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Sammanfattning

Nar en patient behover hjilp att 4ndra stillning eller forflytta sig, méaste underskoterskor
kunna erbjuda ratt stod sa att just den patienten blir hjalpt pa basta sitt, utifran de
forutsittningar som finns i just den forflyttningssituationen. Hjalmedelcenter Sverige ar ett
nationellt kunskapscenter inom forflyttningskunskap. Foretaget vill folja den digitala
utvecklingen och ta fram en app som underlittar for underskoterskor vid olika
forflytningssituationer. Appen ska erbjuda instruktioner pa hur unika
forflyttningssituationer kan utforas pa ett sikert och skonsamt sétt for alla inblandade.
Vidare ska appen utga ifran Hjalpmedelcenter Sveriges metod som alltid har patienten i
fokus. Malet med projektet var att ta fram en klickbar prototyp pa appen. Syftet med den
klickbara prototypen var att visualisera det forflyttningsflode som anvidndaren behéver ga

igenom.

Med malet att skapa en app som ar latt att forsta och anvdnda, har en anvindarcentrerad
designprocess integrerats i projektet. Projektet startades med en omfattande
informationsinsamling om underskoterskor och hur de utfor forflyttningar idag. Under
anviandarstudierna framkom det att det fanns olika typer av anvindare och att varje
forflyttningssituation ar unik. En stor del av projektet gick darfor at till att analysera hur
dessa olika forutsattningar stéller olika krav pa appen. Vid analysfasen kunde problem med
hur forflyttningar utfors idag listas upp. Detta for att enkelt kunna formulera om problemen
till krav. Kraven anvindes sedan som utgangspunkt i det fortsitta designarbetet. Vidare
gjordes en omfattande analys om vilka fragor appen behover stélla till anvindaren for att fa
sin forflyttningslosning, samt hur dessa pa basta sitt kan struktureras i appen. Malet var att

skapa ett sa enkelt och effektivt flode som mojligt, med hénsyn till anvindarnas olika krav.

Darefter paborjades konceptualiseringsfasen. Denna startades med en idégenerering som sedan
overgick i att skapa visuella 16sningar och koncept pa appen. Forst lag fokus pa struktur och
funktioner dar wireframes i graskala skapades. Darefter skapades den visuella kinslan i
appen dar fairgschema, typsnitt, logotyp, ikoner, illustrationer och andra grafiska element
togs fram. Dessa emotionella element tillimpades pa de wireframes som tagits fram i steget
innan. Slutligen applicerades ett anvindarscenario pa den klickbara prototypen for att spegla

en verklig forflyttningssituation.

Slutkonceptet ar ett forslag pa hur en app kan utformas utifran underskéterskornas olika
behov och krav vid forflyttningssituationer. Prototypen ar tinkt som en mojlighet for
foretaget Hjdlpmedelcenter Sverige att kunna arbeta vidare med sina idéer om en

forflyttningsapp.

Nyckelord: Forflyttningskunskap, varden, underskaéterskor, anvindarstudier, granssnitt, interaktion,

anvandbarhet.



Summary

When a patient needs help to change position or move, assistant nurses must be able to offer
the right support in order to help the patient in the best way, based on the conditions that
exist in that particular situation. Hjdlpmedelcenter Sweden is a national knowledgecenter
within movementknowledge in healthcare. The company wants to follow the digital
development and therefor develop an app which facilitates in situations where assistant
nurses move patients. The app should offer instructions on how unique moving situations
can be performed in a safe and gentle way for everyone involved. The app will be based on
Hjdlpmedelcenter Sweden method, which always put the patient in focus. The aim of the
project was to produce a clickable prototype on the app. The purpose of the prototype was to

visualize the flow that the user needs to click through to get the solution.

With the goal of creating an app that is easy to understand and use, a user-centered design
process has been integrated into the project. The project was started with a comprehensive
research on assistant nurses and how they move patients today. In user studies it emerged
that there were many different types of users and that each movement situation is unique. A
large part of the project consisted of analyzing how these different conditions made different
demands on the app. At the analysis phase, problems with the situation today could be listed.
These problems could then be transformed into requirements of the app. The requirements
were then used as a starting point in the continued design work. Furthermore, an extensive
analysis was made of which questions the app needs to ask the user to be able to get their
moving-solution, and how these best can be structured in the app. The aim was to create the
flow as simple and efficient as possible, taking into account the different requirements of the

users.

Then the conceptualization phase could begin. This phase was started with an idea
generation which switched to creating visual solutions and concepts on the app. At first, the
focus was on structure and functions where wireframes were created. Then the visual feeling
was created in the app where color schemes, fonts, logo, icons, illustrations and other
graphic elements were developed. These emotional elements were applied to the wireframes
produced in the step before. Finally, a user scenario was applied to the prototype to reflect a

real moving situation.

The final concept is a proposal of how an app can be designed based on the different user
needs and requirements. The prototype is intended as an opportunity for the company
Hjdilpmedelcenter Sweden to be able to continue working on their ideas of an app for assistant

nurses and moving patients.

Keywords: Movementknowledge, healthcare, assistant nurses, user studies, interfaces, interaction,

usability.



Innehallsforteckning

1.

INLEANING vttt 1
1.1 BAKGIUNG ittt 2
1.2 Syfte 0Ch MAL ..o 3

1.2.1 FOrflyttarhjalPen....cc.cuciririeiciiiieie ettt 4
1.3 FragestAllnin@ar. ..ottt 5
14 AVEIANSIIINGAT c.eiiiiiitiitirteiet ettt ettt e ettt b e bbb e s e e et e e bt eseerenrens 6
1.5 HAIIDATRET ittt 7
1.6 Designprocess och rapportens diSPOSIition .......cooeueueriririeeierinieenirneeeree e 8

REETEISTAIL. ..ttt b ettt b et e bt e b bens 11
2.1  HMC Sveriges nuvarande utbildningsmetod ..........cccoeeirnreinnineinnieeceeeeeee 11

2.1.1 Utbildning inom forflyttningskunskap .......cccoveevinniciinniiiiccecc e 11

2.1.2 HMC SVEIiges MELOM ...couiieuiiriiiiiiieiirieitrie sttt ettt 12
2.2 Forflyttningen vANANING I SANG cvevvveirieiriiirieirieieeie ettt 13
2.3 User EXPerience DESIZM ....ccciiirierienieienieeiesieeiesie ettt st ettt st s enee b e 15

2.3.1 Designriktlinjer vid anvaAndargranssSnitt .....o.eeeeererereerieereinereseneseeseeieseeeeseenas 16

2.3.2 Fargers olika DetydelSer... oo 20

INformationSiNSAMIING ...cvvuiieiiiiieiere ettt 23
3.1  Metod och genomIOrande .......cocoeireireiniiireee s 23

3.11 DatainSamIINg .....c.cueiriiieiiiiricc e 23

3.1.2 O DS EIVALIOMET .ttt ettt eb et b ebe e enes 24

3.1.3 | s L= 7 1 BTSSP PRTRTRRRTRRT 26

3.14 SEOTYDOATA. ..t 26
3.2 Resultat 0Ch analys ..o 27

3.21 Underskoterskor som anvaAndare........c.oeoeveierenineneeneeneee s 27

3.2.2 Forflyttningar inom VATden ......ccoceeiinininininirnrseeee et 30

3.2.3 Problem inom VArden .......ccooueuiriiiiriiirieiere et 33

3.24 Befintliga och liknande 16sningar pa appar.......coeeeveuevercrceereecieieiieeereseseeens 36



3.25 Olika typer av forflyttningssituationer ......cooeeeirrrccinnieeereeere e 38

4. ANALYSTAS ottt bbbttt b s 42
41  Metod 0ch genomIOrande .......ccccvrueueirinieiiirieieicrree e 42
411 KJ=ANALYS .ottt 42
4.1.2 Personas ... 43
413 Workshop med bestallaren.......ccoeeeveireineiiceseeceeee e 43
414 Kravs PeCifiKaAtiON .. iuiieiiieiiieiesecee ettt aens 44
4.1.5 Sammanstallning av problem.........cccoveiinicii e 44
4.2 Resultat 0Ch analys ....ccccoiieiiiiiieecc s 45
4.2.1 Skillnader mellan dldreboende och hemtjansten ......c.cocuvevveirecenerecireeeeee, 45
4.2.2 Olika typer av anvANATe .......cccovvvieueiririecteeer e 47
423 Problem med hur forflyttningar utfors idag ......cocoeevevvreeinnccrrceece 54
4.2.4 DesigNUtMAaNINGAT ....ccoiuiiiiiiiiiiiieie i 59
4.2.5 Fragor som maste stillas till anvAndaren........ccococeveeneiineinennenneeeceee 61
4.2.6 Kravs PeCifiKaAtioN c..ouiieieiciiieeee ettt 64

5. KONCEPLUALISEIINE tveviieiiieiiiieiiieirieie ettt sttt ettt b et et e b a s tens 71
51  Metod 0ch GenOmMIOrande ......ccocevieuirieiiririinieireese ettt 71
5.11 BralnWITtINg cveeeeiieieeiesieetee ettt sttt ettt sbe et b e sae e b s etesbeeaeens 71
5.1.2 Analys av tre forflyttningsfloden......coovireineiniineeee e 72
5.1.3 FlOA@SSCREMA ...t 72
5.14 Prototypframstallning.....c.ovueueiririeeireieie e 72
5.1.5 Logotyp, ikoner och IUsStrationer .......c.ccoeeierenireniceneinicee e 73
5.1.6 o A\ TP T TSP PRPTOTRRORRN 77
5.2 Resultat av konceptualiSering......coooeirrireineiineireeseeeee e 77
5.2.1 APPENS fUNKLIOMET c..vuiiiiiiciieec ettt 78
5.2.2 FOrflyttningSlode ...ccoveueuiiirieieiiec e 80
5.2.3 Olika alternativ pa forflyttningsflodet. ..o 82
5.2.4 ANVANAArGrANSSNITE.vuiiriieeeiirreteeire ettt et 85
5.2.5 ANVANAATSCENATIO .ttt ettt eb e 90



6. SIULKOMCEPT ...ttt 93

6.1  Presentation av SIULKONCEPT . .civiireirieieieieee e 93
7. DISKUSSION 1.ttt ettt bbbttt b et n e 120
7.1 DESIGIPIOCESS weviiiiinieieiieiicitit ettt b ettt s b s bbb st b e s re e 120
7.2 Hur instruktionen bast kan formedlas ........c.cccoveiiinneinnniccc e 121
7.4 Lagring av Patientdata.......cccccrrueueiririeieiniei ettt 122
7.5 PalieNtSTATUS..ceiiriiitiieieieiet ettt 122
7.6 APPENS NYLLA 1oiiiiiiiiiiiie et 123
TR L €T 1 TSRS 124

0. RO OIS Tttt ettt e et e et e e e e e e e e seeee s et e s eee e et eaaree e et e e etesaeresaneeeaatearresaenenareenn 127



Beteckningar

24h perspektivet - Underskoterskor maste ta hansyn till att patientens status kan
dndras med tanke pa vilken tidpunkt pa dagen forflyttningen utférs. Exempelvis kan

en patient vara svagare pa morgonen an pa kvéllen. Detta kallas 24h perspektivet.

Aktiv kraftkalla - Patientens kraftkilla kan anvindas sjalvstandigt vid
forflyttningen.

Anviandare - Underskdterskor som kommer anvianda appen.

Anvandargranssnitt - Utformning av interaktion mellan teknik och anvindare. Kan
ses som ett lager som underldttar kommunikation mellan ménniska och dator genom

anvindning av grafiska symboler.

Draglakan - Ett hjalpmedel som utféraren kan dra i for att forflytta patienten till

avsedd position smidigt och enkelt.

Forflyttningsflode - Det flode anvindaren maste ga igenom for att fa en instruktion

pa sin forflyttningslosning.

Forflyttningskunskap - Ett tvirvetenskapligt imne som bland annat omfattar
biomekaniska grunder, belastningsergonomi och fysiologiska rorelsemdnster samt

arbetsmilj6- och hjalpmedelskunskap.

Formagor - Vad patienten kan gora med sin kropp i samband med forflyttningar,

dven kallade funktioner eller aktivitetsformaga.

Forskrivare - Person som gor en bedomning av patientens status for att sedan skriva

ut lampliga hjalpmedel som behévs vid forflyttningar.

Generell muskelspanning - Att kunna spianna sina muskler. En férméaga som

underléttar vid olika forflyttningar.

Glidlakan - Ett hjalpmedel som bland annat gor det enklare att vinda sig i singen.
Glidytan for det lattare att 4ndra stdllning i singen, pa egen hand eller med hjilp av

vardare.

HMC Sverige - Forkortning av Hjalpmedelcenter Sverige



Kraftkallor - Nir patienten kan anvidnda delar av sin kropp for att aktivt hjalpa till

vid forflyttningen genom att till exempel trycka ifran med fétterna.

Passiv kraftkalla - Patienten behover hjalp och stod for att utnyttja kraftkéllan vid
forflyttningen.

Patientens status - En bedomning pa vilka olika férmagor och kraftkillor patienten

har i samband med forflyttningen.

UX - Forkortning for User Experience och betyder anvindarupplevelse. UX tacker

olika delar av en manniskans upplevelse av ett system, design, grafik eller granssnitt.

Wireframes - Fokuserar pa vad en skirm gor, och inte hur den ser ut.






1. Inledning

Att vinda sig i singen, sétta sig pa singkanten och ta sig fran en plats till en annan
sker vanligtvis varje dag och mer eller mindre per automatik for friska manniskor.
Denna rorelseformaga kan dock fordndras nér vi blir sjuka eller gamla. Att ta sig upp
ur singen av egen kraft blir inte lingre en sjdlvklarhet och behovet av hjalp blir
patagligt. En underskoterska stédjer och utfor i snitt 80-90 forflyttningar per
arbetsdag (Thunborg, 2015). Nar en patient behover hjdlp att &ndra stillning eller
forflytta sig, maste underskoterskor kunna handleda och instruera ritt, sa att just den
patienten blir hjalpt pa basta sitt, i just den unika forflyttningssituationen. Det kan
vara bade smirtsamt, tidsddande och integritetskriankande att inte kunna rora sig

fritt och samtidigt inte fa nagon hjalp, eller att fa fel hjilp.

Underskoterskor har ett fysiskt pafrestande arbete och 16per dirmed stor risk att
drabbas av besvir (Arbetsmiljoverket, 2018). Arbetsmiljoverket papekar att risken for
arbetsskador ar stor och att vanligt forekommande besvir fas i axlar, rygg och nacke.
Idag utfors forflyttningar savil med som utan hjalpmedel, och i manga fall utan
nagon direkt dtanke. Detta medfor att underskoterskor forflyttar fel och inte tar
hénsyn till patientens medverkan i forflyttningen. Att inte forflytta pa ratt satt
medfor att underskoterskorna littare far arbetsskador och besvir i kroppen.
Underskoterskor behover saledes fa kunskap om olika forflyttningstekniker och

hjalpmedel, sa att de kan utféra forflyttningar pa ratt satt.

Arbetssituationen for underskoterskor blir samtidigt allt mer komplex och
arbetsintensiv da antalet personer 6ver 80 ar kommer att 6ka dramatiskt de
kommande aren (Svenska Dagbladet, 2018). Samtidigt finns det redan en stor brist pa
underskoterskor idag (Johnk, 2019). Enligt Svenska Dagbladet kommer 136 000
underskoterskor och vardbitriden behova rekryteras inom den nidrmsta framtiden
(Svenska Dagbladet, 2018). Det innebér att vi maste anvinda den personal som finns
mer effektivt och skonsamt, men vi maste ocksa locka nya méanniskor till yrket. Ett
steg i rdtt riktning ar att lata underskoterkor fa den kunskap som finns om
forflyttningskunskap. Pa sa sitt kan underskoterskor fa ett skonsammare arbete

samtidigt som vi forbattrar livskvalitén for vara sjuka och aldre.



Kunskapsbrist inom forflyttningskunskap gor att dldre och sjuka inte far det stod de
egentligen behover i vardagen. Att patienter inte far tillrickligt med stdd, eller fel
stdd, leder i sin tur till ohélsa och i vérsta fall fallskador. Varje dag dor tre personer
av fallskador (Socialstyrelsen, 2017), och arligen sker 10 000 fallolyckor och &r den
vanligaste dodsorsaken for vara dldre. Dessa fruktansvirda fallskador sker dessutom
ofta dar personal finns pa plats. Detta visar pa att kunskaps- och kompetensbehovet
om forflyttningar 4r mycket stort och att det finns stor potential att spara bade
resurser och lidande. For att sikerstélla en siker och skonsam vard- och omsorg
kréavs att all personal far tillgang till den kunskapsutveckling och de hjalpmedel som

finns.

1.1 Bakgrund

Idag finns det utbildningar i forflyttningskunskap for underskéterskor som
rekommenderas att ga pa. Trots att forflyttningar utgor en stor del av
underskoterskornas arbete finns det dock inga krav pa att utbildas inom d&mnet. Detta
medfor att manga underskoterskor inte har den kunskapsniva som krévs for att
forflytta patienter pa ett sikert och skonsamt sitt, far bade dem sjélva och for
patienten. Kunskapsbrist medfor bland annat att personal inte utfor korrekta
riskbedémningar vid forflyttningar, vilket leder till att patienten kan skadas i onédan.
Vidare kan man inte endast anvinda sig av ergonomiska principer fran industrin nir
det giller forflyttningar av manniskor. Man kan inte heller endast forlita sig pa att
hjalpmedel l6ser forflyttningssituationer, utan de maste anviandas pa ratt sitt och for
riatt person. Det dr darfor viktigt att varje forflyttning ska utga fran den patient som

ska forflyttas.

Det hiander dven att underskoterskor 16ser tunga forflyttningssituationer genom
dubbelbemanning. Om en forflyttning utfors pa ratt satt behover man sillan vara tva.
Vidare forsamras var halsa avsevirt och snabbt, savil psykiskt som fysiskt utan
rorelse (Brydolf, 2016). For en person vars fysiska funktion ar nedsatt ar darfor varje
form av rorelse oerhort viktig och nyttig. Darfor bor forflyttningar ske med lagom
stod - inte for mycket men inte heller for lite. Detta forutsitter att underskoterskor vet
hur de ska involvera patienter pa ritt sitt i forflyttningar och lata dem vara sa aktiva

som moijligt.



Hjilpmedelcenter Sverige ar ett nationellt kunskapscenter inom

forflyttningskunskap med syftet att utbilda personal som arbetar med forflyttningar.
Utbildningarna lagger stort fokus pa patientens egna formagor och kraftkillor. Med
patienten fokus, pastar HMC Sverige att ett mer skonsamt och respektfullt stod kan

nés, samtidigt som man forbéttrar underskoterskornas arbetsmiljé och halsa.

HMC Sverige vet hur man gor forflyttningar effektiva och sikra for alla inblandade,
men nar inte riktigt med kunskapen till underskoterskor som 6nskat. Det finns inte
heller tillrackligt med tid eller resurser att lata all Sveriges vardpersonal ga pa kurser
som strickers sig i flera dagar inom forflyttningskunskap. Foretaget vill darfor f6lja
den digitala utvecklingen genom att ta fram en app som erbjuder stéd vid
forflyttningar direkt pa plats. De vill saledes digitalisera deras metod inom
forflyttningskunskap och gora det mer lattillgingligt for underskoterskor att fa hjalp
och stdd vid olika forflyttningssituationer. Pa sa sitt kan forflyttningskunskap nas ut

till fler underskoterskor och effektiviseras pa en helt ny niva.

Appen ska folja HMC Sveriges metod som lyfter fram den empatiska forstaelsen for
patienten. Malet med appen ar att underskoterskor ska greppa metoden och fa goda
forutsdttningar att applicera kunskapen i forflyttningssituationer. HMC Sveriges
metod foljer ett antal principer och ett logiskt flode av fragor for att na en skonsam
och siker forflyttning, vilket ska implementeras i appen. Appen ska sedan ge
instruktioner pa hur unika forflyttningssituationer kan 16sas enligt denna metod.
Appens instruktioner utgar fran att varje forflyttningssituation ar unik, och tar

darmed hansyn till varje patients enskilda behov.

1.2 Syfte och mal

Malet ar att ta fram en klickbar prototyp pa en app vars syfte ar att underlatta for
underskoterskor vid forflyttningssituationer. Resultatet skall kunna beskrivas som ett
positivt exempel pa hur en ny teknik pa ett sidkert, skonsamt och effektivt séitt kan ge
underskoterskor instruktioner pa forflyttningslosningar. Instruktionerna ska vara

utformade efter den unika forflyttningssituationen som anvindaren befinner sig i.

Syftet ar att kunna 6verfora kunskap och ge instruktioner pa forflyttningslosningar

dar patienten dr utgangspunkten. Det krévs att anvindaren knappar in parametrar



angaende forflyttningssituationen for att fa fram en forflyttningslésning. Med hjalp
av instruktionen fran appen skall anvindaren déarefter kunna genomféra
forflyttningen pa ett siakert och skonsamt sitt. Den digitala tjansten skall saledes

erbjuda ett stod till den som vill ha en forflyttningssituation 16st.

Genom en anvindarcentrerad designprocess ska en klickbar prototyp skapas, vars
syfte ar att visualiserar appens funktioner och forflyttningsfléde. Stort fokus ligger pa

hur flédet bast kan struktureras for att anvindaren ska fa sin forflyttningslésning.

Projektet ska saledes mynna ut i foéljande till bestdllaren HMC Sverige:
e En kravspecifikation pa appen skapad efter en anvindarfokuserad forstudie

e En klickbar prototyp pa appens flode for att fa en forflyttningslosning

1.2.1 Forflyttarhjalpen

HMC Sverige har som idé att ta fram tva liknande tjinster inom omradet
forflyttningar. Den ena tjdnsten riktar sig framst till underskoterskor och den andra
till forskrivare. En kort beskrivning om hur dessa tva tjanster forvintas hinga ihop

foljer nedan.

Tanken ar att forflyttningshjilpen ska kunna kommunicera med en liknande tjanst
som riktar sig till forskrivare av hjdlpmedel. Den andra tjdnsten kommer darfor att
kallas forskrivarhjilpen. Forskrivarhjalpen ska erbjuda ett beslutsstod vid férskrivning
av hjalpmedel. Forskrivaren gor saledes en djupgaende analys av patientens status
och rorelseférmaga for att sedan skriva ut lampliga hjalpmedel for just den
patientens behov. Forskrivarhjilpen syftar till att erbjuda forslag pa forskrivning av
de hjalpmedel som ger en sa effektiv och rehabiliterande forflyttning som mojligt for
patienten. Den beddmning som forskrivare gor pa patientens status kan sedan bli

tillgdnglig i forflyttningshjalpen.

Gemensamt for de bada tjansterna ar att patienten alltid ar i fokus. Malet dr saledes
att ta tillvara pa patientens resurser genom att individualisera forflyttningar, 6ka och
effektivisera kommunikationen mellan yrkesgrupperna samt ge underlag for chefer
och arbetsledare att utveckla och planera verksamheten béttre. Férskrivarhjilpen och
forflyttningshjilpen kommer tillsammans bilda forflyttarhjalpen, vilket illustreras

med figuren nedan (se figur 1).
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Figur 1. Bild som illustrerar hur tjinsterna forskrivarhjalpen och forflyttningshjalpen

tillsammans bildar forflyttarhjalpen. Forfattarens egen bild.

1.3 Fragestallningar

Den 6vergripande fragestdllningen ar hur man pa basta sitt kan utforma en app som
kan ge underskoterskor stdd i olika forflyttningssituationer. Det vill siga hur man pa
ett engagerat och sdkert sitt kan stédja och hjilpa underskoterskor vid forflyttningar
av patienter via en app. For att enklare kunna svara pa den 6vergripande
fragestillningen delas den upp i sex underliggande fragestillningar vilka avses

besvaras i rapporten.

e Hur utfor underskoterskor forflyttningar idag och vilka problem finns det med den
nuvarande losningen?

o Vilka krav kan sdttas pa appen utifran dessa problem?

o Vilka steg behover anvindaren ga igenom i appen for att fa sin

forflyttningslosning?



e Vad behéover appen fa for input av anvdandaren for att kunna erbjuda en

forflyttningsslosning?
e Hur kan anvindarflodet bdst struktureras i appen for att fa sin forflyttningslosning?

e Hur kan anvindargrdnssnittet bdst utformas med hdnsyn till att malgruppen har

olika sprakkunskaper i Svenska och forkunskaper inom forflyttningskunskap?

1.4 Avgransningar

Den begriansade tiden for arbetet medfor vissa avgransningar. Utformningen av
appen skall vara baserad pa dagens teknik, den skall med andra ord ga att
implementera pa dagens smartphones. Inga tekniska eller programmeringsrelaterade
aspekter ska tas hdansyn till i arbetet. Arbetet inkluderar darfor inte nagon form av

kodning.

Varje forflyttningssituation ar unik och det finns darfoér oandligt manga
forflyttningslosningar. I projektet kommer en vanligt forekommande forflyttning
véljas ut for att sedan applicera denna pa appens forflyttningsflode. Principen och
tankeséttet “fungerar 16sningen pa en forflyttning, fungerar det pa resterande”

kommer saledes appliceras.

Det finns en del lagar kring hur appen far lagra information om patienter. Projektet
innefattar dock ingen djupgaende analys om dessa lagar. Detta aterlamnas till

kunden Hjilpmedelcenter Sverige.

Appen kommer anpassas efter de radande foérutséttningarna inom Sveriges vard- och
omsorg, dir underskoterskor dr den huvudsakliga malgruppen. Aven anhériga,
forskrivare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter samt bestlutsfattare och chefer inom

varden kommer kunna ta nytta av appen och dess funktioner.



1.5 Hallbarhet

I detta avsnitt presenteras hur en digital tjanst fér utbildning inom
forflyttningskunskap kan forbattra hallbarheten i underskdterskornas yrke med

forflyttningar.

Att digitalisera forflyttningskunskap gor det mer lattillgingligt for underskoterskor
att fa hjalp och stéd vid forflyttningar nér de faktiskt behover det. Det kravs dock en
stor forstaelse for underskoterskornas arbetssituation for att utforma en app som
verkligen blir anvindbar och som passar in i deras arbete. Samtidigt kravs det en del
att dndra ett arbetssitt som idag gar pa rutin i en redan stressig arbetsmilj6. Appens
nytta maste anses vara stor nog, samtidigt som tiden underskoterskorna behover

integrera med appen maste vara effektiv.

Utbildning pa arbetsplatser ar viktigt for bade utveckling och sikerhet. Inom varden
ar sikerheten extra viktig eftersom man arbetar med forflyttningar av manniskor. Det
ar darfor livsviktigt att underskoterskor far utbildning och kunskap om
forflyttningstekniker och riskbedémningar for att sikerstélla att patienter far det
stod de behover och inte skadas. Det medfor aven att patienter kan fa rdtt stod vid

forflyttningar, vilket forbattrar deras hélsa och livskvalité.

Den moderna utbildaren ar idag digitalt larande, vilket betyder att all material for
larande fas pa digital vag. Det finns manga fordelar med digital utbildning, det
handlar inte bara om att spara in pa kostnader och utbildningstid. Det blir d&ven
lattare att halla information uppdaterad och att samla in data fran anvindare. Genom
att lata appen samla in data kan bland annat monster identifierats i samband med
patienter och forflyttningar for att forebygga risker. Det ar viktigt att halla

information uppdaterad for att sdkerstilla en bra kvalité pa innehallet i appen.

Underskoterskorna kan dven fa tag i material nar de behéver det, och inte efterat.
Genom att fa riatt material vid ratt tillfalle kan underskoterskorna ldattare komma ihag
informationen och dirmed applicera kunskapen i arbetet. Appen gor det 4ven
enklare att mita och koppla samman statistik for att kunna analysera och férbattra
forflyttningssituationer som kianns tunga eller riskfyllda. Som anvéindare blir man

inte heller begriansad av kapacitet, tid eller plats.

Digitalisering ar en verktygslada med stora moéjligheter att forbattra

forflyttningssituationer. Kan man dra nytta av de mojligheter som digitaliseringen



innebir sa kan stora forbéttringar skapas i underskoterskornas arbete med
forflyttningar. Appen kan dven hjélpa till att forsta patienterna battre, deras
sammanhang samt vilka problem och behov som finns vid forflyttningssituationer.
Detta stéller dock stora krav pa att appen utformas pa rétt sitt och tar hansyn till

underskoterskornas stressiga arbetsmiljo.

1.6 Designprocess och rapportens disposition

[ detta avsnitt presenteras projektets designprocess och rapportens disposition.

Med malet att skapa en app som ér latt att forsta och anvinda har en
anvandarcentrerad designprocess integrerats i projektet. Genom att applicera User
Experience design i undersékningar och metoder kan man fa fram mycket
information om underskoterskor, deras behov, 6nskemal och hur de fungerar i
interaktion med den digitala tjansten. Malet med UX design ar saledes att utveckla
en tjanst som upplevs som maximalt anvindarvénlig, indamalsenlig, smart, smidig
och effektiv. Det racker inte skapa en app som &r funktionsduglig utan den bor dven
vara palitligt, anvindbar och ha emotionell design i atanke. Designprocessen ar
darfor utformad med malet att skapa en app som tar hdnsyn till alla dessa aspekter (se

figur 2).

Emotionell
design

Anvandbar

Palitlig \
Funktionsduglig \

Figur 2. Illustrerad bild pa vad som efterstravas vid framtagning av appens prototyp.



Designprocessen delades in i fyra olika faser som startades med en omfattande
informationsinsamling. Darefter fdljer en analys-, konceptualisering- och slutligen
en leveransfas av slutkoncept (se figur 3). I figuren visas d&ven de metoder som har

anvints under varje fas. Nedan kommer en kort beskrivning om de olika faserna.

Informationsinsamling Analysfas Konceptualisering Slutkoncept
Ny —
—/
/

Flédesschema
Prototypframstéllning

Figur 3. lllustration pa designprocessen med tillhérande metoder.

[ informationsinsamlingen lag fokus pa att fa insikt om underskoterskor som
anviandare, hur de 16ser olika forflyttningssituationer och amnet
forflyttningskunskap. Informationen samlades in genom att underséka anvindarna
och deras arbetssituation. Detta genomf6rdes bland annat genom att observera hur
underskdterskorna 16ser forflyttningssituationer idag. Intryck och information

samlades in for att i ndsta fas kunna identifiera och faststélla krav som stélls pa

appen.

Analysfasen representeras av problem- och kravidentifiering. Hér gjordes en analys av
all information som samlats in. Malet var att utveckla en tydlig kravbild som ramade

in de problem och behov som hittats.

Konceptualiseringsfasen startades med en idégenerering som 6vergick i att skapa
visuella I6sningar och koncept pa appen. Konceptualiseringen bestod av att skapa,

utveckla och forfina idéer.



Leveransfasen innefattar leverans av slutkoncept i form av en klickbar prototyp.

Rapportens disposition foljer samma monster som designprocessen och innefattar
dessa fyra olika faser. De tre forsta faserna ar uppdelade i olika kapitel som innefattar
ett avsnitt dir anvinda metoder och genomférande forklaras, f6ljt av ett avsnitt dar
metodernas resultat presenteras. Leveransfasen innehaller en presentation av
slutkonceptet av den klickbara prototypen. Déarefter foljer en diskussion som tar upp
tankar och idéer som kommit fram under projektets gang. En slutsats om projektet

avslutar hela rapporten.
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2. Referensram

I detta kapitel redog6rs for hur utbildning i forflyttningskunskap gar till idag med
hjalp av HMC Sveriges nuvarande utbildningsmetod. En beskrivning om
forflyttningen vindning i sing och dess 16sningsgang presenteras utifran denna
metod. Dérefter foljer ett avsnitt om User Experience design dér riktlinjer for

anviandargrianssnitt presenteras. Slutligen presenteras olika fargers betydelse.

2.1 HMC Sveriges nuvarande utbildningsmetod

[ detta avsnitt presenteras bestédllaren HMC Sveriges nuvarande utbildningsmetod,

hur forflyttningskunskap lars ut idag och vad deras metod gar ut pa.

2.1.1 Utbildning inom forflyttningskunskap

Att stodja en méanniska i forflyttningar dr nagot helt annat an att forflytta ett foremal
av en viss form. Det kraver bland annat kommunikation, aktivt deltagande och stor
empati for att forflytta ménniskor. Det ar viktigt att ta tillvara pa det friska hos
patienten och ge mojlighet till att personen ska vara sa sjalvstindig och aktiv som
mojligt. Att alltid ha patienten i fokus ar dirmed kdrnan i HMC Sveriges utbildning
inom forflyttningskunskap.

