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X
r virden pi vig att flyttas frin sjukhus och virdinrittningar
Atillbaka till hemmet igen? Om det ir sd, vilken roll spelar da I'T
i ssmmanhanget? Om I'T gor det mojligt, vilka dr dé framgéngs-
taktorerna, fallgroparna och utmaningarna? Om de frigorna handlar den
hir rapporten.

Virden har forindrats. Ny kunskap, nya behandlingsprinciper och
— metoder samt nya mediciner forkortar vistelserna pa sjukhus och vérd-
inrittningar. Det dr mojligt att “gd hem” tidigare och flytta med sig vér-
den. Patienten och anhériga bade kan, vill och maste idag sjilva medverka
alltmer. Allt oftare sker samarbete mellan flera virdgivare for att kunna
ge patienten den bista virden. Med hjilp och stéd av den nya tekniken ar
detta mojligt.

Utveckling av I'T-st6d for virden pigar pa méinga olika hill: inom
kommuner och landsting och via gemensamma samarbetsorganisationer.
Forskning som grund for utveckling av I'T-tillimpningar och -produkter
bedrivs ocksid av ménga aktorer. Att utveckla och infora I'T-stod for att
forbattra och underlitta virden och samtidigt nd ekonomiska vinster kri-
ver emellertid bade politisk vilja, lingsiktighet, insatser i form av pengar
och engagemang samt kompetensuppbyggnad. Satsningar pa I'T som ger
okade mojligheter till vird i hemmet innebir att minga, som tidigare inte
variti kontakt med I'T méste bli bekanta med den nya tekniken. For andra
innebir det mojlighet till 6kade kunskaper och samarbete 6ver de tradi-
tionella grinserna inom virden. Och inte minst f6r den det ytterst giller,
den som har behov av vird, innebir det 6kade mojligheter att kunna leva
sitt liv hemma.

Frilansjournalisten Mats Utbult har haft uppdraget att skriva denna rap-
port. Mats har métt ndgra av dem som behéver och vill £ den nodvindiga
viarden hemma hos sig, deras anhoriga och de som i hemmilj6 kan ge vird
och omsorg med st6d av I'T. Han har ocksd sammanfattat de samordnings-
strivanden och utvecklingsarbeten som pagér kring I'T' i virden. Ett varmt
tack till er alla som sd generdst delat med er av personliga erfarenheter,
synpunkter och framtidsfunderingar. Utan er hade den hir rapporten inte
blivit av. Ett stort tack till dig, Mats for dina nedslag i verkligheten, dir du
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fangat hur virden kan fungera i hemmiljé med st6d av I'T och att du gjort
det mot bakgrund av ett samlat utvecklingspanorama!

Vi fem organisationer har valt att gemensamt ge ut rapporten ”Vird nira
dig” for att lyfta fram de goda exemplen som kan mana till efterfoljd. Vivill
att flera ska fi ta del av de erfarenheter som finns. Vi tror att utvecklingen
kan paskyndas och forenklas om vi sprider kunskap om det arbete som
pégar. Var forhoppning ir att manga, som ir involverade i utvecklingen
och anvindningen av I'T inom vérden, genom denna rapport ska finna
stimulans och fi niring till fortsatt engagemang.

Mats Larsson Hikan Eriksson Agneta Querin

VD, Carelink Professor, Programansvarig for Programansvarig
”I'T inom Hilso- och sjukvirden”  TELDOK
ITHS, KK-stiftelsen

Cecilia Sjoberg Ewa Stiilldal
Programledare VD, Virdalstiftelsen
VINNOVA
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Vard ndrmare dig — med hjalp avIT

Kapitel 1

Vard narmare dig
—med hjalp av IT

Wyttar virden hem igen?
Om den fragan bandlar den hir TELDOK-rapporten.

* En ging i tiden blev manniskor sjuka, dldrades och dog déirbemma. Det
var inte sd manga generationer sen, farfars barndom for manga av oss. Blott
besuttna bade da likare som kom hem till dem. Men for de flesta var det de
anhoriga — och de sjuka och gamla sjilva — som fick ta hand om virden och
omsorgen hemma i stugan, eller hyreskasernen.

* 1900-talet var det stora sjukbusbyggarseklet. Under en epok var en sjukbussing
det vanligaste stallet dir minniskor slutade sina dagar.

* [ vdrden inleds 2000-talet med en rorelse bort frin sjukbusen, bem igen. Det
dr en utveckling pd gott och ont, man ska akta sig for att idyllisera. Men det
Sfinns omvint inte heller nagon anledning att mala upp skrickvisioner om
atergang till 1800-talsmisir for doende i backstugor ... Nu dr det inte bara
overklassen som kan ha doktorn, sjukskiterskan och underskiterskan hemma
vid singen ndr det behovs. Och dessa kan dessutom bjilpa till utan att vara
pd plats, med informationsteknikens bjilp.

Med I'T-stod kan du som sjuk — och dina anhoriga — ibland ocksi gora mer i
vdrdarbetet.
Virden kommer nirmare dig —med teknikens hjilp.

Det ir mycket som ror pd sig — pé olika hall: i kommunerna, i landstings-
virlden, i Carelink, den gemensamma organisationen och métesplatsen
for I'T i virden, inom forskningen och i staten, pé regeringsniva. Det sker
i form av utredningar och utvecklingsprojekt (en del redovisas i kapitel
2). Men det har talats mycket mer dn gjorts nir det giller I'T-st6dd hem-
sjukvird. Det mesta terstir, kan man enkelt konstatera.

Men det finns dnda erfarenheter, frin korta experiment, 6ver lite djupare
projekt, och till en del i daglig drift, som beskrivs i denna skrift.

Hir dr ndgra glimtar frin virdvardagen:
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* Ingrid Jonsson i Boris, 72-arig anhorigvardare av sin strokedrabbade
man Lasse, fir via bildtelefon i datorn stod och rdd i sitt virdarbete i
hemmet frin kommunens vardfolk och — kanske viktigast — frin andra
anhorigvardare. Mer om det i kapitel 3.

* Eivor Bergquist i hemtjinsten i Nordanstig kan ge en bittre vard och
omsorg till sina gamla och sjuka i orterna Stocka och Strémsbruk tack
vare att hon har informationen hon behéver i sin Nokia-communikator.
Hon vill girna fa mer information frdn varden — fran distriktsskoters-
korna och likarna som ocksd har hand om hennes vardtagare. Exempel
pé sddan samverkan finns i Arvidsjaur, dir hemtjinst och primérvard
har 6ppnat "fénster” i varandras datasystem. I G6teborg har man provat
att ha en gemensam "skrivyta”. Och i Karlskoga, Visterbotten och Boris
har patienter och deras virdpersonal pa sjukhus och hemma i kommunen
via bildtelefon triffats for gemensam vérdplanering, vid utskrivnings-
konferenser. Mer om allt detta i kapitel 4.

* Isydvistra Stockholm dker doktor Susanne Bergenbrant Glas ut till svért
sjuka patienter som far avancerad sjukvard i hemmet. Till sin hjilp har
hon och hennes kollegor, pé prov, anvint system for att pa plats kunna
himta hem all den information som finns i sjukhusets journalsystem,
via en barbar dator. Mer i kapitel 5.

* Arne Bergman i Linkoping, 75-drig cancerpatient har fatt hjilp av
sjukhusets hemsjukvird med att stilla in sin smirtlindringsdosering.
Han har anvint en utrustning med digitala papper och pennor for att
skatta sina smirtor pa en smirtskala, och skicka resultatet via en mobil
till sjukhusets datasystem. Mer i kapitel 6.

* Astrid Lindgren-sjukhuset flyttar hem medicinsk utrustning till svart
sjuka barn som de lir forildrarna att skota. Nista steg dr projekt dir
mitutrustning i hemmet f6ljs direkt av personal pa sjukhuset och man
med 3G-mobiltelefoner skickar rorliga bilder till likaren. Mer om detta
och andra exempel pa mitutrustning i hemmet i kapitel 7.

Sex drivkrafter for vard narmare dig

Det gir att se sex drivkrafter — som bide 6verlappar och forstirker var-

andra — bakom en utveckling mot att med hjilp av I'T "flytta hem” mer

av virden:

1. Patienterna vill vara bemma. Inte alla och alltid, men de flesta och oftast.
Inte minst giller det de stora virdkonsumentgrupperna: de ildre, kro-
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nikerna, vissa grupper allvarligt sjuka (cancerpatienter i vissa skeden av
sjukdomen), patienter i livets slutskede.

2. Nya bebandlingsmetoder: Virden har forindrats och mojliggor tidig hem-
gang fran sjukhuset. Manga operationer som krivde att patienter lades in
kan nu klaras 6ver dagen. De nyopererade kan aterhimta sig hemma.

3. Personalbrist ir ett vixande skil for virden att minska trycket pd sjukhus
och virdcentraler genom att undvika "on6diga” besok och inldggningar.

4. Kostnaderna! Behovet av vird kommer att 6ka i takt med att "befolk-
ningen granar”, det vill siga det blir fler dldre i férhallande till yngre.
Minga hoppas att det kan bli billigare att virda hemma. I manga fall ar
det helt uppenbart sd, men lingtifran i alla.

5. Viardpolitik. Politikerna som ska fi ekvationerna att ga ihop kan hinvisa
till bade mjuka mianskliga hinsyn och hiarda ekonomiska fakta nir de
forsoker att styra alltmer av virden till patienternas eget hem — och till
deras eget (och deras anhorigas) ansvar. I viss utstrickning édr det dock
dven, tyvirr, friga om ett “svarte-petter-spel” mellan landsting och
kommuner.

6. Tekniken driver pi — sist men absolut inte minst ... Leverantorer av va-
ror och tjinster ir aktiva for att vicka idéer och hjilpa minniskor att
uppticka behov, nir nya teknikmojligheter, som tex mobilt, handburet,
bredband, 6ppnar fantasin for nya lésningar.

Svart, vitt och sprackligt

Den som ska beskriva det som hinder — och det som ser ut att vara pa vig
— kan vilja vildigt olika nyanser pé skalan frdn svart till vitt, beroende
pé vilka drivkrafter man tar med och utesluter, vilka man ligger mest
tyngdpunkt pa.

Det gir att utmala rorelsen till hemmen vildigt idealistiskt och l6ftesriket,
som ndgot som gor virden mer ménsklig och néstan idyllisk. Gammalt och
nytt forenas. Dr Finlay, 60-tals-T V-seriens urbild for den trygge engelske
husdoktorn, kommer hem till dig — med dator under armen?!

Men den som vill kan ocksd beskriva rorelsen hemdt som ett cyniskt
besparingsprojekt dir patienter limnas i sticket och utestings fran vir
invanda vardapparat — for att det blir billigare sa.

Sanningen ligger vil, som vanligt, mittemellan. Manga kommer nog
uppleva bide den ena och den andra extremen under kommande ir. Det
blir bade vin och vatten. Och ingen vet hur mixen blir.
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Det enda vi kan veta ir att det inte kommer att ga s fort som de mest
teknikentusiastiska girna tror.

Motkrafter sinkar

Det finns nimligen betydande motkrafter och hinder! Redan i denna in-

ledning fortjanar dessa att kortfattat lyftas fram. Motkrafterna handlar,

som si ofta nir man kommer in pa vird och I'T; i h6g grad om att det finns

“skilda virldar” i virden. Nistan alltid kriver en ”vird nirmare dig” att

flera linkar i virdkedjan ska samverka. Sjilvklart nog kan det tyckas, men

det visar sig ofta vara littare sagt dn gjort. Manga bromsklossar uppstér

i uppdelningen mellan landsting och kommun, mellan primérvéird och

sjukhusvérd, och kanske dven mellan privat och offentlig vird.

Dessa ”skilda virldar” paverkar hur méinniskor i virden hanterar foljande
tyra omréiden:

1. Ekonomin och kostnadsfordelningen. En avgorande fraga lyder: Vem betalar
tor olika atgirder som flyttar vird nirmare patienten — och vem tjinar
pé samma dtgirder? Detta ir ett mycket vilkint problem nir man dis-
kuterar varfor det har gétt sd langsamt att infora telemedicin av olika
slag i ordinarie drift de senaste tio dren. Men det gir lingsamt att hitta
l6sningar!

2. Furidiken och informations- och ansvarsfordelningen. Hir ir en kirnfraga:
Vem fir veta vad i virdkedjan? Samtidigt som man talar alltmer om
att f hela virdkedjan att hinga ihop, tycks lagen bromsa det informa-
tionsutbyte mellan virdgivare som faktiskt behovs. Det forekommer
dock ”kreativa lagtolkningar” (som att definiera ett helt landsting som
en enda klinik) och tekniklésningar for att 16sa fragorna. Férutom kirn-
fragan om vem som fir veta vad finns dessutom andra lagfragor, kring
vilka virdgivare som har ansvaret i olika situationer med konsultation
pa distans, sikerhet i 6verféring med mera.

3. Arbetskulturerna. Virdgivare i olika delar av vardkedjan fragar: Talar vi
samma sprak — och pa vilka villkor ska vi samarbeta? De skilda virldarna
visar sig ocksd 1 hur viardfolk pa olika arbetsplatser tinker och talar —om
vardtagarna/patienterna/kunderna, om arbetet som ska goras och hur det
ska organiseras. Det finns traditionella statustrappor som kan péverka
klimatet.

4. Tekniken. Bra och ekonomiskt 6verkomlig grundteknik finns. Men de tre
andra hindren — ekonomin, juridiken och arbetskulturerna — har hittills
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gjortdetsvirtatt fi fram I'T-st6d som verkligen foljer patienten. Ofta har
det uppstatt nya "datordar”... Vardens beslutfattare stills mdnga ginger
infor synnerligen svira teknikval, kring olika standarder och plattformar.
Det ir litt att halka snett! Dessutom finns det en dterkommande kritik
mot tekniken for att den inte ér tillrickligt anvindarvinlig.

*

Efter nista kapitels 6versikt 6ver vad som hinder pé olika hill, kommer
fem kapitel med reportage om olika anvindning av I'T i hemsjukvard, och
sist ett summerande slutkapitel.
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Kapitel 2

Varden behover granslost samarbete
och teknikstod for nya yrkesgrupper

0 procent av kostnaderna i viarden gar till personer over 65 ar.
7De dldre mdste dirfor fi en buvudroll nir man talar om I'T-stod for en
vird narmare dig. Och en nyckelroll i den hir utvecklingen spelar belt klart
kommunerna.
Det dr kommunerna som stir for huvuddelen av den yrkesmdssiga vird och
omsorg som idag sker i hemmen, genom hemtjinsten. En del kommuner har
dessutom ansvar for distriktsskoterskorna, men de flesta tillbor fortfarande

landstinget.

Administrationen av hemtjinsten ir sedan linge datoriserad. Nu ligger
kommunerna i startgroparna nir det giller att forse det dagliga vird- och
omsorgsarbetet med olika former av datorstod.

Ulla Ahs har arbetar mycket med dessa
fragor pd Kommunférbundet, och ér hu-
vudsekreterare i en Gversynsutredning som
socialdepartementet startade viren 2003 av
hur virden och omsorgen av ildre ska se ut
i fortsdttningen. Det ér nu cirka tio dr sedan
kommunerna tog 6ver en storre delen av an-
svaret for dldreomsorgen frin landstinget, i
den si kallade Adelreformen. Och Ulla Ahs
visar pa ndgra talande tal om hur det ir idag:

¢ — Miinniskor vill ha mer
Av virdens kostnader ar 2000 pa 227 mil-  omsorg pd ildre dar. Inget

jarder stod landstingen for 57 procent, och  talar for minskade kostnader.
Omfattningen beror dirfor pi

N bur mycket som vi ir beredda
procent var 30 procent dldreomsorg. Kommu- 44 sogitta, fir behoven iir

kommunerna for 43 procent — och av dessa 43

ner och landsting har de senaste tio aren blivit  oidndliga, siger Ulla Abs vid
Kommunforbundet, for tillfil-
let verksam som socialdeparte-
mentets utredning om yversyn
— Minniskor vill ha mer omsorg pa dldre  sv ildres vird och omsorg.

alltmer jimbordiga nir det giller de resurser
som man satsar.
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dar. Inget talar for minskade kostnader. Omfattningen beror dirfor pa
hur mycket som vi ir beredda att avsitta, for behoven ir oindliga, siger
Ulla Ahs.

— Befolkningsutvecklingen de ndrmaste tio dren innebir att antalet
minniskor som dr 85 dr och éldre blir fler. Av dem som ir 6ver 85 ir det
nistan 60 procent som behover dldreomsorg, i form av hemtjinst eller
dldreboende. I dldern 80-84 ar ir det bara 25 procent. Bland dem som r
under 80 ér ir det bara 6 procent. Det hir innebir att det kommer att vara
ettstort tryck de narmaste tio dren. Direfter blir det lidttare nagra ar, fram
till att 40-talisterna blir ildredldre” 2020-25.

Alla detta tillsammantaget skapar en vildig press pd kommunerna for
att se till att dldreomsorgen ir en effektiv och rationell verksamhet. Och
samtidigt finns en vixande opinion for att den ska vara ménsklig och virdig.
Misslyckanden hamnar pa tidningarnas 16psedlar. De hoga tittarsiffrorna
for Karin Mannheimers T'V-serie om ildreboendet Solbacken (viren 2003)
visar pé det breda intresset. Mdnga av oss har ju antingen ildre fordldrar
sjilva — eller dr inte sd lingt borta fran seniortillvaron sjilva. Eller bade
ock samtidigt!

Tre trender 6kar kommunernas andel

Ulla Ahs beskriver tre trender som tillsammantaget forklarar att kom-

munernas andel av virden 6kar och 6kar:

1. Sjukbusen kortar bela tiden sina virdtider; genomsnittet dr 2-3 dagar. Mén-
niskor vérdas inte pa sjukhus som de gjorde forr.

2. Virdarbetet decentraliseras — till manniskors hem och till virden i grann-
skapet, framforallt virdcentralen.

3. Dagverksambeter och korttidsboende i olika former okade under perioden
1990-99 med 40 procent — medan sjukhusplatserna inom geriatrik blivit
mycket firre. Totalt har antal vardplatser halverats. Sjukhusens medel-
vardtider for kvinnor 6ver 80 ar minskade mellan 1993 och 1998 frin
8,5 till 6,9 dagar, inom geriatriken fran 35,6 till 18,3 dagar.

— Allt tyder pa att dessa trender héller i sig ocksa framover, siger Ulla
Ahs.

Till detta kommer att kommunerna med ddelreformen fick ta 6ver myck-
et storre andel sjukvard in de da trodde att det skulle bli. Aldreomsorgens
inslag av hilso- och sjukvérd var redan d mycket storre in man hade trott
— och den har 6kat dn mer.
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Stora krav pa samarbete

Minga i livets slutfas har flera allvarliga sjukdomar och funktionshinder
samtidigt. Av de cirka 250000 ménniskor som ar 2000 fick hjilp inom
dldreomsorgen totalt, fick 125000 hemtjinst, 120000 fanns inom "sérskilt
boende” och 10000 inom korttidsvard. Dessa olika grenar inom dldre-
omsorgen behover ocksd en samlad dokumentation och uppféljning av
verksamheterna.

— Tillsammantaget innebir allt detta stora krav pa samarbete i vird-
kedjan. Personal i ildreomsorgen behover veta aktuella ordinationer dagen
efter ett likarbesok, inte tvd veckor senare, siger hon. Informationen
behover ocksd gd samtidigt till de olika aktérer som dr berérda — sédvil
kommunen som virdcentralen, och den privatlikare som kan finnas.
Omvint behover de i omsorgen ha tillgdng till medicinordinationer frin
samtliga likare.

Men alltfor ofta fungerar allt detta inte s vil som det borde. Brister i
informationsflodet skapar problem.

Kommunfoérbundet har pa senare ar satsat pa att fi kommunerna att
engagera sig och samarbeta kring I'T' som hjilpmedel i vird och omsorg.

—I'T dr ett bra redskap som inte utnyttjas. Fortfarande dr det fax och
papper som giller. Men dessutom finns en brist pd kommunikation, ett
underskott i forhallande till behoven.

— Dirfor finns starka argument for Kommunfoérbundet att engagera
sig for kommunernas I'T-anvindning inom vird och ildreomsorg, och
manga kommuner kan ha stor nytta av erfarenheterna i andra kommuner,
siger Ulla Ahs. Landstingen ligger fore och det kan kommunerna ocks
dra nytta av.

Overvildigande behov av IT-stéd i kommunerna - 3 har satsat

En Carelink-enkit (genomf6rd av Anita Kemlén 2002) visar att 73 procent
av kommunerna upplever "ett mycket stort behov” av I'T-stod for vird
och omsorg, och 21 procent upplever "ett ganska stort behov”. Vad ligger
bakom detta 6vervildigande behov? Rapporten sammanfattar behoven av
I'T-st6d 1 kommunernas vard och omsorg i fyra punkter:

1. Dokumentation — journaler och andra former.

2. Griinsoverskridande samverkan med andra védrdgivare for informa-

tionsutbyte och virdkedjor

3. Samverkan kring likemedel med apotek och andra aktorer
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4. Mobil tillging till information och intern kommunikation, frimst for
personal som ror sig tex pé vig till sjuka i hemmet.

Rapporten visar pa mycket stor spridning nir det giller hur mycket som
olika kommuner har investerat i I'T-st6d av verksamheterna. Nir enkiten
besvarades anvinde bara 5-10 procent av virdpersonal sig av datoriserad
dokumentation for att uppfylla de krav som stills i de tre lagar som styr
deras arbete (socialtjinstlagen, hilso- och sjukvirdslagen och lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade).

Sddana datorstod planerasi25-40 procent av kommunerna. I ytterligare
20-30 procent av kommunerna betraktas sddant stod som 6nskvirt, men
planeras inte.

Tillsammans dr det alltsa 50-80 procent avkommunerna dir datoriserad
dokumentation f6r virdpersonal finns eller planeras, eller betraktas som
onskvirt.

I'T anvinds i blygsam omfattning for utbyte av virdinformation inom
virdkedjor: kommunikation med andra vardgivare sker i 3,3 procent, med
apotek 1 procent, med hjilpmedelsleverantor 18 procent. Virdinformation
via e-post férekommer i 6 procent av kommunerna. 11 procent av kom-
munerna har vird pa distans (telemedicin).

Nir undersokningen genomfordes 2001-2002 var anvindningen inte
sirskilt omfattande, men enligt planerna skulle virdinformationsbytet
fordubblas eller mangdubblas. Storsta 6kningen fanns nir det giller att
gora likarjournalen tillginglig i hela kommunen for distriktsskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter: en 6kning fran cirka 5 till 20-25
procent av kommunerna.

Digitalt virdinformationsutbyte med slutenvird och primirvird — ej
e-post — planeras for nira 30 procent av kommunerna.

Telemedicinskt stod fordubblas nir planerna ir genomforda, till drygt
20 procent av kommunerna — men ytterligare 60 procent svarar att det ir
onskvirt dven om man inte har planer.

Genomgidende svarar 50-60 procent av kommunerna att ett datoriserat
vardinformationsutbyte dr 6nskvirt — s svarar dven de som dnnu inte har
planerat nagot.

Ett dilemma som studien pekar pa ir att de system som finns pa mark-
naden ofta dr utformade for storkommuner. Smé kommuner behover inte
sd omfattande system och det blir alltf6r dyra system i forhillande till det
som kommunen behover. Det piminner for 6vrigt mycket om smaforetags
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bekymmer med alltfr stora och dyra I'T-st6d f6r ekonomi och planering
som ir utformade for storforetag.

I'studien konstaterar man bl a att det behovs grinsoverskridande l6sningar,
i takt med att det infors friare val av vard- och omsorgsgivare, med entre-
prenader och kép av gjinster. Det blir viktigare med kontakter med flera vard-
givare, inte minst darfor att sjuka vardas alltmer utanfor sjukhusen. Rapporten
framhaller ocksi att I'T stiller nya krav pa yrkesrollerna och utbildningarna
— for att teknik och nya arbetssitt verkligen ska fungera bra:

”Man fir ett billigare inférande om alla i virdyrkena redan har fatt
grundliggande utbildning i data, istillet f6r att man ska utbilda frin noll i
samband med inférandet. Bide grund- och fortbildning behover anpassas
—allt frin svenska till medicinteknisk kunskap, for bittre samverkan mel-
lan virdansvariga och patientnira I'T-anvindning. Det handlar tex om att
kunna f3 lika tolkningsbar information utan att likare 4r pa plats genom
att koppla mitinstrument till patienter hemma. Detta kriver ett samarbete
med landstingens sjukvard.”

En slutsats i studien ir att landstingen behéver vara samordnare i kom-
munernas satsning pd I'T inom det hir omradet, eftersom alla behéver
kontakt med sjukhus och vardcentraler och det dr avgérande att hitta
l6sningar for grinsoverskridande informationsutbyte.

Landstingen forsoker fa patienter att undvika sjukhusen

Landsting runt om i landet satsar ocksad pa olika former av I'T-st6d for att
underlitta sidant samarbete. Men man satsar ocksi pa att — lite tillspetsat
uttryckt — fa folk att stanna hemma. Det finns nodvindiga besok pa sjuk-
husets akutmottagningar — och det finns on6diga. De onddiga férsoker
man ta itu med p4 olika sitt.

En del kan stanna hemma, om de bara fir tala med en sjukvirdskunnig
person i telefon. Sjukvardsupplysningarna har fungerat vildigt olika i skilda
delar av landet. Minga minniskor i storstiderna slutade att ringa, efter
att ett antal gdnger ha vintat i 45 minuter, utan att ens alltid ha kommit
fram ... Men pd senare ar har sjukvirdsupplysningarna ryckt upp sig och
blivit bittre. 2003 kommer en rad forslag frin en utredning inom Lands-
tingsférbundet som gar ut pd attytterligare forbattra sjukvardsupplysning-
arna, bland annat genom att landstingen blir bittre pa att samarbeta och
samordna sina resurser. Man talar om ett gemensamt telefonnummer och
om det dr ling ko i ett landsting, ska samtalet kunna kopplas vidare till ett
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annat med kortare ko. Det gir ocksa att olika sitt ge bittre I'T-stod till
sjukvardsupplysarna.

P4 sina hall gir det ocksa att fa sjukvirdsupplysning via e-post, for dem
som sé onskar av skilda skal.

I anstringningarna att f patienterna att uppsoka sjukhuset bara nir
de verkligen behover ingir ocksa den stora satsningen pa allmin patient-
information pd nitet, bide gemensamma satsningen www.infomedica.se och
egna satsningar som exempelvis Stockholmslandstingets Virdguiden, www.
vardguiden.nu. Och just i Stockholm har man boérjat ta till sa drastiska dt-
girder som bussning av patienter som dagtid gatt till akuten fast de borde
ha gitt till virdcentralen ...

Runtom i landet finns ocks olika typer av spirande f6rsok att anvinda
nitet for att underlitta kontakterna mellan patienterna och virden. I
Viisterbotten kan exempelvis alla via landstingets nitplats kontakta sin
egen virdcentral for att férnya recept, boka och avboka besok.

Lite forsok — och dnnu mer planer — finns att lita patienter fa del av sin
egen journal (och annan véirdinformation) pi nitet. Forst var Sustain-
projektet i Uppsala landsting och i liten skala finns det i ordinarie drift
dir.

Detta med tillging till journaler 6ver nitet dr lingt ifrin okontrover-
siellt. Detta strider mot en del traditionella forestillningar om vad virden
bor och fir gora och vilka rittigheter patienter har.

An mer kontroversiellt 4r det att 5ppna e-posten som kontaktviig for att
tex stilla fragor till doktorn (eller sjukskoterskan).

Ingen skulle formodligen dromma om att siga att det dr forbjudet for
patienter att skriva ett vanligt brev med en fraga, eller faxa in den, eller
ringa ett samtal. Men e-posten som ir ndgot av allt detta fast mycket enklare
— det dr tabu pd minga hall i virdapparaten.

Minga berorda fruktar att drunkna i en frigeflod. Men de fi som har
forsokt — nagon véirdcentral, nigon sjukhusklinik — har inte drabbats av
detta 6de ... (Man kan ocksé friga om det egentligen ir forenligt med
offentlighetsprincipen att vigra limna ut vardpersonals e-postadresser,
sd som man oftast gor idag.)

De steg som landstingen trots allt inda har borjat att ta for att anvinda
nitet for att underlitta kontakter mellan patienterna och virden, kan man
absolut klassa som ett sitt att fora “vird nidrmare dig”, och pi sitt och vis
flytta ett slags virdarbete hem. Men i den hir TELDOK-rapporten ir det
i huvudsak direkt stod till konkret vird i hemmet som kommer att skildras.
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For den som ir intresserad av nitet och patienternas kontakter med
virden rekommenderas ett besok pa www.lf se/webbutredningen/ dir Lands-
tingsforbundets webbutredning har sivil ssmmanfattningar av de olika
avsnitten, som utforligare underlagsmaterial som inte finns i den tryckta
versionen.

Carelink — central aktor och plattform for natverkssamarbete

Carelink (www.carelink.se) ir en ganska ny foretelse i virdvirlden: en
gemensam organisation for vard-I'T som 2000 bildades av Landstingsfor-
bundet, Kommunférbundet, Apoteket och de privata virdgivarnas organi-
sation. Hosten 2002 gav Carelink gav ocksa ut en rapport om I'T-st6d for
vard i hemmiljo, med kortfattade beskrivningar av exempel. Bigge finns
att himta pa Carelinks nitplats.

Carelink vixer nu fram som en alltmer central aktér och métesplats,
for att starta samarbeten 1 olika projekt och nitverk. Syftet édr att stodja
och utveckla I'T-anvindningen inom vird och omsorg. Carelink ansvarar
ocksi for sjukvirdens gemensamma datanit, Sjunet-samarbetet, som 2002
oppnades for kommunerna.

Carelink var en av initiativtagarna till ett ndtverk om I'T-st6d for vird
och omsorg i hemmet som bildades i november 2002. Ovriga initiativtagare
var KK-stiftelsen, VINNOVA, Virdalstiftelsen och Linkopings univer-
sitet. Nitverket dr Oppet for mianniskor i virden, forskningsvirlden och
niringslivet. Den forsta aktiviteten, efter en inledande konferens, var att ta
fram bransch- och organisationsévergripande tips till projektledare inom
omréddet I'T och vird i hemmet.

Patientkraven, den hotande personalbristen och IT

Mats Larsson, tidigare sjukhusdirektor och idag chef for Carelink, lyfter
fram tvd skil — av manga — till ett 6kande intresse for I'T i virden, allmint
sett:

* Forvintningar hos allmidnheten nir det giller innehillet 1 vard och
omsorg ser helt annorlunda ut jimfoért med bara 5 dr sen. Ménniskor
vill ha mojlighet att vilja och anpassa, individualisera. Man stiller krav
pa information savil till patienten sjilv som till anhoriga.

* Det behovs 200000 nya anstillda i vird och omsorg inom tio 4r, alltsd i
genomsnitt 20000 per ar. Det ska jimforas med att virdgymnasierna idag
bara kan utbilda 4000. Hir finns det ett gap pa mer dn 15000 personer
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per ar. Hela 150000 av de 200000 som behévs under tiodrsperioden

saknas!

— Dessa utmaningar l6ser man inte med I'T.
Men ett inslag i 16sningen kan vara I'T - till-
sammans med satsningar pé utbildning och
pé att gora vardyrkena mer attraktiva, med
hjilp av bittre loner och arbetsférhallanden,
siager Mats Larsson. I'T kan samtidigt gora
varden och de anstilldas arbetsmiljo bittre.
Det finns framgangsrika och intressanta ex-
empel pi detta.

Han beskriver Carelink som ett resultat
av att alla berérda parterna gick samman for
att de ansag att I'T i vird och omsorg ir en
viktig fraga, som man kan och bor samarbeta
kring.

— Alla aktorer behéver komma Gverens om
hur de ska utveckla I'T-stodet for vardens olika
verksamheter, som hinger ihop fast de finns
inom olika organisationer. Det ir en styrka att
hela vardkedjan dr med, for patienterna har
ju kontakt med alla. Det ska inte ha nigon
betydelse vem som vardar en. Det finns déliga
exempel pd hur kommunikationen havererar

och vad det kan leda till.

— Alla aktorer bebhover komma

overens om bhur de ska utveckla
IT=-stodet for virdens olika
verksambeter, som hinger ibop
fast de finns inom olika orga-
nisationer. Det dr en styrka att
bela virdkedjan ir med, for
patienterna har ju kontakt med
alla, siger Mats Larsson, chef
for Carelink som dr ett resultat
av att alla berorda parterna
gick samman for att samarbeta
kring IT i vird och omsorg.

Men minniskor ska inte behéva oroa sig for om informationséver-

foringen fungerar.

Parterna bakom Carelink var 6vertygade om att dessa frigor ir svira

att utveckla bara inom de egna organisationerna:
—Dethandlar om ménga behov, inte bara hemmaplan. Det blir komplext

just for att man méste kommunicera sa mycket.

Storsatsning pa nationell samordning?

Det behovs inte bara samordning landsting-kommuner om I'T i varden.

Det beh6vs ocksé en satsning pd nationell nivd. Men fragan dr om hur
storstilad den behover vara och vad statens roll ska vara.
I'mars 2000 deklarerade regeringen i sin proposition ”Ett informations-
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samhiille for alla” att staten ska prioritera I'T-st6d inom varden. Och i borjan
av 2001 tillsatte regeringen en brett sammansatt arbetsgrupp' med uppgift
att analysera hur telemedicinen anvinds och hur den utvecklats, utvirdera
effekterna och beskriva nyttan ur ett patientperspektiv.

Gruppen skulle beskriva var det finns kunskapsluckor, var det dr viktigt
att satsa pa utveckling, och foresld strategier for att samordna nationella
insatser inom telemedicin, for att bredda anvindningen.

I april 2002 lade gruppen fram rapporten "Vird ITiden — strategier och
atgirder for att bredda anvindningen av telemedicin och distansoverbryggande
vird”. Den ir synnerligen systematisk och detaljerad: fem strategiomraden,
23 strategier, forslag om sammanlagt 30 atgirder.

Ettoch ett halvt ar senare, hosten 2003, har regeringen dnnu inte kommit
med nigra forslag. Ansvariga departementstjinstemannen Ulrika Axelsson
Jonsson kan inte ange nigon tidsplan for ett regeringsbeslut baserat pa
utredningen, konstaterar att budgetliget dr kirvt och pekar pa att huvud-
ansvaret 4r landstingens, inte statens. Hon lyfter ocksé fram allt det som
gors for att skapa en storre samverken inom virden i dessa fragor, dir staten
genom socialstyrelsen och pd annat sitt finns med: Carelink (som fatt mer
pengar), Infomedica, europeiska utvecklingsprojekt, med mera.

Trots att vigen frin Vird ITidens forslag till regeringsbeslut alltsd
varken ir snabb eller rak, finns det skil att hir stanna upp vid rapporten.
Den gor en gedigen och med tanke péd arbetsgruppens sammansittning
vilforankrad genomgéing av mojligheter och vad som borde goras. Dirfor
dterges hir en del av forslagen.

Av storstintresse nir det giller vird i hemmet ér tva av strategiomradena
i ”Vard I'Tiden” — den ena handlar om bittre verktyg for vird och omsorg
i kommunerna och den andra om st6d for att stirka patienter och anho-
riga.

De tre 6vriga strategiomradena handlar om att etablera grundférutsitt-
ningar for telemedicin (bla teknisk infrastruktur, stodtjinster, standarder
mm), frimja telemedicin i sjukhus-, primir- och nirsjukvard (genom att
bla skapa nitverk for specialister, laboratoriemedicinska teleplattformar och
medicintekniska utrustningar) och skapa en bittre marknad for vard-IT

' Gruppen bestod av Hikan Eriksson, Karolinska sjukhuset och KK-stiftelsen, Ingolf Berg,
Niringsdepartementet, Sandra Ognjanovic, Socialdepartementet, Bo Beckestrém, I'T-kom-
missionen, BoJordin, Socialstyrelsen, Bengt Lundberg, Landstingsférbundet, Ann Hedberg
Balki, Kommunférbundet, Leif Karlsson, Carelink, SilasOlsson, EUs forsknings- och ut-
vecklingsprogram inom telemedicin, Sven-Olof Karlsson, landstingsdirektor.
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och medicinsk teknik (bla genom ekonomiskt stod till foretag for att préva
och forbittra nya produkter och tjinster).

Utvecklingsprogram for att i storre skala prova
telemedicin i kommunerna

For att fa bittre verktyg inom kommunernas omride pekar Vard I'Tiden
ut tre huvudvigar som gér ut pa att oka tillgiangligheten till medicinsk vird
i dldrevirden och ovrig omsorg, anvinda telemedicin mot den okande personal-
bristen, och utbilda alla personalgrupper med hjilp av telemedicin.

For att oka tillgdngligheten vill man satsa pa nigon form av utveck-
lingsprogram i storre skala for att prova telemedicin i kommunernas vérd
och omsorg. Hir ingir som en viktig del att fd fram nigra stérre demon-
strationsmiljoer, en i en storre stad och en i glesbygd, for att ge "realistiska
dskddningsexempel for andra kommuner” och "erfarenheter som andra
kommuner kan tillvarata”.

Rapporten siger att det ir angeliget att ekonomiskt stimulera olika
former av telemedicin i kommunerna och att det dr “av nationellt intresse
att tillimpningar med denna inriktning kommer fram och provas si att
alla far bittre mojligheter att se, vilja och utforma I'T-st6den utifrén sin
verksamhet”.

En sadan hir satsning berdr inte bara likare och specialister, utan dven
en rad andra personalgrupper. Det giller exempelvis i samband med den
vardplanering som sker nir en patient efter sjukhusvird ska fi fortsatt
vard hemma. Just detta dr nigot som man lyfter fram som ”ett prioriterat
tilllimpningsomrade”.

Flytta hem medicinteknik till aldre och kroniker

Vird I'Tiden vill stirka patienter och deras anhoriga genom teknik som gor
att kroniker och minniskor med langvariga vardbehov kan sta i stindig
kontakt med likare, sjukskoterskor och andra virdgivare.

Redan idag forekommer avancerad sjukvard i hemmet, av svért sjuka
barn och patienter i livets slutskede, med hjilp av utrustning som ir upp-
kopplad till sjukhus.

Virden pa olika héll i virlden har s smatt borjat att testa olika sitt for att
skapa nya former av kontakter mellan virdgivare och exempelvis diabetiker
och hjirtpatienter, med hjilp av handdatorer och liknande.

Rapporten pekar ut en rad vinster:
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* Nir det gar att fi siker vird av hog kvalitet utanfor sjukhuset, ckar
mojligheterna for patienter och anhériga att vilja vard i hemmet.

* Kroniker och lingvarigt sjuka fir en storre trygghet och 6kade mojlig-
heter att skota sitt arbete, trots sjukdomen.

* Inom en rad patientgrupper gir det att sinka kostnaderna.

Enligt rapporten dr det naturligt att ge statligt stod till “tidiga forsok och
utvecklingsprojekt” eftersom det dr av gemensamt och nationellt intresse
att med I'T-stod fa till stdind mer avancerad sjukvird i hemmet.

Vird I'Tiden vill ocksd starta forsok med att flytta hem medicinteknisk
utrustning till dldre och kroniskt sjuka, for vardgivare pa distans ska kunna
overvaka exempelvis hjirtat (EKQG), hjirnan (EEG), andning och blodgaser,
blodsockerhalt, och rérelser och rérelsemonster.

Det hir dr en del av ett bredare forslag som forsta hand gir ut pi att
binda ihop olika typer av medicintekniska utrustningar pa sjukhusen i
regionala och nationella nit. Men det handlar ocksd om att forsoka fora
ut medicintekniska funktioner till virdcentraler och nérsjukvard. Det man
vinner ir bade att dldre och kroniskt sjuka fir bittre tillgang till medicin-
tekniska funktioner — och att minska belastningen pé de dyra och allt firre
sjukhussidngplatserna. I rapporten for man dessutom fram som motiv att
sddana hir forsok kan “skapa utvecklingsmojligheter for svenska foretag
med inriktning pa I'T och medicinsk teknik” utifrdn ett nira samarbete
mellan virden, teknisk forskning och teknikforetag.

Statligt stod foreslar man ocksa till forsok med att lita patienter besoka
likare och andra virdgivare via nitet— genom ndgon kombination av video-
kamera, dator och TV-apparat. Forsok i Sverige och utomlands visar att
det fungerar och nu beh6ver man bygga upp en beredskap for ett framtida
inforande, enligt rapporten.

Telemedicin mot personalbrist

Rapporten pekar ut sex sitt att anvinda telemedicin for att tackla den vix-

ande personalbristen vird och omsorg:

1. Anstiillda i ildreomsorgen kan undvika onodigt resande, nir de genom
stodjande I'T-system, mobiltelefoner och handdatorer fir bittre infor-
mationsstod och kommunikationsmajligheter.

2. De anstillda och cheferna kan planera och folja upp verksambeten bittre nir
de fir en I'T-baserad och enhetlig virddokumentation och di kan de
anvinda resurserna bittre.
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3. Det blir littare for virden att rekrytera anstillda, och fa dem att stanna
kvar, nir en 6kad och mer varierad I'T-anvindning gor att arbetet i
virden blir mer attraktivt och utvecklande.

4. Mdnga patienter och anhiriga kan klara sig med mindre stod av virdpersonal,
nir de fir hjilp av I'T-st6d och enkla och sikra kommunikationer i n6d-
situationer.

5. Det gir att skapa nya och battre hjilpmedel som ir effektivare, "intelli-
gentare” och littare att hantera, med hjilp av I'T-styrd elektronik.

6. Det bebivs fiirre anstillda for att arbeta med administration, nir de far I'T-
stod som gor det jobbet effektivare.

Vird ITiden tar ocksd upp utbildningsfrigor: Redan pé grundutbild-
ningarna maste personalen fa ldra sig och trina i att anvinda telemedicin
— bland annat f6r att minska det motstind bland en del anstillda som idag
ar ett av hindren mot telemedicin. Och man mdste anvind telemedicin
tor fortlopande kompetenshojning for kommunernas anstillda i vird och
omsorg. Eftersom staten har ett ansvar for virdens grundutbildningar, bor
regeringen utse en sirskild projektgrupp for att utforma innehallet i en
gemensam miniminivd vad giller telemedicin i grundutbildningarna for
olika personalgrupper.

Tillgang till medicinsk kunskap och vardinformation

Satsningar pd att 6ka patienternas och de anhérigas tillging till medicinsk
kunskap och vardinformation ligger utanfér omrédet telemedicin, eftersom
de inte handlar direkt om relationen vardgivare-patient. Men dessa tva
foreteelser kommer dnd3 att samverka med och forstirka varandra, enligt
Vird I'Tiden.

Inom det hir omridet finns redan en rad projekt och aktiviteter, forst
och frimstlandstingens och Apotekets gemensamma informationsnitplats
www.infornedica.se (om denna och andra nithilsoplatser kan man lisa i
TELDOK-rapporten "Nithilsa”).

Ett projekt i Uppsala lins landsting, Sustain, gar ut pa att via nitet ge
patienter som si onskar tillgdng till sin journal. Landstinget i Link6ping
ar ocksd pa vig med en satsning med samma syfte.

Enviktig slutsats av de hir exemplen dr enligt rapporten att "anvindning
av modern I'T skapar helt nya forutsittningar for att forbéttra patienters
och nirstiendes mojligheter att kommunicera med virden” — och man
fortsitter:
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— Tidigare klassificeringar och insorteringar och insorteringar av pa-
tientinriktade informationstjinster och tillimpningar i olika traditionella
fack och kategorier stimmer inte lingre. Med anvindning av modern I'T’
skapas fortlopande allt fler och mer varierade sitt for kontakter mellan
virdgivare och patient.

Anpassa bostaderna till vard och omsorg

Nir vi far allt fler dldre och nir allvarligt sjuka som ir yngre alltmer vill
kunna vilja var de vardas, dr en avgorande faktor forstas hur det ser ut dir-
hemma. Nu talar man pa méanga hall om att vardanpassa bostider. Det ir inte
bara bland vardgivare som detta har vickt intresse, utan ocksa bland bygg-
och fastighetsforetag, I'T- och teleforetag och leverantorer av medicinsk
teknik och hjilpmedel. Det pagir sa manga forsok och projekt — dven om en
del har avstannat — och det dr svart att 6verblicka f6r manga. Utredningen
vill dirfor att Carelink, Hjilpmedelsinstitutet och "limpligt organ inom
bygg- och fastighetsomradet” forst genomfor en grundlig kartliggning av
vad som sker, i Sverige och utomlands, och sen foljer upp med en drlig rap-
port om liget i de olika forsoken och projekten. Detta skulle hjilpa virdens
beslutsfattare att bedoma de utvecklingsarbeten som pagar och de resultat
som man hittills har uppnétt och vad som man kan forvinta.

