DigitaliSering




digifysiska
halso- och
sjukvardens
dilemman

Foérhoppningarna ar stora att digitaliseringen patagligt ska bidra

med verksamhetsutveckling i framtidens hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Det ar dock forknippat med ett antal dilemman eftersom
vi ar ofdorberedda ekonomiskt, socialt, institutionellt, tekniskt och etiskt.
| den nyutgivna Seniorboken — Senior i det smarta samhdllet férdjupas
bilden med seniorfakta fran stora seniorundersékningar.
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Digitalisering

Digifysisk var ett av arets nyord 2018 enligt Sprik-
rddet och Spriktidningen. Det handlar om en kombination
mellan digital och fysisk nirvaro. Uttrycket anvinds bland
annat om sjukvird dir likare dels kan triffa de virdsokande
digitalt, exempelvis genom videolink, och dels genom ett fy-
siskt moéte mellan virdpersonal och patient pd en vardinritt-
ning. Motsvarande giller f6r vird och omsorg i hemmet, eller
hélso- och sjukvdrd i hemmet som nira vird-utredningen {6-
resldr att det ska heta.

Allt pekar pd att det dr den digifysiska ordningen som gil-
ler i den nya utvecklingsvigen. Aven inom hiilso- och sjuk-
vdrden. Drivkrafterna ir manga och har formulerats 1 ett
flertal utredningar och rapporter inom omriden som vil-
firdsekonomiska utmaningar, den tekniska utvecklingen,
digitaliseringen, den demografiska utvecklingen och utma-
ningarna i personalforsérjningen.

Med corona-katapult
och brutal kraft slungades

vdrldens nationer och befolkningar

in 1 en situation ddr det digitala

eller formdgan att hantera en dator
och vara on-line blev en skiljelinge.

CORONAPANDEMIN — RAKETBRANSLE FOR DEN DIGITALA
TRANSFORMATIONEN
Pandemin blev den avgérande katalysatorn till den nya ut-
vecklingsvigen. Med corona-katapult och brutal kraft slung-
ades virldens nationer och befolkningar in i en situation dir
det digitala eller formdgan att hantera en dator och vara on-
line blev en skiljelinje. De aktérer och individer som pd nigot
sitt hade forutsittningar for digital hantering lyckades snabbt
anpassa sig, medan andra blev efter.

Inte minst i Sveriges regioner var man under viren 2020
mycket aktiva med att kabla ut hur snabbt allt plstsligt gick
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att implementera och genomfora i utvecklingsarbetet. I press-
meddelandena pratade man 1 termer av att det var “rekord-
snabb digital utveckling i varden under coronapandemin” och
att man nu var overtygad om att ” fortsitta bygga ut den digi-
tala vdrden.”

VARDEN FLYTTAR HEM TILL DIG

I svensk vird och omsorg hade man de senaste dren gjort en
del forberedelser for att vara pa nitet eller online, vilket vi
dven kallar for digitalisering. Mycket av detta hade gétt trogt
beroende pd en hel del forstaeligt motstind fran en del grup-
peringar i organisationen. Man har ju alltid triffat en patient
fysiskt sd det var vil inte sjilvklart att indra pd det. Den ut-
stakade utvecklingen mot alltmer niira vird och vard pd dis-
tans, oftast i hemmet, fick med pandemin raketbrinsle f6r de
verksamhetsdelar och 16sningar som var tillrickligt klara att
driftsittas. Flerdrsplanerna for arbetet att introducera dessa
nya arbetssiitt reducerades snabbt till ndgra fa veckor. Och
plotsligt var det sd mycket enklare att stadkomma beslut 1
forverkligandet och samarbeten mellan aktérer i den offent-
liga och privata sektorn.

Den 1 april 2020, mitt i den forsta intensiva pandemivigen,
presenterades regeringsutredningen God och néra vdrd — en
primdrvdrdsreform. 60 r av utredningar kring priméirvardens
betydelse fér den svenska hilso- och sjukvirden hade med
denna avverkats och nu var det dags fér omtaget. Alla ver-
kade éverens om att omstruktureringen var nédvindig. Och
1 regeringens proposition frin den 28 maj 2020 — Inriktningen
for en ndra och tillginglig vdrd, en primdrvdrdsreform — siger
man att "primdrvdrden ska vara navet i vdarden och omsorgen
och samspela bide med annan specialistvird pd och utanfor sjuk-
husen, med dvrig kommunal hélso- och sjukvdrd och med soci-
altyinsten.”