HMC Sveriges utbildning syftar till att ge bade grundldggande och avancerad
kunskap i hur man som professionell yrkesperson kan forstd och méta patientens
behov vid forflyttningar. Yrkesgrupper som kommer i kontakt med forflyttningar i
sitt arbete dr exempelvis arbetsterapeuter, fysioterapeuter och underskéterskor.
Kurserna syftar att ge goda kunskaper om hur forflyttningar kan utféras med eller
utan hjalpmedel. Underskoterskor far genom utbildningen konkreta verktyg for att

kunna anpassa forflyttningar efter varje patients unika forutsattningar.

Kurserna bedrivs i HMC Sveriges lokaler i Goteborg samt pa olika arbetsplatser och
kurslokaler runtom i Sverige. De medverkande personerna far bland annat agera
utforare och patienter vid olika forflyttningssituationer. I de praktiska 6vningarna
arbetar man med egen kroppsmedvetenhet och betonar vikten av att ta tillvara pa
patientens egna forméagor. Under utbildningen far man med hjilp av handledning

lara sig forflytta patienter genom att tdnka pa vilka arbetsprinciper, friktionspunkter,
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vilken kroppshantering och vilket kroppssprak som ar viktigt vid

forflyttningssituationer.

Genom att forflytta fokus fran utforaren till patienten ger utbildningen
underskoterskor ett helt nytt sétt att tinka. HMC Sveriges mal &r att forflyttningar

ska kunna ses fran ett annat perspektiv efter utbildningen.

2.1.2 HMC Sveriges Metod

HMC Sveriges metod utgar alltid ifran patienten. Metoden baseras pa tre olika

perspektiv som underskoterskor ska tinka pa vid forflyttningssituationer (se figur 4).

1. Manniska i fokus

2. Méanniska i fysisk miljo

@ 3. Manniska moéter manniska

Figur 4. lllustration pa de 3 perspektiv som HMC Sveriges metod baseras pa.

Det forsta perspektivet handlar om att se till patientens férmagor och kraftkallor vid
forflyttningen. Genom att samarbeta med patienten sker en viardefull avlastning for
utforaren och forflyttningarna blir enklare och littare. Individuella riskbedémningar

blir ocksa en naturlig f6ljd, vilket medfor hogre sikerhet pa forflyttningar.

Det andra perspektivet handlar om att se vilka férutsdttningar som finns i den fysiska
miljon. Ibland kan den fysiska miljon ses som ett hinder och begrinsa
forflyttningssituationer, exempelvis vid for tranga utrymmen.
Forflyttningssituationen kan da behévas justeras och anpassas efter
forutsattningarna som miljon bidrar med. I vissa situationer behdvs hjalpmedel och

ddrmed kunskap om dessa for att optimera patientens férmagor.
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Tredje perspektivet handlar om métet mellan patient och utférare. Samspelet mellan
utforaren och patienten &r kritisk for att uppna en god forflyttning.
Underskoterskorna maste skapa ett fortroende gentemot patienterna sa att de kdnner
sig trygga. Man maste darfor veta hur man ska beméta patienter pa basta sitt, detta
innefattar exempelvis hur man ska narma sig patienten, halla i varandra och

kommunicera.

Dessa tre perspektiv bygger pa en metod som alltid utgar fran patienten. Metoden
innehaller ett beslutsstod som bestar av ett antal fragor. Svaren mynnar sedan ut i
forslag pa hur forflyttningen ska utfdras tillsammans med patienten. 1 beslutsstodet

ingar dven en riskanalys utifran bade patienten och utférarens perspektiv.

Efter fardig utbildning och genomgang av HMC Sveriges metod forvintas
underskoterskorna 6ka sikerheten och minska arbetsrelaterade skador vid
forflyttningar. HMC Sverige papekar att ratt utférda forflyttningar inte ar riskfyllda
for varken patient eller personal och kriaver i manga fall mindre resurser. Praktisk
traning och utbildning innan man gar ut i vardarbete ar darfér mycket viktigt.
Inlarningen kréaver dock tid och regelbunden uppféljning samt kompetensutveckling.

Kunskap ar en farskvara och maste darfér uppdateras regelbundet.
2.2 Forflyttningen vindning i sing

Det 4r meningen att appen ska tdcka alla typer av forflyttningssituationer, fran de
enklaste till de mer komplexa. I den klickbara prototypen kommer dock endast
vandning i sang visualiseras. I det hir avsnittet presenteras darfor en analys av
16sningsgangen for vandning i sing. Detta for att faststilla de olika kombinationerna
av forflyttningslosningar som finns pa just denna forflyttning. Genom att analysera
HMC Sveriges 16sningsgéang blir det lattare att inse vilka fragor som maste stillas till

anvindaren och hur forflyttningsflodet bast kan struktureras i appen.

Nedan foljer en beskrivning om vad som menas med att gora en statusbedomning pa
patientens kraftkillor och formagor. Vidare presenteras den statusbedémning som
maste goras pa patienten utifran forflyttningen vdandning i sing. Dérefter presenteras

de hjalpmedel som kan férknippas med vindning i sing.
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Patientstatus

Patientens status innefattar en bedomning pa vilka fundamentala
forflyttningsrorelser patienten har. Fundamentala forflyttningsrorelser har i sin tur
sarskilt stor betydelse for hur stor medverkan patienten kan ha i forflyttningen. Att
identifiera patientens rorelser ar ett forsta steg for att se hur dessa kan anvindas
optimalt under forflyttningen. Patientens vilja och motivation ar dock avgérande for
att forflyttningen ska bli av trots goda rorelseférmagor. For att forflyttningarna ska
fungera mellan patient och utféraren kravs dessutom samarbetsvilja och att man kan

kommunicera med varandra.

Status bedomning for viandning i sing

Statusfragorna ar grupperade i olika kategorier med tillhérande svarsalternativ. De
flesta svarsalternativen bestar av svarsalternativen ja eller nej, men vissa formagor
och kraftkallor kan dven anvindas aktivt eller passivt (se figur 5). Kategorierna och

svarsalternativen ar fetmarkerade i figuren.

Muskelspanning
Har patienten normal muskelspanning? Ja/Nej

Overkroppen/bélen

Kan patienten rotera éverkroppen liggande? Ja/Nej - Aktivt/Passivt
Kan patienten féra héger arm framfér bréstet? Ja/Nej - Aktivt/Passivt
Kan patienten féra véanster arm framfér brostet? Ja/Nej - Aktivt/Passivt

Ben/fotter

Kan patienten béja héger kna/héft upp till 20 grader? Ja/Nej - Aktivt/Passivt
Kan patienten boja vanster kna/hoft upp till 90 grader? Ja/Nej - Aktivt/Passivt
Kan patienten trycka ifrén med héger ben/fot? Ja/Nej - Aktivt/Passivt

Armar/hander

Kan patienten greppa med héger hand? Ja/Nej

Kan patienten greppa med vénster hand? Ja/Nej

Kan patienten dra och/eller trycka ifrén med héger arm/hand? Ja/Nej
Kan patienten dra och/eller trycka ifrén med vanster arm/hand? Ja/Nej

Riskbedémningsfragor

Kan patienten férstd instruktioner i samband med férflyttningen? Ja/nej
Finns motivation och samarbetsvilja i samband med férflyttningen? Ja/nej
Klarar patienten att ha fysisk kontakt? Ja/nej

Har patienten ett langvarigt férandrat tillsténd? Ja/nej

Viktrelation mellan utférare och patient? mindre/motsvarande/stérre

Figur 5. Statusfragor som behdover stillas for forflyttningen vindning i séng.
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Hjalpmedel for vindning i sing
Nedan presenteras de hjalpmedel som forknippas med forflyttningen vindning i

siang. Dessa dr indelade i kategorier som beskriver deras funktion (se figur 6).

Grepphjalpmedel
Draglakan
Sanghandtag (alternativt mjukt band med grepp, alternativt mjuk repstege)

Friktionsreducerande material/hjalpmedel
Glidlakan (alternativ sidenpyjamas)
Glidtyg tunnel sytt

Friktions6kande material /hjalpmedel
Antihalksocka

Reglerbarsangar
Reglerbarsang

Figur 6. Presentation av de hjidlpmedel som kan férknippas med forflyttningen

vindning i sing.
2.3 User Experience Design

Digitaliseringen har medfort att fler teknikvana anvindare stiller hogre krav pa
appar och deras granssnitt. Det dr darfor av stor vikt att applicera User Experience
design i arbetet for att tillgodose de 6kade kraven. Studier av olika beteenden och
anvindarbehov ar centralt for att kunna identifiera nya satt att forbéattra anvindarnas
liv genom design och teknik. Malet ar att skapa en app som blir mer vardefull ju mer
tiden gar, eftersom den ska bli en naturlig del av underskoterskornas dagliga arbete
med forflyttningar. For att lyckas med detta dr det viktigt att forsta och engagera
anviandarna i designprocessen. Det dr ocksa av stor vikt att ta hansyn till redan

beprovad teknik och riktlinjer som gar att applicera pa appen och dess utformning.

UX design handlar mycket om att halla saker enkelt. Enkelt innebir att en forsta
anvindare ska kunna 6ppna appen och boérja anvinda den direkt utan att behova ldasa
igenom riktningar eller folja en guide. Det betyder ocksa att anvindarna kan utféra
uppgifter i sa fa steg som mojligt pa ett enkelt sitt. Vidare innebéar det att anvinda

farger effektivt och att inte komplicera till saker utan anledning.
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2.3.1 Designriktlinjer vid anvandargranssnitt

Det finns manga riktlinjer att ta hdnsyn till for att na det basta anvindargrinssnittet
for den anpassade malgruppen. Som designer har man stor moéjlighet att leverera
produkter och tjanster som ger mervirde for anvindarna. For att lyckas med detta

maste man mota anvindarnas hoga forvantningar pa bade kvalité och funktionalitet.

En anledning till att f6lja riktlinjer for anvindargranssnitt ar att underskoterskorna
snabbt kan vénja sig vid appen tack vare att andra appar foljer samma riktlinjer.
Appen blir dirmed enklare och mer bekvam att anvinda. Enligt iOS allminna
designriktlinjer for granssnitt finns det tva huvudsakliga och viktiga faktorer att ta
hansyn till (Apple, 2019):

e Klarhet och enkelhet
Det ska finnas en klarhet och enkelhet genom hela appens granssnitt. Texten
ska vara tydlig och lasbar i alla olika storlekar och ikoner ska vara tydligt
utformade efter den funktion de innehar. Negativt utrymme, firger, grafik och
storlek pa granssnittselement ska tydligt representera vad som ar viktigast pa

skarmen.

e Lyfta fram innehallet
Genom att utforma ett enkelt grianssnitt utan for mycket gradienter eller
skuggor kan granssnittet kinnas mer latt och luftigt. Pa sa sétt forsiakrar man

sig ocksa om att innehallet och det viktiga pa skdrmen far all uppméarksambhet.

Vidare tar Apple upp principer och standarder om vad som &r bra att tanka pa vid
utformning av granssnittsdesign (Apple, 2019). En sammanstéillning av detta

presenteras nedan.

Konsekvent

En konsekvent app implementerar kdnda standarder genom att anvinda
systemlevererade grianssnittselement, vilkianda ikoner, standard textfonter och
enhetlig terminologi. Vidare innehéller appens funktioner beteenden pa sétt som

ménniskor forvantar sig.
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Feedback

Feedback hjilper anvindarna att veta vad appen gor, uppticka vad de kan gora
harnist och forsta resultatet av vissa handlingar. Det bor déarfor tydligt framga i
grianssnittet vilka element som &r aktiva eller inaktiva. Detta kan exempelvis goras
genom att aktiva element markeras nar man klickar pa dem. Feedback handlar
saledes om att kommunicera for anvindaren vad som sker i appen. Det dr ocksa
viktigt att visa anvindaren var i uppgiften man ar, vilket lampligast gérs med
framstegs indikatorer. Pa sa sitt far anvindaren en kinsla for hur manga steg man

behover ga igenom for att genomfdra en uppgift.

Uppgifter i appen

Det ar viktigt att gora det latt for anvindaren att avsluta en pabérjad uppgift. Vidare
ska uppgiften forsoka hallas enkel och kort. Man vill inte skapa en app i en app. Om
en uppgift ar for komplex kan anvindaren tappa koncentrationen och intresset for att

gora klart uppgiften.

Navigation

Ett navigeringsfalt visar anvindaren var i appen man befinner sig. Navigeringen i
appen bor vara enkel och vildigt snabb. Den bor ocksa stddja strukturen och syftet
med appen. Vidare bor den kdnnas naturlig och bekant fér anvindaren, darfér kan
det vara smart att anvinda sig av standardelement och befintliga modeller for

navigering.

I0S anvinder sig av tre olika navigationsmodeller som gar att anvinda ensamma eller

i kombination med varandra (Apple, 2019).

1. Hierarkisk navigering
Denna typ av navigering tillater anvindaren att gora ett val per skarmvy tills
man ar klar med uppgiften (se figur 7). For att ga tillbaka till en annan
skdrmvy maste man ga tillbaka de steg man redan gatt och borja om fran
borjan. Det dr vanligt att apptillverkare anvinder sig av denna typ av

navigering vid 4ndring av instillningar.
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Figur 7. lllustration av hierarkisk navigation.

2. Platt navigering
Med platt navigering kan anvindaren enkelt vixla mellan flera kategorier (se

figur 8). Musikappar anvinder ofta denna navigationsstruktur.

Figur 8. Illustration av platt navigering.

3. Innehallsdriven navigation
Denna navigationsstruktur tillater anvindaren att flytta sig fritt genom
appen, och later dirmed innehallet definiera navigationen (se figur 9). Spel

brukar anvinda denna navigationsstruktur.
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Figur 9. Illustration av innehallsdriven navigation.

Vissa appar kan kombinera de olika navigationssétten. Till exempel kan en app
som forst anvinder sig av platt navigering anvinda sig av hierarkisk navigering

inom en viss kategori.

Oavsett val av navigationssitt ar det av stor vikt att anvindarna vet var de
befinner sig i appen och hur de ska ta sig till nasta steg. Det ar viktigt att stegen
i appen ir logiska, forutsdgbara och litta att folja. Vidare ar det viktigt att
designa en informationsstruktur som kidnns snabb och enkel. Detta gors
lampligen genom att organisera informationen i en struktur som kréver sa fa

tryck och skdarmvyer som mojligt.

Layout

Det ar viktigt att forsikra sig om att innehallet pa skirmarna ar tydligt och i ratt
storlek. Anvindare ska inte behéva scrolla horisontellt for att lasa viktig text
eller zooma in for att se viktiga bilder. Det ar d4ven av stor vikt att halla en

konsekvent layout genom appen.

For att formedla vad som ar viktigast pa skarmen ar det lampligt att anvinda sig
av olika storlekar pa element och text. Stora element faingar 6gat mer och verkar
dessutom viktigare dn de element som dr mindre. Det dr ocksa lattare att trycka
pa stora element, vilket ar sarskilt viktigt ndr en app anvinds i distraherande
omgivningar. I allminhet ska det viktigaste innehallet placeras pa den 6vre
halvan av skdarmen och i ett vanster till hoger laskontext, det vill siga ndrmast

skarmens vanstra sida.
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Element och ikoner

Komplicerade och klumpiga former kan foérvirra anvindaren, istéllet bor rena
och enkla former efterstrivas for att halla det stilrent och enkelt i appen. For
manga detaljer pa en ikon kan gora anvindaren férvirrad. Darfér ska man stréva
efter en enkel, universell design som de flesta manniskor kommer att kinna

igen snabbt. De bista ikonerna anvinder vilbekanta visuella metaforer.

Alla element och ikoner bor vara konsekventa nir det giller detaljniva, storlek,
position och perspektiv. Vidare ar det viktigt att de formedlar samma bildsprak

och formkénsla. Alla ikoner bor ocksa vara tydligt lasbara.

Typografi
Med hjalp av typografi kan man betona viktig information i appen och
dessutom formedla rétt kénsla till anvindaren. Genom att dndra tjocklek,

storlek och fiarg kan den viktigaste informationen lyftas fram.

2.3.2 Fargers olika betydelser

En av de mest vitala delarna i anvindargranssnittets utformning ar val av farg
(Babich, 2018). Farger har en stor paverkan pa oss méanniskor och ar ett starkt
verktyg for att kommunicera ritt information till anvindare. Farg handlar inte
enbart om estetiska faktorer utan kan dven anvindas for att hjdlpa anvindare att
forsta vad som hinder, vad som ar viktigast pa skdrmen samt vigleda ens val.
Farger drar till sig uppmirksamhet och influerar anvéindare till vissa kianslor
och handlingar. I det hér kapitlet beskrivs olika fargers betydelse och visentliga

riktlinjer vid val av farg for granssnittsdesign.

Fargers betydelse

Vi ménniskor uppfattar saker olika, dven farger. Hur vi uppfattar firger ar ocksa
starkt relaterat med kultur, darfor dr det viktigt att tinka pa hur anvindarna
man designar for kommer att uppfatta olika farger. Nedan presenteras hur vi i

Europa uppfattar olika farger (McKenna, 2019).

Rod
Fiargen rod vicker valdigt 1att uppmiarksamhet. R6d ar aggressiv, passionerad,
farlig och energisk. R6d anvinds ocksa som en varningsfiarg i grianssnitt, det ar

darfor viktigt att anvdnda rott vid ratt tillfalle.
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Orange
Fiargen orange kommunicerar roligt, frischhet, kreativitet, framgang och
entusiasm. Orange attraherar vara 6gon utan att varna eller ge en 6verflodig

kinsla.

Gul
Gul ar fargen for gladje och sol. Den ar ljus, glad och optimistisk. Att anvinda
sig av gult i grianssnittet kan darfor addera positivitet och fraschhet. Gul 4r en

dven en standardfirg for att markera viktigt innehall.

Gron

Fiargen gron symboliserar natur, liv, hilsa, ungdom, tillviaxt, hopp, vila och
harmoni. Om ens projekt handlar om hilsa, trining eller vilmaende ar det
smart att anvinda mjuka grona farger. Gron ar ocksa fargen for gd, och ar darfor

en bra firg att anvinda for ga vidare knappar eller positiva meddelanden.

Bla

Fargen bla 4r harmonisk och lugn, men dven energisk. Anvinder man en mjuk
bla sa har det oftast en lugnande effekt, en stark bla ger diremot en energisk
effekt. Bla kommunicerar fraschhet och renhet, darfor anvinds firgen ofta inom

omradet hilsa och hygien. Bla anvinds ocksa for att promota tillit och sidkerhet.

Lila
Lila ar en stark farg som forknippas med kunglighet, lyx och vishet. Lavendel

lila 4r daremot en trygg och lugn farg.

Rosa

Rosa utstralar kvinnlighet, mjukhet och romantik. Det ar dven en farg for
karlek. Fargen ar lekfull och harmonisk. Rosa fungerar sarskilt bra mot morka
bakgrunder. Olika nyanser av rosa anses vara vildigt frascht och fangar 6gat

latt, medan mjuka toner anses vara lugnande och forstaende.

Vit

Vit definieras som rent ljus och slass inte om uppméarksamhet gentemot de
andra fargerna. Vit later andra firger kommunicera. Fargen uppfattas ofta som
lyxig, elegant, ren och kall. Det &r bra att anvinda sig av vit for att lyfta fram
bilder eller text.

21



Svart
Svart dr fargen for lyx, mystisk, klassisk och elegans. Svart gar aldrig ur stilen

eller blir otrendig.

Fargschema
Ett fairgschema i detta ssmmanhang ar en kombination av fairger som kommer
anvindas i granssnittet. Dessa bestar vanligen av primdr, sekunddr, accent och

neutrala farger. Beskrivning av dessa olika typer av farger foljer nedan.

Primdr och sekunddra fdrger ar basfargerna i anvindargranssnittet. Primira farger
ar de som anvinds mest frekvent i designen. Det rekommenderas att inte ha
mer in tre priméra farger. Sekundéra farger ar valbara, men gor det lattare att

sticka ut med designen.

Accentfdrger ar fairger som anvinds for att betona grinssnittselement som
exempelvis knappar eller for att fortydliga viss information. Dessa farger har
oftast mer ljusstyrka och mittnad. Sadana visuella egenskaper gor att
anvindargranssnittet sticker ut pa skirmen och uppmuntrar anviandare till

interaktioner.

Neutrala fdrger har en stodjande roll i granssnittsdesign, dessa farger anvinds
vanligtvis for text och bakgrund. Oftast representeras de neutrala firgerna av

vit, svart eller gra.

Vidare ar det viktigt att tinka pa hur olika farger fungerar tillsammans med
varandra. De basta fairgkombinationerna kommer fran naturen eftersom den
verkliga virldens fargvariation alltid ser naturlig ut fér manniskors 6gon. Darfor
kan det vara bra att bli inspirerad fran naturen niar man ska ta fram ett
fargschema. Det ar ocksa viktigt att tdinka pa vad man vill formedla med fargen
och hur det avspeglar uppgiften och appens kinsla. Det dr darfor viktigt att ha

koll pa fargpsykologi da farger influerar hur ménniskor kinner om designen.

Aven om man har valt ett begrinsat firgschema, kan det vara svart att hitta
harmoni i sin design. Det finns en enkel regel som kallas 60-30-10 regeln som
kan hjilpa att hitta ratt balans (Babich, 2018). Fargerna ska saledes kombineras i
proportionen av 60 % - 30 % - 10 % pa varje skarmvy.
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3. Informationsinsamling

3.1 Metod och genomforande

Den inledande delen av projektet bestod av att bilda en uppfattning om
underskoterskor som anvindare, hur forflyttningar utférs idag och vilka problem som
finns med den nuvarande 16sningen. En annan viktigt del bestod av att kolla pa
befintliga och liknande I6sningar pa appar. Detta for att forsoka fanga inspiration

och idéer om hur appen kan utformas.

3.1.1 Datainsamling

Att ldsa sig smart om underskdterskor och dmnet ar viktigt for att skapa en bra
kunskapsgrund for arbetet. Det kan komma vissa stunder da det beh6vs mer kontext,
historia eller data som man inte kan fa ut av att till exempel intervjua en person.
Darfor gjordes en informationssdkning om underskdterskor och deras
arbetssituation. Vidare gjordes en sokning pa befintliga och liknande 16sningar pa

appar idag.
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Underskoterskor som anviandare och hur situationen ser ut idag
Informationsinsamlingen inleddes genom att s6ka information om underskdterskor
och deras arbetsuppgifter. Detta for att férs6ka na en forstaelse for anvindarna och
deras arbetssituation. Vidare soktes information om nyheter inom varden f6r att hitta
innovationer och ny teknik inom omradet. Att forsta hur situationen ser ut idag och

vad som dr mojligt i framtiden underléttar vid framtagning av appens funktioner.

Vidare soktes information om hur underskoterskor d4r som anvédndare till en
forflyttningsapp. Intressanta aspekter som letades efter var till exempel
konsfordelning, alder, viktiga egenskaper som underskoterska, teknikvanor,

utbildning och sprakkunskaper.

Befintliga och liknande 16sningar
Darefter soktes information om vad det fanns for olika alternativ att formedla
forflyttningsinstruktioner via en app. Det inkluderade ocksa en s6kning om hur

befintliga appar ar uppbyggda idag, bade strukturméssigt och visuellt.

Utifran insamlad data kunde vissa monster angaende struktur i befintliga appar
sammanstillas. Att forsta hur och varfor befintliga appar anviander sig av en viss

struktur ar viktigt for att forsta vad som passar bast for det har projektet.

3.1.2 Observationer

Observationer ar ett effektivt sétt att studera en uppgift och hur anvindarna beter sig
i en viss situation (Design Kit, 2019). Metoden gar ut pa att med egna 6gon iaktta
anviandare utféra en viss uppgift. Tva observationer genomfordes i projektet. Detta
skedde genom att observera underskoterskor i deras arbetsmiljo, bade pa ett
dldreboende och via hemtjénsten. Syftet med observationerna var att underséka hur
forflyttningar gar till idag och darmed fa fram outtalade krav som underskéterskorna

staller pa appen.

Observation av underskoterskor pa ett dldreboende

En observation genomfordes pa ett dldreboende ute pa Hisingen i Goteborg for att
studera hur underskoterskor utfor olika forflyttningssituationer. Observationen var
direkt, 6ppen och naturlig. Det vill siga att den skedde direkt framf6r 6gonen,
underskoterskorna visste om att de observerades och forflyttningarna var inte
forkonstruerad. Syftet var att undersdka arbetsmiljon, se hur de 16ser olika

forflyttningssituationer och fa en inblick hur det ar att vara underskdterska pa ett
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dldreboende. Speciellt intressant var att observera hur anvindarna Idser
forflyttningar, deras teknikvanor och hur andra arbetsuppgifter gar till som

exempelvis dokumentation av patientdata.

Observationen genomférdes under en hel formiddag genom att folja tva
underskoterskor under deras arbetsdag. Pa sa séitt kunde vanliga arbetsrutiner

identifieras och hur underskoterskorna utfor forflyttningar i deras dagliga arbete.

Observation av underskoterskor i hemtjiansten
For att hitta skillnader mellan att arbeta pa ett dldreboende och i hemtjansten
gjordes dven en observation av underskoterskor som arbetar i hemtjansten. Tva olika

hemtjanstgrupper observerades i G6teborg.

Observationerna genomférdes genom att f6lja med underskoterskorna hem till tva
olika patienter. Hemma hos patienterna utférde underskdterskorna sina vanliga
arbetsuppgifter som bland annat innefattade olika forflyttningar av patienten.
Genom att kolla hur underskéterskorna beter sig i olika arbetsmiljéer kan man
lattare identifiera skillnader mellan de olika arbetsgrupperna. Metod medférde en
storre forstaelse for olika forflyttningssituationer och hur arbetsmiljon kan skilja sig

at.

Deltagande observation inom forflyttningskunskap

Det var dock inte bara underskodterskor och deras arbetsplats som observerades. Aven
en deltagande observation genomférdes med syftet att forsta hur utbildning inom
forflyttningskunskap gar till idag. Genom att leka anvindare sjalv kan man fa en
annu storre forstaelse for de man designar for. Den deltagande observationen gjordes
i HMC Sveriges lokaler i Goteborg under deras utbildning inom
forflyttningskunskap. Utbildningen var under hela dagen dér arbetsterapeuter och
fysioterapeuter runt om i landet deltog. Utbildningen bestod av féreldsningar om
forflyttningskunskap och aktivt deltagande i olika forflyttningar. Utbildningen syftar
till att ge redskap for att kunna handleda och utbilda underskoterskor och patienter i
det praktiska arbetet med forflyttningar.

Den deltagande observation medférde mer kunskap om hur forflyttningstekniker lars
ut idag med HMC Sveriges metod. Detta ar viktigt att forsta for att kunna omvandla
metoden till en digital tjanst. Att aktivt fa medverka och prova pa olika forflyttningar

medfor dven en storre forstaelse for olika forflyttningstekniker. Enligt HMC Sverige
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ar det basta sittet att lara sig nya rorelsemdnster att prova sjilv, analysera hur man

gor och dven iaktta hur andra gor.

3.1.3 Intervju

Observationen pa dldreboendet kompletterades med en intervju med en av
underskoterskorna. Detta for att fa en djupare forstaelse om hur underskoterskor
upplever olika forflyttningar. Intervju ar en bra metod for att identifiera uttalade krav

och eventuella problem med den nuvarande 16sningen (Design Kit, 2019).

Det ar viktigt att komma forberedd med vilka fragor som ska stéllas under intervjun.
Darfor gjordes en intervjumall dar utgangspunkten var att bérja med breda fragor om
underskoterskans liv och vanor, for att ga over till mer specifika fragor om
arbetssituationen och forflyttningar (se bilaga 1). Genom att planera och férbereda

infor intervjun blev det lattare att hitta ratt balans i fragorna.

Intervjun dokumenterades genom att spela in hela samtalet. Med hjilp av
inspelningen kunde direkta citat skrivas ner och analyseras i efterhand (se bilaga 2).
Viktigt att komma ihag ar att vad personen siger inte alltid 4r vad den menar, det ar
darfor viktigt att observera personens kroppssprak och att ta in hela kontexten under

intervjun.

3.1.4 Storyboard

Som avslutning pa informationsinsamlingen skapades storyboards for att beskriva
vilka steg underskdterskor gar igenom vid olika forflyttningssituationer. Storyboards
kommunicerar en uppgift genom att visualisera anvindarnas interaktioner och
belyser saledes viktiga moment (Macdonald & Sj6lén, 2011, s.122). Metoden gar ut pa
skissa upp uppgiften pa papper och anvinds bland annat f6r att flytta fokus fran det

funktionella till en mer anvindarcentrerad design.

For att visualisera att varje forflyttningssituation ar unik skapades sju olika
storyboards (se bilaga 3). De forutsdttningar som skiljde berittelserna at var om
utféraren arbetade pa ett dldreboende eller i hemtjanst, antal utférare (om man var en
eller tva vid forflyttningen), om utféraren var vikarie eller ordinarie personal och om
utforaren hade gatt utbildning i forflyttningskunskap eller inte. Resultatet skulle
mynna ut i ndgot som kunde kommunicera spelplanen och hur de olika variationerna

stiller olika krav pa 16sningen.
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En mall med 8 rutor anvindes for skapandet av varje beréttelse. Berittelserna
skissades upp pa papper analogt och under varje bild skrevs en kort beskrivning om
steget. Nar de olika storyboardsen hade skapats kunde dessa analyseras for att hitta
monster och problem med hur underskéterskor utfor forflyttningar idag. Olika farger
pa klisterméarken sattes ut, dir varje farg hade ett syfte. De steg som ansags vara
problematiska fick ett rott klistermérke, de som ansags vara positiva fick ett gront

och de som ansags vara intressanta fick ett gult.

3.2 Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultatet av de metoder som anvindes vid
informationsinsamlingen. Metoderna mynnade ut i en storre forstaelse for
underskodterskor som anvindare och hur deras olika forutsdttningar speglar sig pa
forflyttningssituationer. Stort fokus lag darfor pa att forsta vilka olika typer av

anvindare som fanns och hur appen kunde méta dessa olika behov.

3.2.1 Underskoterskor som anvandare

[ detta avsnitt foljer en genomgang av vanliga arbetsuppgifter, viktiga formagor och

hur underskoterskornas olika forkunskaper ser ut.

Vanliga arbetsuppgifter
Underskoterska ar Sveriges vanligaste yrke och utgdrs av 136 400 anstéllda
(Statistikmyndigheten SCB, 2019). Enligt SCB ar yrket vildigt kvinnodominerad da 92

procent av alla underskoterskor ar kvinnor.

Vid filtstudierna kunde vanliga arbetsuppgifter for underskoterskor identifieras.
Arbetsuppgifterna innefattar bland annat att ge personlig omvardnad, ge medicin,
forbereda maltider, stiada, tvitta, handla, dokumentera och motivera patienter till
vardagliga aktiviteter. Gemensamt for alla underskoterskor ar att de far livet att
fungera béttre for manniskor som behdver hjalp genom att varda, uppmuntra och ge

stod pa olika sitt.

Underskoterskorna har dven i uppgift att halla koll pa patientlarm. Patienter kan
larma oavsett tid pa dygnet, forutsatt att underskoterskan ar i skift. Patienter som har
svart att ga och rora pa sig med egen kraft har dven rorelselarm. Pa sa sétt kan

underskoterskorna snabbt se om patienten forsoker rora pa sig for att forebygga

fallskador.
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Vid observation pa dldreboendet framkom det att underskdterskor gar i tva olika
pass, ett morgonpass och ett kvillspass. P4 morgonpasset gar man tillsammans
igenom schemat for dagen och kollar pa patientrapporter fran kvéllspasset. Detta
gors for att ta hansyn till 24h perspektivet och att patienternas status hela tiden kan
forandras. Underskoterskorna gar ocksa igenom vilken personal som jobbar for
dagen samt vilka aktiviteter som ska goras. Det dr viktigt att underskdterskorna har

bra kommunikation med varandra och stimmer av vilken patient man har hjilpt.

[ hemtjansten har man ett stressigt och flingigt schema déar underskoterskor aker till
och fran patienter under olika tider pa dygnet. Beroende pa hur mycket vard

patienten behover kan denna bli besokt av hemtjansten 1-5 ganger om dagen.

Nir en ny patient flyttar in pa boendet eller tar hjilp av hemtjansten far patienten en
sa kallad kontaktunderskdterska. Kontaktpersonen ar en viktig person som gor sitt
bésta for att patientens vardag ska utformas och fungera sa bra som mdojligt. Tanken
ar att patienten och anhoriga alltid ska ha nagon att vinda sig till och diskutera saker
med. Kontaktunderskoterskan tar tillsammans med patienten fram en
genomforandeplan som beskriver hur patienten vill ha sitt nya boende samt vad man

behover hjalp och stéttning med.

