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Till alla som deltagit i forstudien, speciellt tack till er som deltog i
fokusgrupperna, for er tid och att ni berattade for oss om era asikter och liv.
Ingela Hedblom for all hjalp med kontakter och inbjudningar till
fokusgrupperna.

Vi vill dven tacka deltagarna i workshopen for er tid och entusiasm vid
framtagandet av videoprototyperna.
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Sammanfattning

Projektets syfte var att fa okad kunskap om malgruppen aldre och deras anhorigas syn pa
livskvalitet i vardagen, men ocksa att fa ett bakgrundmaterial att arbeta vidare med i
utformningen av en tjansteplattform for aldre.

Forstudien bestod av olika delmoment: forst genomfordes fokusgrupper i syfte att undersoka
den egenupplevda livskvaliteten i vardagen hos dldre och deras anhdriga, sedan genomfordes
en workshop pa en storre grupp manniskor med olika bakgrunder. Detta utfordes med
utgangspunkt fran deras egen erfarenhet, for att kartlagga uttalade énskemal och behov av
tjanster. Workshopsarbetet dokumenterades genom att videoprototyper spelades in.

| fokusgrupperna med de &ldre framkom att barnbarnen (anhdriga) och méjligheten till
kontakt med dem var viktigt. En annan viktig faktor var hélsa. Att vara klar i huvudet var allra
viktigast, till och med viktigare &n att var fysiskt frisk. De flesta deltagarna i fokusgrupperna
uttryckte en radsla att bli "virriga”.

Aven aktiviteter som bryter vardagen var viktiga. Det var ndgot man énskade att det fanns
mer av. Det framkom ocksa ett behov av hjéalp med att l6sa vardagsproblem, allt fran att
hanga upp gardiner, till att fa hjalp med att ta sig genom dorrar med rullstol. Administrativa
tjanster, till exempel att s6ka bistand upplevdes som krangligt.

Resultatet fran workshopen visade att man vill ha “enkelhet”, garna ha méjlighet att prata med
en manniska, ha tillgang till god service, bli trevligt bemétt och fa aterkoppling av en
manniska som talar om att det dr ordnat och att man kan atervanda till den personen om man
inte dr nojd.

Ur det framkomna resultatet vacks ytterligare fragestéllningar av bade etisk karaktar och av
rent tekniskt problemldsande karaktar. Resultaten kan visa dels pa vilka omraden man bor
borja med nar det géller att fortsatta arbetet med att utveckla tjanster for aldre, men dven
information angaende forbattringsomraden inom aldreomsorgen.

Utifran projektets framkomna resultat sa bor nasta fas innehalla minst tre olika delar:

1. Kartlaggning och Litteraturstudie
2. Nationell konferens
3. Pilotstudie

Resultatet i denna pilotstudie visar pa nagra privata tjansteomraden som skulle kunna vara de
forsta leverantorerna till en tjnsteportal. Tjanster som redan idag till viss del anlitas av &ldre
ar harfrisorer, fotvardare och stadfirmor, men dven livsmedelssidan som restaurang och butik
samt vardforetag skulle kunna engageras for ett pilotforsok. Har finns aven ett antal
fragestéllningar man bor fundera pa. Vilka foretag skall tillfragas? Hur véljer man ut dem? Pa
vilken grunder? For de foretag som skall bli tjansteleverantorer ar det viktigt att ett antal
kvalitetskriterier satts upp.

Kontakt bor tas med nagot/nagra utvecklingsforetag som kan ge forslag till olika losningar.
Vilka foretag skall tillfragas? Hur skall de valjas ut? Olika I6sningar bor tillganglighetstestas
mot en definierad malgrupp "aldre”. Det fortsatta arbetet bor ocksa inriktas pa
samspelet/interaktionen mellan manniska och teknik. Kravet pa den fortsatta utvecklingen av
tjanster/produkter skall tydligt svara pa anvandarnas behov av beslutsstod och tydliga
kvalitetsbeskrivningar.



Projekten Noden Bolln&s och Kund- och anhorigportalen (ett delprojekt inom Kluster-E, se
aven under rubriken befintliga e-tjanster, sid 14 i rapporten) bor integreras i nésta projekt.

Inledning

Forstudien "Noden Bollnas” ar finansierad och drivs av Kluster- e, ett projekt som bestar av
flera delprojekt inom omradet "aldreliv”. Projektets utgangspunkt ar klustersamverkan som
syftar till utvecklingsarbete inom distribution av information, kompetensutveckling,
servicetjanster, logistik, medicinsk teknik samt utrustning och hjalpmedel.

Idén till projektet kom ursprungligen fran Bollnds kommun som presenterade idén pa en
konferens arrangerad av Kluster-e. Vid den konferensen genomférdes en workshop. En av
workshopsgrupperna arbetade vidare med ”Bollnds idén” som sedan resulterade i denna
forstudie.

I den gruppen fanns IHT (Institutet fér Human Teknologi) representerad som blev den aktor
som genomfort projektet. Forstudien syftar till att ge mer kunskap om &ldres upplevda
livskvalitet och behov i vardagen. Forstudien skall ligga till grund for vidareutvecklandet av
en tjansteplattform.

IHT &r en ideell forening som arbetar med forskning och utvecklingsfragor inom é&mnena
tillganglighet och anvéndbarhet i samverkan med Kungliga Tekniska hogskolan KTH,
Linkdpings Universitet LiU och Nordiska hdgskolan for folkhdlsovetenskap NHV.

Genomférande

Anette Jonséll har varit projektledare och haft ansvaret for hela projektets genomférande,
samt skrivit rapporten.

Hans Persson har deltagit som observator vid fokusgrupperna och varit ansvarig for
genomforandet av workshopen.

Magnus Olsson och Nils-Erik Lund har deltagit vid insamlandet av data och teknisk
utrustning.

Sigrid Pettersén har gett vardefulla synpunkter vid rapportskrivandet.



Bakgrund

Aldre blir dldre, dldre blir fler, personer 6ver 80 ar 6kar mest i Sverige just nu. Det har skett
en minskad dadlighet hos just gruppen 6ver 80 ar och andelen 100 + har fyrfaldigats sedan
1950-talet. Statistiska Central Byran bedémer att antalet personer 6ver 65 ar kommer att 6ka
med 20 procent fram till 2014. For att samhallet skall klara denna 6kning av aldre, sa finns en
politisk stravan fran kommunernas hall att fler aldre skall ha mojlighet att bo kvar hemma
langre. Statens folkhalsoinstitut anger fyra hornpelare for ett gott aldrande; social gemenskap,
delaktighet/meningsfullhet/k&nna sig behdvd, fysisk aktivitet och bra matvanor (Statens
folkhalsoinstitut, 2009).

