar vard. Att minska
informationsbarriarer och 6ka kommunikationen kan minska vardskador (6).
Digitala tjanster ar avgérande for att den svenska sjukvarden ska vara racka till och
vara héllbar. En stor utmaning var att skapa en applikation som passar alla
verksamheter. Kommunerna har som tidigare namnt olika organisationsstruktur,
upphandling av datasystem och arbetssatt som gor att applikationens funktioner kan
vara till nytta for nagon och onddig for nagon annan. De tre huvudfunktioner kan
ses som tre koncept i sig och har potential att utvecklas enskilt. Sjukskdterskan
anvander redan manga system vars for- och nackdelar vi ville dra nytta av. Dar det
storsta minuset och lardomen for oss var att de flesta befintliga system inte pratar
med varandra. Det ar darfor viktigt att se till att en framtida produkt samarbetar
med nulégets system och kan anpassas efter verksamhetens behov.

STOD skulle framfor allt regleras av patientdatalagen, speciellt skulle sjélva
inloggningen regleras av hur lagen ar formad idag. | STOD skulle personuppgifter
hanteras och kanslig information i form av halsouppgifter och kontaktuppgifter
lagras. Det kommer alltid finnas en balansgang mellan en enklare inloggning som
ar till fordel for hemsjukskoterskan och en langre mer komplicerad inloggning som
ar mer patientsiker. | ett avseende stédjer STOD rédande lagstiftning béattre an
nuvarande l6sningar, da enligt patientlagen kapitel 3 § 9 ska anteckningar och
dokumentering s& snabbt som mojligt skrivas in i journalsystemet (41). STOD
mojliggor for hemsjukskoterskan att snabbare anteckna pa ratt plats och enkelt fora
in journalanteckningar.

Utifran ett etiskt perspektiv ar det valdigt viktigt att ha en fungerande lagstiftning
som skyddar de kansliga uppgifter som lagras i journaler och
dokumenteringssystem. For STOD blir det tydligt vid diskussion av lagring av
bilder. Hur lange ska man spara bilder? Ska det finnas krav pa att bilderna &r
oidentifierbara, det vill sdga att undvika igenkanningsmarkorer? Vem ska ha
tillgang till bilderna? Tekniken, lagstiftningen och diskussionen maste ta hansyn till
patientens integritet, underlattandet for vardgivare att gora sitt arbete, vardgivarens
uppdrag att ge god och lika vard och effektivisering av befintliga vardresurser. En
sak ar saker, digitaliseringen leder till mer och mer hélsodata och dokumentering
och vi maste vaga ta diskussionen om hur dessa ska hanteras och regleras.
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10.5 Framtid & utveckling av projekt

Examensarbetets ndsta steg hade varit att fortsatta utvecklandet av Information
journey map genom att utforska dess potential i olika scenarion, hya sammanhang
och for andra malgrupper. Framtidsplaner for konceptet hade varit att utforska
mojligheterna att inkorporera hela eller delar av konceptet i befintliga system
noggrannare. Konceptet hade dven behovts utvarderas utav fler hemsjukskoterskor.
Konceptets verkliga nytta ar svar att forutsaga eftersom svensk sjukvard och
hemsjukskdéterskan roll &r i forandring. For att skapa en anvandbar produkt krévs att
framtidens behov forutspas och inkorporeras i produkten. Allt eftersom den tekniska
kunskapen hos de patienter som vardas i hemmet 6kar, kommer chansen till
komplexare digitala l16sningar och hjélpmedel att 6ka vilket ger nya mojligheter.
Detta skulle till exempel tillata funktioner som Patientparmen att ge stor nytta och
i forlangningen ge patienten en hogre delaktighet i den egna varden.
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11 Slutsats

Foljande avsnitt avser svara pa examensarbetets syfte och sammanfatta slutsatser.

Syftet med detta examensarbete var att undersbka kommunikationen,
informationsflodet och digitala stod inom hemsjukvarden. Detta for att i slutdnden
forbattra arbetsmiljon for sjukskéterskan och varden for patienterna. Genom att nd
de tre delmalen har syftet for examensarbetet uppnatts.

Kartlagga hemsjukvardssjukskaterskans arbete, kommunikationsvagar och
informationsflode samt identifiera behov och frustrationer.