Underskoterskornas arbete innefattar manga tunga lyft och forflyttningar. Det ar
svart att sitta sig in i hur tungt en underskoterskas arbete faktiskt ar, bade fysiskt
och psykiskt. Faktum ar att varje arbetspass innebér tunga lyft och repetitiva rorelser.
Det forekommer dven manga obekvima och statiska arbetsstillningar dér speciellt

rygg, axlar och bal belastas.

Viktiga formagor som underskoterska

[ idealfallet ska underskoterskor bland annat ha en god empatisk formaga. Det ar
viktigt att kunna sitta sig in i patientens och anhdrigas situation. Vidare ar det
viktigt att kunna kommunicera pa ett tydligt och professionellt satt med bade
patienter och anhoriga. Underskoterska &r ett socialt yrke och det ar oerhort viktigt
med ett gott bemdtande. Vidare ar det ocksa viktigt att vara noggrann och att kunna
arbeta systematiskt utifran planering. Underskoterskor behover ofta samarbetar med
annan vardpersonal och darfor efterstravas god samarbetsformaga. Det ar 4ven
viktigt att vara uppmérksam och lyhord pa férindringar om patientens fysiska och

psykiska tillstand, samt att rapportera dessa forandringar till andra yrkesgrupper.
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Underskoterskorna maste vara positiva genom att uppmuntra och stédja det friska
hos patienterna. Ett genuint intresse for att hjadlpa andra ménniskor efterstravas. Det
ar till fordel om man ar valtranad och har en hilsosam livsstil med tanke pa att det ar

ett fysiskt pafrestande arbete.

Vid samtal med underskoterskorna i hemtjansten framkom det att kontinuitet ar en
viktig del i deras arbete. Patienterna ska kdnna sig trygga och forstadda, vilket de
oftast gor nir ordinarie personal ar pa plats. Det kan vara latt att missuppfatta
patienter med svarare sjukdomar, dd man kanske sidger en sak men menar nagot
annat. Darfor ar det viktigt att lara kdnna patienten, deras sjukdom, behov och
onskemal. Detta gor det svarare for nya underskdterskor eller vikarier som aldrig har

traffat patienten innan.

Forkunskaper och utbildning

Trots att underskoterska ar den storsta yrkesgruppen inom vard och omsorg saknas
det idag reglering om vad man bor kunna. Yrkestiteln ar inte skyddad och det finns
inte heller nagon underskoterskeexamen att ta ut. Det finns darfor en viss ovisshet
om hur bemanningen ska skotas pa ritt sitt for att ge en trygg vard for patienter. Det
ar istallet upp till arbetsgivaren att avgéra om personalen har tillricklig kompetens
eller inte. Detta tillsammans med bristen pa underskoterskor gor att arbetsgivare

anstiller personal som saknar utbildning.

Det vanligaste dr att underskoterskor har utbildning inom gymnasieniva, det vill sdga
att de har gatt vard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet. Dar far man bland annat
lara sig om hailsa, ohilsa, psykologi, medicin och hur man beméter andra méanniskor
(Skolverket, 2019). Forflyttningskunskap ingar dock inte i grundutbildningen trots att
den utgor en dominerande del av arbetet. All personal som triffades under
faltstudierna hade diremot géatt nagon form av utbildning inom
forflyttningskunskap. Detta var obligatoriskt for bade personal pa dldreboendet och
hemtjansten. Vidare pastod de att det var givande och gav stor nytta i sitt arbete med

forflyttningar
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3.2.2 Forflyttningar inom varden

Varje forflyttningssituation ar unik och det finns darfér odndligt manga scenarios pa
hur forflyttningar utfors idag. Varje gang en underskoterska ska hjdlpa och stédja en
patient i en forflyttning, dr en ny situation med unika férutsiattningar. Det dr darfor
svart att generalisera hur underskoterskor utfor forflyttningar och vilka steg de gar
igenom. I detta avsnitt presenteras olikheter vid forflyttningar och hur dessa
olikheter paverkar forflyttningen. Vidare beskrivs hur forflyttningar borde utforas

idag samt forskrivarens uppgift i samband med forflyttningar.

Olika forutsattningar vid forflyttningar

Det ar stor skillnad pa om en underskoterska ska gora en helt ny forflyttning eller om
det ar en vanligt forekommande forflyttning. Vid aterkommande forflyttningar med
samma patient gar forflyttningarna mer eller mindre per automatik for

underskoterskorna. Helt nya forflyttningar kraver dock mer kunskap, 6vning och tid.

Vidare ar det skillnad pa hur en forflyttning bor utféras och hur underskoterskor
faktiskt utfor forflyttningar idag. Det ar framforallt pa grund av tids- och
kunskapsbrist som forflyttningar inte utférs sa som de borde. I vissa fall behovs tva
underskoterskor som stddjer patienten under forflyttningen, i andra fall racker det

med endast en.

Under observationerna identifierades nagra viktiga faktorer som skulle kunna hindra
anviandandet av rétt arbetsteknik och fokus vid forflyttningar. En faktor som kan
paverka ar hinder i den fysiska arbetsmiljon, det vill siga om det inte finns tillrackligt
med utrymme for att utfora forflyttningen pa ratt siatt. Ett annat hinder som
uppmarksammades var bristen pd information om patientens férmagor och kraftkallor.
Detta medfor att underskoterskor inte tar tillvara pa patientens kraftkéllor och
formagor vid forflyttningar. Aven tidsbristen gor att forflyttningar sker forhastat och
utan atanke. Detta leder i sin tur till tyngre forflyttningar for underskéterskorna

samtidigt som patienten hamnar i skymundan.

Underskoterskornas olika kapaciteter och kunskapsnivaer gor det svart att forutse
hur forflyttningar utférs. De underskoterskor som har gatt utbildning inom
forflyttningskunskap férsoker implementera denna kunskap i sitt arbete pa basta
siatt. Problemet ar att underskdterskorna latt glommer av det man lart sig om inte

kunskapen aterupprepas.
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Under observationerna framkom det tydligt att varje forflyttningssituation ar unik
med tanke pa patientens status, vilka hjdlpmedel som finns tillgingliga och vilken kunskap
underskéterskorna sjdlva har. Alla dessa aspekter paverkar i sin tur hur manga hjilpare
som behovs vid forflyttningen. Vid samtal med underskdterskorna framkom det att
skonsam arbetsteknik ibland tar sa pass mycket langre tid sa att det paverkar arbetet

negativt. Darfor forflyttar man ofta pa rutin, och for att det ska ga sa fort som mojligt.

Innan underskoterskorna utfor en forflyttning bor denna planeras med héansyn till
patientens, omgivningen och deras egna resurser. Det bor ocksa goras en riskbedomning,
sa att forflyttningen blir siker for bade patient och utférare. Aterigen pa grund av

tidsbristen utfors inte alltid dessa steg av underskoterskorna.

Hur forflyttningar bor utforas idag

Nir en patient behover hjalp att 4ndra stéllning eller forflytta sig maste
underskodterskorna kunna hjélpa genom att handleda och instruera ratt. Under
informationsinsamlingen faststilldes de steg som underskoterskorna bor ga igenom

vid en forflyttning. De olika stegen presenteras nedan.

Forsta steget ar att ta reda pa om patienten har nagra speciella behov som kan paverka
det siatt man viljer att hjalpa patienten i just den forflyttningssituationen. Patienten
ska medverka utifran sina férméagor och kraftkallor, sa gott det gar. Darfor ar det
viktigt att utforaren vet vad patienten kan bidra med under forflyttningen, och

behover saledes tillgang till patientdata om detta.

Andra steget ar att tinka pa vara naturliga rorelsemonster. Vi manniskor ror oss pa i
stort sett samma sétt nér vi forflyttar oss, till exempel nér vi vinder oss i singen.

Grunden for olika forflyttningstekniker ar dessa naturliga rérelsemdnster.

Tredje steget ar att vara medveten om sina egna resurser. Detta giller framforallt
utforarens fysiska formaga, kunskaper och tidigare erfarenheter. Vad som ar den
lampligaste forflyttningstekniken beror pa utférarens egna resurser och
forutsdttningar i just den forflyttningen som ska utféras. Om man arbetar tva vid
forflyttningar dr det av stor vikt att kédnna till varandras kapacitet och kunskaper. Det
ar ocksa viktigt att diskutera forflyttningen i férvag och att man ar 6verens om vem

som ska gora vad.
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Fjdrde steget ar att bedoma omgivningen och vad det finns for risker. Det kan till
exempel vara en stor risk om golvet dr halt eller ojamnt, eller om det inte finns
tillrackligt med utrymme vid forflyttningen. Det ar ocksa av stor vikt att inse vad man

kan ta hjilp av i den fysiska miljon, om det finns nagra hjalpmedel tillgingliga.

Forskrivare av hjalpmedel

Vid studier av olika forflyttningssituationer framkom det att underskoterskor inte
alltid har tillgang till hjalpmedel vid forflyttningar. Detta beror pa om en forskrivare
har varit inblandad i forflyttningen eller inte. En forskrivare har i uppgift att bedoma
en patients status for att sedan skriva ut lampliga hjalpmedel. En stor del av
forskrivarens arbete gar saledes ut pa att anpassa vardagsmiljon for patienten genom
att prova ut, justera och forskriva olika typer av fysiska och kognitiva hjdlpmedel.
Den som forskriver ett hjalpmedel har ansvar for att behoven hos patienten har
identifierats och att hjdlpmedlet motsvarar behoven. Forskrivaren har &ven i uppgift

att instruera underskoterskor hur hjalpmedlet ska anvindas och skotas (se figur 9).

Patientstatus
Beddmer behov av insats

Prova ut, anpassa och val av hjalpmedel

Infarmera patient, anhériga och underskéterskor

Instruera och trana underskéterskor

Félja upp och utvardera funktion och nytta

Uppfdljning

Rehabiliteringsplan fér patient

C

Figur 9. lllustration hur forskrivarprocessen av hjalpmedel gar till.
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I dagsldaget ar det forskrivares uppgift att statusinformation om patienten finns
tillgdnglig. Det ligger dven i deras ansvar att informera och instruera

underskoterskorna hur de ska utféra forflyttningar med det férskrivna hjalpmedlet.

Hur ofta forskrivare finns tillgdngliga skiljer sig at fran arbetsplats till arbetsplats.
Vissa boenden har egna forskrivare som alltid finns i huset, medan andra har de som
regelbundet kommer dit. P4 dldreboendet som observerades var forskrivare pa plats
tva ganger i veckan. Om underskoterskorna upplevde att en forflyttning kdndes tung
eller problematisk kunde man skriva ett sa kallat “arende” till forskrivaren for att fa

hjalp.

Det hdander dock att forflyttningar utférs utan hjalpmedel och information om
patientens status. Det finns ocksa tillfallen da instruktioner fran férskrivare inte
uppdaterats pa flera ar. Detta kan skapa stora missférstand och forvirring hos

underskoterskorna.

Pa dldreboendet som observerades fanns ett rum dér olika hjalpmedel fanns
tillgdngligt, men det fanns dven utrustning ute i ligenheterna. Hjdlpmedel som fanns
tillgingliga var bland annat glidlakan, lyftkranar, reglerbara sangar och duschstolar. Vid
hemtjansten ar det dock svarare att fa tillgang till hjalpmedel om dessa inte redan

finns hemma hos patienten.

3.2.3 Problem inom varden

Under informationsinsamlingen identifierades manga problem kopplat till hur
underskoterskor utfor forflyttningar idag. For att strukturera upp problemen delades

dessa in i olika kategorier vilka presenteras i detta avsnitt.

Stress och tidsbrist

Under observationer framkom det att underskoterskornas arbetsschema planeras pa
minuten. En hog arbetsbelastning och ett hogt tempo leder ofta till tidspress och
stress. Om det inte finns nagon tid till aterhdmtning kan stress bland annat leda till
hogre blodtryck, fordndrad amnesomsittning och i virsta fall utbrandhet. Stress och
tidsbrist gor dven att bade underskoterskor och patienter spanner kroppen vid

forflyttningar och forsamrar dirmed musklernas forutsittningar for forflyttningen.

Stressen som rader hotar dven patientsidkerheten, da underskoterskor vid kritiska

moment inte kan tanka klart och utfor forflyttningar fel. Tidspressen gor dven att
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man ibland struntar i att anvinda hjdlpmedel eller att man som underskoterska ger

mer stdd dn vad man egentligen behdver for att skynda pa forflyttningen.

Kénslan av att inte ricka till far ocksa underskoterskor att sjukskriva sig, pensionera
sig i fortid eller byta karriar helt. Pa grund av stressen kan underskdterskor dven latt
glomma av viktiga arbetsuppgifter som exempelvis att signera att de varit hos en
patient. Detta skapar i sin tur stor forvirring for nistkommande personal, da man

inte kan tyda vad som menas med en efterbliven signatur.

Tiden &r berdaknad for varje patient, men det &r inte alltid den ricker till &nda. Detta
ar mer patagligt i hemtjansten dn vid dldreboenden, eftersom man generellt har
battre bemanning dér. Pa dldreboenden har underskoterskor dven stérre mojlighet

att vinta in och ta hjialp av annan personal 4n vid hemtjansten.

Underbemanning av underskoterskor dr idag mer regel 4n undantag. Pa dldreboendet
som observerades jobbade underskoterskorna i bésta fall i team om 4 personer som

skulle ricka till for alla 15 patienter. Vid brist pa personal rings vikarier in.

Otillricklig kunskap

Pa grund av den stora bristen pa underskdterskor idag anstiller arbetsgivare
underskoterskor som inte har tillracklig kunskap och utbildning. Det hander &ven att
personal tas in som inte forstar det svenska spraket, vilket leder till missforstand da
kommunikationen brister. Vid forflyttningar ar samarbete och kommunikation
oerhort viktigt, da forflyttningar bygger pa att utféraren och patienten litar pa
varandra. Det &r bristen pa utbildad personal som sitter vardkvaliteten pa spel.

Utbildad personal dr oerhort viktigt for att sikerstilla en trygg vard.

Fler patienter och dldre

Antal patienter per underskoterska okar i Sverige, vilket innebar mer stress, tyngre
lyft och en storre kédnsla av otillracklighet for personalen. Att kdnna sig otillracklig
tar pa underskoterskorna psykiskt. Inom hemtjansten finns det en minut hysteri dar
varje minut, hos varje patient, ar bestamd i forvag. Vilket ar ohallbart for

underskoterskor att forhalla sig till.

Arbetsskador

Det dr vanligt att underskoterskor far problem med belastningsskador nér de
forflyttar patienter. De drabbas ofta av arbetsrelaterad virk, dar en orsak kan vara att

det saknas kunskap om forflyttningsteknik och hjalpmedel.
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Enligt underskoterskorna pa dldreboendet sa har néstan all personal nagon form av
arbetsrelaterad skada i form av virk eller besvar. Vidare pastar de att det ofta sker
tunga lyft och att patienterna ibland kan vara motstrida. Vissa patienter viger mer &n
100 kg, och d&ven om man har hjdlpmedel och anvénder ritt forflyttningsteknik sa kan

det vara riktigt tungt.

Tranga utrymmen

Den fysiska miljon ser olika ut beroende pa vart man arbetar. Pa dldreboendet som
observerades var det tranga utrymmen bade i allrummet och ute i lagenheterna. Detta
gjorde det svart for patienter i rullstol att ta sig forbi 6verallt. Problemet
identifierades dels via tydliga spar pa de vita viggarna, men det var d&ven nagot

underskoterskorna sjdlva tog upp.

Tranga utrymmen ar dven problematiskt i olika forflyttningssituationer da
underskoterskor inte far tillrackligt med utrymme for att utfora forflyttningar pa ratt
sitt. Speciellt problematiskt dr det vid anvindning av lyftkranar da dessa kréver stor
plats. Badrum och toaletter &r ofta tranga och dven mobleringen i lagenheterna kan
innebira att det blir trangt. De tranga utrymmena hindrar underskéterskor att utfora

forflyttningar pa ritt sitt och sa de har lart sig.

Enligt underskoterskorna kan arbetsforhallandena och den fysiska miljon skilja sig
mycket utifran vilken avdelning eller vilket boende man arbetar pa. Tva
underskoterskor pastod att de fick mer ont nir de borjade pa den avdelningen som

observerades pa dldreboendet.

Dokumentation

En stor del av underskoterskornas arbete utgors av dokumentation, uppféljning och
rapportering om fordndringar i patientens hilsotillstand. Verksamheten inom
dldreomsorgen ar darfér mycket informationsintensiv. Stora méangder information &r
i omlopp pa olika sitt och ofta &r manga personer inblandade i den enskilde
patientens vard. Att all information nas fram ar darfor av stor vikt for att inte skapa
forvirring och missforstand. Dokumentation av patientdata sker i dagsliaget, i de allra

flesta fall analogt.

Efter att underskoterskorna har gett patienter medicin maste detta signeras, vilket i
dagslaget gors i pappersform. Daremot framkom det att det finns en e-signerings app
som underlattar uppgiften for underskoterskor. Underskoterskorna pa boendet och

hemtjansten hade testat och utviarderat appen, dar det framkom att appen var ett
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positivt verktyg men att det fanns en del problem med internetuppkopplingen. Detta
medforde att appen blev mer problematiskt 4n den analoga l6sningen.
Underskoterskorna pastod att det tog langre tid att anvinda sig av appen eftersom de
var tvungna att stilla sig vid ett fonster for att kunna skicka ivig sin signering.
Vidare pastod de att mobiltelefoner &r ett battre verktyg an surfplattor da

surfplattorna ansags vara stora, klumpiga och lattare att glomma.

Underskoterskor skriver dven en sa kallad omvardnadsjournal som utgar ifran
patientens individuella behov. Syftet med denna &r att patienter och anhédriga ska
slippa upprepa sin historia fér varje ny underskoterska de méter. Aven denna
information nas analogt i pirmar hemma hos patienten. I vissa fall finns dven
tillgang till instruktioner om hur férflyttningar med patienten ska ga till, det vill siga

om en forskrivare har varit inkopplad.

Teknikvanor
Under observationen framkom att underskdterskorna anvinder sig mycket av
dokumentation i pappersform. I hemtjinsten anvinder sig dock underskoterskorna

av arbetstelefoner for att checka in och ut hos en patient.

Likemedelssigneringar bestar traditionellt av papperslistor dar underskoterskor
signerar varje gang de gett lakemedel till patienter. Denna 16sning ar bokig, men
framforallt ger den utrymme for misstag. Om ett fel har gjorts upptackts inte detta
forran i efterhand nér blanketterna samlas in. Hade man daremot haft en digital

process sa far man en helt annan 6verblick och kan uppticka misstag direkt.

Sammanfattningsvis framkom att vard- och omsorg fortfarande anvinder sig av
analoga processer och dokumentationer, och att teknikvana hos underskoterskor ar

valdigt spridda.
3.2.4 Befintliga och liknande l6sningar pa appar

[ detta avsnitt presenteras resultatet fran informationsinsamlingen om befintliga och

liknande 16sningar pa appar.

En trend som uppmirksammades var anvindningen av illustrationer i granssnittet.
Tubik Studio argumenterar for att illustrationer kan stédja anvindarens uppfattning
av information pa skdrmen (Tubik Studio, 2019). Manga appar anvinder sig idag av
maskotar, ikoner och illustrationer for att forbattra utseendet pa skarmen och for att

oka anviandbarheten. Dessutom péapekar Tubik Studio att illustrationer forbattrar
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tillgangligheten for anvindare som har naturliga problem med att lasa text, till
exempel de som inte har svenska som modersmal eller personer med dyslexi (Tubik
Studio, 2019).

Trenden med illustrationer har d&ven dppnat ett bredare perspektiv for sa kallad
storytelling i appar. Fler mobilappar anvinder sig av specialdesignade illustrationer
som beskriver historier och formedlar rétt kédnsla till anvindaren. Det hjélper till att

gora interaktionerna mer ménskliga och gor skdrmen mer dynamisk och livlig.

Efter analys av liknande 16sningar pa befintliga appar kunde en lista sammanstéllas
som bestod av bra saker att tinka pa vid app design. Listan kan ses som en

sammanstillnings av viktiga fynd under trendspanningen, vilka presenteras nedan:

e Minimera forvirring for anvindaren. Interaktionen med appen ska vara enkel
att forsta.
e Maximera flodet i appen.
o Om en uppgift bestar av manga olika steg och aktiviteter for
anviandaren &r det bittre att dela upp den i mindre deluppgifter.
o Anvind den information som du redan vet om anvindarna.
o Nar uppgifter kréver att anvindarna ska ta sig till nidsta steg maste
detta visas tydligt.
o Prioritera en uppgift per sida, det gor det bade enklare att ldra sig och
anvinda.
e Visa bara relevant information och undvik irrelevant information.
o Ge inte anvindaren for mycket information, varje symbol ska vara vil
genomtinkt.
e Kommunicera till anvindaren var man befinner sig i appen. Det ska vara
enkelt att navigera sig runt i appen.
e Anvindarna ska kunna forsta interfacet och hur element fungerar bara genom
att titta pa det.
e Elementen far inte vara placerade for nara varandra.
e Designa for tummen. Tank pa hur man héaller i telefonen.
e Endast tillata anvindaren utféra en funktion pa ett begrinsat antal sitt, dels
blir appen enklare att anvinda men det motverkar ocksa felsteg.

e Nir en handling utforts ar det viktigt att anvindaren far aterkoppling.
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3.2.5 Olika typer av forflyttningssituationer

Eftersom varje forflyttningssituation ar unik ar det omoijligt att generalisera hur
forflyttningar gar till idag. Hur underskdterskor utfor olika forflyttningar beror pa
vilka forutsiattningar som finns infor just den forflyttningssituationen och med just
den patienten. For att spegla dessa olika forutsattningar skapades sju olika
storyboards som beskrev hur forflyttningar gar till idag och vilka steg
underskoterskorna gar igenom (se bilaga 3).

De olikheter som togs hansyn till vid skapandet av storyboardsen var féljande:

e Om utféraren arbetar pa ett dldreboende eller i hemtjansten.
e Omdet ir en eller tva underskdterskor som ska utféra forflyttningen.
e Om utféraren har gatt utbildning inom forflyttningskunskap eller inte.
e Om utféraren/utférarna ar vikarie eller ordinariepersonal
o Om underskéterskan trdffat och forflyttat patienten innan.
e Om en forskrivare varit inblandad i forflyttningen eller inte.

o Om det finns instruktioner och rdtt hjdlpmedel infor forflyttningen.

Vid framtagning av berittelserna kunde monster och kritiska moment identifierats.
For att visualisera de kritiska momenten anvindes klistermérken i rott (se figur 10). De
steg som ddremot ansags vara positiva fick ett gront klistermérke, exempel pa ett
positivt steg ar att underskoterskan gatt utbildning inom forflyttningskunskap. De

steg som kunde variera och dirmed ansags som intressanta fick ett gult klistermarke.
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Figur 10. Bild pa skapandet av olika storyboards. Grona klistermarken beskriver

positiva steg, gula beskriver intressanta och roda kritiska. Forfattarens egen bild.

Skapandet av storyboard resulterade i en storre forstaelse for hur underskoterskorna
utfor forflyttningar baserat pa olika forutsittningar. Nedan presenteras en av de
storyboardsen som skapades och vilka steg underskoterskorna gar igenom vid just de

forutsiattningarna (se figur 11). For resterande storyboards se bilaga 3.
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Figur 11. Bild pa storyboard som beskriver viktiga steg som underskoterskor gar

igenom vid forflyttning av patient. Forfattarens egen bild.

Forutsattningar: Nybliven underskéterska som arbetar via hemtjdnsten. Har inte hunnit ga
utbildning inom forflyttningskunskap. Ska forflytta en helt ny patient som hon aldrig trdffat
innan.

Steg 1: Underskoterskan har precis tagit studenten med inriktningen vard- och

omsorg.

Steg 2: Underskoterskan kastas rakt in i arbete via hemtjénsten, detta pa grund av
den stora underbemanningen pa underskoterskor. Ingen ordinariepersonal &r med

under hennes forsta dag.

Steg 3: Underskotterskan kommer in till patienten och checkar in via sin
smartphone. Dérefter gar man vidare och letar efter patientens parm dar
genomforandeplanen finns. I genomférandeplanen ser hon en bild pa nagot

hjalpmedel som hon aldrig sett innan.
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Steg 4: Underskoterskan gar in till patienten och presenterar sig sjalv. Dar ser hon
att det ar vildigt trangt med utrymme bredvid singen. Hon letar ocksa 6ver det

hjalpmedel som hon sag pa bild i patientens parm.

Steg 5: Underskoterskan ska hjilpa patienten upp ur singen men hon vet inte riktigt
hur hon ska gora detta. Hon hittar heller inga hjalpmedel, vilket gor att hon blir

stressad.

Steg 6: Underskoterskans osdkerhet smittar av sig pa patienten och hon kénner sig

otrygg.

Steg 7: Underskoterskan forsoker hjalpa patienten upp pa singen utan hjalpmedel
och med hennes egen kropp. Det gar tillslut men hon kdnde att det stack till lite i

ryggen.
Steg 8: Underskoterskan hinner inte reflektera 6ver vad som gick daligt eller fel hos

patienten innan hon behdver springa vidare till ndsta patient. Innan hon springer

ivig dokumenterar hon att hon varit dar och checkar ut via telefonen.
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4. Analysfas

4.1 Metod och genomforande

Under informationsinsamlingen samlades en stor mangd intryck och data in som
behovdes analyseras och sammanstéllas. I detta kapitel presenteras anvinda
analysmetoder. Metoder for analys ar viktig for att systematiskt kunna sammanstélla

de problem, krav, tankar och idéer som uppkommit under tidigare metoder.

4.1.1 KJ-analys

Metoden anvindes for att strukturera informationen som framkom under
faltstudierna vid dldreboendet och hemtjiansten. Syftet med metoden var att
sammanstilla en helhetsbild av all information, och ar ett bra sétt att gruppera en

stor mangd data.
[ projektet gjordes tva KJ-analyser vilka representerades av faltstudier fran

dldreboendet och hemtjansten. Anledningen var att lattare kunna se samband och

identifiera skillnader mellan dessa.
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De bade KJ-analyserna genomfdrdes pa samma sétt men vid olika tillfallen.
Kommentarer, citat och problem som identifierades skrevs ner pa post-it lappar.
Direfter sattes lapparna ut, en efter en, pa en whiteboardtavla. Lapparna flyttades
sedan runt i limpliga grupper. Genom att gruppera kraven som hoér ihop eller liknar
varandra blev det enklare att se samband mellan kraven. For att tydligare visualisera
de olika grupperna anvindes dven olika farger pa post-it lapparna. Samma rubriker
pa problem och krav anviandes for bigge KJ-analyserna. Detta for att enklare kunna
se skillnader mellan den information som framkom under observation pa

dldreboendet och hemtjéansten.

Resultatet av KJ-analyserna blev en grafisk bild &ver viktiga fynd, vilka speglade en

kravbild om vad som bor finnas med i appen.

4.1.2 Personas

Att skapa olika personas gor designuppgiften lite mindre komplex da man bland
annat kan anvinda dessa som guide i idégenereringsprocessen (Osterlin, 2016, s. 61).
Osterlin argumenterar att personas ger ett mer minskligt ansikte pa anvindarna och
en mer levande kédnsla. Att definiera anvindaren i olika personas skapar saledes bra

forutsdttningar for att na en god anviandarupplevelse.

Utifran informationssamlingen, observationer och intervjuer framkom vissa
olikheter hos anvindarna som ansags vara intressanta. Tre olika personas skapades
for att spegla dessa olikheter. Metoden gar ut pa att man skapar personligheter som
hjalper till att forsta anvindarens behov, upplevelser, beteenden och mal. De olika
personligheterna medférde en storre forstaelse 6ver underskoterskornas

personligheter, beteenden och vilka olika typer av anvindare som finns.

4.1.3 Workshop med bestillaren

For att sidkerstélla att projektet foljer den riktning som bestillaren forvéntar sig
utfordes en workshop tillsammans med HMC Sverige. Fokus lag pa att forsoka pussla
ihop det stora pusslet, det vill sdga hur bagge tjansterna kommer hianga ihop -
forskrivarhjdlpen och forflyttningshjdlpen. Syftet med workshopen var ocksa att klargora

viktiga delar i projektet, och att alla parter forstod varandras 6nskemal.

43



Workshopen utfordes i ett grupprum vid Altens kontor i Goteborg. Hér diskuterades
hur hela processen av forflyttningar med hjalp av appen skulle ga till - fran att en
patient flyttar in pa boendet till att underskéterskan far en forflyttning lost via appen.
Genom att samla hela teamet som &r direkt involverade i projektet kunde manga

intressanta diskussioner och tankar fas.

4.1.4 Kravspecifikation

Utifran KJ-analysen kunde kommentarer och citat omvandlas till brukarkrav som
mynnade ut i en forsta kravspecifikation. Genom att identifiera vilka krav
anviandarna stéller pa appen, far man ocksa en tydlig bild 6ver vilka funktioner som
appen behéver inneha. Kravspecifikationen utgor saledes en formell dokumentation

av forviantningar pa vad appen ska innehalla.

Kravspecifikationen bor vara kortfattad och lattéverskadlig, for att systematiskt och
metodiskt kunna analysera och kategorisera samtliga krav och dnskemal som stills
pa produkten (Osterlin, 2011). Vidare medfér metoden att man fér all inhimtad

information dokumenterat pa ett lattoverskadligt satt.

Kraven delades in i olika huvudrubriker for att fa en sa lattoverskadlig kravbild som
mojligt. Darefter viktades kraven genom att ange om det var nédvdndigt, onskvdrt eller
intressant for underskoterskorna. Pa sa sétt fas en tydligare bild 6ver vilka krav som

bor lagga storst fokus pa.

Kravspecifikationen var en iterativ process som stindigt uppdateras med tanke pa
vad som utvecklades i projektet. Den ar bra att falla tillbaka till vid viktiga
designbeslut.

4.1.5 Sammanstillning av problem

For att tydliggora vilka hinder och problem som underskdterskorna stdter pa i olika
forflyttningssituationer gjordes en sammanstéllning av dessa i form av en tabell.
Tabellen bestod av tre kolumner dér den forsta beskriver vilket omrade problemet
tillhor. Kolumn 2 bestar av en beskrivning av sjdlva problemet, och kolumn 3
beskriver problemets paverkan pa forflyttningssituationen. P4 sa sitt kunde
problemen enklare analyseras och en storre forstaelse for hur problemen faktiskt

paverkar situationen kunde nas.
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4.2 Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultatet fran de analysmetoder som anvints. Det ar
viktigt att bearbeta och tinka igenom den information som samlats in for att kunna

dra viktiga slutsatser om underskoterskor och forflyttningssituationer.

4.2.1 Skillnader mellan aldreboende och hemtjiansten

Utifran insamlad data gjordes tva KJ-analyser for att enklare kunna definiera
skillnader mellan underskoterskor som arbetar pa dldreboendet och hemtjansten (se
figur 12 och figur 13).

Figur 12. Bild pa KJ-analysen med utgangspunkt fran observation av dldreboendet.

Forfattarens egen bild.
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Figur 13. Bild pa KJ-analysen med utgangspunkt fran observation av hemtjansten.

Forfattarens egen bild.

Den storsta skillnaden som framkom var skillnader i den fysiska miljon. Om man
som underskoterska arbetar via hemtjinsten arbetar man hemma hos patienten och
dér det ofta ar tranga utrymmen. Detta innebéir att miljon blir ett hinder vid
forflyttningar. Vid samtal med underskdterskorna framkom det att ytorna oftast ar

storre pa dldreboenden, vilket gor den fysiska miljon till en mojlighet.

Pa dldreboenden dr underskdterskor pa en och samma avdelning under hela
arbetsdagen och arbetar ofta i arbetsteam. I hemtjansten arbetar man vanligtvis
ensam hos patienterna, om inte forflyttningar kraver att man ar tva. Att arbeta som
underskoterska i hemtjansten dr darfor mer fritt jamfort med att arbeta pa ett
dldreboende. Inom hemtjansten flinger underskoterskorna runt mellan olika hushall,
vilket kan ses som mer stressigt da varje minut ar schemalagt. Vidare kan det vara
svarare att fa hjalp fran kollegor via hemtjansten eftersom arbetet &r mer
sjalvstandigt.
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Aven tillgingligheten for olika hjalpmedel 4r mer bristfillig via hemtjinsten. P4
dldreboendet som observerades fanns hjalpmedel for varje enskild patient ute i
lagenheterna, men dven ett hjadlpmedelsférrad. Om en patient saknade ett hjalpmedel

kunde man darfor ga dit och himta.