Hur kommer aldreomsorgen att se ut i framtiden? Ar tekniska I6sningar ndgot som ar bra
inom aldreomsorgen? Hur tanker &ldre sjalva kring sitt vardagsliv? Hur ser deras krav, behov
och dnskemal ut? Den har forstudien har tagit sitt avstamp i att fa kunskap om hur aldre som
finns inom olika boendeformer i kommunen och deras anhoriga upplever sin livskvalitet i
vardagen. Den kunskap som kommer fram i forstudien bor leda till ett projekt dér
framtagande av en tjansteplattform for dldre och deras anhériga utformas.

| tva regionala aldreprojekt som genomforts av IHT (Institutet for Human Teknologi) har
vardefull erfarenhet och kunskap betraffande &aldres livssituation framkommit. | projektet
”Vardagsstark” som genomfordes i Ockelbo kommun 2007-2008, var huvudsyftet att
understka om strukturerad traning i traningsmaskiner gav mojligheter for &ldre méanniskor att
bo kvar langre hemma. Projektet fokuserade pa livskvalitet dar den strukturerade traningen
var en faktor. Att trana tillsammans i grupp och fa mojlighet till social samvaro gav resultat
inte bara i form av 6kad muskelstyrka utan aven i atertagande av “tidigare formagor” som att
borja baka igen, skotta sno, ga promenader ute m.m. Rapporten ”Vardagsstark” finns att lasa
pa www.iht.se. Ur projekt "Vardagsstark” foddes ytterligare ett projekt, dar aldre manniskor
pa sarskilt boende fick maojlighet att prova spela TV-spel, Nintendo Wii Sports. Det
aktivitetsprojektet foll mycket val ut och den gemenskap och glédje som spelandet medférde
gick inte att ta miste pa.

Ett annat Kluster-e projekt ”Pensionarers dnskemal och behov i ett eventuellt e-pensionét —
Nytta och Noje”(Holmer, 2009), har genomforts i tre kommuner Falun, Sandviken och
Bollnas. Information har samlats in genom en enkat och samtal med pensionérsféreningar.
Enkaten visar att 67 procent av de 239 personerna som svarat pa enkéaten hade tillgang till
dator i hemmet. Intresseomraden som de angav var i fallande ordning resor (76%),
dans/motion (54%), mat & vin (49%) och korsord/sodoku (47%). De tjanster som
pensionarerna svarat pa att man skulle vilja nyttja var kontakt och samvaro (28%), enklare
sysslor i hemmet (21%), juridisk hjélp (18%) och enklare hjalp med bilen (18%). Att fa hjalp
att kéra hem matvaror fran affaren var det inte manga som énskade. | undersokningen
framkom att de aldre sjélva ville handla sina varor, men att de 6nskade hjéalp med transporten
till och fran affaren.

Den nya lagen om Valfrihetssystem, LOV(2008:962) innebér att kommuner och landsting kan
valja att infora valfrihetssystem inom bland annat omsorgs- och stédverksamhet for aldre.
Enligt lagen har den enskilde ratt att vélja den leverantdr som han/hon vill sa lange
leverantoren ar upphandlad och godkand och kontrakt ar tecknat med upphandlande
myndighet. Lagstiftningen kan komma att paverka livskvaliteten for alla aldre. Det ar darfor
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viktigt att skapa de basta forutsattningarna som ar mojligt sa att aldre manniskor med olika
behov far det bra i livets alla skeden.

Teknik och tekniska I6sningar utvecklas for varje dag och vi vet inte riktigt hur dessa
I6sningar kommer att se ut och paverka oss i framtiden. Det ar viktigt att tekniken anvéands pa
ett satt som tillgodoser dldre personers och deras anhérigas krav, behov och 6nskemal, dar de
tekniska l6sningarna bidrar med mojligheter till delaktighet i det offentliga rummet och inte
att vara en exkluderande faktor i samhéllsbyggandet.

World Internet Institut (W11, 2008), redovisar arligen statistik om Internetanvandningen hos
olika aldersgrupper. Statistiken baseras pa panelstudier, intervjuer med ca 2000 personer.
Studien som stracker sig dver 10 ar visar att Internetanvandningen okar hos éldre personer,
men fortfarande sa har aldre personer generellt samre tillgang till dator och internet. Av
svenskarna anvander 75% internet i hemmet. Skillnaden mellan att vara anvandare av Internet
och att inte vara det kallas den digitala klyftan. Den digitala klyftan handlar inte enbart om
tillgangen till de tekniska verktygen utan ocksa om formagan att anvanda Internet i
kommunikation, studier och kunskapsbyggande.

Hjalpmedelsinstitutet genomfdrde 2008 en inventering av tjanster med inriktning pa Internet
for aldre personer och personer med funktionsnedsattningar. Nagra faktorer som av projektet
ansags viktiga var, betalningsmodell, anvandargranssnitt, tillganglighet och
utvecklingsmojligheter. Utifran den kartlaggning som Hjalpmedelsinstitutet gjorde sa kunde
de konstatera att det inte fanns nagra portaler eller hemsidor, som innehaller
sammanstallningar. Det ar oftast sma och medelstora foretag som utvecklar Internettjanster:

’Detta faktum medfor givetvis att en framtida utveckling av tjanster for aldre och
personer med funktionsnedsattning kommer att bero pa en rad olika faktorer
sasom foretagens intresse, marknadens utveckling, betalningsmodeller,
gransdragningsfragor mellan det offentliga atagande och individens ansvar
m.m.”” (Internet for aldre, 2008)

Om man ser till det uttalandet sa kan man konstatera att det behdvs stora insatser, dar fler
aktorer samverkar inom bade offentlig och privat sektor. Det kan vara komplext att fa
mojlighet att driva ett sadant projekt, men det har &r bara det forsta steget i den riktningen.



Idébeskrivning

Grundidén till forstudien var att undersdka mojligheten att bygga en tjansteplattform (Figur 1)
for att underlatta vardagen och 6ka livskvaliteten for dldre medborgare och deras anhdriga.
Figuren visar exempel pa krav, behov och dnskemal som finns idag och dar bade privata och
offentliga aktorer kan vara leverantérer. Exemplen utgar ocksa ifran statens folkhalsoinstituts
fyra hornpelare for gott aldrande: social gemenskap, delaktighet/meningsfullhet/kénna sig
behovd, fysisk aktivitet och bra matvanor. Tjansteplattformen bor vara gransoverskridande
och innehalla information, tjanster och produkter fran kommun, landsting och privata foretag.
Den skall uppfylla kommande krav fran e-Accessability standarden och vara lattanvand, samt
kunna anpassas efter individens olika krav, behov och nskemal. Kommunen skall vara agare
och garant for kvaliteten hos ingaende organisationer och foretag. Tjansteplattformen skall
vara byggd pa sadant satt att de ar latt att implementera i andra kommuner och ska forslagsvis
byggas i OpenSource — Joomla (ett innehallshanteringssystem for webben).

@ . Exempel pa behovsomraden
/

Foreningslv

Valjerteknik sjalva

U

|

Tjansteplattform
Leverantor Leverantor
; A Portal S 3
Leverantor Leverantor
Leverantor Leverantor

Figur 1. Idéskiss till individanpassad tjansteplattform



Tanken med tjansteportalen &ar ocksa att det skall finnas mojlighet att lagga upp abonnemang
pa olika tjanster och produkter. Aldre skall sjalva eller med hjalp av anhérig kunna vélja
vilken/vilka tjanster de 6nskar. Produkterna/tjansterna som erbjuds skall ha hég kvalitet,
vilket kan sakerstallas genom kravspecifikation till utférare och sedan kontinuerligt
utvarderas till exempel genom sjalvvardering. Behovet av nya tjanster och produkter
undersoks kontinuerligt. Tjansteplattformen ska ocksa vara byggd sa att den féljer de aldres
olika "behovssteg” dvs. utbudet okas i relation till hur behoven forandras. Tjénsteplattformen
ska naturligtvis vara individuellt inriktad och vara mojlig att anvanda med olika tekniker eller
kommunikationssétt.