Hemsjukskoterskans roll kommer bli allt viktigare i det svenska sjukvardssystemet.
For att mota framtidens behov med nulégets resurser kommer hemsjukvarden
behdva stodjas av allt fler digitala hjalpmedel. Under intervjuerna framgick det att
hemsjukskdterskorna har en samordnande roll runt patienten och alla involverade
aktorer, till exempel omvardnadspersonal och anhoriga. Hemsjukskoterskan
anvander dagligen flera olika datasystem och tillbringar mycket tid med
administrativt arbete. Deras storsta frustration &r systemens bristande
kompatibilitet med varandra som gor att flera arbetsmoment tar langre tid.
Hemsjukskoterskorna beskriver en ineffektivitet i att behdva navigera mellan flera
system, leta information i flera kéllor och dubbeldokumentera.

Utforska och utreda “Journey map” som visualiseringsverktyg av
hemsjukvardssjukskoterskans arbete och informationsflodet

Journey maps var ett effektivt satt att visualisera hemsjukskoterskans arbete.
Kartorna var enkla att forsta och en bra metod for att presentera insamlade data dver
hemsjukskoterskans arbete. Information Journey map visar ett nytt perspektiv och
belyser data fran ett annat hall. Flera aktérer och delscenarion och kopplingen
mellan kan visas upp i en och samma bild. Vi ser en férdel med att dela upp olika
perspektiv i de olika varianterna for att halla kartorna lattforstaeliga och tydliga. Pa
sa viss kan relevant information tydliggoras beroende pa malgrupp och syfte.
Varianten som gav examensarbete storst nytta var Aktorsperspektivet som tydligt
synliggjorde hur hemsjukskoterskan interagerade med flera olika akttrer och hur
hen kan ses som “spindeln i nétet”. Men dven varianten VVHV - Vad, Vem, Hur &
Varfér? var till stor nytta eftersom den var unik med att belysa olika handlingars
mal. Dessa fordelar pekar mot att det finns potential och anledning for vidare
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utforskning och utveckling av Information journey map som visualiseringsverktyg
av hemsjukskoterskan arbete.

Utveckla och kommunicera ett koncept for en digital Idsning som svarar till att
I6sa funna behov och problem

Slutkonceptet var en prototyp av en applikation, detta med hénsyn till
examensarbetets tredje delmal. De olika koncepten som presenteras i applikationen
STOD anser vi skulle ge varde till sjukskoterskan och svara mot hens behov
angaende smidigare kommunikationsvagar, tillgang till information och battre
samverkan med befintliga system. STOD forenklar en del arbetsmoment genom att
ta bort delsteg, minska dubbel dokumentering och ger chans att spara information
fysisk i stallet for att “ha det i huvudet”. Risken att information forsvinner i méngden
eller gléms bort kan darmed minska. Det finns potential i att huvudfunktionerna
enskilt skulle kunna implementeras i redan befintliga system. Som enskilda
funktioner kan det vara lattare att implementera, anpassa och inkorporera i
sjukskaterskans arbetsdag.

Examensarbetet visar att hemsjukvarden egentligen inte behdver fler system att
anpassa sig efter utan snarare koppling och optimering av redan befintliga system.
Grunden for detta arbete och alla utvecklingsarbeten inom varden &r att effektivisera
befintliga resurser och se till patientens basta. Genom att effektivisera rutiner, se
Over organisationen och se till att existerande system nyttjas battre ska befolkningen
fa en sa lika och god vard som mgjligt, vilket ar grundpelaren i den svenska halso-
och sjukvardslagstiftningen. Att forbattra arbetsmiljon for hemsjukskoterskan gor
att hen kan gora ett battre jobb och darmed kan ge basta mojliga sjukvard till
patienten.
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13 Appendix

13.1 Informerat samtycke

Informerat samtycke
Intervju for examensarbete “Digitalt hjalpmedel for hemsjukskoterskor”

Februari 1, 2022
Bakgrund
Den aldrande befolkningen, teknikens framsteg, samhallets utveckling och
digitalisering bidrar alla till att framtidens vard alltmer kommer ske i hemmen. For
varden ska bli effektiv maste den folja med i utvecklingen och fordela alla sina
resurser bade utifran befolkningens och den enskilda patientens bésta.
Sjukskoterskorna ansvarar oftast for varden i hemmet i samrad med primarvardens
lakare. Som en del av ett forskningsprojekt vid Lunds universitet avser vi
understka behovet av nya/alternativa digitala stod for hemsjukskoterskan.

Syfte

Syftet med denna studie &r att skapa en bild av hur en arbetsdag ser ut fér en
hemsjukskdéterska och vilka digitala system hen interagerar med till vardags.
Skapa en forstaelse for hur/nar/varfér kommunikation mellan olika aktorer sker.
Skapa underlag for att kartlagga hur information samlas in, kommuniceras,
vidarebefordras inom hemsjukvarden.