4.2.2 Olika typer av anviandare

Under informationsinsamlingen framkom det att underskdterskornas forutsiattningar
for utforandet av forflyttningar var valdigt spridda. Malet ar att appen ska tillgodose
alla underskoterskors behov och krav, oavsett forkunskaper. En central fraga som
stindigt kom upp under arbetet var darfor vilka olika typer av anvindare det finns
och hur flodet bast kan struktureras for att ticka alla dessa behov. Det vill sdga hur
man pa basta sitt kan strukturera upp ett flode som passar olika typer av anvindare. I

detta avsnitt presenteras dessa olikheter hos anvindarna.

Skillnader mellan ordinarie personal och vikarier

Som ordinarie personal pa dldreboendet och hemtjidnsten framkom det under
observationer att underskoterskorna ofta kinner sina patienter bra da man skapar en
relation med sina patienter. Genom att vara ordinarie personal pa ett boende eller i
hemtjansten lar man sig darfor patienters behov och status i samband med
forflyttningar. Med tanke pa underskoterskornas stressiga arbetsmiljo ar det dock
inte alltid latt att komma ihag alla patienters historia, sjukdom och férutsittningar.
Darfor behovs paminnelser och tillgang till information om patienten, dven for

ordinarie personal.

Det ar svarare att bedoma hur en forflyttning ska utféras utifran patienternas
forutsittningar for vikarier eller nya underskoterskor. Detta eftersom man aldrig har
triffat eller forflyttat patienten innan. Om det inte heller finns lattillganglig
information om patient status blir det 4nnu svarare for underskéterskan att utfora

forflyttningen med patienten i fokus.

De underskoterskor som observerades var erfarna och pastod sig ha bra koll pa sina
forflyttningar med patienter. Vissa forflyttningar utférdes flera ganger om dagen,
med samma patient, och ibland under flera ars tid. Ett problem som
uppmarksammades med de erfarna underskoterskorna var att de 6verskattade sina
formagor vid forflyttningar. Under observation framkom att forflyttningar ofta sker
per automatik istillet for att ta tillvara pa patientens formagor och kraftkallor.

Dessutom framkom det att de flesta underskoterskorna pa dldreboendet hade nagon
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form av arbetsrelaterad skada i kroppen. Vilket tyder pa att de inte utfor
forflyttningar korrekt.

Vid tillfallen da underskoterskor arbetar tillsammans med personal som dr mindre
erfaren dn en sjilv, pastod underskoterskorna att de kunde kdnna sig mer stressade
och oroliga. Anledningen var att man sjalv maste ta mer ansvar och lara ut hur

forflyttningar ska utforas.

Kunskapsskillnader
Fyra stora kunskapsskillnader som har direkt paverkan pa forflyttningssituationer

identifierades, vilka presenteras nedan.

e Sprakkunskaper - Mdanga underskaéterskor har svart att kommunicera och férsta det

svenska sprdket.

e Utbildningskunskaper - Vilken yrkesutbildning underskéterskorna har gatt. Har

ingar de grundldggande kunskaperna for att varda och stétta patienter.

e Forflyttningskunskap - Om underskéterskorna har gatt utbildning inom
forflyttningskunskap eller inte. Hdr ingar kunskap om hur man ska tanka vid

forflyttningar, olika hjdalpmedel och forflyttningstekniker.

e Patientkunskap - Hur val man kdnner till patientens behov, 6nskemal och

forutsdttningar for forflyttningen.

De kunskapsskillnader som ansags ha storst betydelse for forflyttningssituationer var
forflyttningskunskap och patientkunskap. Underskoterskor som inte gatt nagon
utbildning inom forflyttningskunskap har svarare att ta till sig instruktioner om hur
forflyttningar ska utféras och med vilka hjalpmedel eftersom man inte har nagra
grundkunskaper om d@mnet. Vidare skiljer sig forutsdttningarna med tanke pa nar i
tiden underskoterskorna har gatt utbildning om forflyttningskunskap. Ju langre tid
efter utbildningen, ju lattare ar det att kunskapen delvis gloms bort. Vidare kan det ta
tid att lara sig nya rorelsemonster och det ar viktigt att tdnka pa eller bli pAmind om

hur man ska anvanda kunskapen.

For att illustrera de tva stora kunskapsskillnaderna och hur dessa paverkar
forutsiattningarna for forflyttningen gjordes ett diagram (se figur 14). Den vertikala
axeln beskriver underskoterskornas forutséattningar angaende forflyttningskunskap.

Den horisontella axeln beskriver hur mycket underskoterskan kianner till patientens
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forutsdttningar. Det dr dessa olika kunskapsnivaer pa anvindarna som appen maste

ta hansyn till och ticka alla mojliga kombinationer av behov.

Forflytiningskunskap

3
Gatt utbildning
Imyligen)

2
Gatt utbildning
{ldngesen)

1
Aldrig gétt utbildning

Patientkunskap

Kunskapsnivéier 1 2 3
Aldrig triiffat patienten List pé om patienten Farflyttat patienten innan

Bast torutsattningar
Medel forutsattningar

. Samst forutsattningar

Figur 14. Diagram pa olika kunskapsnivaer hos underskoterskorna och hur dessa

paverkar forutsattningarna for forflyttningen. Forfattarens egen bild.

De underskoterskor som har bast forutsattningar infor forflyttningen ar de som

kanner till patienten sedan innan och nyligen har gatt utbildning inom

forflyttningskunskap. Vidare ar det svarast for de underskoterskorna som aldrig har

triaffat patienten och aldrig gétt utbildning inom forflyttningskunskap. Det krévs att

tillaga att diagramet ar en uppskattning och inte tar hdansyn till andra aspekter som

spelar roll for forflyttningen. Som tidigare nimnt ar varje forflyttningssituation unik

och darfor ar det svart att identifiera vilka férutséattningar som paverkar mest. Det

kan finnas betydande avvikelser i forflyttningssituationen som man maste ta hinsyn

till.
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Aven om ordinarie personal har triffat patienten flera ginger, list pA om patientens
historia, sjukdom och férutséttningar, sa finns det alltid en risk for avvikelser. HMC
Sverige kallar detta for 24h-perspektivet och handlar om att se till vad patienten
klarar i just den forflyttningssituationen, just dar och da. For patientens
forutsiattningar och kraftkillor i samband med forflyttningar kan skilja sig at fran
dag till dag, eller tillomed fran olika tider pa dygnet. Vissa dagar kan patienten vara
stark och samarbetsvillig, andra dagar kan man kinna sig svag och kraftlds. Precis
som for alla manniskor har man béttre och simre dagar. Darfor gar det inte att rikna
ut en forflyttningssituation i férvag, utan patientens behov just dar och da ar av stor

vikt for forflyttningen och hur den kan 16sas pa basta sitt.

Sammanfattningsvis kan forflyttningar bade ha goda forutsattningar och samre
forutsiattningar. Men oavsett forutsédttningar, sa maste utforaren veta hur dessa kan
tillgodoses i forflyttningssituationen. Kunskapen ar alltsa av stor vikt och spelar en

ledande roll i att forflyttningen ska ga sa bra som mojligt.

Personas

For att spegla de olikheter hos anvindarna som identifierades skapades tre personas.
Personligheterna presenteras forst med information om personen som bland annat
beskriver namn, alder och utbildning (se figur 15, 16 och 17). Darefter kommer en
beskrivning om vad underskoterskan har for egenskaper, och slutligen hur en vanlig
arbetsdag ser ut i personens skor. Dessa personligheter anvédndes flitigt i processen

och ligger till grund f6r manga designbeslut. Darfor presenteras alla tre nedan.

Personal

Den stolta och erfarna

Information

Namn: Elisabeth

Titel: Underskéterska

Alder: 45 ar

Arbete: Aldreboende
Relationsstatus: Gift och tvé barn

'@

Intressen: Familjen, féreningsliv, traning och halsa

Utbildning: Véard- och omsorgsprogrammet p& gymnasiet

. ' Forflyttningskunskap: Gatt utbildning nyligen

Figur 15. Presentation av persona 1, den stolta och erfarna.
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Beskrivning

Elisabeth jobbar som underskoterska pa ett dldreboende i Motala kommun, som
enligt henne sjélv ar virldens biasta jobb. Elisabeth ar en glad och flexibel person
samtidigt som hon &r vildigt arbetsam, ansvarsfull och stresstalig. Hon har ett stort
engagemang for sitt jobb och tar vil hand om sina patienter. Hennes val av yrke
grundar sig i hennes intresse for manniskor och att olika méten ger henne gladje i
vardagen. Det hon tycker mest om i sitt arbete ar just motet med patienterna.
Elisabeths mal ar att varje patient ska bli bemott med respekt och fa den hjalp de
onskar. Hon ser sitt arbete som mycket viktigt och vill finnas dar for alla individer
som &r i behov av stottning och hjilp i vardagen. Hennes ambition &r att i varje
situation, behandla alla patienter med empati, och se pa de mer 4n bara deras

sjukdom.

En vanlig arbetsdag

Elisabeth borjar ofta sin arbetsdag med att hjilpa de patienter som behdver assistans
direkt pa morgonen. Det forsta hon gor dr darfor att hjalpa de som behdver hjalp att
ta sig upp ur singen. Hon vill helst att forflyttningen fran siang till rullstol ska gé sa
snabbt som mdjligt, dels for att patienterna ska kunna starta dagen och dels for att
hon vill hinna hjilpa och tréffa alla sina patienter. Elisabeth gor varje arbetsmoment
med ett leende pa lapparna, allt for att uppmuntra och ge positiv energi till sina
hyresgister pa boendet. Att se de édldre skratta och rora pa sig, sa gott de kan, ar den
bésta kanslan enligt henne. Under sitt arbetspass hjalper hon de patienter som ar i

behov av stod vid forflyttningar fram tills det &dr dags att ga av sitt pass.

Elisabeth ar stolt 6ver att vara underskoterska och den gliadje som hon sprider i
patienternas vardag. Arbetsdagarna flyger forbi i en stressig arbetsmiljo, vilket hon
inte tanker pa forran efterat. Detta beror pa hennes stora empati och medvetenhet att
alla patienter ska vara trygga och glada i hennes narhet. Det ar darfor inte férrdn
Elisabeth kommer hem och sétter sig ner som hon inser hur fysiskt anstrangande och
psykiskt pafrestande hennes arbete faktiskt ar, men det skulle hon aldrig visa framfor

patienterna.
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Information

Namn: Moa

Titel: Undersksterska

Arbete: Hemtjansten

Alder: 20 &r

Relationsstatus: Singel

Intressen: Umgés med kompisar, tennis och matlagning
Utbildning: Véard- och omsorgsprogrammet p& gymnasiet

Forflyttningskunskap: Aldrig gé&tt ndgon utbildning

Figur 16. Presentation av persona 2, den unga och oerfarna.

Beskrivning

Moa har nyligen tagit studenten och ar dirmed helt oerfaren som underskoterska.
Hon ar en vildigt malmedveten och noggrann tjej som dlskar att planera och att
arbeta systematiskt. Moa ar ofta vildigt positiv till allt i sin omgivning och &lskar att
uppmuntra andra manniskor i sin nirhet, darfor trodde hon att underskoterska skulle
passa henne bra. Moa kastades direkt in i arbetslivet efter studenten och bérjade
arbete via hemtjénsten, dar hon forvintades gora saker som hon aldrig gjort pa andra
ménniskor forut. Det ar inte latt att komma som ny och helt oférberedd for att moéta
patienters behov. Att inte fa ndgon information om patienternas sjukdom, eller
instruktioner pa hur hon ska hjilpa och stotta de pa basta sitt tycker Moa ar
jattejobbigt.

En vanlig arbetsdag

Under Moas forsta arbetsdag fick hon f6lja med en mer erfaren underskoterska som
inte hade tid eller ork att visa for Moa hur hon skulle hjédlpa patienterna. Det var
darfor bara for Moa att hinga pa och gora det basta hon kunde. Nar man ar helt ny
som Moa, sa vet man inte heller var allt finns, hon har inte hunnit lokalisera sig hos
de olika patienternas hem dnnu. Darfor arbetar hon mycket langsammare an de
erfarna underskoterskorna, vilket gor att hon blir valdigt stressad och kédnner sig
otillracklig. Hon forvdntas ju halla ssmma takt som alla andra trots att hon inte

kommit in i rutinerna.
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Efter bara nagon vecka borjar Moa kdnna virk i sin kropp. Det dr arbetsskador som
ar svara att definiera, men hon har ont i bade axlar och fétter. Hon far inte tillrackligt
med aterhdmtning under arbetsdagen, vilket tir pa bade kroppen och psyket. Sa fort
Moa tror att hon kan andas ut, far hon ett larm om att hon behé6ver befinna sig hos en
patient. Det hér var inte alls vad Moa hade férvintat sig innan hon kastades ut i

arbetslivet.

Moa vet om att hon har valt ett fysiskt jobb dd manga patienter kriver stéd vid
forflyttningar, men dnda anvinder hon inte de hjalpmedlen eller arbetstekniker som
hon borde. Hon hinner inte, och ingen har beréttat for henne hur man ska gora eller
tdnka. Okunskapen och stressen gor att Moa inte forflyttar sa som man borde. Hon
ser dven sina kollegor ha brattom i férflyttningar och viljer darfor att gora likadant.
All denna fysiska pafrestning tillsammans med den psykiska stressen som ligger

tungt Over brostet, gor att Moa ifragasitter om hon verkligen har valt ratt yrke?

Information

Namn: Erik

Titel: Underskoterska

Arbete: Aldreboende

Alder: 28 ar

Relationsstatus: Sambo och hund

Intressen: Traning, politik och att umgés med véanner

Utbildning: Véard- och omsorgsprogrammet p& gymnasiet

Specialistutbildning inom demens- och &ldrepsykiatri
Forflyttningskunskap: Gétt utbildning fér langesen

Figur 17. Presentation av persona 3, den starka och erfarna.

Beskrivning

Erik dlskar att lyfta skrot pa gymmet och tar vl hand om sin kropp och hilsa, vilket
speglar av sig pa hans muskuldsa och atletiska kropp. Han &r vil medveten om hans
kost och dter stora méngder av niringsrik mat varje dag for att halla energin och
koncentrationen uppe. Erik har insett att trining, kost och somn &r viktigt for att
orka med i yrket som underskoterska. Erik har alltid haft latt for att kinna empati for
andra manniskor som har det svart pa ett eller annat satt. Han har darf6r en bra

forstaelse for hur patienter och anhoriga kan kdnna sig i olika situationer. Hans
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empatiska formaga gor att han ar storfavorit pa dldreboendet, bade av patienter och

anhoriga.

En vanlig arbetsdag

Erik har jobbat som underskoterska i 6ver 7 ar och har darfér hunnit samla pa sig
manga asikter om sitt yrke. Pa grund av hans politiska intresse har han ocksa blivit
fackligt-politisk ansvarig i den kommunala sektionen i mellersta Norrland. Enligt
honom é&r en stor nyckelfraga att 6ka bemanningen eller rent utav géra om hela
organisationen. Om han fick bestimma skulle han vilja avskaffa detaljstyrda minut-
scheman, slippa delade turer och langa arbetspass. Han hade ocksa velat se en
legitimation for underskdterskor, da det skulle forbattra patientsikerheten och 6ka
kvaliteten inom varden. Erik kan bli riktigt irriterad pa sina kollegor om de inte
skriver avvikelser nar bemanning ar kort. Han vill att s manga som mojligt ska
uttrycka sina frustrationer och vaga belysa arbetsproblem inom varden. Hur ska det

annars bli battre?

Att arbeta som underskoterska kan vara tungt, men Eriks grundfysik underlattar en
hel del i hans arbete med forflyttningar. Han anser sig ocksa ha vildigt goda
kunskaper om olika forflyttningstekniker och vilka hjalpmedel som kan anvindas i
olika situationer. Eftersom Erik har varit pa flera utbildningar inom
forflyttningskunskap anser han sig sjalv som vildigt erfaren och kompetent inom
amnet. Erik har ocksa arbetat flera ar pa en och samma avdelning, vilket har gjort att
han lart kdnna sina patienter och deras rutiner och behov. Forflyttningar sker ofta
per automatik for honom. Det hinder dock att han slarvar och glommer av en del
kunskap som han tidigare lart sig, vilket han kdnner av i kroppen direkt. Han tycker

dnda att den stora tacksamheten han kdnner fran sina patienter viger upp all slit.

4.2.3 Problem med hur forflyttningar utfors idag

Utifran all insamlad data kunde en méngd problem med hur forflyttningar utférs
idag faststéllas. Problemen sammanstélldes i en tabell dar problemen delades upp i
olika omraden (se tabell 1). Darefter beskrivs problemet och vad det har for paverkan

pa forflyttningssituationer.
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Tabell 1.

Sammanstillning av problem relaterat till hur forflyttningar utfors idag.

Omrade

Problem

Resultat

Forflyttningskunskap

Gatt utbildning for lange sedan -
glémt bort vad man har lart sig.

Kan inte applicera kunskapen i
forflyttningssituationer.

Forflyttningskunskap

Inte gatt nagon utbildning alls.

Svart att forsta instruktioner och hur man
ska anvanda olika hjalpmedel. Har inte
koll pa olika forflyttningstekniker, hur
hjalpmedel fungerar, vad som ar viktigt
att tanka pa.

Uppdatering av
information

Inte tillracklig information om
patientens egna férutsattningar och
kraftkallor.

Vet inte hur patienten ska forflyttas/lyftas
pa basta satt - sa att patienten blir sa
aktiv som majligt under forflyttningen.

Uppdatering av
information

Ej lattatkomlig patientdata.

Maste kolla i dokument, rapporter,
arbetsplan for att na viktig patientdata,
jobbigt moment.

Uppdatering av
information

Uppdaterar inte patientdata,
genomfdrandeplaner i samband
med forflyttningar tillréckligt ofta.

stor forvirring for underskéterskorna,
hogre risk att man utfor forflyttningar fel.

Kommunikation

glémt dokumentera/signera viktiga
handelser om patienten

Forvirrade underskoterskor, tappar fokus
fran patienten.

Kommunikation

Brist i kommunikation mellan
underskoterskorna, vet inte vem
som har gjort vad.

Gloémmer av att hjalpa en patient.

Kommunikation

Patienten vill inte/kan inte
kommunicera.

Svart att veta vad patienten vill,vad
patienten menar och dess behov,
speciellt for nya underskoterskor.

Fysiska miljon

Tranga utrymmen.

Kan inte forflytta/lyfta pa ratt satt.

Fysiska miljon

Anvandning av lyftar vid trdnga
utrymmen.

Far inte plats, kan inte utfora lyftet
sékert.

Stress och tidsbrist

Underbemanning.

Underskoterskorna blir stressade,
slarvar med arbetsteknik, hinner inte
tanka ordentligt vid forflyttningar.

Stress och tidsbrist

Larmet gar under forflyttningen.

Stdrnings- och stressmoment, tappar
fokus frén patienten man &r oss.

Stress och tidsbrist

Glémmer av viktiga moment.

Glommer dokumentera, signera att
patienten fatt medicin, vilket medfor
férvirring och missvisning.

Stress och tidsbrist

For fa personal, nagon ar sjuk,
hinner inte f& in vikarie.

Stress, kanner sig till otillrécklig, lattare
att gora fel.
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Stress och tidsbrist

Hinner inte kolla i arbetsplanen.

Tar inte hansyn till patientens
férutsattningar.

Stress och tidsbrist

Varje minut ar planerad, minut-
hysteri.

Skyndar pa forflyttningar/lyft, tanker inte
pé arbetsteknik eller patientens
férutséattningar vid forflyttningar.

Stress och tidsbrist

Hinner inte reflektera/diskutera
forflyttningen eller lyftet efterat.

L&r sig inte av sina misstag, tanker inte
pa hur forflyttningen kéndes, om det
fanns nagra avvikelser hos patienten,
arbetsskador, vark.

Olika férutsattningar

Vikarie ar med vid
forflyttningen/lyftet.

Maste ga igenom och planera
forflyttningen i forvag, lagger storre
ansvar pa ordinarie personal, annu ett
moment.

Olika forutsattningar

Maste vagleda vikarien under
forflyttningen, beréatta vad hon ska
gora.

Patienten blir orolig, otrygg,
underskaterskorna tappar fokus fran
patienten.

Olika férutsattningar

Méanga outbildade underskoterskor.

Brist p& kunskap, kan inte utfora
forflyttningar/lyft séakert eller skonsamt,
tar inte hansyn till patientens
forutsattningar.

Olika forutsattningar

Alla manniskor ar olika, alla
kroppar fungerar olika &ven om
man har samma diagnos/sjukdom.

Kan inte generalisera forflyttningar,
maste ta hansyn till varje individ och
forutsattningar for just den
forflyttningssituationen.

Olika férutsattningar

Olika medarbetare vid
forflyttningar/lyft, kdnner inte till
varandras kapacitet

Svart att samarbeta, maste
kommunicera mycket, tappar fokus fran
patienten.

Teknik App for in- och utcheckning Stress och irritation, &nnu mer tidsbrist.
kranglar, internetuppkoppling
kranglar.

Hjalpmedel Om underskéterskorna behover Tar lang tid, kan inte fa hjalp direkt pa
hjalp med en forflyttning skriver plats.
man ett “arende” till
rehabpersonal/férskrivare.

Hjalpmedel Man har inte tillgang till “ratt” Vet inte hur man ska l6sa
hjalpmedel. forflyttningen/lyftet.

Hjalpmedel Maste fraga en kollega eller Man kan inte fa hjalp direkt, gor fel

rehabpersonal om hjalp vid
forflyttningar.

istallet pa grund av stressen. Vid
hemtjansten kanske inte kollegor finns
pa plats att fraga.

Instruktioner

Forskrivare visar och skriver
instruktioner hur man loser
forflyttningar/Iyft.

Latt att glémma av, informationen
uppdateras inte ofta. Tar inte hansyn till
24h perspektivet.

Instruktioner

Instruktionerna och arbetsplanen
ligger hemma hos patienten.

Maste vara dar fysiskt for att lasa dessa,
kan inte lasa pa i forebyggande syfte.
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Genom att lista upp problemen och precisera vad problemet resulterar i kunde en
storre forstaelse for hela kontexten fas. Nedan f6ljer en sammanstillning om de
problem som finns med hur forflyttningar utférs idag och hur dessa paverkar

forflyttningssituationer.

Stress och tidsbrist

Underbemanningen av personal medfor en stor stress och tidsbrist for
underskoterskorna. Det medfor ocksa att underskdterskor slarvar med arbetsteknik
och inte ser till patientens forutsattningar och kraftkallor vid forflyttningar. Stressen
medfor att underskoterskor inte applicerar den kunskap man tidigare har lart sig,
utan valjer istéllet att forflytta pa det snabbaste séttet. Det hinder ocksa att
underskoterskorna glommer av viktiga moment som exempelvis att dokumentera och
signera att patienterna har fatt medicin, vilket i sin tur skapar stor férvirring och

missvisning till ndstkommande personal.

Underskoterskorna hinner inte heller kolla pa forskrivarens instruktioner vid
forflyttningar, om dessa finns tillgidngliga. Eftersom instruktionerna nas i
patienternas hem i parmar, ar de dven svara att na under forflyttningen. Att behova
springa fram och tillbaka i parmar for att ldsa instruktioner ar inte ett alternativ for
underskoterskorna i en redan stressig arbetsmiljo. Det finns d4ven en stor minut-
hysteri som medfor att underskoterskor utfor forflyttningar sa snabbt som mojligt for
att hinna till ndsta patient. Underskoterskorna hinner inte heller reflektera 6ver hur
forflyttningen kdndes efterat. Detta gor att tunga forflyttningar inte uppméarksammas

forrdan i efterhand. Det gor det ocksa svarare att forbattra forflyttningar till nésta

gang.

Dalig uppdatering

Kunskap ar en farskvara, &ven om vardpersonalen har gatt utbildning inom
forflyttningskunskap kan de latt glomma bort vad de har lart sig. Detta i sin tur
medfor att de inte kan applicera kunskapen pa bista sitt i arbetet med forflyttningar.
Dagens situation mojliggor inte heller enkel aterupprepning av kunskapen som man
har lart sig, vilket gor att vardpersonalen glommer bort arbetstekniker och vad som

ar viktigt att tinka pa vid forflyttningar.

Underskoterskor som inte har gatt nagon utbildning saknar kunskap om olika
forflyttningstekniker och hjalpmedel. Brist pa okunskap gor det ocksa svarare att

fatta instruktioner fran forskrivare. Aven om det finns hjilpmedel tillgingliga,
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instruktioner pa hur forflyttningen ska utforas, sa brister kunskapsnivan och man vet

inte hur forflyttningen ska utforas pa ratt sitt.

Brist pa kommunikation

Med tanke pa den daligt uppdaterade informationen kan det latt uppsta missforstand
och stor forvirring for underskoterskorna vid forflyttningar. Tidspressen gor att
underskoterskorna inte hinner kommunicera ordentligt, varken innan, under eller
efter forflyttningen. Om det krévs tva hjilpare vid en viss forflyttning bor
underskoterskorna planera forflyttningen innan, vilket tydligt framkom i
observationer och intervjuer att detta steg utesluts helt. Enda gangen
underskoterskorna péastod sig planera forflyttningen innan var om en vikarie var

inblandad i forflyttningen.

Om underskoterskorna inte planerar forflyttningen i forvag kan underskoterskorna
lattare tappa fokus fran patienten under forflyttningen. Brist paA kommunikation i
samband med dokumentation och signering kan medféra att de glommer hjalpa

patienter samt missar viktiga avvikelser om patientens hélsa och status.

Om patienten inte vill eller kan kommunicera blir det svart fér underskoterskor att
veta vad patienten menar. Ar patienten inte heller motiverad eller samarbetsvillig i
samband med forflyttningen kan inte forflyttningen ske 6verhuvudtaget. Som
underskoterska ar det da viktigt att dokumentera detta, acceptera det och komma

tillbaka senare.

Patientdata

Information om patientens egna férutsiattningar och kraftkallor ar svara och
omstindiga for vardpersonalen att na da dessa finns i parmar hos den boende.
Underskoterskorna maste kolla i dokument eller arbetsplaner for att fa tillgang till
viktig information om patientens férutsittningar i samband med forflyttningen.
Detta medfor att steget ofta utesluts da tiden inte racker till. Det ses dven som ett
jobbigt moment som underskoterskorna istillet hoppar 6ver. Vilket medfor att
underskoterskorna utfor forflyttningar med beslut baserade pa att det ska ga sa fort

som moijligt, istallet for att forflytta tillsammans med patienten.

Fysiska miljon

Under vissa forhallanden kan utrymmen vara véldigt tranga hos patienter, vilket kan
bli ett stort hinder vid forflyttningssituationer. Tranga utrymmen medfor att
underskoterskorna inte kan forflytta eller lyfta pa ratt satt. Det kan ocksa kréava att

underskdterskorna tvingas utsitta sig for daliga arbetsstéllningar.
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Om det inte finns lampliga hjalpmedel tillgingligt i samband med forflyttningarna
blir de bade tunga och riskfyllda. Om man som underskoterska inte har tillgang till
ett specifikt hjalpmedel, kan det dock finnas andra alternativ i miljon att ta hjélp av.
Det ar darfor av stor vikt att ha kunskap om alternativa hjalpmedel i den fysiska
miljon. Det giller att ta tillvara pa de hjdlpmedel som finns i just den

forflyttningssituationen.

Vikarie eller ny underskoterska

Om en vikarie eller ny underskoterska som aldrig har traffat patienten innan ska
utfora en forflyttning tillsammans med en ordinarie personal ar det viktigt att
planera och ga igenom forflyttningen i forvig. Den ordinarie underskoterskan maste
da ta ansvaret att instruera vikarien hur man ska utfora forflyttningen, vilket blir
dnnu ett moment for den ordinarie underskoterskan. Planeringen medfor att
underskoterskorna samarbetar battre under forflyttningen. Utesluts detta steget kan

det istillet medfora att fokus tappas fran patienten.

Som helt ny underskéterska har man formodligen inte hunnit ga utbildning inom
forflyttningskunskap. Det finns manga outbildade underskoterskor idag, som dirmed
har stor brist pa kunskap om forflyttningar. Pa grund av att underskoterskor har sa
pass olika kunskapsnivaer ar det av stor vikt att kdnna till sin medarbetares kunskap

och kapacitet i samband med férflyttningar.

Forskrivare

Processen att fa hjalp vid forflyttningar av forskrivare ar i dagslaget vildigt oeffektiv.
Underskoterskorna maste skriva ett drende till en forskrivare, lagga i deras fack och
sedan invédnta hjilp. Processen kan ta flera dagar och ses darfor som ett problem i
samband med forflyttningar. Onskvirt fér underskdterskorna ir att fa hjilp direkt pa

plats, nir man faktiskt behover det.

4.2.4 Designutmaningar

Under projektet uppkom designutmaningar som behévdes faststillas och preciseras.
Genom att lista upp de stora utmaningarna i projektet blir det ocksa lattare att

fokusera pa ratt saker.

En av de storsta utmaningarna som framkom var huruvida ett anvindarvénligt flode
kan skapas med hénsyn till att underskoterskorna har olika grundférutsittningar och

att alla forflyttningssituationer dr unika. Appen behover saledes vara “smart” nog att
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anpassa flodet och instruktionen utefter dessa unika forutsattningar for just den
forflyttningssituationen, och for just den anvindaren. Har exempelvis en forskrivare
varit inblandad i férflyttningen kan flodet effektiviseras. Aven om en forskrivare har
varit inblandad kan det dock finnas bristande information om patientens status och
instruktioner pa forflyttningar, da dessa inte uppdateras regelbundet. Den storsta
fragan som uppkom under den hér fasen var saledes hur appens utformning och

funktioner skulle ticka alla olika anvindarscenarios.

En annan stor utmaning som identifierades var fraigan om nir underskoterskorna
faktiskt skulle anvinda sig av appens 16sningsfléde, under vilket steg i
forflyttningsprocessen. Kommer exempelvis underskoterskorna vilja se
forflyttningslésningen i forebyggande syfte eller vill man fa sin I6sning direkt pa
plats. Ska underskoterskorna anvinda appen stegvis under forflyttningen, eller ska
man kolla pa hela instruktionen forst och forflytta darefter. Dessa faktorer paverkar
ocksa hur flodet bést ska struktureras och instruktionerna visualiseras. Malet ar att
appens flode ska utformas sa att anvindaren far sin forflyttningslésning sa effektivt

som mojligt, utan att glomma viktiga faktorer som kan paverka l6sningen.

En annan stor utmaning var att utforma appen sa att den uppmanar till anvindning
och inte blir 4nnu ett stressmoment for underskoterskorna. I vissa fall kommer appen
att anvindas i situationer da underskdterskorna bara har begriansade tider att
integrera med appen, som exempelvis precis innan man ska utféra en forflyttning.
Darfor ar det av stor vikt att forflyttningsflodet gar smidigt och snabbt. Det stiller
ocksa krav pa att anvindaren enkelt och snabbt ska kunna navigera sig runt i appen. I
andra fall kan appen anvindas da det finns gott om tid, som exempelvis nar

underskoterskorna vill lara sig om forflyttningar i utbildningssyfte.

Sammanfattningsvis kunde tre centrala fragor stillas:
e Hur ska appens fléde struktureras for att ticka alla anvindares behov och
kunskapsnivaer?
e Ivilken situation kommer underskoterskorna att anvinda appen?

e Hur mycket tid méaste anvindarna att lagga pa att fa sin forflyttningslosning?
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4.2.5 Fragor som maste stillas till anvandaren

Under analysfasen kunde dven de fragor som maste stéllas till anvindaren faststillas.
Anvindarflodet utgar ifran HMC Sveriges metod, men hur denna ska struktureras i
appen undersoktes vidare. Beroende pa forflyttningssituation kommer fragorna skilja
sig at. Detta for att appen ska kunna anpassas for varje unik forflyttningssituation
och pa sa sitt aven kunna effektivisera flodet. Diremot kommer anvindarna behova
svara pa samma typ av fragor. For att fa en forsta inblick i vilka fragor som behévde
stillas generaliserades darfor forflyttningsflodet. Det konstaterades att foljande

fragor var relevanta att stélla till anvindaren:

o Vilken typ av forflyttning ska utforas?

o Vilken patient ska forflyttas?

o Hur ser patientens status ut?

o Vilka hjalpmedel finns tillgdngliga?

o Hur manga hjilpare finns tillgingliga vid forflyttningen?
o Finns det nagra risker i samband med férflyttningen?

e Hur kdndes forflyttningen?