En sidan rapportering skulle ocksé ge ett bittre beslutsunderlag till
leverantorer av bostider, utrustningar och tjanster som behovs for vird i
hemmen.

Forskning pa gang

Ett av statens ansvar nir det géller for att utnyttja mojligheterna med ny

och bittre informationsteknik i virden handlar om forskning.

Det finns flera organ som finansierar forskning kring I'T och vird i hem-

met, och som har beviljat medel till nya projekt under 2002 och 2003:

* VINNOVA - verket f6r innovationssystem.

* KK-stiftelsens och Vardalstiftelsens gemensamma program "IT i
Hilso- och sjukvird” — forkortat I'THS2, eftersom programmet haft
en foregingare tillsammans med andra aktorer.

* EUs femte och sjitte ramprogram for forskning (det hir ér en friga i
tiden i hela den industrialiserade virlden, inte bara Sverige!).

* Trygghetsfonden, ett utvecklingsorgan for kommuner och landsting ir
ocksd en aktor.
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2002 avslutades ocksa en rad flerdriga satsningar pa I'T-hjilpmedel for
funktionshindrade, med Hjilpmedelsinstitutet (gemensamt dgt av staten,
landstingen m fl) som en huvudaktor.

Till de intressantaste i det ssmmanhanget hor olika l6sningar for att
stodja funktionshinder som har med hjirnan att géra. Sidana 16sningar
ir tex handdatorer som “kryckor for minnet” och for orientering i tid och
rum, hjilpmedel som kan f6rindra tillvaron f6r strokedrabbade, whiplash-

skadade, dementa och utvecklingsstérda.

Sisti kapitlet sammanfattas nigra forskningsprojekt mycket kortinigra

faktarutor.

Hikan Eriksson, professor vid Karolins-
ka, har i sju dr arbetat med KK-stiftelsens
satsningar inom I'T och vard. Han tycker att
kirnpunkten i det som skettir att olika aktorer
och olika sektorer har fatt helt nya sitt att sam-
verka. Tidigare var han bitridande sekreterare
i medicinska forskningsridet under 18 ar och
aktiviandra stiftelser och dir hade han sett hur
svart det alltfor ofta dr att fa samverkan mellan
forskningsfinansidrer och offentliga aktorer.
Men med det forsta ITHS-programmet fick
de med landstingsférbundet och alla landsting,
som satsade lika pengar som KK-stiftelsen och
Virdalstiftelsen tillsammans. Och sen forde-
lades pengarna till forskningsansokningar ge-
nom en prioriteringsgrupp med representanter
for landsting och universitet. Tidigare hade
enskilda landsting satsat pa sina egna projekt,
utan ett urval utifrn en bred och sakkunnig
bedéomning. Han tror att [ITHS-programmet
mojliggjorde att man i landstingen radikalt
dndrade hela synen pa I'T-projekt.

— Under 90-talet forindrade
vdrden ansikte ndr kommui-
nerna tog dver allt mer av
virdarbetet. Den delen av
vdrdkedjan har kommit
alltmer i fokus, siger Hikan
Eriksson, professor vid Karolins-
ka, som i sju ar har arbetat
med KK-stiftelsens satsningar
inom 1T och vard, och ledde
arbetet med utredningen ”Vird
ITiden”.

— 112 ansokningar av 480 fick dela pd 124 mkr — och de hir projekten
fick genom urvalet en kvalitetsstatus som gjorde dem intressanta for hela

vardsektorn och det gav dem ett starkare genomslag.

Det frimsta exemplet bland de férsta ITHS-projekten som fatt ett stort
genomslag ir sjukvirdens eget bredbandsnit, Sjunet.

— Sjunet utvecklas redan i en ny, snabbare och sikrare generation. Det




Vard nira dig

kan bli ett riktigt nationellt hilsonit — sd fort som landstingen och de
kommuner som har bérjat att ansluta sig bestimmer sig for vad de vill
gora, sdger han. Det landsting som hittills har kommit lingst i praktisk
anvindning ir Visterbotten.

Andra ITHS-projekt som redan har hunnit bli en del av den vanliga verk-
samheten dr bla Action i Bors (kapitel 3) och Tillitprojektet i Visterbotten.

I slutet av ITHS kom flera propéder om en fortsittning. Och i utvirde-
ringen av programmet sade man att en av de stora bristerna var att det forsta
programmet inte hade haft med projekt som riktade in sig pd samverkan
med de olika aktorerna i virdkedjan.

— Under 90-talet forindrade virden ansikte nir kommunerna tog 6ver
allt mer av virdarbetet. Den delen av virdkedjan har kommit alltmer i
fokus, siger han.

Det fanns forslag om ett program dir bade Landstingstérbundet och
Kommunférbundet skulle delta men nir de inte kunde bestimma sig sat-
sade KK-stiftelsen tillsammans med Virdalstiftelsen pé ett hilften si stort
program, 65 miljoner. Dessa fordelades pé firre men storre projekt jaimfort
med I'THSI. Ett krav var att sivil kommuner, landsting som universitet
skulle vara involverade. Bland ett 40-tal ans6kningar valdes 11 ut.

I styrelsen for ITHS sitter Carelink med. Det finns en referensgrupp
med representanter f6r kommuner, landsting, vardpersonalens fackliga or-
ganisationer och Apoteket, dir man bla diskuterar de teman som man sedan
2001 har arrangerat vilbesokta seminarier kring (dessa dr dokumenterade
och kan nis bla via www.carelink.se).

En utvecklingssatsning som man frin borjan hade tinkt att ha med som
en del av ITHS2, men som nu far vinta till ett annat sammanhang, dr ett
arbete pi skapa bittre forutsittningar for industrins produktutveckling
inom omrédet, genom att fi virden att tydligare formulera vilka behov och
krav de har pa I'T-st6d och skapa platser dir foretridare for niringsliv och
vird kunde motas.

ITHS2 och stiftelserna bakom samarbetar ocksd med VINNOVA i
samband med dess program for I'T i hemsjukvirden.

Sveriges internationella ldge
Hur ligger Sverige till inom I'T-st6d for hemsjukvard i en internationell
jamforelse?

Ett allmint tecken pa Sveriges lige nir det giller vird och IT ir att




Varden behdver granslést samarbete och teknikstéd for nya yrkesgrupper

virdens nit Sjunet 2003 fick en mycket prestigefylld EU-utmirkelse for
intressanta ['T-16sningar i virden, som delades ut pd ett ministerméte dér
tvd EU-kommissionirer och medlemslindernas sjukvirds- och teknik-
ministrar deltog. Till métet kom dock ingen av de svenska ministrarna.
Det hir siger, kanske, nigot sdvil om hur viktig den hir fragan bedoms
péd EU-nivé — och om hur mindre viktig som den bedéms pé svensk re-
geringsniva.

Bland totalt cirka 200 bidrag inom fyra kategorier valde man i den hir
"EU-tivlingen” 35 finalister. Av dessa var fyra svenska, vilket bara det
var mer in man kunde forvinta sig med tanke pé att Sverige bara ir ett
av femton linder, med en befolkning som bara idr nigra procent av EUs
befolkning.

“Regionala och nationella nidt” var den kategori som hade flest kandi-
dater, 10-15 stycken, men det var alltsd svenska Sjunet som juryn ansig
hade kommit lingst.

—I Europa kan man hitta enskilda sjukhus och virdcentraler som slar oss
nir det giller I'T-anvindning i virden, men ser man p4 helheten sa ligger
vi lingst fram, sdger Mats Larsson.

I Finland finns det tex regionala nit i virden som kommit lingt nir
det giller att klara det informationsbehov som finns inom regionen. Men
Sjunet gér littare att anvinda 6ver grinserna. Mats Larsson menar att
om man ska modernisera och bryta ny mark i varden, sé haller inte lins-
grinserna. Fortfarande sker forvisso merparten av patientflédena inom det
egna landstinget. Men nir "fritt virdval” infors tror han att férindringen
gar fort.

De 6vriga svenska finalisterna var Stockholms lins landstings nétsatsning
”Virdguiden” (patientinformation och virdkatalog), Apotekets satsning pa
e-recept (dir Danmark dock kommit mycket lingre) och Sustain, ett projekt
for att ge patienter tillgdng till sin egen virdinformation via nitet.

Bland de 35 finalisterna fanns bara ett fital exempel pa hemsjukvérd. Det
handlade bland annat om st6d for vird av bensdr, som ir en vanlig friga
inom vird och omsorg av dldre i hemmet (flera projekt inom det omridet
péagar ocksd i Sverige). Mats Larsson menar att det 1dga antalet finalister
inte speglar den intensiva utveckling som pagér pa flera hall, bland annat

i England.




Vard nira dig

Trygghetsfonden: Ratt information pa ratt plats

Det har ar nagra av projekten som finansieras av Trygghetsfonden for kom-
muner och landsting:

Old@home i Gavleborg syftar till att "ge rdtt information till ratt
personal pa ratt plats vid ratt tillfalle” med teknikstéd som forbattrar
flodet av information mellan vard och omsorg i hemmet och sjukvar-
den. De anstdllda inom framst aldreomsorgen ska sjalva vara med och
utveckla. Grunden ar ett etablerat fiberoptiskt bredbandsnat mellan
dldres hem och vardcentraler. | ndra samverkan med old@home finns
en satsning inom Hasta dldreboende i Hudiksvalls kommun pa att ut-
veckla nya arbetsformer med IT-stdd som "ger personalen mera tid till
omvardnadsarbetet, hojer vardyrkets status och underlattar rekrytering
av personal” samtidigt som det ska 6ka trygghet och sakerhet och un-
derlatta samarbete och kontakter med andra vardgivare.

Samverkan i virden i Ornskéldsvik handlar om att hitta samverkans-
|6sningar i befintliga IT-miljoer for att personalen pa ett effektivt och
sakert satt ska fa tillgang till ratt information oberoende av plats och
tidpunkt.

Handdatorer i hemtjansten i Lerum ska "utveckla IT-anvandningen och géra
underskoterskornas arbete effektivare och intressantare” med handdatorer
med programmet Mobile Care och uppkoppling till kommunens databaser
med information om beviljade vardinsatser. Information kan s6kas, utférda
arbetsinsatser aterrapporteras, e-post skickas och tas emot, arbetsscheman
planeras etc.

IT-anvdndning i demensvarden i Vilhelmina med bl a videokonferenser for
attunderlatta samarbetet mellan distriktslakare, arbetsterapeuter, sjuksko -
terskor och underskéterskor och erfarna geriatriker, for demensutredningar
och nya former av behandlingsstdd, utbildning och handledning.

Beslutsstod for dldrevard i Vanersborg utifran en etablerad modell, Symtom
R&d Atgérd (SRA), men anpassat fér symptom hos 3ldre.

Handdatorer i hemtjansten i mangkulturella Tensta-Hjulsta for att un-
derlattar kommunikationen for anstallda som har bristfalliga kunskaper i
svenska—och som ska dokumentera i handlingsplaner, féra anteckningarel-
ler kommunicera skriftligen med tex anhoriga och arbetsledning. Med hjalp
av en handdator, mobilt 6verford information och ett sarskilt symbolsprak
kan dokumentation enkelt utféras pa plats hemma hos vardtagaren.

Mer information om projekten: www.trygghetsfonden.se
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VINNOVA: IT i hemsjukvard

Det har ar nagra av de projekt pa temat ”IT-baserade tjanster i hemsjukvard

och omsorgsarbete”, som finansieras av VINNOVA i tva satsningar, 2002 och

2003:

« Mobilt IT-st6d till personal i dldreomsorg i Gavleborg, Uppsala universitet i
samverkan med Gavleborg landsting och Hudiksvall kommun, se Trygghets-
fondsprojektet old@home.

 Tradlésa sensorer fér medicinsk 6vervakning i hemmiljé. Sensorer som
kan mata exempelvis koldioxidhalt i utandningsluft, andningsfrekvens och
andningsuppehall skickar matuppgifter med hjalp av blatandsteknik till en
"hemsjukvardsburk”, som vidarebefordrar dem till vardgivare pa distans.
Kontaktperson: Ylva Bdcklund, Mdlardalens Hégskola.

o Symtomregistrering med digital pennteknik i Linkdping — detta och ett
uppfodljande projekt beskrivs i ett kapitel 6 i denna TELDOK-rapport. Kon-
taktperson: Daniel Karlsson, IMT, Linkdpings Universitet.

» Samverkan i Vasterbottens vardkedja med mobila I16sningar och videokon-
ferenser for kontakter mellan sjukhus, primarvard och hemsjukvard — en
fortsattning pa tidigare projekt (Tillit), skall nu leda fram till en produkt, en
effektstudie och handledning for inférande. Kontaktperson: P O Soderstrém,
Vdsterbottens Idns landsting.

 Natverk for diabetiker i Blekinge — diabetessjukskéterskor ska ha en del av
sina kontakter med diabetespatienter (daribland en del barn) via internet
och darigenom minska antalet besok. Natverket ska ocksa leda till ett battre
samarbete mellan olika vardgivare och 6ka kunskapen hos patienter genom
utbildningsprogram. Man ska anvanda handdatorer kopplade till internet for
att oka rorligheten for bade patienter och vardgivare. Kontaktperson: Guohua
Bai, Blekinge tekniska hogskola

o IT-stéd fér mobil samverkan inom hemsjukvarden i Stockholms ldn—det har
gar ut pa att fa olika befintliga IT-stod att fungera ihop pa ett battre satt.
Man bygger vidare pa tidigare projekt saval inom hemsjukvard som inom
modeller for vardinformation Man tanker skapa “en demonstrerbar IT-milj6
for hemsjukvard med mobil tillgang till strukturerad vardinformation utifran
patientens behov” och stddja att patienten sjalv och néarstaende kan invol-
veras i vardarbetet. Kontaktperson: Monica Winge, Karolinska sjukhuset

Organisation och teknik i hemsjukvard och dldreomsorg i Linképing — forskare
ska utveckla en modell for identifiera vilka organisatoriska férutsattningar hos
olika aktorer som behovs, for att nya produkter och arbetssatt ska tas tillvara
pa basta satt. Modellen ska provas pa ett dldrecentrum som provar en teknik
dar patienter kommunicerar med vardgivare via digital-TV. Kontaktperson:
Birger Rapp, Linkdpings universitet

« Patientinformation pa natet och bildtelefoni som stéd fér hemsjukvard i
Gavleborg—iett samarbete mellan flera aktorer ska manta fram en prototyp
till "informationssystem och kommunikationssystem byggda med patienteni
centrum”. Mobila I6sningar ingar ocksa. Kontaktperson: Jonas Wilde, Rivermen
AB -
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Battre hemsjukvard i Skévde med hjilp av ny IT-arkitektur och ”pro-
cesshanterare”. Det har dr en fortsattning pa arbete i tidigare ITHS2- och
Nutek-projekt som gar ut pa att utveckla och anvanda metoder for att enk-
lare kunna beskriva, analysera, utféra, 6vervaka och forandra samarbetet i
vardkedjan mellan olika manskliga aktorer och IT-stéd (informationssystem
och medicinsk-tekniska system). Kontaktperson: Benkt Wrangler, Hogskolan
i Skévde

Mer information om VINNOVAS program: Cecilia Sjoberg, VINNOVA,
www.vinnova.se

ITHS2-projekt med koppling till vard och omsorg i hemmet

Sams —IT-stod fér samverkan i hemsjukvarden i Stockholms 1dns landsting.
Flera tidigare utvecklingsprojekt i landets storsta landsting gar samman
for att lagga en gemensam grund for fortsatt arbete. Man har som mal
att ta fram "en informationsarkitektur utifran patientens behov i vard och
omsorg” och vad man kallar "tjanstekomponenter” for vardplanering, vard-
atgérder och resursallokering. Det &r ett samarbete mellan olika enheter
i landstinget, men ocksa med privata vardgivare, forskare och IT-foretag.
Mer information: www.sll-sams.nu

E-care Gislaved. Kommunen i samverkan med landstingetiJonkopings |an
och hogskolan i Jonkoping tar fram IT-tjanster som stédjer hemvard och
omsorg. Utgangspunkten ar patienter vid Varnamo sjukhus som skrivs ut
for att fortsdtta att vardas i hemmet i Gislaved. Mer information via ann-
helena.almborg®@ltjkpg.se

Vardagens ldrande — hjdlp till bensarvard via nétet. | Region Skane satsar
man pa att via internet erbjuda undervisning och méjligheter till radgivning
kring sarvard i hemmet. Man riktar sig till saval anhoériga som anstallda
inom vard och omsorg. Mer information www.srvn.org/bensar.htm.

”Personcentrerad vard och stéd via IT” Det &r en fortsattning pa Action-
projektet och dess stod fér anhoérigvardare, som beskrivs i kapitel 3idenna
TELDOK-rapport. Det dr ett samarbete mellan bla Hogskolan i Boras, re-
gionen i Vistra Gotaland, Sédra Alvsborgs sjukhus och primarvarden inom
sodra Alvsborg, och patient- och anhérigféreningar inom stroke, demens
och lungcancer. Mer information: www.hb.se/action3

Trygghet med telematik i vardkedjan. Landstinget i Vasterbotten hor till
de mest aktiva nar det galler projekt inom telemedicin och andra IT-stod
till varden, med stod fran saval EU som inhemska forskningsprogram. Man
har bland annat prévat videokonferensteknik hemma hos patienter. Aven
inom ITHS2 har man fatt stod for en rad aktiviteter som spinner vidare pa
tidigare tradar, med bl a telemedicinstod till dldreboende. www.vll.se/umea/
telemedicin/

Ytterligare ndgra ITHS2-projekt i Ostergétland beskrivs i kapitel 6.
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Kapitel 3

Datorprogram och bildtelefon
ger anhérigvardare rad och stéd

asse lyfte en tung sten vid sommarstugan och kinde sig lite skakis efterit.
l Pi natten foll ban ihop och hustrun Ingrid ringde efter ambulans. Pi ett
ogonblick hade hela deras liv forandrats i grunden. Lasse hade drabbats

av stroke, hjirninfarkt.

De sitter vid koksbordet hemma i radbuset i Trandared och beriittar tvd dr ef-
terdat. Mycket bar hant, mycket som bar varit svirt och tungt. Men bigge kan indi
skdmta och skoja nar de beriittar, om rullstolsdans och vackra underskoterskor ...

— Vi bar det vildigt bra, jimfort med andra som drabbats, siger Ingrid och
klappar Lasse karvinligt pa handen. Det ir roligt att Lasse ir pigg och vigar si
mycket. I lovdags var vi pd bussutflykt och tréffade en del som hade storre problem
och dndd var ute. Det gar fortfarande att gora mycket!

Ingrid ir en av Sveriges hundratusentals anhorigvirdare. Tillsaimmans star
de for en mycket stor del av vardarbetet i Sverige. Tack vare att hon rikar bo i
stadsdelen Trandared i Bords bor hon till en exklusiv skara pionjirer: ett 40-tal
anhorigviardare som till sin bjilp bar fitt ett datorbaserat kunskapsstod, som dr ett
slags utbildningsprogram, och en bildtelefon. Via bildtelefonen kan bhon fi hjilp med
rid och ddd frin kommunens dldreomsorg, snart ocksd frin priméarvdrden — och inte
minst viktigt: frin andra anborigvirdare. Erfarenbetsutbytet och den imsesidiga
uppmuntran dr virt guld, for att de ska orka och bebdlla glidjen i sitt arbete.

Den hir stodet blev 2002 en del av den ordinarie verksamheten i Tran-
dared, efter att forst ha varit ett EU-projekt, Action, och sedan ett fort-
sattningsprojekt med stod frin Socialstyrelsens program ”I'T for dldre”
(se faktaruta hir bredvid). I bérjan hanterade anvindarna systemet med
hjilp av fjarrkontroll och T'Vn. Tanken var att for att dldre skulle viga
borja, maste det vara enkelt. Men sen kom datorerna mer och mer, diarfor
att anvindarna sjélva ville ha dator och internet.

Gruvade sig nagra natter

Ingrid Jonssons dator stir i rummet innanfor koket, pa ett gammalt rejilt
skrivbord. Nir hon slér sig ner och visar hur hon anvinder den, mirks det
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FAKTA/Action-projektet

Actionprogrammet ska med hjalp av information och utbildning astadkomma
oberoende och livskvalitet for dldre och narstaende och anvéander IT pa tre satt:

1. Datorbaserade informations- och utbildningsprogram om vard och omsorg
i det dagliga livet.

2. Bildtelefon som anhdrigvardare anvander for att kommunicera med var-
ann och med vard- och omsorgspersonal — hittills inom den kommunala
omsorgen dar tva underskoéterskor pa en samtalscentral i Boras och en
distriktsskoterska pa samtalscentral i Mark svarar pa fragor och formedlar
kontakter.

3. Anhérigvardarna och de vardade har tillgang till internet.

En mycket viktig del i projektet ar natverkstraffar och utbildningar, dar an-
hoérigvardare traffar varann.

Verksamheten har utvecklatitva steg1995-2002, och vidareutvecklas framo-
ver i ett tredje:

1. Hogskolan i Boras genomforde tillsammans med Boras och Marks kom-
muner och Vastra Gotalandsregionen ett projekt med EU-stod pa 27 mkr
under tre ar 1997-2000. Man samarbetade med projekt i England, Nord-
irland, Irland och Portugal. Av dessa ar det bara Portugal som idag har en
verksamhet igang, med bildtelefoner for anhorigvardare.

N

. Hogskolan, de tvd kommunerna och regionen fortsatte projektet under
ytterligare tre ar, 2000-2002, med stéd fran Socialstyrelsens program ”IT
for dldre”. Fran 2002 &r det en del av kommunernas ordinarie verksam-
het. Hosten 2002 publicerades en utvar-dering av anvandningen hos 40
familjer och pa en rad olika vardinrattningar (dagverksamheter, sjukhem,
demenshem)ide tva kommunerna. Det finns ocksa en film (7 minuter) som
presenterar verksamheten. -
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Mer information:

www.action.hb.seD
www.hb.se/action3
www.boras.se/kd_td/AOH/SB/projekt2.htm

3. 2002 startade samarbetsparterna ett nytt tredrigt projekt, "Personcentre-
rad vérd och stéd via IT”, dir Sédra Alvsborgs sjukhus och primérvérden
inom sddra Alvsborg kommer att spela en aktivare roll &n tidigare. Med i
projektet ar ocksa flera patient- och anhdrigorganisationer, inom demens,
stroke och hjartlungsjukdomar. Detta projekt har fatt 2,8 mkr i stod fran
ITHS2-programmet (KK-stiftelsen och Vardalstiftelsen).

att detta har blivit till en vardaglighet. Men si var det inte frin borjan.
Léngt ifran. Forst virjde hon sig med hinder och fotter mot att vara med.
— Ska jag nu ldra mig en grej till, tinkte jag. Det var nog med det som

var. Jag fick hora att jag skulle gd pa kurs, som de holl inne pa higskolan!
Lasse hade faktiskt gatt en datakurs tidigare. Men jag var novis och trodde
inte att jag skulle klara att trycka ritt pa alla knappar.

Hon lag och gruvade sig nigra nitter. Men hon fick hora hur andra i

hennes situation lirt sig att hantera tekniken — och hur de hade nytta av

den. Och si trodde hon
att Lasse skulle kunna ha
glidje av datorn, internet
och bildtelefonen, si for
hans skull ... Men se, s
blev det inte alls!

- Lasse bryr sig inte om
datorn, men jag anvinder
bildtelefonen varje dag
och blir litt sittande hir
en timme, med informa-
tionsprogrammet och e-
posten, berittar hon.

Hon talar lite stillsamt
férundrat om hur rollerna
mellan henne och Lasse
forindrats, som en foljd
av Lasses stroke och hen-

! i
— Jag anvinder bildtelefonen varje dag och blir litt sit-
tande hir en timme, med informationsprogrammet och
e-posten, berdttar Ingrid Jonsson, anhorigvirdare som
tar hand om sin strokedrabbade make Lasse. Oftast dr
det med andra anborigvdrdare eller med virdpersonal
som hon pratar, men pd bilden ir det med Lasse hon ta-
lar, niir ban besoker Hulta sjukbem for rebabilitering.
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nes nya jobb som vardare av honom. Ingrid dr 72 ar och var butiksbitride
pa Ellos, postorderforetaget som ocksd har affir i Bords, nir hon for tio
ar sedan gick i pension samtidigt som Lasse, idag 75, slutade sin yrkesbana
som elektriker.

— Det dr han som alltid har varit den péhittiga och som tidigare "styrde
hemmet”, skulle man kunna siga. Nu har vi fitt vinda lite pa det hela. Jag
har lirt mig en hel del av det som har hint, och dven han har gjort det,
sdger hon eftertinksamt. Jag har alltid haft ett daligt sjilvfortroende men
det har blivit stirkt. Det dr s& mycket som lilla jag kan nu, med datorn och
annat. Det ir otroligt vad man kan lira sig. Det gir nir man miste.

Lasse har blivit bittre och kan forflytta sig sjdlv mer och mer. Men han
ar lite otdlig. Han vill bli aterstilld och talar om att skaffa bil igen, och eka
— fast Ingrid bromsar leende men bestimt.

Virdens folk har hela tiden varit mycket noga med att inte ge nigra
svar pd frigorna om hur mycket av sin forna rorelseférmaga som han kan
dterfd. Det gar helt enkelt aldrig att veta i férvig. Men han ser ju hur andra
strokedrabbade, som verkade virre didran 4n han, nu stir pa benen. Han
vill sd girna ...

— Man kan inte vara alltfor forsiktig, d blir man bara sittande, siger han.

Men nir han sjilv en ging forsokte ta sig ut pa egna ben i radhusets lilla
tridgirdsfyrkant, slutade det med att han foll. Ingrid borjade forst — mot
instruktioner f6r hur man ska gora —att leta efter ndgon granne som kunde
hjilpa henne fi upp honom. Men sen tog hon till det teknikst6d som hit-
tills varit det mest vanligt forekommande i dldreomsorg och vard av sjuka
i hemmet: hon tryckte pa larmknappen. Och pi kort tid kom hjilp.

Chock mitt i sommaren

Lasse och Ingrid hade fétt sju-atta guldir som helt friska pensionirer, med
mycket tid for segling och sommarstuga, dans och ett pa alla sitt rorligt liv.
De hade inget kringel med blodtryck och hjirta och visste ingenting alls
om stroke, den dir natten di Lasse himtades i ambulans. Han blev grund-
ligt undersokt i datortomografen pa Kungilvs sjukhus. Ingrid fick besked
tidigt pd morgonen dirp4 av den kvinnliga likaren: det som de f6rst trodde
var en mindre hjarnbl6dning, visade sig vara en kraftig hjarninfarkt. Och
de sdg spar efter en tidigare som Lasse och Ingrid inte hade mirkt. Men
Ingrid borjade tinka pi en hindelse pé en resa dir Lasse forst blivit ovin-
tat och oproportionerligt arg for en malor och sedan tappat orienteringen
och velat ga at galet hill, han som annars har ett sd bra lokalsinne.
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Likarens besked kom forstds som en chock. Det var mitt i sommaren
1999 och barnen var ute pa sina dventyr och Ingrid undrade forst om man
skulle besvira dem? Det skulle hon, forklarade doktorn. Det skulle droja
linge innan Lasse var hemma igen. P4 Kungilv blev han kvar 4 veckor,
direfter lika linge pé rehabiliteringsavdelning i Bords for att borja trina.
Och sa ytterligare fyra veckor pd Hulta sjukhem, medan de byggde om
for rullstolsliv i radhuset: storre dorrar, bort med trosklar, ramp in i huset,
forandrat badrum. Det gick ganska enkelt att anpassa enplanshuset till de
nya villkoren. Det sig nistan ut som en tanke att de nyligen flyttat hit frin
en tvdvdningsvilla de bott i tidigare.

— Kommunen tog kontakt med oss for att prata om rehabilitering och
ombyggnad. De vet vad som behovs, det vet man inte sjilv nir man just har
drabbats. Vi har fitt sd mycket god hjilp, som vi ir tacksamma for, sidger
Ingrid. I borjan fick vi ocksé hjilp av hemtjinst, med sidant som dusch
tex, men nu skoter jag sd gott som allt sjilv.

Fran isolering och bundenhet
till kontakter och erfarenhetsutbyte

Livet hade definitivt blivit annorlunda. Det var s mycket nytt att lira och
att ta stillning till! Strokepatienter kan fi dterfall. En liten hjarnblodning,
en “tia”, dr tex inte helt ovanlig. Som andra anhoriga till strokepatienter
oroar sig Ingrid stindigt for det, eller att ndgot annat ska hinda nir hon
limnar huset. En ging nir hon var ute var det ocksa en incident som
intriffade, vilket skirpte oron. Hon limnar mycket ogirna Lasse ensam
hemma numer.

Ingrid har sjilv drabbats av ohilsa, en skoldkortelsjukdom som dock géar
attmedicinera. En gdng provade de pd att ha Lasse pa sd kallad "avlastning”
pa servicehemmet Svirdfistet. Men det blev bara fyra dagar.

- Jag kunde inte vara hemma, jag dkte och hilsade pa honom varje dag.
For att jag ska md bra méste jag veta att han har det bra, siger Ingrid. Si
det dr ingen idé att skicka ivig honom!

Hon har fitt avstd mycket, som kurser och lisecirklar som hon gétt
tidigare, och Ellospensionirernas utflykter (det var nir hon deltog i en sin
som Lasse rikade illa ut nir han var ensam hemma).

Den hir dr ndgonting som médnga anhorigvardare kidnner igen: en bun-
denhetihemmet som kan leda till isolering och ensamhet hor till de storsta
problemen f6r méinga. Regeringen har satsat 300 miljoner kronor 1999-
2002 pé ett program, "Anhorigvard 300”, dir kommuner har kunnat soka
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medel hos socialstyrelsen for olika satsningar. Till de vanligaste greppen i
det programmet hor olika atgirder for att fi anhorigvardare att triffa savil
vardproffs som andra i samma situation, for att fi stod och uppmuntran.
Detta var nagonting som Action hade borjat med redan 1997.

Tvé dagar i veckan, onsdagar och torsdagar, dker Lasse till Hulta sjuk-
hem for att delta i en dagverksamhet. D4 fir Ingrid tid for sjilv. Vad gor
hon da?

—Jag brukar stida, for Lasse dr ju i vigen nir han dr hemma och si blir
jag ofta avbruten. Men jag tar ocksa bussen till stan och strosar. Jag gar
handlar i vér affir, dir det dr besvirligt att ha Lasse med sig. Och som tur
ir har Ellospensionirerna sina kvartalsmoten pi onsdagar, sé de kan jag
vara med pd i alla fall.

Tekniken bidrar till att bryta isoleringen

Varannan onsdag gir hon ocksa pa Actionprojektets triffar med anho-
rigvirdarna.

Ingrid konstaterar att det inte dr exakt samma erfarenheter som an-
horigvirdarna har, problemen yttrar sig pa olika sitt, men de har dnda
mycket att ldra av varann. Hon har ocksé fitt nya goda vinner bland de
andra anhorigvirdare.

— Det ir vildigt viktigt att triffas och utbyta erfarenheter, siger hon.
‘Ivd timmar forsvinner fort nér vi sitter och pratar, bade personligt och
om det dagliga livet.

Triffarna har varitavgorande for att Ingrid och de andra sedan i vardagen
ska vilja och viga ta kontakt med varandra via bildtelefon.

Bildtelefonen #r bra for kontakterna mellan gidngerna, tycker Ingrid,
och hon menar att den ger mycket mer 4n bara telefon, bland annat dirfor
att "man kan se hur man mér”. Den ger en storre nirvaro i umginget,
dven om man inte befinner sig inpd varann. Detta ir viktigt ndr man som
anhorigvardare har svért att limna hemmet.

— Det ir bra att ha apparaten och kunna ringa och tala med andra nir
man kinner sig utmattad och nedtyngd. Det ger en trygghet att ha nigon
att vinda sig till, sdger hon. Jag kan litt sitta i en halvtimme-trekvart.

Minga minniskor kan nog, nir de forsta gdngen hor talas om idén att
anhorigvardare ska ha kontakt med varann per bildtelefon, tinka att det
vil vore bittre att de far triffas pa riktigt. Att triffas framfor datorn kan
ju aldrig vara lika trevligt som att ses pa riktigt. Det giller i synnerhet
om man ska tala om sé svira och ibland kinsliga saker som problem och
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svirigheter med att ta hand om en sjuk néirstiende. Men kontakt via bild-
telefon ir alltsd inte istdllet for kontakt ansikte mot ansikte. Det handlar
om bdde-ock. De tvi sitten att motas forstirker varann.

Tekniken bidrar pa det hir sittet till att bryta isoleringen fér méanga.
Men det krivs att man ocksi triffas regelbundet ”pé riktigt”.

De dagar som Lasse ir pd Hulta Sjukhem har det ocksé forekommit att
Ingrid har anvint bildtelefonen for att tala med honom — dir finns ocksa
en bildtelefon.

Medan Ingrid slair numret till en viin, for att visa hur litt det dr att ringa
upp, ser hon sig sjilv forst i rutan. Hon tycker inte att det dr knepigt att
se sig sjilv "som pd TV™:

— Jag ser ut som jag gor. Det ir virre att hora sin rost pa band.

Den goda vinnen svarar och kommer fram pa bilden. De byter nigra
ord och Ingrid berittar att en journalist sitter med. D4 rusar vinnen ut
ur rummet. Det dr virmebolja och hon satt en smula littklidd. Hon var
visserligen helt normalt klidd i rddande klimat, men 4ndd uppstod en si-
tuation som visar en avigsida med bildtelefonen, jimfoért med den gamla
vanliga telefonen ...

Lart sig mycket av informationsprogrammet

Ingrid har dgnat mycket tid till att gd igenom datorns informations-
program, som efter att ha byggts ut efterhand under fem dr numer inne-
hiller 6ver 6000 sidor. Hon tycker att hon har lirt sig oerhoért mycket.

— Det ir sd mycket som jag kan ta fram — om stroke, om att vara anho-
rigvardare och om hjilpmedel. Jag kunde inte dromma om att jag skulle
ha sidan nytta av datorn! Hir kan jag ldsa om vird i det dagliga livet, om
hjdrnan, urininkontinens. Det hir avsnittet, om akuta situationer som tex en
fallolycka, har jag gétt igenom flera ganger, for att vara beredd i forvig.

Det girivéigor hur mycket hon anvinder programmet. Stroke ir inte ett
och samma hela tiden, ritt som det dr hinder det ndgot nytt i sjukdoms-
bilden. Nir det tex uppstod besvir i samband med en urinvigsinfektion
tog hon fram och tittade pa det.

Hon liste om hjilpmedel nir de borjade tala om att skaffa en hoj- och
sankbar sing.

Nir hon kinner sig trott och nere hiinder det att hon, 4n en ging, tittar
igenom programmet “Att vara anhorigvirdare”, for att "se hur andra har
det”. Hon far en viktig bekriftelse pa att det ar helt rimligt att uppleva det
som hon upplever.
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Ingrid visar pa andra avsnitt som hon haft nytta av, som handlar om hur
nodvindigt det dr med avbrott frin virdandet och om att bemistra olika
situationer. Och hon liser upp ett avsnitt om de positiva saker som ocksa
finns med anhorigvard, som handlar om att bli kinslomissigt starkare,
som person.

- Dir kinner jag igen mig. Och hir stir att "du kommer nirmare per-
sonen du virdar, det kan f6ra er ndrmare och stirka relationen”, siger hon
och nickar.

- Det stir om siddant som att ta hand om kropp och sjil, om stress. Det
kan verka enkelt, men faktum ir att man behover den piminnelsen, for att
tex ge sig tid att slappna av.

Hon anvinder ocksé de program som finns for gymnastik och avslapp-
ning. S4 gott som alla anhérigvardare gor det.

Det finns ett avsnitt som hon dnnu inte har last: Vird vid livets slut. Det
kinns for svart och tungt att ta fram och sitta sig in i, siger hon.

Utbildningsprogrammet innehaller féljande delar:
1. En manual om Action-projektet.

2.0m vard i det dagliga livet: forflyttning, inkontinens, mat och dryck, att
forebygga och varda trycksar, stroke, demens, vard vid livets slut.

3.0m att vara anhdrigvardare: bemastra stress, avslappning, traning.
4.Planering

5. Avbrott fran vardarbetet
6.Samhallsstod
7. Kommunikation
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E-posten anvinder hon for att kommunicera med barnen — ocksa nir de
ar pa semester i Thailand — och med andra anhérigvardare.

- Jag dr inte si hemma pé e-posten. Jag glommer sé fort. Det kommer
vil undan for undan. Jag haller ocksa pa att lira mig att surfa pd nitet. Jag
har mycket mer att lira.

Men det dir med nitet kinns inte s viktigt, hon tycker inte att hon
har tid nog till det.

— Jag sitter mig vid datorn for att leta efter en sak — och hamnar i na-
gonting helt annat. Jag kan litt bli sittande en timme. Men samtidigt vill
jag ju vara dir Lasse ir, han idr en sillskapsminniska.

Fredrik och Paul dyker upp pa skarmen

Av anhérigvirdarna i Trandared dr 15 makar och 2 sambor, tvd ir barn
(en dotter och en son) som vardar sina modrar — och en mor virdar sin
vuxne son.

I ett fall dr anhorigvardaren en son som bor i Stockholm och som med
jamna mellanrum dker hem till Bords for att ta hand om sin mor — och
som annars i stort sett dagligen har kontakt via bildtelefon. Ett sdrskilt
fall ir en ensamstdende strokedrabbad man som s att siga vérdar sig sjilv
och som anvinder programmet och har mojlighet att kommunicera med
bildtelefonen. Bland diagnoser ir just stroke vanligast. Alla de forsta fem
familjerna i EU-projektet hade en strokedrabbad och det forsta programmet
handlade om stroke. Nist vanligast 4r demenssjukdomarna och direfter
kommer hjirtinfarkt. En del av de sjuka har ocksi flera hilsoproblem och
funktionshinder samtidigt, som tex dldersdiabetes och blindhet.

Nir Ingrid och de andra Action-anhoérigvirdarna i Trandared via
bildtelefonen kontaktar dldreomsorgen for att friga om ndgonting, ir det
underskoterskorna Fredrik Erberg och Paul Svensson som dyker upp pa
skidrmen.

- Vi kan fi 10 samtal en dag och sen gir det tvd dagar utan samtal,
sager de.

Samtalscentralen fanns inte med i de ursprungliga planerna i projektet,
utan kom som ett svar pé att manga anhorigvéardare klagade 6ver att det
var sa svért att fa fatt i ndgon nir de skulle anvinda bildtelefonen for att fa
svar pa fragor hos dldreomsorgen.

Paul och Fredrik svarar sjilv pa frigor i den médn de kan — och tar annars
reda pd svaren eller himtar den som kan. I det hus dir de sitter finns manga
som kan ge svar pd olika slag av fragor: sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
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sjukgymnaster, hemtjinstens bi-
stindsbedomare. Det dr vanligt
attanhorigvérdarna, ilikhetmed
Ingrid, tycker att bildtelefon ger
mycket bittre och personligare
kommunikation.

— Nir ndgon ringer for att
ta rdd och stod kan det ge mer

trygghetnir man ser ettansikte.  Underskiterskorna Fredrik Erberg och Paul
Svensson pd Samtalscentralen svarar sjilva pa
frigor i den mdn de kan - och tar annars reda pai
svaren eller hamtar den som kan. I det bus dir
—men det dr ett komplement till  de sitter finns minga som kan ge svar pi olika
telefonen. slag av frigor: sjukskoterskor, arbetsterapeuter,

. . sjukgymnaster, hemtjinstens bistandsbedomare.
Paul och Fredrik hade jobbat

i 6ver tio dr med dldreomsorg i olika former, nir det hir med bildtelefo-
ner och datorer kom in som nya arbetsredskap. Men helt tekniklost var

Vi dr noga med att siga inget
kan ersitta ett mianskligt mote

forvisso inte omsorgsarbetet. Nir de forst kom med i projektet var de
kontaktpersoner pa sin arbetsplats, dir de arbetade med att installera och
hantera pensionirers trygghetslarm. Men vid den tiden var ingen av dem
teknikfantaster. Datorer och i synnerhet internet var ndgonting ganska nytt
for dem. Idag ir delar de projektledarskapet pd kommunen.

En stor del av deras arbetstid bestdr i att sitta och svara pé frigor via
bildtelefon. Men de har ocksa ansvar for att arbeta med stadsdelens infor-
mation pa nitet. De héller i anhorigtriffarna och genomfor utbildningar.
De gor hembesok for att hjilpa till, men en del problem gir ocksi att 16sa
pa distans. De anhoriga tar ibland kameran frén bildtelefonen och visar pa
datorskirmen var de har kort fast pa ena eller andra sittet.

- Detiir svart for sjuka och for nirstdende att ta in all information som de
far pa sjukhuset. Man glommer mycket nir man kommer hem. Och sd upp-
star det akuta situationer d4 man behéver veta. Informationsprogrammet
ar uppbyggt for att kunna ge svar, utifrin anhorigvardares situationer och
behov, sidger Paul.

— Varje familj dr unik. Man har olika bakgrund. En del har datorvana
andra inte. Sociala kontakter varierar. En familj hoppade av dirfor att de
tyckte att de klarade sig sjilv. De hade privat kontakt med likare, och hade
stod av ménga vinner och bekanta. Men for 99 procent av dem som vi har
varit i kontakt med, har kontakten varit till hjilp.

Paul berittar om négra av samtalen de senaste veckorna:
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— En anhérigvirdare ringde for att tala om hur hon skulle hantera sin
makes inkontinensproblem, och var osiker om vilka hjilpmedel som fanns.
Hon trodde att hon skulle kopa materialet sjilv. Jag handledde henne i
programmet som finns om hjilpmedel och tipsade om mer information
via en sjukskoterska.

- En man som nyligen kommit med som anhorigvardare var orolig for
sin fru som 4r dement. Samtalet borjade forst lite allmént, men fragorna
kom smygande.

Minga av samtalen de fir handlar om att anhérigvardarna vill fa be-
kriftelse pi det som de list i informationsprogrammet: ”Ar det ok att géra
sa? Fungerar det verkligen?” Frigor handlar ocksé ofta om att i praktiken
hantera de olika hjilpmedel de har fatt i virdarbetet. Bara for att man har
ett hjalpmedel, dr det lingtifran sikert att man har den nytta av det som
det var tinkt.

- I sidana drenden ringer de ocksi ofta till andra anhorigvirdare som
har varit med linge, de har fler knep i den praktiska anvindningen.

Bjuda in de anhdriga i varden

Paul och Fredrik siger att de sjilva har lirt sig otroligt mycket om hur det
ar att vara anhorigvardare genom att vara med i1 projektet — och fitt en helt
annan respekt for deras arbete och deras kunnande.

— Min bild av anhoriga var tidigare ofta att de var besvirliga och la sig
i. Idag forstir jag dem pa ett helt annat sitt, siger Paul.

— Vi miste bjuda in de anhoériga i virden mer, de ska vara i centrum
—istillet for att vardpersonal ska dominera, siger Fredrik.

Fredrik understryker att det dr viktigt att deltagarna i projektet inte far
kinslan att de maste fortsitta ta ansvaret for varden av den anhoriga, nir
de kommer till stadiet dir de inte orkar mer.

— Mianga samtal ror sig om datorn i borjan. Men sen smyger det sig ofta
in att det ir jobbigt: ”Jag orkar inte mer”. De har déligt samvete infor tan-
ken att ”sdtta in honom/henne pa hemmet”. Vi talar om att ingen kan dta
sig att klara att ta hand om sin partner dnda till livets slut. Jag rader dem
att ta kontakt med hemtjinstassistenten. De flesta som vi har kontakt med
klarar sig helt sjdlva, utan hjilp fran hemtjinsten, férutom maten som de
flesta far hjilp med, i form av matpaket. Iva har hjilp med omliggning
av sar och duschning. Tvi eller tre har trygghetslarm, efter att vi berittat
om det. Och si kommer distriktsskoterska ofta hem for att hjilpa till med
medicinerna, som fordelas i dosetter.
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Som underskéterskor har ju Paul och Fredrik begrinsningar nir det
giller rena vardfragor. Men de kan himta ndgon av de sjukskoterskor som
arbetar i kommunens hemsjukvérd och dldreomsorg. Sddana frigor har inte
varit sd vanliga som man skulle kunna tro. Men de saknar mojligheten till
kontakt med likare i ménga situationer. Ett tydligt exempel dr nidr anhoriga
idag miste dka till virdcentralen for att fi ett recept férnyat. Mdnga maste
da antingen fi nigon att vara med den anhdrige, eller ta med sig honom
eller henne till virdcentralen. Det finns anhérigvérdare, med orolig dement
make, som berittat hur sidana resor tagit en halv dag i ansprak och hur
de varit helt slut vid hemkomsten. Ett kort samtal via bildtelefon skulle
onekligen vara littare. I framtiden tror Paul och Fredrik att méinga kan
sitta hemma och utféra vissa kontroller och skicka resultaten till likare,
och sen kan man diskuterar dessa 6ver bildtelefon.