Behandling av data

Inspelning av ljud/video och anteckningar kommer att samlas in under intervju.
Resultat kommer anvandas som material for att kartlagga informationsfloden inom
hemsjukvarden och ligga till grund for skapandet till en prototyp av ett digitalt
hjalpmedel designat for att underlatta arbetet.

Personlig information behandlas enligt GDPR. Presentationen av data kommer att
goras pa ett sadant satt att information inte kan kopplas till nagon individuell
deltagare. Ingen utanfor projektet kommer ha tillgang till personliga data och
allting kommer att raderas nér examensarbetet ar slutfort. All insamlad
information kommer ske anonymt.

Frivillighet

64



Deltagande &r frivilligt och man kan nér som helst vélja att avbryta utan anledning.
Deltagare har ratt att be om att radera redan samlad information nar som helst utan
anledning.

Ansvariga

Ansvariga for intervju ar tva civilingenjorsstudenter inom medicin och teknik fran
LTH. For mer information kring projekt eller andra fragor se kontaktuppgifter
nedan:

Kontaktpersoner for intervju Ansvarig fran Lunds universitet
Alicia Lindmark Johanna Persson, Lektor, PhD
al2558li-s@student.lu.se Human factors och interaktionsdesign

johanna.persson@design.lth.se

Niki Svensson
ni7022sv-s@student.lu.se

Skriftligt samtycke innebar,
e att deltagaren har fatt skriftlig informationen om studien och har haft

mojlighet att stalla fragor.

e att deltagaren samtycker till att delta i studien till examensarbetet “Digitalt
hjalpmedel for hemsjukskoterskor.”.

e att deltagaren samtycker till att uppgifter om deltagaren behandlas pa det
sétt som beskrivs i ovan information.

e att deltagaren & medveten om att ndr som helst, utan anledning, &r fri att
avbryta deltagande i studien.

Skriftlig godkénnande av samtycke till att delta i studien enligt vad som anges i
detta avtal ges via e-post

13.2 Intervju mall

User Research plan

Malgrupp Bekvémlighetsurval. Kommunalt anstéllda
sjukskaterskor som arbetar inom hemsjukvard i Skane
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Kriterium

Mal och syfte

Research-metod

Planerad analys
av data

Intervjumall

Inledningsfas

Vad &r din yrkestitel?

Utbildad sjukskoterska som arbetat minst 1 ar
inom hemsjukvard

Skapa en bild av hur en arbetsdag ser ut for en
hemsjukskoterska och vilka digitala system hen
interagerar med till vardags. Skapa en forstaelse for
hur/nér/varfér kommunikation mellan olika aktorer sker.
Skapa underlag for att kartlagga hur information samlas
in, kommuniceras, vidarebefordras inom hemsjukvarden
for att kunna skapa en Information journey map.

Semi-strukturerade intervjuer for att mojliggora

en diskussion. Genom en semistrukturerad interviju tillats
deltagaren att beratta fritt och ger mojlighet till foljdfragor
pa deltagarens svar.

Affinitetsdiagram
Information journey map

Hur lange har du arbetat som ...?7 (inom hemsjukvard och sjukskéterska

generellt)

Huvudfas

Hur ser en typisk dag ut?
Hur hittar du till dit du ska?
Hur bestams/satts ditt schema?

Nar bestams ditt schema?
Hur haller du koll pa vad du ska géra under dagen?
Vem vet om ditt schema?

Ungefar hur manga insatser gor du pa en dag?
For du anteckningar under en insats?

Hur gor du det?
Vad gor du med dem sedan?

Mal: Schema, Hjalpmedel, Strukturen pa dagen, System

Var befinner du dig nar du inte &r ute i falt? Vart sitter du?
Vem sitter i nérheten av dig?

Har du en dator, mobil, Ipad? Hur anvander du dom?

Mal: informationsflade, nirhet av kollegor, méjlighet till kontakt, hjalpmedel

Vilka digitala stodsystem (appar, hemsidor, program) anvander du dig av?
Vilka anvander du pa kontoret kontra ute i faltet?
Vad anvands de for?

Mal: Lista pa befintliga verktyg (digitala och analoga), info om patienten
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Vem har du kontakt med under en dag? (Fysisk/analogt/digitalt)
... medium?
... vanligaste anledningarna?

... frekvens?
Mal: kommunikation mellan aktorerna, uppfattningen av kvaliteten

Lugnande fas
Hur upplever du att kommunikationen fungerar i verksamheten éverlag?

Vet du vad du ska géra pa jobbet nastkommande dag innan du gar hem?
Vilket moment under dagen ser du kan forbattras?
Nagot kopplat till ett eventuellt digitalt hjalpmedel?