Dessa fragor dr 6vergripande fragor som i sin tur har delfragor med avseende pa
vilken forflyttning anvindaren ska utféra och med vilken patient. Stort fokus ligger
pé steget dir anvindaren behover ga igenom patientens status, eftersom detta ar
HMC Sveriges kdrna. Malet med appen ar att 6ka patientens medverkan under
forflyttningen. Nedan foljer en vidare analys av de fragorna som behovs stillas till

anvandaren.

Vilken typ av forflyttning
Appen behdover veta vilken typ av forflyttning som ska utforas for att kunna erbjuda

en 16sning.

Vilken patient som ska forflyttas

Eftersom appen ska ta hiansyn till patientens formagor och kraftkéllor vid
forflyttningen ar det nédvindigt fér appen att veta vem det dr som ska forflyttas.
Detta forutsétter att appen ger moéjlighet till att 1agga in patienter som profiler. Pa sa
satt kan dven viktig data om patienten sparas. Detta medfor att man kan identifiera
vissa monster hos patienterna vid forflyttningar som annars inte skulle vara mojligt.
Anvindarna kan dven fa tillgang till statistik om hur méanga forflyttningar man har

gjort med en viss patient, och hur dessa kédndes.
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Det bor ocksa vara valbart att kunna anvinda en anonym patient vid
forflyttningsflodet. Detta kan vara 6nskvirt for exempelvis underskoterskor som vill

anvinda appen i utbildningssyfte och inte har nagon verkligen patient.

Patientens status

Vid framtagning av appens statusfragor lag Hjdlpmedelcenter Sveriges
bedéomningsmall som grund (se bilaga 4). Bedomningsmallen ar uppdelad i
kategorierna kraftkdllor, formdgor och riskbedomning. Kraftkillorna som behéver fragas
om innefattar hinder, armar och ben. Ovriga formagor innefattar muskelspinning,
huvudets vridbarhet, 6verkroppens féllbarhet samt belastning pa ben. Vissa forméagor
kan antingen vara aktiva eller passiva. Ar formagan aktiv kan denna anvindas fullt ut
av patienten vid forflyttningen. Ar diremot formagan passiv behéver patienten hjilp
med att anvinda kraftkéllan, exempelvis att boja hdger ben. Om patienten daremot
inte har formagan och svaret ar nej, kommer inte aktivt/passivt behovas stillas till

anvandaren.

Hjilpmedel

Vilka hjalpmedel som finns tillgingliga i forflyttningssituationen beror pa var
underskoterskan arbetar och hos vilken patient man ar hos. Hjalpmedel vid
forflyttningar kan lampligast delas in olika kategorier: grepp, friktion, tyngdkraft,
mobila st6d, reglerbara sdangar, rullstol och hygien. Om anvindaren exempelvis ska utféra
forflyttningen vindning i sing beh6vs bara hjdlpmedel som ber6r just den
forflyttningen fragas om. Ibland kan dock vissa hjalpmedel ge samma effekt i
samband med forflyttningen. Det finns med andra ord olika alternativ pa hjalpmedel
som kan anvindas for samma forflyttningssituation. Har anvindaren exempelvis inte
tillgang till antihalksockar kan antihalkmatta anvindas istéllet. Ibland kan &ven
saker i omgivningen vara ett bra alternativ, istillet for ett glidlakan kan exempelvis
en sidenpyjamas anvindas. Darfor bor fragan om vilka hjalpmedel som finns

tillgdngliga vara ganska 6ppen, for att inte utesluta nagra alternativ pa hjalpmedel.

Hur manga hjalpare

Med avseende pa de forutsittningar anvindaren skriver in i appen, kommer
forflyttningslosningen foresla hur manga hjialpare som behovs for just den
forflyttningssituationen. Oftast kan man reducera antalet hjalpare fran 2 till 1 om
man utfor forflyttningen pa ritt sitt och later patienten vara sa delaktig som mojligt.
Dock bor en fraga om hur méanga hjilpare som finns tillgingliga stéllas till

anviandaren. Detta eftersom det kan uppsta stor forvirring om appen foreslar att man
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ska vara tva hjilpare men det endast finns en underskoterska tillginglig hos
patienten. Da ar det battre att lata appen varna anvindaren att forflyttningen &r for

riskfylld med endast en utforare.

Risker

For att kunna varna om forflyttningar som &r riskfyllda maste appen fa reda pa risker
i samband med forflyttningssituationen. Enligt Hjdlpmedelcenter Sveriges metod bor

tre riskbeddmningsfragor tas hiansyn till, vilka presenteras nedan:

1. Kan individen forsta instruktioner i samband med forflyttningen? For att
utforaren ska kunna instruera patienten genom forflyttningen dr det viktigt att

patienten forstar instruktioner.

2. Finns motivation och samarbetsvilja hos individen i samband med
forflyttningen? Detta dr en avgorande fraga for om forflyttningen ska utforas eller
inte. Har patienten inte motivation och samarbetsvilja bor forflyttningen inte utforas
overhuvudtaget. Ddrfor borde denna fraga vara i bérjan av statusfragorna. Pd sd sdtt
kan appen uppmana anvindaren till att inte utféra forflyttningen just nu, utan att

forsoka igen senare.

3. Viktrelation mellan patient och utférare? Om viktrelationen dr alldeles for stor

och riskfylld kan appen varna anvindaren om detta.

Feedback

Efter forflyttningen ska anvindaren ge feedback pa hur forflyttningen kidndes. Det
blir ett test pa om forflyttningslosningen gjorde det lattare for anvindaren och om
man har applicerat kunskapen i forflyttningen pa ratt satt. Om forflyttningen kandes
tung bor foljdfragor pa detta stillas, fragor som exempelvis svarar pa varfor den
kdndes tung och om det fanns nagra avvikelser i samband med forflyttningen.
Sarskilt intressant 4r om patientens forméagor och kraftkillor kunde anvindas pa ett
bra sidtt. Om underskoterskorna far mojlighet att ge feedback pa hur forflyttningen
kéndes efterat kan d&ven monster angaende tunga forflyttningar identifieras. Appen
kan saledes ge notiser och varningsmeddelanden néar anvindaren behover se 6ver

tunga forflyttningar. Detta for att kunna forbéattra forflyttningarna till nista gang.

Efter feedbacken bor appen ge alternativ om vad niésta steg ska vara for anvindaren.
Om forflyttningen kdndes tung kan ett alternativ vara att kontakta forskrivare for att

fa hjalp med forflyttningen.
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4.2.6 Kravspecifikation

Efter all insamling och bearbetning av data kunde en férsta kravspecifikation goras.

Kravspecifikationen svarar pa vilka 6nskemal och krav som stélls pa appen for att den

ska bli sa anvindbar som mojligt for underskoterskorna. Appen maste stddja dessa

krav sa att underskoterskorna kan anvianda, forsta och gilla att anvinda appen.

Kravspecifikation utgdr en helhetsbild av de krav som stélls pa appen och ser till den

stora kontexten. Vidare ar kravspecifikationen ganska mastig och darfor delades den

in i olika kategorier av krav. Detta for att fa en mer 6verskadligblick 6ver kraven. For

att tydliggora vilka krav som forknippas med forflyttningsflodet har dessa markerats

med blatt (se figur 18). Det ar dessa krav som legat till grund f6r framtagningen av

den klickbara prototypen. Nedan f6ljer en presentation om de olika kraven med

tillhorande kategorier.

APPEN SOM HELHET:

Viktning

Instruera anvandaren hur en patient kan forflyttas pa ett sikert och skonsamt sitt.

Forespraka att patienten ska vara sa aktiv som mojlig under forflyttningen.

Uppmuntra anvindaren till att géra en bedémning av patientens status.

Underlitta for anvindaren vid olika typer av forlyttningssituationer.

Underlitta for samarbete mellan underskoterskor vid forflyttningssituationer.

Ta hénsyn till hur manga hjilpare som ska utfora forflyttningen.

Paminna anvindaren om viktiga faktorer som ar bra att tinka pa vid forflyttningar.

Enkel att forsta oavsett sprakkunskaper i svenska.

Enkel att forsta oavsett forkunskaper i amnet.

Effektivisera forflyttningsflodet.

Medfora hogre sakerhet vid forflyttningar.

Moijligora repetition/aterkoppling om olika forflyttningstekniker.

Zz|Z| S22z |2|C|z22]2

Utbilda anvindaren om olika hjidlpmedel som anvénds vid forflyttningar.

—_

Mojliggora utbildning om forflyttningskunskap nér som helst.

Uppmuntra anvindaren att ge feedback pa forflyttningen.

Mojliggora sokning pa patientdata kopplat till forflyttningar.

Mojjliggora sokning pa andra anviandare och fa fram viktig information om dessa.

Visa statistik pa antal forflyttningar och hur dessa kéndes.

GO O 2| Z

Kunna kopplas ihop med forskrivare.

Kunna kommunicera med forskrivare om man behover hjilp vid en forflyttning.

el

Enkelt att navigera sig i appen.

z

Ge positiva meddelanden och tips.
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UTFORMNING | ANVANDARGRANSSNITT:

Konsekvent med placering av ikoner och knappar.

Ikoner ska tydligt representera funktionen de innehar.

Medfora konsekvent firgkodning.

Ta hinsyn till konventioner (sociala regler) for hur saker utférs pa befintliga/liknande appar.

Ta hénsyn till olika riktningar och dess betydelse.

Ta hansyn till vad farger symboliserar (lokala stereotyper).

Konstrueras for att minimera felhandling och korrigering av fel.

Medféra visuell tydlighet.

Tydligt visa vad nasta steg ar.

Anvindaren ska kunnde forsta interfacet och hur element fungerar genom att titta pa det.

Medfora enkelhet.

Skapa ledtradar sa att anvindaren kan koppla informationen till ratt handling.

FEEDBACK:

Tydliggora hur lang instruktionen ér.

Tydliggdra nir instruktionen ér avslutad.

Tydliggora nar anvindaren behover ga vidare till nista steg.

Tydliggdra nir element eller ikoner ir aktiva eller inaktiva.

Tydliggora nir anvindaren gjort klart en uppgift.

65



FORFLYTTNINGSFLODE:

Maximera flodet. N
Enkelt att navigera sig i flodet. N
Prioritera en uppgift per skirmvy. N
Presentera oversiktsvyer. (o)
Utformas smooth. N
Konstrueras effektivit. N
Utformas i en logisk sekvens for anvandaren. N
Enkelt kunna backa och dndra input i flodet. N
Ta hénsyn till olika typer av anvdndare, om en forskrivare har varit inblandad eller inte. N
Inte ta for lang tid N
Minimera omvéagar i appen. N
SAMARBETE OCH KOMMUNIKATION:

Underlatta kommunikationen mellan anvindare och patient. (o)
Mojliggora bra samarbete mellan anvindarna. ()
Fortydliga vilken anvindare som gér vad i instruktionen. N
Fa information om sin medarbetares kunskap och kapacitet. (o)
BEMOTANDE TILL PATIENTEN:

Paminna anviandaren vad som &r viktigt att formedla vidare till patienten. 0
Paminna anviandaren om biasta kroppsprak till patienten. (o)
UPPDATERING:

Mojliggora enkel uppdatering av instruktioner vid behov. N
Mojliggora enkel uppdatering av anvandaruppgifter vid behov. N
Mobijliggora enkel uppdatering av patientdata vid behov. N
HJALPMEDEL:

Fortydliga relationen mellan forflyttningar och hjalpmedel. o1
Fa information om andra alternativ pa hjalpmedel - om man inte har tillgang till dessa. I
Fa information om hur olika hjalpmedel fungerar. O/
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INMATNING:

Medge konsekvent inmatningssatt.

Underlatta effektiv registrering av anviandare.

Underlitta effektiv bedomning av patientstatus.

Underlatta effektiv registrering av patienter.

S| Z (O Z

OVRIGA FUNKTIONER:

Medfora enkel sokning pa olika forflyttningar.

Medfora enkel sokning pa olika hjalpmedel.

Medfora enkel sokning pa olika anvéindare.

Medfora enkel sokning pa olika patienter.

G| O O O

Visa anvindaren pa konsekvenser om man gor fel vid en forflyttning.

Kunna spara eller favoritmarkera forflyttningar som man gor ofta.

Ge tips om hur anvindaren kan handleda patienten under forflyttningen.

Visa statestik pa antal forflyttningar med en viss patient.

Erbjuda enkel atkomst av tidigare gjorda forflyttningar.

Kunna favoritmarkera patienter

Kunna favoritmarkera forflyttningar

G| O O O O | &

Underlatta kommunikationen mellan anhériga och kontaktpersoner.

Kunna skriva "arenden" till arbetsterapeuter.

—

UTSEENDE OCH KANSLA:

Inviga till fortroende.

Utstrala trygghet.

Utstrala sakerhet.

Utstrala effektivitet.

Uttrycka positivitet.

Uttrycka enkelhet.

Kéannas peppande.

Uttrycka motiverande.

Utstrala nytankande.

Kiannas engagerande.

Z|C|C|C|Z2|Z|Z2(Z(Zz|Zz

Uttrycka modernitet.

O

Figur 18. Presentation av de krav som stills pa appen. De blamarkerade dr de krav

som togs hansyn till vid utformning av den klickbara prototypen.
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Appen som helhet

Dessa krav speglar vilka olika funktioner appen behéver ha. Syftet med appen och
darmed huvudfunktionen &r att ge en forflyttningslosning till anvindaren baserat pa
ett antal fragor. Forflyttningslosningen ska utga fran HMC Sveriges metod och
darmed stills det krav pa att appen foljer deras beslutstrad och féresprakar for att
alltid ha patienten i fokus. Kraven speglar ocksa de olika typer av anvindare som
finns och att appen ska anpassa sig efter att varje forflyttningssituation ar unik. Det
ar ocksa av stor vikt att appen ar enkel att forsta, samt smidig och effektiv att

anvinda.

Instruktioner av forflyttningar

Dessa krav speglar hur instruktionerna pa bésta sitt kan formedlas till anvindarna.
Det ar viktigt att instruktionen ar enkel att forsta, oavsett forkunskaper.
Instruktionerna bor anpassas efter anvindarens forutsiattningar och darfor hade det
varit lampligt att ha olika noggrannhetsnivaer pa instruktionerna. En underskoterska
som ska utfora en helt ny forflyttning behdver en tydligare instruktion 4n en
underskoterska som ska gora en upprepande forflyttning. Det stéills ocksa krav pa att
instruktionen ska vara tydlig och att bara det absolut viktigaste presenteras. Man vill
inte 6verbelasta anvindaren med onddig information. En “steg for steg” instruktion

efterstravas dar anvindaren enkelt kan ga fram och tillbaka i flodet.

Beroende pa i vilken situation anvindaren vill ha sin forflyttningslosning sa stéller
det olika krav pa instruktionen. Den stora skillnaden dar om underskoterskan vill ha
sin forflyttningslosning direkt pa plats, det vill siga i samband med forflyttningen
eller om man vill ga igenom flodet i utbildningssyfte. Vidare ar det viktigt att ta
hansyn till hur anvindaren ska integrera med appen i samband med forflyttningen.
Om anviandaren ska ga igenom forflyttningslosningen stegvis och saledes anvinda
appen i forflyttningssituationen kommer instruktionen behdva anpassas efter detta.
Om anvindaren daremot ska kolla pa l6sningen och sedan utféra forflyttningen

behover instruktionen anpassas darefter.

Utformning/Anvindargranssnitt

Anvindargranssnittet bor utformas enkelt, tydligt och minimera forvirring for
anviandarna. Darfor stélls det bland annat krav pa att ikoner och illustrationer tydligt
ska representera funktionerna de innehar. Det dr ocksa viktigt att underskoterskorna
forstar hur de ska utféra uppgifter i appen och hur de gar vidare till nésta steg. Darfor
behovs ledtradar i appen som far anvindaren att koppla informationen till ratt

handling. Informationen ska uppfattas snabbt och enkelt, utan férvirring.
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Feedback

For att tydligg6ra for anvindaren ndr man gjort klart vissa steg i appen behdver
anvindaren fa nagon form av feedback. Krav som identifierats ar saledes att visa for
anviandaren vilka steg som behover gas igenom for att gora klart en uppgift,
tydliggora nér en uppgift ar avslutad, visa ndr man behover ga vidare till nista steg

och tydliggora vilka ikoner som &r valda eller inte.

Forflyttningsflode

Flodet med fragor som anvindarna behover ga igenom for att fa sin
forflyttningslosning maste vara smidig, enkel och effektiv att ta sig igenom. Flodet
ska saledes konstrueras sa att det tar sa kort tid som mojligt fér anviandaren att fa sin
16sning, utan att utesluta nagot viktigt steg. For att flodet ska bli sa effektivt som
mojligt maste appen ta hinsyn till de olika typerna av anvindarna och se till just den
unika forflyttningssituationen som anvindaren befinner sig i. Anvindaren ska enkelt
kunna navigera sig i flodet och det ska utformas i en logisk sekvens. Det ar ockséa

viktigt att anvindaren enkelt ska kunna backa i flédet och dndra input vid behov.

Samarbete och kommunikation

Det stills ocksa krav pa att appens instruktioner ska mojliggéra bra samarbete och
god kommunikation vid forflyttningssituationer. Detta giller dels mellan
underskoterskor och patient, men ocksa mellan underskoterskorna. Om man éar fler
hjalpare dn en vid forflyttningen sa behover appen fortydliga vem som gor vad i
instruktionen for att minimera missforstand. Instruktionen bor ocksa innehalla en
beskrivning om hur utféraren ska kommunicera och samarbeta med patienten i

forflyttningen.

Uppdatering
Det ar av stor vikt att appens innehall enkelt kan uppdateras. Detta innefattar bland
annat instruktioner, anvindaruppgifter och patientdata. Daligt uppdaterat innehall

forsamrar kvalitén pa appen och férsamrar sikerheten vid forflyttningar.

Hjilpmedel

Eftersom anvindare har olika forkunskaper om bland annat hjidlpmedel vid
forflyttningar bor appen erbjuda anvindaren att fa information om dessa. Pa sa sétt
kan man fortydliga for anvandarna hur olika hjalpmedel fungerar och i vilken

situation de bast anvands.
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Inmatning
Det kréavs en del inmatning av information for att anvindaren ska fa sin
forflyttningslosning. Inmatningen maste vara enkel, smidig och snabb att utfora,

oavsett vem anviandaren ar. Den bor ocksa konstrueras konsekvent i appen.

Ovriga funktioner

I appen ska det vara enkelt att soka pa forflyttningar, hjalpmedel, anvindare och
patienter, oavsett vilken skdrmvy anvindaren befinner sig i. For att effektivisera
flodet for anvindaren bor man kunna spara eller favoritmarkera patienter och
forflyttningar som man gor ofta. En annan funktion som ir intressant for appen ar att
lata underskoterskorna skriva “drenden” till forskrivare nar de behéver hjalp med

forflyttningar som kdnns tunga.

Utseende och kinsla

Appen ska kidnnas enkel, smidig och effektiv att anvinda. Den ska dven kdnnas
peppande genom att motivera underskoterskor att utfora forflyttningar pa ratt sitt,
det vill siga med patienten i fokus. Anvindarna ska ocksa fa kianslan av att appen ar
engagerade i deras arbete och att sikerheten ar viktigt, bade for dem sjilv och for

patienten.
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5. Konceptualisering

amamn
amama

=

5.1 Metod och genomforande

Efter analys och bearbetning av all data kunde konceptfasen pabdrjas. Denna
startades med en idégenerering som sedan 6vergick i att skapa visuella [6sningar och
koncept pa appen. I detta avsnitt presenteras de metoder som anviandes vid

konceptualiseringsfasen.

5.1.1 Brainwriting

Brainwriting dr en bra metod for individuellt idéskapande. Metoden gar ut pa att

under en viss tid skriva ner s manga idéer och tankar som méjligt (Osterlin, 2016).

Syftet med metoden var att fa ett stort antal idéer pa 16sningar gillande appens
funktioner och flode. Post-it-lappar anvindes for att skriva ner idéer och tankar.
Detta for att enklare kunna gruppera lapparna i olika kategorier. Idéerna som
framkom under fasen kunde sedan visualiseras under prototypframstillningen dér de
vidareutvecklades. Det var en bra metod for att komma in i den kreativa

16sningsrymden.
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5.1.2 Analys av tre forflyttningsfloden

HMC Sverige tog fram 16sningsunderlag for tre olika forflyttningar som analyserades
med syftet att greppa metoden och komma underfund med vilka steg anvindaren
maste ga igenom for att fa sin forflyttningslésning. De forflyttningar som valdes var
vandning i sdng, upp till sangkant och langre upp i sing. Losningsunderlaget beskrev hur
en forflyttningslosning tas fram enligt HMC Sveriges metod. Olika scenarios pa
forflyttningssituationer anvindes vid framtagning av lI6sningsunderlaget. Detta for
att spegla verkligheten och att alla forflyttningar dr unika. Underlaget innefattade
darfor pahittade patienters status, vilka hjalpmedel som fanns tillgéngliga i
forflyttningssituationen och antal utférare. Utifran detta kunde férslag pa

forflyttningslésning tas fram.

Genom att analysera l16sningsgangen pa olika anvindarsituationer kunde vissa
monster identifieras. Det medférde ocksa en storre forstaelse for vilka fragor som
appen behover stilla till anvandaren vid olika forflyttningssituationer och hur flodet
bast kan struktureras i appen. Storst fokus lag pa att analysera de [6sningsforslag som

togs fram for forflyttning vdandning i sang.
5.1.3 Flodesschema

For att forsta vilka olika steg anvindaren behéver ga igenom for att fa sin
forflyttningslosning gjordes ett flodesschema. Flodesschema &r en bra metod for att
strukturera upp vilka olika steg och vagar anvindaren kan ta i appen. Fokus lag pa att
strukturera upp anviandarflodet for att fa sin forflyttningslosning, men dven andra

steg skissades upp for att se helheten av appen.

Efter skissning pa appens helhetsstruktur markerades den vag som anvindaren
behover ta for att fa sin forflyttningslosning. Det dr dessa steg som kommer att

visualiseras i den klickbara prototypen.

5.1.4 Prototypframstillning

Efter faststillande av den 6vergripande strukturer i appen och vilka steg anvindaren
behover ga igenom kunde prototypframstillningen pabérjas.

Prototypframstéllningen var en iterativ process, dar fokus lag pa att testa olika idéer,
designa om och forbattra. I varje iteration lairde man sig nagot infor nasta. Processen

kan delas in i tva delar, vilka presenteras nedan.
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Wireframes

Den forsta delen bestod av grova skisser i form av wireframes. Fokus lag pa att ta
fram innehall, struktur, navigering och det flode anvindaren behéver ga igenom for
att fa fram sin forflyttning. Detta gjordes forst med grova skisser pa papper och
penna. Syftet var att fa ner idéer pa vad skdarmarna skulle ha f6r innehall. Darefter
anvindes Adobe Xd for vidareutveckling av wireframes. Adobe Xd &r en tjdnst som

erbjuder bade design av olika skarmvyer och skapande av klickbara prototyper.

Efter faststillande av innehéallet pa skarmvyerna kunde dessa enkelt omplaceras i
programmet genom att strukturera om flédet. P4 sa sitt kunde olika l6sningar pa
flodet testas och utvirderas. Detta gjorde det enklare att identifiera misstag och

mojliga problem med skdarmvyerna.

Anvandargranssnitt

Den andra delen bestod av att ta fram en mer detaljerad prototyp dar dven den
visuella designen togs fram. Har valdes vilka farger och fonter som skulle finnas med
i granssnittet, illustrationer och ikoner togs fram och en kénsla i appen skapades. I
samband med den visuella designen sattes den 6vergripande grafiska formen pa
appen och ett digitalt designramverk uppréttades. Ett smart sitt att jobba med digital
design ar att ta fram ett digitalt designramverk. Detta ar ett digitalt bibliotek med
fargkoder, fonter och designade komponenter. Dessa kan sedan uppdateras och

ateranvindas for utveckling av tjansten.

5.1.5 Logotyp, ikoner och Illustrationer

I samband med prototypframstéllning togs logotyp, ikoner och illustrationer fram.
Detta gjordes i vektorgrafikprogrammet Adobe Illustrator. I programmet kan man
skapa logotyper, ikoner, bilder, typografi och illustrationer for tryck, webb, video och
mobil (Adobe, 2019). I Adobe Illustrator finns alla ritverktyg man behéver for att
forvandla enkla former och farger till sofistikerade logotyper, ikoner och grafik.
Vidare ar Illustrators bilder vektorbaserade, vilket betyder att de kan skalas upp och
ned, och forblir knivskarpa och tilltalande. En stor férdel med att anvinda samma
tjdnst vid design av element och den klickbara prototypen var enkelheten att kopiera

over elementen fran Adobe Illustrator till Adobe Xd.

Vid skissning i [llustrator anvindes en digital ritplatta frain Wacom. Ritplattan

mojliggor hogre precision nar man tecknar, friligger, maskar och retuscherar.

73



Logotyp

En logotyp togs fram for att representera forflyttningshjalpen som app. En snabb
brainwriting utférdes for att fa ner snabba idéer och skisser pa papper. Darefter
samlades inspiration in via bland annat hemsidorna Adobe Stock och Pinterest. Malet
var att skapa en enkel logotyp som representerade appen bra och stimde 6verrens
med den 6vriga kédnslan i appens granssnitt. Efter idégenereringen och

inspirationsinsamlingen kunde darmed en enkel logotyp skapas (se figur 19).
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Figur 19. Skarmbild vid framtagning av logotyp. Forfattarens egen bild.
Ikoner

Malet var att ta fram ikoner som tydligt representerade funktionerna de innehdll.
Vidare var det viktigt att ikonerna i appen kidndes enhetliga och var konsekventa.
Gemensamt for de ikoner som skapades var att de bestod av enkla linjer. Ikoner som
skissades upp var bland annat olika typer av hjdlpmedel (se figur 20). Verkliga bilder
pa hjilpmedel anvindes som bakgrund for att sedan férenklat skissa av dessa. Aven

olika typer av anvindare skissades upp i form av ikoner (se figur 21).
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Figur 21. Skarmbild vid framtagning av olika ikoner. Forfattarens egen bild.
Illustrationer

Ett av kraven pa granssnittet var att det skulle utformas enkelt och tydligt for
anviandarna, oavsett anvindarens forutsdttningar. Forutsattningar som tar hansyn till

bade sprakkunskaper i svenska och forkunskaper inom forflyttningskunskap. Darfor
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skapades manga illustrationer. Detta for att fortydliga handlingar i granssnittet och

for att formedla en mer levande kinsla i appen.

[lustrationerna gjordes i samband med prototypframstéllning och utgjordes av en
iterativprocess. Beroende pa vad som skulle formedlas till anvindaren soktes
inspiration om detta pa internet. Dérefter skissades illustrationerna genom att
forenkla och omvandla inspirationsbilderna till den kédnsla som efterstravades i
appen (se figur 22). Aterigen anvindes hemsidorna Adobe Stock och Pinterest som

inspirationskallor.

Den storsta delen bestod av att skapa illustrationer till forflyttningslosningen. Detta
gjordes genom att utga fran den forflyttningslésning som HMC Sverige tagit fram i
skriftlig form, for att sedan forséka dversitta [6sningen till illustrerade bilder. Ingen
storre analys av hur instruktionen bast kunde formedlas till anvandaren gjordes.
Déremot soktes mycket inspiration pa bilder och filmer utifran forflyttningen
vandning i sdng. Detta for att inse hur 16sningen gar till visuellt och samla inspiration

till instruktionsbilderna (se figur 23).
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Figur 22. Skarmbild vid framtagning av illustrationer fér appens onboarding.

Forfattarens egen bild.
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Figur 23. Skarmbild vid framtagning av appens instruktioner. Forfattarens egen bild.

5.1.6 PNI

I samband med prototypframstillningen testades olika 16sningar pa flodets struktur.
For att utvirdera vilket flode som passade uppgiften bast genomférdes en PNI pa
16sningarna. PNI star for positivt, negativt och intressant. Metoden gar alltsa ut pa att
lista upp fordelar, nackdelar eller intressanta delar med idéer. Malet med metoden

var att komma fram till det bésta flodet och strukturen fér appens fragor.

5.2 Resultat av konceptualisering

Konceptualiseringsfasen resulterade i visuella idéer och l6sningar pa appen. Forst lag
fokus pa struktur och funktioner, for att sedan komplettera med utseende och den
visuella kdnslan i appen. I detta avsnitt presenteras resultatet av de metoder som

anviandes under konceptualiseringsfasen.
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5.2.1 Appens funktioner

Idégenereringen resulterade i manga intressanta idéer pa appens olika funktioner.
Idéerna kunde sedan visualiseras med enkla funktionsskisser i form av wireframes (se
figur 24). Appens huvudfunktion ar att erbjuda anvindaren en forflyttningslosning.
Men &ven andra funktioner faststilldes som ansags vara betydande for
underskoterskorna och som ar direkt kopplade till olika forflyttningssituationer.

Dessa olika funktionsomraden presenteras nedan.

ANVANDARE ==

Visa tvé olika fléden -
— en hjalpare vs tvd
INSTRUKTIONER AV~ == hjélpare
o RORFLYJZTNING & L¥RT e

START

HJALPMEDEL

Figur 24. Skarmbild av wireframes i borjan av konceptualiseringsfasen.

Forflyttningar och lyft

Under forflyttningar och lyft kommer anvindaren fa en instruktion pa en
forflyttningslésning med avseende pa de parametrar som skrivs in. Anvindaren
kommer saledes behdva ga igenom ett flode med fragor angaende den forflyttning
som ska utforas. Darefter kommer man fa sin instruktion och forflyttningslésning

visad. Slutligen ska en utviardering om hur forflyttningen kdndes goras.

Hjalpmedel
Under hjalpmedel kommer anvindaren kunna hitta information om olika hjalpmedel
som finns vid forflyttningssituationer. Har finns information om vad hjalpmedlet har

for funktion och paverkan pa forflyttningen. Det ska ocksa finnas illustrerade bilder
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pa hur hjalpmedlet ser ut for att enklare kunna identifiera vilket hjalpmedel som ar
vad i instruktionerna. Anvindaren kan dven fa information om alternativa hjalpmedel
som ger samma effekt pa forflyttningen. Funktionen kan ses som en beteckning pa

olika hjalpmedel vid forflyttningar.

Anvindare

Under anvindare kan man som underskoterska sdka pa sina medarbetare for att hitta
information om deras kapacitet och forutsiattningar infor en forflyttningssituation.
Har finner anvindaren information om sina medarbetares fysiska formaga,
grundkunskaper och erfarenhet med forflyttningar. Detta 4r mest 6nskvirt om man
ar tva vid en forflyttning och inte kdnner till varandra sa bra. Det 4r viktigt att

underskoterskorna har forstaelse for vad den andra kan bidra med i forflyttningen.

Patienter

Under patienter kan anvindaren enkelt komma at information om sina patienter och
ddrmed na en stdrre forstaelse for hur patienten kan forflyttas pa basta sitt. I
patientprofilen finns tillgang till en genomférandeplan som beskriver hur patienten
ska bli hjilpt och stéttad pa bista sitt. Aven patientens status finns tillginglig i
denna funktion med malet att halla den sa uppdaterad som mojligt med hénsyn till
24h perspektivet. Om en forskrivare har gjort en fullstindig statusbedéomning pa

patienten kommer dven denna kunna nas har.

Forskrivare

Under funktionen férskrivare kan anvandaren enkelt ta kontakt med en forskrivare
om de behover hjilp med en tung forflyttning. Har kan underskdterskorna skriva sa
kallade drenden till forskrivare. Funktionen underlattar f6r underskoterskor som
behover hjalp med forflyttningar, samtidigt som den medfér battre kommunikation

mellan yrkesgrupperna.

Favoriter

Under favoriter kan anvindarna snabbt och enkelt hitta sina favoritpatienter eller
forflyttningar. De patienter och forflyttningar som ar favoriter kommer bli mer
lattatkomligt for anvindaren och pa sa sitt blir appen mer personifierad och

utformas efter anvandarens behov och onskemal.
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5.2.2 Forflyttningsflode

Efter faststillande om vilka funktioner som ska finnas med i appen behovde dessa

struktureras upp. Detta gjordes genom att skissa upp ett flodesschema (se figur 25).

Vidare analyserades hur forflyttningsflodet bast kunde struktureras.

Forflyttningsflodet har markets med gul/orange i figuren. Flodet som anvidndaren

behover ga igenom kommer anpassas efter de radande forutsédttningarna i just den

forflyttningssituationen. Metoden anvindes i syftet att ta fram den 6vergripande

strukturen.
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Hem meny
[ Kotogorier |

| \ | |

Anvindarprofil |

I Anviandare I I Patienter | I Forskrivare I Favoriter

Forflyttningar
& lyft

Vilken typ av férflyttning?