Paul och Fredrik menar att sjukvirden idag har svért att fi telefonrdd-
givningen att fungera.

— Alltfor ofta slutar samtal med att man ber dem komma till virdcentralen
eller akuten pd sjukhuset. Med hjilp av bildtelefonen skulle man littare
kunna gora bedomning av vilka besok som verkligen ir nédvindiga, och
vad som gr att 16sa med ett rad eller lugnande besked pa distans.

Fran borjan var det ocksd meningen att virdcentralen i Trandared skulle
vara med Actionprojektet och man hade en bildtelefon utplacerad dir. Men
utrustningen stilldes i ett sirskilt konferensrum. De ansvariga tyckte,
nir det kom till kritan, inte att det var tillrickligt viktigt for att de skulle
avsitta den tid som krivdes for att borja anvinda den Primirvirdschefen
var visserligen med pd idén men lyckades inte fi de anstillda att stilla
upp. I en situation med resurs- och personalbrist kunde de inte se att man
skulle kunna tjina in tid genom att undvika onédiga besok genom samtal
med bildtelefonen. Istillet sig man forsoken som en ytterligare borda i
en pressad situation — ”inte en sak till ...”. Efter en tid himtade projektet
tillbaka utrustningen.

Oka tryggheten med hjélp av kunskap och kontakt

En enkiit som genomforts av forskningscentrum Aldre Vist, knutet till
hogskolan i Bords, visade att i 40 procent av fallen skoter de anhoriga all
vard helt pa egen hand. I 30 procent samarbetar de med vardpersonal. Och
bara i 30 procent av fallen dr det enbart virdpersonal som skoter de gamla
och sjuka.

Det ridder minst sagt en obalans nir det giller de samhilleliga resurser
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som satsas, sirskilt om man ser pa de 40 procent som enbart anhorigvérdas
och de 30 procent som enbart vardas av proffs.

Pauls och Fredriks erfarenhet dr att for de flesta dr det sjalvklart att vilja
ta hand om nira och kira. Men minga stoter pd svara frigor som de inte
varit utbildade till, nir de ska ta hand om en sjuk person. Man kan ¢ka
deras trygghet genom ett basutbildningspaket i datorn — och mojligheten
att fraga och diskutera saker per bildtelefon. En vanligt dsikt bland dem
som redan har varit anhorigvirdare ndgra ér, dr att det hade varit en stor
fordel att fi den hir typen av stod pa ett tidigare stadium, "nir man var
helt ovetande”.

Det ir fler familjer dn de som har haft kontakt med kommunerna som
skulle ha nytta av Action.

— En del familjer har primirvirden kontakt med, pd virdcentralerna
kinner de manga anhoériga som gor ett otroligt jobb, och som vi i kom-
munen kan stodja. Ju tidigare vi kan komma in, desto bittre dr det. Tyvirr
torekommer det att en del anhorigvardare forsoker att klara sig helt pa egen
hand alltf6r linge, tills de har brint ut sig och sjilva behéver vird. Om
anhorigvirdare erbjuds mojligheten, vill sd gott som alla ha st6d i form av
sociala kontakter och littillginglig information.

Samtidigt konstaterar de att just teknikdelen av stodet kan vara en troskel.
Hos manga har forsta reaktionen varit att de blivit livridda, si Ingrid ir
inte ensam om det. Bara att lidra sig att skota datormusen har tett sig som
ett svaroverstigligt hinder for manga. I en del fall har de ocksi fitt ta fram
sirskilda styrdon som ir littare att hantera dven om man ér lite osiker pa
handen. Hur man placerar utrustningen ir viktigt, s att man inte hindrar
en rullstol och inte sitter i motljus tex.

I borjan frigade Fredrik sig hur han skulle kunna 6vertyga tjugo éldre
att vara med: ”Ar det verkligen deras virld”. Men han menar att han d4, i
likhet med manga, "underskattade dldres nyfikenhet”. Han kan bara komma
pa ett fall dir en kvinna var livridd frin forsta stunden och oroade sig for
att gora fel — och inte kom 6ver det, utan gav upp.

Men Paul och Fredrik tycker att det dr en férdom att dldre inte kan ta
till sig ny teknik. Det beror i hog grad pa hur meningsfullt man upplever
att det dr att gora det.

— Minga har mer nytta av tekniken &n yngre! Aven ildre har férdomar
om att bara ungdomar kan hantera datorer. Dirfor dr det ett stort stod att
komma pa kurs och se andra som goér samma saker.

De berittar om anhorigvirdare som dr 6ver 80 som har mycket kontakt
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med sina barn, som reser mycket, via sivil SMS-meddelanden pi mobil-
telefonen som e-post. Det dr en trygghet att kunna nd barnen varsomhelst
och nir som helst, om det behovs. Och det ir trevligt nir barnen och
barnbarnen sinder sma meddelanden ute pé sina resor. Flera siger att de
har fitt mer och annorlunda kontakt med barnbarnen. Via e-post far de
svar snabbt.

Internet har blivit ett sitt for en del svért sjuka patienter att koppla av
och "komma ut och réra pé sig”. Anhorigvirdare berittar f6r dem hur de
anvinder nitet till allt frin att betala rikningar till att plocka fram texter
till gamla visor som de sjunger tillsammans med sin anhoriga. Det finns
exempel pd anvindare som har givit sig i kast med den nya tekniken och
inte bara anvinder datorn for verksamheterna inom projektet, utan ocksé
surfar ut pd internet, och anvinder nitet for att géra bankaffirer, kopa och
silja aktier och spela pd histar!

Omsorgsanstallda anvander bildtelefon
och informationsprogram

Det finns mojligheter ocksa for vardpersonalen med bildtelefon, som de
bara har borjat att utnyttja. Sjukskoterskor kan anvinda bildtelefonen for
att folja upp varden i hemmet, istillet for att ringa eller gora ett besok. Den
kan ocksa utnyttjas for samverkan kring utbildning. Nir rehabavdelningen
pé sjukhuset har en intressant foreldsning dr det svért for alla pid Hulta
sjukhem att dka ivig, eftersom det dr svart att fa vikarier. Men en del skulle
kunna folja féreldsningen via bildtelefonen.

Det behovs fler program som ger fordjupning for virdpersonalen. Alla
i hemtjansten har inte underskoterskeutbildning. Genom uppdragsut-
bildning skulle de kunna fa kurser i moduler via datorn pa arbetsplatsen.
De kan genom att sjilva soka information fi 6kad kunskap om sjukdomar,
liksom praktiskt information tex om hjilpmedel som rullstolar.

Inom ildreomsorgen i Trandared anvinder de anstillda ocksé bildtele-
fonen i kommunikationen mellan olika arbetsplatser som har hand om
vardtagarna. Vid en dagverksamhet for dementa, Tolvskillingen, berittar
underskoterskan Marie-Louise Karlbergh att hon anvinder bildtelefonen
dagligen, oftare 4n telefonen.

- Ogonkontakt minskar risken fér fel vid rapportering av vad som gjorts,
sdger hon.

Vid Tolvskillingen anvinder de ocksd informationsprogrammet om
demens for elever, ny personal och anhériga.
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Berit Kristiansen dr un-
derskoterska pa Svirdfistets
dagtriffsverksamhet, dit det
kommer bidde boende och
folk utifrén. Det kan bero-
ende pé aktiviteter vara mel-
lan en handfull och 50 per-
soner, ofta ett tjugotal. Hon
har tipsat Fredrik och Paul
om minga som har kommit
med i Action-projektet.

— Visst ir det minga som P Svirdfiistets dagtriffsverksambet arbetar under-
jag moter som ir lite ridda skaterskan Berit Kristiansen som bar bjilpt minga
anhorigvdrdare att komma med i Action-projektet:

— Visst dr det mdinga som jag mater som dr lite
finns ocksd manga som vill  yidda och vdrjer sig — men det finns ocksd mdinga som
gﬁ datakurs, Sﬁger hon. vill gti datakurs, sager hon.

2 . . — Jag anviinder bildtelefonen dagligen nir jag
N ASES;)hlb;:;‘g, ) Uksli«)t“ers ringer bem till anborigvdrdare och talar med Tolv-
a Vi vardrastet, berom-

skillingen och Hulta sjukbem, nir vi ska ta emot
mer enkelheten och den vdrdtagare diirifrin, siiger Ase Soblberg, sjukskiter-
ska vid Sviirdfistet, som berommer enkelbeten och
den pedagogiska uppliggningen i informationspro-
grammnen, som aven personalen utnyttjar.

Berit Kristiansen Ase Soblberg

och virjer sig — men det

pedagogiska uppliggningen
iinformationsprogrammen,
som dven personalen utnytt-
jar.

- Jag anvinder bildtelefonen dagligen nir jag ringer hem till anhorig-
vardare och talar med Tolvskillingen och Hulta sjukhem, nir vi ska ta
emot vardtagare darifran.

Hon tjinstgor ocksé som distriktsskoterska, som en del i sitt arbete, och
ser hur de skulle kunna ha morgonméte mellan dagskift och nattskift via
bildtelefon for att informera varann om vad som hint med vardtagare.

Bildtelefon har ocksa anvints for att formedla utbildning, information
och underhillning for hela grupper. Pa Tolvskillingen genomfér de gym-
nastik med vérdtagarna framfor datorn. Enligt Fredrik och Paul ser de
anstillda systemet mer och mer som ett arbetsredskap och det fods idéer
hela tiden om hur de sjilva vill vidareutveckla tjinsten.

Ett lite speciellt exempel var nir Bords Lucia med folje framtridde for
de boende och gisterna pi Svirdfistet — och de passade pd att gora ett
framtridande inne i rummet, framfor bildtelefonen. Det sdg lite markligt
ut med ett sjungande Luciafélje framfor en dator. Men singen foljdes av
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15 familjer som inte skulle ha kommit ivig till ndgot Luciafirande, men
som nu indé fick vara med, pé distans.

Fortsattning foljer — i Boras, andra kommuner, andra lander?

Informationsprogrammen hoppas Paul och Fredrik att man kan utveckla
till att bli en gemensam databas f6r mdnga kommuner och andra vird-
givare. Kanske bor informationen himtas via nitet, istillet for att vara
installerad i varje dator? Eller kanske ska bigge mojligheterna finnas?

- Samarbetet med hégskolan betyder mycket for att uppdatera materialet.
Nu senaste var det ”Vird i livets slutskede” och "Demens”, siger de.

Men informationen maste bli mer littnavigerad. Efterhand som det har
byggts ut, blev det for manga undermenyer. Ny uppliggning kom ocksa
hosten 2002.

Tillsammans med Notteroys kommun, hogskolan i Vestfold och sjuk-
huset i Vestfold pagar ett pilotprojekt for att anpassa och testa Action for
norska forhallandet. Nir Paul och Fredrik tillsammans med forskaren
Lennart Magnusson presenterade erfarenheterna pa en virldskonferens
om ildreomsorg i Vancouver, kom det fram kanadensiska och amerikanska
dhorare efterdt och ville kopa systemet direkt ...

Men det dterstir en del praktiskt att gora innan Action-systemet ér
siljbart. Hogskolan har emellertid fitt rittigheter att starta foretag for
att kunna hantera forsiljning och service- och vidareutvecklingsarbete.
Forberedelsearbete pdgir med intresserade foretag och personer och
planerad start for att marknadsfora Action till andra kommuner ér viren
2004.

Ekonomin ir forstés ett problem. Hittills har de anvint ISDN (det di-
gitala telenitet) for bildtelefonsamtalen, vilket blir dyrt. Ett alternativ kan
vara att de gir 6ver till internettelefoni via bredband (ADSL).

Kostnaden for utrustningen och kommunikationen ir i genomsnitt
cirka 1500 kr per familj och manad. Det kan ju lita som ganska mycket
for kommuner med anstringda budgetar. Men di ska man jimféra med
vad det kostar nir de anhoriga inte orkar lingre. En plats pa dldrebo-
ende kostade 33 000 kronor per minad (2002). Det idr nistan exakt lika
mycket som kostnaden for de dryga 20 familjerna i Trandared. Om man
genom att stodja anhorigvirdare gor det mojligt f6r dem att fortsitta
att ha sina anhoriga kvar hemma, kan kommunerna kanske slippa att
bygga ut ett antal sjukhemsplatser, trots att “de dldre dldre” blir fler de
kommande éren.
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De dldres delaktighet avgorande for framgang

- Vildigt manga minniskor med vildigt stora behov far all sin vird av
anhoriga. Man kan friga sig om det dr rimligt att vi gemensamt betalar
offentliga dldreomsorgspengar bara till dem som finns pd institutionerna?
Om anhorigvirdarna skulle upphora med sin vérd, skulle det krivas jit-
testora insatser av kommunerna.

Det hir siger Lennart Magnusson, sjilv
frén borjan narkossjukskoterska men sedan
ménga ar aktiv inom sjukskoterskeutbild-
ningen i Bords, som ldrare, studierektor och
forskare. Action har tagit en betydande del av
hans tid sedan 1995.

Idén till Action dok upp i samtal med
forskare inom éldreomridet i England, bla
Mike Nolan som hade doktorerat pi just
anhorigstod.

Vi bar familjer diir de an-
boriga bar varit utslitna och

trotta ndr de kom med, och
personal. De storsta vinsterna for de anhoriga — dir vi bar kunnat se att de,

2002 genomforde Lennart Magnusson och
hans forskarkollegor en storre utvirdering av
erfarenheterna hos 40 familjer och hos vird-

sammanfattar han p3 foljande sitt o te]: ‘_”kt b/’j’ffil” ht; ;téimef
.. TARLISRA D]atpmedel och nagon
* Okad livskvalitet i det dagliga livet ‘Z” prata ”Zedf)bm, bunnat (f,,

* Minskad isolering och 6kad social gemen-  velat fortsiitta, siger Lennart
Magnusson, sjukskoterska och
projektledare for Action vid

* Bittre kontakt med virdpersonal higskolan i Boris.

skap

e Okad kompetens och trygghet — deltagarna
klarar bittre att virda och de vet vart de ska vinda sig

* Minga har fitt en kick av att man klarar av tekniken och kommunicerar
med barn och barnbarn med e-post

* De fir noje och forstroelse — allt frin avslappningsprogram till spel och
annat pa nitet.

For personalen ir Action enligt Lennart Magnusson ett virdefullt komp-
lement, som ger littare tillging till kvalitetssikrad information och ut-
bildning och underlittar kommunikationen med familj och med annan
personal. Tekniken anvinds pd en mingd olika sitt for att rapportera,
konsultera och samtala, och skapar en 6kad samverkan och gemenskap
mellan virdpersonal i olika delar av kedjan. Det kommer ocksi virdtagarna
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och deras anhériga till godo genom att det pa olika sitt blir majligt for de
anstillda att std till tjinst med bittre vard och omsorg.

— Att detta anhorigstod bidrar till 6kad livskvalitet 4r helt klart. Men
det dr inte helt litt att i siffror visa att det leder till firre virddagar och
minskad virdkonsumtion — dven om vi ir siikra pa att det gor det. Vi har
familjer ddr de anhoriga har varit utslitna och trétta nir de kom med, och
dir vi har kunnat se att de, efter att ha fatt lite stod med praktiska hjilp-
medel och négon att prata med, har kunnat och velat fortsitta. Men det
ir svarare att direkt kunna bevisa vilka virdtagare som har kunnat stanna
kvar i hemmet tack vare detta stod.

Detta faktum tror han péverkar att det gar trogt att sprida Actionpro-
jektets arbetssitt.

- Det har kommit manga studiebesok och besokarna blir mycket intres-
serade nir de hor familjerna beritta. Men att ta till sig resultaten och dra
konsekvenserna och forindra sin organisation och sin verksamhet — dit 4r
steget lingt.

”Manga dldre vill vara med och utveckla IT-st6d”

Det hir dr nigra huvudslutsatser som ir tydliga for honom:

— Anhoriga gor ett stort jobb. De behover mycket stod. I'T 4r inte enda
losningen. Det hir ett komplement, bland manga andra sitt att stodja
anhorigvirdare, om det hanteras pa ritt sitt. Det passar for de flesta, men
inte for alla. En del tror inte att de klarar det. Andra orkar inte.

— Ett huvudbudskap frin projektet dr att det dr viktigt att de dldre ir
med i utvecklingen. De har talat om vad de har tyckt och hur de vill ha det.
Mainga vill vara med och utveckla I'T-st6d och det dr inget hinder att vara
dldre. Nir vi tex skrev om demens och stroke, borjade vi med att ta reda
pé vad de anhoriga ville veta och utgick frin detta, och hur de ville att det
skulle se ut. Vi har verkligen haft omfattande brukarmedverkan.

— Ju svirare programmen blir, desto kinsligare och viktigare blir det
hur vi anvinder orden, siger han. Det giller tex programmet om vérd i
livets slutskede, som vi fortfarande jobbar med. Det programmet dr vildigt
brett och i virt nya projekt ska vi gora ett mer specialinriktat program nir
det giller lungcancer och virden den sista tiden, och de specifika problem
som finns da.

Med det nya projektet som startade hosten 2002 tar de — om allt gér som
det ir tinkt och sagt — ett rejilt kliv och vidgar bilden frin att frimst gilla
kommunens omsorg till att omfatta hela virdkedjan, med savil sjukhusens
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specialistvird som primirvirden. Samtidigt valde man ut tre grupper, for
att gd mer pé djupet inom dem:

* Rehabilitering efter stroke

* Demensvird

* Vird i livets slutskede, med lungcancerpatienter.

Nytt informationsmaterial kommer att arbetas fram, som bade ir allmin
information och en mer individualiserad hjilp, med hjilp av likare, arbets-
terapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor som dr med och behandlar
de deltagande virdtagarna.

”Né&tverksskapande egenvard”

AnnGret Sparf, kommundelschef i Trandared,
tvekar inte nir det géller att fortsitta Action
som ordinarie verksamhet — trots att det inte
gar att visa svart pd vitt att Trandareds kom-
mundel har tjdnat pd att hindra dyrare om-
sorgsbehov, genom att stodja anhorigvérdare.
Nir hon f6r sina kommundelschefskollegor
presenterade resultaten vid projektets av-
slutning varen 2002, var ocksa alla i princip
overens om att det dr vil virt att satsa pd an-

hoérigvirden enligt Actions modell.

— Vi madste stimulera till mer

Hon férklarar att kommunens utgings- egenird och fii minniskor att

punkt for den hir satsningen var — och dr  kinna sig trygga. Mycket vird-
— demografin: man fir allt fler 7ildreildre”.  konsumtion bottnar i osikerbet.
IT rymmer enorma mojligheter

. . . - till losningar. Som i Action kan
blir prekiir framover. Det stora antalet anhd- 4 ritlhandabilla program

— Samtidigt ser vi att personalsituationen

rigvirdare spelar en avgorande roll: 75 procent  som visar bur man kan gora,
sager AnnGret Sparf, kommun-

av varden ges av anhoriga. Men mycket tyder
& & Y Y delschef Trandared.

pa att kommande generationer vill ta mindre
ansvar, inte storre. Dirfor giller det att hitta
bra sitt for kommunen att stodja personer som kan och vill ta hand om
sina anhoriga.

AnnGret Sparf menar att det finns mer saker som man kan koppla pé
nir projektet permanentas och blir en ordinarie del i utbudet av idldre-
omsorgen.
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Det kan tex vara en storre del for egenvard.

— Vi miste stimulera till mer egenvérd och f& minniskor att kinna sig
trygga. Mycket virdkonsumtion bottnar i osikerhet. I'T rymmer enorma
mojligheter till 16sningar. Som i Action kan man tillhandahalla program
som visar hur man kan gora. Over nitet kan man i kontakt med likare.
Men det kriver attitydforindringar pid manga hall.

— Om vi som professionell organisation kan utveckla nitverksska-
pande egenvird, ir jag helt 6vertygad om att mianniskor héller sig piggare
lingre.

Det kom ett initiativ frdn privat hill i Bords som hon tyckte var vildigt
positivt, kring planer pa ett “nischboende” for dldre. Idén var att man
skulle bygga in I'T frén borjan och knyta till sig en virdcentral. En annan
grundpelare skulle vara en intresse- och virdegemenskap som géir ut pa
att de boende vill stédja och hjilpa varandra.

Men det stop pa att politikerna och de privata entreprenorerna inte kunde
komma 6verens om de ekonomiska villkoren for satsningen

— Det krivs nytinkande. Mycket méste bli annorlunda. Annars kom-
mer vi att f svért att klara oss. Vi gér snart in i viggen, nir 40-talisterna
nirmar sig dldreomsorgen ...

Battre samverkan minskar trycket for varden

Det storsta misslyckandet i Actionsatsningen hittills tycker AnnGret Sparf
dr detta att man si linge inte lyckades att f4 med primérvarden. Hon tror
att mycket mer skulle kunna géras om man pé nigot sitt kunde ”sla ihop
landstingets och kommunernas skattepasar”.

- Vimaste hitta sitt att rent organisatoriskt och ekonomiskt 16sa detta.
Det gir it s mycket energi pé att bevaka pengarna i skarven mellan vara
organisationer.

- Det ir alltid vi i kommunerna som hamnar med svarta Petter i kniet.
Vikan inte stinga virdenheter som sjukhusen kan géra, 4ven om pengarna
ar slut. Vi 4r ju skyldiga att ge den hjilp som behovs, enligt paragraf 6 i
socialtjinstlagen.

Dessutom ir det likarna som ensamma kan bestimma nér nigon ér
“medicinskt firdigbehandlad” — och likarna finns i landstinget, papekar
hon.

- Tillsammantaget dr det sd att omfattningen av vért dtagande okar hela
tiden. For tio dr sedan hade Trandared tva sjukskoterskor i hemsjukvirden,
idag har vi 12 som arbetar hért. Det dr inte bara gamla de ska ta hand om,
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utan dven svart sjuka som for tio dr sedan var patienter pd intensivviarden
pa sjukhusen, som svart cancersjuka personer.

— Med bittre samverkan borde det gé att minska trycket och kanske
halvera antalet besok till virdcentralerna.
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Kapitel 4

Mer tid att prata med de gamla
nar hemtjansten fick IT-stod

’- -' \ill frukostkaffet, innan bon ens borjat jobba, plockar Birgitta Berglund
fram sin Nokia Communicator, kopplar upp sig pd internet, och tittar i
bemtjinstsystemet Permitto Care. Ddr liser hon de senaste rapporterna

om de gamla som hon hjilper med medicinen, maten, stidningen. Sen dker hon

direkt till de forsta bembesoken. Sd fort hon dr firdig med ett besok rapporterar
hon i systemet, via mobilen.

I den nordligaste hilsinglindska kustkommunen Nordanstig borjade hem-
tjanstgruppen i Stocka-Strom redan 1998 att delta i arbetet med att utveckla ett
mobilt I'l-stod for sin yrkeskdr, tillsammans med kollegor i Timri och tekniker
pa Telia Mobile.

Nu forstir de knappt bur de har kunnat jobba utan I'T. Och de ser mycket mer
som de skulle vilja ha inlagt i systemet. Det ir dnnu bara borjan.

De anstillda i hemtjinsten édr nyckeln till en mycket stor del av virden i
hemmet. Utan dem skulle det inte gd. Det giller i synnerhet for den stora
grupp ildre som inte har nigon vid sin sida, eller dir bigge dr skropliga.

De hemtjinstanstillda dr en del i ett komplicerat lagarbete kring
vardtagaren — tillsammans med distriktsskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, virdcentralslikare, vird- och avlastningshem och specia-
listerna pd sjukhusen. De olika "lagmedlemmarna” tillhor alltsd inte samma
organisation. De triffar inte ens alltid varann. Men deras jobb ska kugga
i varann — helst. Det gor det nu inte alltid. Olika former for I'T-st6d kan
vara ett verktyg som underlittar det hir lagarbetet.

Jobbets basta sidor

I'T var verkligen inte ndgonting som forknippades med hemtjinst nir
Eivor Bergqvist borjade for 23 ar sen. Hennes flickor var smé och hon
skulle bara prova pi i 3 manader. Men hon ir kvar och nu heter en av
vikarierna i hennes hemtjinstgrupp Jenny Bergqvist — en av hennes
dottrar. Det siigs ju att ett test pd om ett jobb ir bra dr nir de som finns
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dir kan rekommendera det for
sina barn.

I minga storstadskommuner ir
personalomsittningen hog och det
har blivit allt svérare att rekrytera
och behilla folk i hemtjinsten.

- Sd dr det inte hir. Vi har ko pa
folk som vill borja hos oss, siger
Eivor.

I gruppen jobbar idag ocksa Sofia
Hellgren, som varit med i fem 4r,
och Birgitta Berglund som bara
jobbat i ett ar.

- Tidigare jobbade jag med turis-
ter. Det piminde en del om attjobba
med gamla. Men pensionirerna ir
mer tacksamma, siger Birgitta.

Resten 1 gruppen ir pd semester
eller har jobbat natt. Totalt dr de 6
kvinnor som hjilper 30 pensionirer,
varav sju enbart med matlagning.

Tillsammans beskriver de fyra
vad som ir jobbets bista sidor:

- Vi har med minniskor att
gora.

L
x

;
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Idag niir de anvinder datorstodet i mobilte-
lefonerna dr medlemmarna i hemtjinstlaget
i Stocka-Strom mindre tid i lokalen, mer
ute och ger vard. De anstillda tycker att

de triffas mindre - men ndr de triffas har
de mer tid att prata med varann, eftersom
de inte bebover dgna tid at att dverfora en
massa information. Och eftersom de ringer
och sms-ar si bar de mer kontakt med var-
ann in forut.

- Det finns en frihet, man dr inte instingd inomhus som man tex dr nir

man jobbar pi dldreboende.
— Man fér ldra nytt hela tiden.

— Nir man dr kontaktperson kommer man nira virdtagaren och de

anhoriga. De gamla blir lite som ens mormor och morfar.

De triffas pa kafferast pd formiddagen i en nistan tom vivstuga, en

hyresgistlokal i ett hyreshusi Stromsbruk, deras egen inofficiella rastplats.
Det dr med virme och glidje de berittar om de gamla, ocksd om nir det
kan bli lite snurrigt och stokigt ibland.

Morgonens arbete

Det hir ir lite av vad de har hunnit med den hir morgonen (namnen ir

indrade):
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FAKTA/Permitto Care

(Foto: Ralf Bergman)

Permitto Care ar ett verktyg som hemtjanstpersonal anvander for att
planera, styra, félja upp och dokumentera. Det har sedan 1998 utvecklats
i ett ndra samarbete mellan Telia och tva hemtjanstgrupper i Nordanstig
och Timra. Sedan 2001anvands det forutom i de tva norrlandskommunerna
aven i Kungsbacka. Kring nyar 2003 borjade det anvdndas av hemtjanst-
gruppen pa 6arna Styrs6, Donso och Vrango i Goteborgs stad dar systemet
anvands dven av distriktsskoterskorna. Sedan i mars 2003 anvands Permitto
Care i stadsdelen Farsta i Stockholm och pa Gotland.

Information om verksamheten som hemtjanstgrupperna behover finns i
en gemensam databas: personuppgifter om vardtagare, vagbeskrivningar,
anhoriga, speciella behov, bistandsplan, dagens uppdrag. Databasen kan
de anstallda na via internet — genom en vanlig stationar dator och genom
en lite mer avancerad mobiltelefon med GPRS-uppkoppling. Tillgangen till
systemet hyrs samtidigt med vanlig mobiltelefoni av Telia.

Hemtjanstpersonal far i borjan av dagen direkt 6verblick 6ver aktuell
information och planeringen av dagen. Sedvanliga morgontraffar gar att
gora kortare eller kan bli helt 6verflodiga. Nar ett hembesok ar klart kan
den anstallda direkt pa plats klarmarkera insatser och skriva in ny informa-
tion (tex avvikanderapportering), som blir direkt tillganglig for de 6vriga i
arbetslaget.

Alla kan ocksa na varandra direkt — genom meddelanden till en elektronisk
anslagstavla i systemet, direkt via sms eller vanligt mobiltelefonsamtal.

Systemet gar att koppla samman med hemtjanstens vanliga administrativa
system.

Ett tankbart ndsta steg ar att skapa moduler for distriktsskoterskor och
gora hemtjanstens och distriktsvardens information tillgéanglig for bagge
grupperna.

De anstallda i Nordanstig nominerade 2002 Permitto Care till LOs anvan-
darpris, Users Award, hamnade bland finalisterna och fick hedersomnam-
nande. De har ocksa varit pa kvalitetsmassa i Goteborg och berattat om
sina erfarenheter.

Mer information: www.teliamobile.se/permitto
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93-ariga Elsa fick hjilp med att ta sin medicin. I 6vrigt klarar hon det
mesta sjilv fortfarande. Hon blir sirad om hon inte far bjuda pa kaffe och
vill gdrna diskutera nigot som stitt i tidningen.

Karin ér bara 75, ungt for att fd hemtjinst, men hon lider av yrsel. Pa
morgonen fir hon hjilp med medicinen, och senare med dusch, inkép och
matlagning. Dagens stora nyhet: hennes forsvunna katt dr dterfunnen.
Katten ér hennes familj, sedan hennes man gick bort.

Ida, 97, fick medicin och frukost och singen biddad. Hon ir klar i hu-
vudet men far en del hjilp med det praktiska.

Arvid, 80, behover diremot tillsyn flera ganger per dag eftersom huvudet
inte dr som forr, sen hans fru dog.

Gustav, 75, byns skriddare, ir en rolig ordlekare, men kan behéva upp-
muntras att gora saker sjilv: ”passa groten, dr du snill”. Han blir lika for-
vanad varje gang Birgitta berittar att hon har tvillingar, samtidigt som han
resonerar om vad de har sagt pd radio om 6versvimningarna i Europa.

Mer samarbete 6ver muren

Forutom de pensionirer som de regelbundet besoker, finns tio som har
larm installerade hos sig och som de far dka till vid behov — vilket i de flesta
fall 4r ytterligt sillan. I genomsnitt kanske det blir larm en ging i midnaden
fran dem. Men négra av stamkunderna, som de besoker, kan larma flera
ganger per dag. En del larmar utan att ha ngon helt uppenbar anledning,
forutom allmin oro. Men andra har konkreta behov, som att £ hjilp med
att byta stomipdse.

— Man blir skraj nir man fir larm frin nigon som bara har larm och
sdllan larmar, dd brukar det vara allvarligt. Det dr ndgonting annat 4n nér
man hor frin de dagliga larmarna.

Eivor tycker att arbetsinnehallet har forindrats sen hon borjade.

- D3 skotte vi precis allt, foljde till frissan och banken och skotte medi-
cinen. Idag fir vi bara pa delegation fran distriktsskoterskan dela ut medicin
som hon har lagt i dosetter.

Detir en motsigelsefull utveckling som har intriffat under Eivors bana,
det vill siga under 1980- och 1990-talen. De ildreildre har blivit manga
fler, samtidigt som platserna for dem pa sjukhus och lingvirdshem inte
har 6kat i samma takt. Inom vissa omraden har de tvirtom minskat. Det
innebir att andelen i hemtjinstens arbete som har med vird och omsorg
har o6kat, i forhillande till vad som kallas ”social service”. Allmint sett har
de anstillda ocksa oftare underskoterskeutbildning. Och trots detta upp-
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lever ménga att ansvaret for just det virdanknutna arbetet har urholkats
tor hemtjinstpersonalen:

— De ska utbilda oss till underskoterskor — och sa far vi inte ligga om
sar.

For att kunna gora ett bra jobb vill de veta mer om vad som felas
virdtagarna dn vad som rutinmissigt kommer fram i kontakterna med
distriktskoterskan.

- Vi har pirmar hos virdtagarna och dir finns epikrisen, det som skrivs
pé sjukhuset nir de skrivs ut. Men dir star inte allt. Hos ménga kan man
dnda rikna ut vad det handlar om, med ledning av den behandling och
medicin som de fér, sdger Birgitta Berglund.

De vill for vardtagarnas bista ha mer av samarbete, mer av informa-
tionsutbyte 6ver grinsen — eller muren — mellan kommun och landsting.
De beskriver hur det hinder att de blir arga pa vardplaneringsmétena, som
ar tillfillena da de gir igenom arbetet med virdtagarna med distriktssko-
terskan och bistdndsbedémaren.

— Vi ger oss inte, nér vi kiinner att vi inte fir forutsittningarna for att
ta ett ansvar for den person det giller, siger Eivor Bergqvist.

Diskussionerna kan tex leda fram till att nattlaget sitts in for att titta
till en virdtagare, eller att arbetsterapeut kopplas in efter en operation eller
sjukdom for rehabilitering, som gétrining.

”Nagot med pip och att na varann”

Nordanstig dr en kommun som, trots sin litenhet (10000 innevinare),
tidigt har tinkt och gjort mer dn andra kring frigan hur olika former for
I'T-st6d skulle kunna bli ett samarbetsverktyg for att béttre fa ihop olika
delar av virden och omsorgen.

Socialforvaltningen har i samverkan med primirvirden i kommunen
torsokt fa med sig landstingets sjukhusvird pa nya grepp for att undvika
onodiga sjukhusbesok och inliggningar. Idén ir att istillet fa fram resur-
ser for hemsjukvird och samarbeta kring ett par platser pd kommunens
sjukhem dir man pa hemmaplan kan ge lite mer avancerad vard till tex
cancersjuka, som annars skulle hamna p3 linsdelssjukhuset i Hudiksvall.
Det ledde fram till en modell f6r avancerad sjukvird i hemmet (MASH),
som presenteras i en rapport utgiven av socialstyrelsen 1997.

De har ocksid i ett sirskilt projekt tittat pa hur I'T-stod skulle kunna
underlitta for vird i hemmet och f6r hemtjansten (MASH-IT). Dir ingick
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"Forr hade man fickorna fulla med minneslappar, med anteckningar om saker som man
ibland glomde att beritta for kollegor. Nu bamnar anteckningarna via mobilen direkt in i
systemet, istillet for i fickan — och darmed nir de fram direkt till alla.” (Foto: Ralf Berg-
man)

1

“Fag bar en trygghet med mig, nir jag bar mobilen med all information. Nir jag fir ett
larm hos en person som jag inte brukar besoka, fir jag direkt upp en sirskild larmlista med
uppgifter om personen, adress, anboriga, saker kring virdtagaren som ir viktiga att veta
om och tinka pd.” (Foto: Ralf Bergman)
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bland annat att man for patienter i hemsjukvérd erbjuder en egen plats pa
nitet dir deras vairdinformation finns tillginglig. Detta kallas "patientens
hemsida” och den idén har tagits upp pé annat haill, bla med f6rs6k med
patienters dtkomst av sin journal pd nitet och forslag i Landstingsfor-
bundets webbutredning 2002.

Kommunen och primirvéirden har genomfort ett férs6k med en patient
dir en dator placerades i hemmet, for att alla som var inblandade i virden
— inklusive patienten sjilv och anhériga — skulle kunna ha tillgang till den
senaste vardinformationen.

Ett projekt med beréringspunkter till detta dr en “elektronisk kon-
taktbok” f6r svirt handikappade som far hjilp en stor del av dygnet av flera
personliga assistenter. Det ir virdtagarens egen information, men likvil ett
underlag for alla de virdgivare som arbetar med honom eller henne.

Kommunen har ocksé arbetat med datorstod for kvalitetsutvirdering.

I ett sirskilt projekt tillsammans med Telia undersokte de hur man
skulle kunna anvinda tekniken for att pa ett sidkert sitt 6ppna och stinga
dorrar hemma hos vardtagarna, utan att behéva anvinda nycklar. D3 en
chef fick frigan om det fanns nigon grupp i hemtjinsten som kunde vara
med om att utveckla ett nytt I'T-st6d, blev det utan mycken tvekan Stocka-
Stréomsbruk-gruppen.

— Vi fick hora att vi skulle dka pé ett mote i Harmanger och prata om
ndgot med pip och att nd varann — och nir vi kom dit, direkt frin stid-
ningen, satt herrar i kostymer och visade upp den hir lilla avancerade
mobiltelefonen som kunde vikas upp, med ett litet tangentbord, berittar
Eivor Bergqvist. Och si ville de ha alla vira jobblistor och sa dt oss att
“tinka en virld utan papper”...

Sa borjade hosten 1998 ett gemensamt arbete med Telia och med en
hemtjinstgrupp 1 Timra (fem mil norréver). Timrdgruppen hade redan
tidigare arbetat med Telia i ett projekt som hette "vird utan tridd”, dir de
1996-97 hade genomfort noggranna studier av sitt eget arbete. Studierna
visade att av sin arbetstid var de bara 56 procent hemma hos virdtagarna,
over 40 procent av tiden gjorde de nigonting annat. En vildigt stor del
av tiden gick 4t till forflyttningar fram och tillbaka till grupplokalen for
att ta reda pa saker eller rapportera saker, eller himta saker. En anstilld
kunde vara inne i grupplokalen 9-10 ginger pé en dag. Var sak {or sig tog
inte ling tid men tillsammans blev det en lig verkningsgrad, for att 1dna
en industriterm.

Slutsatsen blev att de for att minska “verksamhetsforlusterna” maste
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hitta nya och bittre sitt att dokumentera och kommunicera, och komma
dt information utan att vara pé lokalen.

- Forstville de att vi skulle skriva in varje dags arbete, var alla skulle ar-
beta. I systemet var det en arbetsledaruppgift, berittar Eivor. Men eftersom
vi inte hade ndgon arbetsledare, sa fick alla bli arbetsledare i systemet, f6r
att fa tillgang till uppgifterna. Jag skrev in vad vi hade kommit fram till
och de andra klarmarkerade sig bara. Men vi tyckte att det hir gav ju inte
sd mycket, vi ville ha mer 4n sa. Vi ville kunna skriva journaler om vad
som har hint till exempel.

Pa moten diskuterade de livligt vad de olika kommunerna behovde. Det
kunde skilja en hel del tex pd grund av hur man utformat debiteringssystem.
Eivor och de andra vinde sig mot att chefer lyfte fram saker som var ointres-
santa for dem som gor jobbet hemma hos de gamla.

Nyttan i vardagen

Hur vill de da beskriva nyttan i vardagen med Permitto Care s hir lingt?
Det blir lite olika svar:

— Jag skulle inte kunna leva utan rapportbladen! Forut dkte jag ut utan
att veta ndgonting, siger Eivor Bergqvist. Jag har en trygghet med mig,
nir jag har mobilen med all information. Jag kan starta direkt hemifran
och behover inte dka nigon omvig till en arbetslokal for att f den infor-
mation som jag behover.

— Nir jag far ett larm hos en person som jag inte brukar besoka, far jag
direkt upp en sirskild larmlista med uppgifter om personen, adress, an-
horiga, saker kring virdtagaren som ér viktiga att veta om och tinka pa.

— Vi har fatt en helt annan kontakt med laget som arbetar pd natten.
Foruthinde detatt man inte fick all information tex om nir de hade skickat
ivig en vardtagare som blivit simre till sjukhuset.

—Detir en bittre kontakt mellan oss som arbetar samtidigt ocksa, siger
Sofia Hellgren. Nir vi behover fa kontakt med varandra pa grund av nigot
som uppstdr, tex for att vi behover vara fler vid en insats, sé kan vi ringa.

— Och om jag inte kan prata diarfor att virdtagaren hor, s kan jag skicka
ett SMS. Det vet jag att de andra lidser sa fort de kan, nir de hor att det
kommer, siger Birgitta Berglund.

De talar om att ansvaret kinns mindre tungt. De vet att om de behover
kommer nigon snabbt. Férr hade man fickorna fulla med minneslappar,
med anteckningar om saker som man ibland glomde att beritta for kollegor.
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Nu hamnar anteckningarna via mobilen direkt in i systemet, istillet for i
fickan — och didrmed nar de fram direkt till alla.

Det blir ocksd — kanske lite ovintat — mindre av oro nir man ir ledig:

Man tinker inte lika mycket pa jobbet, for telefonen ligger liksom dir
och har ansvar ...

Idag 4r man mindre tid i lokalen, mer ute och ger vird. De anstillda
tycker att de triffas mindre — men nir de triffas har de mer tid att prata
med varann, eftersom de inte behover dgna tid it att 6verfora en massa
information. Och eftersom de ringer och sms-ar sd har de mer kontakt
med varann in forut.

De siger att det idag dr ofattbart hur de kunde arbeta utan I'T-st6det
— och blotta tanken att det skulle férsvinna dr hemsk ...

Men de betraktar inte systemet som firdigt, mycket mer gir att gora. De
tror att chefer hogre upp har andra planer for vidareutveckling dn vad de har
— mer om tex att bli effektivare med personal- och l6neadministration och
kanske planera fram en ligre bemanning. Men nir de sjilva talar om hur
systemet skulle kunna bli innu mer anvindbart, ir "kommunikation” ett ord
som dterkommer. Sd mycket av deras arbete handlar om samarbete, attarbeta
tillsammans med nattlaget och med olika instanser. En huvudfriga blir att
fa och ge information och snabbt fi tag pa folk, slippa koa i telefon.

— Alldeles f6r mycket av var tid gar 4t till att ringa utan att fa nagot svar!
Detskulle vara bra att fi med tex de som arbetar med rehabiliteringen, med
terapi, hjilpmedel och trining, sd att man skulle kunna skicka och ta emot
meddelanden. Varje dag ringer vi ocksd koket for att beritta att ndgon inte
behover mat idag, det borde gi littare att gora skriftligt via mobilen.

Med sin chef har de redan ett sidant hir skriftligt utbyte, men dnda
viktigare vore det att fi med bistindsbedomaren, som 4r mycket ute pé
hembesok och dirfor svér att fa tag pa.

Frin distriktsskoterskorna skulle de framférallt vilja ha omedelbara
uppgifter, direkt pd plats, nir de indrar medicineringen. Det fungerar
inte alltid med att sddana uppgifter fors in i piarmen hos patienten. Och
nir de dr hos de forsta virdtagarna pd morgonen och méter oklara besked
dir, har distriktsskoterskorna dnnu inte borjat. Det uppstar ibland vildigt
kniviga situationer kring medicinutdelningen.

De skriver varje dag vilken medicin de har givit — pd papper, i den pirm
som finns i virdtagarens bostad. Det finns flera férdelar, med sikerhet och
tillginglighet, om den registreriggen istillet gjordes in i Permittosystemet,
tycker de.
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Allt dr inte solsken och idyll. Tidigare hade de en egen lokal med upp-
kopplad dator dir de startade dagens arbete. Nu ir samlokaliserade med
andra grupper i Harmanger, en mil bort. Efter lite inledande gruff fick
de godkint att de kan starta direkt hemifrin pad morgonen och slipper dka
dit forst — de tycker att de dker mycket nog ind4, 10-13 mil per dag. De
triffas och fikar i en vivstuga, som de har gjort till sin egen nya lokal i
praktiken, fast det inte ir kommunens. Men arbetet vid datorn fir de nu
klara av mitt pa dagen, nir de indé dker till Harméanger for att himta mat
till sina pensionirer.

Problemet med att inte ha dator pé plats blir inte sd stort som man skulle
kunna befara, tack vare att de arbetar pé ett eget sitt, med pensionirerna
fast uppdelade mellan sig. Detta gor dagliga justeringar i planeringen
mindre nédvindigt, 4n om de skulle rotera mer (vilket blivit vanligare i
hemtjinsten). Men de tycker dndé att det var bittre som det var tidigare,
med dator i egen lokal.

Okat intresse hos kommunerna

Nu bérjar Permitto Care anvindas ocksd av fler hemtjinstgrupper i
Nordanstig.

Men hur gir det att fa fler kommuner 4n de tre férsta, som man haft
olika former av utvecklingssamarbete med, att bli intresserade? Petter
Sjostedt som arbetar med Permitto Care pa Telia sidger att de sedan borjan
av 2001 har varit i kontakt med flertalet av landets kommuner, antingen
genom besok eller med “rejil telefonkontakt”. De ser en stor skillnad i
instillning och intresse.

— I borjan hade de flesta fortfarande 6verhuvudtaget inte funderat Gver
varfor hemtjianst skulle ha mobil I'T-st6d. De hade ingen bild av varfér man
skulle ha det, de hade inte hort och sett ndgot. Sen borjan av 2002 kan vi
mirka skillnad; de har borjat fundera och titta pé vilka krav som ska stil-
las och vi har borjat fa lite mer kottiga diskussioner. De vi talar med hittar
sjilva en del stora problem som mobilt I'T-st6d skulle kunna hjilpa till
med: tidredovisning, fakturering, personalplanering, allmin effektivitet,
kvalitetssikring, dokumentation.

— Men forsiljningen har inte riktigt tagit fart. Fér kommunerna ir det
dnnu inte en allmint etablerad och bevisad sanning att den hir typen av
stod dr vad som behovs.