Syfte

Projektets syfte var att fa en 6kad kunskap om malgruppen éldre och deras anhdrigas syn pa
sin egen livskvalitet i vardagen, men ocksa att ta fram ett kunskapsunderlag som skall ligga
till grund for en storre projektansokan, dar en tjansteplattform byggs upp.



Projektbeskrivning
Projektorganisation
En styrgrupp bildades med representanter fran Kluste-e, Bollnds kommun, IHT, Mitt Hjarta

(ett privat vardforetag) och Foretagsringen (en centrumbildning for naringslivet i Bollnas).

Till projektledare for forstudien anlitades Anette Jonsall, IHT, som tillsammans med en grupp
pa IHT genomfort de olika aktiviteterna i forstudien.

Styrgrupp

Anders Lundell, Projektledare Kluster-e

Lena Carlsson, Projektledare Kluster-e Vard och Omsorg

Lennart Nyman, Socialchef Bollnds kommun

Ingela Hedblom, Projektledare LapsCare, Bollnds kommun
Annica Lundaahl, IT-samordnare, Bollnds kommun

Olle Ostlin, Verksamhetsansvarig, Institutet for Human Teknologi
Anette Jonséll, Forskare, Institutet for Human Teknologi

Hans Persson, Doktorand, Institutet for Human Teknologi

Anna Hammarstrom, VD Bollnas Hélsocentral, Mitt Hjarta
Per-Ake Svensson, Koordinator, Féretagsringen Bollnis

Styrgruppen tréffades vid 5 tillfallen. Darefter holls kontakten via mindre méten, mail och
telefonkontakt. Forstudien genomfdérdes mellan januari och augusti 2009, i olika delsteg.
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Tabell 1. Aktivitets- och genomférandeplan

Aktivitet

Genomférande

Omvarldsbevakning/litteraturstudie

090101-090820

Steg 1.
Livskvalitet

Planering — fokusgrupper (3 grupper)

090112-090127

Genomforande

090302-090306

Resultatbearbetning

090309-090820

Sammanstalining

090320-090820

Steg 2 och 3. | Konkretisering av ide och intressentanalys 090321-090327
Idé definition/
Anvdndaranalys
Steg 4. Workshop 090420-090820
Prototyp
workshop/test
Planering - Fokusgrupp — utvardering av 090525-090529
prototyperna (3 grupper)
Genomférande - Fokusgrupp — utvardering av 090601-090603
prototyperna
Steg 5. Resultatbearbetning- Fokusgrupp — utvardering | 090603-090820
Utvdrdering och | av prototyperna
rapport av
projekt 090603-090820

Sammanstallning - Fokusgrupp— utvéardering av
prototyperna

Moéten/Sammanstallning/avrapportering

090101-090831

Forstudiens aktiviteter och tidplan presenteras i Tabell 1. Férst genomférdes fokusgrupper for
att undersoka livskvaliteten i vardagen hos &ldre med olika behov. En workshop genomfordes
med en storre grupp manniskor med olika bakgrund for att fa fram nya idéer och forslag och

dokumenterades genom att videoprototyper spelades in. Aterkoppling av resultaten utférdes i

en andra fokusgruppsomgang. Slutligen har resultatet sammanstallts och en rapport skrivits.
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Metod

Omvarldsanalys

En mindre omvérldsanalys har genomforts, dér internet anvénts for att soka information. Ett
studiebesok vid Stockholm Stad har genomforts.

Fokusgrupper

Semistrukturerade fokusgruppsintervjuer (Wibeck, 2000) har genomforts pa aldre personer
som har tre olika boende former i Bollnas; en anhdriggrupp boende hemma med make/maka
som behéver omvardnad (tva kvinnor och tre man), en grupp med eget boende men med viss
hjalp fran hemtjansten (tva kvinnor och tva man) och en grupp som finns pa sérskilt boende
(sex kvinnor + en anhorig). Fokusgrupperna genomférdes i mars 2009 i anslutning till
aldreboendet. En person vid Bollnds kommun har skott kontakten med de personer som
deltagit i fokusgrupperna och bjudit in till fokusgrupperna. En intervjuguide har tagits fram
med olika fragestallningar (Bilaga 1). Intervjuerna bandades genom ljudupptagning och
videoinspelning. Materialet har transkriberats enligt niva tre, det som sagts har skrivits ned.
En innehallsanalys genomfordes dar resultatet i fokusgrupperna, kodades och kategoriserades.
En del av citaten aterges i resultatet.

For att aterkoppla till idéerna som kommit fram under workshopen gjordes ytterligare
fokusgrupper med tva av grupperna. De bjods in av var kontakt vid Bollnds kommun. Tva av
grupperna hade mojlighet att delta. Anhériggruppen kom till IHT, de fick information om
projektet och sedan diskuterades olika fragestéllningar (Bilaga 2) Gruppen med personer
boende i sarskilt boende delades i tva grupper med tva personer i varje, det var lattare for dem
att hora och prata med oss i mindre grupper. De fick information om projektet och sedan fick
de reflektera pa ett urval av bilder fran tva hemtjanstportaler. Intervjuerna genomfordes i
anslutning till &ldreboendet och bandades genom ljudupptagning. Banden avlyssnades och
analyserades, ingen transkribering genomfordes.

Workshop

Totalt deltog 22 personer i workshopen, dar fanns representanter fran gruppen éaldre, politiker,
personal fran aldreboenden, hemtjanstpersonal och bistandshandlaggare, personer med
funktionssvarigheter och elever fran design och kommunikationsprogrammet vid idévarlden.
Metoden kallas for workshopmetoden och anvands i designarbete for att hjalpa till att
kartlagga uttalade onskemal och behov.

De 22 personerna fick forst en introduktion av projektet och vad dagen skulle innehalla.
Sedan delades gruppen in i fyra mindre arbetsgrupper, som gjorde nedanstaende aktiviteter;
forst gjordes punkt ett sedan atersammaldes man i den storre gruppen och de fick da reflektera
pa dvningen for att sedan f& direktiv att g& vidare med punkt tva osv. Atersamling gjordes
mellan alla fyra sittningarna.

Aktiviteter:

1. Deltagarna fick beskriva situationer de sjalva upplevt som inneburit problem
for dem.

2. Situationerna diskuterades och forslag till 16sningar pa problemen skrevs ned.
12



3. Fran gruppens problemsituation valdes ett problem ut och en videoprototyp
togs fram som visade en mojlig I16sning pa detta.

4. Videoprototyperna spelades upp och diskuterades.
Etisk aspekt

Alla personer som deltagit i datainsamlingen har fatt information om sin ratt att han/hon
frivilligt deltar, samt att han/hon har rétt att avsluta sitt deltagande pa egen begéaran
narsomhelst hon/han 6nskar, allt i enlighet med lagstiftningen enligt PUL
(Personuppgiftslagen, SFS 1998:204).

Alla deltagare har i god tid fatt vetskap om att fokusgrupperna skulle bandas med bade video
och ljud.

Allt som spelats in har transkriberats och kodats, endast personal fran IHT har analyserat
filmerna och ljudupptagningarna. Inget kan harledas direkt till individen. Citaten i
resultatdelen ar blandade pa ett satt som gor det omajligt att harleda dem till enskild person.