Vem ska férflyttas?

Vad har patienten for

Vilka hjélpmedel finns tillgéngliga?

Hur ménga utférare?

Viktrelation?

status?

I Hjiilpr’nedel I
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Status |

I Information | I
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Personliga uppgifter

Tillgang till status - férskrivarnivé
Genomférandeplan
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Information + bilder

Information + bilder Information + bilder

Figur 25. Flodesschema pa appens grundstruktur.

}7 Fé hjilp vid férflyttningar
Skriva arende

Patienter

Férflyttningar
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Appens forflyttningsflode kommer utga fran ett antal steg som underskdterskorna

behover ga igenom for att fa sin forflyttningslésning, dessa presenteras nedan:

o Steg 1 ar att skapa ett anvindarkonto dar underskdterskorna skriver in viktig
information om de sjilva gillande forflyttningssituationer. Detta steg
kommer endast behdva goras vid forsta anvindning av appen. Med hjilp av
informationen i anvindarprofilerna ska underskoéterskor kunna séka pa sina
medarbetares kapacitet, formagor och kunskap for att pa sa satt underlatta

samarbete vid forflyttningar.

o Steg2ir att ga igenom de forflyttningsfragor som appen stéller till
anviandaren utifran vilken forflyttning som ska utféras. Har ingar bland
annat fragor om vilken patient som ska forflyttas, patientens status, vilka

hjalpmedel som finns tillgingliga och antal hjilpare.

o Steg 3 dr att fa forslag pa forflyttningslosning. Har far anvindaren sin

instruktion visad.

e Steg4 ir en utvarderingsfas dar anvindaren férviantas svara pa hur
forflyttningen kdndes och hur patientens férméagor anvindes under

forflyttningen. Aven fragor om eventuella avvikelser tas upp i detta steg.

o Steg5, slutligen far anvindaren olika forslag pa vad nésta steg dr. Kédndes
forflyttningen tung kan appen foresla att man skriver ett drende till en

forskrivare.

Flodet ska vara utformat efter anvindarnas olika behov och mojliggora en effektiv
anvindning oavsett vem anvindaren ar. Eftersom manga underskoterskor utfor
samma forflyttningar med samma patient, flera ganger om dagen, bor det finnas
mojlighet att ateranvinda en patients status om man precis gjort en bedomning pa
denna. Detta kraver att appen haller koll pa nér i tiden den senaste

statusbedomningen gjordes.

Hur flodet kommer se ut for anvindaren kommer saledes vara beroende av vilken typ
av forflyttning som ska utféras och hur férutsattningarna ser ut i just den
forflyttningssituationen. Oavsett, kommer anvindaren behéva ta sig igenom de

stegen som nimndes ovan.
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5.2.3 Olika alternativ pa forflyttningsflodet

Efter faststillande av den 6vergripande strukturen kunde en djupare analys av

forflyttningsflodet goras. I analysen ingick hur stegen bést kunde struktureras i

appen.

Olika I8sningar pa anviandarflodet jaimfordes med malet att minimera flodet och gora
det sa effektivt som mdojligt. Det konstaterades att flodet antingen bor borja med
vilken patient som ska forflyttas eller vilken typ av forflyttning som ska utfdras. Dessa tva

16sningar utvirderades med hjilp av metoden PNI, vilka presenteras nedan.

Flode 1: Utgar fran patienten

Flodet borjar med att fraga anvindaren vilken patient som ska forflyttas. Patienten
kan antingen redan vara tillagd, eller sa behéver anvindaren skapa en ny profil for
patienten. Ska appen anvéindas i utbildningssyfte kan anvindaren dven kryssa i
anonym patient. Darefter gors en statusbeddmning pa patienten (se figur 26). Det
som ansigs mest positivt med denna struktur var att det stimmer bra 6verrens med
HMC Sveriges metod, att alltid utga ifran patienten (se tabell 2). Daremot maste alla
statusfragor stéllas till anvindaren, eftersom inga andra val har gjorts i flodet. Det

gar darfor inte att anpassa statusfragorna, och inte heller effektivisera flodet.

© ® &

Patient Status Forflyttning  Hjalpmedel — Utférare Instruktion ~ Feedback

Figur 26. Bild pa flodets struktur med utgangspunkt fran patient.
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Tabell 2.

PNI pa flode 1 som utgar fran patienten.

Positivt

Negativt

Intressant

Far in ratt tankesatt hos
anvindaren - att alltid
utgd fran patienten.
Konsekvent med HMC

Sveriges metod.

Fullstindig status

maste goras, det vill
saga alla kraftkallor
och forméagor maste

fragas om.

Om en forskrivare har gjort en
bedémning himtas denna. D4 tar man

dock inte héansyn till 24h perspektivet.

Vilka hjalpmedel som

ska fragas om kan i alla
fall anpassas till vilken
typ av forflyttning som

ska utforas.

Kan inte effektivisera

status fragorna.

Patient statusen ar det som tar langst
tid for anviandaren att ga igenom. Att
borja med detta stora steg kanske
stressar och "skrammer” iviag

underskoterskorna.

Enklare att “aterhamta”
patient status som precis
har gjorts om det ar
forst i flodet.

Mer naturligt att borja
med vilken
forflyttning som ska

utforas.

Flode 2: Utgar fran vilken typ av forflyttning

Flodet utgar fran vilken typ av forflyttning som ska utforas. Resterande fragor och

svarsalternativ anpassas sedan efter den valda forflyttningen (se figur 27).

Patientstatusen kommer vara det storsta steget anvindaren behover ga igenom och

ocksa det steg som kraver mest tid. Patientstatus ligger i denna struktur nistan sist i

flodet, precis innan instruktionen. Detta for att kunna anpassa statusfragorna efter

vilken typ av forflyttning och vilka hjalpmedel som finns tillgingliga, vilket kan

effektivisera statusfragorna. Detta mojliggor att forflyttningsflodet blir sa effektivt

som mojligt. Dock foresprakar inte strukturen for att alltid utgé ifran patienten,

vilket anses vara det mest negativa med strukturen.

Forflyttning  Hjalpmedel

Utforare Patient

@ D © ®» @ 6

Status Instruktion Feedback

Figur 27. Bild pa flodets struktur med utgangspunkt fran vilken typ av forflyttning.
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Tabell 3.

PNI pa flode 2 som utgar fran vilken typ av forflyttning.

Positivt

Negativt

Intressant

Appen behéver bara stilla fragor
om patientens status som ar
relevant for just den valda

forflyttningen och vilka

hjalpmedel som finns tillgdngliga.

Inte konsekvent
med appens
huvudmal, att utga

fran patienten.

Onaturligt att fraga om antal
hjalpare sa tidigt i flodet men i
instruktionen fa beskrivet vem

som ska gora vad.

Mindre att skriva in for
anvandaren, vilket gor flodet mer
effektivt.

Hur mycket anvindaren behover
skriva in beror dven péa andra
faktorer, som om en forskrivare
har gjort en fullstandig

bedémning eller inte.

Anvindaren har patientens
formagor farskt i minnet innan

man ska utfora forflyttningen.

Om anvindaren lagger till en ny
patient eller véljer anonym
maste en fullstdndig status goras

oavsett.

Det konstaterades att det effektivaste flodet fas da anvindaren forst vdljer vilken typ av

forflyttning som ska utforas. Pa sa sétt kan resterande steg utga fran denna

forflyttning och darmed skalas av. Det blir saledes mindre alternativ att vilja pa och

farre fragor som behovs stillas till anvindaren. Denna struktur féresprakar dock inte

for appens huvudsyfte, att ha patienten som utgangspunkt. Darfor skapades en tredje

16sning som kombinerade de bagge strukturerna (se figur 28). Strukturen borjar

saledes med vilken typ av forflyttning som ska utforas och darefter kommer val av

patient och status. Pa sa sitt kan flodet effektiviseras samtidigt som patienten

hamnar i bérjan av flodet, vilket stddjer HMC Sveriges metod. Denna 16sning var den

som valdes for den klickbara prototypen.

O OO @ © @ &

Forflyttning Patient

Status

Hjalpmedel

Utférare

Feedback

Instruktion

Figur 28. Bild pa den tredje I6sningen av forflyttningsflodet.
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5.2.4 Anvandargrianssnitt

I det hér avsnittet presenteras resultatet vid framtagning av anvindargranssnittet i
appen. Avsnittet syftar till att presentera resultatet av de visuella delarna och kinslan
i appen. Vissa delar har valts att aterlamnas till ndstkommande kapitel da

slutkonceptet presenteras.

Utseende och kinsla

Malet var att designa en ren app, dir endast det nodvéindiga finns med pa skdrmarna,
men som Anda sticker ut visuellt. Aven om grinssnittsdesignen ar minimalistisk, ren
och enkel ska den inte kidnnas trakig eller inte firdig. Kénslan i appen skulle vara
positiv, peppande och ge lite extra energi for underskoterskorna i sitt stressiga
arbete. Anvindaren skulle dven fa en kinsla av tillit och sidkerhet. Appen har en
distinkt illustrationstil, med rena bakgrunder dekorerade med enkla former och

knappar, vilket gor den vildigt ren och snygg.

Val av fargschema
En kombination av de firger som anvidndes i granssnittet presenteras nedan.

Eftersom fiargerna ska anvindas digitalt presenteras de som RGB-firg.

Med tanke pa att underskoterskornas arbetsmiljo ar stressig sa valdes ett fargschema
som skulle formedla ett lugn och fokus, samtidigt som det skulle kinnas peppande
och sitta lite farg pa arbetsmiljon. Vidare var det viktigt att de valda fargerna kulle

formedla tillit och sakerhet.

De tva mest frekventa fiargerna i appen ir lila och bla. Olika nyanser av lila anvindes
for att fa granssnittet mer levande (se figur 29). Lila anvindes mestadels som
bakgrundsfarg till skirmvyerna. Olika gradienter av lila anvindes for att fa till en
mjukare kinsla (se figur 30). Detta for att skapa en bra balans mellan hardhet och
mjukhet i appen. Lavendel lila uppfattas exempelvis mer lugnt och harmoniskt dn

stark lila.

#3A015B #5A008E #9AOOFF #BF8OF3 #CBB9FD

85



Figur 29. Bild pa olika nyanser av lila som anvénts i appens grinssnitt. Forfattarens

egen bild.

#3A015B #3A015B #5A008E #9AO0O0FF #BF8OF3
#5A008E #9AOOFF #9AO00FF #BF8OF3 #CBB9FD

Figur 30. Bild pa de gradienter av lila som anvénts i appens granssnitt. Forfattarens

egen bild.

Som komplement till den lila firgen anvindes olika nyanser av bla (se figur 31). Bla
valdes for att kommunicerar fraschhet, renhet, tillit och sikerhet. En gradient av bla
valdes som accentfiarg med syftet att fortydliga och markera anvindarens val i hela
granssnittet (se figur 32). Fargen anvéinds i syfte att visa anvindaren vilka element
som ar aktiva och for att fortydliga var man befinner sig i appen. Accentfiargen agerar
saledes ocksa som en navigationsvisare. Den bla/turkosa fargen har en energisk effekt

och sticker ut pa skdrmen for att uppmuntra anvindare till interaktioner.

#15C3EC #OOFFFF #0OFFED #B9F8FD

Figur 31. Bild pa olika nyanser av bla som anvindes i grianssnittet. Forfattarens egen

bild.

e

w

#15C3EC
#0OFFED

Figur 32. Bild pa accentfirgen som anvindes genomgaende i appens granssnitt.
Forfattarens egen bild.
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Det ar ocksa av stor vikt att dessa tva basfarger passar bra i ihop och kan kombineras
med varandra. Eftersom lila och bla ligger bredvid varandra pa farghjulet fas en

behaglig kdnsla med fargerna tillsammans (se figur 33).

#3A015B #5A008E #9A00FF #OOFFFF #0OFFED

¢

#9AOOFF
HOOFFFF
Figur 33. Bild pa hur basfirgerna i granssnittet ser ut i kombination med varandra.

Forfattarens egen bild.

Vit farg adderades i appen for att fa en lugn och ren kénsla. Vitt anvindes ocksa i
syfte att skapa negativt utrymme pa skiarmen. Detta for att lata elementen tala for sig

sjilva och lyfta fram viktigt innehall.

En gradient av gul och orange valdes bland annat for att highlighta viktiga moment
vid framtagning av instruktionerna. Gul ar en standardfarg for att highlighta och
adderar positivitet och fraschhet i granssnittet. Vidare férknippas ofta gult med
aktivitet och handlingar. Gradient av gul och orange passar ocksa valdigt bra med

appens basfirg - lila (se figur 34).

#3A015B #5A008E #9AO0OFF #F7ACT7F #F6E29B

4

#F7AC7F #F6E29B
#9A00FF #F7AC7F

Figur 34. Bild pa hur gul och orange fungerar tillsammans med basfargen lila.

Forfattarens egen bild.
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Typografi

Glacial Indifference valdes som font genomgaende i appens granssnitt. Fonten ar
gratis, designad av Hanken Design Co och tillhor Sans Serif familjen. Fonten har en
mjuk och behaglig kénsla (se figur 35). Vidare ar den enkel och passar darfor in bra i
appens ovriga design. Enkelhet var den ledande egenskapen som letades efter vid val

av font.

Clacial Indifference

Regular

Italic
Bold

Figur 35. Bild pa typografi som anvinds genomgaende i appen. Forfattarens egen bild.

Ikoner och illustrationer

Manga ikoner och illustrationer togs fram i syfte att fortydliga handlingar och géra
granssnittet mer levande. Det ar lattare att forsta och ta till sig information med
illustrationer och bilder 4n bara text. Resultatet av dessa lamnas till kapitel 6 som
presenterar slutkonceptet. Nedan presenteras istillet den 6vergripande formen och

kédnslan pa de ikoner och illustrationer som togs fram.
Det var viktigt att ta fram ikoner och illustrationer som f6ljde samma bildsprak och

var konsekventa. Den genomgaende trenden blev enkelhet och tydlighet (se figur 36).

Fokus lag pa enkla linjer och renhet, inget 6verflodigt skulle finnas med.
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Forﬂy}fnmgor Hjalpmede
och lyft

Anvéndare Patienter

G QO

Férskrivare Favoriter

Logga ut

Figur 36. Bild pa nagra av de ikoner och illustrationer som togs fram for granssnittet.

Logotyp

Logotypen representeras av ett F som forflyttar sig framat med 16v bakom sig (se
figur 37). F:et skapades genom enkla cylindriska former i Adobe Illustrator. L6ven ar
inspirerade av den verkliga naturen och skissades i Adobe Illustrator med hjilp av en
ritplatta. Syftet med F:et var att ge en kdnsla av rorelse, att forflytta sig fran en punkt
till en annan. Syftet med de gomda I6ven i bakgrunden var att fa en mer behaglig och
lugnande kénsla. Detta gjordes genom att farglagga bladen med behagliga farger som

anviands genomgéende i granssnittet.

Figur 37. Bild pa resultatet av forflyttningshjalpens logotyp.
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5.2.5 Anvandarscenario

For att gora den klickbara protypen mer verklighetstrogen anviandes ett
anviandarscenario pa en forflyttningssituation. Anvindarscenariot implementerades
sedan pa appens forflyttningsflode. I detta avsnitt presenteras anvindarscenariot och

vilka fragor appen maste stilla utifran dessa forutsittningar.

Forutsattningar for forflyttningen

Forflyttningen som ska utfdras ar vandning i sing. Anvindaren ar en underskoterska
som arbetar som ordinariepersonal pa ett dldreboende. Patienten som ska forflyttas ar
Agda och har bott pa boendet sedan 1 ar tillbaka. Underskoterskan kan ses som
erfaren, men det var lingesedan hon forflyttade just Agda. Vidare har inte
underskoterskan bra koll pa hur forflyttningen ska utféras pa basta satt och med
vilka hjalpmedel. Detta eftersom det saknas instruktioner fran férskrivare i Agdas
parm om hur forflyttningen ska utféras. Vidare finns det heller ingen
statusbedomning att himta fran férskrivarhjalpen. Det saknas ocksa information om
vad Agda kan bidra med i forflyttningen. Pa grund av detta kommer underskdterskan

sjalv behova gora en statusbedomning pa Agdas forméagor och kraftkallor.

Information om Agda

Patienten har opaverkad (normal) muskelspanning generellt i kroppen. Agda kan
vrida pa huvudet och 6verkroppen, och med hjélp boja i bagge benen. Agda saknar
kraftkédllor men har andra aktiva férmagor som kan anvindas vid forflyttningen. Hon
forstar instruktioner och dr samarbetsvillig. Patienten vager mindre eller

motsvarande 4n underskdterskan som ska utfora forflyttningen.

Tillgangliga hjalpmedel

Patienten har en reglerbar sing biddad med ett glidlakan. Ovanpa glidlakanet ligger
ett draglakan som tiacker bade stuss och skuldror under patienten. For att 6ka
siakerheten och tryggheten for patienten &r singen anpassad med ett kort alternativt
brett singhandtag pa singens bada langsidor. Handtagen gor ocksa att patienten kan
vara mer aktiv nir hon ska vinda sig om i singen. For att inte fotterna ska halka mot
lakanet ndr benen dr bojda har Agda antihalksockor (kan ersiattas med
antihalkmatta).
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Fragor som ska stillas till anvindaren

Utifran dessa forutséattningar kunde de fragor som behover stéllas till anvindaren

faststillas. Observera att statusfragorna och vilka hjalpmedel som finns tillgidngliga

endast ar forknippade till forflyttningen vdandning i sing. Underskoterskan har redan

skapat en anvindarprofil dir bland annat utférarens vikt finns tillginglig. Aven Agda

har en egen profil i appen déar vikt 4r medraknat. Darfér kommer inte viktrelation

mellan patient och utfdrare att behova fragas om. Nedan presenteras de fragor som

behdovs stillas och vilka svarsalternativ som finns. De svar som passar in pa

anvandarscenariot har markerats med fet stil.

Fraga 1: Forflyttning
Vilken typ av forflyttning ska utféras? Viandning i sing.

Frdaga 2: Patient
Vilken patient ska forflyttas? Agda.

Frdga 3: Status

Hur ser Agdas status ut?

Forstar instruktioner/kan forstda kommunikation? Ja/Nej
Motivation och samarbetsvilja? Ja/Nej

Normal muskelspanning? Ja/nej

Fora hoger arm framfor brostet? Ja/nej

Fora vianster arm framfor brostet? Ja/nej

Greppa med hoger hand? Ja/Nej

Greppa med vinster hand? Ja/nej

Boja i hoger ben? Ja/nej - Aktivt/Passivt

Boja i vinster ben? Ja/Nej- Aktivt/Passivt

Trycka ifran med hoger ben/fot? Ja/Nej

Trycka ifran med vinster ben/fot? Ja/Nej

Dra och/eller trycka ifrain med hoger arm/hand? Ja/Nej
Dra och/eller trycka ifrin med vinster arm/hand? Ja/Nej
Vrida huvudet ar hoger? Ja/Nej - Aktivt/Passivt

Vrida huvudet ar vinster? Ja/Nej - Aktivt/Passivt

Fraga 4: Hjdlpmedel
Vilka hjalpmedel finns tillgangliga?
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Reglerbarsiang, Glidlakan, Antihalksocka, Antihalkmatta, Draglakan,
Sanghandtag.

e Frdga 5: Antal hjdlpare

Hur manga hjalpare finns tillgiangliga? 1.

Instruktion/forflyttningslosning
Utifran den input som anvindaren har knappat in i appen kommer ett forslag pa
forflyttningslosning att presenteras, se bilaga 4 for skriftlig forflyttningslosning.

Darefter kommer den sista fragan att stillas: Hur kdndes forflyttningen?
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6. Slutkoncept

Forflyttningshjalpen

Forflytiningar med patienton i fokus

. O

6.1 Presentation av slutkoncept

I det har kapitlet presenteras slutkonceptet av den klickbara prototypen. Appens
forflyttningsflode presenteras tillsammans med viktiga designbeslut. Alla skairmvyer
kommer inte presenteras da dessa ar alldeles for manga. Darfor har de viktigaste valts
ut for att lasaren ska fa en kédnsla av granssnittet och forflyttningsflodet. Appens
andra funktioner kommer presenteras kort. Det anvindarscenario som tidigare

presenterats dr applicerat pa slutkonceptets forflyttningsflode.

93



Startsida
Det forsta anvindaren mots av ar en startsida dir appens logotyp ar i centrum (se
figur 38). Som bakgrund ligger ett monster av illustrerade hjalpmedel som har dragits

ner till en lag opacitet.

Forflyttningshjalpen

Férflyttningar med patienten i fokus

Figur 38. Skarmbild pa appens startsida.

Onboarding

Direfter kommer anvindaren till onboarding. Malet med onboarding ar att visa
anviandaren vad appen har for nytta. Detta gjordes genom att presentera de fyra
viktigaste funktionerna som appen innehar. Varje funktion presenteras pa en
skdarmvy som innehaller en beskrivande titel om funktionen, illustrationer och en
beskrivande text. Malet var att de fyra stegen skulle folja samma visuella kdnsla med

dndringar av innehall och farg.
Den forsta skarmbilden lyfter fram appens kédrna - att alltid forflytta med patienten i

fokus. Den andra skarmbilden beskriver appens huvudfunktion, det vill sdga att fa

instruktioner pa forflyttningslosningar direkt pa plats (se figur 39).
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Forflyttningar med Instruktioner pé&
patienten i fokus. forflytiningar.

Fé hjélp och stéd vid férflyttningssituationer direkt:
Forflyttningshjalpens mél &r att lata patienten vara nar du faktiskt behéver det.
s& delaktig som méjligt under férflyttningen. P& sé satt blir
forflyttningen lattare, samtidigt som vi férbattrar livskvalitén Vi guldcr dlg genom varje steg ”d"nﬁ'mm
for véara aldre och sjuka. du svara pé négra frégor for att f&

Figur 39. Skarmbilder pa onboarding steg 1 (vinster) och steg 2 (hoger).

Den tredje skdrmbilden foresprakar att forflytta med ratt hjalpmedel och mojligheten
att fa information om dessa i appen. Den fjiarde och sista skarmbilden beskriver hur
enkelt det dr att na viktig information om sina medarbetare och patienter. Aven

enkelheten att skriva ett drende till forskrivare presenteras (se figur 40).
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Kunskap om olika Lattillganglig
hjalpmedel. information.

Figur 40. Skarmbilder pa onboarding steg 3 (vinster) och 4 (hoger).

Logga in/Registrera sig

Darefter kommer anvindaren till en skdrmvy for att logga in (se figur 41). Om
anvindaren redan har skapat ett konto loggar man in direkt med hjilp av sitt
anvindarnamn och l6senord. Nya anvindare maste registrera sig. Anvindaren kan da
enkelt navigera sig fran logga in skarmen till registrera sig skirmen med endast ett

klick (se figur 41). Steget mellan skdrmvyerna ska kdnnas enkel, klar och smidig.
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Logga in Registrera dig

Vem ar du?

< Lssenord

/Q\ Anvandarnamn eller email

Glémt Issenord? Underskéterska Anhérig

sV |

Figur 41. Skarmbild pa logga in (vinster) och registrera sig (hoger).

Forsta steget i registreringen ar att klicka i om man 4r underskdterska eller anhorig.
Anledningen ir att underskoterskorna behover skriva in mer information om sig
sjilva vid registrering. Detta har dven att géra med lagring av patientdata, da inte

vem som helst ska kunna néa information om tillagda patienter i appen.

Aktiva element markeras med den blaa accentfirgen genomgéaende i appen(se figur
42). Detta for att fortydliga for anviindaren vilka element som ir valda. Aven
navigationen i appen markeras med samma klarblaa farg for att visa anvindaren var i

appen man befinner sig.
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Registrera dig

Vem ar du?

Figur 42. Skirmbild pa nir anvindaren har valt ett element.

Darefter skapar underskoterskan sitt konto genom att skriva in vanliga
anviandaruppgifter (se figur 43). Efter skapandet av anvindarkontot paboérjas ett
registreringsflode diar underskdterskan behover skriva in information om sig sjilv.
Informationen ar dels bra for appen att veta vid framtagning av forflyttningsldsning,
men det 4r ocksa intressant for ens medarbetare. For att gora flodet enklare och
roligare att ta sig igenom delades den in fyra i olika steg. Forsta steget ar att fylla i
information om sig sjilv (se figur 43). Har far underskoterskan skriva in personliga
uppgifter i form av kon, alder, langd och vikt. Vikt ar av extra stor betydelse da appen

behover veta viktrelationen mellan utforare och patient.
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Skapa Konto

Registrera dig

R  Anvandarnamn

Email

@ Lssenord

@> Upprepa lésenord

Langd

140 145 150 155 60 165 170

Vikt kg

Figur 43. Skarmbild pa skapandet av anvindarkonto (vianster) och forsta steget vid

registreringsflodet (vinster).

Vid andra steget klickar underskoterskan i vilken utbildning hon har (se figur 44).

Héar kan anvindaren exempelvis vilja vard- och omsorg pa gymnasiet eller inte nagon

utbildning alls.

Tredje steget handlar om underskoterskans arbete. Har kryssar anviandaren i

dldreboende utifran anvindarscenariot. Darefter kommer foljdfragor pa vilken

kommun och pa vilket boende underskoterskan arbetar pa (se figur 44). Detta for att

kunna koppla ihop ritt patienter med ritt boende.
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X X

Utbildning (1] Arbete

Vad har du gétt fér utbildning? Vart arbetar du?

Utbildning -

Vilken kommun arbetar du i?

Vilket boende arbetar du pa?

Figur 44. Skarmbild pa andra (vianster) och tredje (hoger) steget i registreringsflodet.

Nar anviandaren klickar pa vidare pilen forflyttas den stora blaa cirkeln till nédsta steg
och den lilla cirkeln fylls med blatt. Pa sa satt blir det tydligt ndr anvindaren har
gjort klart ett steg, samtidigt som man far en uppfattning om hur manga steg det ar

kvar for att fullborda registreringen.

Fjarde och sista steget handlar om utbildning inom forflyttningskunskap (se figur 45).
Hér kryssar anvindaren i om man har gatt forflyttningskunskap eller inte. Om
underskodterskan har gatt utbildning kommer en f6ljdfraga pa nir anvindaren senast
gick utbildningen. All kunskap ar en farskvara. Det ar darfor stor skillnad pa om en
anviandare har gatt utbildning f6r 3 ar sedan eller f6r en vecka sedan. Nu ar

anvindaren skapad, och kan borja hjalpa.
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Forflyttningskunskap %’

Har du gatt utbildning inom
forflyttningskunskap?

Nér var senaste géngen?

Ar Ménad

Figur 45. Skarmbild pa sista steget i registreringsflodet (vinster) och feedback pa att
anvandaren ar skapad (hoger).

Hemskiarmen

Efter att anvindaren har loggat in eller registrerat sig navigeras man till hemskarmen
(se figur 46). Hér presenteras appens olika funktioner i form av kort. Pa korten finns
en beskrivande titel och illustration pa funktionsomradet. Anvindaren kan sjalv vilja
och dndra vilken typ av mode som appen ska ha - ljust eller mérkt. Genom att klicka pa
den runda knappen langst upp till hger kan anvindaren byta fran ljus bakgrund till
mork. Detta for att underskoterskor ofta jobbar i skift och dirmed arbetar bade pa
dagtid och nattid. Det kan darfor vara bra att appen gar att anpassa efter dessa

dygnsvariationer.
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Forflyttningshjalpen Forflyttningshjalpen

Forflytiningar Hjalpmedel
och lyft ® ®

9

=

Forflyttningar
och lyft

Hjalpmedel

Anvandare Patienter

)
A

<

Férskrivare Favoriter

Jaba
Eicd

Forskrivare

Figur 46. Skarmbild pa appens hemskiarm med ljust mode (vinster) och morkt mode

(hoger).

Om anvindaren skulle bli oséker pa vad de olika kategorierna innehaller sa kan man
klicka pa informationsknappen som finns i hégra hornet langst ner pa varje kort. Har

fas en tydligare beskrivning om vad anvindaren kan gora inom den kategorin.

Nagra av de krav som stélldes pa appen var att anvindaren latt ska kunna navigera
sig runt, hitta information latt och forsta vad nésta steg ar. Darfor anvindes kdnda
standardkomponenter vid navigation, bland annat en tab bar (se figur 47). Denna
anviands som navigation mellan fyra kategorier med syftet att anvindaren snabbt och
smidigt ska kunna navigera sig mellan dessa. De olika kategorierna presenteras som
ikoner. For att visa anviandaren var de befinner sig markeras den valda kategorin med

den blaa accentfirgen samtidigt som titeln visas.

GEAAED

Figur 47. Skirmbild pa tab bar.
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De fyra ikonerna som finns i tab baren representeras av ett hus, iterationspil,
forstoringsglas och anvindarprofil. Under hem menyn kan anvindaren vilja vad man
vill ha hjalp med i form av olika kategorier. Under iterationspilen kan anvindaren
aterhdmta nyligen gjorda forflyttningar med patienter. Detta for att slippa ga igenom
hela forflyttningsflodet igen. Under forstoringsglaset kan anvindaren sdka pa
hjalpmedel, kollegor, patienter eller forflyttningar. Slutligen kan anvindaren ga in pa
sin egen profil. Dar finns bland annat personliga uppgifter, statistik pa olika

forflyttningar med patienter, favoriter och notiser fran forskrivare.

Pluset i tab baren har gomda funktioner. Det ar viktigt att bara visa den
nodvindigaste informationen fér anvindaren och "gémma” de mindre viktiga, men
dven dessa ska vara lattillgingliga. Har kan anvindaren antingen logga ut eller ldsa

mer om forflyttningshjalpen och HMC Sverige.

Forflyttningar & lyft

Nir anviandaren har valt kategorin forflyttningar och lyft stills fragan vilken typ av
forflyttning anviandaren vill ha hjalp med (se figur 48). Pa sa sitt kan resterande steg
och fragor utgé ifran just den forflyttningen. Har kan anviandaren alltid s6ka pa en
forflyttning, men for att underlitta finns 4ven anvindarens senaste forflyttningar,

favoriter och kategorier lattillgangliga.

&— Hem Forflyttningar
och lyft

Vilken férflyttning behéver du hjélp med?

Senaste

Dina senaste férflyttningar

==y E}‘i". 5 YAl
- = y

Vandning i sang Upp till sangkant Resa sig upp

Figur 48. Bild pa startsidan for forflyttningar och lyft.
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Underskoterskan viljer vindning i sdng. Efter val av forflyttning kommer man in i
forflyttningsflodet som i sin tur bestar av ett antal steg. Dessa steg visualiseras hogst
upp pa skdrmen i form av ikoner och titlar (se figur 49). Det steg som ar aktivt ar

markerat med den bla accentfirgen och alltid placerad i mitten av skdrmen.

Véndning i séing X

ONONO

Patient status Hjalpmedel

Vem ska du férflytta?

Favoriter

Agda Johansson

Birgitta Ekdahl S

Linn Karlsson

‘: Lagg till ny patient 4
Fortsatt med anonym patient

Figur 49. Skarmbild pa forsta steget i forflyttningsflodet.

Val av patient

Forsta steget i forflyttningsflodet ar saledes att vilja vilken patient som ska forflyttas.
Om en patient inte ar tillagd som en profil kan man ldagga till en ny. Det gar dven att
fortsitta med anonym patient. Detta mojliggor att underskoterskor kan anvinda

appen i utbildningssyfte utan en verklig patient och forflyttningssituation.

Patientprofilerna presenteras med namn, olika bakgrundsfarger, symboler och
statistik. Om patienten har en bla bakgrund betyder det att de senaste
forflyttningarna med denna patient har varit latta. Orange betyder att de senaste
forflyttningarna har varit medeltunga, i sddana fall finns dven ett varningstecken pa
patientens profil. I virsta fall har patienten en r6d bakgrund vilket betyder att de

senaste forflyttningarna med patienten har varit tunga. Detta for att varna om tunga
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forflyttningar och mojliggora forbattringar. Vidare kan patienten ha en
forskrivarsymbol bredvid sig. Forskrivarsymbolen visas om det gar att hamta en

statusbedomning fran forskrivarhjilpen.

Beroende pa nir senaste forflyttning utférdes med den valda patienten kommer olika
meddelanden upp. Om det var lingesedan patienten forflyttades behovs en
fullstindig statusbedémning goras (se figur 50). Hade patienten ddremot precis
forflyttas med hjalp av appen fas ett meddelande om anviandaren vill ateranvinda

statusbeddmningen, och pa sa sitt effektivisera forflyttingsflodet (se figur 50).

Véndning i sang Véndning i séing

Patient tatu alpmed Patient

Vem ska du férflytta? Vem ska du férflytta?