Kommunerna vill ocksa att verksamhetsstodjande system som Permitto
Care — eller nagot av de andra som finns — ska ”spela ihop” med de stora
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administrativa systemen. Petter Sjostedt pekar pd den trend som finns
allmint bort frin "totalleverantérer” och att man pi olika sitt plockar
program frin olika hill. Just nu ser han en risk for att marknaden ir
overetablerad och uppsplittrad. Det pigar en hel diskussioner kring sam-
mankopplingar och samarbeten mellan olika akt6rer. Men han tror ocksa
att det kan bli sd att ndgra av "de stora drakarna” plockar in bra delsystem
fran mindre foretag.

FAKTA / Andra mobila IT-st6d fér hemtjansten

« AxalonJoliv Care drett system for handdator som finnsiflera versioner, for
hemtjanst, hemsjukvard och dldreboende. De anstallda ar inte uppkopp-
lade, utan tankar ner information fran en stationar dator pa morgonen
och tankar tillbaka de uppgifter som de matat in under arbetsdagens lopp.
Hemtjanstsystemet anvands i Kolback, Valby i Vasteras och Nassjo. Hem-
sjukvardsystemet anvinds i sydvistra Stockholm, Angelholm och Nacka (se
nasta kapitel). Systemen utvecklades av tva sjukskoterskor i Vastmanland,
vars féretag sommaren 2002 kdptes upp av IT-foretaget Axalon. Mer infor-
mation: www.axalon.se/care

« Mobile Care ar ett verktyg liknande Permitto Care dar de anstdllda anvan-
der sig av handdatorer som ar uppkopplade till natet (GPRS). Leverantor
ar ett litet i foretag i Blekinge och det borjade testas i ett pilotprojekt i
hemtjansten i S6lvesborg hosten 2001. Hosten 2002 startade anvandning
i Lerum och ndsta steg aranvandning i hemsjukvarden (distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster) i Kalmar och p& Oland.

+ Sigma har ett IT-st6d i handdator med manga funktioner som utvecklats
sedan 1996. Det finns i bade en tankningsversion och en natversion. Mer
information: http://k2.sigma.se/kommunolandsting/

Tieto Enator och WM-data landets tva stora leverantérer avadministrativa
system for dldreomsorg och tillsammans har de 75-80o procent av markna-
den. Till Tieto Enators system Procapita Vard och omsorg finns Procapita
Pocket, som en "forlangning” som gar att ha med sig ut i en handdator, ge-
nom att tanka morgon och kvall. Anvandningen ar dock blygsam. WM-data
har en liknande funktion hos sitt system Vard och omsorg. Mer information:
www.tietoenator.se och www.wmdata.se.

« Erisma ar ett foretag som utvecklat Tid.nu — ett handdatorsystem for
tidrapportering (enligt tankningsmodellen), som sommaren 2002 bor-
jade anvandas av hemtjansten i Sigtuna. Mer information om systemet:
www.erisma.se

+ Attendo Care ar ett vardféretag med 3000 anstallda som har utveck-
lat ett eget system, SMITH, for att registrera utforda dtgarder med
hjalp av smarta kort och streckkodslasare som anvands for registre-
ring av arbetet. Det &r utvecklat med tanke pa kommuner som har
debiteringssystem for dldreomsorgen baserat pa hur lang tid som var-
je vardtagare far. Mer information: www.attendo.se/systems/ -
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« Lantmateriets bolag Metria har tillsammans med féretaget Jarlab utvecklat
ett uppféljningssystem for hemtjanst dar personal anvander mobiltelefon
for att rapportera om utfort arbete. Pa en karta kan arbetsledaren se var
personal befinner sig och var vardtagarna finns. Det finns ocksa koppling till
larmfunktion. Mer information: www.lantmateriet.se/cms/nivazindex.asp?
produktgrupp=503

Kvalitid i Gavle ar ett konsultforetag som arbetar med fragor kring verksam-
hetsplanering, somanvanderhanddatorerndrman genomférverksamhetsa-
nalyser i bla hemtjanst. Systemet anvands ocksa i begransad omfattning i
den vanliga verksamheten. Mer information: www.kvalitid.se

« STT Care har ett system for hemtjanstpersonal kopplat till deras trygghets-
telefonsystem. Via knappsatsen ndrvaro- och klarmarkerar de anstallda
sig, och anger de insatser som de utférts hos vardtagaren. Informationen
overfors till trygghetstelefon och darifran via telefonnatet till en databas.
De anstallda kan ocksa skicka ett larm via terminalen. Mer information:

www.sttab.se/underwebb/TES.htm

Forsok i Goteborg med gemensam "skrivyta” i hemsjukvarden

Telia arbetar pd nigra olika spar med att hitta nya sitt att anvinda I'T i
virden.

I Goéteborg provade man vintern-viren 2001-2002 ett I'T-stod for ut-
vecklat samarbete mellan distriktsskoterskor och hemtjanstpersonal, som
ju var ett av de omrdden som Eivor Bergqvist och de andra i Nordanstig
har pé sin 6nskelista.

Detingickien storre satsning i Goteborg, dir vird i hemmet och journal
pa distans var en av tre delar dir man prévade nya offentliga tjinster via
nitet. En annan del fanns i skolans virld, med temat "repetera lektionen”:
ldrare fick lira sig att spela in sina lektioner och ligga till linkar, till fromma
for elever som har missat en lektion, eller behover repetera den. Den tredje
delen var en "medborgarportal” — ”Din sida” med individanpassad nétin-
formation och mojlighet att hantera drenden.

Milet for delprojektet vard i hemmet och journaldtkomst formulerades
som att skapa bittre kontakter mellan virdgivare och virdtagare, utveckla arbets-
innebdll for vardpersonal for att pd sikt underliitta rekryteringen, oka kvaliteten
i vardinsatsen — och effektivisera genom att oka samarbeta over grinserna.

En grundtanke dr att man kan minska stressen genom att ge méanniskor
tillgang till information dir de ir.

For att utbyta information om gemensamma virdtagare anvinde de bade
mobiltelefoner, som i Nordanstig, och birbara datorer.
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I'stadsdelen Olskroken betjdnar hemtjinsten cirka 150 vardtagare och av
dem fir ett 40-tal ocksa besok av hemsjukvarden. Det dr viktigt for de olika
vardgivarna att veta nir de andra gor vad. Om hemsjukvérden tex ligger
om sér ir det inte sd limpligt om hemtjinsten kommer efter och duschar!
Men de tva virdgivarna kinner vanligen inte till varandras planerade eller
oplanerade insatser, och inte heller resultaten av dessa. Och nir nigon i
hemtjinsten ser en forindring hos en virdtagare, har de normalt liten
mojlighet att meddela detta till hemsjukvéirden, och vice versa.

I tre méinader skickade sivil hemtjinsten som hemsjukvirden med-
delanden om vardtagarna och dtgirder som man vidtagit eller planerar,
till en plats som kallas fér "en gemensam skrivyta”. I princip ir det en
vidareutveckling av Permitto Cares elektroniska anslagstavla — med den
skillnaden att bide hemtjinsten och distriktsskoterskan anvinder den. Man
beskriver det som ”snabbinformation under dagen”, ungefir som gula lappar
pé en tavla pa ett kontor. Informationen sparades bara i 14 dagar.

Hemsjukvarden och hemtjinsten kom 6verens om att kolla skrivytan
minst tvd ginger om dagen, kl 8 innan man géir ut och sedan vid tva-
tiden.

Man idr noga med att understryka att det hir dr ndgonting annat dn
ett e-postsystem, och inte heller nigot slags journalsystem. Dirmed kan
man undgd de speciella lagkrav som stills pa e-post i virden och journal-
system.

Detir inte heller ndgot allmént verksamhetsstod, sd det fanns inte infor-
mation om exempelvis arbetsplatstriffar och schemaindringar.

I diskussionerna infor forsoket hade det kommit fram 6nskemal om st6d
for kommunikation med dven andra virdgivare, anhoriga och apotek. Men
detta valde de att inte ge sig i kast med i det hir forsoket.

De koncentrerade sig pd att skapa ett utrymme déir hemsjukvarden och
hemtjinsten kunde informera varandra inom féljande omraden:

* Nir var hemtjinst respektive hemsjukvéird hos virdtagaren senast?

* Vem var dir?

* Vilken dr den planerade atgirden/insatsen?

* Nir sker nista besok/insats?

* Information om férindringar, oro, ev. feber, atit daligt, forindrad medi-
cinering?

* Nycklar?

* Social information, till exempel att patient/vardtagaren har dkt till
sjukhuset, till anhorig etc.
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Skrivytan var alltsa tydigtinriktad pd virdtagarna och inneholl basinfor-
mation som namn, adress, fodelsenummer, telefonnummer, nyckel- och an-
horiginformation, och uppgifter om "alltid-dtgirder” som frukost, middag,
dusch, larm, hjilpmedel. De sig vem som hade likemedelsansvar och vilka
dtgirder som sjukvarden hade limnat pé delegation till hemtjinsten.

De anstillda fick tillgang till systemet genom personlig inloggning. De
kunde bara lisa om vardtagare som de arbetar med. De som hade tillging
till skrivytan kunde rikta meddelanden till grupper eller enskilda.

Det hir dr nigra exempel pid meddelanden frin hemtjinst till hem-
sjukvard:

"A bebiver nytt recept pd néringsdrycker.”

"Hej, undrar om ni vill skriva ut betnovat till L,eftersom vi bar anvint olika
myjdllschampo som inte hjilper?”

"Med tanke pa omliggningen av B:s fot undrar jag om ni kan komma efter
11:00 eftersom jag duschar henne vid 10:007 Detta giller tisdag 4/12.”

Frin hemsjukvérd till hemtjinst kunde meddelanden se ut sa hir:

"M sjukskoterska bar varit och tittat pa E:s sar pd svanskotan. Om detta
forvirras kontakta M. E ska om majligt liggas pd sidan, med kudde.”

’I lovdags var A hostig sd bon fick penicillin mot detta. Hennes hogra oga dr
ratt, bon bar en ny salva till det.”

"Hej, vi ligger om foten vid 11-tiden pa tisdag”

"Ang. M:s niringsdryck, vilken sort onskas?”

C har ny medicin pa middagen 14:00, glom inte att ge henne den.”

I slutrapporten formulerar man f6ljande sammanfattande slutsats:

"Den gemensamma skrivytan forutsitter vil utarbetade rutiner bos de bida
administrationerna och den forutsitter ocksd big aktivitet bland anvindarna.
Projektet visar att detta bjilpmedel, som ocksdi stéiiller stora krav pa anvindarna,
hojer sikerheten, kvaliteten och effektiviteten i det gemensamma arbetet med
vdrdtagaren.”

I diskussionen om erfarenheterna framfordes bla féljande reflektioner:
* Det tog vil lang tid att koppla upp sig pa nitet och logga in sig pa skriv-

ytan. Men det kommer kanske spela mindre roll nir man uppfattar att

informationen som finns dir dr viktig och av hog kvalitet och skrivytan
anvinds fullt ut som kommunikationsverkstyg.

® Skrivytan dr ett ovanligt hjilpmedel pa sé sitt att alla maste vara aktiva
och limna information, for att alla deltagare ska uppfatta verktyget som
nyttigt.

* Skrivytan har gett en lust att fortsitta med det nya arbetssittet med
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I'T-st6d mellan hemtjinst och hemsjukvird, for att skapa en férbattrad
arbetsmilj6 och trygghet i virdsituationen.

* For att det ska fungera krivs att ndgon fir ansvar for att arbetssittet
anvinds och utvecklas och att man avsitter tid for detta och att det
finns personer i bigge organisationerna som ansvarar for att innehdllet
i skrivytan ér tillforlitligt och av hog kvalitet.

I det goteborgska delprojektet om virden ingick ocksa forsok inom hem-
sjukvirden med att via nitet titta pd journaler i en biarbar dator vid hem-
besok. De anvinde ocksa digitalkamera for att dokumentera sirutveckling
hos patienter i hemmet, med sikte pi att samarbeta med hudspecialister pa
Sahlgrenska sjukhuset. En forhoppning ir att de ska kunna skicka bilder
istillet for att skicka patienter.

Det finns vildigt mdnga méjliga anvindningsomraden for bildoverforing
i hemsjukvird med hjilp av digitalkamera. Nir de i projektet borjade dis-
kutera frigan med olika yrkesgrupper kom nya tankar och idéer frin arbets-
terapeuter och sjukgymnaster, som tex att fotografera trasiga hjialpmedel,
eller att dokumentera patientens utveckling vid arbetsterapitrining.

Titthall mellan kommunen och landstinget i Arvidsjaur

En 16sning som har beréringspunkter med den gemensamma skrivytan i
Goteborg provades redan 1999 i ett delprojekt inom ett telemedicinprojekt
i Arvidsjaur som genomférdes av foretaget "I'T Norrbotten AB” som dgs av
niringslivsorganisationer, kommuner och landsting. Det hir delprojektet
gick ut pa att vardgivare vid kommunens servicehus Ringelsta och dagverk-
samhet och vid Arvidsjaurs vardcentral skulle kunna lisa varandras journa-
ler. Den patientansvariga sjukskoterskan kan via en birbar dator ocksa ha
tillgang till journalerna nir hon 4r hemma hos de boende pé Ringelsta.

Man himtade forst in f6ljande "medgivande om informationsbyte” frin
vardtagarna (eller deras anhoriga):

"Fag godkdinner att vardpersonal hos kommunen respektive landstinget delger
varandra nodvindig information for att sikerstilla att jag/min anbirige fir
biista tinkbara vird”.

Det fanns ocksd mojligheten, pd samma dokument, att kryssa for f6l-
jande uttalande:

*Jag godkinner inte att virdpersonal bos kommunen respektive landstinget
delger varandra information.”

Samtliga tillfragade godkinde dock informationsutbytet.
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Det hir dr nigra exempel pd nytta med titthalet som redovisas i en
projektrapport fran slutet av 1999:

* Anvindare sdvil i kommunen som i landstinget siger att de spar tid och
steg bade for sig sjilva och for den person hos den andra huvudmannen
som annars skulle ha tvingats ta fram och fora 6ver information.

* Eftersom patienterna och de anhériga har givit sitt medgivande, behovde
ingen lingre dokumentera vem som fatt ut information och i vilket syfte,
och man behovde inte heller stoppa pappersdokumenti pappersforstorare
efter en viss tid, som man annars enligt reglerna miste gora.

e Titthilet har lett till “en sikrare, snabbare, tidsoberoende informa-
tionshantering och -6verforing”. Det giller tex laboratoriesvaren, dir
landstingsanstillda inte behover ta fram dem manuellt till de kommun-
anstillda, och de kommunanstillda behéver inte gora avskrifter for hand
av dessa.

* Kommunala virdgivare fir betydligt snabbare tillgéng till likarnas jour-
nalanteckningar, som nu gar att l4sa si fort likarsekreteraren skrivit in
dem. Tidigare miste texten forst skrivas ut pa papper och sen skickas
med internpost eller himtas av den kommunala virdgivaren. Gick det
med post kunde det i bista fall ta ett par dagar.

¢ Kommunala virdgivare upplever det som en trygghet att de nir helst de
behover det kan ldsa och repetera information och ordinationer, oavsett
om det giller virdtagare de dr ansvariga for jamt eller bara tillfilligt.
De tycker att deras arbetsmiljo har forbittrats.
Under projekttiden hann de inte med att prova “siker e-post”, som
de skulle ha velat.

Vardplanering med maten pa distans i Laxa — Karlskoga

Titthdl och gemensam skrivyta — det dr tvé sitt att med I'T-st6d forsoka
l6sa det kontinuerliga informationsutbyte mellan de samarbetande vard-
givare som dr ndrmast virdtagaren i hemmet.

Men det finns ocksd en annan form av informationsutbyte som ir mer
av en enstaka hindelse och som involverar fler parter, férutom hemtjinst
och primirvarden dven sjukhusvird — och patienten sjilv och/eller anho-
riga. Det kallas virdplanering och en sidan ska genomforas nir en patient
skrivs ut frin sjukhet for en fortsatt vird och omsorg i hemmet (eller i
ndgon form av dldreboende).

Det ir inte alltid som de hir virdplaneringarna genomfors si som det
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ir meningen, eftersom de idr tidskrdvande och det kan vara svart att hitta
tider som passar alla. Dirfor varierar det mycket hur de ser ut och i vilken
utstrickning som de blir av.

Pa nagra hall i landet har man de senaste dren genomfort forsok med
att genomfora virdplanering pa distans, med hjilp av olika former av
videométes- eller bildtelefonteknik. Pé ett stille har det blivit ordinarie
verksambhet.

Nigra enstaka har genomforts som en del i Action-projektet (kapitel 2).
Och fler blir det i fortsittningsprojektet.

En serie vardplaneringar genomférdes under ett ar i Visterbotten,
mellan Vinnis kommun och en avdelning inom geriatriken pa Norrlands
universitetssjukhus i Umea (det 4r 35 km emellan orterna). Detta var en
deliett EU-projekt kring telematik for dldre, som 1999-2001 genomfordes
i samarbete med Joensuu kommun i Finland och universitetet i Aberdeen
i Skottland.

Resultatet i koncentrat var dir att tekniken fungerade bra under for-
soken och man arbetade med en systematisk checklista som underlittade
for vardpersonal, patienter och anhériga att forstd och agera. Slutsatsen var
att man sparade tid pa att motas pé distans — och hojde kvaliteten genom
att samtidigt anvinda en systematisk checklista.

Under 2002 utvidgades den verksamheten till alla virdavdelningar pa
geriatriken och till kommunerna Nordmaling, Robertsfors, Vindeln och
kommundelen Ersboda i Umea.

Erfarenheterna fors vidare i nya projekt inom ramen fér I'THS2-pro-
grammet, "Trygghet med telematik i virdkedjan”, som startade 2002.
Virdplaneringen pa distans spelas in pd video for att kunna anvindas av
varden och omsorgen pa hemmaplan, genom att man i bild beskriver och
demonstrerar fortsatt behandling i form av triningsprogram och medi-
cinska dtgirder.

Virdplanering péd distans, via storbildsvideo, dr sedan 2002 en del i
den ordinarie verksamheten i Laxd kommun, i samarbete med Karlskoga
lasarett. Det genomfors en eller ett par virdplaneringar per médnad.

Det startade som projekt 1998 — ovanligt nog utan bidrag utifran, utan
helt inom ramarna for verksamheten. I Laxa dr hemsjukvarden en del av
kommunens verksamhet och drivande dir var distriktsskéterskan Marianne
Karlsson (som numer ir skolskoterska) som samarbetade med utvecklings-
chefen vid Karlskoga lasarett, Margareta Jansson.

— Initiativet kom frin kommunen och ett méte om datajournaler var
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startpunkten. Vi talade dir om att det finns mycket "omkringtid” och
att vi reste bort mycket tid. Och di bérjade vi fundera pd om vi kanske
kunde triffas via datorn istillet for i verkligheten, berdttar Marianne
Karlsson.

Kommunen tog kontakt med Karlskoga lasarett och dir fanns det ett
intresse. Fragan var om négra vid den tidpunkten hade gjort nigonting
liknande tidigare? De frigade runt bla via Landstingsférbundet och gjorde
litteratursokningar och hittade méinga konsultationer pa distans, mellan
olika virdenheter. Men de fann bara ett kort projekt med vdrdplanering.
Det hade genomforts i Halmstad och patienten hade ocksé varit med. Men
det projektet f6ll nir eldsjdlarna férsvann.

Det dubbla syftet med satsningen var att fi mer tid till omvirdnad och att
fler yrkesgrupper skulle kunna nirvara vid varje vardplanering.

—Karlskoga ligger 5 mil bort och det dr dalig vig dit. Nir vi riknade efter
visade det sig att vi tillsammans reste bort en halvtidstjinst. Alla tycker nu
att det dr skont att slippa resorna, siger Marianne Karlsson.

En erfarenhet ir att det dr viktigt med vilfungerande utrustning och
lokaler som ger en lugn miljo.

—I Laxa kan vi anvinda kommunens lircentra for att genomfora vide-
omotena. Dir finns det duktig personal som kan hjilpa till med tekniken.
Vi har ocksa lirt oss att skota en del av tekniken sjilva, som att zooma in
den som pratar.

— Pa lasarettet i Karlskoga fanns tekniker som kollade vad som fanns. Vi
borjade med att samlas framfor datorer. Men det blev for trangt, sirskilt
nir anhoriga var med. Det var ocksé storande med en menyrad 1 bilden.
Istdllet for datorskdrm borjade vi efter ett tag att anvinda T'V-skidrm med
storre bild, vilket gor att alla ser varandra bittre.

Margareta Jansson berittar att de pd sjukhuset i borjan triffades i ett
konferensrum péd den administrativa delen. Men dir var det problem med
att det var for ljust, vilket gjorde det svért att se bilden.

— Detvar ocksa frimmande for virdpersonalen att rora sig i administra-
tionens lokaler. Det blev bittre nir de flyttade moétena till sjukhusets
"katastrofrum”, som 4r tyst, lugnt och morkt.

— Vi funderade en del 6ver om detta nya sitt att triffas kunde innebéra
problem for integritet och sekretess. Men vi kom fram till att det var att
jamstilla med ett vanligt telefonsamtal. Diremot bestimde vi oss for att
inte spela in motet, just av integritetsskil, trots att det vore ett enkelt sdtt
att dokumentera virdplaneringsmotet.
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Intervjuer med de olika deltagarna visar att de berérda genomgéende
ir nojda.

I Lax3 tycker de anhoriga att det dr positivt att de far vilja plats: de kan
antingen dka till sjukhuset och sitta med patienten — eller vara kvar i Laxa
tillsammans med kommunens personal. Ofta vill de sitta i samma rum
som patienten. Men anhoriga som ir dldre kan ha problem med att ta sig
till Karlskoga. Bigge grupperna dr ungefir lika stora.

— En dterkommande kommentar var att det var spinnande att se sina
anhoriga "pd TV”.

De tyckte att var bra att i se virdpersonal och kunna fi friga om allt.

— De intervjuade patienterna tyckte genomgaende att det var jitteroligt
och de har varit mer aktiva och delaktiga. Patienter tar sjilva initiativet och
berittar vad de skulle beh6va. Det faktum att man befinner sig i en mer
neutral miljé gor att sjilvkinslan vixer minga ginger.

Margareta Jansson berittar om en god vins pappa som var med om en
vardkonferens. Nir vinnen kom pa besok sa pappan: "Det ska bli vardpla-
nering — di ir det vil jag som ir ordférande?”

— Han kom ocksi till konferensen med block och penna i hogsta hugg,
och holl i dagordningen. D4 kan man verkligen tala om att patienten var
1 centrum!

Det har faktiskt varit mer problem med en del sjukskoterskor som i
borjan kinde olust infér det nya. En del siger att det tar mer tid — fast det
visar sig att det tvirtom tar mindre tid. Personalen behover mer trining
med tekniken.

— Forr tog en viardplanering ofta 45-60 minuter, men nu nir det sker via
videokonferens ir alla mer koncentrerade och di tar den hogst 30 minuter.
Detir en vanesak, sdger Marianne Karlsson. Man behéver en genomtinkt
struktur pd innehillet, dir en i taget talar, och i presentationer redogér
tor vad som patienten har varit med om och status vid hemgéng. Det blir
mindre av ”prat runt omkring”, mer rakt pa sak. Det dr pa bide gott och
ont, men mest gott.

Hon tycker att en positiv bieffekt av den uppstramning i métesrutinerna
som skett dr att sjukhusets sjukskoterska dr med om hela virdplaneringen.
Forr kunde det hinda att hon gick efter fem minuter, och kvar var under-
skoterskan och kanske arbetsterapeuten — och de kunde inte svara pa alla
fragor. Uppstramningen har ocksa lett till att alla kommer mer pilista
och forberedda.

Nista steg ir att de utvecklar blanketter for virdplanering enligt ett
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etablerat arbetssitt, den sa kallade vips-metoden. Det ska vara ett stod sd
att man inte glommer bort nigra faktorer, som hur patienten sover och
dter, och hur det har fungerat pi olika omraden. Blanketten liser man
sedan in i journalsystemet.

71




Vard nira dig

Kapitel 5

Doktorn kopplar upp sig
hemma hos patienten

Jojo-patienter” och svirt sjuka patienter som vistas sin sista tid bemma fir
hjalp av likare och sjukskoterskor i "Avancerad Sjukvird i Hemmet”, ASIH,
i sydvdistra sjukvdrdsomridet i landstinget i Stockbolm. Virdpersonalen bar
sin planering i handdatorer, ddr de ocksd kan lisa nybeter fran Dagens Medicin.
Och med en biirbar dator och mobiltelefon kopplar de, nir de behover, upp sig

fran patientens bem direkt till sjukbusets journalsysten:.

Forr dkte ménniskor in till sjukhus nir slutet nirmade sig och tillbringade
sin sista tid ddr. Men detta har dndrats under de senaste tjugo aren. Numer
ir rorelseriktningen snarast den motsatta. Cirka 70 procent dér hemma och
ménga som vardas pé sjukhus vill do i sin egen sing och dker hem nir de
ndrmar sig slutet. I ASIHs palliativa lag har de en del patienter som i stort
sett kommer hem d6ende. Kortaste vardtiden dr ndgon dag. Men det hinder
att de har patienter i 6ver ett drs tid. Mediantiden ligger pd 2 manader.

En orsak till férindringen kan vara att det inte dr samma sak att ligga pa
sjukhus, efter alla besparingsomgéngar. Det ir tuffare, inte lika ”behagligt”
som péd 60-70-talen. Men det beror sikert ocksa pa att minniskor idag har
ett storre behov av integritet dven i slutet av livet.

Minga vuxna barn eller andra sliktingar tar ledigt for att kunna skota
omvirdnaden i hemmet den sista tiden. Upp till 60 dagar kan man fi er-
sittning frin Forsikringskassan — ocksa for att ta hand om en avligsen
slikting. Men pa ASIH har de sett exempel pé hur alla inte klarar av att
tullfolja tanken. Om det blir f6r mycket smirta viljer den anhériga — eller
patienten — ofta en annan 16sning.

Det finns ocksi en del minniskor som inte stir ut med déden, som inte
vill leva kvar i bostaden om nagon dér dir.

Aven for méinga i virden skulle det vara svirt att stindigt méta dden.

— Arbetet passar inte alla, och det visar sig snart, forklarar Per Stellborn,
en av likarna i det palliativa teamet. Vi som jobbar nu har varit med linge.
Vihar en lig personalomsittning och faktiskt en ko av sjukskoterskor som
vill hit. Vi fir handledning av psykolog 1,5 tim veckan.
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De vanligaste problem som han har att hantera dr andndd, smirta,
buksmirta, férstoppning, oro, vitskeniringsbehandling, infektioner och
oklara temperaturstegringar — och tumorsjukdomar.

— Arbetstempot svinger mycket. Ibland ir det vildigt korigt, ibland 4r
det lugnare. Det ir viktigt att det finns tid reflektera och prata med an-
horiga. Vi kan ringa och omprioritera arbetet inom laget, nir vi behéver
stanna en stund extra.

Han berittar som exempel att han klockan fyra under den gdngna nat-
tens jourpass dkte ut till familj dir en anhorig avled. Det var vintat. Alla
visste att patienten inte hade ling tid kvar. Man bestimde att inte sdtta in
dropp for att forlinga livet lite ytterligare. Men det var en skor familj som
reagerade starkt. Doktorn fick stanna i flera timmar och prata.

— I det hir arbetet fir man mer inblick i ménniskors relationer, siger
han. Det dr mycket som kommer fram och stills pa sin spets vid sjukdomar.
Att virda hemma bygger ju pé att de berorda kinner trygghet. Men det ir
mycket som kan bli fel.

Tillgang till journalen hemma hos patienten

Susanne Bergenbrant Glas ir 6verlikare och programansvarig for akuta
teamet. Hon arbetar 40 procent av tiden med utvecklingsfragor, bland
annat genom att bevaka I'T-utvecklingen utifrin den avancerade hemsjuk-
virdens synvinkel. Sedan viren 2002 har de kunnat himta ner journalupp-
gifter till de birbara datorer som de har med sig nir de 4r ute pa besok.

— Som jourlikare mdste jag ofta ta beslut om minniskor som jag inte
kinner. D3 dr det viktigt att kunna komma 4t patientens journaluppgifter,
torklarar hon. Nir jag har tillgdng till journalen hemma hos patienten far
jag med alla sidor, eftersom jag kan ta del av olika virdgivares uppfattningar
om de problem som patienten har. Det blir sikrare beslut nu, i de fall dir
jag inte kidnner patienten vil.

Hon tittar pa patientens epikris och ser vilka recept som tidigare skrivits
ut, for att det inte ska bli ndgra likemedelskrockar nir hon behover skriva
ut ndgon ny medicin.

Hon kan via journalen ta del av olika remisser, labsvar och rontgen-
svar.

Tidigare var det vanliga sittet att16sa informationsbehovet under jourtid
att en sjukskoterska per telefon fick 1dsa upp information fran journaler. Att
sjalv kunna ldsa uppgifter menar hon medfor storre sikerhet i akuta situa-
tioner. Det har forekommit 6desdigra misstag tex med fellidsta blod- och
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FAKTA/ Avancerad sjukvard i hemmet ASIH
i Stockholms sydvistra sjukvardsomrade

ASIH startade 1999 som en egen enhet inom Stockholms lans landstings sydvastra
sjukvardsomrade som bestar av Botkyrka och Huddinge kommuner, och delar av
sydvastra Stockholm.Har bor drygt en kvarts miljon manniskor.Karnani ASIH ar att
"medicinska atgarder som tidigare endast var méjlig att ge pa sjukhusets kliniker
blir tillgdngliga utan att patienten behéver vistas pa sjukhus i langa perioder”.
Né&r akut behov uppstar har man som mal att nagon vardpersonal ska finnas pa
platsinom en halvtimme, och telefonkontakt med en sjukskéterska far man direkt.
ASIHs anstéllda kan komma planerat och regelbundet flera ganger per dygn.
For att bli ansluten krévs remiss av patientens lakare pa sjukhuset eller husla-
kare.

Patienten bor ha nagon narstdende hemma som kan hjélpa honom/henne med

praktiska bestyr och som kan kontakta ASIH nar det behovs.

| arbetslaget kring patienten arbetar lakare, sjukskoterska, underskéterska,

arbetsterapeut, dietist, sjukgymnast, kurator och sekreterare. Man genomfor

planerade eller akuta besok av lakare eller sjukskoterska. Sammanlagt ar 150

personer verksamma.

Verksamheten bestar av fyra delar, varav tva utgor kdrnan i just avancerad sjuk-

vard i hemmet.

1. Ett akutvardlag ger medicinsk vard av mer kortsiktig och specifik art ihemmet.
I stor utstrackning galler det har allvarliga kroniker som riskerar att blivad som
pa vardagligt vardsprak kallas jojo-patienter, det vill sdga patienter som aker
jojo in och ut pa sjukhuset. Det kan vara allt fran hjartsvikt till svarare astma.

2. Ett palliativt vardlag ger lindrande vard i hemmet till tex cancerpatienter. Det
ar oftast tal om patienternas sista tid i livet — men for en del patienter kan det
rora sig om atskilliga manader, ibland mer.

3. En palliativ vardavdelning med 14 platser med lindrande vérd finns som ett
komplement till varden i hemmet. Dar man kan taemot en del av de patienter
som anhdriga och det palliativa vardlaget dessforinnan har vardat i hemmet,
men som av olika skal under en period, oftast den allra sista tiden, inte langre
kan vara hemma.

4. Ett mindre dldrevardsprogram ger basal hemsjukvard i hemmet i vissa speciella
fall, pa uppdrag av primarvarden (som tillsammans med hemtjansten normalt
har ansvaret for detta).

ASIH har 100 patienter som ar aktivt anslutna till varden och har en regelbunden

kontakt med laget, medan ytterligare 290 patienter kan larma vid behov. Dess-

utom har ldkarna pa jourtid ansvar for 7900 aldre i olika former av dldreboende

(sarskilda boenden).

Bland sina lakare har de allmdnmedicinare, onkologer (cancerspecialister), in-

ternmedicinare, hudspecialister och geriatriker (aldringsvardsspecialister), och

de har vid behov kontakt med andra specialister. De har oftast ett delat ansvar
med en specialist, sa att tex specialisten star for forberedelserna infor en lever-
transplantation, och hemsjukvardsdoktorn ansvarar for naringstillforseln.

Mer information: www.slpo.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1.aspx?id=2180
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njurfunktionsvirden, som
blivit anmilningsirenden,
sd det hir dr en hogst reell
kvalitetsfraga.

— Sjukskoterskor pa sjuk-
hemmen dr ockséd vana vid
att forst beritta hela histo-
rien, om vad som har hint
tidigare. Men nu behover
jag bara be om patientens
personnummer och sd be-
rittar jag att jag kopplar
upp mig for att sjilv ldsa i
journalen. Sé slipper de prata
sd mycket om det gamla utan
kan koncentrera sig péd vad
som hinder nu. Det tycker
de drjittebra, siger Susanne
Bergenbrant Glas.

— Jag anvinder dagligen
mig av mojligheten att na
journalen pa distans. Det
har varit till stor nytta bade
for mig och for sjukskoter-
skorna, siger hon. Mest gor
jag det hemifrin nir jag
har jour. D4 har jag storst
nytta.

Tillgingen till journal-
uppgifterna gor att hon un-
der jourtid ibland sjilv kan
stanna i sitt eget hem istillet
for att i onddan dka hem till
patienter. Med tillgang till
ritt upplysningar kan hon
pé distans fatta nodvindiga
beslut om dtgirder, som and-
ra genomfor.

— Som jourlikare mdste jag ofta ta beslut om min-
niskor som jag inte kdnner. Dd ir det viktigt att
kunna komma it patientens journaluppgifter. Nir
Jjag bar tillgang till journalen hemma bos patienten
fir jag med alla sidor, eftersom jag kan ta del av
olika virdgivares uppfattningar om de problem som
patienten har. Det blir sikrare beslut nu, i de fall
ddir jag inte kinner patienten vil, siger Susanne
Bergenbrant Glas, dverlikare och programansvarig
[for akuta teamet — pd ivre bilden bemma hos barnen,
men i jourtjinstgoring. Pi den andra bilden genom-
for bon en si kallad buktappning pa en patient.
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—Jag dr dyr pd natten sé det dr ju mycket bittre for alla om jag kan sitta
en halvtimme i telefon istillet for dka ivig 2,5 timmar. Jag har fyra jourer
per minad och sidana hir onédiga resor kan jag nu slippa 1-2 génger per
jour.

— Om jag beslutar att patienten behéver dka in akut till sjukhuset kan jag
skicka in information dit s att de har den innan han eller hon kommer dit.
Och efterit kan jag se hur det gick och var personen hamnade.

— Det som vi saknar ir likemedelslista i dator. Vi har inte hittat ndgon
som levererar det separat och de journalsystem som finns har inte nigra
bra likemedelslistor.

Bittre tillgdng till farsk och korrekt information om medicineringen ir
avgorande for att minska risken for felmedicinering. Och studier visar att
sa mycket som 25 procent av intagningarna pa akutmottagningarna har
med felmedicinering att géra, pipekar hon.

Tre satt att koppla upp sig

P3a ASIH har de provat tre olika sitt att koppla upp sig till journalsyste-

met:

1. De ldnar patientens telefon och anvinder modem och kopplar upp sig
via landstingets nit till nidtverket pd Huddinge sjukhus.

2. De ansluter den birbara datorn till sina mobiltelefoner som GPRS-
uppkoppling.

3. De anvinder bredband (adsl) — detta giller forst och frimst nir de har
jour hemma.

Det finns forstds betydande skillnader i enkelhet och snabbhet mellan de
tre vagarna.

— Nir jag sitter pd ASIH tar det 2 sekunder. Per telefon tar det 4 sek-
under. Och via GPRS har det oftast tagit 10 sekunder, siger Susanne
Bergenbrant Glas.

Det var forst mycket strul med GPRS. Men det blev littare efterhand.

— Nir jag varit ute hos patienter har jag for det mesta anvint mig av
mobiluppkopplingen. Det ir ett extra omak att friga om att fi anvinda
telefonen. Men ingen har sagt nej nir jag har bett om det.

Utanfor arbetsplatsen kan de bara se information som bilder, det vill
sdga de kan inte gora ndgra bearbetningar av informationen. Nir de ska
limna information till systemet, méiste de skicka in den en speciell vig
— eller vara pa plats vid de fasta datorerna pa ASIHs kontor.
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Uppsplittrad och otillganglig information

Huddinge sjukhus har valt att formellt géra alla enheter till en enda enhet,
for att informationen ska vara littillginglig f6r virdgivarna. Och ASIH ir
nir det giller informationshanteringen knutet till Huddinge sjukhus, trots
att verksamheten i 6vrigt har en sjilvstindig stillning.

— Minga patienter blir intresserade nir jag kopplar upp mig. De f6rut-
sdtter ofta att vi har all information som de har limnat och blir férvanande
over att inte allt finns i burken — tex att jag inte kan se uppgifter om den
vard som de har fitt pa Sodersjukhuset. Patienterna tycker att vi SKA vara
vilinformerade. En del vigrar att beritta allt igen. De orkar inte. En del
har med sig utskrifter och siger: "Lis forst — s ska jag beritta sen”.

Susanne Bergenbrant Glas vill helst att hela landstinget i forhallande
till journalinformation ska fungera som en klinik. S& har vissa landsting
valt att gora, for att kreativt tolka journallagen pa ett sdtt som stimmer
med patienternas 6nskan. Men for ASIH blir det stopp om en patient
behandlats for ndgonting pa ett annat sjukhus, vilket dr ganska vanligt i
Stockholmsomridet.

— Det ir trist att det dr uppdelat, for jag skulle ha stor nytta av att kunna
komma dt Sodersjukhusets journaler ocksd, siger hon.

Hon kan se om patienterna haft kontakt med vardgivare pa annat hall
i landstinget. Men hon kan inte se om de haft en privat virdgivare. Det
tycker hon ir fel.

— Det borde ingi i 6verenskommelserna med landstinget att vardfore-
tagen gors vardinformationen tillginglig pa ett enkelt sitt for alla vérd-
givare.

Nagra nyttoexempel

Det hir dr ndgra slumpvisa exempel pi nyttan som hon har haft av tillging

till journaluppgifter pa plats i hemmet — sitt eget eller patientens:

* Hon blev tillkallad till en patient vars hoftprotes hoppat ur lige. Hon
kunde se att patienten hade varit inne for en vecka sen for samma sak.
Nu var det dags igen.

* En patient hade tungbascancer och hade svartatt tala. Hon kunde sjilv se
uppgifterna frin onkologen, som alla blodvirden, och vad f6rra rontgen
visade. Hon kunde tex se att han gick pa strilbehandling. Da kan liget
forsamras och patienten kan fi sidana smirtor att han inte klarar att ta
den vanliga medicinen. Hon mdste férskriva ny. Men eftersom det var
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kraftfulla, morfinbaserade preparat, var det forstés viktigt att hon hade
tillgéng till en s fullstindig bild som mojligt.

I'journalen fanns ocksa ickemedicinska uppgifter som om han var gift
och hade barn, vilket yrke han hade och om han rokte. Det var skont for
bigge parter att hon slapp friga om saker som han redan hade berittat.
Hon behovde bara summera det viktigaste och han kunde instimma och
behovde inte anstringa sig med att pd nytt beritta saker som han hade
berittat tidigare.

* P3 ett sjukhem var en patient okontaktbar och sjukskoterskan som ar-
betade den natten kinde inte till det som doktorn kunde se i journalen:
patienten hade tidigare haft oklara medvetslosattacker, men brukade
piggna till. Dirfor var doktorns rad faktiskt att vinta och se lite. Och
patienten vaknade mycket riktigt av sig sjilv den hir gidngen ocksa.
Skulle sjukhemmet tagit in henne till akuten, hade det hint samma sak
som tidigare génger: sjukhuset skulle inte skicka tillbaka henne utan
ta in henne for inliggning och observation — men utan att kunna goéra
ndgot eller hitta orsak. Genom att vinta och se — vilket doktorn vigade
med tillging till journalinformationen — kunde de undvika ett on6digt
besok pé akuten. Ett akutbesok kostar 4000 kr for landstinget — och till
det kommer ambulansfirden.

"Lite trassligt att koppla upp sig”

Per Stellborn hor till de likare som fran borjan deltog i forsoken med
journal pa distans — om in inte lika flitigt som sin kollega. Han forklarar
att han dr allt utom nagot "I'T-snille”:

— Det ir lite trassligt att koppla upp sig. Det tar nigra minuter, med
sladdar hit och dit. F6r mig har det dessutom flera gdnger hint att jag inte
har lyckats att fi en uppkoppling nir jag har varit ute. Det har gjort att jag
inte heller har f6rsokt lika ofta.

— Mina egna patienter kan jag ganska vil. Men det kan underlitta om
jag har tillgdng till lablistor och andra resultat. Det dr viktigt att fa se
om provsvar inte har varit normala, for att bestimma om det ska leda till
dtgird eller inte.

Framforallt har han nytta av tillgang till journalen pa jourtjinstgoring,
nir han besoker andra 4n sina egna patienter. Man han tycker nog att han
klarar sig ritt vil med uppgifterna som han fir av sjukskéterskorna per
telefon. Helt enig med kollegan Bergenbrant Glas ir han dock nir det
giller likemedelslistan:
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— Detvore en oerhord fordel att ha den tillgidnglig. Just nu har vi bara en
originallista som inte finns tillginglig nir jag dker pd hembesok. Och det
gir inte att halla pa med kopior, for ordinationerna kan 4ndras si ofta.

En likemedelslista tillgiinglig via nitet tappas inte bort. Dir skulle
ocksa olika aktorer i vardkedjan kunna féra in dndringar och samtidigt fa
tillgéng till uppgifterna.

Receptblock och journal

I USA anvinder var fjirde likare handdator. Men det handlar inte om det
direkta vardarbetet. Flera studier pekar 4t samma hall: De flesta likarna
anvinder fortfarande handdatorerna mest som en elektronisk kalender, for
planering, adresser etc.

Den frimsta virdanvindningen har hittills handlat om likemedel: att
kolla uppgifter om olika likemedel, vilket ger en sikrare forskrivning, och
att skriva och skicka recept, vilket sparar tid.

Ett exempel pé sidant I'T-st6d i Sverige dr forskrivningsstodet Janus
som sedan 1999 har utvecklats av Karolinska institutet i samarbete med
en kommitté med likemedelssakkunniga inom landstinget i Storstock-
holm. Genom Janus far likaren ocksa tillgdng till ett internetbaserat kun-
skapsstod och en databas med producentobunden likemedelsinformation
(www.janusinfo.org).

Med Janus, som ir kopplat till patientens journal, kan likaren skriva
receptihanddator eller wap-mobiltelefon, signera det digitalt och 6verfora
det elektroniskt till apotek.

Susanne Bergenbrant Glas har f6ljt med i utvecklingen av detta da-
torstod:

—Janus ir jittebra, sirskilt med versionen i handdatorn, siger hon. Men
det har inte funnits pengar efter den forsta projekttiden till att uppdatera
systemet. Det borde gé att anvinda handdatorer for att férse hemsjukvérd-
anstillda med uppdaterad information om olika saker.

Det finns en sirskilt programvara som éversitter manga av de vanligaste
formaten till handdatorformat (www.avantgo.com), som hon menar borde
kunna anvindas for att géra mer information littillginglig.

Joliv - akutsjukvardarnas planeringskalender

Sedan april 2001 har likarna anvint handdatorer for att ha med sig sin
planering nir de dr ute hos patienterna. De har anvint ett planerings-
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verktyg, Joliv, som enligt Susanne Bergenbrant Glas har betytt mycket for
att underlitta arbetet for dem — och de anvinder det bade i vanliga datorn
pé jobbet och i handdatorn.

Systemet heter Joliv och arbetades forst fram av tvd sjukskoterskor i
Vistmanland som I'T-st6d till hemtjinsten (en konkurrent till Permitto
Care med andra ord) — men en variant har utvecklats for avancerad sjukvird
i hemmet (mer information om Joliv: www.axalon.se/care).

Med 100 aktiva patienter krivs det en enorm planering.

— Vi overlever inte utan det, siger Susanne Bergenbrant Glas. Det ir var
gemensamma planeringskalender dir vi skriver in en patient, med upp-
gifter om hur ménga besok vi ska gora och nir, och vilka dtgirder som
ska goras. Oavsett om vi skriver att en patient ska ha besok alla méndagar
eller exempelvis var nionde dag, s kommer det automatiskt upp pa ritt
dag — namn, adress, tid, atgirder.

I systemet har de ocksi lagt in personalen och de anvinder systemet
for att fordela arbetet. Det underlittar arbetet med att boka besok, bland
annat genom att datorn skoter arbetet med att sortera patienterna utifrin
var de bor.