HINDER PA VAGEN TILL DEN FULLA EXPANSIONEN
Digitalisering inom vird och omsorg kan innebira stora méj-
ligheter till effektiviseringar och kvalitetsforbittringar. Med
relativt enkla dtgirder kan man vinna mycket nir det giller
exempelvis tillgiinglighet, tidsbesparingar och reducerade
kostnader. Ny teknik for trygghet, vird och rehabilitering i
hemmen underlittar till exempel egenvéird och kan ge hogre
livskvalitet f6r personer med kroniska sjukdomar. En brask-
lapp dr dock att mycket dterstar att gora och in s linge ir
det de lagt hingande frukterna man skérdar. I huvudsak 16s-
ningar som inte kriver samordning mellan olika aktérer och
datasystem.

For en fullskalig expansion och implementering eller in-
forande och dirpd uppnadda kostnadsvinster krivs s myck-
et mer. For det forsta har produktiviteten i virden, enligt
SKR, sjunkit med 12 procent de senaste fem aren. Givetvis
miste de digitala arbetssitten kunna kompensera for sivil
det som for det faktum att regionernas och kommunernas
kostnader stindigt 6kar. Det medfor 1 sin tur svrigheter att
gora de adekvata investeringar och satsningar som behdvs i
utvecklingsarbetet.

For det andra, tredje och fjirde saknas det fortfarande ett
enhetligt system for hur ersittningar till verksamheten ska
betalas ut vid digital vard, éverenskomna principer fér hur



Flerdrsplanerna for
arbetet att introducera

dessa nya arbetssdtt reducerades

snabbt till ndgra fa veckor.

virdinformationen ska delas mellan de inblandade aktérerna
samt lagstiftning och regelverk som stédjer samverkan och
samordning mellan privata och offentliga aktérer. For att vi
ska kunna realisera de verkligt stora vinsterna, for allt méjligt
mellan ekonomiska till livskvalitetsmissiga vinster for patien-
ter och omsorgsmottagare, krivs mod, framsynthet och stor
investeringsvilja pd den politiska nivan. Och dir ér vi inte dn.
Den frigan har snurrat runt 1 dtskilliga r.

OCH DET FINNS FLER DILEMMAN

Med nira vard blir det mer av avancerad vird i hemmet och
da krivs nytinkande pa flera fronter. Ett problem ir att vard-
platsen i hemmet sillan har diskuterats med vare sig fastig-
hetsigaren eller den som bor dir. Bostadsbolagen idr knappt
medvetna om den omfattning som vard i hemmet har fitt. I
mina méten med exempelvis kommunala bostadsbolag bru-
kar deltagarna bli timligen férvdnade éver hur mycket det
kan vara som berors.

Det kan handla om fastighetens och bostadens konstruk-
tion. Och minst lika mycket handlar det om fastighetens lige
1 forhillande till parkeringsplatser, méjligheter till av- och
pélastning av hjidlpmedel, férbrukningsartiklar, sjukhus-
singar, mat och medicinsk utrustning.

Hur underlittar man de regelbundna transporterna av
stora mingder forbrukningsartiklar fér hemdialys? Hur for-
varar man sprutor, kanyler och likemedel for cancervard och
hur hanteras riskavfallet?

Ett annat dilemma giller den service och support som
maste tillhandahallas for att den digifysiska varden ska fung-
era. Ar det sirskild personal frin regioner och kommuner
som ska std for dessa delar? Eller dr det kompetensutveckling
av sjukskoterskor och hemtjinstpersonal som ska sikra den
typen av resurs? Vad kan man rikna med frin den sidan och
vad méste anhoriga eller patienter sjilva hantera? Du kan ju

till att bérja med fundera éver vad som krivs for att hilla
iging din smarta klocka eller ditt aktivitetsarmband om du
har sddana prylar. Har du alltid koll pa versionshanteringen,
laddningsstatus och parkopplingen? Och hur ling tids an-
vindning krivs for att sidana rutiner ska sitta i ryggmiirgen?
Hur har det sett ut f6r dig och tycker du att du alltid far det
att funka 1 den dagliga anvindningen?

EN VANLIG DAG PA JOBBET - KAN DU OPPNA DORREN?
For att f4 vardagen att fungera for savil den som bor i det
aktuella hemmet som den som tillhandahéller tjédnster dr det
en helhetslésning som maste dstadkommas. Det ir fyra kom-
ponenter som ir sirskilt viktiga i denna helhet: Den boende,
hiilsosituationen, personalinsatserna och distributionen. I ett
talande reportage i Fastighetstidningen februari 2020 skrivet
av Erik Hornkvist och Andreas Ericson, blev jag intervjuad
kring dessa fragor vilket inspirerade dem att dka med sjuk-
skéterskan Sofia Achatius, ASiH Stockholm Sédra, under
en dag p4 jobbet.'

Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) innebiir till stor del
palliativ vard, vilket innebir vird i livets slutskede. Det ir
mycket utrustning Sofia behéver ha med sig.