Favoriter Favoriter

Det var langesen du férflyttade _Ang» Du gjorde precis en statusbedémning pa Agda.
Det ar darfor dags att géra en status p& vad hon kan Vill du anvéinda samma bedémning fér din férflyttning?

bidra med i f&rflyttningen!

Figur 50. Skarmbild pa meddelanden som kommer upp vid val av patient beroende pa

Till status %

forflyttningssituation.

Patient Status

Nista steg i forflyttningsflodet dr att gora en statusbeddmning pa Agdas formagor
och kraftkallor utifran forflyttningen vdandning i sdng (se figur 51). De illustrerade
bilderna pa den aktiva patienten har i syfte att peppa anvindaren att lata patienten

vara sa delaktig som mojligt under forflyttningen.
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Véndning i séng X

CRORO

Status Hjal

Vad har Agda fér férmégor och kraftkallor?

Figur 51. Startsidan for det andra steget i forflyttningsflodet. Precis innan

statusbedomningen paborjas.

Statusbeddmningen utgar ifran olika kort som bestar av en fraga med en illustrerad
bild och svarsalternativ (se figur 52). Korten dr indelade i olika kategorier av forméagor
och kraftkallor som visas langst upp i vanster horn pa varje kort. Om det ar for
mycket alternativ eller information pa skirmen kommer anviandarna bli forvirrade.
Darfor valdes ett steg-for-steg flode, dar ett kort haller sig till endast en fraga. Hogst
upp pa skdrmen visas framstegs indikatorer. Detta for att ge anvindaren en kénsla

for hur manga steg som maste gas igenom for att utfora statusbedomningen.
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Patientstatus Patientstatus

Har Agda motivation och Kan Agda greppa med...
samarbetsvilja i samband med

forflyttningen?

%

&— Foregaende

&— Foregaende
N ) N

Figur 52. Skarmbilder vid olika steg av statusbedémningen pa patient.

De flesta svarsalternativen ar ja eller nej, men vissa kraftkillor kan anvindas aktiv
eller passivt. Om underskoterskan kryssar i ja pa en sadan kraftkilla kommer en

foljdfraga om kraftkillan kan anvindas aktivt eller passivt (se figur 53).
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Kan kraftkallan anvéndas Kan kraftkallan anvéndas
aktivt eller passivt? aktivt eller passivt?

Figur 53. Skarmbild pa svarsalternativ om kraftkéllan kan anvindas aktivt eller

passivt.

Efter underskoterskan har gjort statusbedémningen pa Agda uppdateras dessa
formagor och kraftkillor i hennes profil, pa sa sitt haller appen statusbedémningar
stindigt uppdaterade. Detta innebér ocksa att man kan identifiera olika
dynsvariationer och fa ett 24h perspektiv pa patienters status. Det mojliggor dven att

man lattare kan identifiera framsteg eller baksteg i patientens hilsa.

Hjialpmedel

Naista steg ar att klicka i vilka hjalpmedel som finns tillgdngliga for forflyttningen (se
figur 54). Hjdlpmedel som fragas om ar anpassade efter forflyttningen vdandning i sang
och statusbedéomningen. Om patienten exempelvis inte kan greppa med handen
kommer inte grepphandtag att fragas om. De olika hjdlpmedlen illustreras i form av
enkla skisser och ar indelade i kategorier. Detta for att informera anvindaren och

fortydliga vad ett visst hjalpmedel har for funktion.
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Véndning i séing

® @ O

Hjélpmedel JHérare

Klicka p& de hjalpmedel som finns tillgangliga

Glidlakan Antihalksocka  Antihalkmatta

&— Foregaende

Figur 54. Skarmbild pa steget om vilka hjalpmedel som finns tillgingliga. Anvindaren
har valt glidlakan och antihalksocka pa skarmbilden.

Antal utforare

Sista steget innan instruktionen &r att svara pa fragan hur manga hjilpare som finns
tillgdngliga (se figur 55). Instruktionen baseras pa all input som anvindaren har
knappat in, och appen kommer riakna ut hur manga hjalpare som behovs infor
forflyttningen. Detta for att inte underskoterskorna ska ge for lite stod at patienten,
men inte heller fér mycket. For att det inte ska bli nagra missforstand bor appen dnda
veta hur manga hjilpare som finns tillgdngliga. Det blir forvirrande f6r anvindaren
om det bara finns en underskoterska tillhands, men appens 16sning foreslar att det
ska vara tva utforare for en siaker forflyttning. Istillet kommer appen visa ett
varningsmeddelande som papekar att det ar en alldeles for riskfylld forflyttning med

endast en utforare (se figur 56).
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Véndning i séing Véndning i sang

® ©® GO® @ &

Utférare Utférare

Hur ménga hjélpare Hur ménga hjélpare
finns tillgéngliga fér férflytttningen? finns tillgéngliga fér férflytttningen?

Figur 55. Skarmbild pa steget som fragar hur manga hjilpare som finns tillgangliga.

Riskfylld forflyttning!

P& grund av viktrelationen mellan dig och
patienten maste ni vara tvé utférare for

forflyttningen. Ta darfér hjalp av en kollega.

Figur 56. Forslag pa meddelande om att forflyttningen &r for riskfylld for att utforas
baserat pa den input appen har fatt.

Eftersom bade anvindaren och patienten redan var tillagda som profiler vet appen
viktrelationen mellan utféraren och patienten. Malet var att maximera flodet och
darfor ska inga onddiga fragor stéllas. Vidare dr det viktigt att ta tillvara pa den
informationen som redan finns. Om anvindaren istéllet hade valt anonym patient sa

hade dock en viktrelationsfraga behévas stillas.
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Innan anvindaren far sin forflyttningslosning kommer ett tipsmeddelande upp (se
figur 57). Tipset ar att andas ut ordentligt innan forflyttningen. Detta for att pAminna
anvidndaren om hur viktigt det ar att inte stressa sig igenom forflyttningar. Langst
ner pa skirmen finns illustrationer pa en manniska som har olika aktiva férmagor.
Detta for att pAminna anvindaren om att lata patienten vara sa delaktig som mojligt

under forflyttningen.

Véndning i sang

Instruktion

Tips!

Innan du utfér din férflyttning, ta ett djupt
andetag och andas sedan ut.

Dé& kénner du dig avslappnad, nastan sls,
men anda fokuserad. Prova!

Figur 57. Skarmbild pa det tips som anvindaren far innan instruktionen visas.

Instruktion

Darefter far anvindaren forslag pa hur forflyttningen ska l6sas pa basta sitt (se figur
58). Eftersom forflyttningen vdandning i sing valdes kan denna antingen ske at vianster
eller hoger. For att underlatta i instruktionstexten kan det darfor vara lampligt att
fraga anvindaren at vilket hall vindningen ska se. Da behéver inte instruktionen
formuleras still dig pa franskjutande sidan”. Instruktionen kan istéllet fortydligas
genom att skriva hoger eller vinster sida. Detta minskar risken att gora anvindaren

forvirrad.
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Véndning i séng Véndning i séing

®

Instruktion ~ Feedback pmex ) Instruktion

Steg 1:
At vilket hall ska Agda vandas?

Stall dig pa den franskjutande
sidan av férflyttningen.

At vanster

Figur 58. Skarmbild som fragar at vilket hall patienten ska vindas at (vanster) och

forsta steget i instruktionen (hdger).

Instruktionerna foljer ett steg-for-steg flode som resterande uppgifter i appen. Detta
for att inte 6verdsa anvindaren med information, men ocksa for att appen ska kdnnas
konsekvent. Darfor bestar ett kort av endast ett steg. Anvindaren kan enkelt swipea
vidare till ndsta steg, men ocksa latt swipea tillbaka. Instruktionen lampar sig bast

for att anvindaren ska utfora forflyttningen direkt pa plats.

De olika korten bestar av bade text och bild. Texten ar kort och koncist for att
minimera forvirring for lasaren. Illustrerade bilder har skapas med enkla linjer dar
inget 6verflodigt visas. Viktiga moment 4r markerade med en gul/orange firg som
sticker ut och fangar 6gat. Pilar anvinds i samma markeringsfarg i syfte att fortydliga
riktningar i instruktionen. Om instruktionen innehaller ett hjalpmedel sa kan
anvindaren klicka pa denna for att fa mer information om hjalpmedlet. Hjalpmedlet
har da markerats med en klar lila firg med ett streck under (se figur 59). Genom att

lagga ett understriack pa texten far anvindaren kénslan av att det gar att klicka pa.
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Véndning i séng Véndning i séing

Instruktion ~ Feedback

)
Instruktion eedback

Steg 4: Steg 3:

Hjalp patienten att bsja Ta p& Agda antihalksockor.
upp bagge benen.

Figur 59. Skirmbild som visar hur pilar anvinds som fortydligande av riktningar i
instruktionen (vinster), och funktionen diar anvindaren kan ga in och ldsa mer om ett

hjalpmedel (hoger).

Langst ner pa skarmbilden visas hur ménga steg anvindaren har gatt igenom och hur

manga steg som ar kvar.

Feedback

Anvindarna ska efter utford forflyttning trycka in i appen hur forflyttningen kiandes.
Detta gors genom att enkelt dra i ett reglage med alternativen latt, medel eller tungt
(se figur 60). Appen anvander sedan feedbacken for att identifiera varfor
forflyttningen kdndes tung, for att pa sa satt kunna forbéttra ndstkommande
forflyttning. Det mojliggor dven att appen kan varna anvindaren om forflyttningar

som vanligtvis kdnns tunga med en viss patient.
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Véndning i séing Véndning i séing Véndning i séing

288 288 LS

Feedback Feedback Feedback

Hur kéndes forflyttningen? Hur kéndes forflyttningen? Hur kéndes forflyttningen?

Figur 60. Skarmbild pa de tre alternativen vid feedback om hur forflyttningen kiandes.

Det hér steget kan kdnnas som ett jobbigt moment for underskoterskorna och kan
latt hoppas Over. For att gora steget roligare skapades en forflyttningsgubbe.
Forflyttningsgubben ar inspirerad av forflyttningshjalpens logotyp som ger en kéinsla
av fart. Forflyttningsgubbens ansiktsuttryck dndras baserat pa hur forflyttningen

kéandes.
Beroende pa hur forflyttningen kidndes fér anvindaren kommer olika meddelande

upp darefter (se figur 61). Om en forflyttning kindes medel eller tung, kommer appen

foresla att ga vidare ett steg for att forbattra forflyttningen till nasta gang.
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Forbattra din férflyttning!

are till

Figur 61. Meddelanden som kommer upp efter anvindaren har gett feedback pa hur 7
forflyttningen kandes. Bla (vianster) ar forknippad med en latt forflyttning, orange

(mitten) med medel och lila (h6ger) med tung.

Om anvindaren gar vidare for att forbattra sin forflyttning kommer tva alternativ upp
(se figur 62). Den forsta fragan dr om patienten kunde anvinda sina féormagor och
kraftkallor pa ett bra sétt under forflyttningen. Om det fanns nagra avvikelser som
uppmairksammades kan dessa enkelt dndras i patientens profil. Detta gor att appen
kan personifiera forflyttningar och 16sningar. Andra fragan 4r om anvindaren
behover hjalp med forflyttningen av en forskrivare. I sadana fall kan anvindaren
enkelt skriva ett drende till en férskrivare med hjilp av kopplingen till

forskrivarhjalpen.
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B Kontakta férskrivare

® O
k

Figur 62. Forslag pa hur anvindaren kan forbéttra sin forflyttning till nasta gang.

Darefter ar forflyttningsflodet slut och anvindaren far fraigan om vad nésta steg ar,

antingen starta en ny forflyttning eller ga tillbaka till startsidan (se figur 63).

Tack for din feedback

Starta ny férflyttning
1’?\

Figur 63. Skarmbild pa anviandarens val da forflyttningsflodet ar slut.
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Enkelheten att fa information om hjalpmedel

Forflyttningshjilpen erbjuder dven anvidndaren att ldsa sig smart om olika
hjalpmedel och deras funktion. Under kategorin hjalpmedel finns en férteckning

med olika hjdlpmedel indelade i funktioner (se figur 64).

é
Hjalpmedel
\\\"l//d\d Grepphjdalpmedel

o~

Friktionsp&verkande
hjalpmedel

" tyngdkraft

Reglerbara séngar

@
a
@ Hjalpmedel som péaverkar
.

Figur 64. Forsta sidan for kategorin hjalpmedel indelade i olika funktionsomraden.

Varje funktionsomrade representeras av en fiarg for att fortydliga vilka hjalpmedel
som kommer fran samma funktionsfamilj. Kategorierna av hjalpmedel har var sin
ikon som illustrerar funktionsomradet. Vidare kan anvindaren ga in pa en kategori,
vilja ett hjdlpmedel och lasa mer om det valda hjdlpmedlet man &r intresserad av (se
figur 65).
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é Friktionspaverkande e Reglerbara sangar e Grepp

e Reglerbar sang Q @ Uppressningshandtag QO

Las mer

Figur 65. Skarmbilder pa olika typer av hjalpmedel som anvindaren kan ldsa mer om.

Tjansten

[ forflyttningshjalpen kan underskoterskor fa forslag pa hur forflyttningar kan
utforas pa ett effektivt, sakert och skonsamt sitt for alla inblandade. Genom att alltid
utga ifran forflyttningssituationen som anviandaren befinner sig i, kan appens l6sning
personifieras utefter de férutsiattningarna som finns. Anvindaren beh6ver ga igenom
ett flode med fragor for att fa sin forflyttningslosning. Dessa steg och fragor ar
utformade efter att vara sa effektiva som mojligt. Hela forflyttningsflodet startar med
att vilja vilken typ av forflyttning som ska utforas dir resterande steg anpassas efter
den valda forflyttningen. I statusbedomningen gors en kraftig forenklad analys av
patientens formagor och kraftkéllor. Utifran den input som anvindaren knappar in

foreslas sedan en forflyttningslésning.

Appen och dess funktioner dr utformade for att passa alla typer av behov och
anvindare. Underskoterskor ska pa ett enkelt siatt, kunna kommunicera patientens
forandrade status till sina kollegor och andra yrkesgrupper inom varden. Genom att
ha sina patienter som profiler kan man f6lja en patients forflyttningsstatus 6ver 24
timmar, se statistik pa antal forflyttningar och identifiera forflyttningar som kianns
tunga. Det finns inga krav pa att underskoterskor ska anvinda appen vid varje

forflyttning, men ju mer data som samlas in, desto battre underlag fas.
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Tanken ar att underskoterskorna kommer anvianda sig av appen mer intensivt i
borjan vid mdte av en ny patient samt nir forandringar i patientens status (sjukdom),
miljo (hjalpmedel) eller utforare (olika personal) fordndras. Eftersom kunskap ar en
farskvara kan forflyttningshjalpen dven anvindas for att pAminna anviandaren hur

forflyttningar ska utféras pa ratt satt och att alltid forflytta med patienten i fokus.

Ett av kraven pa appen ar att den ska vara latt att forsta och anvinda oavsett
forkunskaper i amnet, sprakkunskaper i Svenska eller tidigare erfarenhet inom
forflyttningskunskap. Appen innehaller darfor ett enkelt anvindargrinssnitt med
mycket illustrationer, bilder och tydliga forklaringar. Inget on6digt innehall finns

med pa skdrmarna, utan endast det absolut nédvéindigaste.

Malet ar att appen kommer bidra till 6kad produktiviteten hos underskéterskorna,
men framforallt forbattra kvalitén pa patientvard och patientsidkerheten vid
forflyttningar. Med forflyttningshjalpen kommer underskoterskorna saledes ha ett

praktiskt handlingsverktyg och hjalpmedel utan att behéva lamna en patients rum.
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7. Diskussion

I detta kapitel diskuteras intressanta delar i designprocessen och hur dessa
paverkade slutresultatet. Vidare diskuteras svarigheten med underskoterskor som
malgrupp och att varje forflyttningssituation ar unik. Dérefter foljer en kort
diskussion om lagring av patientdata som fdljs av ett avsnitt om bedémningen av
patientens status. Som avslut pa kapitlet diskuteras den potentiella nyttan med

forflyttningshjilpen som app.
7.1 Designprocess

Designprocessen har utgatt ifran ett anvindarcentrerat tink dar stort fokus har legat
pa att forsta underskoterskor som anvindare och vilka krav de stiller pa en
forflyttningsapp. Malet var att skapa en klickbarprototyp vars design ar utformat
efter anvindarnas krav och dnskemal. For att komma fram till detta gjordes bland
annat anviandarstudier. Det framkom att malgruppen var mer komplex dn férvintat.
Pa grund av underskdterskornas olika kunskapsnivaer beh6vdes en mer omfattande
studie om anvindarna goras. Detta for att kunna faststilla olika behov och krav som
underskoterskorna stiller pa appen. Att forsta sig pa dessa olikheter tog upp en
storre del av projektet dn planerat. Att forsta underskoterskor och deras
arbetssituation var en utmanadeprocess men ocksa vildigt givande. Appens
slutkoncept tar hansyn till underskoterskornas olikheter, 4ven om endast ett
anviandarscenario har applicerat pa den klickbara prototypen. Om man hade velat
gora det latt for sig, hade man kunnat avgréinsa sig till anviandarscenariot och inte
tagit hansyn till olika typer av anvindare. Problemet ar att appen inte hade tagit
héansyn till underskoterskornas olikheter och appens koncept hade formodligen fallit

vid verklig anvindning.

Vidare upplevdes det svart att hitta en balans i hur mycket tid som skulle laggas pa

funktionalitet och visuell design vid framtagning av den klickbara prototypen. Mélet
var att gora en sa anvindarvinlig design som mojligt. For att lyckas med detta maste
béde funktionalitet och utseende kopplas samman och fungera bra. Funktionaliteten

ar viktig for att anvindarna ska kunna anvinda sig av tjinsten, men det dr ocksa av
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stor vikt att anvindarna gillar appens visuella utformning och kénsla.
Anvindbarheten ligger som grund f6r anvindarupplevelsen, men utan en snygg
design blir tjansten inte minnesvard eller rolig att anvinda. Ibland kan man som
designer tvingas vilja var man skall ldgga mest tid och engagemang. I det hér fallet

var det svart att vdlja, och darfér omfattar projektet bade UX och UI design.

Designprocessen planerades kortfattat utifran att forsta anvindaren, generera idéer,
skapa prototyp for att sedan testa pa anvindarna och iterera. Eftersom inte tiden
rackte till gjordes inget test pa anvindarna och ddarmed inte heller nagra iterationer.
Onskvirt hade varit att testa den klickbara prototypen pi underskdterskorna for att
fa reaktioner och se hur de agerar kring designen, for att sedan ga tillbaka, férfina

och forbattra.

7.2 Hur instruktionen bast kan formedlas

[ projektet har storst fokus legat pa att utforma ett sa enkelt och effektivt
forflyttningsflode som mojligt. Det har darfor inte lagts nagra omfattande studier pa
hur instruktionen bast kan formedlas till anvindaren. For att komma underfund med
detta behdvs en vidareanalys av olika visualiserings metoder och faststillande av
vilken situation underskoterskorna ska kolla pa instruktion. Ett alternativ ar att
underskoterskorna kollar pa instruktionen i férebyggande syfte, och ddarmed kollar pa
instruktionen innan man gar in till patienten. Ett annat 4r att underskéterskorna
laser instruktionen i samband med forflyttningen, och ddrmed gar igenom
instruktionen stegvis. Det sistndmnda alternativet var det som antogs vid
framtagning av den klickbara prototypen. Beroende pa i vilken situation anvindaren
vill ha sin forflyttningslosning stélls olika krav pa hur denna bést kan formedelas.
Nir anviandarsituationen ar faststialld, beh6vs dven studier om huruvida instruktionen

bést ska innehalla text, bilder, video, ljud eller kombinationer av dessa goras.
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7.4 Lagring av patientdata

I projektet gjordes en avgriansning om att ingen omfattande analys av lagar och regler
angaende lagring av patientdata skulle géras. Det dr dock svart att undga dessa lagar
helt och hallet om patienter laggs in som profiler i appen. Pa grund av ovissheten
angaende hur patienternas information far sparas och inte i appen, funderades det pa
vid ett tillfélle att forsdka hitta en annan I6sning. Fordelarna med att ldgga in
patienter som profiler var dock sa stora gentemot att inte gora detta, varav dessa

lagar dnda fick forbises i projektet.

En annan aspekt som maste tas hinsyn ar vilka anvindare som ska fa tillgang till
informationen om patienter. I appens slutkoncept presenterades registrering av
anvandare dér tva alternativ pa anvindare presenterades: underskéterska eller anhorig.
Detta for att anhoriga, eller vem som helst, inte ska kunna fa tillgang till information
om patienter. Meningen ar att underskoterskan ska kopplas ihop med det boende
man arbetar pa och dirmed ocksa fa tillgang till ritt patienters information. Dock
maste dven andra underskoterskor som arbetar pa andra boenden kunna ta del av

informationen om dessa exempelvis rings in som vikarie.

7.5 Patientstatus

Malet med appen var att patienten alltid ska medverka efter sin egen forméaga. Ju mer
aktiv patienten ar, desto enklare blir ocksa forflyttningen for utféraren. Att patienten
ar aktiv under forflyttningen starker inte bara musklerna, utan dven patientens
upplevelse av sjalvstindighet och viardighet. Pa sa sitt forbattras inte bara hélsan for
patienten, utan starker dven sjalvfortroendet och livskvalitén. Detta kraver att
underskoterskorna gor en statusbedomning pa patienten som ska forflyttas. Malet
var ocksa att ta fram en app vars flode kidndes effektiv och smidig, vilket var en svar
kombination att fa till. Den kritiska delen ligger i att fa underskoterskorna att gora
en statusbedomning utan att de tappar fokus eller talamod. Det kravs darfor ett
enkelt och effektivt statusflode. Aven om detta konstrueras enkelt och effektivt,
behover appens nytta vara stor nog for att underskoterskorna verkligen ska anviandas

sig av appen, speciellt i deras redan stressiga arbetssituation.
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7.6 Appens nytta

Appens nytta kan anses vara storst for nya underskoterskor eller for vikarier som ska
forflytta en ny patient, i en ny forflyttningssituation eller med nya hjalpmedel. Vidare
har appen storst nytta for de underskdterskor som inte har kunskap inom
forflyttningskunskap sedan innan. Ordinariepersonal som har forflyttat samma
patient, med samma hjialpmedel under en lingre period har nog svarare att se nyttan

med appen.

Vid anvindarstudierna framkom det att forflyttningar utférs under stress, pa rutin
och att man ofta viljer det snabbaste alternativet. Detta sétter stora krav pa att appen
maste vara effektiv nog, sa att det inte blir 4nnu ett stressmoment for
underskoterskorna. Aven grinssnittet behover anpassas till de olika typerna av
anvindare for att nyttan ska kunna maximeras. Grianssnittet bor vara enkelt och
intuitivt nog att forsta for alla, samtidigt som det behover vara effektivt nog for de

som anvander det mer frekvent.

Malet med appen var att sitta patienten i fokus vid forflyttningar, men appen skulle
dven kunna ge motsats effekt. Istillet kanske underskoterskorna tappar fokus fran
patienten vid anvindning av appen. Detta blir mer patagligt om appen ska anvindas i
samband med forflyttningen och anvindaren foljer en steg-for-steg instruktion. Det
sétter stora krav pa att appen anvands pa ratt satt, vid ratt tillfalle och att appens
instruktion ar anpassat efter det valda sittet. Appen kommer alltid anvéndas i en
yttre miljo som stiller speciella krav pa designen. Det ar stor skillnad pa om
underskoterskorna sitter i lugn och ro eller anvinder appen i en stressig milj6. Darfor
ar det av stor vikt att undersoka hur appen pa basta sitt kan integreras i

underskoterskornas arbete med forflyttningar, och att testa den i verklig anvindning.
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8. Slutsats

Syftet med projektet var att undersdka hur en app kan utformas for att hjalpa
underskoterskor vid olika forflyttningssituationer. Forflyttningssituationer som utgar
ifran patienten och tar hiansyn till att varje forflyttning ar unik. Efter en
anvindarcentrerad designprocess skulle sedan ett koncept pa en klickbar prototyp
skapas. Syftet med den klickbara prototypen var att visualisera forflyttningsflodet
som anvindaren behover ga igenom for att fa sin forflyttningslésning. For att lyckas
med detta faststélldes sex fragestillningar med avseende att besvaras i rapporten och

under projektet.

Hur utfér underskaoterskor forflyttningar idag och vilka problem finns det med den nuvarande
losningen? Utifran anvindarstudierna kunde det konstateras att varje
forflyttningssituation ar unik och att det darfor inte gar att generalisera hur
forflyttningar utfors idag. Olika forutséttningar hos patienten, den fysiska miljon och
utfoérarens skiljer utférandet av forflyttningar at. Genom att skapa ett antal olika
storyboards pa hur forflyttningar kan ga till idag kunde en storre forstaelse for detta
nas. Manga problem identifierades med hur forflyttningar utférs dar okunskap,

tidsbrist och brist pa information om patientens status ansags vara de storsta.

Vilka krav kan sdttas pa appen utifran dessa problem? De olika forutsdttningarna som
identifierades satte stora krav pa att appen skulle vara smart nog att tillgodose alla
dessa behov. Darfor skapades en kravbild som grundades pa de problem som hittats
under anvindarstudierna, och som tog hiansyn till olika typer av anvindare samt olika
forutsittningar i samband med forflyttningssituationen. Kravbilden tydliggjorde vad
appen behévde inneha for funktioner och hur flodet bast kunde struktureras. Vissa av
kraven gar att hdanvisa direkt till forflyttningsflodet medan andra tar hansyn till
appen som helhet. Kravbilden skulle darfér kunna ses som ett kraftfullt verktyg for
fortsatt utveckling av forflyttningshjalpen som app.

Vilka steg behover anvindaren ga igenom i appen for att fa sin forflyttningslosning? For att
faststélla vilka steg anvindaren behé6ver ga igenom i appen gjordes en analys av HMC
Sveriges losningsunderlag. Detta for att komma underfund med hur olika
forutsiattningar kan paverka forflyttningslosningen. Malet var att hitta ett monster
om hur l6sningar tas fram enligt HMC Sveriges metod. Detta for att kunna

konstruera ett flode i appen som kraver sa fa steg som mojligt. Slutsatsen blev att
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anvindaren behover ga igenom fem steg for att fa sin forflyttningslosning: val av
forflyttning, val av patient, bedomning av patientens status, val av tillgdngliga hjdlpmedel
och val av antalet utforare. Dérefter fas en instruktion pa forflyttningslésning och ett

sista steg i flodet ar att ge feedback pa hur forflyttningen kiandes efterat.

Vad behover appen fa for input av anvdandaren for att kunna erbjuda en
forflyttningsslosning? Med utgangspunkt ifran vilken typ av forflyttning som ska
utforas kommer appens inputfragor att variera. I projektet anvindes ett scenario pa
en forflyttningssituation for att testa appens koncept pa forflyttningsflode.
Anvindarscenariots forutsiattningar lag sedan till grund for de inputfragor som
behovdes stillas till anvindaren utifran forflyttningen vindning i sing. Anvindaren
kommer dock beh6va ga igenom alla steg for att kunna fa en forflyttningslésning,
oavsett vem anviandaren ar och vilka forutsattningar som finns i

forflyttningssituationen.

Hur kan anvindarflodet bdst struktureras i appen for att fa sin forflyttningslosning? Med
malet att effektivisera forflyttningsflodet testades och utviarderades olika strukturer
pa flodets ordning. Efter utvirdering konstaterades att det effektivaste flodet fas da
appen utgar ifran vilken typ av forflyttning som ska goras. Darefter kan resterande
steg anpassas efter den valda forflyttningen. Om forflyttningsflodet ar effektivt nog
for att appen ska vara anvindbar for underskoterskorna dr en aspekt som behover

undersokas vidare.

Hur kan granssnittet bdst utformas med hdnsyn till att malgruppen har olika sprakkunskaper
i Svenska och forkunskaper inom forflyttningskunskap? For att kunna utforma det basta
granssnittet med héansyn till underskoterskornas olika behov och krav beh6vdes en
omfattande analys om anvindarna géras. Darfor gick en stor del av projektet at till att
sitta sig in underskoterskornas skor for att kunna identifiera vilka krav som stélls pa
grianssnittet i appen. Det konstaterades bland annat att granssnittet behdvde vara
enkelt, tydligt, effektivt och kdnnas levande. Detta gjordes genom att anvidnda mycket
illustrationer och bilder i granssnittet, mojliggora enkel och effektiv navigering, vilja
ett lampligt fairgschema och endast lata den viktigaste informationen representera

innehallet pa skarmbilderna.

Det krévs en stor forstaelse for underskoterskor och deras arbetssituation for att
utforma en app som verkligen blir anvindbar och som passar in i deras arbete med
forflyttningar. Samtidigt krévs det en del att dndra ett arbetssétt som idag gar pa

rutin, i en redan stressig arbetsmiljo. For att dndra arbetsséttet vid forflyttningar
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maste appen leda till en direkt forbattring for underskoterskorna vid
forflyttningssituationer. Appens nytta maste anses vara stor nog for att

underskoterskorna verkligen anvinder sig av appen.

Den klickbara prototypen visar ett férslag pa hur en forflyttningsapp kan utformas
utifran underskoterskornas olika behov och krav. Det ar tinkt som en mojlighet for
foretaget HMC Sverige att kunna arbeta vidare med sina idéer om en
forflyttningsapp. For att ta konceptet vidare till nédsta steg krdvs bland annat en
testfas dar den klickbara prototypen testas pa underskdterskorna i dess verkliga
anvindning. Vidare beh6vs en djupare analys om hur instruktionerna bést kan

formedlas till anvindarna, samt hur och i vilken situation appen ska anvindas.
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Bilagor

Bilaga 1.

Intervjumall for intervju med underskoterska pa dldreboende.

Oppna och breda fragor

e Hur manga ar har du arbetat inom vard- och omsorg?

e Har du nagon utbildning inom vard- och omsorg?

e Isanafall vilken utbildning?

e Vad dr enligt dig, det basta med att vara underskoterska?

e Varfor valde du just detta yrke?

e Vad skulle du séga ar det roligaste respektive tuffaste med ditt jobb?

e Borja med att beskriva det roligaste.

e Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig?

e Beskriv dina vanliga arbetsuppgifter/arbetsrutiner pa en dag?

e Hur langa arbetsdagar har du?
e Varierar dina arbetstider mycket?

e Hur manga raster har du under en arbetsdag och hur langa ar dessa?

e Nair/vilken tid ar du som trottast pa en arbetsdag?

e Tror du att detta paverkar din arbetsformaga eller dina beslutstaganden?

e Byter ni ofta patienter underskoterskor sinsemellan eller forsoker ni halla er till
samma patient i basta mojliga man?

e Hur tilldelas ni patienter?

Mer specifika fragor - forflyttningar

129



Har du kint av nagra stora besvir i ditt arbete? som t.ex. arbetsrelaterad virk eller
liknande?

Isanafall, vad tror du att detta beror pa?

Ungefar hur méanga lyft eller forflyttningar tror du att du gor pa en vanlig arbetsdag?

Ungefir hur manga av dessa forflyttningar utfér du ensam?

Ar ni oftast en eller tva personer vid en forflyttning?

[ vilka situationer behéver man vara tva personer?
Om ni dr tva personer, hur fungerar kommunikationen mellan dig och din
medarbetare?

Pratar ni ihop er innan ni gar in till patienten om hur forflyttningen skall utféras?

Har du gatt pa nagon forflyttningsutbildning nagon gang?
Om inte, hade du velat/behdvt fa utbildning om forflyttningskunskap?
Finns det nagra krav pa att underskoterskor behéver ga utbildning inom

forflyttningar?

Om de hade gatt utbildning:

Vilken typ av utbildning gick du?

t.ex. manuella forflyttningar.

Nar gick du denna utbildning?

Hur manga ganger har du gatt pa nagon form av utbildning under din arbetstid som
underskoterska?

Har du gatt fler 4n en gang?

Anvinder du dig av denna kunskap i ditt arbete?

Berdtta om hur du anvinder dig av kunskaperna i ditt dagliga arbete.

Hur anviander och applicerar du denna kunskap i ditt dagliga arbete?

Finns det nagra faktorer som forsvarar eller hindrar dig att anvidnda dessa kunskaper?
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Ser du nagon skillnad pa hur du tinker och anvinder dig av kunskaperna idag jamfort

med direkt efter utbildningen?

Upplever du att du fortfarande har nytta och anvinder dig av teknikerna som du har

lart dig vid forflyttningar?

Kanner du att du behover aterkoppling av informationen du fick pa utbildningen?