— Systemet har utvecklats samtidigt som vi anvinder det och vi kommer
pa mer och mer, siger hon. Joliv ligger i de stationira datorerna och det
mesta arbetet med det gor vi hirinne — och sen tankar vi ner vira uppdrag
och adressboken till patienterna inom den egna gruppen.

Det hir materialet dr inte ndgon journalhandling och didrmed inte lika
kinsligt att bara med sig i datorn.

Likarna har varsin handdator, medan sjukskoterskor som besoker
patienter i hemmen fir dela pd ett antal gemensamma handdatorer per
arbetslag.

De har ocks3 testat larm med positioneringstjanst. Men dnnu ir det for
dyrt med satellitnavigeringsutrustning for bilarna. Nir det med tiden blir
billigare kan hon se nytta dven med sidan teknik.

— I vir verksamhet fir vi minga akutsamtal och egentligen borde vi ha
en sambandscentral med en sjukskoterska som kunde se vem av oss som ar
ute som befinner oss nirmast den som behéver akuthjilp, siger hon.

Med de mobila larm som de redan har gér det att skicka en signal med
mobilen till ett vaktbolag, och dd man kan fi en "manuell positionering”.
Det hir blev aktuellt hiromaéret, dd en sjukskoterska pa uppdrag blev
knivhotad och liste in sig bilen.
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Med 100 aktiva patienter krivs det en enorm planering. Susanne Bergenbrant Glas for-
klarar att de dr beroende av sin gemensamma planeringskalender dir de skriver in en
patient, med uppgifter om bur manga besok de ska gora och nér, och vilka dtgarder som ska
goras. I banddatorer bar de kalendern med sig pi hembesok. (Namnen pd skirmbilderna
ar pahittade.)
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Lockande med elektroniska stetoskop

— Min vision ér att man alltmer ska kunna omhinderta minniskor hemma
med hjilp av mobila journaler och likare och sjukskéterskor som kan gora
bra bedomningar, siger Susanne Bergenbrant Glas. Det hir giller spe-
ciellt kroniker som ir dterkommande besokare pd akutmottagningarna.
Jojopatienter ir dyra och de vet inte alltid varfor de dker till akuten. Ibland
handlar det bara om en oro, och manga ginger kan man stilla oron med
ett hembesok.

Ibland kan man kanske ocksé stilla oron med ett telefonsamtal med
bild. P4 ASTH har de pa senare ir varit i kontakt med flera leverantorer av
olika slag med av mitutrustningar i kombination med bildtelefoner. Men
hittills har det inte gitt i lis med f6rs6k med ndgot som bedémts vara
tillrackligt bra.

Sirskilt intressant tycker Susanne Bergenbrant Glas att det skulle vara
om man med elektroniska stetoskop skulle kunna skicka hjirtljud frin
patientens bostad.

Ljudet blir lite annorlunda men man vinjer sig vid det, sdger hon.
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Kapitel 6

Smartskatta med digital penna
—skickavia mobil till sjukhuset

Or manga patienter som narmar sig livets slut ar smértlindring den vik-
tigaste hjilp som vdrden kan ge. Det ir en mycket viktig hjilp, for att
livskvaliteten under den sista tiden ska bli si big som mojligt. Det giller

bland annat cancerpatienter, ddr smdirtorna kan vara mycket svira — och déir
bebovet av smirtlindring kan skifta mycket och snabbt. Patienter som befinner
sig bemma bebover dirfor ba en tit kontakt med virdgivare kring sin smirta,
for att kunna ta ritt dos av smértlindrande medel.

I Linkipingstrakten privas varen 2003 en teknik som gor det majligt for
patienter att tre ganger om dagen registrera sin egen skattning av smirta i ett
datorsystem hos sjukbusanslutna hemsjukvarden. Men patienterna, som ofta ir
daldre, bar minga ganger inte nagon dator i hemmet. Istiillet anvinder de nagot
som ser ut som vanliga pennor och papper, men som ir digitala. Fran dem for
de enkelt Gver sina smdértskattningar till sjukbusets dator via en mobiltelefon.

Det hir ingér i en satsning i den sjukhusanknutna hemsjukvéirden pa att
torbittra kvaliteten i arbetet med smirtlindring. Den innehaller midnga
andra delar, men nir det giller teknikdelen samarbetar man med institu-
tionen for medicinteknik vid Linképings universitet. Det ir ett av flera
projekt inom ITHS-programmet som pigar och planeras i Ostergétland
(lite mer om det senare i kapitlet).

En grundtanke i projektet med smirtskattning dr att virdgivarna maste
bli lika uppmirksamma for férindringar i patientens smirta, som de dr
nir det giller fordndringar av patientens temperatur. Dirfor behover de
fa in patienternas egna smirtskattningar oftare, som underlag bade for
sig sjdlva och patienten att arbeta med smirtkontroll och smirtlindring.
Milet dr att patienterna ska fi en titare och mer systematisk uppfoljning
av sin smirta dn vad som vore mojligt om man bara skulle forlita sig till
vardpersonalens hembesok.

Genom att jobba mer strukturerat kan man bli effektivare. Hemsjuk-
varden har darfor infort ett nytt virdprogram med riktlinjer for hur man

83




Vard nira dig

TR F 3
P - o « B 0= a3
LIRS s - -t .
) Patientinformation
[ S .
LISIERE A8 S
- J — e [P | - Aere
= et Tohne Solvammsen. 111402 LEL B 1amaven | Ass
= rond 200728 54
[EERED ‘wissie Wl e »
tate N 221004 CA et s Vos sls cmanbe
e e ) L} -
meen (100000 B 3
- | tnnnn | e L
i\ ~ — )
B T - o
e - v ren—
prr—— L R B T N o0 i )
B B / et we -—"
it -
Seeesceper | Depous |
Virwat 4
rwesherce parwe
B e - e
VTN et s vt ) s 04 g -t e gt
| o |
o’
Gt o Pt 0 D D
o /
.
&) S M sk e

Virdgivarna mdste bli lika uppmdirk-
samma for forandringar i patientens
smdrta, som de dr nir det giller for-
dndringar av patientens temperatur.
Diirfor behover de fi in patienternas
egna smdartskattningar oftare, som un-
derlag bide for sig sjilva och patienten,
ndr de ska arbeta med smdirtkontroll och
smdrtlindring. I det bar forsoket fyller
patienterna i formulir dir de beskriver
om de fir ont nér de ror sig eller om det
dr stindigt gnagande, om det kommer
och gdr som kolik, eller om det dr brin-
nande och svidande (som det idr om det
dar en merv som dr smdirtkdillan).

(Foto: Bengt Arne Ignell)

ska behandla och dtgirda olika typer och grader av smirta, och vilka grinser
som giller for att man ska ta till olika slag av dtgérder.

Patienter uppmanas — och uppmuntras — att fora smirtdagbok. For att
kunna mita smirtan anvinder man en smirtskala, Visuell Analog Skala,
VAS, som ser ut som en tio centimeter ling linje. Den ér indelad i tio steg
och patienter som vid vardtidens borjan har smirtor som ligger pé steg 4
och uppit pi smirtskalan erbjuds att ta hem en digital penna for att rap-
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portera tre ganger per dygn. Frin 4 paverkar smirtan patagligt vardagen.
7-8 dr mycket svir, pligsam smirta, 9-10 dr virsta tinkbara”.

Patienterna fir fylla i formulir dir de fir beskriva om de fir ont nir
de ror sig eller om det ér stindigt gnagande, om det kommer och gar som
kolik, eller om det ir brinnande och svidande (som det ir om det ir en
nerv som dr smartkillan).

Virdgivarna genomfor tillsammans med patienten smirtanalyser for
varje smirtlokal. Alla som har feber ska ju inte ha penicillin — det beror pa
om febern hinger ihop med lunginflammation, influensa eller solsting. P3
liknande sitt maste man analysera orsaken till smirta.

Som en del i den hir satsningen genomf6rs under 2002-2003 en studie
kring arbetet med smirtlindring av Per-Anders Heedman, 6verlikare vid
ett palliativt radgivningsteam vid sjukhuset som med ridgivning och ut-
bildning bistar sjukhusets kliniker och primirvarden i fyra kommuner i
landstingets centrala distrikt. En utgdngspunkt for studien ér att personalen
i hemsjukvirden ofta ir bra pa attse till att smirtlindringen fungerar — men
de gor det pa kiinn, pé ett ostrukturerat sitt. Mycket ir beroende av hur
varje likare fungerar och detta kan skifta.

Bakgrunden ir en tidigare studie dér 191 cancerpatienter under mars
1998-juli 1999 skattade sin smirta vid inskrivningen i hemsjukvirden. Av
dem var det 27 procent som hade 4 eller mer pd smirtskalan. Nir dessa
efter en vecka fick skatta pa nytt, hade smirtan minskat tydligt. Per-
Anders Heedmans hypotes ir att smirtlindringen ytterligare forbittras
vid ett strukturerat arbetssitt.

Det hir betyder att det édr lingtifrén alla av hemsjukvéirdens patienter
som har anvindning av I'T-st6d for smirtskattning. Hos dtskilliga dr trott-
het och motstdnd mot att dta storre problem in smirta. Men dven om det
dar en mindre grupp som berdrs ir det forstds viktigt att bli béttre pa att
minska lidandet just hos dem som drabbas.

I'T-stodet passar inte heller alla patienter med behov av stod for smirt-
lindring. En liten grupp patienter kan inte vara med dirfor att de anvinder
en likemedelspump som férser dem med smirtlindring pa ritt tid ochiritt
mingd — och man kan inte vara helt siker pi att elektroniken inte stors av
mobiltelefonen. En annan grupp som inte kan delta dr de som ir s daliga
att de helt enkelt inte orkar svara. Och sé finns det ett fatal som sjilva inte
vill — och naturligtvis slipper, utan att motivera detta.

Under forsoket deltog sammanlagt 12 patienter, och slutresultaten pu-
bliceras under forsta hilften av 2004.
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Viktigt att fa vara hemma och vara sig sjalv

— Det hir ir en bra grej som borde g att utnyttja till andra saker ocksa.

Det siiger Arne Bergman, 75 ir, som horde till de forsta som fore jul
2002 blev tillfrigade om att delta i forsoket.

—Jag kan inte datorer, sd en sin vore inte s bra fér mig. Ett alternativ dr
att ringa in resultaten pa telefon. Men det hir ir mycket smidigare.

Han var mycket positiv direkt frin borjan och tyckte det kunde vara
intressant att prova pd, teknik dr han intresserad av. Och han ville ju fa
snabbare hjilp med smirtlindringen.

Under sitt langa yrkesliv som flygplansbyggare pa Saab i Link6ping var
han faktiskt aldrig inlagd pé sjukhus. Men f6r fem dr sen blev han opererad
for prostatacancer.

— Jag har inte blivit bra igen. Det har blivit simre och simre, siger
han.

For fem manader sen fick han ont pé ett nytt sitt och det var svért att
andas. Likarna upptickte en propp i lungorna som han fick medicin mot.
Han har ocksa fatt stralning. Men kvar 4r mer smirtor dn tidigare — och
dirfor kraftigare doser av smirtstillande medel — och en storre trotthet.

— Besviren har hillits pd en rimlig nivd, tack vare hemsjukvéirden. Det
dr sa fint att ha den kontakten. Jag vet att om jag fir mycket ont kan jag
ringa in. De stiller upp jamt. De ér helt underbara, siger han.

— Forut fick man ibland fara som stolle in och ut pd akuten. Det var
hoppl6st sitta dirinne. For mig betyder det néstan allt att fi vara hemma,
kunna skota sig sjilv, vara sig sjilv.

Hans fru Maj-Britt har jobbat som virdbitride i dldringsvirden, och
“skimmer bort” Arne en del. Hon tycker ocksa att det édr skont att de har
stodet frin hemsjukvérden:

— Nir han har riktigt ont vet jag inte vad jag ska gora.

De tror att det skulle ha blivit minga fler besok pa akuten utan hjil-
pen frin hemsjukvirden. Virdcentralen ir inget alternativ nir man som
cancersjuk fir 6kad smirta, dir tar man bara emot pa dagtid och mest pd
bokade tider.

Arne och Maj-Britt berittar hur smértan och trottheten har forindrat
vardagen.

De gir inte lingre si mycket ut och gir som forr, da de ofta var ute for
att fi motion. De spelar boule tillsammans sen nigra ar och tycker att det
ir vildigt virdefullt att komma ut med kompisar och vara med i turne-
ringarna. Arne har spelat p4, trots att det har gjort ont efterdt — tills helt
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Forut fick man ibland fara som en stolle in och ut pd akuten. Det var bopplost sitta dirinne.
For mig betyder det nistan allt att fi vara bemma, kunna skita sig sjialv, vara sig sjilv,
siger Arne Bergman, som uppskattar den nira kontakten med bemsjukvirden. Nir ban
fick kraftigare smirtor kunde ban genom att skicka over smdartskattningar hemifrin fi
bjilp att andra doseringen direkt. (Foto: Bengt Arne Ignell)

nyligen. De tvi senaste matcherna fick han avstd fran. Det var framférallt
trottheten som blev for stor.

Han har ocksa fitt det svarare att sitta i bil, men han har fatt sirskilda
kuddar av hemsjukvirden som avlastar och minskar smirtan. De har inte
heller samma lust att bjuda hem folk, eller beséka andra.

Rorelsesmarta som hugger till

Under ett par veckor i vintras skrev Arne en smirtdagbok, dir han pa
smirtskalan prickade in hur stark smértan var. Han beskriver sin smirta
som att den hugger till, men den slipper nir man lugnar sig.

—Jag miste vara forsiktig i vridningarna och tinka mig for s att jag inte
knycker till, utan spatsera fram lugnt och stilla, férklarar han.

Den hir smirtan kallas rorelsesmirta i smértjournalen. Dir finns fem
andra sitt att beskriva smirta: vilosmirta, intermittent (stotvis, dterkom-
mande) smirta, molvirk, kinselrubbning, och till sist en smirta som
beskrivs som brinnande, ilande, svidande eller stickande.

Han skulle anvinda den digitala smirtskalan i tio dagar var tanken,
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men det blev mer dirfor att han missférstod hur man skulle gora i borjan.
Men efter det tycker han inte att det var krangligt att anvinda den digitala
pennan och att skicka uppgifterna via mobiltelefon.

Svérare var detta att fi fram det ritta virdet pd smirtan. Hur ont krivs
det for att ha en fyra, en femma — eller en dtta, en nia? Smirtan han rap-
porterade kunde variera vildigt, frin den ligre delen av skalan, 2-3-4, till
den hogre, 7-8.

Till slut flot det som det skulle och Arne ir n6jd med hur det funge-
rade.

— Det hinde att de ringde och sa att nu maste vi dndra dosen. Det ir
ju inte sa litt att veta vad man ska ge for medicin, och hur man ska dndra
och o6ka pi, sidger han.

Arne vill inte heller ta mer morfin 4n nodvindigt, eftersom man blir
torr 1 halsen och trég i magen — dven om det ocksé finns mediciner mot
morfinets biverkningar.

En ging kom en likare ut dirfor att virktabletterna inte rickte och
han ville triffa Arne innan han skrev ut andra tabletter. Det blev sen flera
likarbesok innan de hittade fram till ritt grunddos. Men det gick snabbare
tack vare Arnes smirtrapportering.

Slipper smartgenombrotten

Med pa besoket hemma hos Arne och Maj-Britt 4r Sofie Spangberg som
har arbetat i hemsjukvarden i 16 4r, forst som underskoterska och de
senaste tre dren som sjukskoterska. Hon “héller i titarna” for fem patien-
ter i taget och tycker mycket om sitt arbete.

— Genom att vi ser snabbare vad som hinder,
kan vi balla jadmnare steg och patienterna slip-
per smdrtgenombrotten, siger Sofie Spangberg
sjukskoterska med 16 dr i hemsjukvirden. Det
viktigaste med I'T-stodet for smdrtskattning
dr att vi bittre och mer systematiskt kan folja
upp mdnga patienter samtidigt.

Overlikare Waldemar Bau ser mycket stora
fordelar med att anvinda papper och penna:

— Personer som iir 70 dr och inte har rort
en dator tror litt att de kan radera allt om de
trycker pa fel knapp. Vira patienter lider ocksd
ofta av orkesloshet och tritthet och det gor att
de inte orkar att lira sig nigot mer komplice-
rat. (Foto: Bengt Arne Ignell)
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— Hir fir man en kontakt med patienter och anhériga som ingen an-
nanstans. Man fir otroligt mycket tillbaka.

Hon understryker att det ir jitteviktigt med symtomkontrollen och det
finns mycket gora for att forbéttra smirtlindringen.

— Hade inte Arne anvint pennan, hade han kanske legat kvar for linge
pé for lig grunddos. Genom att vi ser snabbare vad som hinder, kan vi
hilla jamnare steg och patienterna slipper smirtgenombrotten, siger hon.
Det ir inte alltid som vi far klart f6r oss hur det star till nédr vi bara talas
vid, eftersom minniskor blir toleranta och lir sig att leva med sin smirta.
Men genom markeringarna péd smirtskalan i datorn blir det sa tydligt och
overskddligt. Nir jag plockar ut protokollet fir jag en bra 6verblick 6ver hur
det dr idag och kan direkt jaimfora med skattningarna senaste veckan.

Detviktigaste med I'T-stédet for smirtskattning r att de bittre och mer
systematiskt kan f6lja upp manga patienter samtidigt, anser hon.

— Man kan tycka att allt flyter och dr bra, men varfor ir det bra? Vi
behover utvirdera virt arbete mer strukturerat, for att formulera klara
strategier. Vi ir inte duktiga pd att dokumentera smirta. Men med det hir
sittet att arbeta blir resultaten tydliga med hjilp av datorn.

Markeringarna pa smirtskalan siger forstas inte allting. Och bra smirt-
behandling handlar inte bara om att ge ritt tabletter i ritt méingd for att
smirtan ska forsvinna, utan ocksd att se vad smirtan stir for, forklarar
hon.

— Det ir inte alltid bara kroppsliga orsaker bakom smiértan. Om det ar
en psykosocial grund fér smirtan, som sorgen infor insikten om att livet
nirmar sig sitt slut, sa hjilper inte morfin. Da beh6ver du som patient stod
med samtal for att bearbeta det som sker.

— Minga patienter siger att ett bra samtal 4r mycket mer virt 4n like-
medel, siger hon. En viktig del av vart arbete dr att ge av vir tid, att finnas
till hands och bekrifta patienten: ”jag ser att du har ont ”. Alla vira méten
med patienterna syftar till att skapa trygghet. Och nir vi har etablerat en
god kontakt, ir ett telefonsamtal lika viktigt som ett hembesok.

Hon tycker ocksd att hon kan se tidsbesparing med 6verfoéringen av
smirtskattningar med hjilp av den digitala pennan:

— Man far en omedelbar 6verblick genom att snabbt titta pa patienternas
smirtskattningsdiagram, om det ser bra ut eller inte.

Likarsekreterare tar emot virdena varje dag och gér in efter lunch och
skriver ut dem pa papper till respektive vardlag, som tittar pd dem och sig-
nerar att de har tagit del av. Sjukskoterskorna kan ocksa g in sjilva for att
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direkt se skattningarna. Fortfarande har sjukhusets hemsjukvard journaler
pa papper. Den dag dd man fir datoriserade journaler, kommer patienternas
smirtskattningar férhoppningsvis att hamna direkt in i journalen.

Det finns andra skattningar som hon ser kan bli virdefulla, som skatt-
ning av trotthet. Det dr vanligt bland de hir patienterna att huvudet vill
men kroppen orkar inte”.

— Visst har den hir tekniken sin plats. Men inte alla patienter kan eller
vill delta. Det var en kvinnlig patient som virjde sig: "Nej, nej, nej”. Det
gar inte nir de ir for diliga, nira slutet. De maste veta vad de gor.

— Det finns ocksi en osiikerhetinom personalgruppen. Viir ju inte vana
vid datorer, vi jobbar muntligt med att ge trygghet och kontakt och skriver
och plitar f6r hand.

”Minska det totala lidandet”

Overlikare Waldemar Bau har arbetat med att utforma och infora vird-
programmet kring smirtlindring och han var med frin bérjan i diskus-
sionerna om krav pa utrustningen. Han ser mycket stora férdelar med att
anvinda papper och penna:

— Personer som dr 70 dr och inte har rort en dator tror litt att de kan
radera allt om de trycker pa fel knapp. Vira patienter lider ocksé ofta av
orkesloshet och trotthet och det gor att de inte orkar att lira sig nagot mer
komplicerat.

Alternativet att patienterna istillet ringer in skattningarna har praktiska
nackdelar, menar han.

— D4 maste man tinka ut system och rutiner for att se till att det blir
gjort — och sen ocksa ha den tid som krivs for att det gors! Med pennan
krivs det mindre tid for att ta emot uppgifterna.

Forutom att den snabbare dterkopplingen har fordelen att man redan
samma dag kan justera kvillsdosen, ser Waldemar Bau ocksa helt ett an-
nat virde:

— Vi som arbetar i hemsjukvirden har nigonting nytt att samlas kring.
Minga dr sugna pé fordindringar. Och da kan teknik som den digitala pen-
nan vara lite mer entusiasmerande 4n tex fax.

Samtidigt gir det inte av sig sjilv att fi det nya arbetssittet att rulla —i
likhet med Sofie Spangberg ser han en visst “troghet” i personalgruppen:

— Vi miste tjata for att fi det att funka. Annu har vi inte lyckats att fa
med si minga patienter som vi hade tinkt oss. Alla som jobbar hir tinker
inte alltid pd att deras patienter kan anvinda pennan.
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— Alla har fatt utbildning i att hantera pennan, men en del som inte har
praktiserat sina kunskaper efterit kiinner sig dnda osikra, trots att tekni-
ken ir busenkel. Personalbrist kan ocksa sitta kippar i hjulet nir man ska
prova pa nagonting nytt.

Han ir tveksam till hur mycket det hir sittet att arbeta kommer paverka
antalet sjukhusbesok — men ir helt 6vertygad om att det kan minska antalet
onodiga utryckningar f6r hemsjukvirden.

— Det viktigaste ir att du kan minska det totala lidandet nir patienten
med den digitala pennan mycket fortare kan gora och 6verfora sina smirt-
skattningar. Du far snabbare dtgirder 4n med ett mer traditionellt sitt att
jobba med smirta.

Dr Bau konstaterar att de i virden tidigare har varit diliga pd attanvinda
smirtstickorna.

— Vi frigade allmint och fick grova svar, siger han.

Han betonar man inte kan jamfora smirta mellan patienter. En sjua kan
sta for olika smirta hos tvd personer. En viktig sak dr hur smirta kombi-
neras med oro hos patienten.

— Det finns alltid en psykisk palagring, siger han. Vi kan ha patienten
Ada som idr ensam och har onti hoften och samtidigt kinner en oro f6r vad
som kommer att hinda, om hon nigonsin kommer hem fran sjukhusetigen.
Hon kan ha en sjua pi smirtskalan — och detta star for ett stort lidande.
Och sé kan vi ha patienten Beda som just har opererat in en hoftprotes och
kan se fram emot en tillvaro utan de problem hon tidigare haft. Hon har
jatteont och skattar ocksi en sjua, men lider inte.

Han jimfor smirta med ett symptom som feber, som "berittar” olika
saker beroende pd om det dr ett barn eller en gammal.

— Om ett barn har 40 grader kan man ta det med ro, medan det for pen-
sioniren tex tyda pa blodforgiftning. P4 samma sitt fungerar inte heller
smirta pa samma sitt for gamla och unga. Gamla kan tex fi hjartinfarkt
utan att kinna smirta.

Waldemar Bau dr siiker pd att den hir mer strukturerade hanteringen av
smirta som man har borjat att tillimpa kommer att bestd, och spridas. De
har ett nitverk med hemsjukvard i Ostergotland och Sméland, dér de sam-
verkar kring kvalitetsstandarder nir det géller smirta och anhorigstod.

Farre akutenbesok for jojopatienter?

Antalet onodiga besok pé akuten tror Waldemar Bau att man kan minska
genom bra hemsjukvard till fler patienter som lider av hjirtsvikt och KOL
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(se faktarutor), som ir de tva stora jojo-patientgrupperna, det vill siga
patienter som dker jojo in och ut pa akuten.

Frigan dr om och i sa fall hur I'T-st6d kan till hjilpa hir. Trots att han
ser sig sjdlv som bdde intresserad och positiv nir det giller I'T, har han
faktiskt tidigare haft svart att se hur man skulle kunna anvinda tekniken i
hemsjukvard for att kunna f6lja patientens tillstind pa distans. Han kidnner
sig tveksam till visioner om att ha "EKG och allt mojligt” i hemmet och
betonar att den direkta kontakten ofta ir viktigt for att fa en bra kom-
munikation. Men ett omride dir nyttan av 6verforing av métuppgifter ar
uppenbar, vore om man kunde se syrgasmittnad, bland annat for patienter
med KOL:

— Om man objektivt kunde se att syrgasmittnaden ir ok hos patienter
som ringer och oroliga for att de tycker att de har svirt med andningen,
sd kan man direkt lugna ner dem och fi dem att kiinna en trygghet. Detta
har direkt betydelse for patienternas tillstind, eftersom de litt hamnarien
ond cirkel dir oron leder till en 6kad andhimtning som gor att de kinner
att de inte far luft nog.

— Attinte kunna andas ir vildigt ingestframkallande. Det ir som att bo
pé Mount Everest hela livet. Som bergsbestigarna kinner man som man
har brist pa luft. Att bara g4 till toan kan ta emot.

KOL handlar alltsa bide om den sinkta lungférmagan och om psyko-

Hjartsvikt arett sjukdomstillstand sominnebar att hjartatinte formar pumpa
tillrackligt med blod ut i kroppen. Trétthet och andndd vanligaste symtom,
andra ar bland annat svullna anklar eller ben och plétslig viktuppgang. Vid
akut, livshotande hjartsvikt ar symtomen mer dramatiska med tex kraftig
andndd rosslande andning, kallsvett, svar hjartklappning och angest. Detta
kallas lungédem och da ska man genast ringa efter ambulans. Aven fér en
lakare @rdetimanga fall svart att vara helt séker pa att nagon har hjartsvikt.
Det finns det manniskor som felaktigt har fatt diagnosen hjartsvikt, medan
andra har sjukdomen, utan att ha fatt ratt diagnos.

Kalla: Infomedica.

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) ar en svar lungsjukdom som uppstatt
genom en ihallande inflammation i luftréren. Inflammationen gor luftréren
tranga, vilket forsvarar luftflodet till lungorna och sd smaningom forstor det
sma luftblasorna som underlattar andningen. Pa luftblasornas plats har bildats
halrum. Dessa forandringar i lungorna kallas emfysem. De som drabbas av KOL
far svart med andningen och orkar mycket lite. Ofta, men inte alltid, ger KOL
upphov till hosta och slembildning.

Kalla: Hjart-Lungfonden.
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logiska effekter. Nir man pi ett siikert sitt pa distans kan avgora vad som
ar vad i varje enskilt fall, blir det lidttare for hemsjukvérden att prioritera
pé ett bittre sitt ndr det ir flera patienter samtidigt som behover fi hem-
besok av doktorn.

For hjirtsviktspatienter dr vikten ett avgorande mitt, for att se om for
mycket vitska ansamlats. Hur bér man di samla och 6verfora uppgifter om
tex syrgasmittnad eller vikt? Ett alternativ som pa olika hall i virlden vixer
fram dr utrustningar som man skulle kunna kalla I'T-hemsjukvardslador,
en del mer specialiserade och andra gjorda for en bredare anvindning. P3
IMT i Link6ping arbetar de med ett sidant projekt. Men Waldemar Bau
funderar 6ver om inte ett gott alternativ vore att anvinda tekniken med
digitala pennor och papper. Uppgifterna skulle patienterna sjidlva himta in
genom tex att lana ut enklare utrustning for att mita blodtryck och syr-
gasmittnad, respektive den egna badrumsvagen. Detta vore sdvil enklare
som billigare, jimfort med att ha en speciell utrustning for att mita olika
kroppsfunktioner och éverfora resultaten, menar han.

Kunnigare kroniker kan sjdlva

— En fordel med att anvinda papper och penna ir att uppgifterna pé ett
annat sitt finns kvar hos patienterna, pa papper som de kan samla en
piarm. P3 sd sitt kan de f3 egna dagbocker och detta kan bidra till att
forbittrar deras egen kontroll 6ver vad som hinder dem, siger Waldemar
Bau. Detta dr sirskilt viktigt for kroniker. En patient med hjirtsvikt kan
tex notera att hon dr andfidd och sen se att hon viger tre kilo mer 4n hon
brukar — och lira sig att i sidana situationer bor hon ta mer vitskedrivande
likemedel.

Det finns manga sidana kroppsliga signaler som kronikerna kan och
bor lira sig att se och hantera sjilva. Han jimfor med hur behandlingen
av diabetes under de senaste tjugo-trettio dren har forindrats, med inrikt-
ning p4 att fa kunnigare patienter som kan ta ett mer sjilvstindigt ansvar
for att hantera sjukdomen.

Patienter som just har fitt diabetes far i uppgift att fora dagbok 6ver
sina virden och gir sen igenom sin dagbok vid dterbesék hos doktorn eller
diabetessjukskoterskan. Med digitala papper och pennor kan patienterna
fa en direkt dterkoppling istillet for att vinta till det dr dags att dka till
mottagningen — och virdgivarna kan snabbare se om det gér it skogen.

— Det hir skulle ocksd kunna anvindas av de hjirtsviktsmottagningar
som finns, och dven av astmatiker som miter sin andningsférmaga och
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ibland ocksa skriver upp sina virden. Kéirnan ir att patienterna kan lira
att sjilv forstd sina virden och koppla dem till symptom som de har for
tillfillet, siger Waldemar Bau.

— I en undervisningssituation kan den hir tekniken vara bra, i kombi-
nation med telefon. Patienten kan skicka uppgifter om tex vikt och blod-
tryck och si kan vi ringa och diskutera virdena och lira upp patienterna
hur de ska tolka och hantera dem, och vad som de bor gora. Det kan minska
antalet aterbesok.

—Fler patientgrupper borde utvecklas it det hir hallet. Detir jatteviktigt
att patienterna forstar sa mycket som mojlig! Det kommer aldrig vara si att
vi hela tiden kan ta hand om tex alla med hjirtsvikt, utan de méste kunna
hantera mycket av sina problem pi egen hand for det mesta.

Majligheterna med sddana hir satsningar belyses i en studie kring patient-
utbildning och hjirtsvikt som sjukskoterskan Anna Stromberg i Linkoping
gjorde i en doktorsavhandling hiroméret och som bla visar pd betydelsen
av att patienter fir en snabb dterforing av resultat.

— Detta synsitt skulle ocksa pé sikt kunna anvindas i virden av KOL-
patienter. Genom att de sjilva skulle i jimfora kinslan som de har med den
verkliga syresittningen, sa skulle de med egna 6gon se att de inte behover
att drabbas av panik, eftersom de far tillrickligt med syre, siger han.

I det hir perspektivet menar han att en risk med en ”"I'T-hemsjuk-
vardslada” dr att uppgifterna si att siiga forsvinner och bara blir nagot for
vardgivarna, inte for patienterna sjilva.

”Oetiskt att skicka dldrealdre till akuten”

En tredje stor grupp, vid sidan av KOL- och hjirtsviktspatienter, som skul-
le kunna minska antalet besok péd akuten genom férbittrad hemsjukvéird
med titare kontakter med hjilp av informationséverforing med I'T-stod,
ar de ”ildreildre”, over 80 ar. De stir for stor del av virdkonsumtionen
och de har ofta flera olika medicinska problem samtidigt.

— Det kinns oetiskt att rycka dem frin hemmet for att skicka dem till
akuten. Det ir klokare att férsoka hantera nya medicinska problem dir-
hemma, genom att vi dker dit, siger Waldemar Bau. Om patienter med
tex lunginflammation hamnar pa nigon vanlig sjukhusklinik kommer de
att f stanna dir minst 3-4 dagar. Om de kommer till geriatriken tar det
ungefir en vecka. Det hir beror pi sjukhusens som finns for att starta
paket med utredningar och provtagningar, med blod- och urinodlingar,
rontgen och sé vidare.
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—Detir litt for en sjukhuslikare att bli f6r 6verambitis. Det gir av bara
farten. Men méinga gidnger undrar man om det ir rimligt att lita gamla
minniskor dka runt till olika provtagningar. Detir dessutom kostsamt. Nir
patienten dr hemma dr detinte lika littillgidngligt med alla provtagningarna
sd ddrfor tinker man mer efter innan man skickar ivig patienter.

— I livets slutskede kan just lunginflammation ménga ginger vara en
del av déendet. D3 ir det olyckligt om patienten hamnar pé sjukhus och
behandlas som om det vore en vanlig lunginflammation, siger han. Om vi
har mer av hemsjukvardslosningar sa har virdgivarna en god kinnedom
om personen och forstar diarfor littare vad man ska gora i olika situationer.
Idag ir det ofta svart att i tag i forhistorien. Vi har inte ens datorjournaler
pa vért sjukhus.

Man skulle kanske lite tillspetsat kunna siiga att det senare ir ett exempel
pa att vi som patienter vid livet slut kan drabbas av f6r mycket vird, vilket
i virsta fall kan bli lika pldgsamt som for lite vard i tidigare skeden.

—Nigon gang ska vialla d6 och vad framstegen i virden har inneburit 4r
attvi forskjuter tidpunkten. Och det medfor i sin tur att vi i livets slutskede
ofta fir multipla sjukdomar, det vill siga det blir manga saker som blir fel
samtidigt, siger Waldemar Bau — och fortsitter med f6ljande liknelse som
kanske kan verka lite utmanande:

— Vi blir som gamla skruttiga amazoner som bide har rost och fel pd
elsystem och till slut méste skrotas. Till den dyra mirkesverkstaden kan
jag ta min bil om den ir nigorlunda frisch och jag tror att det bara ir
ndgot enstaka problem. Men krockar jag och far bide plitskador och inre
skador i bilen, ir det bittre att ga till en liten verkstad som klarar allt. Dir
kan de bedéma vad som ir rimligt att gora for att bilen ska kunna rulla
ett tag till.

— Den specialiserade virden pid sjukhusen kan bara ta hand om ett
problem i taget. Ar det fler problem, som det ofta ir hos ildre, ror det
ihop sig. Det hir kan leda till att sjukhusen agerar som en bilverkstad som
satsar pd att tex fixa elsystemet trots att det inte hjilper att sitta in en ny
fin generator.

Slutenvéirden delar upp kroppen mer och mer, sé att tex hjirtat delas upp
iallt fler underspecialiteter (itminstone pa universitetssjukhusen). Nischen
for savil geriatriker som distriktslidkare ér att till skillnad frén slutenvirden
just se helheten, menar han. Men det finns hinder.

— Palliativ vard kriver specialistkunskap, men vi har inte ndgon specia-
listutbildning, som man har f6r hjirtdoktorer och sa vidare. Det hir dr ett
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stort dilemma nir vi ska rekrytera. Det rader likarbrist inom omradet. Just
nu har vi bara tre specialister pé sju-dtta tjdnster, siger Waldemar Bau.

Forskning om symptom- och statusovervakning

Leili Lind och Daniel Karlsson ir
forskare vid Institutionen for medi-
cinteknik och arbetar pa fjirde aret
med nya verktyg for hemsjukvard.
Systemet med smirtskalan dr det som
hittills kommit lingst. 2004 startar ett
nytt projekt dir de kombinerar erfa-
renheter dirifrin med andra spir som
de har arbetat med.

Leili jobbade pé Ericsson Radio nir
hon 1999 blev industridoktorand och
hon siktar pé att som en av de forsta
i landet skriva en doktorsavhandling
om IT-stéd for hemsjukvard. Milet
ar att identifiera effekter av I'T-st6d i
hemsjukvird och kunna peka pa for-

delar och nackdelar med olika typer

av stod Leili Lind vid Institutionen for medicin-
Daniel Karlsson doktorerade 2001  teknik arbetar tillsammans med Daniel
Karlsson med nya verktyg for hemsjuk-

o ) : vird, varav smirtskattningspennan ir
medicinsk informatik, efter att som ¢z, (Foro: Bengt Arne Ignell)

pd I'T-stod till likare inom #mnet

vapenfri ha gjortett systemutvecklings-
arbete inom medicinteknik. Nu delar han sin tid mellan institutionen for
medicinteknik och I'T-avdelningen pé landstinget.

2000 borjade de att diskutera behov, problem och dilemman inom hem-
sjukvédrdens alla tre organisationer — kommunal hemvard, primérvirden
och sjukhusansluten hemsjukvird. Viren 2001 tog de kontakt med foretaget
som tagit fram den digitala pennan och papperet, Anoto (med Ericsson
som deldgare). Ett forsta steg i detta samarbete var att lita en examens-
arbetare gora en studie om denna teknik skulle kunna vara limplig inom
hemsjukvirden och fungera f6r symtomskattning.

I januari 2002 genomfé6rde de ett forsta forsok med fem patienter som
fick anvinda digital penna for att fylla i symtomskalor for att virdpersonal
littare skulle kunna f6lja hur patientens symtom utvecklades.
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Eftersom forskningsprojektet handlar om bade symtom- och statuskontroll
dr det indelat 1 tva ”spar”. Statusspdret innebir 6vervakning av fysiologiska
parametrar som blodtryck och syrgasmittnad. Hir har de arbetat med ndgot
som kan beskrivas som en I'T-hemsjukvirdslida, som var tinkt att anvindas
i kombination med en handdator och en mobiltelefon.

De tvd berittar att de i borjan av projektet forst var inne pd statusspéret.
Dir var tanken att anvinda sa kallade E-boxar, en utrustning som skulle
fungera som ett slags nav i "det intelligenta hemmet”.

E-boxarna var baserade pa en gemensam standard fér kommunikation
(OSGi, Open Services Gateway initiative) som Ericsson ocksé varit med
om att utveckla.

— Ett problem med E-boxarna i just det hir projektet var att den tek-
niken inte klarade virdens sikerhetskrav, berittar Leili Lind. Det fanns
en oro for att andra I'T-tjdnster i hemmet kunde “ta 6ver” och tringa ut
vardtjinsterna.

Forskarna ansig dérfor tidigt att de av sikerhetsskil behévde ndgot som
enbart var en "virdburk”. Men efter en del turer lades ett projekt med den
inriktningen ner under 2003. Istillet inleddes ett samarbete med vardtek-
nikforetaget Ortivus kring den utrustning, MobiMed300, som sedan linge
har anvints i ambulanser i olika delar av landet for att féra 6ver mitdata
till sjukhuset.

— Vi ska tillsammans vidareutveckla utrustningen sa att vi kan anvinda
den i hemsjukvirden for mitning av vikt, blodtryck, puls, syremittnad i
blodet, andningsfrekvens och EKG, forklarar Leili Lind. Samtidigt kom-
mer patienten att anvinda en digital penna for att skatta symtom och gora
en viss egendokumentation. Dessutom kommer patienten att rapportera
om vissa viktiga omstindigheter runt méitningarna. Vid mitning av ett
blodtryck behéver vardgivarna exempelvis veta om patienten lig, satt eller
stod, om vederborande hade vilat innan och hur linge. Sidan informa-
tion okar virdet av mitvirdena och hir dr den digitala pennan mycket
anvindbar.

— Pa det hir viset fir vi bdde en objektiv bild av patientens aktuella
tillstdnd, genom mitvirdena och informationen om mittillfillet — och
samtidigt en subjektiv bild, alltsd symtombilden.

—Forutom dessa delar kommer deti patientens hem att finnas en “gemen-
sam parm” dir alla inblandade hemsjukvirdsorganisationer och patienten
och dennes anhoriga samlar sin dokumentation. Genom att trycka formu-
liren pa digitalt papper tinker vi knyta en digital penna till pirmen som da
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pé ett enkelt sitt kan skicka informationen till en “Hemsjukvardsportal”.
Portalen kommer att knytas till landstingets I'T-plattform dér 6vriga sys-
tem finns. Genom att koppla upp sig mot "Hemsjukvirdsportalen” kan alla
berordaide olika hemsjukvardsorganisationerna ta del av dokumentationen
och mitvirdena redan innan de dker ut till patienten.

Det hir projektet ir ett av sju som hosten 2003 fick anslag frin
VINNOVAS program for "I'T i hemsjukvéirden”. Forskarna samarbetar
med sjukhusansluten hemsjukviard (LAH), primirvirden och den kommu-
nala hemvirden i Link6ping, samt Hjirtsviktsenheten och I'T-enheten vid
Universitetssjukhuset i Link6ping. Dessutom medverkar foretagen Ortivus
AB och Anoto AB. Ytterligare samarbete 4r planerat, bland annat med
Vilhelmina (TILLIT-projektet).

Den sjukhusanslutna hemsjukvirden i Linkoping har pé forsok forsett
sina likare med birbara datorer som i ett forsta steg innehéller en patient-
oversikt, det vill siga information om var det finns mer information om
patienten. Dirnist kommer en samlad och uppdaterad information om
patientens likemedel, labremisser och labsvar, virdplanering.

Mycket pa gang i Linkdping

Inom programmet ITHS 2 gjorde en rad forskare vid institutioner i savil

Linképing som Orebro, i samarbete med landstingen i Jonkoping, Linképing

och Orebro och tvi kommuner, en mycket omfattande ansokan kring flera

delprojekt. De fick en tredjedel av de sokta medlen. Leili Linds och Daniel

Karlssons projekt, som kallas I'T-infrastruktur for avancerad hemsjukvard ar

ett av projekten, bland 6vriga projekt kan bla féljande nimnas:

¢ Stetoskop och sensorer for hemsjukvard. Hir ska man anvinda I'T-
system for diagnos, 6vervakning och behandlingsuppfoljning pé distans:
“istillet for att skicka patienter och personal skickar man signaler och in-
formation”. Vardtiden p4 sjukhus forkortas genom att patientens tillstdnd
kan f6ljas i hemmet. I samarbete med foretag som Siemens och Ortivus
har professor Per Ask, IM'T, och hans forskare arbetat med teknik for
att 6vervaka andnings- och hjirtljud och detta idr en fortsittning pa
det. Inom ett annat delspar arbetar docent Lars-Goran Lindberg med
smd, robusta och billiga optiska sensorer, som sinder in ljus i patientens
vivnad, oftast genom huden, for att mita olika saker som har att gora
med blodfléde och dialys.

* Virdinformationssystem som stéd féor medborgaren. En forskar-
grupp, med professor Toomas Timpka som ansvarig driver ett projekt
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dir de utvecklar ett patientinformations- och utbildningssystem for att
stodja och stirka medborgarna i deras kontakter med sjukvarden. Sys-
temet kommer ockséd innehilla patientstod genom anhériggrupper och
intresseforeningar.

En del av grunden f6r det hir breda samarbetet ér en satsning mellan
landstingen i Ostergétland och Jonképing pa en gemensam IT-plattform
tor vird och omsorg, som man kallar f6r "virdinformationsnitet”. Malet
sammanfattas med orden “en patient — en journal”. Den forsta delen, pa-
tientoversikten, borjade tas i drift hosten 2001. Patienten kommer att fi en
egen portal med sin egen virdinformation och mojligheter att registrera
uppgifter.

Forskarna vid IMT arbetar ocksd med ett projekt kring “smarta hem”
tor dldre. Hir samarbetar de med manga andra aktorer i Link6ping inom
ramen for en gemensam satsning som kallas "Homecom Linképing”
(www.homecom.org) som 6ppnade en demonstrationslidgenhet i stadsdelen
Ryd i februari 2003. Dir sker ett forsta prov med utrustningen, for att sen
genomfora en patientstudie.

Ett projekt inom ramen f6r "THomecom” kallas ”Livets nya verktyg”, en
tvadrig satsning pa att skapa foretag i regionen som har anknytning till
forskning och utveckling inom det hir omradet.

Halsokompisen fran Halsohjalten

I USA finns sedan nigra r en utrustning som har vissa beréringspunkter
med papper- och pennprojektet i Linkoping: hir handlar det ocksi om att
pa ett mycket enkelt sitt féra 6ver kronikers egna symptombeskrivningar.
Det ir ett led i program for att 6vervaka patienters tillstind — men ocksa
utbilda dem, och hjilpa dem pa traven med att f6lja virdgivarnas rad och
riktlinjer for behandlingen av deras dkommor.

Foretaget Hilsohjilten (www.hbealthhero.com) som varit verksamt sedan
1988 har tagit fram ndgot som man kallar Hilsokompisen (Health Buddy).
Det dr en "meddelandeutrustning” dir patienten pa en ljus och tydlig
skidrm i det mindre formatet fir grundliggande frigor som "Hur sov du i
natt?”, "Hur mar du” — men ocksé frigor om vad de har gjort (tex kopplat
till mat och motion).