Sofia beriittar att de dr 180 medarbetare, uppdelade pa
team, 1 den sédra delen av Region Stockholm. Varje team
bestdr av en rad olika kompetenser som exempelvis likare,
sjukskéterskor, underskéterskor, dietister, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och kuratorer. Hembesoken utfors frimst var-
dagar pd ordinarie arbetstid men det kan ocks3 ske pd andra
tider. Huvuddelen av patienterna har cancer men det ir ock-
s& vanligt med andra kroniska sjukdomar. Oftast innebir det
att bostaden méste anpassas bide for att den som bor dir ska
fa ett drigligt liv och att de 25-30 personer, frin sivil hem-
ginsten som virden, som besdker personen varje vecka, ska
kunna jobba dir.

"Det dr ett minisjukhus hér i viskan, berdittar Sofia och vi-
sar den stora vdskan som hon slapar med sig 6verallt. Utéver
mediciner och sjukvdrdsutrustning finns dir tunga pdsar
med dropplosning, blod for transfusioner och inte sillan en
vdg dd mdnga inte har rdd med en egen hemma.”

Sofia berittar med virme i résten om méten med patien-
ter dir virdinsatserna i princip betyder allt for att skapa livs-
kvalitet de dagar, manader eller méjligen ar som terstir. Det
ir tydligt att hon trivs i sitt jobb.

Ibland blir det problem niir inte fastighetsiigaren eller for-
valtaren vill limna ut nyckel. Hur kommer man in i huset
— med vanlig nyckel eller digitalt [ds? Det kan lita som en
sjilvklarhet men det ir inte givet att 1 tillriicklig omfattning
f3 tillgdng till nycklar eller brickor till porten.

Sofia drar sig inte for att kalla pa hjilp frin brandkaren
for att vid akutfall kunna ta sig in 1 huset.

"Vir viktigaste uppgift dr ju dndd att lindra smdrta, bdde

fysisk och existentiell, sager Sofia och tilldgger, ibland gdr
det inte att skilja dem dt. Men smdrta som smdrta, har man
ont sd ska man fd hjilp art lindra den.”
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Bland pionjérseniorerna

ar 50 procent utpriglade
anvindare av den smarta mo-
bilen och 80 procent rankar den

som viktig eller mycket viktig

1 det dagliga livet.

Finns det hiss eller idr det ett av de vanliga treviningshusen
utan hiss? Hur ordnas leveranser och forvaring av hjilpmedel
och férbrukningsartiklar? Frigorna blir mdnga och ror sig i
hela spannet mellan det som ir relativt enkelt att 16sa till
stora dtgirdsprogram som blir styrelsefrigor fér bostadsbo-
lagen.

SENIOR | DET SMARTA SAMHALLET

I den nypublicerade Seniorboken — Senior i det smarta samhiil-
let beskriver jag frigor av detta slag niir det giller boende,
konsumtion, vird och omsorg 1 en ny tid. Hur behéver vi
tinka och agera for att f det att fungera f6r den 6kande se-
niorpopulationen? I boken varvas omvirldsbeskrivningarna
med Seniorfakta, som utgérs av resultat frin seminarier och
enkiter med upp till cirka 11 000 deltagare. Frimst pionjirse-
niorer — de seniorer som dr mycket aktiva nir det giller det
digitala och som vi kan lira av och férmedla till andra senio-
rer.

I de studier vi genomfért bland pionjirseniorer de senaste
dren finns exempelvis utvirderingen De bésta digitala pry-
larna och lésningarna jag anvinder och dir dr fem-i-topp:
Swish, smart mobil, internetbank, mejl och dator. Den smar-
ta mobiltelefonen dr en av grundstenarna for att den egna
digitala utvecklingen ska bli framgédngsrik. Bland pionjirse-
niorerna ir 50 procent utpriiglade anvindare av den smarta
mobilen och 80 procent rankar den som viktig eller mycket
viktig 1 det dagliga livet.

Man pratar ofta om att dagens seniorer dr mycket aktiva
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och kunniga niir det giller digitala prylar. Verkligheten ser
inte riktigt ut pd det siittet. Hela skalan seniorer finns repre-
senterad mellan de mycket initierade, pionjirseniorer, och de
seniorer som aldrig varit i nirheten av vare sig mejl, aktivi-
tetsarmband eller smarta telefoner. De ir olika rustade for,
och intresserade av, digitaliseringen med dess prylar och app-
likationer. Pionjirseniorerna har visat vigen och nu behéver
rorelsen bli bredare och omfatta évriga seniorer och andra
som dnnu inte tagit steget till det sjilvorganiserande nitverks-
sambhillet. En viktig del i det pussel som ska liggas for att
den digifysiska hilso- och sjukvarden ska fungera.

MATS OLSSON
Framtidsstrateg, Kairos Future
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