Mojliga foljdfragor
Hur upplever du att det funkar-...
Hur lang tid upplever du att det tar att géra ...
Vad ar rutinerna nar detta hénder?
Varfor ar det viktigt med...?
Finns det nagot som kan gora det har extra svart?
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13.3 Information journey map

Féljande avsnitt presenterar fem information journey maps som vardera
representerar ett scenario och en variant, se Fel! Hittar inte referenskalla. - Figur

Akut forsamring av patienten

Férsamring Bedsmning Kontakta
Tidslini v atient v med ratt Nya rutiner
laslinjen forsémring vardaktor
Vilken Halsohistorik, Patient Vad som giorts?
Vilken inf tion behd b ol vitala historik, il
fiseINIOMAton,bEROVS ot hordot parametar Vitala dagnosocn
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Stor
e » & - variation
férandringen gare Vi en som
dokumentaang itala
A H : yttrades ur P DR, aktivt soker/
Vilken information fas USkipatenten il parametrar frégar ofter
perspektiv
Stord mitt :*‘“"' .
iarbete inf Notiser |
. i Journalpa system,
Hur fas/ges 5“’;‘;“' iz daton SK Samtal Somtal
: ; K undersokning, Muntligt vid
informationen nérvaro.
Tar till sig
information Noteringar Dekumentering |
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p—
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ringer har
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Figur 13.1, Scenariot Akut férsdmring presenterat genom varianten Infoperspektivet
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Figur 13.2, Scenariot Utskrivning frdn slutenvard/sjukhus presenterat genom varianten

Aktdrsperspektiv.
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Generell bedémning
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Figur 13.4 Scenariot Generell beddmning presenterat genom varianten Klassisk tidslinje.
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Figur 13.5 Scenariot Eftermiddag presenterat genom varianten Systemuppdelning.
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13.4 Effektmal

Tabell 13.1 innehaller de effektmal som tagits fram fran arbetet med affinitetsdiagram, journey
map och punktade insikter. For varje effektmal har dven varfor och krav fortydligats. Varfor-
kolonen innehaller anledningarna och bakgrunden for effektmalet. Krav-kolonen beskriver
krav och forutsattningar som kravs for att framtida produkt skall passa in i miljén och vara

anvandbar.

Effektmal/Uppnés

Varfor?

Krav?

Inga tveksamheter var vilken
info finns och om den inte
finns vem/vad man ska
vanda till

(Nr. 8)

Kunna komma &t system,
oberoende av plats
(Nr.9)

Skapa ett community mellan
kommuner
(Nr. 10)

Anhdriga/brukare ges digital
mojlighet till information
(Nr. 11)

Brukare delaktig i planering
(Nr. 12)

Ingen information ska missas
Minska detektivarbete, tid
Forenkla for nya pa jobbet
(bransch hég omséttning)

Slippa aka kontoret.
Dokumentera direkt.

Konstant tillgénglighet till
information.

Kunna dokumentera, ldsa och
planera var som helst.

Gora saker nér det ar farskt,
slutfora.

Minska saker att komma ihdg.
Dela tips/information till
varandra.

Rekommenderar och recensera
olika system/hjélpmedel.
Forbattra arbete och ta lardom av
varandra.

Minska oro.

Minska arbetet for
sjukskdterskan genom att
forbygga for fragor fran
anhoriga/brukare.

Framjar patientcentrerad vard.
Fa uppdaterad information.

Stérka engagemang hos brukare-
Forenkla vid multi-vard.
Minska informationsbarriarer.
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Skall finnas tydliga rutiner
som &r latta att lara ut.
Tillgang till alla system med
information.

Latt och enkelt att ha med
hjalpmedel.

Fortsatt sékerhet (logga in)
Inte paverka kvaliteten pa
arbetet.

Uppkoppling.

Inte ta for lang tid

Ges tid i schemat for detta.

Inte fér mycket extra-arbete.
Inte ta for mycket tid.
Se till att forslag genomfors.

Patientsakert.

Att det utnyttjas, att det finns
ett behov hos brukare.

Inte ge mer arbete for
sjukskdterskan, snarare
forenkla.

Ge tillfredsstallande
information, inte skapa fler
fragor fran brukare/anhériga
Patient tillgang till
information pa delade
system/program.

Patient ges/har rétt kunskap.
Varden uppmuntrar till
engagemang

Lag troskel, enkelt och kraver
ej for stor teknisk kunskap.



13.5 Koncept

Detta avsnitt visar de andra koncepten uppkomna vid brainstorming under

idegenerering.
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Figur 13.6, Beskriver de idéer/koncept som kom fram under brainstorming i Idegenerering

som inte togs vidare.
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