Vid planeringen av fokusgrupperna bestdmdes att genomférandet skulle ske i anslutning till
aldreboendet, detta for att de aldre skulle vara i for dem en trygg miljo. Det géllde &ven for
den andra omgangen av fokusgruppen, for gruppen éldre i sarskild boende, medan anhorig
gruppen fick komma till en lokal vid IHT. I den andra omgangen delades gruppen aldre i
sarskild boende i tva grupper, eftersom vi efter férsta omgangen upptéckte att det var svart for
dem att hora oss och varandra.

Spridning av resultatet

Ett faktablad som ger en Gversikt dver projektet har tagits fram och tillhandahalls genom
Kluster-e. Resultatet fran denna studie har presenterats i Bryssel den 17-19 maj 2009, da
Kluster-e besokte Central of Sweden dér projekten presenterades i ett seminarium. Det var
manga ahorare vid seminariet och kontakter med olika organisationer togs for ett eventuellt
kommande samarbete.

Resultaten fran fokusgrupperna kommer att vidare bearbetas och publiceras i vetenskapliga
tidskrifter.
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Resultat och reflektion

Utifran resultaten kan man fa fram dels vilka omraden som &r lampliga att borja med nar det
géller det fortsatta arbetet med att utveckla tjanster for aldre i en tjansteportal, men hér finns
ocksa information om vad som kan forbéattras inom dldreomsorgen.

Omvarldsanalys
Befintliga e-tjanster

Ett studiebesoka vid Stockholm stad med syftade att se pa det datasystem som anvéandes inom
kommunens hemtjanst genomfordes. De har byggt upp ett ”system” som innehaller
personregister med all grundinformation om alla medborgare. "VODOK? &r ett system som
bara &r till for hélso- och sjukvarden och anvands endast av sjukskoterskor och annan
personal inom varden. Det finns dven ett planeringsverktyg som kallas for ”SchemOS”, dér all
planering av scheman och personal gors. "Parasol” ar utforarsystemet och "ParaGa” ar
systemet som hamtar in information fran pennor, handdatorer och mobiltelefoner.

Tietor Enator forvaltar samtliga system medan Sirius bygger sjalva systemen. For att systemet
skall bli sakert lagger de ut information fran paraplyssystemet till en annan plattform som nu
haller pa att byggas. Den skall anvandas som sluss ut till e-tjansterna.

”Omsorgsdagboken” ar en e-tjanst som lades ut i april 2009. Dér kan kunden via natet ansoka
om VoB (Vard och Bistand). | omsorgsdagboken finns personliga sidor dar kundens
information finns samlad, till exempel vad hemtjansten utfort. Aven anhoriga som blivit
godkanda av kunden skall kunna ga in och titta pa informationen. Tjansten skall ligga direkt
under Stockholm stads hemsida. Idag ar det mycket av personalens tid som gar at att svara i
telefon, da anhdriga vill veta om de aldre fatt mat, om hemtjansten varit dar etc.
Forhoppningen é&r att tjansten skall reducera telefontiderna. Olika tekniker for inrapportering
har testats, en "Mobipen” fran Cartrell, en "handdator-Pocketmobile” och en "telefon-
Intrafon”.

Forutom den nya e-tjansten finns ndgot som kallas Aldre direkt”. Det ar en tillaggstjanst,
vilket innebér ett telefonnummer som aldre kan ringa och fa hjalp direkt med alla sorters
fragor. Idag jobbar ca 30 personer med tjansten aldre direkt”. De har en kompetens och
bakgrund i verksamheten och har direkt atkomst till all information i paraplyssystemet.

Nar Stockholms stad borjade bygga e-tjansterna startade de med att géra noggranna
processflédesscheman och utan dem skulle verksamheten inte fungera idag, sajer Britt-Louise
Ebbersten. De gav dven radet att man innan genomférandet noga bor tanka igenom vem som
skall administrera e-tjansten, till och med att utse en person och gora sa att de som skall ta
Over gor det automatiskt den dagen det skall ske. Den erfarenhet som de har &r att det ar
viktigt med ett samarbete med jurister sa att systemen blir rattssékra. Darfor kommer
omsorgsdagboken att krava e-legitimering. Idag maste man dra ut ansokningarna och skriva
under och skicka in pappret eftersom juristerna inte vagar séga att det ar réttssakert att gora
underskriften elektroniskt. Pa Stockholms stads hemsida finns en utvarderingsfunktion inlagd
"tyck till om Stockholm” som &r kopplad till tjansten.

En annan e-tjanst ar ”Kund och anhdrigportalen” som ar ett projekt inom ramen for Kluster-e,
dar man utvecklat en portal inom hemtjansten, som kan anvéndas av hemtjanstens personal,
pensionarer och anhoriga. Dar kan malgrupperna ga in och se hur dagen ser ut for pensionaren
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pa aldreboendet. Man kan se vad som &r gjort, vilken personal som kommer (med foto),
vilken mat som serveras och aktiviteter som anordnas. Det ar ocksa mojligt att folja sina
kostnader varje manad. Aven viktiga kontaktpersoner finns listade (www.kluster-e.se).

Redan 2004 startade ett projekt i Gavle om ”patientcentrerat informations- och
kommunikationssystem for vard i hemmet”. Det kallades for "Modesty” och handlade om att
ta fram en personlig halsomapp pa Internet och var uppbyggd av olika moduler; min
hélsodagbok, mina mediciner, levnadsberéattelser, administration, min kalender, kontaktbok,
meddelande och e-post etc. Tanken var ocksa att bildtelefoni skulle integreras i systemet.
Utifran det projektet har foretaget OpenCare utvecklat olika tjanster, bland annat en
Hemtjanstportalen dar inplanerade insatser fran hemtjansten och bestéllning av
bistandsbedomd mat etc. presenteras. Tjansten gar att na bade via tv och webb
(www.opencare.se).

Som beskrivits ovan sa har tre olika kommuner byggt egna system for e-tjanster inom
hemtjansten. Min slutsats har &r att innan ett storre projekt byggs upp bor en omvarldsanalys
utforas sa att inte alla kommuner sitter och skapar sina egna system som man sedan upptacker
att man behover lanka ihop, vilket skulle kosta mycket resurser i bade pengar och manniskors
irritation Over att systemen inte &r desamma i olika kommuner i Sverige. Tekniken finns, det
ar innehallet och hur vi anvéander oss av den som behover undersokas ytterligare. Man kanske
ocksa skall ga utanfor landets granser och titta internationellt om det finns nagot att se och
lara. Om sadana exempel finns bor studiebesok genomforas.

Fokusgrupper
Anhdriga med make/maka boende i det egna hemmet eller i demensboende.