Har du glomt av det du larde dig?

Tillbaka till mallen:
Vilken forflyttning skulle du saga ar den vanligaste forflyttningen i ditt arbete, vilken

forflyttning ar den som du utfér mest?

Vad ir det forsta du tinker pa vid en forflyttningssituation?

Vad ar det viktigaste att ta hansyn till enligt dig?

Tar du hansyn till patientens formagor vid en forflyttning?
Har du tillgang till information och dokumentation om patientens férmagor och egna
kraftkillor innan du utfor forflyttningen?

Hur far du tillgang till denna information isanafall?

Hur planerar du en forflyttning?

Kan du beskriva hur du utfér en forflyttning steg for steg.

Tycker du att det ar svart att kommunicera med patienterna och instruera de genom
forflyttningen?

Varfor ar det svart?

Tycker du att det ar jobbigt att ge instruktioner till patienten, det vill siga hur
patienten sjilv kan hjilpa till under forflyttningen?

Hade du velat ha hjalp med att instruera patienten genom forflyttningen?
Om ni dr tva personer som ska utfora en forflyttning, hinder det att ni har olika

erfarenheter och olika kompetens géllande hur forflyttningen skall utféras pa ratt

satt?
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Kan det hinda att du isanafall far instruera din medarbetare genom forflyttningen?

Vad tycker du ar det svaraste med att utfora en forflyttning?

Vilka ar de vanligaste problemen férknippat med forflyttningar?

Vilken ér enligt dig den svaraste beddmningen vid en forflyttningssituation?
Ar det t.ex. vad patienten sjilv klarar av? Vad han/hon har for kraftkillor?
Hur du ska halla? Ergonomi?

Bemotandet? Instruktionen

Ar du ofta stressad nir du ska genomfora en forflyttning?

Ungefir hur lang tid tar en forflyttning?

Vad skulle du séga ér den storsta risken vid en forflyttning?

Har det skett nagon fallskada nar du har forflyttat en patient?

Isanafall, varfor tror du att det hande?

Vilka hjalpmedel har ni tillgingliga pa er avdelning vid en forflyttningssituation?

Ar det du sjilv som bedémer hur en forflyttning skall utforas eller far du
instruktioner fran ndgon annan?

Far du till exempel instruktioner fran arbetsterapetuer?

Kan det variera beroende pa situationen? Isanafall i vilken situation far du inte

bedéma en forflyttning sjalv?

Vad g6r du om du inser att du behover hjilp eller stottning vid en
forflyttningssituation?

Vintar du pa att en medarbetare skall komma eller utfor du forflyttning sjalv anda?

Hiander det att patienter har “daliga dagar” och inte vill samarbeta alls vid en
forflyttning?

Vad gor ni i en sadan situation?

Talar du alltid om for patienten vad du gor och vad som ska hianda under

forflyttningen?
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e Hur gor du for att beméta patienten sa bra som mojligt?

e Tror du att det 4r nagon skillnad pa att utfora lyft eller forflyttningar pa ett
dldreboende som du arbetar pa, till skillnad fran om du hade jobbat i hemtjansten?

e Finns det nagra férdndrade forutsattningar for er underskoterskor?

e Tror du att det 4r manga av dina medarbetare som slarvar med arbetsteknik for att

spara tid vid en forflyttning?

e Finns det nagot sirskilt som du hade velat fa mer kunskap om for att forbattra dig

inom just forflyttningar?
Mer specifika fragor - anviandning av smartphones/platta

e Hur gar det till nar du skall dokumentera det du gor hos en patient? Dokumenterar
du detta digitalt?
e Kan du beskriva exakt vad det dr ni maste dokumentera hos patienten?

e Hur ofta uppdaterar ni denna information?

e Hur ser dina teknikvanor ut pa jobbet? Har ni tillgang till smartphone/surfplatta?

e Ardessa personliga eller erbjuder ert arbete detta?

e Anvinder du dig av e-signering nar du skall signera att en patient har tagit medicin?
e Anvinder du appen MCSS?

e Tycker du att appen och e-signering har underlattat ditt arbete?

e Om den har det, pa vilket sétt har det underlattat?

e Om inte, varfor har det inte underlattat?

e Anvinder du dig av nagra andra digitala hjdlpmedel i ditt arbete idag?
e Anvinder du dig t.ex. av nagra utbildningsappar?

e Nir anviander du dessa isanafall? Hemma? Pa jobbet? Raster?

e Har ni med er plattan/smartphonen in till patienten?

e Vad tycker patienter om att ni har denna utrustning pa arbetsplatsen?

e Har ni tillgang till internet pa arbetsplatsen?

o eller stor det eran elektroniska utrustning?

Bra foljdfragor
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Probing - dr en teknik vid intervjuer som bestar av att man féljer upp svaren genom att stdlla fragor

som far de intervjuade att avsloja mer om vad de vet, anser eller inte vill sdga i en forsta omgdang.

e Vad kan det bero pa?

o Pavilket sitt?

e Varfor?

e Kan du fortydliga, forklara?
e Hur menar du da?

e Nir hiande det?

e Kan du demonstrera?

Avslutande fragor

Kan du tinka dig att medverka vid en intervju vid ett senare tillfalle?

Kan du tdnka dig att agera anvindare och medverka i tester vid senare tillfalle?
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Bilaga 2.

Transkription av intervju med underskoterska pa dldreboende.

Hur manga ar har du arbetat inom vard- och omsorg?
Efter 2000, sa det dr ju 19 ar da.
Vad ir det basta enligt dig att vara underskoterska?

Det bdsta dr att man jobbar med mdnniskor, jag tycker om att jobba med mdnniskor. Man far mycket
feedback du vet. Vi ska alltid vara positiva mot patienten, detta dr deras vardag, de har bara oss, de

har ingen annan. Anhériga kommer da och da men det kan variera.
Hur ofta kommer de anhériga pa besok?

Det dr valdigt olika, vissa kommer varje dag, vi har till exempel en fru som kommer till sin man varje
dag. Det finns de som kommer flera ganger i veckan, en gang i veckan, vissa kanske inte bor har i

Goteborg och kommer ddrfor bara nagon gang ibland. Det varierar.
Men de far komma nar de vill?

Absolut, det dr eget boende. De far komma mitt i natten, det finns de som kommer och sover 6ver hos
sina fordldrar eller mormor, farmor och sa vidare. Det dr deras egna bostad. Vi underskéterskor finns

bara till hdr som ett stod.

Har du gatt nagon utbildning inom vard- och omsorg?

Ja, jag har gatt underskéterskeutbildning. Vard- och omsorg pa gymnasieniva.
Vad krivs det for utbildning idag for att bli underskoterska?

Alltsa att vara underskoterska som du sa da, man gar det pa gymnasiet och blir man anstalld som

underskaoterska sa ar man underskéterska. Men man kan ocksa bli anstdlld som ndagot annat.
Vad skulle du siga ar det roligaste respektive tuffaste med ditt jobb?

Det roligaste dar aktiviteter, speciellt hogtider som ndr det dar jul, eller vanliga aktiviteter som vi har
varje dag. Da galler det att lyckas vara med, som till exempel igar sa var jag med pa Bingo, det var
jatteroligt. For de ser daligt, och vi sitter da tillhands ddr och hjdlper de vid behov, vilket dr roligt. Sa
aktiviteter dr det roligaste faktiskt.

Det tuffaste dr ndr vi dr for fa personal som till exempel ndr nagon har blivit sjuk och vi inte fatt
nagon vikarie och istdllet for fyra kan vi da vara tva eller tre och da blir det tufft att hinna med. Det
blir mycket spring och stress, ndr man blir stressad sa gér man fel och da blir man radd att géra mer

fel och da blir man dnnu mer stressad. Det kdnns som man inte rdacker till.
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Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig? Vad har du for arbetsuppgifter?

Pa morgonen borjar vi med planering, vem av personalen som skall gora vad, det dr ocksa for att
ibland aker patienterna ivdg, sa da maste vi planera varje morgon. Ddr mdste man vara ganska
flexibel. Sen dr det viktigt att alla far sin medicin i tid pa morgonen, vilket de far tillsammans med
frukosten. Vi mdste bryta den hdr nattfastan som vissa har, de som inte kan dta sjdlva som till
exempel sitter i rullstol och inte kan hamta mat sjdalva mdste vi servera. Sen mdste vi prioritera
diabetiker ocksd, och kolla sa att deras vdrden dr bra och ge de rdtt mat utefter deras varden for
dagen. Sedan dr de uppe, och kan sitta for sig sjdlva och prata lite med varandra om man vill, medan
vi hjdlper nagra att duscha, vilket vi gor varje dag. Alla far var sin dag liksom. Sen dr det kaffe och
fika klockan 11, sen gar vi pa rasterna och ddrefter borjar aktiviteterna. Det finns aktiviteter som
varan dldrekonsulent samordnar hdr innan lunch kl 1 och efter. Vi paminner patienterna om
aktiviteterna, idag dr det till exempel musik efter lunchen, vilket dr valdigt uppskattat. Da ska vi
hjdlpa de att ta sig till matsalen eller ddr aktiviteten dr, eller de som vill kanske vill géra ndgot annat
innan lunch, det brukar vara gymnastik, sittgympa heter det. Pa kvdllen sedan sa vill nagra gdrna vila,
for de orkar inte, de dr ju gamla, sjuka och skora. Sen dr det kvdllsmat vid 5-tiden. Sen dr det faktiskt
vi personal som underhaller de efter kvdallsmaten. Om inte ndgon kanske vill ga direkt och vila sig
igen, det beror lite pd. Ibland spelar vi spel, de uppskattar jdattemycket om vi sitter och lyssnar ndr de
berdttar nagonting. De dlskar ndr vi dr lyssnare. Sen forsoker vi ocksa att inte bara ha aktiviteter i

grupp, utan man kan faktiskt ga in ldgenheterna en och en ocksd.
Bygger ni upp ganska starka band mellan era hyresgaster och personal?

Vi lar kdnna patienterna. Hdr har vi ocksa tvd hyresgdster som jag dr kontaktperson till. Vilket
betyder att jag mdste forsoka fanga det har lilla som de uppskattar, sd att de kdnner sig uppskattade.
Jag vet till exempel att min dam, vill att jag skall kopa tva tidningar varje vecka, antingen torsdag
eller fredag, det dr liksom hennes livskvalitet. Hon vill gdrna ligga och ldsa skvallertidningar till
helgen, och hon vill girna att jag bara ska komma in till henne och sitta och prata med henne, vid
elva tiden. Sa jag forsoker gora det, och jag har det i huvudet hela tiden, och hinner jag sa gor jag det.
Jag dr hennes trygga punkt. Fragar hon mig sa svarar jag saklart, och det vet hon. Vi dr flockdjur, vi
behover det.

Sa varje underskoterska ar kontaktperson till tva patienter?
Ja precis, alla ordinarie personal.

Har du kint av nagra arbetsrelaterade besvir i ditt arbete, som till exempel skador eller

vark?

Ja det kanner vi vall allihopa, pa grund av att det dr sa trangt. Det kdnns, men vi forsoker hjdlpa
varandra, sd att vi inte far nagra arbetsskador. Men sen har ju jag problem dnda med min tumme,
och da kdnner man av den minsta lilla belastningen och det gor ont. Och jag dr inte sd ung lingre

heller. Sa jag skulle sdga att jag har virk ja.

Ungefiar hur manga lyft eller forflyttningar tror du att du gor pa en dag?
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Om man pratar om varje dag, sd skulle jag cirka 4 forflyttningar per patient. Om jag jobbar med
vikarie maste jag ga med vikare, sen beror det pa vilken vikarie det dr, dr det en helt ny da mdste jag

gd med.
Om du ar vikarie till en annan, visar du denna da hur man ska gora vid en forflyttning?

Absolut, jag maste vara instdlld pa hur jag lagger upp mitt arbete. For idag till exempel, ndr det bara
var ordinarie personal sa bara vi gjorde, vi samarbetade, du horde detta, vi pratade med varandra.

Men om jag jobbar med vikarie sa sdger jag hur den ska gora och varfor, jag maste forklara varfor.

Det markte jag nir jag foljde med er, att ni som ar ordinarie behover inte planera sa
mycket innan ni gor en forflyttning, utan det bara flyter pa, men om vi siager att du hade

haft en vikarie med dig istéllet, hade ni planerat mer innan ni gar in till patienten da?

Ja absolut, da hade vi statt utanfor och planerat hur vi ska gora innan vi gar in. Skulle det vara tva
ordinarie och tva vikarie sa skulle vi ta varsin vikarie. Sa jag skulle jobba med en vikarie och den

andra med den en.
Ungefar hur manga av forflyttningarna utfér man ensam?

Man skall oftast vara tva. Vi far inte forflytta folk ensamma, plus att det gar ju inte heller. Alltid tva,
eller om personen kan géra mycket sjdlv, du sag till exempel en dam som kunde resa sig upp sjdlv och
vrida sig, i en sddan situation dr det okej att vara sjdlv. Men absolut inte ndr det dr lift, dd mdste man

vara tvd.
Hur tycker du det funkar att kommunicera med patienten?

Det funkar bra sa ldnge inte patienten dr dement. Sa lange de kan svara for sig sjalva. Vi fragar alltid
om det dr okej, om patienten dr okej, hur personen kdnner och om allt sitter bra. I rullstolen fragar vi
alltid om patienten sitter bra, langst in vid rumpan du vet. Om de hamnar lite snett sa far vi lyfta upp

igen och rotera.

Har du gatt nagon utbildning inom forflyttningar?

Ja, jag har gatt tre stycken.

Vad handlade den om? For det finns ju lite olika, till exempel manuella forflyttningar?

Japp, det var den jag gick, och den var tre dagar. Den sista utbildningen jag gjorde var hdr pa Lundby
och det var valdigt bra. Ddr gick vi igenom vdldigt manga olika forflyttningar, inte bara lyft utan det
var det sista. Vi borjade med personer som kan ga. Detta var i November 2018, ganska nyligen, vi har

nyligen allihopa.

Ar det ett tvang fran arbetsgivaren?
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Ja det dr ett mdste. Man fdr betalt och gar pa arbetstid.
Kan du beritta lite hur du anviander dig av kunskaperna i ditt arbete?

Jag anvander det hela tiden, jag har det i huvudet. Jag maste hjdlpa patienterna hur de ska komma
upp eller bara hur de ska sdtta sig i stolen for att dta frukost eller lunch. Ser man att en person sitter
och tvekar och inte vet hur man ska gora, sa mdste man ga fram direkt och fraga om man kan fa

hjalpa dem.

Ser du nagra skillnader fran att du gick utbildning till innan du hade gatt den? Nagra

forbattringar?

Jag kan prata om den forsta utbildningen, for att da kunde man kanske inte alls, fast det var lingesen.
Da kan jag verkligen sdga att det var en stor forandring, for det man inte vet, gor man inte. Pa de
andra utbildningarna jag gick sa var det mycket repetition, men nagot nytt kommer ju alltid, nya

tekniker, nya hjdlpmedel.
Upplever du att du fortfarande har nytta av den informationen du lart dig?

Joda, absolut. Alltsa, mdanniskor dr valdigt olika, alla kroppar fungerar olika, dven om man kanske
tillomed har samma diagnos. Da dr det ett bra tillfdlle att stdlla fragor till experterna som finns ddr
pa utbildningen. Dd kan man fraga hur jag skulle kunna géra i en viss situation for att det ska bli
bdttre, man forklarar situationen och sa svarar dem. Sen far man testa och trdna pa det ocksd, man
blir som en vardtagare och lagger sig pa sangen. Man far olika roller och byter roller med varandra,

vilket jag tycker dr jdttebra. Ocksd att man far prova olika hjdlpmedel.
Jobbar ni nagonting med arbetsterapeuter?

Ja absolut, vi kallar de for rehabpersonal. De kommer alltid tvd, en arbetsterapeut och en
sjukgymnast. De gor sitt jobb, vi underskaterskor skriver ett drende och ldgger i deras fack, som till
exempel nu sist sd sag jag att en dam inte klarade av en forflyttning ndr vi satte pa och av en lyftsele
for friktionen dr for stor, och efter duschen sa sitter inte hon bra efter det. Jag visste att det fanns en
duschsele som sitter kvar efter man har duschat, som dr bdttre. Sa da kan man skriva drende till
rehabpersonalen, sa kommer de och sa pratar vi med dem och forklarar situationen och vad vi vill ha
hjilp med. Ddr soker man vidare om en ny sele och sa bestdller man detta, vilket kommer inom en
ganska kort tid. Rehabpersonerna testar den “nya” forflyttningen och skriver lappar pa hur

underskoterskorna skall gora, sa att de gor rdtt.
Sa rehabpersonalen skriver instruktioner till er hur ni skall 16sa en forflyttning?

Ja, de skriver instruktioner, sa ldser vi dem flera ganger sa att det fastnar i huvudet. Men nu far man
ga fram och tillbaka och ldsa instruktionerna hela tiden faktiskt,det hade varit bdttre att ha det
samlat i en app som du kanske ska gora. Men sd att, det finns instruktioner. Rehabpersonalen
kommer ocksa och tittar pa olika férmagor hos patienterna, sen sdger de till oss vad vi ska goéra och

hur ofta och sa vidare.
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Kianner du att du har glomt av det du har lart dig? Eller kinner du att du behover

aterupprepa informationen?

Nej, just jag behover inte aterkoppling. Men da dr jag valdigt erfaren och har jobbat manga dar inom
vard- och omsorg. Det jag har ldrt mig sitter i ryggmdrgen. De lilla misstaget man gor, ndr man tvekar,
dad kan man fraga sin kollega eller rehabpersonalen ndr de dr hdr, pa tisdagar eller pa fredagar. Det dr
inga problem, da kan man fraga de om man har gjort rdtt eller fel, skulle det vara bittre att gora pa

ett annat sdtt. Sa man pratar med dem helt enkelt.

Vad ir det forsta du tanker pa nir du ska utfora en forflyttning? Vad ar liksom det

viktigaste enligt dig att ta hinsyn till?
Sdkerheten, absolut. Det skall géra pa ett sakert sdtt sd att personen dr nojd.

Tar du hinsyn till patientens formagor till basta mojliga man? Hur mycket de kan trycka
eller hjalpa till med?

Om de kan hjdlpa till, eller gora nagot sa maste vi be dem géra det. Som till exempel idag ndr jag bad
en att halla sin arm. Jag kan sdga att det dr inte sd enkelt for den personen att gora det, men sen
skoter ju vi resten. Ar man forlamad pd ena sidan kan man inte hjdlpa till sdé mycket, men att hdlla
sin arm om den dr skor, eller lyfta pa huvudet, den lilla minsta rorelsen man gor, dr ingenting for oss,

men det ar mycket for dem.
Hur far ni tillgang till denna information om patienterna?

Det dr rehabpersonalen ocksa, de informerar och instruerar oss. De berdttar att vi har fatt det hdr
pappret, och hon eller han, kan gora det hdr och det hdr, sa da behover ni gora sahdr. Sedan skall vi

gora exakt sa som rehabpersonalen sdger till oss och folja deras instruktioner.
Men kan inte forutsiattningarna hos patienterna forandras en del under tiden?

Absolut, jo. Men det dr fortfarande de som kommer och har en plan pad det. Det dr inte var uppgift att
komma ihag det. Rehabpersonalen kanske ropar pa mig, du Oksana, vi dr hdr idag och ska utvirdera
hur det gick till for det har gatt en manad, och det har liksom inte vi koll pa utan vi ba aha okej. Sen
kollar rehabpersonalen och kanske ser att det har gatt framat och da kan vi gora sahdr och sahdr
istallet, sa dndras forutsdttningarna. Eller tvdrtom, personen kanske inte orkar, sa da far man backa
ett steg istdllet. De dr hdr tva ganger i veckan men vi har inte koll pa vad de har for uppgifter. Men de

kollar i sitt fack om vi signalerar ndgonting.

Sa du skulle inte siaga att du planerar en forflyttning, steg for steg innan du utfor den,

utan ni har redan “fardiga” instruktioner?
Ja, och det beror dels pa att jag har gjort det sa manga ganger.

Men om du ska gora en helt ny forflyttning da?
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Ja da maste jag ga igenom den instruktionen som rehabpersonalen laimnar. Har du sett de? De hdnger
ju ddr i ldgenheterna, pd samma plats som medicinerna och dokumentationen for dessa. Ddr dr
instruktionerna fastklistrade pa skapet, dar kan man alltsa ga in och kolla vilken sele man ska

anvdnda, hur man ska placera den, allt star dar.
Tycker du sjalv att det ar jobbigt att ge instruktioner till en patient?
Nej det tycker jag inte.

Tror du att en ganska nybliven underskoterska tycker det ar jobbigt att ge instruktioner
till en patient?

Men da pratar vi utanfor dérren forst, sa ndr vi gar in har jag redan berdttat hur vi skall géra och
varfor. Sen ndr vi gdr in, visar jag den instruktionen sa da gar vi igenom ddr, om det dr en helt ny
vikarie vill sdga. Sen presenterar jag for patienten att den hdr personalen dr ny, men du ska vara lugn

for att jag dr med.
Blir patienter ofta stressade av att nya, vikarier ska utfora forflyttningarna?

Nej, jag tror faktiskt att de litar pa oss ordinarie. Sen tar vi det steg for steg, och da haller jag inte
kdften, utan jag berdttar olika moment, typ nu ska vi géra det andra momentet och da skall du sta

ddr, jag pratar hela tiden. Jag sdager dven vad som var bra och inte bra och sa dar.
Men detta borde ta lite langre tid?

Ja, lite langre. Men inte sa mycket saktare, eftersom jag fdar instruera en medarbetare, patienten och
utfora forflyttningen samtidigt. Men det dr ddrfor vi kommer Gverens om saker utanfor dérren, innan
vi gar in. Jag kanske sdager at min medarbetare att hon eller han skall styra liften, och da tar jag
patienten och sdtter i rullstolen. Det skall absolut inte forekomma ndgra tjafs framfor patienten, bara
samarbete. Man madste vara hur lugn som helst, annars stressar vi upp patienten. Blir denna nervés,

och kanske far hogt blodtryck och forvirrad blir det inte sa bra.
Vad tror du ir de vanligaste problemen vid en forflyttning?

Vanligaste problem, just hdr.. hm. Jo en gang, det var personalens fel, da var det avlarmat. Du vet, det
finns ju en knapp som man kan trycka pa vid nédsituationer. Om denna fastnar i sladdar under
sdngarna till exempel blir det problematiskt. Det finns manga gamla sangar hdr ddr sladdarna bara
hdnger du vet. Det skapar problem, och det blir otrevligt, personen kan fastna i liften, och da far den
andra personalen ga pa knd och rdtta till. En del sangar dr nya, och ddr fastnar ingenting. Detta dr en
kostnadsfraga. Det finns en patient hos oss, ddr vi anvander lyft vid duschning, och det dr rena
mardrommen for allt fastnar i sangen, och det dr sa trangt, sa jag kommer inte ens ner pa knd.

Sdngarna dr som sagt en kostnadsfraga och vi hoppas pa att fa helt nya.
Men ir du ofta stressad nar du skall gora en forflyttning?

Nej, jag dr inte stressad vid en forflyttning, men jag blir stressad ndr det gar fel.
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Larmet gar ju valdigt ofta, tillomed under en forflyttning, men det stressar inte er?
Vi visar inte stressen, men man blir dnda stressad. Det blir en inre stress.
Har du varit med om nagon fallskada nagon gang?

Nej, inte ndr jag har jobbat. Tack och lov. Men jag har hort om det. Det ar ddrfér det dr bra att vara

tvd, sa att man verkligen ser att allting sitter rdtt.
Men vilka hjilpmedel har ni hir pa avdelningen?

Lyftkranar, lyftselar, glidlakan, gabord som de tranar pad. Inte sa mycket mer just nu. Men gymnastik
gor de i sdngen eller uppe. Vi har inte sa mycket mer hjdalpmedel just nu. Eller jo duschstolar och

duschpallar, rullator.
Kianner du att ni hade behovt mer hjalpmedel vid forflyttningar?

Vi sdger till direkt om vi vet att nagot saknas, eller om vi inte vet hur vi ska l6sa ett problem. Da

skriver vi ett drende till rehabpersonalen och sdger att vi vill fa hjdlp med detta.
Vad gor ni om patienterna har “daliga dagar” och kanske vagrar att gora en forflyttning?

Da accepterar vi det. Det dr inget tvdang hdr, vill man inte sa vill man inte. Da far man prova att
komma senare. Under mitt arbetspass till klockan fyra till exempel, och det kanske inte gick nagon
gang alls, jag kanske har provat fyra ganger, da antecknar jag i vart system att personen har tackat
nej sd att ndsta personal far ta del av informationen. Jag rapporterar detta muntligt, plus att det finns
dokumenterat. Da ser de att aha, personen ville inte. Personen kanske var vildigt trott pa
formiddagen men det kanske gdr bdttre pa eftermiddagen eller kvdllen. Sa da forséker man igen pa
kvdllen, och gar inte det heller, sa far man dokumentera detta igen. Men vi tvingar aldrig nagon,

ddremot kan vi motivera.
Ni har mycket dokumentation, maste ni dokumentera allt eller?

Om det dr ordinerat, som traning till exempel, da maste vi dokumentera. Mest om personerna inte vill

nagonting, till exempel om man inte vill duscha pa sin duschdag.
Gor ni allt det har i parmarna?
Mm, en del i pirmarna, den parmen som vi har eller anteckningsbok. Det skall utvdrderas.

Tror du att det ar nagon skillnad pa att utfora forflyttningar hir, pa ett dldreboende, an

vid hemtjanst?

Jag tror, eller jag dr sdaker pa det, for jag har pratat med tjejerna som jobbar inom hemtjdnsten, och
de klagar ju pa att det inte finns méjlighet att fa rdtt hjdalpmedel. Det kan bero pa att de inte far plats,
eller att personen inte vill att det ska sta i deras lagenhet. Eller sa har de bara laga sangar hemma,

och tjejerna kanske inte orkar, vi ska inte behova sta och béja oss, och stda och jobba med bojd rygg,
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och personen kanske inte vill képa in en ny reglerbar siang. For det dr ju de sjdlva som star for

kostnaden. Det dr ju det som dr problemet. Jag har hort mycket sant hdar inom hemtjdnsten.

Tror du att det ar manga av dina arbetskamrater som slarvar med arbetsteknik vid

forflyttningar for att spara tid?

Nej, inte med forflyttningarna eftersom det dr sd riskabelt. Det skall inte ga fort. Ar man tvd kan det
ga fortare, men dr man ensam, nej nej nej, da gar det inte fort. For att det dr valdigt riskabelt, sa att
nej. Jag kan inte tanka mig det. Skulle ndgon gora det skulle jag tycka det var vildigt dumt. Dd har

personen inte alls nagon erfarenhet. Jag skulle aldrig lata nagra av vara vikarier gora det.
Hur ser era teknikvanor ut? Har ni tillgang till smartphones eller surfplatta?

Just nu sd har vi inte det, men ndr vi testade den hdr appen for e-signering hade vi det. Vilket vi
tyckte var jattebra. Men bara inte surfplatta, for de dr stora och ldtt att glomma. Vi har testat bade

telefoner och surfplattor. Ndr vi testade med telefoner tyckte vi att det var jdttebra.
Tanker du da att man har en personlig telefon eller att man far det av arbetsgivaren?

Nej det behovs inte med personlig telefon, isanafall har vi flera stycken har. Man kommer pd
morgonen, sd skriver man pa en lapp vilket nummer man har pad telefonen man skall lana, sen ndr

man gar hem ldmnar man tillbaka den, lagger den pa laddning och skriver att man har ldmnat.
Vad var det for mobiltelefon?

Det var iphone. Sa ddr fanns ju allt, man kunde ringa till sjukskoterska, man sag allting dar, vilket var

valdigt bra.
Sa den hir appen for e-signering tyckte ni om och den underlittade i ert arbete?

Ja precis. Det som var problem, var tidckningen, vi har inte sa bra internetuppkoppling hdr, man var
tvungen att sta vid fonstret for att skicka ivig meddelande vilket gjorde att allting tog mycket langre

tid. Men annars var det klockrent! Verkligen jdttebra.
Har du anvint nagra andra digitala hjalpmedel? som till exempel utbildningsappar?

Nej, inte just nu. Men jag har hort att man kan ha en egen app pa sin mobiltelefon for att ldsa

jobbmail.
Tror du att patienten stor sig pa att ni har med er smartphones in till dem?

Nej vi forklarar ju for dem, vi forklarar for de varfor vi dr hdr, att det dr en jobbtelefon, att vi signerar
medicinerna, vi forklarar allt for dem. Det dr viktigt att de far veta vad vi haller pa med. De tyckte det

var jdtte roligt ocksd.
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Tror du att man hade kunnat inkludera patienten i appen ocksa? Att den inte bara
instruerar er underskoterskor utan att man gor sa att patienten ir med i hela

forflyttningssituationen ocksa?

Ja kanske. Jag har inte tdnkt pa det, jag vet inte riktigt. Det beror pd hur man lagger upp det och

pratar med dem. Vi forklarar allt, det dr deras boende.
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Bilaga 3.

Bilder pa de storyboards som skapades.
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Bilaga 4.

Bedomningsunderlag for underskoterskor vid forflyttningssituationer

Forflyttning:

Férmagor Tidpunkt:

Kraftkallor & Ovriga férmagor

Boja hoger ben ja Onej Normal muskelspanning Oja [ nej
Oaktivt  Upassit  pra in hakan mot bréstet Oja [ nej

EgCZ? li;(;anr}fr:ted Ei Bl Vrida huvudet at Oja O nej

9 2 . vénster/hdger O aktivt [ passivt

Béja vénster ben Oja U nej Falla dverkroppen Oja [T nej
Oaktivt  [passivt  (palen) framat [Jaktivt [ passivt

Trycka ifran med 2 /bel . )

ey Oja e Sta/belasta benen Oja O nej

Sitta aktivt med stod Oja O nej

Boja & greppa med Oja (O nej

hoger hand/arm Oaktive [ passivt

Dra och/eller skjuta ifran

med hoger hand/arm Oja O nej

Boja & greppa med Oja O nej

vénster hand/arm Oaktivt [ passivt

Dra och/eller skjuta ifran

med vanster hand/arm ja (O nej Antal kraftkallor:

Definiera behoven fér individen i den fysiska miljén

Kan alla formagorna anvandas pa ett bra satt? Oja O nej

Behovs antihalksockar, stodhandtag?

Var kan det uppsta friktion/motstand som kan bromsa f6rflyttningen?
T.ex. sa kan motstand uppstéa under skuldrorna och huvudet vid férflyttning langre upp i séng.

Hur kan du paverka friktionen/motstandet?
T.ex. med hjélp av dina hander eller ett glidtyg.

Riskbedémning
Kan individen forsta instruktioner i samband med forflyttningen? Oja [ nej
Finns motivation och samarbetsvilja hos individen i samband med forflyttningen? Oja O nej
Patientvikt:
Hur upplevde du forflyttningen? .
latt medel tung
Finns det risker som maste beaktas? T — . .
ingen risk risk allvarlig risk

Manuella Forflyttningar

‘ HMC Sveriges metodmall
Vardpersonal

©Hjalpmedelcenter Sverige
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Bilaga 5.

Forflyttningslosningen som appliceras pa den klickbara prototypen.

Steg 1: Underskéterskan star pé den franskjutande sidan

(vénster sida om vandningen ska ske &t héger).

Steg 2: Hoj séingen till medelhégt lage.

Steg 3: Ta pé& patienten antihalksockor.

Steg 4: Hjalp patienten att bdja upp bagge benen.

Steg 5: Sank sangen fill en lagre héjd an medelhsgt.

Steg 6: Be patienten att vrida huvudet dit férflyttningen skall ske

och att halla kvar blicken mot kudden.

Steg 7: Uppmana patienten att féra nérmaste arm dver brostet

och stracka sig efter sainghandtaget.

Steg 8: Uppmana patienten att féra bort den andra armen ifrén kroppen.
Steg 9: Be patienten greppa séinghandtaget och skapa muskelspanning.
Steg 10: Undersksterskan greppar draglakanet sé nara intill
patientens kropp som gar.

Steg 11: Underskoterskan staller sig i gangstallning.

Steg 12: Underskéterskan ber patienten falla ner benen mot
underlaget och med hjalp av tyngdkraften drar undersksterskan
langsamt draglakanet mot sig sjalv genom att géra en tyngddverféring
fran det framre till det bakre benet. P& sa& satt hamnar patienten mitt i
séngen och hamnar i sidoliggande.

Steg 13: Undersksterskan kan sedan anvanda draglakanet for att
justera stussen och skuldrorna fér ett bekvémt sidoliggande.
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