Patienten svarar genom att trycka pa en av fyra stora knappar. Beroende
pé hur de svarar, fir patienterna olika slag av upplysningar och uppmaningar
och uppmuntrande tillrop.
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HEALTH HERO

Amerikanska Hiilsokompisen
(Health buddy) iir en "meddelan-
deutrustning” dir patienten pd en
ljus och tydlig skirm i det mindre
formatet fir grundliggande fri-
gor som "Hur sov du i natt?”, "Hur
mdr du” - men ocksd fragor om vad
de har gjort (t ex kopplat till mat
och motion). Patienten svarar ge-
nom att trycka pd en av fyra stora
knappar. Beroende pd hur de sva-
rar, far patienterna olika slag av
upplysningar och uppmaningar och
uppmuntrande tillrop. Uppgifter-
na sammanstills bos en vardgivare
som kan ingripa néir svaren ger an-

ledningtill det.
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Patientens svar 6verfors automatiskt till likaren via telenitet en ging
per dygn. Genom ett sirskilt program (iCare Desktop) tar virdgivare emot
och gir igenom de dagliga svaren frin patienterna. Programmet flaggar
automatiskt for patienter vars resultat avviker alltf6r mycket fran ett nor-
malvirde och visar att det kan beh6vas ndgon form av atgird pa ett tidigt
stadium. Genom Hilsokompisen fir patienterna ocksa dagliga pAminnelser
om hilsobefrimjande livsstil nir det giller sidant som kost, motion och
toljsamhet till doktorns medicinering. Patientutbildning ér en viktig del.

Ett alternativ till att skicka svar genom att meddelandeutrustningen,
ar att svara pa fragor pd en sirskild nitplats med siker kommunikation
(bttps:/fwww.bealthbuddyweb.com). Dir har patienten sin egen personliga
"hilsoplats” dir resultat och uppgifter samlas.

De flera tusen patienter som hittills anvint — och anvinder — Hilso-
kompisen har haft hjirtsvikt, hjirtkirlsjukdomar, diabetes, astma, véird
efter operation, mentalsjukdomar och ménga andra kroniska tillstind.

Foretaget hivdar att sjukskoterskorna kan mer dn fordubbla antalet
tillfillen da de har kontakt med patienter, och antalet patienter som de
hanterar. Detta dr mojligt genom att de fir underlag f6r att kunna fokusera
pé de patienter som behover kontakten mest. Flera studier om anvind-
ning av systemet har publicerats i vetenskapliga tidskrifter de senaste fyra
dren. 97 procent av anvindarna sidger att de inte har ndgra svarigheter att
anvinda systemet och si gott som alla svarar att de tycker att de har en
bittre kontakt med sina vardgivare (och andelen 6kar efterhand som man
anvint systemet mer).

P3 foretagets nitplats citeras nojda patienter:

"Fag kinner det som om nigon hiller koll pa mig ... och jag gillar det.”

"Det har blivit en snabbt liten daglig rutin — som att borsta tinderna.”

"Det bar okat min medvetenbet om de saker som jag bebover for att billa mig
i god form.”

Health Hero har avtal med en rad stora virdgivarorganisationer, varav en
del i de organ for krigsveteranernas vird som finns i de olika delstaterna.

Ett exempel: ett avtal tecknat 2002 kring ett telehemvirdprogram for
krigsveteraner i Wyoming, Utah och Colorado foljer, till att borja med, 100
patienter varav en del har hjirtsvikt och lungsjukdomar, och andra lider
av depression. Veteranvardorganisationen VHA Network 19 kommer att
utvidga detta till hela sitt nitverk, sirskilt for de patienter som bor lingt
fran sina vardgivare.

— Att folja upp patienter pd daglig basis, samtidigt som man utbildar
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dem sé att de sjdlva bittre kan hantera och forstd sina kroniska tillstand,
dr en modell som kommer att fungera bra for vira veteraner, siger dr Ken
Maffet, chef for VHA Network 19.

Ett sydkaliforniskt foretag inom den stora virdkoncernen Kaiser Per-
manente anvinder Health Heros utrustning som ett komplement till sina
egna uppfoljningsprogram for patienter med hjirtbesvir, for en studie som
genomfors under andra halvaret 2002. Tanken ér att forstirka den dagliga
kontakten mellan virdgivare och patient och direfter mita om man har
forbittrat patienternas egenvirdskunskap, néjdhet, hilsostatus, virdkva-
litet. Man miter ocksé effektivitet och produktivitet i sjukskoterskornas
arbete.

Dr Roger Benton vid Kaiser siger att ”anvindarvinliga nitkommunika-
tionsverktyg som kan forbittra uppféljning av symptom och patientundervis-
ning erbjuder en mojlighet att uppna bittre vard. Just detta nitbaserade verk-
tyg kan forbittra den kontakt som finns mellan patient och virdgivare”.

I april 2002 presenterade Oaklands barnsjukhus resultatet av ett 3-ma-
nadersforsok dir man hade anvint Hilsokompis-utrustningen for att folja
upp innerstadsbarn med astma, genom att samla in resultat och skicka ut
paminnelser. Man jimférde med en barngrupp som gick igenom samma
utbildningsprogram baserat pa rekommenderade behandlingsprogram,
och som skrev en ”astmadagbok” pé papper istillet for att rapportera via
Hilsokompisen.

Resultaten som man mitte handlade om begrinsningar i aktiviteter, upp-
fattade astmasymptom, skolfranvaro, lungvolymmitning och anvindning
av vardtjanster.

Genom Hilsokompisen fick barnen virdera och f6lja upp sina astma-
symptom och 6verfora uppgifter om detta till virdgivaren. Tillbaka fick de
rdd om hur de skulle hantera olika astmasymptom, fakta om astma, frige-
sport, omedelbar aterforing — inte minst berém! — f6r att motivera barnen
och férbittra deras lirande. De som anvinde Hilsokompisen visade sig ha
mindre dn hilften sd minga tillfillen da de hade begrinsningar i aktiviteter
pé grund av astman, och de gjorde firre akutbesok pa sjukhuset.

Enligt Sylvia Guendelman pa Oaklands barnsjukhus visar studien att
Hilsokompisen verkar att vara ett effektivt verktyg for att forstidrka barnens
formaga att hantera sina symptom, folja medicineringsanvisningarna och
minska den pafrestning som astma utgor for sjukvéarden.

Nigra storre likemedelsforetag sponsrar Hilsohjilteprogram for forsk-
ning, patientutbildning och "féljsamhetsprogram”.
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I'april 2003 presenterade Health Hero en utbyggnad av systemet, som
gor det mojligt att koppla in olika typer av mitutrustningar for att mita
sddant som vikt, blodsocker och blodtryck. Tanken #r att patienten ska
kunna forse sina virdgivare med ”en mer komplett information” om sin
status. Ddrmed nirmar sig den enkla hilsokompisen de mer komplicerade
och sammansatta hemvérdsutrustningar, som olika aktérer med varierande
framgéng har forsokt att infoéra i Sverige och i andra linder. Om detta
handlar nista kapitel.
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Kapitel 7

Mat medicinska data hemma
— mot doktorn pa bildtelefon

dar bemma och till sina vdrdgivare leverera besked om puls, blodtryck,

syresattning av blodet, EKG. Oftast har de ocksi kunnat se doktorn eller
sjukskoterskan via bildtelefon. De flesta av dessa patienter finns i USA, men
mdnga finns ocksd i Israel, England, Tyskland och Schweiz.

Under 2002 grusades dtminstone tillfilligt forboppningar om att bundratals
svenska patienter skulle fi prova detta. En foretagskris och tekniklosningar som
ndr det kom till kritan i Sverige inte ansigs vara tillrickligt bra gjorde att stor-
slagna planer fick skjutas pa en oviss framtid.

Men det finns nigra svenska forsknings- och utvecklingsprojekt pa det hir
temat. Och det finns svenska virdgivare som har kontakter med virldsledande
medicinteknikleverantorer i fragan.

Sai kanske 2004-05 ...¢

I- -’ \idotusentals patienter har sedan slutet av 1990-talet kunnat stanna

I det hir kapitlet berittas om ndgra sinsemellan olika fall som visar att

vigen till anvindning av ny teknik i hemsjukvérd, som inom andra om-

riden, minsann inte alltid 4r rak och bred. Om nu nigon ldsare skulle ha
fatt for sig ndgot sddant ...

Minga projekt och forsok gér inte sé bra. En del kommer bara halvvigs.
Andra forblir bara planer. Och det finns olika skil till detta. Foretag paver-
kas tex av konjunkturer och férindrad konkurrens. I utvecklingsprojekt
nér inte alltid teknik dnda fram — inte ens till test.

* Forst ut dr Astrid Lindgren-sjukhuset vid Karolinska, som efter ett
EU-projekt som inte gick i mal som tinkt 2002, nu p4 flera sitt tar nya
tag.

* Sen berittas om svenska foretaget Alleato som hade mycket storstilade
planer i borjan av 2002, tillsammans med amerikanska Cybercare. Men
under dret som foljde har Alleato tvingats att backa och krympa och
ligger nu lagt med nya initiativ.

* Sist presenteras tre hemsjukvardssystem med engelskt och amerikanskt
ursprung, varav ett— Carestation frain Motion Media Technology —hos-
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ten 2002 fanns pa plats i Stockholm, for att provas i praktiken av hem-
sjukvardarna i ASIH. Men det blev aldrig nagot praktiskt forsok. Savil
Carestation som de tvd andra systemen finns dock i praktiskt bruk i andra
linder och glimtar frin den anvindningen kan ocksé siga ndgot om vad
som dr att vinta i Sverige de allra nirmaste dren — i nigon form.

Sensorerna som inte holl mattet

Astrid Lindgrens barnsjukhus vid Karolinska har sedan november 1998
som en del av sin verksamhet haft avancerad barnsjukvird i hemmet — man
talar om "sjukhusets sing i barnets hem” (www.sabh.nu).

Forst var det projekt men sedan november 2000 ir det en permanent
del av verksamheten. En utvirdering hade bland annat klart visat att barn
tillfrisknar snabbare nir de kan virdas av sina forildrar i hemmet, med
stod av sjukhusets resurser sa fort de behover det.

— Vi har flyttat ut hela sjukhuset utom operationssalen, siger Emma
Rylander, 6verlikare och ansvarig for hemsjukvardsdelen.

Utrustning for dropp eller syrgasbehandling placeras tex ut till dem
som behover det. Avancerad medicinteknik spelar en stor roll for barn-
sjukvdrden i hemmet.

Hittills har tekniken skotts pa plats, av savil forildrar som virdpersonal
som kommer pd besok. Sjukhuset mobila vardlag bestdr av barnlikare,
kurator, sjukskoterska och underskoterska eller barnskoterska. De kan
komma hem till ett barn flera gnger per dygn om det behovs, dven mitt
i natten. Men det finns en begrinsning: man miste bo sd att det dr hogst
en halvtimmes fird frin sjukhuset. Och det maste alltid finnas en férilder
hemma.

De kan varda 15-20 patienter samtidigt och en del barn finns bara in-
skrivna ett par dagar, med andra fir vird pa det hir viset i flera manader.
I genomsnitt ir virdtiden 8-9 dagar.

Det hir dr ndgra de patientgrupper som man erbjuder sjukvard i hem-
met:

* Nyf6dda barn med olika komplikationer och for tidigt fodda barn.

* Tidigare friska barn med akuta sjukdomar tex svira lunginflammationer,
mag- och tarmsjukdomar, matproblem, brinnskador, benréta.

* Barn med maligna sjukdomar (exempelvis barncancer).

* Barn med svira kroniska sjukdomar dir en komplikation tillstétt som
kriver sjukhusvird, tex svira infektioner.
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Det idr for fem situationer som man har funnit att vird i hemmet ar sirskilt

limpligt:

* Vird av nyfédda och for tidigt foédda barn med 6vervakning hemma

* Tidig utskrivning efter behandling pé sjukhus

* Rehabilitering i hemmet efter vissa operationer

* Akuta insatser vid kronisk sjukdom, som tex astma och blodsjukdomar,
for att undvika intagning pa sjukhus

* Palliativ vard

Emma Rylander berittar att de fran borjan har haft tankar om att anvinda
teknik for att virdpersonal pa distans ska kunna folja och bedoma utveck-
lingen for barnen. Under de hir forsta dren har de anvint digitalkameror
tillsammans med birbara datorer.

— Barnsjukskoterskor har anvint kameran for att via internet fora Gver
bilder pi barn till specialistlikare inne pé sjukhuset, siger hon. Det har
ibland varit dagligen under flera minader, ibland har det varit linga uppe-
hill, beroende pa vilka patienter vi har haft.

Ett nista steg skulle kunna handla om nigon form av system for ta in
och férmedla mitresultat, sd att personalen littare kunde folja barnens
tillstand pé avstind. Nu sker det i viss man indirekt genom att forildrar
ringer — eller allt oftare dven e-postar — for att beritta om vad som sker
med barnen. Mycket mitning sker ocksd nir mobila teamet dr pd plats.
Visst kan Emma Rylander se férdelar med att en del resultat finns direkt
tillgiingliga i datorsystemet inne pa sjukhuset.

— Men de system for att jag har sett i drift har varit utformade for dldre
kroniker, men det dr helt andra krav nir vi har akut specialistsjukvérd for
barn, sidger hon.

— All mitning behover inte heller ske med avancerad teknik. Men ibland
ar tekniker sa fascinerade av apparater, att de gldommer bort papper och
penna, siger Emma Rylander. Vi letar efter nigot som fungerar ihop med
vara system, s att man inte behdver mata in samma uppgifter flera ginger.
Hittills har vi inte hittat nigot pd marknaden som vi tycker fungerar i vir
verksamhet.

2000-2002 deltog Astrid Lindgren-sjukhuset i ett EU-projekt kring
overvakningsteknik, Telemedicare, dir 6vriga deltagare kom frin Norge,
Grekland och Litauen.

Tekniken arbetades fram, utifrin krav frin virdfolk, av forskare vid
Sintef i Trondheim (en stiftelse knuten till Norges tekniska hogskola som
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arbetar med att omvandla forskningsresultat till nya produkter och nya
foretag) och teknikforetaget Medit i Oslo. MedI'T har en filial i Ryssland
och bygger pd mitinstrumenteknik som har anvints dir for att folja hil-
sotillstdndet pd rymdresenirer.

Ole Martin Winnem pa Sintef beskriver hur det ir meningen att systemet
ska fungera — nir det s smaningom blir klart:

Mikrosensorer pa patienten 6verfor tradlost uppgifter om bla EKG,
andning, temperatur och blodtryck till en patientdator”, som analyserar
och lagrar uppgifterna i en sirskild hemvirdsjournal. Hemvérdsjournalen
ar tillginglig for patient, anhoriga, doktor, sjukskoterska och andra vard-
givare. Man kan ansluta birbara datorer och handdatorer till systemet.

— Fréin en patientévervakningscentral pd sjukhuset kan personal f6lja
flera patienter. Alla data frin de lokala patientdatorerna ska finnas till-
gingliga genom att de databaser om patienterna, som byggs upp lokalt och
centralt, synkroniseras med varann. Hur ofta det sker ir olika beroende
pa sjukdomens art och allvar.

— Nir man ska integrera hemvérdsjournalen med det vanliga journal-
systemet blir det en tuff uppgift att bestimma vilka uppgifter som man
ska vilja ut. Inte allt kan stoppas in om vi samlar uppgifter frin mitningar
dygnet runt. Det kan bli ohyggligt omfattande!

En grundtanke med Telemedicare-systemet ér att det ska vara mojligt
att foga in olika komponenter oberoende av leverantorer. Varje virdenhet
har ju redan sina utrustningar och de miste ga att ansluta.

Utrustningen skulle enligt planerna testas hosten 2001 och forsta halv-
dret 2002 vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm. En forsta mer
teknisk test genomfordes ocksd. Men den storre testomgangen, med verklig
anvindning, stilldes in.

Ole Martin Winnem beskriver problemet som att sensorerna inte holl
mattet, bokstavligen talat. Mitresultaten frin sensorerna blev helt enkelt
inte tillrackligt stabila.

Det handlar ocksa om de klassiska, eviga svirigheterna att féra samman
programvara fran olika hill — och fé det att fungera utan gnissel.

Dessutom anvinde de egna och tidiga versioner av en teknik for tradlos
overforing, vilket inte gjorde det littare.

Projektet avslutades med andra ord utan att utrustningen kom ut i
praktisk anvindning.

Arbetet med Telemedicare-systemet fortsatte dock och Ole Martin
Winnem berittar Sintef samarbetar med ett sjukhus i Barcelona for att
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kunna komma ett steg nirmare en kommersialisering av Telemedicare-
systemet. Kanske kan det i bésta fall under 2004 finnas ett féretag som
kan silja systemet till virden. Men for att det hir i lingden ska vara rea-
listiskt tror han att man ocksd behover ett samarbete med nagot riktigt
stort foretag som dr verksamt inom I'T och vird, som Siemens, eller numer
ocksa SAP.

— Ett stodsystem f6r hemsjukvard kan férmodligen fi ett genombrott pa
allvar nir det siljs som ett tilligg till ndgot storre I'T-system for virden,
ett journalsystem eller ett patientadministrativt system, sidger han.

Emma Rylander hoppas ocksé att erfarenheterna frin Telemedicare-
systemet kommer att kunna ateranvindas och vidareutvecklas i ett nytt
hemsjukvardsprojekt i EUs sjitte ramprogram. Forutom med Sintef ska
Astrid Lindgrensjukhuset ocksd samarbeta med den stora brittiska teknik-
utvecklingsorganisationen Quintic (som ér tinkt som projektkoordinator),
och partner i Holland och Spanien. Man vill anvinda de demonstrations-
versioner som finns av Telemedicare-systemet for att diskutera krav med
anvindare i ett tidigt stadium av utvecklingsarbetet. Nya EU-projektet
startar i borjan av 2004.

Gemensam oppen plattform och forsok med 3G-telefoner

P3 Astrid Lindgrens Barnsjukhus har man ocksa redan gatt vidare pa tva
olika sitt:

* Gemensamma krav pd oppen teknisk plattform. 1 ett projekt inom Stock-
holms lins landsting samarbetar man med bla ASTH och ett hemsjuk-
vardsprojekt i Nordostra sjukvirdsomradet. Det handlar om att sam-
manfora de olika projekt inom hemsjukvird som pagatt pa olika hill inom
landstinget de senaste fem dren, och dra nytta av varandras erfarenheter.
En huvudfriga, som har beréringspunkter med Telemedicare-projektet,
ar att komma 6verens om gemensamma krav pa en teknisk plattform
som gor att man blir leverantérsoberoende och kan koppla ihop flera
olika utrustningar. Det hir idr ett av de storre projekten inom I'THS-
programmet (KK- och Virdalstiftelserna).

* 3G-telefoner for att dverfora rorliga bilder fran sjuksingen. Hosten 2002
kom Astrid Lindgren-sjukhuset 6verens om ett tvaarigt utvecklings-
samarbete tillsammans med mobiltelefonoperatéren Tre, som i maj 2003
var forst med ett 3G-nit. Forildrar som blir oroliga kan anvinda en
linad mobiltelefon som en kamera och skicka rorliga bilder direkt till
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medlemmar i mobila teamet, dven nir de ir ute i bilen eller hemma hos
ndgon annan: ”Siret ser konstigt ut?”, "Hon andas pa ett annorlunda
sitt”. Aven barnskoterskor pa besok kan pa samma sitt skicka fragor till
barnlikare.

Det hir kan minska stressen
hos medlemmarna i mobila
teamet som kan ge besked
utan att alltid behéva dka
hem till den frigande for-
dldern. Och det kan minska
pressen hos forildern, som
kan fi titare kontakt och
vaga friga mer om det gir
att gora ocksd mellan de in-
planerade besoken.

— Vi kan fé en ganska god

uppfattning om allmintill-

1 ett forsok 2003 inom avancerad barnsjukvird i
hemmet ska foraldrar som blir orolign anvinda en
lanad 3G-mobiltelefon som en kamera och skicka
en bittre bildkvalitet for att  rorliga bilder direkt till medlemmar i mobila
bedéma tex ansiktsféirgen, teamet, dven nir de dar ute i bilen eller hemma hos
ndgon annan: “Sdret ser konstigt ut?”, "Hon andas
pa ett annorlunda sitt”.

stindet via en 3G-telefon,
dven om det skulle behovas

siger Emma Rylander.

— De stationira bildtelefo-
ner som jag har sett ger for
ryckiga rorelser. Det blir inte tillrickligt bra.

En hel del sméibarnsforildrar har bredband hemma och man skulle
kunna tinka sig att skicka 6ver hyggliga bilder 6ver nitet. Men for det
torsta menar Emma Rylander att man av sidkerhets- och sekretesskill inte
vagar anvinda internet, 3G dr sikrare i det avseendet. Och for det andra
maste vardgivaren sitta vid en dator for att kunna ta emot fragan Gver
bredbandet. Med en 3G-telefon kan barnlikarna svara pa mycket viktiga
och bridskande frigor omedelbart, oberoende av var de befinner sig. Det
ir en stor fordel.

Ytterligare en fordel dr att mobiltelefoner ir en teknik som de allra flesta
i smibarnsforildragenerationen numer ir ganska fortrogen med. Aven de
som inte kinner sig s hemma med datorer, anvinder ofta en mobiltelefon.
Steget att lira sig 3G-telefonen och dess finesser med rorliga bilder ir inte
ooverstigligt.
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De forsta 3G-telefonerna har lite vil sma bildskédrmar, tycker hon dock.
Men de har blivit lovade storre telefoner vars skirmar borjar nirma sig de
som finns hos handdatorer.

Alleato och Cybercare — en storsatsning som stalldes in

Ett litet embryo till I'T-st6dd uppfoljning och 6vervakning av hilsan i
hemmet finns i bruk i Sverige — men #nnu inte i vanliga hem, utan bara
inom det som kallas ”sirskilt boende” eller dldreboende (forr hette det
dlderdomshem). Pi det privata dldreboendet Lotsjogiarden i Sundbyberg
och det kommunala Tallidsgarden i Nacka bir de boende pé ett armband,
som miter deras puls, hudtemperatur, hudfuktighet och aktivitet. Om
mitvirdena avviker frin det normala larmas personalen.

Dethir kan beskrivas som en mer utvecklad form av det larm som svenska
pensionirer linge har haft och som hemtjinstpersonalen i Nordanstig
berittade om (kapitel 3). Men de larmen kriver att pensioniren sjilv gor
en bedomning av sitt hilsotillstind och trycker pa en knapp. Det ir inte
alltid som dldre och sjuka dr kapabla till det — det giller tex de som drab-
bas av demens.

Frin borjan fanns en forhoppning om att det hir systemet inom nigra
ar skulle kunna siljas for hemmabruk. Gamla forildrar skulle kunna fa ett
armband i julklapp av sina oroliga barn ...

Foretaget bakom larmet, Alleato, startades i borjan av 2001 av den
tunga trion Ericsson, Skandia och Huddinge Universitetssjukhus. Till att
borja hade man mycket breda planer, med inriktning pa intelligenta hem
och stod for avancerad hemsjukvard och rehabilitering. Viren 2003 siger
ledningen att foretaget numer enbart siktar in sig pa dldreomsorgen. Det
har gétt trogare 4n vintat att intressera kopare. I borjan av 2003 fick halva
personalen och den tidigare VDn sluta.

Stimningen var helt annorlunda i januari 2002 da Alleato lag i start-
groparna for att genomfora den hittills mest omfattade svenska satsningen
pd mer avancerad mitning av patientdata i hemmen. Men detta horde
till de forsok som kom av sig. Och historien om hur det gick till ir inte
ointressant.

Alleatos partner var det amerikanskt foretag, Cybercare, vars affirsidé
ir “elektroniska hembesok” (the electronical house call) med hjilp av medi-
cinsk mitteknik som patienten sjilv kan skota i hemmet i kombination med
bildtelefoni 6ver internet.

Mitutrustningen anvinds for grundliggande hilsouppgifter som tem-
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peratur, vikt, blodtryck, puls och blodets syremittnad, hjirt- och lungljud.
Man kan ansluta elektroniska stetoskop. En datorbaserad bildtelefondel
anvinds for rddgivning kring exempelvis likemedelsanvindning och
sarvard.

Av sikerhetsskil gar kommunikationen direkt frin modem till modem,
utan att passera internet (eller ndgot annat nit).

Systemet utvecklades for tio dr sen i samarbete mellan medicinska
och tekniska hogskolor i Georgia. Cybercare har ocksd haft ett antal
specialistvirdkliniker som i hog grad byggde pa fortlopande kontakt
mellan patient och vardgivare per telefon. Kontakterna med Cybercare
etablerades redan 1999 av en av Alleatos grundare, Hans Nyman pi
Ericsson. Tillsammans bildade Alleato och Cybercare i mars 2001 ett
gemensamt foretag, for att silja Cybercares utrustning i Norden, med
sikte pa fortsittning i 6vriga Europa. For att hantera sitt deldgarskap
startade Cybercare ocksd ett sirskilt europeiskt dotterféretag, Cybe-
reurocare, som tillsammans med ACE Care hyrde in sig pd Alleatos
kontor. Och under hésten 2001 arbetade ACE Care fram planer f6r en
stor pilotverksamhet, i samarbete bla med forskare inom vird och I'T vid
Norrlands universitetssjukhus i Umea.

Testpiloter — blev kvar pa marken, tills vidare ...

En av de forsta malgrupper som ACE Care siktade in sig pa var patienter
med hjirtsvikt och andra hjirtpatienter. Tanken var att dessa for att stilla
sin oro, och fi besked om vad de bor gora, skulle kunna kontakta likare
som pi distans lyssnade pa hjirtat och kollade blodtrycket (s som man
gjorti USA).

Planerna presenterades vid den rliga medicinska stimman pa Alvsjo-
missan i december 2001. Och den 31 januari 2002 gick Alleato ut med en
annonsbilaga i Kommunaktuellt och Landstingsvirlden, och nadde dir-
med ut till en stor del av vard-Sveriges beslutsfattare. I bilagan fanns en
halvsida frain ACE Care, med rubriken: ”Vi soker testpiloter i landsting
och kommuner”.

Texten 16d:

"Minga kroniskt sjuka, unga och ildre, bebover lopande kontakt med doktorn,
men ibland kan det vara svirt att motas. Det kan bero pd avstind, koer, fysiskt
svdrt att ta sig till sjukbuset eller vardcentralen. Att da fi vara kvar i tryggheten
hemma och dir kunna maota doktorn elektroniskt ar nu majligt.

ACE Care bar en unik helbetslosning som vi ir forst med i Skandinavien.

111




Vard nira dig

Den bar anviints under flera dr av virdgivare och patienter i andra delar av
vdrlden.

Patient och vardgivare kopplar upp sig via dator med videokamera, ser varandra
och kan talas vid via nitet.

Patienten kan genom att peka pa skirmen fi instruktion och sjilv mita
blodtryck, blodsocker, blodets syremittnad, puls, vikt och temperatur. Infor-
mationen skickas sen med en knapptryckning via nétet. Doktorn kan lyssna pi
hjirt- och lungljud. Digital bild av tex hudforindring kan komplettera gjord
likarundersokning.

Vird pa distans via datorn dr ett kostnadseffektivt komplement for olika
vdrdgivare och patienter med varierande diagnoser.

Under 2002 kommer vi att genomfora ett antal pilotstudier inom vird och
omsorg i Sverige. Vi soker déirfor kontakt med virdgivare i landsting och kom-
muner som vill testa vart koncept.

Vitillhandabdller utrustning och uppkoppling. Ni bjuder pa tid och engagemang
och deltar aktivt i utveckling av konceptet.”

Mindre dn en minad senare var denna storstilade satsning nerlagd,
mycket snopligt och snopet. Upp som en sol och ner som en pannkaka.

Utrustningen fick plockas ner igen

— Det var som om att std i startblocket for ett hundrameterslopp och sen
inte f springa, sdger Alleatos dévarande VD Bo Nielsen.

Han berittar om de lite mirkliga turerna om hur kraschlandningen
gick till.

— Vi hade faktiskt redan i slutet av januari installerat den forsta utrust-
ningen, i tva specialinredda ligenheter i kvarteret Vallgossen pa Kungs-
holmen i Stockholm, dir byggforetaget JM och vi tillsammans med
Danderyds sjukhus och Linkopings universitet skulle prova och utvirdera
teknik for att underlitta kvarboende och hemsjukvard. Och vi var just pa
vig att rulla ut teknik till 100 patienter frin Malmé till Lulea.

Genom kontakter med lidkare pd ett antal sjukhus hade de kommit
overens om forsok hemma hos infarktpatienter och andra patienter med
hjartbesvir. Mdnga pa sjukhusen var imponerade av den teknik som Alleato
och Cybercare ville demonstrera och préva. Den storsta delsatsningen
var genom Huddinge sjukhus, som planerade med férsok med 30-40
patienter i Liljeholmstrakten. Allt var forberett for en vetenskapligt riktig
utvirdering.

—Saaven hindelse sigjag en dag i februari att aktiekursen for Cybercare
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sjonk mycket kraftigt pa den amerikanska I'T-borsen Nasdaq, berittar Bo
Nielsen. Och jag kopplade ihop det med att dotterbolaget Cybereurocare
lag efter med hyran till oss ...

Det visade sig att det amerikanska foretaget hade mycket stora ekono-
miska problem, som man hade hillit tyst om. Nu gick allt fort. Den 28
februari holls ett styrelsemote i ACE Care dir hela satsningen stoppades.
Utrustningen pa Vallgossen fick plockas ner igen. Cybereurocare upphérde
samtidigt med sin verksamhet och flyttade mycket hastigt, efterlimnande
en hyresskuld.

— Det har varit lite av Klondyke i den hir branschen, med béde seriosa
och oserigsa deltagare. Hopp om stora och snabba vinster lockade till sig
personer som inte borde vara dir, sidana som lika girna kunde ha sysslat
med att silja begagnade bilar, siger Bo Nielsen med viss bitterhet.

En del av dem som han métte i Cybercare menar han hor till dem som
gav sig in pa omradet I'T och hilsa i spekulativt syfte, for att gora snabba
pengar pé stigande aktiekurser — som si minga andra i nitbubblans tid.

— Vi hade kollat marknaden innan vi kom fram till att det var Cybercare
vi ville satsa pd. Men vi visste att vi tog en risk. Det var trist, om én inte
helt 6verraskande, att det gick som det gick, siger Bo Nielsen.

Viren 2002 byttes Cybercares ledning ut. Aktiekursen sjonk med 90-
procent pa nigra manader. Sommaren 2002 avregistrerade foretaget sig
till slut frin Nasdaq. Men Cybercares utrustning anvinds faktiskt i USA
och man har fitt sin utrustning godkind av den federala myndigheten
inom omradet i USA. Till kunderna hor bla sjukvirdsorganisationen
Cambridge Medical Centers i Florida (250 system). Forsvaret anvinder
ocksd utrustningen for sina anstillda och deras familjer. I juni 2002 fick
Cybercares kanadensiska dotterforetag ett hemsjukvirdskontrakt med till
att borja med 50 utrustningar. Det ir en offentlig vardorganisation i Que-
bec, CLSC, med totalt 147 virdcentraler, som ska genomfora ett projekt
som heter "Framtidens CLSC — hemvérd och telehilsa”. Satsningen sker
inom ramen for ett nationellt program, "Kanadas partnerskapsprogram
for en vardinfrastruktur”, dir 80 miljoner dollar satsas under 2 dr. No-
vember 2002 annonserades ett tredrigt samarbete med barnsjukvard i Los
Angeles.

Aven om framtiden ir oviss for Cybercare (nitplatsen www.cybercare.net
ar i skrivande stund inte uppdaterad pé linge ...) finns flera andra foretag
pa den hir marknaden. Enkelbet ir ett dterkommande nyckelord och en del
av konkurrenterna anvinder telefon istillet for dator.

113




Vard nira dig

Bland ett flertal som finns skall hir tre presenteras: HomMed med en
enklare 16sning, och tva huvudkonkurrenter nir det giller en kombination
av bildtelefon och mitutrustningar: Aviva frin American Telemedicare och
Carestation frin engelska MM'T. Carestation var 2002 pa vig att testas
av hemsjukvirden ASIH i Stockholm — men det horde till de forsok som
stoppades, i det hir fallet pa grund av tekniktrubbel.

Det finns flera amerikanska pilotstudier som pekar pa att man med I'T-
stodd uppfoljning och évervakning av hilsan i hemmet kan vinna en rad
fordelar: Patienterna kiinner att de har mer kontakt med virdgivarna. De dr
mer vilinformerade. De har bittre kontroll 6ver hanteringen av sin sjukdom
— det som med ett amerikanskt uttryck kallas "disease management”.

Hir dr ndgra enkla exempel pa studier:

* En studie 2001 av en grupp patienter som skickade in resultat av sina
blodtrycksmitningar varje vecka visade att de sinkte blodtrycket.

* Amerikanska forsvarets hilsovird genomforde under tre ménader 2000
ett forsok med typ 2-diabetiker som en ging i veckan deltog i en video-
konferens dir en diabetessjukskoterska talade med dem om mat, motion
och medicinering. Via e-post tog hon emot diabetikernas mitresultat
och vidarebefordrade dem till en diabeteslidkare. Deltagarna lyckades
under provperioden sinka sockernivin med 16 procent och vikten med
4 procent.

* Enstudie 1999 vid ett medicinsk centrum for krigsveteraner i Palo Alto
visade att bland 68 patienter som anvinde datorer for att registrera och
overfora sin dagliga vikt och viktiga hilsomitt och symptom, sjonk
kostnaderna i genomsnitt frin 8500 till 7500 dollar per ar (en minsk-
ning med 12 procent). Under samma period férdubblades kostnaderna
hos en kontrollgrupp fran i genomsnitt 9200 dollar till 18800 dollar.

Upptacka tidiga fel — som i matlagning och tradgardsskatsel
John Strucke, konsult inom hemsjukvéird och I'T i USA, beskriver bak-

grunden till det vixande intresset f6r sidana hir l6sningar pé foljande
sdtt:

— Den storsta delen, 70 procent, av virdkostnaderna kommer fran kom-
plikationer i samband med kroniska sjukdomar, dir patienterna inte ir
foljsamma i forhillande till medicinering, diet och livsstil. Studier tyder
pé att sidan bristande foljsamhet beror pa en mingd olika enkla och kon-
trollerbara faktorer, dir det kan vara hogeffektivt med ett interaktivt— och
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ofta proaktivt — regelbundet ingripande fran vardproffs, som patienten har

fortroende for.

Losningar som bildtelefoner med mitutrustning menar han skapar en
mojlighet for vardorganisationen att tidigt uppticka tecken pa problem
och attinfora rittelseri tid, genom regelbundna videosamtal till patienten,
kopplat till anvindning av dterkommande mitningar, av sidana enkla saker
som blodtryck, vikt, syremittnad i blodet, blodsocker etc — allt beroende
pé vilket hilsoproblem som det ir tal om.

John Strucke gor hir nagra litt halsbrytande filosofiska liknelser:

— Om man tinker efter, si kollar vi fortlopande de flesta saker som vi
bryr oss om, frin mat som vi lagar till tridgardsskotsel. Vi tittar alltid
efter smé tecken pa problem, sé att vi kan ritta till dem innan de vixer oss
over huvudet. Det hir dr samma tankesitt som vi nu tillimpar pa kroniska
sjukdomar, med verkliga minniskor.

John Strucke pekar pa foljande sex avgorande resultat av att anvinda ett
sddant hir system for kontakter:

1. Uppfoljning av patientens foljsambet — det dr det viktigaste, eftersom
de flesta tillstind ganska framgéngsrikt kan behandlas med medici-
nering.

2. Tillsyn — for att styra patienten mot hilsobefrimjande aktiviteter.

3. Att vara mentor — lira dem som finns runt patienterna att forst hur de
kan hjilpa dem.

4. Patientundervisning — hjilpa patienten att forstd sitt tillstind och varfor
vad han/hon gor direkt har effekt pd forbittringen av detta tillstand.

5. "Hiilsoalfabetisering” — lira patienten mer om kroppen och hilsan och
hur de tva hinger ihop.

6. "Foretridarskap, “offentligt stod” — att tydliggora att nagon "inifrin sys-
temet” dr patientens forkimpe och vill hjilpa.

— Dessa former av resultat hjilper till att motivera patienterna, gér dem
foljsamma gentemot likarnas ordinationer, och allra viktigast — far dem att
aktivt och positivt delta i sitt eget virdarbete, siger John Strucke.

Han nimner som ett exempel pa ett stort omride dér det borde ga att
gorandgot, atten fjirdedel av det offentliga forsikringssystemet Medicares
kostnader gér till komplikationer av diabetes som har skotts bristfilligt av
de sjuka. Och han beskriver hur de privata och offentliga forsikringsorgani-
sationerna nu identifierar "storkunderna”, en motsvarighet till flygbolagens
flitigaste passagerare. I detta ssmmanhang ér det de personer vars érliga
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vardnota 6verstiger 250000 dollar (ca 2,5 miljoner kronor). Tanken ir att
man ska ”placera dem i sirskilda interaktiva program”.

Den hir typen av program kan ses som en fokuserad och intensifierad
satsning pé att f6lja upp hur minniskor hanterar sina sjukdomar.

John Strucke berittar att det finns virdfinansierande organisationer
knutna till férsikringsgivare (Health Maintenance Organization, HMO),
som vill starta sidana program for cirka tvéd procent av deras patienter. Det
blir hipnadsvickande minga minniskor:

—Allt tyder pa att programmen kommer att utokas till miljontals patien-
ter de nirmaste aren, siger han.

HomMed: Tre knapptryckningar for att skicka
matdata hemifran

Tink dig att din dag borjar med att en vinlig rost uppmanar dig att ge-
nomféra dina mitningar av ditt hilsotillstand.

S4 dr tillvaron for dem som anvinder sig av en av littanvind form av
I'T-stod for ”hemmedicin” HomMed, fran ett foretag med samma namn
(www.bhommed.conr).

Patienterna skickar sina medicinska data via tradlés personsokarteknik
eller via telefonlinjen. De behover bara trycka tre enkla knappar for att
samla kompletta och korrekta hilsodata. Grundidén ir att tidigt uppticka
problem for att forebygga och dirmed undvika besok pa akuten och sjuk-
husvistelser.

I'sitt hem har patienterna en liten diskret enhet (HomMed Sentry) som
varje morgon med en inspelad rost pdiminner dem om att genomfora sina
mitningar — och som vid behov vigleder dem genom mitprocessen som
tar cirka tre minuter med de vanligaste nyckelfaktorerna: hjirtfrekvens,
olika former av blodtryck, blodsyremittnad, vikt, temperatur, lungfunktion
och blodsockernivier.

Nir uppgifterna forts over till likarens enhet (HomMed Observer)
presenteras de i ett halvirsperspektiv, for att underlitta for likaren att
identifiera forindringar som tyder pd mojliga problem. Genom sin enhet
kan likaren folja upp till 500 patienter, med de viktigaste parametrarna
uppstillda for varje individ. Systemet slir larm nir nigon gir utanfor
faststdllda matt.

Hommed har deltagit i ett antal studier och samarbetar med méinga
kliniker och sjukhus pa olika hall i USA.

Nir systemet hiromdret valdes ut for en storre federal vardstudie,

116




Mit medicinska data hemma — mét doktorn pa bildtelefon

NI
frimia
IR

EEFTETEE T ENT

Hommed heter ett I'T-stod for "hemmedicin” som utformats for att vara littanvint av
dldre. Patienterna skickar sina medicinska data via tridlos personsokarteknik eller via te-
lefonlinjen. De behover bara trycka tre enkla knappar for att samla kompletta och korrekta
balsodata. Varje morgon paminner en inspelad rist dem om att genomfira sina méitningar
— och som vid behov viigleder dem genom mditprocessen som tar cirka tre minuter med de
vanligaste nyckelfaktorerna. I likarens enbet presenteras de i ett halvirsperspektiv, for att
underlitta for likaren att identifiera fordandringar som tyder pi mojliga problem.
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torklarade projektledaren for studien att HomMed hade nigra fordelar

framf6r andra:

* Det samlar inte bara kliniska data utan dven subjektiva uppgifter, som
hur patienterna kinner sig, bla genom att pricka in sig pa "trétthetsnivaer
(ungefir som smirtskattningsskalan).

* Det ir ovanligt litt att anvinda.

* Systemet har en vinlig rost!

* Man anvinder bade traddlos och traditionell 6verforing (via telelinjer).

Systemet har vissa likheter med systemet som beskrevs i forra kapitlet,
Hilsokompisen, nir detta blir utbyggt med mitutrustningar.

Carestation: bildtelefonen som blev vardstation

Det engelska foretaget Motion Media Technology, MM, har sedan 1993
sysslat med bildtelefoni och deras bildtelefoner anvinds i 40 linder, av
kommersiella foretag, myndigheter, déva, utbildningsinstitutioner och
vakt- och 6vervakningsforetag.

Ar 2000 knot foretaget telemedicinsk expertis till sig och inledde sam-
arbete med en rad virdorganisationer, frimst i USA, vilket ledde fram
till Carestation, Vardstationen, som presenterades for forsta gangen i
oktober 2001. Den bestir av en kamera och en femtums bildskirm som
kan f6rmedla upp till 30 bilder per sekund — som andra bildtelefoner. Dir
finns ocksé mojligheter att ansluta mitutrustningar, som blodtrycks- och
blodsockermitare, EKG med mera. I den senaste modellen har man inte-
grerat ett elektroniskt stetoskop si att virdgivare kan lyssna och spela in
stetoskopljud frin patienter, samtidigt som de pratar med dem och tittar
péd dem pa bildskirmen.

Foretaget hivdar att Virdstationen hanteras lika enkelt som en telefon,
det behovs i stort sett ingen utbildning alls for att anvinda den.

Nir Viardstationen forst presenterades kostade den cirka 15000 kr (1 500
dollar). Nir patienter eller deras anhoriga skaffar utrustningen sker det
ofta genom hyrkop. Det finns ocksa en ligkostnadsmodell som inte har en
egen bildskirm utan anvinder patientens TV {or att visa bilden.

Ursprungligen utvecklades foretagets bildtelefoner for ISDN. Men
ISDN ir det ju inte sd minga som har hemma. Numer kan man ocksa
anvinda utrustningen via internet — vilket betydligt fler har tillgéng till,
med hygglig bandbredd. Hiromaret kopte MMT dessutom konkursboet
efter ett amerikanskt foretag som satsat pd bildtelefoni 6ver det vanliga,
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analoga telenitet. Den tekniken har man tagit till
vara sd att Vardstationen kan pluggas in 1 vil- .
ket telejack som helst. Det ir forstds en stor

tordel for hemsjukvard, dir en utrustning
flyttas runt mellan olika patienters hem.
Det enda som behovs nir det giller
sladdar och kopplingar ir ett tele-
fonuttag och en elkontakt.
Det har varit en nyck-
elfraga att utforma Vird-
stationen si bekant och
invant som mojligt — och
dirfor valde man att lig- Carestation, Virdstationen, bestdr av en kamera och en
ga sig ganska nira envan-  femrums bildskirm som kan formedla upp till 30 bilder
lig telefon. Forvisso finns ~ Pe” sekund — som andra bildtelefoner. Dir finns ocksd

. . .. maojligheter att ansluta mditutrustningar, som blod-
det en liten bildskirm och trycks- och blodsockermaitare, EKG och ett elektroniskt

ettlitet tangentbord — men stetoskop si att virdgivare kan lyssna och spela in ste-
det ir ]ﬁngt ifrin ett for toskopljud frin patienter, samtidigt som de pratar med
minga skrimmande da- demt och tittar pd dem pd bildskirmen.

torsystem.

Frin foretaget jaimfor man med doktorns vanliga datorsystem som ér ett
verktyg for att analysera klinisk information — och framhallet att Vardsta-
tionen "handlar om kommunikation och vinlig behandling av sjukdom,
som dirigenom skapar en relation”. MMT pekar pé tre grundliggande
forutsittningar nir det giller att behandla kroniska sjukdomar, som har

betydelse f6r hur man valt att utforma tekniken:

¢ Det finns ett starkt motstdnd mot att anvinda datorer, siarskilt bland de
dldre som har den storsta andelen av virdtillfillen pa grund av kroniska
sjukdomar.

* Med bildkommunikation, som gér det mojligt for patienter att se deras
virdare, finns det ett mycket bittre gensvar infor tekniken.

* En kontinuerlig datainsamling ir en nyckel till att kunna bedéma en
patients tillstand.

Enkelheten avgérande

Just kravet pd enkelhet var avgérande nir MM'Ts utrustning i borjan av
2001 valdes ut av det amerikanska foretaget Telemedicine in Healthcare
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(THS), Georgia, som for olika virdgivare sitter samman telemedicin-
l6sningar med en mingd olika dellésningar. Nir THS utvirderade olika
utrustningar var det mojligheten att kommunicera med olika bandbredder
som var en avgorande fordel.