Den har gruppen har sjélv inget vardbehov, men har en make eller maka som har diagnosen
demens. Nagra i gruppen har make/maka som bor i det egna hemmet och en del har sin
make/maka pa ett demensboende. Samtliga i gruppen framhaller hur viktiga
anhorigstod/Vagenhalsan ar och att det arbete som gors dar ar mycket uppskattat och mer
eller mindre en fraga om &éverlevnad fér dem sjalva. Men det finns ocksa en dnskan om att fa
mer hjalp och avlastning for att orka med vardagen. Att fa behalla halsan och minnet upplevs
som viktigt for livskvaliteten. For de flesta av dem kretsar livet mycket omkring maka/make
och de fokuserar inte si mycket som de andra tva grupperna; pa barn och barnbarn. For deras
egen del &r livskvalitet kopplat till aktiviteter, som att fa komma ut i skogen, vara pa
kolonilotten och odla blommor, plocka bér, réra pa sig, vakna och kanna att man har dagen
full med olika saker att gora, ata god mat, dricka kaffe, gymnastik, dans, aka skidor,
fotografera och snickra. Men sedan kommer de dven in pa att deras livskvalitet ocksa
paverkas av hur maken/makan mar, som en kvinna beskriver det:

’Man mar inte s bra om dom inte har det bra dar dom ar.”

De flesta i gruppen séager att den egna hélsan paverkas av sin makes/makas hélsa.
Aggressivitet och svartsjuka kan vara ett problem som hanger ihop med demenssjukdomen,
och det kan ta pa krafterna att aldrig fa uppskattning for allt jobb man gor varken fran den
anhorige eller fran kommunen.

De flesta gor saker tillsammans med sin make/maka. De gemensamma aktiviteterna kan vara
att aka bil i olika drenden, aka ut till stugan, titta pa tv m.m. Fyra av dem gar pa
"Vagenhalsans” aktiviteter som de upplever ordnar manga bra aktiviteter som gymnastik,
filmvisning, foredrag och ger en social samvaro. Samtidigt utrycker de en oro for att
"Vagenhalsan” dr ett projekt och att det skall ta slut, vilket skulle leda till att flera av dem inte
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skulle fa majlighet att gora saker for sin egen skull - ha ”egen tid”. En av kvinnorna i
gruppen beréttar att hon har en drém om att det skulle finnas ett slags dagis” for personer
med demens dar de kan vara, sa att de som vardar sina anhoriga i hemmet kan fa mojlighet till
"egentid” da de kan utratta arenden, och fa majlighet att skota om sig sjalva en stund varje
vardag. "Dagiset” skulle vara for personer med olika vardbehov och de skulle fa tillbringa
nagra timmar dar varje vardag och lyssna till musik, promenera m.m. sa att det skulle handa
nagot for dem ocksa och det skulle ge de anhdriga som vardar i hemmet mer kraft att orka
med vardagen. Flera av de andra i gruppen papekar att det finns genom ”Vagenhalsan”, men
kvinnan menar att det skulle underlatta om den mdjligheten fanns alla vardagar, liknande ett
dagis.

Fyra av de fem i anhériggruppen anvande dator och ansag att den var viktig for dem. Bland
annat sa anvandes datorn till att betala rakningarna, spela spel, e-maila, skriva dagbok,
bokfora, skriva ut foton, korsord, dagstidningar och soka kunskap. For vissa av dem ar datorn
mycket viktig for livskvaliteten.

Nagot som hela gruppen reagerade negativt pa var att det inte finns ndgon majlighet till att sta
pa ko till ett specifikt langtidsboende, utan det ar bara en gemensam ko, vilket innebér att
maken/makan kan hamna var som helst i Bollnds kommun. Det finns en mgjlighet att forst ta
en plats och sen stalla sig pa bytesplats, men det upplevs inte som humant att utsétta den
anhoriga for flytt. Som en man uttrycker det:

’Det har ar rena utpressningssituationen. Jag ar beredd att vanta tills det blir en
plats i Karlslund, men jag far inte!”

En kvinna som fortfarande har sin man hemma skall flytta ned till stan for att det skall bli
lattsammare att komma narmare till olika aktiviteter. En av mannen har fatt en stolhiss i
trapphuset, som inneburit att han och hans maka kunnat bo kvar i sin lagenhet pa stan och han
sager sa har:

Vi har bott dar lange 20-30 ar, sa att vi trivs ju dar. Jag har tankt ibland nar det
varit jobbigt, nér vi inte haft den dar hissen dar, att vi skulle flytta. Det &r inte sa,
det ar lite svart det ocksd. Man har rotat sig va och sa kommer man pa ett nytt
stalle da kanske det blir besvarligt for henne. Vi karlar som ar uppe och i farten
kan ju klara oss. Men nar man skall sitta inne mycket, dd maste man ju kunna
trivas och det kan bli fel. Sa det ar lite gruvsamt pa det viset.”

Boendet ar viktigt for oss. Vi spenderar mycket tid dér och citatet ovan visar att for manniskor
som bott pa samma stélle lange, sa ar det en trygg miljo.

Olika typer av hjdlpmedel kan bidra till att manniskor kan bo hemma langre. Stolshissen som
beskrivits ovan, ar ett exempel. Aven larm kom pa tal eftersom nagra i gruppen hade
erfarenheter fran nar den anhorige ramlat och det varit svart att fa upp dem.

Hemtjanstpersonalen upplevs vara trevlig men att det ar for manga olika personer som
kommer och att de har for lite tid. Som en man sager:

> Ja, det har jag upplevt med grannen, som jag har liksom skott som inte finns nu
da. Dom stéllde in en matladda en gang och han kunde inte komma upp och fa i sig
det dar. Han hade ju ingen omkring sig sa?? Sa da ringde jag och klagade pa det
dar. Jag ordnade sa att han skulle fa da. Men jag tror att dom som aker med dom
dar ladorna, kanske det ar annorlunda, jag vet inte det ar ett tag sen. Dom kanske
inte ar, har fatt nagon utbildning.”
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En av kvinnorna tycker att personalen pa demensboendet inte ar tillrackligt aktiva och later de
boende sitta i dagrummet for sig sjalva och hon ar radd fér vad som hédnder om inte hon
kommer dit och hjalper sin man att ata, som hon beskriver:

> jag ar mest radd for att genom kommunen, just det dar att personalen kan nar
som helst kan borja skriva ”vagrar™. Det ger dom en véag att slippa gora nagot
som de inte vill. Det tycker jag &r fel”” Men pa det tidigare stallet tyckte ndgra om
att ga, men skall man vara beroende av att ndgon av personalen tycker om att ga?
Det tycker jag ar fel, men sa ar det faktiskt™

Personalen som arbetar med anhorigstdd och vid ”Vagenhélsan” upplevs som trevlig och
professionell.

I den hér gruppen kretsade mycket av diskussionerna omkring anhorigvard, hur deras
situation sag ut och de 6nskade att de kunde fa hjalp till mer egen tid och fler aktiviteter for
sin make/maka och sig sjalv.

Aldre i eget boende med viss hjalp

I den hér gruppen tyckte alla att det allra viktigaste var att var klar i huvudet och att ha
kontakt med de nadrmaste anhériga. De delar med sig av sin livshistoria och livssituation
genom att berétta vad man gatt igenom speciellt med sin make/maka, man beréattar d&ven om
sina barn och barnbarn.

Aktiviteter upplevs vara viktiga, for att fylla sina dagar. Det fanns fler aktiviteter forr, det
fanns vavstuga och snickeriverkstad i anslutning till dldreboendet och det arrangerades mer
aktiviteter. ldag finns det aktiviteter som bingo, handarbete som PRO arrangerar. Flera av
kvinnorna uttryckte att de tyckte om att handarbeta, nagot som ar enkelt att gora i hemmet.
Mannen daremot var inte sa intresserade av handarbete och saknade meningsfull
sysselséttning som till exempel att snickra. Gruppen tog upp att det skulle vara trevligt att
resa, komma utanfor huset och se andra saker. Det konstateras att nar man blir aldre, sa andras
hela livsstilen och det fungerar inte att gora saker som man gjorde forr, tex fiska, plocka bér,
ga pa trav och resa m.m. Bland kvinnorna fanns en radsla for att ingen skulle komma om de
blir liggande pa golvet d&ven om de har larm. En av kvinnorna hade ramlat och ingen kom néar
hon tryckte pa larmet. Roda korset ar en frivilligorganisation som upplevs som mycket positiv
dar det finns mojlighet att fa hjalp med olika saker som, att komma hem med matvaror, byta
gardiner etc. Men det upplevs vara krangligt att fa hjalp fran kommunen och att det ar svart att
fa tag pa ratt personer. Det upplevs ha varit lattare forut, som en kvinna beskriver det har med
bistand och att fa hjalp:

och ska man ha hjalp ska man ha bistand och ... sa ar de inte dar och sa ar det
sammantraden eller ja, vada? Jag tycker att det ar arbetsamt.”

Ndgot som kvinnorna i gruppen aterkom till flera ganger och som diskuterades mycket var
hur stadningen fungerade. Det var ocksa en skillnad mellan mén och kvinnor i den har
gruppen, kvinnorna pratade mycket om att det tyckte att stadningen var dalig, som en kvinna
uttrycker det:

”Stadningen som de hade var ju helt forskracklig, jag har, det damma och gar
runt och lyfter inte pa en enda sak, inte en duk, inte nagonting, vad ar det?, det ar
dammigt allting. N&&, det far de inte gora och det far de inte gora, nej ooh, och
inte under bordet eller sangen, inte klattra pa nat. Men jag vill ha hjalp dar uppe
och jag vill ha hjalp déar nere, inte sa mycket nu som forut da jag blev opererad da
maste jag ha hjalp, men da slarvade de manga ganger ocksa. Och sa ska det alltid
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komma nya, nya, nya, nya jag vill inte ha en massa nya manniskor. 2,4 eller 6
personer men inte 8,10,12,14,16,18 bade i hemtjansten och i stadning, na fy!”’

Sedan diskuteras att det finns privata stadfirmor och nagra anlitar dem istéllet och ar nojda
med dem. Kvinnorna tycker aven att stadningen i korridorer och kulvertar &r under all kritik.
Nagra av kvinnorna brukar ta sina promenader i dessa kulvertar nér det var halt och snéigt
ute.

Ménnen har en helt annan uppfattning om stddningen, som en man sager:

”Ja, jag har allt har jag vet du och jag tycker de skoter sig valdigt bra ja. Jag
pratar med dem och det och det vill jag ha gjort och sa vill jag ha det, ja med det
ska vi fixa och sa gor de det da.”

Maten var viktigare for kvinnorna &n mannen. Samtliga kvinnor gick till matsalen och at sin
mat, medan mannen bara gjorde det ibland. Anhdrig kom med mat ibland. En av ménnen
handlade mat sjélv:

Ja, jag koper mycket, det finns ju affarer ikring har som har det djupfrysta i
portionsforpackningar.”

Maten i matsalen tycker man inte ar sa god. Den upplevs vara kall ibland och 6verkokt,
mycket hel och halvfabrikat. En av kvinnorna reagerar pa hur man handskas med maten. Men
personalen &r de néjda med. De upplevs vara glada och rara.

En motesplats ar caféet, men dér upplever man att éppettiderna inte ar anpassade efter deras
behov och att det var béattre forr, som en kvinna i gruppen uttrycker det:

”Caféet det var 6ppet till k1.8 da pa kvéllarna och nu stanger de 4 men néar de
kommer fran matsalen ar de métta och belatna och det ar inte manga som vill ga
in och dricka da, och sen bortat 3-4, ja da stanger de ju. Istallet 4,5,6 da kanske
de vill dricka nagonting vi 7-tiden.

Gruppen tycker dverlag att de har det bra men énskar att det skulle finnas lite fler aktivteter
och att stadningen fungerade battre, man tycker ocksa att cafeterian har fel dppettider.
Gruppen uppskattade verkligen att fa traffas och prata gamla minnen med varandra Gver en
fika. De ville gérna att vi skulle komma varje vecka.

Aldre med sarskild boende

Gemensamt for gruppen aldre med sarskilt boende var att det forsta som togs upp om
livskvalitet var de basala behoven sdsom att ha nagonstans att sova, bada och duscha, éta,
kunna réra sig och att ha hélsan. Som en kvinna utrycker det om vad livskvalitet var for
henne:

Ja, jag tanker val pa att man kan rora sig och att tankegangen ar bra och att
man &r glad och sa &r det val nagot mer, att man far vara frisk.”

Sedan kommer maten in i diskussionen, att kunna &ta, och att maten skall smaka nagot, hur
den tillagas och da kommer de in pa att kunna gora saker sjalv som en kvinna sager:

> jag ligger och drdmmer om att jag skall laga mat ibland for jag tycker att det
smakar ingenting, inget salt och inget sott och ingenting tycker jag”

Maten har varit en viktig aktivitet for kvinnorna, som en annan kvinna sager.
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’Baka, det gjorde jag mycket ser du och jag dnskar att jag kunde, jag fantiserar
nu ocksa att jag kan och jag maste forsoka, det gar at pipan forstas, for satter jag
igang sa blir det aldrig nagot riktigt och inte orkar jag heller.”

For den har gruppen skulle aktivteter som att fa vara med att baka och laga mat vara
uppskattat. Att maten &r viktig for halsan och orken framgar tydligt da en av kvinnorna har
borjat med timbalmat och upplever att hon blivit mycket piggare, eftersom hon nu kan ata mer
och far mer energi. Det var inte sjalvklart for de anhoriga vilket mat som fanns att tillga, tex
timbalmat.

Men &ven i den har gruppen kommer kontakten med anhdériga, barn och barnbarn in som en
viktig del i livskvaliteten.

De flesta trivs i sina lagenheter men en av kvinnorna kanner sig undanskuffad och trivs inte
riktigt, eftersom hon gérna skulle vilja ha lite storre:

Det ar for trangt, allting kommer man at, man kommer inte riktigt fram.”

En annan kvinna tycker att det kanns lite ensamt. De flesta av dem vill vara tillsammans och
prata och umgas over en kopp kaffe, men upplever inte riktigt att det &r sa.

Flera av dem énskade att de kunde fa komma ut och fa frisk luft oftare. En del upplevde att de
fick komma ut och att det fanns aktiviteter och en del inte.

I gruppen med aldre med sarskilt boende sa kretsade mycket av diskussionen omkring mat,
aktivitet och social samvaro. | det stora hela trivs de bra men onskar att de kunde fa komma ut
mer, fa hjalp att vara mer aktiva, fa umgas med andra prata och fika.

Generellt for de tre fokusgrupperna sa var det féljande omraden som kom upp i
diskussionerna:

e Anhoriga
Kontakten med barn och barnbarn &r viktiga.
» Halsa

Det viktigaste &r att inte vara virrig utan fa vara klar i huvudet. En krampa kan man ta
lattare.

* Fysisk aktvitet

Promenader (det &r viktigt att kulvertar stadas och gangvégar sandas), tillgang till
hantlar, gymnastik etc.