THS arbetar med 16sningar pa allt frin distanskonsultationer mellan
sjukhus till hemsjukvird och hivdar att sjukskoterskebesok i hemmet kan
genomforas for en tredjedel av kostnaden, nir de genomfors pa distans. Och
isin reklam siger MMT ocksa att en littanvind bildtelefon mojliggor for
vardgivare att nd tio gidnger s minga patienter jimfort med vanliga besok.
I'sin marknadsforing talar man ocksd om att ”bra bildkontakt mellan likare
och patient hjilper likaren att knyta kontakt med patienten, observera
symptom och forsikra sig om att patienter satt upp diagnosinstrumenten pa
rattsitt och tar medicinen i ritt mingd och i ritt tid”. Och man framhaller
att forskning visar att patienter kiinner att de har mer personlig kontakt nir
de kan se personen de talar med, jimfort med nir de bara hor rosten.

Enkelheten i att hantera utrustningen ir nigot som intresserar mianga
tilltinkta kunder 1 USA, diribland en av de storsta anvindarna av bild-
telefoner i virden, nimligen USAs forsvarsdepartement och den statliga
organisationen for att ta hand om krigsveteraner — Veterans Administra-
tion, VA. VA har ett enormt antal ménniskor som lever med sjukdomar
och dir det ligger i organisationens intresse att hilla manniskor sé friska
som mojligt sé att de kan stanna hemma — istillet for att uppsoka de dyra
sjukhusen och virdhemmen.

Pressad engelsk sjukvard vill skicka hem patienterna tidigare

P4 den amerikanska ”"virdmarknaden” bérjade MM'T med mindre pilot-
program med fem, tio och tjugo patienter. Under en stor del av 2002 fanns
stora forhoppningar om betydligt storre pilotprogram och riktiga bestill-
ningar. Men de infriades inte, vilket enligt féretaget har flera orsaker. Det
finns en osikerhet kring vintade forindringar av de amerikanska sjuk-
forsakringssystem — samtidigt man som manga foretag i den turbulenta
telekombranschen fick problem med orderingang.

Paul Ryder, forsiljningschef for den europeiska marknaden pi MMT,
sdger att det finns skillnader nir det giller vilka som koper systemen i
England och USA, dven om syftet dr detsamma: “maximera hemsjukvdirds-
tjdnster och kommunikation, genom att anvinda de resurser som finns och minska
kostnaderna”.

— I USA har de huvudsakliga kunderna varit forsikringsbolagens vard-
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organisationer, som vill hantera 6kande kostnader och minska kraven pa
sjukhuskliniker och likarmottagningar. I England har képarna varit sma
privata hemsjukvardgivare, specialistlikare och den offentliga sjukhus-
varden, siger Paul Ryder.

— Hir i England ser vi nu hur den offentliga sjukvérden utsitts for 6kat
tryck: man kan inte fi mer resurser, sirskilt nir det giller omvérdnad,
samtidigt som det finns 6kande krav pd tjanster. Regeringen stodjer dir-
for initiativ som framjar att patienter si tidigt som mojligt skrivs ut frin
sjukhuset, si att de kommer tillbaka till hemmet. Och nu startar vi ett
antal hemsjukvardsforsok dir bade den privata och den offentliga sektorn
anvinder Vardstationen. Minga av dem kommer att utrustas med mit-
apparatur for att 6vervaka blodtryck, temperatur, puls och syremittnad
i blodet.

En del forsok gar dock bara ut pa att skapa en kommunikationslink med
patienterna i deras hem, med mélet att minska isoleringen och for att 6ver-
vaka sddant som att de tar sina mediciner och hur de mér i allminhet.

Sedan hésten 2002 finns mer dn 100 Vardstationer i bruk hemma hos
patienter i England, huvudsakligen for att stodja dldre och patienter fore
och efter en operation, och f6lja upp patienter med kroniska sjukdomar.

I ett sdrskilt pilotprojekt anvinds tolv Virdstationer av ett akutsjukhus
som 6vervakar patienter med KOL. Dessa patienter dr nu i sina hem, men
skulle antagligen annars vara inlagda f6r sjukhusvérd.

Avancerad sarvard och uppfdljning av kroniker

Det hir dr nigra exempel pa hur ”Vardgivaren” har anvints.

® Avancerad sirvird i hemmet. Sirvird sigs ofta vara en av de stora
utmaningarna f6r hemsjukvird — och sirvérd pé distans var temat nir
MMT hésten 2001 inledde ett samarbete med ett virdforetag i New
Jersey, Millenium Healthcare Solution (MHS). Vardstationen kopplas
samman med en kunskapsdatabas med medicinsk information (Solutions
for Outcomes). Nir den sjukskoterska som i patientens hem skéter om
ett sir dr osiker pa ritt behandling och omliggning, kan hon forst
konsultera kunskapsdatabasen. Ar hon fortfarande osiiker, kan hon
ringa sjukskoterskor specialiserade pa sarvird, som sitter pd en central
stodenhet som MHS har i Illinois. Sjukskéterskan hemma hos patienten
riktar kameran mot saret och sen resonerar de sig fram till biasta behand-
ling. Detta leder, enligt MHS och MMT, till "hogre likningsgrad, ligre
kostnader, och mirkbart ligre antal dterbesok for samma sir, pa grund
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av forbittrad behandling”. Man anvinder ocksa utrustningen for att
mellan besoken pé distans folja upp att behandlingen fortskrider som
planerat.

Den hir anvindningen demonstrerades pa den arliga konferensen for
amerikanska hemsjukvérdsférbundet, i Las Vegas i oktober 2001, da en
sdrexpert pa plats gav rad via Virdstationen till en patient i Ohio som
vardades i hemmet.

MHS beskriver sin affirsidé i virdbranschen som att man satsar pa
att "forbittra patientvird genom att utveckla nitbaserade plattformar
for multimedia-information och -kommunikation”. Man vill genom
att dstadkomma bittre "sammankopplingar” dn ndgonsin mojliggira
kunskapsspridning och tillhandahélla “nista generation av ridgivande och
interaktiva losningar? Allts sigs ytterst gd ut pa att bjilpa minniskor att
hantera sina egna vdrdbeslut mer effektivt. Inriktningen ir att det inom
hemsjukvirden ska gi att klara med "vanlig enkel gammaldags telefoni”
—1 USA anviinds uttrycket POTS, plain old telephone system. (Mer om
toretaget pd www.mbst.com)

* Uppfoljning av kroniker. En av USAs storsta virdorganisationer for
offentlig primirvird, Americhoice (med ansvar fér 360000 patienter),
genomforde i borjan av 2001 ett pilotprogram dir de anvinde 100
enheter av Virdstationen for att nira folja kroniker pa distans, nir
det giller blodtryck, blodsocker, sirvird och patienters foljsamhet till
medicinering, diet och motionsprogram. Resultat: man undvek ondiga
sjukhusvistelser och besok pa akuten, samtidigt som man forbéttrade
de kliniska resultaten for "hogriskpatienter”. Under det forsta aret fick
hundratals patienter distanshjilp i hemmet. Foretaget uppger att savil
patienter som vardgivare pé kort tid har accepterat och borjat anvinda
systemet.

Pi den amerikanska telemedicinféreningens drliga konferens
och utstillning i Los Angeles i juni 2002 demonstrerade MMT och
Americhoice Virdstationen, i samarbete med det amerikanska telemed-
icinforetaget Vitel Net i Virginia. En sjukskoterska frain Americhoice
genomforde ett “distansbesok” hos en 69-arig kvinna med diabetes.
Vitel Net stod for en datorplattform for ett vardteletjanstcenter (the
Medpvizer Clinical Call Center) —som méjliggér kommunikation mellan
olika virdgivare genom att lagra, spara och styra patientdata. (Mer om
detta: www.vitelnet.com)

¢ Stod till anhoérigvardare. I en satsning som piminner om Action-pro-
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jektet i Boris (se kapitel 3) har Hope Hospice, Florida, som arbetar med
vard i livets slutskede, sedan sommaren 2002 borjat anvinda Viérdsta-
tionen for att utbilda och stédja anhorigvéirdare som i sitt hem tar hand
om sina anhoriga under deras sista tid. Anhorigvardaren — eller patienten
sjilv — anviinder utrustningen for att kontakta joursjukskoterskan eller
annan personal. Vardgivarna fir hjilp att bedéma situationen genom att
se personen och genom att lidsa av olika métvirden. De kan demonstrera
olika saker, visa hur man gor. Och genom direkt 6gonkontakt kan de
littare uppmuntra och stédja anhorigvardare och patienter.

® Vard i livets slutskede. Vid St Andrews hospice i Grimsby, England,
vardas minniskor med obotliga sjukdomar under deras sista dr och
manga av dem vill vara hemma si mycket som mojligt. Dérfor borjade
man anvinda bildtelefoner, till att borja med som ett projekt. Patienterna
anvinde utrustningen bide nir de var pa sjukhuset, for att "mota” sina
anhoriga dirhemma — och for att fi stod och hjilp frin personalen pa
sjukhuset, nir de sjdlva var hemma.

En av de flitigaste patienterna var en 35-drig mamma med hjarntumor
som nir hon var hemma genom bildtelefonen hade kontakt med sjuk-
huspersonalen och fick uppmuntran och stéd. Och nir hon var inlagd
pé sjukhuset var hennes bildtelefonsamtal med sin dotter "dagens hojd-
punkter”.

En annan patient led av problem med andningen och detta skapade
ofta stor oro hos sivil virdpersonal som familj. Det var svirt for specia-
lister att via vanlig telefon bedéma hur allvarligt liget var — men med
bildtelefon var det mycket littare att fi en sann bild av patientens till-
stand.

Alison Carlisle, hospice-chef pd St Andrews, sdger att patienternas
mentala hilsa spelar en stor roll for deras allménna vilbefinnande — och
hir blir ett bildtelefonsamtal ndgonting mycket viktigare dn ett telefon-
samtal, for motet ansikte mot ansikte blir mer av en personlig kontakt
och en hindelse. Han sidger ocksa att tillsammantaget blev pilotforsokets
resultat en positiv 6verraskning. Sjukskoterskorna var forst skeptiska
men har efterhand tagit till sig tekniken. Rdd och st6d har varit mer
tillgdngligt for patienterna, samtidigt som man sparat pengar genom
mindre resande. ”Patienter, vrdpersonal och familjer har tjanat pi de
sociala fordelarna med virtuella besok pé tider som passade dem och pa
ett sitt som ingen vanlig telefon kan tivla med.”

* Hemsjukvird i Australiens glesbygd med hjilp av sattelitkommu-
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nikation. I ett telemedicinprojekt i Australien som startade sommaren
2002 samarbetar MMT med barnsjukhuset Royal Childrens Hospital i
Melbourne, Deakinuniversitetet och Rural Ambulance i Victoria. Hir
anvinds inledningsvis en annan av MMTs bildtelefoner, ISDN-baserad,
i kombination med satellitférbindelse mellan akutvirdorganisationen
"First responders” och specialutbildad sjukvardspersonal pa de ambu-
lanser i glesbygden som ir utrustade for “mobil intensivvard”.

Genom attha med sig utrustningen i ambulans, kan patienten fi expert-
bedomning via satellit redan nir de fortfarande dr hemma, och sedan
pa vig under ambulanstransporten (som kan ta mycket lang tid).

Ettexempel pa situation dir tekniken har anvints ir attexperter har
kunnat bedéma de skador som uppstitt vid en frontalkrock. Det ir en
stor skillnad nir specialisten pa distans sjilv kan se skadorna, istillet for
att bara fa hora att ”patienten har en skallskada”.

I ett fall kunde en specialist se ett barn som man misstinkte hade fatt
ett ormbett och kunde lugna den oroliga modern.

I detaustraliska projektet kommer man senare att préva dven Virdsta-
tionen.

*

Under storre delen av 2002 hade ASIH, hemsjukvirden i sydvdstra Stockbolm
tillgang till en Virdstationsutrustning. Men ndgot prov genomfordes aldrig.
Ola Gran pad telemedicinenbeten i Huddinge hinvisar till Telia, som i sin tur
héanvisar till uppgifter fran ett amerikanskt foretag. Enligt uppgift skulle det
bandla om problem med att koppla ihop en viss typ av elektroniskt stetoskop med
utrustningen. Sedan dess bar MM'T kommit med en ny modell viren 2003 med
inbyggt stetoskop. Men i skrivande stund finns inga planer hos ASIH och Hud-
dinge sjukbus pa att gora ndgot nytt forsok.

American TeleCare : Tre teknikgenerationer pa tio ar

Ett av de system som har anvints under lingst tid och av flest anvindare
kommer frin foretaget American TeleCare (www.americantelecare.com) i
Minnesota. Enligt foretagets egna uppgifter dr det i de flesta fall American
Telecares utrustning som anvinds i de 6ver 100 hemtelemedicinprogram
som pagar hos olika virdgivare runtom i USA.

Foretaget borjade utveckla ”hem-telemedicin” redan 1993 och testade
1995 den forsta utrustningen. Den bestod av en blodtrycksmitare och en
enkel bildtelefon, som man satte ut under ett halvir hemma hos tolv ildre
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med kroniskt instabila medicin-
ska forhallanden, pd grund av
sddant som lungsjukdomar och
stroke. Patienterna hade genom
utrustningen kontakt med tva
sjukskoterskor.

En forsta studie visade att
patienterna behovde firre hem-
vardsbesok, fick en hogre folj-
samhet mot likarens ordinatio-
ner, och det blev firre besok pa
akuten och sjukhusvistelser.

I foljande generation av ut-
rustning som kom senare under
1995 tillfogades det som fore-
taget sjilvt beskriver som “ett
genombrott f6r utveckling och
anvindning av hemma-teleme-
dicin”: det forsta telefon-ste-
toskopet. Senare kom ocksa en

digital version, som har anvints

av NASAs rymdprogram. American Telecares utrustning borjade utveck-

. las redan 1993 och anvénds i dver 100 hemtele-
Under 1996-97 genomfordes medicinprogram som piagdr bos olika vardgivare
tvd studier tillsammans med runtom i USA. Fiirre likarbesok och onodiga

vardgivare i Minneapolis och sjukbusuvistelser rapporteras som resultat.
Kalifornien dir American Tele-
Cares utrustning testades pd en grupp “storkonsumenter” av vérd.

I den ena studien rapporterades en halvering av sjukhuskostnader och en
minskning med 30 procent av kostnaderna totalt, samtidigt som patienterna
var oforindrat n6jda med vardkvaliteten.

I den andra studien jimférde man en grupp med 100 kroniker, som
hade telemedicinutrustningen hemma, med en kontrollgrupp som enbart
fick vanliga hembesok. Resultat: man minskade sjukhusvistelsen med 200
dagar for gruppen som kunde fi omedelbar kontakt med virdgivare med
hjilp av telemedicin, och det blev en péitagligt 6kad effektivisering av den
hemsjukvard som levererades.

1997 kom den tredje och nuvarande generationen av system. Den kallas
Aviva och har storre skirm och bittre kvalitet pé bildtelefonin. Det har
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anvinds av grupper som diabetiker, astmatiker, gravida med hogt blodtryck,
och patienter med ryggmirgsskador. Aviva har efterhand kompletterats
med puls- och blodsockermitare.

American TeleCares har salt 5000 utrustningar och 6kningen har varit
mycket kraftig sedan 1999: 90 procent fram till 2001, sen ytterligare 67
procent 2002. Kunderna ér virdorganisationer som far kostnaderna tickta
av sjukforsiakringssystemet Medicare. Enligt American TeleCare passar
dess teknik bist for patienter som har virdkostnader pd mellan 200000
och 500000kr.

I en artikel i ”The Business Journal” i februari 2003, med rubriken
”Gor sig redo for de stora grabbarna”, siger VD Randall Moore att "stora
elektronik- och medicinteknik-foretag kommer att hoppa in pa hemsjuk-
vardsmarknaden inom nédgra f ir”. Fore att mota detta verviger foretaget
att soka partnerskap med ett eller flera storforetag.

Man har ocksé funderat pé att vinda sig direkt till privatpersoner med
erbjudanden som skulle pAiminna om att hyra bade utrustning och vérd-
tjanst, som en parallell till att manga minniskor for sina hem hyr paket
med larmutrustning och viktarutryckning. Men den likhet som kan tyckas
finnas dir — trygghet som trygghet — héller inte riktigt ndr man undersoker
folks instillning nirmare, enligt Moore.

NGjd patient berattar pa foretagets natplats

P3 sin nitplats har foretaget lagt ut en patientintervju, som naturligtvis
ir en del av foretagets marknadsforing. Men ldser man det med detta i
minnet kan f6ljande utdrag likvil ge en liten glimt av hur anvindningen
—1bista fall! — kan se ut.

Varfor borjade du ta emot “hem-telemedicinbesik”?

— Min doktor och sjukskoterska trodde att jag skulle tjdna pi att ha
mer kontakt med dem vilket blev mojligt med hemtelemedicinsystemet.
Jag har post-poliosyndrom, med bensar (stasis ulcers) pa grund av cirkula-
tionsproblem i mitt hégra ben. Jag fortsitter att triffa mina virdgivare
personligen nir jag behover. Men tidigare besokte jag doktorn en ging i
veckan vilket var vildigt obekvimt. Med hemtelemedicinsystemet behover
jag inte alls dka si ofta.

Var det litt att liva sig att anvinda utrustningen?

—Detvar verkligen litt. Det finns bara tvd knappar och min telemedicin-
sjukskoterska har lirt mig hur man anvinder systemet. Hon forklarade
att det virsta som kunde hinda mig var att jag av misstag ligger pa luren
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under bildtelefonsamtalet — och dd behovde jag inte oroa mig, for da skulle
hon bara ringa mig igen.

Ar systemet besvirligt att ba i ditt hem?

—Inte alls. Detir litet, ljust och neutralt firgat, si det smilter heltin. Jag
bara placerar det pé ett litet bord i mitt vardagsrum. Apparaten anvinder
samma uttag som telefonen. Jag behovde inte gora ndgonting sirskilt med
mitt hem for att kunna anvinda systemet.

Vad tycker du om kvaliteten pa virden som du fir?

—Jag fir utmirkt vird. Med hjilp av min hemtelemedicinsjukskoterska
kinner jag mig mer trygg med min virdplan. Hon vigledde mig nir jag
skulle byta omldggning pd mina bensér, sd jag ir mer siker pé att gora det
sjalv. Med hjilp av uppfoljningen pa distans undvek jag tvd sjukhusvistelser
under en fyramédnadersperiod.

"Symptomfaorstarkare” fick dagliga besok

P3 foretagets nitplats finns ocksa
tvé fallstudier. Den forsta giller
en 44-drig kvinna pa landsbygden
i Kansas, som hade diabetes med
komplikationer. Hennes problem
beskrevs som att hon inte foljde
sin behandlingsplan. Detta ledde
till fyra onodiga besok pé akuten,
med atf6ljande dyra sjukhusvis-
telser inom en tviménadsperiod,
och ett otal onddiga likarbesok.

Patienten gjorde inget framsteg i
sitt arbete med sjukdomen. Hon
var ensam, orolig och klassificerades som en ”symptomforstirkare” av sitt
forsikringsbolag.

Forsikringsbolaget foreslog foljande vardplan i tre etapper, med hem-
telemedicinkonsultationer:
1. En gang varje dag i tre veckor.
2. Tre ganger i veckan i fyra veckor.

3. 'Tva ganger i veckan i nio veckor.

S4 hir beskrivs resultaten 1 termer av virdkvalitet och ekonomi:
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* Minsklig och klinisk kontakt med virdgivaren gav patienten motivation
att bli foljsam till sin behandlingsplan.

* Forbittrade blodsockervirden.

* Patienten behovde bara en sjukhusvistelse under en fyraménadersperiod
— och inga besok pé akuten eller onédiga besok hos likaren.

* Det senare resulterade i betydande kostnadsbesparingar.

Gravid kvinna fick vara hemma pa sonens forsta skoldag

Den andra fallstudien var en 27-4rig kvinna som led av hogt blodtryck
som orsakats av graviditet.

I'sddana fall liggs kvinnan oftastin pd sjukhus i 4-12 veckor fore forloss-
ningen, for att man bittre ska kunna hantera blodtrycket och forebygga
dirmed f6rbundna komplikationer. Denna sjukhusvistelse kan vara si dyr
som 12000 kronor om dagen. Flera forskningsinstitutioner samarbetar
om en studie med sikte pé att i fram alternativa virdmodeller f6r den hir
typen av fall.

Den 27-ariga kvinnan fick, istéllet f6r en sjukhusvistelse, vard i hem-
met med en kombination av hembesok, telemedicinkonsultationer och
egna besok pa sjukhuset. Hon fick ett besok i veckan av sin gynekolog. Av
en specialistsjukskoterska fick hon tvéd vanliga besok och tva telemedicin-
konsultationer.

I'virdplanen ordinerades singvila och man skulle dagligen folja hjirt- och
lungljud. Vidare skulle man vara uppmirksam pa tecken och symptom pd
torsimrad kondition, tex huvudvirk, synrubbningar, magont (epigastric),
vattensvullnad (6dem), njurfunktion, kinslomissig status, foljsamhet i
behandlingen. Patienten skulle viiga sig och undersoka urinen efter socker,
proteiner och ketoner, kolla livmoderaktivitet och rikna fostersparkar. En
del labtester skulle ocksd genomforas.

I planen ingick att patienten fick ldra sig att anvinda telemedicin-
utrustningen, hantera urinprov och de 6vriga mitningarna, och fick
fordjupade kunskaper om sjilva sjukdomsprocessen,.

Hur blev resultatet?

Kvinnan fédde en frisk flicka i 37e havandeskapsveckan, utan nagra
komplikationer orsakade av det férhojda blodtrycket, Hon undvek en tre
veckor ling sjukhusvistelse (och de dirmed forknippade hoga kostnaderna).
Patienten var "extremt n6jd” eftersom hon genom att fi stanna hemma fick
ett ostort familjeliv och vara med sin sjuirige son, och kunde vara hemma
nir han kom hem fran sin forsta skoldag och sin forsta baseballmatch!




Fron och spéda plantor — och sen?

Kapitel 8

Fron och spada plantor — och sen?

an hemsjukvirdsteknik ocksd vara en god medicin for en tilltufsad
B I'T- och telekombransch — och erbjuda nya mojligheter till svenska ex-
portframgangar?

Detta fors i alla fall fram i debatten som ett argument for offentliga satsningar
pd en utveckling som gar utover enstaka lyckade forsok nir det giller I'T i virden
néra dig.

I den bista av virldar skulle det som dr bra for svdrt sjuka barn och gamla ocksi
kunna vara bra for niringslivet — och dirmed for de offentliga finanserna.

Ar detta en god cirkel som iir for bra for att vara sann?

Eller dir det ett erbjudande som ingen kan tacka nej till?

I reportagekapitlen har beskrivits anvindning av I'T f6r hemsjukvérd fran
torsta forsok till ordinarie drift, 1 Sverige men ocksd utomlands. Hur langt
bort ligger en bredare anvindning? Det hir slutkapitlet bestér dels av en
liten summering av en del som kommit fram i reportagen — och dels av en
diskussion kring vad som kan behévas for att spidda plantor och frén ska
vixa gro inom det hir omridet. For att det ska gi krivs ett samspel mellan
teknik, ekonomi och politik, savil vardpolitik som niringspolitik.

I den diskussionen kommer vi dter att lyssna pa nagra nyckelpersoner
som uttalade sig i kapitel 2: Mats Larson, Carelink, Ulla Ahs, Kommunfér-
bundet, Hikan Eriksson, Karolinska sjukhuset och I'THS2-programmet.
Dessutom ska vi lyssna pa en teknikutvecklare och entreprenor inom om-
ridet, Bengt Arne Sjoqvist, Ortivus, och referera en studie fran Institutet
for framtidsstudier av Anna Essén: ”Kvarboende och ildrevard i hemmet
med modern teknik — vad himmar utvecklingen?”

Fran guldgravarstamning till baksmalla

Under det nya drtusendets forsta ar fanns det manga férhoppningar och
planer kring I'T-st6d och hemsjukvird — som inom andra omréden nir
det giller I'T.

Det presenterades manga utspel, visioner, forsknings- och utvecklings-
projekt och affirsidéer pd temat avancerad sjukvérd i hemmet. D3 radde
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guldgrivarstimning och bilhandlartyper drogs till omradet — si beskriver
taktiskt branschfolk det.

Sen kom tillnyktring och baksmilla. En hel del av planerna har lagts pa
is —eller stillts in. Men detta behover inte betyda att de var diliga, eller att
det aldrig kommer att bli nigonting av dem.

Nir ny teknik introduceras finns det ett ganska vanligt utvecklings-
monster i tre steg, som ofta brukar beskrivas som en S-kurva:

* Forst stort intresse och hoga forvintningar.

* Nir anvindarna sen inte nappar si mycket och si snabbt som upphovs-
minnen hoppats — och stillt i utsikt — sa kommer bakslag och besvikelse.
En del drar da lingtgdende slutsatser: ”Se, det blev inget, det var inget
bra”.

* Men nir ytterligare en tid har gitt kan tiden vara mogen — och plétsligt
tar anvindningen fart.

I det andra steget kan det vara svért att veta om man befinner sig i just steg
2 i en s-kurva — eller om det handlar om ett av manga exempel pé idéer
som aldrig lyfter. Detta giller i hog grad de olika former av I'T-st6d for att
fanga och formedla virddata i hemmet som finns pd marknaden just nu i

England och USA, kanske i Sverige inom nagot dr.

De som har glddje av IT-stodd hemsjukvard

Lit oss forsoka summera: Vilka patienter dr det som kan ha nytta av I'T-
stodd sjukvird — och vilka har det inte?

I fokus stdr vissa kirngrupper som konsumerar en stor del av sjukbusens
vdrddagar Men i personer riknat ir de inte i majoritet. Under stérre delen
av véra liv 4r ju de flesta av oss sillanbesokare i virden. Och mest idr det
ganska enkla saker som vi gér till virdcentralen for, betydligt mer sillan
allvarligare akommor som kriver sjukhusvard. Det dr kanske en sjilvklar-
het — men det fortjdnar ind4 att sigas att for sillanbesokarna dr hemsjuk-
vard med I'T-st6d oftast inte meningsfull. Det nirmaste man kommer ir,
miéhinda, en vil fungerande och littillginglig sjukvirdsupplysning per
telefon, som gor att de sjuka kan fatta kloka beslut, om de kan klara sig pa
egen hand, och att de far veta vart i virden de ska vinda sig, om detta ér
nodvindigt. Men en som, for att ta ettexempel ur hogen, drabbas av njursten
maste verkligen uppsoka sjukhus, bade for att fa njurstenen faststilld, och
om nodvindigt fa den krossad.

I kirngrupperna som har glidje av I'T-stodd hemsjukvard finns forst
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och frimst véra allra yngsta och vira allra dldsta sjuka — de mest hjilplosa,
skulle man kunna siga. Mycket ofta mér dessa bittre av att fi vara kvar
hemma —och nir si ir mojligt bli omhindertagna av anhoriga, tminstone
delvis.

For dessa tvd grupper finns det upparbetade former och rutiner for vard-
apparatens olika former for vird i hemmet — genom kommunens, distrikts-
vardens och i vixande utstrickning dven sjukhusens hemsjukvard.

Men férutom de mest hjilplosa och utsatta, finns det andra grupper dir
I'T-st6d t6r vird och virdkontakter i hemmet kan ha betydelse, men dir
det inte ir lika sjilvklart att det 6verhuvud ska ske — och i sé fall hur.

Det giller tex uppfoljning av blodtryck hos dem som drabbats av hjirt-
infarkt, eller de tidigare nimnda hjirtsvikts- och KOL-patienterna, som
snabbt och ofta kan fd mycket allvarliga symptom. Och det giller kroni-
kergrupper som diabetiker, parkinsonsjuka och astmatiker. For dessa pa-
tientgrupper kan man tala om ett sjukdomsarbete, en vardag dir de stindigt
lever med sin sjukdom och med att halla den i schack.

Tillstindet for de hir patientgrupperna behover ofta inte vara sa elidn-
digt, om de bara lyckas att "stimma i bicken”. Men mycket av virdens
problem handlar om att patienter med kroniska dkommor faktiskt inte
toljer vardgivarnas riktlinjer. Frimst giller det medicinering. Men det kan
ocksa vara sidant som kost och motion.

Minga i de hir grupperna tillhor inte gruppen ”ildredldre” och de dr
oftalangtifrin hjilplosa. Médnga av dem kan sjilva hantera en hel del teknisk
utrustning i hemmet, till skillnad fran de yngsta och de dldsta.

Bland dessa patientgrupper finns ocksd personer med gott om pengar
som sikert vore beredda att sjilva betala for bade utrustning och tjinster,
om det ginge att hemifran — och pa ett enkelt sitt — fa sin likare och sjuk-
skoterska att folja upp och kontrollera nyckelvirden. Det visar exempel
fran andra linder, som USA men ocksé Israel, och det ir rimligt att anta
att det ocksa skulle gilla Sverige, om méjligheten fanns.

For en svensk ir det sliende i de amerikanska exemplen hur man sitter
prislappar pé olika slag av vard. Sjukforsikringsorganisationer riknar ut
hur mycket man tjdnar pa ett minskat antal besok pa akuten och vistelser
pa sjukhus, nir virdgivare istillet pa distans har direktkontakt med patien-
ter i hemmet.

Kanske dr det sidana kalkyler som behovs for att det ska bli tydligt att
det kan l6na sig att satsa bade vardarbetstid och teknikinvesteringar pa
denna annorlunda véird i hemmet?
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Mojligheterna till bittre vird i hemmet, med savil minskliga som eko-
nomiska vinster, forverkligas inte av sig sjilva. Politik och ekonomi maste
samspela med teknikens mojligheter.

Fem spar i teknikanvandning for att klara hemsjukvardens
teknikanvandning

I det som hittills har hint gir det att se fem spar, som i varierande grad har
beskrivits i reportagekapitlen:

1. Det smarta hemmet var nigot som ménga hade stora forvintningar
péd — och som ofta kopplades samman med hemsjukvird, och med moj-
ligheter for dldre och allvarligt sjuka att bo kvar hemma lingre.

I den allminna nedgéngen for I'T-foretag krympte och férsvann
planerade satsningar — men i bla Link6ping och Stockholm finns varian-
ter pd experimentligenheter dir olika konstellationer av forskare, var-
den, I'T-foretag och byggforetag samarbetar. I Sverige har Hjidlpmedels-
institutet varit en pionjir nir det giller projekt inom det hir omridet
(Smartlab, Smartbo).

2. Skriftlig information kring patienten till virdgivare, i en del fall 6ver
grianserna i vardkedjan. Det hir dr temat for Permitto care som anvinds
i hemtjinsten och nu ocksa ska anvindas av distriktsskoterskor. Det dr
ocksd temat for den gemensamma skrivytan som har provats i Géteborg
och det "fonster” mellan de olika informationssystemen i virden och om-
sorgen som anvinds i Arvidsjaur. Och det ir behovet bakom attlikarna i
den avancerade hemsjukvirden i sydvistra Stockholm, ASIH, via barbar
dator kopplar upp sig till patientjournalen och andra informationskillor
pé sjukhuset.

3. Internet som bro mellan patienten och vard. Minga forsok planeras
och spirar for att anvinda internet, och dven telefoni, for att minska
avstindet mellan patient och vird, underlitta kontakter och gora det
littare for patienten att vara aktiv och delaktig. Det ir allt frin for-
bittrad och mer tillginglig sjukvardsupplysning och -ridgivning, till
patienternas tillgdng via nitet till den information om dem sjilva som
finns i virden. Bokning av tider och mojligheter att stilla frigor till
den egna doktorn (eller sjukskoterskan) via e-post har borjat att inf6-
ras sd smatt. Mote i bild 6ver avstdnd anvinds i olika former och for
olika syften. Ett dterkommande tema ér att fa till stind minskliga och
stodjande moten mellan vardgivare och vardtagare. Bilden tillfor nagot
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i kommunikationen och hog alder verkar inte vara ndgot hinder for att
anvinda tekniken.

Bilden kan ocksé vara ett verktyg for att virdgivaren ska kunna bedéma
patientens tillstind — som pé Astrid Lindgrens Barnsjukhus, dir man
2003 borjar att anvinda 3G-telefoner. Men ibland behdovs inte rorliga
bilder — tex for att fa rdd om sarvérd.

Bilden kan anvindas nir en vardgivare pa plats fir rid och handledning
fran en virdgivare med annan utbildning eller specialistkunskap.

Tekniken for bildoverforing skiftar. Hir finns den mindre bilden i
bildtelefonutrustning, med olika bildkvalitet beroende pd om den an-
vinder vanlig analog teleforbindelse eller digital telefoni (ISDN). Det dr
en storre bild i de videokonferenssystem som anvinds via dator, bittre
flyt i bildflodet ju bredare bredband man har. Men grinserna ir inte
knivskarpa mellan de olika formerna.

4. Mita och kontrollera hemma ir ett annat spar som provats och ir
bruk utomlands, men dir I'T-svackan drabbade dven foretag som satsat
pé utrustningar som gor att vardgivare kan mita och folja tillstandet
hos sjuka i hemmet. Overforing av mitvirden forekommer i de svenska
exemplen bara i form av f6rsoket med smirtskattning som fors Gver via
digital papper och penna och mobiltelefon till sjukhuset. Men i bruk
sedan flera ar finns de beskrivna systemen i England, USA och andra
linder dir man for 6ver de vanligaste mitvirdena: puls, temperatur,

blodtryck, syremittnad i blodet, vikt, EKG.

5. IT-stod for kroniker och foér deras samarbete med vardgivare har
borjat vixa fram i form av program for att grupper som diabetiker, ast-
matiker och parkinsonsjuka sjilva ska kunna halla koll pa sina virden
och att lira sig forstd sina monster. I ett forsta skede har programmen
anvints via persondatorer, genom CD-skivor eller pd nitplatser. Men
kanske édr det férst ndr de hamnar i mobila enheter — den mer avancerade
mobiltelefonen eller handdatorn — som det blir mer flyt i att dagligen
och stundligen anvinda programmen.

Véagval och balanser

Fem mojliga vigar, som delvis sammanfaller — hur kommer balansen
mellan dem se ut? Hur blir balansen mellan inslag av ”g6r-det-sjilv” for
patienten, respektive bittre verktyg for virdpersonal i hemmet? Hir foljer
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ndgra tankar om dessa och andra frigor, frin insatta personer som bade
foljer och péaverkar det som sker.

”Vardpersonal kommer att vara férmedlare”

— Det finns ett stort intresse bland kommunerna f6r I'T-st6d f6r hem-
sjukvird, men dnnu ir det bara enskilda kommuner som har gett sig pd
det, siiger Ulla Ahs pi Kommunfsrbundet.

Hon tror att inte att I'T-st6d for hemsjukvard forst och frimst kommer
att handla om ”intelligenta hem” och mitutrustning som patienter sjilva
ska hantera:

— Jag tror det snarare gir mot att man utvecklar mer I'T-st6d for de
anstillda som arbetar hemma hos de sjuka. Det kan handla bide om att
personalen har handdatorer med egen uppkoppling till nitet — och att
patienterna har bredband i hemmet och déirigenom kan vara uppkopplade
till olika enheter inom vird och omsorg.

— Den stora utvecklingen av I'T i hemsjukvérd ér f6r dldre och dir kom-
mer vardpersonal att vara formedlare. De yngre patienterna ir firre och
manga av dessa dr funktionshindrade, med lingvariga virdbehov. Dir dr
det vanligare att det redan finns teknik som patienterna sjilva anvinder,
som en del av hjilmedelsverksamheten och speciallésningar for att fi ett
eget boende att fungera. Dir kan patienterna vara mer delaktiga sjilva.
Men den stora volymen ir de ildre.

Hon hiller med om att en stor del av dagens nyblivna pensionirer ér
datorvana. Men de flesta av dem kommer inte att behéva véird 1 hemmet
tore de fyllt 80. De gir som tidigare sjilva till virdcentralen och akutmot-
tagningen pd sjukhuset, nir de behover.

Det ir for de éldreildre bland de idldre som vird i hemmet kommer i
fraga, i de flesta fall.

— I kommunerna bygger vi hela tiden ut hemtjinsten och det som perso-
nalen go6r ddr dr mer och mer vard. Dé finns det stora férdelar om de
direkt pa plats kan mata in resultat och uppgifter, och dven ha tillgang till
journaler, siger Ulla Ahs. Mycket arbete med vard i hemmet blir otroligt
mycket littare med en uppdaterad likemedelslista och journal tillginglig,
dir tex de senaste provresultaten finns med. Det hir tror jag mer p4, 4n
att patienter ska mita och rapportera sina resultat sjilva.

— Underskoterskorna ska dokumentera sitt arbete, men behéver ocksa
fa uppgifter direkt. Dir finns jitteproblem med att i informationsover-
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foringen att fungera. Det idr ockséd knoligt med lagstiftningen. Men nu ér
det pd ging att apoteket, efter patientens medgivande, ska kunna hjilpa
virden med en stindigt aktuell likemedelslista, dir allt som olika likare
har foreskrivit finns med.

Satsningar som Action i Boras och flera liknande f6rsok péd andra hall
i landet tycker hon visar att virdpersonal kan ha en del av sina kontakter
genom bildkommunikation, som ett alternativ till direkt méte vid varje
tillfille.

— Det kiinns bra om vi pa si sitt kan fi mer av vird med patienten kvar
i hemmet, for det dr ju inte klokt ndr ménniskor som knappt kan rora sig
tvingas att uppsoka likare pa virdcentral eller sjukhus.

Hon ser stora mojligheter att anvinda nitet for att underlitta kontakten
mellan patienter och vardcentraler och dr forvinad 6ver att detta hittills har
skett i sa liten utstrickning. Manga av kontakterna skulle vara smidigare
att klara via e-post istillet for via telefon.

Lika viktigt som att patienten i hemmet sjilv har kontakt med en vird-
givare, tror hon blir att distriktsskoterskan pd hembesok kan radgora med
likaren, i bild kan visa och férklara saker — och vid behov i en medicin
direkt utskriven.

"Mer trygghetsbehov an medicinska behov”

Mats Larson, Carelink, tror att Sverige idag 4r den mest intressanta
marknaden i Europa f6r sidan hemsjukvirdsutrustning som bland annat
beskrivs i kapitel 7, lite ocksa i kapitel 6. Han har tittat lite pd vad som
finns och tror att "miénniskors oro och ingslan” kan skapa ett underlag
for en forsiljning, som han menar ”appellerar mer till trygghetsbehov dn
till medicinska behov”. Men personligen dr han skeptisk till den utveck-
lingslinjen.

— I USA erbjuds helkroppsscanning med magnetréntgen f6r ca 20000
kr for den som kinner sig krasslig — och har rad ...

Som kontrast till sidan superteknik, finns enkla och basala 16sningar
— som den digitala pennan som prévas for smirtskattning i hemmet i
Ostergétland. Sadant fascineras han mer av:

— Det ir en mycket enkel, littanvind och elegant 16sning, som bygger
pa tillginglig och befintlig teknik.

Sparet med patienter som miter sjilva och skickar finns mestibruki USA
—och verkar ha en koppling till systemet med forsikringsbolag som har ett
ekonomiskt intresse av att undvika onédiga besok pa dyra sjukhus.
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Frigan dr om vad man kan lira ndgot av ett land som har 6verkonsumtion
av vird hos en stor del av befolkningen och underkonsumtion av en annan
stor del? Mats Larson instimmer i beskrivningen av virden i USA, men
menar att det gar att plocka en del delar som gar att 6verfora

— Virden kan gora mer och bittre saker i hemmen med I'T-st6d, siger
han - och lyfter fram Astrid Lindgren-sjukhuset som ettexempel pi den
utveckling som han tror dr bide méjlig och 6nskvird: Idag finns 200 vérd-
platser pé sjukhuset och 20 i hemmen, men i nésta steg kan det kanske bli
150 pé sjukhuset och 100 hemma.

Nir det giller hemsjukvarden ser Mats Larson fler och tyngre skil dn
de ekonomiska till att man bor hitta alternativ till sjukhusbesok: “sjukhus
ar en farlig miljo — mianniskor dor faktiskt dar”.

— Allvarligt talat sd borjar sa kallade iatrogena sjukdomar, det vill siga
sjukdomar som ir skapade av virden, aterigen bli en stor friga. Det var ju
mycket debatt kring ”sjukhussjukan” under 1970-talet.

Det finns tva faktorer som gor att fore detta sjukhusdirektéren Mats
Larson menar att patienten for sin egen hilsas bista bor uppsoka sjukhus
bara nir det ir alldeles nodvindigt.

Den forsta faktorn ir det inte gir att undvika att smitta sprids pa sjuk-
huset, frin andra patienter. Ett firskt och dramatisktexempel pi det dr
lungsjukdomen sars, som innan den blev allmint kind i hog grad spreds
just pé sjukhus (i Kina och delar av Kanada).

Minst lika viktig dr den andra faktorn, som Mats Larson beskriver som
att det forekommer att specialiserade sjukhuslikare dessvirre ofta inte ser
dldre patienter som en helhet. Med hjilp av den pa ett plan vilfungerande
sjukhusapparaten hittar man en massa fel som leder till en pligsam 6vervard:
27 prover och sen ir karusellen igdng”. Det var detta som sjukhuslikaren
Walter Bau i Link6ping var inne pa nir han (i kapitel 6) talade om att "det
ar ldtt for en sjukhuslikare att bli for 6verambitiés”. Han menade att nir
det giller dldre kinns det mdnga génger oetiskt att rycka dem frain hemmet
for att skicka dem till akuten” — och att "det inte dr rimligt att ldta gamla
minniskor dka runt till olika provtagningar”.

— Det ir nyttigt och hélsosamt att komma ifrdn sjukhusmiljon, sam-
manfattar Mats Larson.

Han dterkommer i det hir sammanhanget till den kommande personal-
bristen som nigonting som kan fa fart pa utvecklingen:

— I ndgra lin har man riknat ut att f6r att man om 15 dr ska kunna ha
samma bemanning i virden per aldring som nu, si maiste tva av tre av
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ungdomarna fram till dess vilja att jobba i virden. Det visar att virden
miaste hitta nya losningar for att klara bemanningen!

Han menar att det traditionella sittet att bedriva vird inte formar att
ta tillvara de nitverk som de flesta — om #n inte alla — méinniskor med
vardbehov har.

— Familjemedlemmar och vinner som vill bidra till att ta hand om en
sjuk dr inte vilkomna pd sjukhus, de fir sillan gora ndgot vettigt dir. Det
dr bara hemma som man kan komma ét virdtagarnas nétverk. Dir finns
det resurser som ofta ir villiga att bidraga. Men det krivs andra insatser
an hittills for att kunna anvinda dem pa ett bra sitt.

Att gora specialister tillgangliga

Hikan Eriksson, Karolinska och KK-stiftelsen, tror i likhet med Ulla Ahs
mycket pa sddana system som ir en stodfunktion for den vérdpersonal som
arbetar pi filtet.

—Endelidethiriratt géra experter och specialister mer littillgangliga
tor radfragning, vilket blir allt viktigare eftersom man under de kom-
mande aren kan forutse akuta brister pé olika specialister. En del handlar
om grupper som kanske inte stér i forsta rummet f6r dem som jobbar med
hemsjukvird, tex radiologer och patologer. Men for att kunna fi snabbare
och bittre bedomningar kommer det bli allt angeldgnare att ta tillvara
péd det minskande antal specialister som ir att vinta inom olika omréden,
menar Hikan Eriksson. Och detta péverkar ocksi hemsjukvarden.

Stod till specialistnitverk hor till forslagen i utredningen ”Vird I'Tiden”.
Han tycker att socialdepartementet dtminstone kunde satsa pa den fragan,
som en nationellt viktig satsning pa kvaliteten i virden, 4ven om man i 6vrigt
har svirt att komma fram med ett beslut om de 6vriga forslagen.

—Mindre men riktade satsningar skulle hir kunna fi ett stort genomslag,
sdger han.

Han beklagar att de mer avancerade forsoken med I'T-st6d for vard i
hemmet, tex de som planerades i kvarteret Vallgossen i Stockholm, fick
stillas in pd grund av att de deltagande foretagen fick problem.

— Det verkade lovande, inte minst dirfor att forskare vid Interaktiva
institutet medverkade for att hitta anvindarvinliga l6sningar. Justanvindar-
vinligheten finns det annars en tendens att glomma borti projekt dér bara
medicinare och tekniker deltar.
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Allt viktigare med utprovning av mediciner i hemmet

Hikan Eriksson hoppas mycket pa en ny stor satsning dir flera stora
aktorer samverkar for att utveckla nya 16sningar f6r minniskor med
hjiarnskador och —sjukdomar, som startade viren 2003. Hir kommer
ocksa l6sningar for vard i hemmet in, pd olika sitt. Det ir ett 100-miljo-
nersprogram som heter Brain Power och det stods forutom av radarparet
KK-stiftelsen och Vardalstiftelsen ocksa av Stiftelsen for Strategisk Forsk-
ning (SSF), VINNOVA, Knut och Alice Wallenbergs stiftelse och Invest
in Sweden Agency (ISA). Viren 2004 kan de forsta projekten vara igéng.