« Resor/Underhallning/Social samvaro

Moijlighet till att komma utomhus och byta miljo ibland, sang upptradanden, spelrum
med t.ex. fia med knuff, kortlekar etc.

e Mat

Maten bor smaka mer, transport till affaren ar ett 6nskemal, cafeterian fel” Gppettider,
fest, gor skillnad pa vardag och fest.

e Personal

Individuellt fran snalla, gér det man vill till gor inte s mkt och lyssnar inte alltid,
alltid nya méanniskor, far inte hjalpa till med allt som de har behov av t.ex. hanga upp
gardiner, byta glodlampor, anséka om bistand

19



* Boende
Stadning i hemmet, korridorer och kulvertar, trangt, hjalpmedel

Fokusgrupper — aterkoppling till videoprototyper

I gruppen med anhoriga med make/maka boende i det egna hemmet eller i demensboende, sa
skotte de sjalva inkOpen av varor/tjanster. De ansag att hemtjanstportalerna var bra, men
ansag inte att de behovde dem sjalva.

Gruppen med sérskilt boende gav en reflektion over resultatet som framkommit. | gruppen
framkom att de flesta hade anhdriga som handlade at dem. En av kvinnorna hade anhdriga
som bodde langt borta och kom darfor inte lika ofta och den kvinnan skulle vilja ha mojlighet
att kopa lask sjalv. Det som hon sag som ett problem var att hon inte hade tillgang till mycket
kontanter.

Det man kan se ar att vissa i gruppen med sarskilt boende har svart att ta till sig informationen
och kanner att det gar lika bra att fraga personalen, medan andra tycker att det &r en bra idé att
kunna se vad man far for mat pa tv:n i bade bild och text. Idéerna skulle behéva testas pa fler
grupper av aldre, vilket bor planeras in till nasta steg.

Personal

T Boende
o
e L ‘

Halsa/Valbefinnande

Resor

Anhoriga Underhallning

Figur 2. Overgripande bild av resultatet fran fokusgrupperna ur ett aldre perspektiv
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Olika faktorer finns i manniskans liv som paverkar livskvalitet. Dessa faktorer ar beroende av
varandra och darfor ar det viktigt att se aldreomsorgen ur ett holistiskt perspektiv. De olika
ringarna i figuren ovan representerar olika faktorer som &r viktiga i aldres liv. Fradgan som inte
besvaras i den har studien &r hur ser forhallandet ut mellan dem? Vad hander med halsan och
valbefinnandet om nagon av ringarna forsvinner eller férandras? Hur ser balansen ut mellan
innehallet i ringarna?

Utifran det framkomna resultatet i férstudien kan man fa fram dels vilka omraden man bor
borja med nar det géller det fortsatta arbetet med att utveckla tjanster for aldre, men har finns
ocksa underlag for vad som kan forbattras inom aldreomsorgen.

Aldre utan eget
vardbehov

Underhallande
Aldre med visst aktiviteter
vardbehov

Aldre med stort
vardbehov

Basalabehov

Figur 3. Behovet av vard paverkar fokus av upplevd livskvalitet

Gruppen med storst vardbehov (sérskilt boende) fokuserade pa basala behov, som att fa &ta,
sova, skota hygien och ha trygghet, nér de reflekterade 6ver sin livskvalitet (Figur 3). Detta
skulle kunna tolkas som att det finns en osékerhet om att inte fa de basala 6nskemalen
tillgodosedda. De har inte heller kontrollen sjdlva utan maste lita pa att omgivningen tar han
om dem. Ju mindre vardbehov desto mindre fokus pa de basala behoven och mer fokus pa
sociala aktiviteter och upplevelser nar livskvalitet diskuterades.

De aldres 6nskemal och behov bor uppmarksammas och kvalitetsgranskas. Det kan vara bra
att nagon utomstaende gor det kontinuerligt, eftersom de aldre &r i en beroendesituation av
bade personal och i viss man av anhériga. Det framkom att man ibland kanner att man inte
blir lyssnad pa utan att saker bestams eller saker gors utan att de far komma till tals.
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Workshop, framtagning av koncept

Totalt deltog 22 personer i workshopen. Dér fanns representanter fran gruppen aldre,
politiker, personal fran aldreboenden, hemtjanstpersonal och bistandshandlaggare, personer
med funktionssvarigheter och elever fran design och kommunikationsprogrammet vid
”ldévéarlden” i Bollnas. Att flera olika grupper deltog i workshopen berikade diskussionerna
och upplevdes som positivt av deltagarna.

Total spelades 4 videoprototyper in. Tva av dem handlade om att kopa resa, en var om att
kdpa en stol i en mobelaffar och den fjarde handlade om knappval nér man ska ringa till
halsocentralen. Den forsta situationen handlade om en rullstolsburen kvinna som kommit hem
fran en resa, som var helt misslyckad, eftersom ingenting var anpassat till att hon satt i
rullstol, det var trappor till rummet, badkar. Hon far méjlighet till en ny resa och den héar
gangen vill hon ha och far en specifikation som hon kan godkénna innan resan. Hon far ocksa
en personlig garanti att det skall fungera.

Den andra gruppen som ocksa handlar om att kopa en resa (Illustration 1) handlar om en aldre
dam, som har speciella behov och ar orolig att det inte skall fungera. Hon vander sig da till
nagot som heter “filtret” som kan hjalpa till. Hon ringer dit och beskriver vart hon vill dka och
att hon har speciella behov. Filtret svarar att det inte skall vara nagot problem men han skall
kolla upp resan at henne och aterkomma senare. Efter en stund ringer han tillbaka och séger
att det &r ordnat och att hon skall aterkomma efter resan med en aterkoppling om hur det
fungerat.

Illustration 1. Bild fran en av videoprototyperna

Den tredje gruppen handlar om att en person gar in i en butik for att handla en stol. Det som
utspelar sig ar onskat lage, mannen blir mottagen med god service och butiksbitradet visar pa
vilka valmojligheter han har och vilka funktioner stolarna har, foljer med &nda till kassan och
kommunicerar med personalen i kassan att den har stolen skall han ha och sager att vi ses pa
baksidan dar jag kommer ut med stolen. Kassorskan fragar trevligt pa vilket satt han vill
betala, fixar snabbt fram uppgifterna som skall faktureras. P& baksidan hjalper butiksbitradet
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sedan mannen att lasta in stolen i bilen och s&ger sedan att han skall kontakta henne om det
blir nagra problem.

Den fjarde filmen handlar om att boka tid hos halsocentralen, forst spelar du upp hur de
upplever att det ar idag, problem med manga knappval och man blir kopplad vidare. Sedan
spelar gruppen upp onskat lage dar en man ringer upp och far prata med en sekreterare som
direkt kan ge honom en tid nasta vecka utan nagra problem.

Fokus i grupperna skiftade under arbetet i grupperna fran att vara teknikorienterat till att riktas
mer mot samspel och kommunikation.

Om man summerar dessa filmprototyper kan man se att man vill ha enkelhet, garna prata med
en manniska, ha god service, bli trevligt bemott och fa en aterkoppling av en manniska, som
talar om att det ar ordnat och att man kan atervanda till den personen om man inte ar néjd.