— For att fa till stdnd tidigare diagnoser och bittre behandling, vill vi
bland annat skapa system dér man kan genomféra kliniska prévningar i
hemmiljo, for att se hur tex en alzheimerpatient reagerar dir hemma pa
en viss medicinering. Det kan vara en mycket stor skillnad pa hur detta
fungerar i verkliga livet, jimfort med nér man prévar ut en medicinering i
sjukhusmiljo, understryker Hikan Eriksson. Och det hir ir ett arbetssitt
som jag tror kommer att bli vildigt anvindbart for stora patientgrupper,
inte bara de med hjirnsjukdomar.

Han menar att virden méste anvinda nya sitt att virdera behandlingar,
i takt med att vi kan gora likemedel mer specifika, mer anpassade till indi-
viderna. En del kan man klara genom att utga fran individernas genetiska
bild, men det ricker inte. Mlan méste kombinera genetisk information med
beteendeinformation. Dirfor behover virden fler studier av storre befolk-
ningsgrupper dir man ser pa bigge faktorerna, for att ge bittre underlag
for likarna nir de forskriver mediciner.

—Mainga mediciner dr idag mer kraftfulla och mer specifika, tex inriktade
pa ett visst system i dmnesomsittningen. De ir otroligt mycket bittre 4n
tidigare mediciner, men just eftersom de ir s kraftfulla kan de samtidigt
medfora synnerligen negativa effekter om de inte anvinds ritt.

Dirfor behovs instrument for att prova mediciner som for individerna
ir enkla att anvinda. Och di tinker han alltsd sévil pa den individuella
“inkorning” och anpassning av dos av ett likemedel, som likaren behéver
gora med en individuell patient, som pé den sa kallade k/iniska provning som
likemedelsforetagen maste genomfora innan en medicin far siljas.

Hikan Eriksson betonar att det viktigt att man i bigge typerna av prov-
ningar har med andra matt in de kemiska (som tex kolesterol, blodsocker),
och dven andra variabler dn de genetiska. Sddant som fysisk aktivitet och
matt som har med mentala tillstind att gora dr ménga ginger avgorande
for hur medicinen verkar.
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Han ser framfor sig f6ljande bild av hur virden inom en snart framtid
verkligen kan komma mycket nirmare patienten:

— Varje patient har ett kodat patientkort med sina genetiska uppgifter
inom ett antal omraden. Vardgivaren kan genom att dra kortet i en ldsare
himta hem information frin en likemedelsdatabas, for att fi underlag for att
gora ett optimalt val och bista méjliga dosering. Gradvis kan virdgivarna
samla sina uppgifter och fi en evidensbaserad databas om medicinval och
dosering, kopplat till olika faktorer hos patienter.

Han tror ocksd mycket pd att I'T kommer att ge en mer tit och nira rela-
tion mellan vardpersonal och kroniker genom digitala patientdagbocker:

—Dethandlar om méinga méinniskor, astmatiker, reumatiker, diabetiker,
patienter med neurologiska problem, som pa det hir sittet kan komma
nirmare sina virdgivare. De behover inte alltid besoka dem, men kan ha
kontakt oftare. Genom digitala patientdagbocker kan de direkt och pa
distans forse virden med ett mycket bittre underlag f6r bedomningar, si
att vardgivarna kan faststilla vad som ir fel och korrigera dosering eller
skriva ut medicin.

— Jag tror att patienter kommer att spela en mer aktiv roll i sin vird. Vi
har redan settexempel pa hur intresserade patienter bidrar till bra resultat.
Det dr mest tydligt med utvecklingen av diabetesvirden men det hir finns
ocksa inom andra omréden.

—Kan duligga om virdarbetet pa det hir sittet, kan det for en del patient-
grupper ricka med ett likarbesok en ging i manaden i stillet for en ging
i veckan. Vi kan fa igdng processer dir vi sinker sjukvéirdskostnader utan
att patienterna uppfattar det som att man sinker kvaliteten och tillgingen.
Istdllet handlar det om att man blir mer delaktig i sin vird. Patienter som
ar mer vakna och foljer sitt eget tillstind mer uppmirksamt, kan bli mer av
”sin egen likare” och mé bittre, med firre sjukskrivningar som f6ljd.

Nir det giller att underlitta ett fortlopande fléde av viktiga mitdata frin
patienter i hemmet till virdgivarna pa sjukhuset, lyfter Hikan Eriksson
ocksé fram ettintressantexempel frin Karolinska: Pa renmatologen kan de
patienter som vill frin hosten 2003 via internet ligga in data som handlar
om symptom som styvhet och uppgifter om tex temperatur. Behandlande
likare tittar pa resultaten infor ett patientbesok och kan di se ett helt
torlopp. Om en forsimring intriffar kan patienten ringa och tala med
doktorn, som da har ett underlag som visar vad som hint sedan de triffades
sist och kan pa sitt ge ett svar direkt. Det hir har redan borjat provas si
smatt nir det giller patienternas inmatning, genom att de sedan borjan av

139




Vard nira dig

2003 har kunnat mata in data i en dator i vintrummet, s3 att doktorn har
uppgifterna tillgingliga under det efterfoljande besoket.

Hikan Eriksson tror att det i en del fall kan gé fort for varden att ta till
sig teknik nir man ser anvindbarheten. Det giller tex den tredje gene-
rationen mobiltelefoner, dir man litt kan sinda rorliga bilder hemifran
patienter for att fi hjilp med bedémningar, som pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Vil s stor nytta tror han att man kan ha inom vérd av ildre,
tex for att bedoma och behandla bensir, en stor friga i virden som stir i
fokus for tva ITHS2-projekt. I Visterbotten finns sedan tidigare exempel
pa hur distriktsskoterskor tagit bilder hemma av frimst dldre patienter som
sluppit linga vardresor dirfor att bilderna kunnat bedémas pé distans av

hudlikare i Lycksele.

"Ga till doktorn” far en ny innebérd

Bengt Arne Sjoqvist har dnda sedan 80-talet arbetat med teknik for att
tora virden nirmare patienten — forst och frimst genom Mobimed, ett
telemedicinsystem och I'T-st6d for ambulanser, for att snabbare kunna
inleda behandling av tex hjirtinfarktpatienter under ”den gyllene timmen
di varje minut ir viktig. Mobimed finns beskriven i en TELDOK-rapport
om telemedicin, ”"Vird och rad pa trad”.

Mobimed bérjade som ett forskningspro-
jekt pd Chalmers. Idag dr Bengt Arne Sjoqvist
vice VD pi foretaget Ortivus, som férutom
Mobimed iven har siktet instillt pd vird i
hemmet och andra platser utanfor sjukhus.
Redan 1994-95 provade man tex pa 6vervak-
ning pad distans av svart sjuka spidbarn som
vardades i hemmet. Men hittills har man
inte kommit lingre dn ganska avancerade
torsok; ndgra regelritta produkter har inte

lanserats.

Med nya system fir uttrycket
“gd till doktorn” en ny innebord
— ndr vi kan gora hilsokontrol-
startar foretaget 2004 ett nytt projekt kring  len bemma samtidigt som dok-

hemsjukvard, i samarbete med bland annat 707 @7 kvar pa kliniken eller

Flera nya projektidéer har inte heller
kunnat genomféras. Men nu, 10 r senare,

C e s virdcentralen. Men viigen dit
forskarna i Linkoping som har arbetat med ;.. . 1or Dot s iiger Bengt-

smirtskattningen med digitala pennor och  Arne Sjiguist pi Ortivus.
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papper. (Det nya projektet, finansierat av VINNOVA, beskrivs av Leili
Lind pa sid 97.)

I grunden ir Bengt Arne Sjoqvist trots en del motigheter mycket opti-
mistisk om teknikens mojligheter. Han menar att med nya system far ut-
trycket ”g4 till doktorn” en ny innebord — nir vi kan gora hilsokontrollen
hemma samtidigt som doktorn dr kvar pé kliniken eller virdcentralen. Men
han ser att viigen dit inte dr enkel.

— Jag tror att man siktar fel ndr man férsoker leverera burkar till virden
i hemmen som man helst bor vara bade frisk och hindig for att klara av att
skota, siger han. Jag dr skeptisk till alltiallo”-kombinationer och enklare
varianter av den mitteknikutrustning som doktorn har pd virdcentralen el-
ler sjukhuskliniken, och dér anvindaren sjilv med olika former av assistans
skall gora de undersokningar som normalt sker pa tex en virdcentral. Det
handlar inte bara om att silja burkar, utan om att ocksé sta for en tjinst,
se till att det fungerar.

Men han ir inte helt kategorisk:

— For en del kan detta forstas fungera. Actionprojektet 1 Boras visar ju
ocksd att det gar att fa dldre att anvinda sig av datorer. Med en frisch an-
horig kan det ocksi g littare att anvinda mer avancerade apparater. Men
det dr ju inte alla som har.

— Nir det handlar om ildre och mycket sjuka minniskor tror jag indé
att tekniken generellt sett méiste vara mycket enklare. Jag brukar siga att
det ska vara lika enkelt och sjilvklart som att borsta tinderna. Det fir inte
vara for komplicerat!

Han tror att det dnnu en tid tex ir ritt att anvinda telefon- och bild-
telefonutrustning, istillet for datorer, hos dessa grupper. Kunskapen om
hur en telefon fungerar finns ju sedan linge. Men helst vill han se dnnu
enklare 16sningar, sirskilt for stora patientgrupper som tex dementa.

En stark trend idag som manga talar om, och som han tror mycket p4,
ar den allestiides nirvarande informationstekniken (pa engelska ubiquitous
computing). Hir kan tex datorer och mitutrustning vara invivt i tyg i
klider och madrasser.

Det hir anvinds redan idag, inom vissa speciella omriden, berittar
han. For ensamarbetande i farliga jobb finns det vistar som automatiskt
miter personens puls och EKG, och som vid fara ringer upp nigon som
kan hjilpa. Via GPS kan visten markera var en nodstilld befinner sig. I
utlysningen av EUs sjitte ramprogram for forskning och utveckling pekar
man ut "I'T-klider” som ett viktigt omride.

141




Vard nira dig

Nigot som redan anvinds dr ocksd “den smarta madrassen”, som miter
olika kroppsfunktioner hos den som sover pa den. Den anvinds for sémnut-
redningar, men dnnu inte for hemsjukvird. Men Bengt Arne Sjoqvist menar
att den skulle kunna anvindas for att registrera andning, hjirtverksamhet
och rorelser pa spidbarn som kan skickas till personal pi sjukhuset som
foljer barnets tillstand.

En version av madrassen har ocksd provats i ett hemsjukvirdsprojekt i
Umea.

Moment 22 - alla parter avvaktar

Det finns manga idéer, en hel del f6rsok — men det gar trogt att fa det ut i
verkligheten, i vardagsbruk.

Bengt Arne Sjoqvist uttrycker en frustration 6ver att s minga teleme-
dicinprojekt bara blir ”dnnu ett av dessa lyckade tekniska forsok som liggs
pa hyllanivintan pa bittre tider och nya eldsjdlar”. Han tar som ettexempel
just det forsok med hemovervakning av nyfodda i bland annat Géteborg
som Ortivus var med om att genomf6ra i mitten pa 1990-talet. Han konsta-
terar att systemet fungerade vil tekniskt, och det uppskattades mycket av
bédde personal och forildrar. Man kunde visa att om man inférde systemet
i stor skala, kunde man frigora vardkapacitet.

Anda blev det ingenting.

Anna Essén vid Institutet for framtidsstudier beskriver i sin studie,
“Kvarboende och ildrevird i hemmet med modern teknik — vad himmar
utvecklingen?”, dagens marknad som “ett Moment 22 dir samtliga parter
avvaktar: leverantorer dr ovilliga att utveckla tekniklosningar innan de
ser att en betalningsvilja finns, och virden har svért att formulera sina
onskemadl utan ett utbud av lyckade exempel att utgi fran.”

Hon gor foljande sammanfattning av situationen:

"Trots en forvintad framtid, med en vixande dldremarknad som till en del
dar beredd att betala mer for bra vird, klart uttalade och allt storre virdbebov,
oOkande svdrigheter att rekrytera virdpersonal och en pressad ekonomi inom den
svenska varden, har ingen marknadsmdissig efterfrigan pd tekniklosningar for
dldrevird i hemmet etablerats i Sverige, och dirmed inget motsvarande utbud.

Den utveckling som hittills skett inom omridet har i stor utstrickning drivits av
autonoma eldsjilar inom virden eller leverantirssidan och de forsoksprojekt som
initierats har ofta genomforts isolerat. Teknikens fulla effektiviseringspotential
bar dirmed inte alltid realiserats. Vidare bar utvirderingar av projekten i minga
fall varit ofullstindiga.”
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Hon skriver att man sillan ser brister i sjilva grundtekniken. Men ofta
brister det i dialogen mellan leverantorer och virdgivare. Hon hivdar att
det inom kommuner och landsting saknas ett sammanbaillet engagemang tor
utvecklingen och inférandet av nya tekniklosningar for kvarboende och
hemvard av dldre (undantag finns bland “ett antal utspridda visionirer”).
Detta faktum gor leverantorer “osikra pa lonsamheten i att utveckla nya
l6sningar inom omradet”. Hos leverantorer har det ocksd funnits brister
i lyhordheten: de tekniskt avancerade produkter som leverantorer har
erbjudit har i vissa fall ”inte utvecklats med utgingspunkt i reella behov
inom virden eller hos patienter”. Men Anna Essén ser ocksd exempel pa bra
produkter, "vars potential att ge effektiviseringar och virde inte realiserats,
da varden inte Oppnat sina informationssystem och anpassat sin verksamhet
efter de nya forutsittningar som tekniken skapat”.

Vad ligger bakom vérdens ointresse? Hir finns det olika mojliga svar.
Ren och skir okunskap ir en faktor. "Mycket tyder pa att teknikleveran-
torer har mycket att vinna pd att tydligare informera allménhet, vardper-
sonal och huvudmin om teknikens mojligheter”, skriver Essén. Och dven
virdproducenterna méste marknadsfora nya teknikbaserade vérdtjinster
till patienter:

— Idag finns hos allminheten en (ibland befogad) ridsla for att vardgi-
vares striavan efter att spara pengar kommer att leda till att tex I'T-baserade
distansméten kommer att ersitta fysiska moten — dven i de fall dér patienten
skulle féredragit ett besok i hemmet och att teknikstott kvarboende kommer
att patvingas dven de idldre som hellre skulle vilja bo pa dldrehem. Det ir
dirmed viktigt att tekniken inférs som en valmojlighet och ett alternativ
for individen i den mén det dr mojligt.

”Marknadsforing” behovs i ett forsta steg dven till vardens anstillda. S3
hir siger Ulla Ahs:

—Ikommunernas hemsjukvird dominerar kvinnor, underskéterskor med
relativt hog medelélder, och det dr grupper dir teknikintresset vanligtvis
inte dr sd stort. Det bidrar till att det tar lite tid.

Det handlar ocksa om pengar

Sen handlar det forstds ocksa om pengar, konstaterar Ulla Ahs:

— Det handlar ju om att gora investeringar. Och det dr inte sikert att
man kan lédsa av ett resultat av investeringarna i form av ligre kostnader.
Det frimsta resultatet blir sikert hogre kvalitet, och att man kan ge fler
hjilp. Men eftersom vi hela tiden har ett 6kat behov, dr sidana resultat av
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investeringar i I'T-st6d f6r hemsjukvard inte lédtta att mita och redovisa.

Mats Larson konstaterar att det inte gors sd mycket idag for att rikna péd
vad olika l6sningar inom I'T-st6dd hemsjukvird innebir for kostnaderna.
Det dr inte heller litt att gora. Det hir giller generellt f6r virden. Men
han tror inte att det ir bristen pa kalkyler som gor att det gér trogt med
satsningarna. Och man kan ju ocksd friga sig hur mianga virdinveste-
ringsbeslut som egentligen baserar sig pd sunda och bearbetade kalkyler.
Det dr oftast andra drivkrafter bakom besluten.

Hiékan Eriksson menar att det giller att skapa en tydlig incitamentstruk-
tur, det vill sdga det ska vara klart vad som efterstrivas och uppmuntras.

Som ett exempel berdttar han om hur han en ging triffade foretridare
for ett vardforetag i Detroit som hade avtal med General Motors och
Chrysler, dir foretagen betalade en summa per anstilld — for att halla
arbetskraften frisk. Det hir systemet gjorde att virdforetaget satsade pa
forebyggande dtgirder, inklusive att ga in och forindra arbetsmiljon i
verkstiderna.

— Detta sitt att upphandla vérd skapade starka incitament som inte finns
i den svenska offentliga virden, siger han.

Istdllet menar han att det ibland finns incitament till att inte géra ndgot
— ”pa svenska sjukhus finns exempel pd hur kliniker som har lyckats att
hoja sin produktivitet dret dirpd drabbas av att resurser flyttas frin dem
till andra som inte lyckats”.

— Det finns inga starka drivkrafter for vardens olika delar att gora ett
optimalt arbete ur ekonomisk synvinkel. Det finns bara sparbeting, for
varje del for sig.

— Om man kunde hitta former for att patienten kunde ”bira med sig” sin
betalning for virden, kanske i form av nigot slags sjukvéirdskonto, skulle
det bli ett annat tryck pd dtgirder for att fd vard ndrmare patienten, tror
Hikan Eriksson.

— D4 skulle det bli mer som att patienterna styrde varden, istillet for
det "Svartepetter- spel” som nu uppstar. Patienterna hamnar i strykklass
nir virdgivarna bara ser dem som kostnadsposter. Det skulle kunna bli
annorlunda om man sig dem som intikter ...

Utvecklingssatsningar och statens roll

Nir det giller satsningar pd utvecklingsprogram konstaterar Hikan
Eriksson att staten tidigare gjorde riktade insatser. Han ir orolig 6ver att
regeringens svar pa forslagen i utredningen ”Vird I'Tiden drojer”:
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— Det ir farligt om staten sdger att vird inte ér vart bord. Det viktigaste
med en satsning frin regeringen ir att det har en signaleffekt. Om regeringen
forklarar att man ir beredd att satsa 100 mkr, uppfattar politiker pi lands-
tingsniva och kommunen det och kan kanske bidrar med tio gdnger till.

Hikan Eriksson understryker att forslagen i Vard I'Tiden inte handlar om
att ta 6ver nagon lingsiktig finansiering av verksamhetsutveckling i virden,
men att ge en injektion for att fi till stind fungerande pilotverksamheter
som kan vara féredomen — och ge en tydlig signal till politikerna i kom-
munerna och landstingen. Han menar att virdens beslutsfattare behéver
en knuff, fér de agerar ofta i flock och drar sig for att satsa pa nigot som
man inte sikert vet fungerar.

— Statliga VINNOVA har kommit iging, i viss mén. Men regeringen
brister nir det giller signaler om vad vill man, siger han. Idag verkar det
som staten avvaktar externa finansidrer. Det ir tokigt att man ligger lagt
och vintar pé andra.

Olika finansiirer tycks ha tagit 6ver statens roll. I Brain-projektet
gar tex fem finansidrer samma. Det finns numer en storre beredskap for
sddant samarbete, konstaterar han. Han utesluter inte heller ett nytt, tredje
ITHS-program.

— Hur framtiden for KK-stiftelsens satsningar ser ut beror delvis pé
borsens svingningar. Borjar borsen vinda upp igen, 6kar vira mojligheter
att diskutera nya insatser och dé ser jag inga problem med att lansera ett
nytt 'THS-program.

Han tycker att KK-stiftelsen och de andra forskningsstiftelserna har
tagit sin samhillsansvar i den hir frigan — men det har inte regeringen.

—100 miljoner kronor under ndgra ar ir smipengar ur ett virdperspektiv,
men en sddan satsning skulle bland annat mojliggora mer vird i hemmet
och gora vardyrkena mer attraktiva, sdger han — och tar niringspolitiska
argument till sin hjilp:

—Vibefinner oss en kris pd tvd nivder: I'T-industrins kompetens anvinds
inte optimalt och virden forlamas av brist pd ekonomiska resurser. Hir kan
man l6sa tva problem samtidigt med mattliga satsningar. Det ir ofattbart
att man drojer med att ta tillvara den mojligheten.

Hemsjukvardsteknik — ocksa medicinen for krasslig
IT- och telekombransch?

De niringspolitiska argumenten lyfts ocksd fram i ett debattinligg i
Likartidningen i april 2003, forfattat av Bengt Arne Sjoqvist tillsammans
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med tre professorer vid Linkopings universitet, Per Ask, medicinsk teknik,
Sture Hiigglund, datalogi, och Hans Ahlfeldt, medicinsk informatik, och
tvé chefer i Orebro lins landsting, Nils-Erik Pettersson, medicinsk teknik,
och Jan Olsson, I'T-direktor. (Gruppen har ocksé skrivit debattartiklar i
damnet i bla Dagens Medicin och Svenska Dagbladet.)

De argumenterar bland annat for att hilso- och sjukvirden har forut-
sattningar att bli en ny och stabil marknad f6r den idag utsatta telekom-
industrin. De pekar p4 att hela vistvirlden stir inf6r samma vardproblem
som Sverige och hivdar att ”en satsning pa forskning och utveckling med
inriktning mot hem- och primirsjukvard” ocksé skulle ge mojligheter till
framtida exportframgangar:

"Sverige har under efterkrigstiden, speciellt med tanke pa att vi dr ett relativt
litet land, byggt upp en mycket stark medicinteknisk kompetens och industri som
bla svarar for ett stortexportiverskott. De nordiska linderna bar ocksd varit
foregingare inom telekommunikationsomridet. Déirmed bor svensk industri ha
mycket goda majligheter till en framgingsrik utveckling inom omridet.”

— I dagsldget idr det relativt ldtt att hitta projekt inom omridet "hem-
sjukvdrd” som dr bra ur ett humanitirt och samhilleligt perspektiv. Det
finns ocksa ett stort intresse hos vardforetridare, politiker, massmedier
osv. Problemet fran foretagssynpunkt ir att det inte finns nigon verklig
kommersiell marknad for produkter och tjinster, och inte heller nigra
egentliga marknadsaktorer.

— Detta beror bla pa att omradet utvecklingsmissigt dr i ett stadium dir
det initieras och genomfors olika projekt for att testa tekniska l6sningar,
men dessa vergdr oftast inte i rutin och ddrmed blir det ingen riktig efter-
fragan. I minga fall dr det oklart vem som ir kunden till I6sningarna och
tjansterna. Kunden kan vara enskilda personer eller vardgivare, privata
eller offentliga, landsting eller kommun, eller en blandning av alla. Det
kan ocksd vara oklart vem som skall, eller vill, finansiera produkten eller
tjdnsten.

Ettsirskilt bekymmer i det ssammanhanget ir att det efter "nédtbubblan”
allmint har blivit ont om riskkapital-aktorer som ir beredda att satsa pa
“sdddfinansiering” och lingsiktig finansiering — och detta faktum gor det
svarare att starta och utveckla nya foretag dven inom det hir omridet.

I debattinligget skriver de att foretagen maste vara uthélliga: "Mark-
naden kommer att finnas dir pa sikt men uppstir inte 6ver en natt”. De
pekar pa nigra dtgirder som de tror kan paskynda ett snabbare och bre-
dare inférande av “en mer distribuerad hilso- och sjukvird”: Férutom
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"en kraftfull strategisk satsning pé forskning och utveckling” inom flera
omréden efterlyser de "storskaliga praktiska demonstratorer”. Vidare bor
hilso- och sjukvirdens huvudmin gora riktade insatser for att stimulera
inforande och praktisk tillimpning av nya metoder och arbetsformer som
stoder en distribuerad sjuk- och hilsovird.

— Det ricker inte med "pillande i hérnen” och tekniska forsoksprojekt,
sdger Bengt Arne Sjoqvist. Det behovs fullskaleforsok, dir tekniken blir
en del av de dagliga rutinerna.

Samtidigt som han kan kinna en viss otalighet, riknar han utifrin sin
egen erfarenhet med att det kommer att ta ling tid for de majligheter som
redan idag finns for mer avancerad vird i hemmet att bli forverkligad i
ndgon storre omfattning.

— Det tog nistan 15 ar for EKG i ambulansen att bli mer allmént spridd
och accepterad som metod, konstaterar han.

En mer sammanhallen hemsjukvard

En viktig faktor nir det handlar om att fa till stdind nédvindiga investe-
ringar, tror Ulla Ahs handlar om ildrevirdens organisation, som det ir
dags att se Gver igen.

— Vad som behévs ir en mer sammanhallen hemsjukvard. Frigan dr
vad det betyder for huvudmannaskapet for olika delar av virden. Och hur
ska man fordela ansvaret mellan rehabiliteringen mellan de olika delarna
i vardkedjan?

— I den dagliga omvardnaden miste det bli mer av samarbete och lag-
arbete. Men idag idr det alltfor vanligt att man inte kommer 6verens. Det
blir strid bide om ekonomi och om arbetsférdelning.

Liknande synpunkter kommer frin Bengt Arne Sjoqvist, Mats Larson
och Hékan Eriksson. Det ir idag inte brist pa bra teknik som hindrar ett
brett genomslag for I'T-st6dd hemsjukvard, utan det dr “det organisatoriska
runtomkring” enligt Bengt Arne Sjoqvist.

For att forklara det hir med "det organisatoriska runtomkring” tar han
som exempel de jojopatienter och storkonsumenter som hjirtsviktspa-
tienterna ar:

—Ansvaret for dem delas ju ofta av kommunens omsorg och landstingets
primérvérd och sjukhusvard. Dessutom har patienten sitt eget ansvar. Hur
ska man dé fordela kostnader f6r ink6p och drift av en utrustning i hem-
met, som kan spara bdde pengar och tid hos alla dessa fyra aktorer? Vem
ansvarar fOr att utrustningen fungerar som den ska?

147




Vard nira dig

Hikan Eriksson tycker att det dr “en ohillbar situation” med uppdel-
ningen av vird mellan landsting och kommuner, en uppdelning som har
sitt ursprung i forna tiders ”aldringsvérd”.

— Idag dr liget annorlunda och man maste gora nagot for att fi samar-
betskanaler och virdkedjor som verkligen fungerar. Det fir inte vara si
att slutenvirden ser till att bli av med patienter for att de kostar, fast de
egentligen inte ir slutvirdade.

— Ibland undrar man hur det har kunnat bli simre, trots att virden har
fatt mer pengar. Men en faktor dr att det dr for manga system som paverkar,
vilketexempelvis medfor att sjukskoterskorna dgnar mer dn hilften av sitt
arbete at dokumentation av virden.

Han forstar den trotthet som vardpersonal kinner nir man tvingas att
mata in samma uppgifter i olika register, som borde kommunicera med
varann sa att man bara behover registrera en uppgift vid ett tillfille.

— Det finns olika bra mil som hamnar mot varandra, det finns olika
budgetar, upphandlingsregler och det kommunala sjilvstyret ... Men
virden behéver bittre balans mellan lokalt sjélvstyre och centralism och
de stordriftsfordelar som det medfor. Hade vi inte haft det nir det giller
sparvidd, hade jirnvigen haft stora svirigheter. Pa ett liknande sitt som
man en gang gjorde med spirvidd, médste man frin staten stilla sig upp och
tinka i nationstermer och stilla upp vissa oavvisliga krav som mojliggor
“trafik” mellan de olika virldvirldarna. Staten miste ta initiativ till sidant
som aldrig blir av, men som har en stor potential.

Nir han far frigan vilka motkrafter till en utbyggd och I'T-st6dd hem-
sjukvdrd som han ser, blir det férsta spontana svaret begreppsforvirringen,
hur man anvinder terminologierna i virden.

— Man anvinder termer pi olika sitt i olika delar av Sverige, och i olika
delar av varden. Det hir ser virdpersonal tydligt nir de vikarierar runt
om i landet.

Ett av de elva ITHS 2-projekten, Samba, handlar om just begreppen.
Med hjilp av konverteringsinstrument vill projektdeltagarna, bland annat
ettantal landsting, skapa en kommunikationsplattform som fungerar bade
med dldre och nya system.

Samordning underifran

En gemensam "infrastruktur” pekar Mats Larson ut som en avgoérande
forutsittning for att fler satsningar pa I'T-stodd hemsjukvard ska bli av.
Carelink har fort diskussioner med landstingsledningarna kring I'T-stra-
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tegier for varden, delvis med Danmark som foredome. Han beskriver hur
detta inte dr sa helt enkelt i praktiken:

—Den offentliga virden ir decentraliserad. Vem skall bestimma? Nigon
ska folja upp en strategi, det fungerar inom ett landsting eller ett foretag,
men blir svirare pa nationell nivi.

Losningen som Carelink och landstingen diskuterar ér att ”borja ner-
ifran” och gora nationella 6verenskommelser inom de omriden dir alla,
eller dtminstone manga, kan komma 6verens.

—Nir de giller kommunikation har vi ju redan lyckats med Sjunet, sidger
han. En gemensam sikerhetslosning ir avgérande och dér ir vi pd vig mot
att fi en 16sning med PKI-certifikat enligt en gemensam specifikation,
genom projektet SITHS — Siker I'T i Hilso- och Sjukvérden.

2002 genomfordes en upphandling av en leverantor som tillhandahaller
sddana hir certifikat, som forenklat kan beskrivas som ett slags “nycklar”
for att skydda information som utbyts elektroniskt.

— Hir dr det angeldget och naturligt att vi ser till att tillimpa samver-

2.

och ”l3s

kande 16sningar. Vi hoppas pé en snabb utveckling, siger Mats Larson.

En friga som det har talats om under minga ir ir en datoriserad och
stindigt uppdaterad adresskatalog for virden (HSA-katalogen). Till slut
ar detta nu pd vig. Det ir en till synes odramatisk och enkel sak, som i
praktiken har varit svér att fa till stind och som fér stor betydelse for att
underlitta samarbetet och kommunikationen mellan virdens olika delar.
Hir har Carelink lyckats fi varden att enas och folja en samlad linje.

Tekniken i sig kan forsvira samarbete och kommunikation. Mats Larson
konstaterar att det finns ett antal leverantérer som gor intressanta saker inom
I'T-st6d inom hemsjukvérd, men han varnar for att man hela tiden riskerar
attaterigen hamnai”6-l6sningar”, med utrustningar som inte kan kommu-
nicera med andra utrustningar, dtminstone inte utan stora anstringningar.
Detta kan leda till ett leverantérsberoende, som si minga ganger forr.

Han tycker att det i detta sammanhang ir positivt att VINNOVA, nir
man 2003 bjod in forskare och foretag att ansoka om projektstod for att
utveckla I'T for hemsjukvard (sammanlagt 30 miljoner kronor), begirde
att de s6kande i sina projektansokningar beskriver hur deras l6sningar
torhiller sig till Sjunet, HSA och SITHS och dess krav som bland annat
mojliggor bade sidkerhet och informationsutbyte. Tanken med detta ir
forstds att de 16sningar som utvecklarna hittar pé redan frin borjan ska
sdttas 1 det sammanhang som giller ute i virden idag. Risken blir dirmed
mindre for att l6sningarna "hamnar ute i det bla”.
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Pensionarsdatorer blir grundstomme fér hemsjukvard?

En sak dr att fd virdens egen teknik att fungera ihop, med siker kommu-
nikation. Men hur far man teknik p4 plats i hemmen? Ar utlinade birbara
datorer eller avancerade mobiltelefoner enda 16sningen — eller kan man
tinka sig andra l6sningar, for att fi en bredare anvindning av I'T-st6d i
hemmen?

Bengt Arne Sjoqvist och hans kollegor har ndgra forslag i sitt debatt-
inldgg.

De konstaterar dir att i hemmen kopplar redan allt fler upp sig till
bredband. Utrustning inom I'T och telekom blir samtidigt allt billigare
och kraftfullare. Detta “skapar unika mdijligheter att Gverfora data pa ett
snabbt och effektivt sitt mellan hemmiljoer, virdcentraler och sjukbus”, kon-
staterar de.

De lyfter dessutom sirskilt fram det mobila 3G-nitet som ytterligare
en viktig komponent i infrastrukturen — som ibland kan komplettera fasta
forbindelser, och ibland kan vara en forutsittning for vissa vardtjanster.

For att hemsjukvird i stérre omfattning ska bli realistisk, menar de att
patienterna sjilva behéver ha en del utrustning i hemmet. Sverige ligger i
titen i virlden nir det giller datorer med nituppkoppling i hemmen och ett
viktigt skil till det dr att staten gick in med skatteavdrag for anstillda som via
sin arbetsgivare skaffade sig en dator. Men pensionirerna, hbgkonsumenterna
av sjukvérd i allminhet och hemsjukvérd i synnerhet, stod ju utanfor detta.
Ocksé av andra skil dr datortitheten ligre bland pensionirer.

I'sitt debattinlidgg foreslir de dirfor att pensionérer och andra grupper
utanfor arbetsmarknaden far skatteavdrag for att kunna skaffa sig ”pen-
sionirsdatorer”. P4 si sitt, skriver de, kan man "till en forhallandevis lig
kostnad bygga upp en infrastruktur i hemmet hos personer som redan har,
eller inom en snar framtid kan forvintas fa, behov av vird”.

Sensorer pa recept

De foreslir vidare att likare ska kunna skriva ut recept pa medicinska sen-
sorer som kvalitets- och funktionssikrats, si att de enkelt och med kinda
egenskaper kan kopplas till olika ”skriddarsydda I'T-tjianster for patienter”,
som olika virdgivare kan tillhandahalla.

De tinker sig bide en offentlig marknad och en konsumentmarknad
—den som har rad och vill satsa ur egen ficka ska kunna képa dessa sensorer
och tjinster.

Mitdata i hemmet kan 6verforas pé olika sitt.
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For att tillfilligt kontrollera, eller fortlopande f6lja upp, en sjukdom
och dess behandling i hemmet kan man ansluta sensorer till en dator och
genom den fora 6ver uppgifterna till virdgivare — sd som man idag gor i
en del system som har beskrivits i tidigare kapitel.

Ett annat alternativ ir att man later sensorer kommunicera direkt med
mobiltelefoner eller handdatorer. Nir det behovs kan denna direke skicka
larm — genom ett SMS-meddelande via mobiltelefoni, ett e-brev eller an-
nat meddelande via internet. De kan ockséd automatiskt 6verfora data till
en databas for tex senare uppfoljning.

Dethir kan kombineras med att man "moéts” i videokonferens — i datorn
eller i 3G-telefonen.

Bengt Arne Sjoqvist och hans kollegor hivdar att hur man utformar
sensorerna, och vilka egenskaper som de har, ir helt avgorande for ett
lyckat resultat i ménga situationer — och déirfor maste de utvecklas och
bli bittre 4n idag. For att sensorerna ska vara s "intelligenta, robusta och
enkla att handha” som beh6vs i hemsjukvard, dr det tex bra om man direkt
kan koppla samman dem med vanliga handdatorer.

Systemens dialogsystem maste ocksé vara anpassade till att anvindaren
tex har hinderna upptagna, befinner sig i en bullrig milj6 eller har forlagt
sina glasdgon — eller dr utsatt for ndgon form av psykisk belastning.

Man miste alltsd anpassa hjilpmedel och dialog till olika situationer, med
dialogsystem som gor att manniskor kan anvinda flera olika sinnen.

En utmaning for beslutsfattarna i varden,
politiken och foretagen

Sist och slutligen — mycket talar for mer av I'T-st6dd vard i hemmet. Det
ir latt att se att det kommer mer vird i hemmet, med eller utan teknik.
Det dr ocksd litt att se att I'T-st6d i olika former kan underlitta och for-
bittra — exempel pa det finns redan. Vad hindrar en snabb spridning? Anna
Essén pekar i sammanfattningen av sin studie ut dtta “knutar” som méste
l6sas upp for att teknikmarknaden skall ta fart och tekniken fa en spridd
anvindning. Det dr bide storre och mindre knutar. De intervjuade i detta
slutkapitel har pa olika sitt varit inne pa flera dem. En del ér littare och
andra betydligt svirare att [6sa upp. Det foljande ir inte ordagrant men
innehallsligt Esséns knutar:

1. Pengabristen i den offentliga varden!

2. Uppdelningen av den offentliga virden — det dr svirt med gemensamma
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investeringar, nir virdens resurser finns i manga olika budgetar i kom-
muner och landsting.

3. De splittrade och slutna I'T- systemen i den offentliga virden.
4. Det finns ingen 6vergripande strategi for hur tekniken ska anvindas.

5. Lonar det sig verkligen? Det saknas ”utvirderingar som entydigt visar
ekonomiska konsekvenser av teknikbaserade vardtjinster”.

6. Fungerar det verkligen? Det har inte genomforts “storskaliga lyckade
referensprojekt”.

7. Teknikleverantorer och vardgivare kommunicerar och samverkar inte

tillrickligt bra.

8. Hos allminhet och virdpersonal finns "teknikridsla”.

"Tvé nyckelfragor for att komma it en hel del av knutarna ir enligt Essén
tor det forsta att virden mer aktivt deltar i utvecklingen av nya teknik-
losningar och blir en tydligare bestillare, och for det andra att det finns
starkare ekonomiska drivkrafter for virden for att satsa pa det har omrédet.
Det faktum att Sverige har en befolkning som kommer att innehélla en
storre andel dldre pi ett tidigare stadium #n andra, ser hon som ett méjligt
forspring, for att utveckla teknikbaserade l6sningar for dldrevird i hemmet
som skulle kunna g3 attexportera. Men dnnu har "ingen lyckats exploatera
den lovande ildrevirdsmarknaden”. Teknikens mojligheter skapar inte i sig
en bred efterfrigan, skriver hon och fortsitter:

"Nej, for att svenska foretag skall kunna dstadkomma effektiva losningar for
kvarboende och vird av dldre i hemmet krivs en okad samverkan mellan hilso-
och sjukvdrden i Sverige och niringslivets utvecklingsavdelningar, det krivs en
kombination av kunskap frin olika dominer och en samverkan mellan olika tek-
niker. I dag saknar utvecklingen av nya teknikbaserade losningar for kvarboende
och hemvdrd av ildre en sammanbdillande drivkraft.”

Hon ser dock hoppfulla tecken pé att “mentala och tekniska forutsitt-
ningar héller pd att forbéttras” — och det ir tvé ting som hon lyfter fram:
* Landstingen och kommunerna samarbetar for att skapa en gemensam

teknisk infrastruktur inom védrden och att formulera gemensamma

I'T-strategier.

* En del teknikleverantorer tar i dag vdrdens bebov som sin utgangspunkt
for att utveckla tekniklosningar f6r kvarboende och hemvird av édldre

— och det resulterar i flera pagidende forsoksprojekt som har stora moj-

ligheter.
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Att sadana lovande forsok, som tex de som bar skildrats i denna TELDOK-
rapport, inte bara blir “innu ett av dessa lyckade tekniska forsok som liggs pi
byllan i vantan pd béttre tider och nya eldsjilar”, som Bengt Arne Sjoquist

uttrycker det — det blir en utmaning for beslutsfattare i virden, politiken och
foretagen.
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Fler rapporter om IT i hdlso- och sjukvard...
Frilansjournalisten Mats Utbult (mats.uthulf@telia.com) har tidigare bl a skrivit Nithdlsa.
Internetpatienter miter surfande doktorer — uppstar konfrontation eller samarbete? (TELDOK
Rapport 138) och VVirdkedjan och informationstekniken. Erfarenbeter av datorstid for sjufk-
vardens informationsfloder TELDOK Rapport 119, med Jonny Saginger).

Iohernplpabicater miter swfaade dokboree
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Vardkedjan
och in ﬁmnanom—
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Hundratusentals svenskar har redan sékt information om hilsa pa Internet —
kunskaper, erfarenheter och asikter om sjukdomar och deras behandling, For
varje dag vixer utbudet av hilsoinformation; nitplatserna innehéller
information och inldgg av olika kvalitet och med olika sindare och syften.

Vad betyder denna vixande nithilsoflod fér patienterna, fér deras
anhoriga, for vardpersonalen? TELDOK Rapport 138: Nithdlsa (2000)
behandlar ingdende och utférligt sidana fragor.

Nitplatser med medicinsk information och patientgemenskaper ger inte
minst kroniskt sjuka rag i ryggen. Patienter lir sig mer om sjukdomar och
behandlingar. Vardfolk anvinder nitet for att férdjupa och vidareutveckla sitt
yrkeskunnande. Den omfattande tillgangen till information revolutionerar
varden och hojer virdkvaliteten.

Genom att satsa pa olika former av datorstod for att hantera information om
patienter, deras tillstind och behandling, kan man vinna tid i varden — men
ocksa triffa bittre vardbeslut i vardagen och fa bittre resultatuppféljning och
kvalitetsutveckling .

Om dessa fordelar berittar i TELDOK Rapport 119 (1998) intervjuade
likare, sjukskéterskor, underskéterskor, likarsekreterare, datasystemutvecklare
ivarden. De berittar ocksd om hinder och fallgropar som de har métt och
moter.

I fem reportagekapitel behandlas erfarenheter av informationssystem som
anvints i olika delar av landet: t ex datorjournaler, virdinformationssystem,
datorer pi singkanten och elektroniska kontaktkanaler i dldreomsorgen.

Dessa och andra rapporter kan képas i tryckt form, eller lisas som PDF-filer,
pa wwmw.teldok.org.

www.teldok.org
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Carelink, som bildats av
Landstingsférbundet,
Svenska Kommun-
férbundet, Féreningen
Virdtagarna och Apo-
teket AB, ir en medlems-
organisation fér lands-
ting, regioner, kommuner
och privata vardfore-
tagare. Carelinks uppgift
r att Oka samverkan
samt sitta igang, stodja
och utveckla IT-anvind-
ningen for att forbittra
vard och omsorg.

www.carelink.se
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Varden kommer nirmare — med teknikens
hjilp. Likare pa hembesok har tillgang till
information fran sjukhusets journalsystem.

Anhorigvirdare kontaktar kommunen, och
varandra, med videokommunikation. Patienter
kan fortldpande skicka provsvar till varden,
fran prover som de tar sjilva.

Vird nira Dig innehaéller reportage om
anvindning av IT i hemsjukvarden. Skilda
erfarenheter fran virdvardagen — bade tidiga
experiment och daglig drift — dokumenteras.

Frilansjournalisten Mats Utbult har métt,
och beskriver levande, vird och omsorg i
hemmilj6 med stéd av IT. Han har tidigare bl a
skrivit Nathdlsa. Internet-patienter moter surfande
doktorer... (TELDOK Rapport 138) och

Virdkedjan och informationstekniken ...datorstid for

TELDOK ir en oberoende non-profit-organisation med

syfte att initiera och finansiera insatser f6r att i tryck och

elektroniska medier dokumentera praktiska erfarenheter av

IT-anvindning, Huvudinriktningen 4r att bevaka hur

inférande och anvindning av moderna informations-

system paverkar organisationer och enskilda.

Kkstiftelsen ) {

KK-stiftelsens uppdrag dr
att stirka Sveriges kon-
kurrenskraft genom
kunskaps- och kompe-
tensutveckling. Stiftelsen
... stodjer utveckling av
forskningsmiljéer vid nya
universitet och hégskolor
... bidrar till kompetens i
néringslivet

... bidrar till att stimulera
barn och ungdomar till
hogre studier och skapa
moijligheter till ett livs-
lingt lirande

... frimjar 6kad anvind-
ning av IT i samhallet.
www.kks.se

En 6kad anvindning av
mobila I'T-tjianster
tillsammans med medi-
cintekniska produkter kan
ge patienter en trygg och
siker hemvard och
samtidigt skapa tillvixt.
Diirfor satsar VINNOVA
pa IT i hemsjukvard som
ett prioriterat omrade. En
avgorande férutsittning
for tillvixt inom omradet
ar att tekniken ger
vardpersonalen mojlig-
heter att utnyttja den
kvalitets- och effektivi-
tetspotential som finns.
www.vinnova.se

sjukvardens informationsfloder (TELDOK Rapport
119).
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Vardal

STIFTELSEN

Vardalstiftelsen (Stiftel-
sen for vard- och allergi-
forskning) bildades 1994
efter ett beslut i Sveriges
Riksdag. Stiftelsens
uppgift r att stédja
forskning och forskar-
utbildning med inriktning
mot virdomridet samt
mot allergier och annan
overkinslighet. Sedan
starten har Stiftelsen
fordelat mer dn 640
miljoner kronor i forsk-
ningsstod.

www.vardal.se
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