Slutsats och forslag till ndsta fas
Utifran projektets resultat sa bor nasta fas minst innehalla tre olika delar:

1. Kartldggning och Litteraturstudie

I nasta fas bor en kartlaggning av liknande projekt nationellt och internationellt genomforas,
detta fOr att inte onddigt arbete och resurser anvands till material som redan finns tillgangligt.
En litteraturstudie ar nodvandig for att veta var befintlig forskning befinner sig inom omradet
vilket skulle ge projektet en storre tyngd. Av samma orsak skulle det vara bra att samarbeta
med fler forskare bade nationellt och internationellt. Om liknande framgangsrika projekt, som
kommit langre eller har samma inriktning finns nationellt eller internationellt &r det bra om
studiebesok laggs in.

2. Nationell konferens

Forslagsvis kan en nationell konferens inom omradet arrangeras av Kluster-e dar bade
forskare och praktiker fran kommuner och landsting kan delta.

3. Pilotstudie

Har finns ett antal omraden som bor utredas och diskuteras. Bland annat bor ett process- och
flodesschema tas fram. Workshops med pilotforetag bér genomforas. Olika kommunikations
kanaler sdsom, webb, tv, telefon, personligt méte bor undersokas. Eventuellt bor dven fler
grupper av aldre som inte var med i férstudien inkluderas t.ex. aldre som bor hemma utanfor
tatort med viss hjalp fran hemtjanst och samma grupp boende i tatort, men inte néra nagot
servicehus, samt yngre aldre som i dagsléaget inte behdver hemtjanst, men som kan komma att
ha behovet om nagot ar.

Resultatet fran workshopen visar att man vill ha enkelhet, garna prata med en manniska, ha
god service, fa ett trevligt bemdtande och fa en aterkoppling av en méanniska som talar om att
det ar ordnat och att man kan atervanda till den personen om man inte &r néjd. Hur stéller vi
oss till det nér vi tdnker bygga en Tjéansteplattform.
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Det man kan se &r att vissa i gruppen med sarskilt boende inte tar till sig informationen och
kanner att det gar lika bra att fraga personalen medan andra tycker att det ar en bra idé att
kunna se vad man far for mat pa tv:n i bade bild och text. Idéerna skulle behéva testas pa fler
grupper av aldre, vilket bor planeras in till nasta steg.

Utifran denna studies resultat kan nagra privata tjansteomraden och initiala leverantorer till en
tjansteportal identifieras, da dessa redan idag till viss del anlitas av aldre. Dessa ar harfrisorer,
fotvardare och stadfirmor, aven livsmedelssidan som restaurang och butik samt vardforetag
skulle kunna engageras for ett pilotforsok. Har finns dven ett antal fragestéallningar man bor
fundera pa, - vilka foretag skall tillfragas? Hur valjer man ut dem? Pa vilken grunder? Vilka
kvalitetskriterier bor foretagen uppfylla?

Kontakt bor tas med nagot/nagra utvecklingsforetag, som kan ge forslag till olika I6sningar.
Vilka foretag skall tillfragas? Hur valjs de ut? Olika l6sningar skall tillganglighetstestas mot
malgruppen "aldre”. Det fortsatta arbetet bor ocksa inriktas pa samspelet/interaktionen mellan
manniska och teknik. Kravet pa den fortsatta utvecklingen av tjanster/produkter skall tydligt
svara pa anvandarnas behov av beslutsstod och tydliga kvalitetsbeskrivningar.

Hur kan projekten Noden Bollnés och Kund- och anhdrigportalen integreras?

Statens folkhalsoinstituts fyra hornpelare for ett gott aldrande: social gemenskap,
delaktighet/meningsfullhet/k&nna sig behdvda, fysisk aktivitet och bra matvanor bor
inkluderas i vidare projekt.

I Hjalpmedelsinstitutets inventering av tjanster inom Internet for &ldre personer och personer
med funktionsnedsattningar var det nagra faktorer som projektet identifierade som extra
viktiga. Det var betalningsmodell, anvandargranssnitt, tillgdnglighet och
utvecklingsmojligheter. Dessa faktorer bér man ocksa ta hansyn till i ett storre projekt.

Lagen om valfrihetssystem kommer att paverka livskvaliteten for alla dldre. Det ar darfor
viktigt att forhalla sig till den i nasta steg.

Forslag pa fragestallningar och problemomraden att ga vidare med

Omdomen, ranking fran anvandarna, sokvéagar?

Klarar tjansterna den kommande tillganglighetsstandarden?

Vilka foretag och organisationer far vara med och inte?
Konkurrensfordelar? Upphandling?

Hur ser foretag pa kundgruppen och tekniken?

Hur far man systemet flexibelt?

Vilka lagstiftningar och forordningar maste vi férhalla oss till?

Hur samspelar/samarbetar alla aktorer, personal, politiker, leverantorer?
Skillnader mellan konen?

Skillnader mellan olika "aldersgruppers” behov.
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BILAGA 1
Intervjuguide fokusgrupper - Livskvalitet i vardagen

1. Kaénner ni varandra sen tidigare?
2. Vad ar livskvalitet i vardagen for dig? (se till att samtliga far svara).
Livskvalitet i relation till: (tas bara upp om de inte diskuteras)
- Halsa (mat, fysiskt aktivitet, rorlighet, somn, vard)
- Relationer (familj, vénner, grannar, andra)
- Hem/boende (vad ar hemma for er? Har ni bytt boendeform pa senare ar)
- Aktiviteter i vardagen (intressen, vad tycke ni &r roligt att géra?)

- Ekonomi
- Annat

3. Om ni jamfor vad ni tycker ar livskvalitet idag fran hur det var for 1-2 ar alt. nar man
inte behovde hemtjanst, skiljer det sig? i sddana fall hur?

4. Hur bor ni idag? Hus lagenhet? Upplever ni att ni flyttade vid rétt tidpunkt? Vad var
det som gjorde att ni tyckte /inte tyckte det? (till lagenhet/ &ldreboende

5. a) Ar det ndgot som ni far hjalp med som ar vardefullt for er?

b) Ar det ndgot av det ni gér i hemmet som ni tycker ar jobbigt?

6. Tror ni att ni skulle kunna fa en annu béttre livskvalitet? 1 sa fall har ni forslag pa hur?
7. Vad ér allra viktigast for er (idag) nar det géller livskvalitet i vardagen?

8. Ar det ndgot som vi inte tagit upp eller missat nar det géller er livskvalitet i vardagen?
9. Summering — Stammer det som jag uppfattat? Ar det ndgot ni vill lagga till?

Da vill vi tacka sa mycket for er tid.

Eventuellt sa kommer ni att bli kallade till en till sadan har fokusgrupp skulle det vara ok
med er?

Om vi skulle behdva komplettera med nagra fragor gar det bra att vi aterkommer till er?
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BILAGA 2
Frageguide - aterkoppling, Noden Bollnis Projektet

Fragestallningar:
Det har projektet handlar ju om att fa tillgang till olika tjanster och produkter.

> Koper ni nagonting sjalva?
> Skulle ni vilja képa nagon som ni inte har tillgang till idag?
> Har ni mojlighet att valja mellan olika ratter pa lunchen?

Pa tva andra stallen kan man valja mat/se vilken mat som finns.
Visa Aldre portalen och Géavle. PowerPoint presentation (matsedeldelen)

> Vad tycker ni om att fa maten presenterad i text?
> Vad tycker ni om att se maten pa bild?
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