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1 INLEDNING

Vi lever allt langre och antalet aldre i befolkningen okar. Var livslangd okar hela tiden och
méanniskan kommer att leva langre i framtiden. Det kan innebéra positiva saker men det medfor
ocksa utmaningar. Exempelvis utmaningar sa som vardbehovet, kostnader och andelen

personer som behover hjélp och stod for att klara sig hemma okar.

Statistik visar att det pa slutet av 2019 fanns 874,314 personer som var éver 70 ar i Finland.

Antalet personer som ar 70 ar eller aldre har 6kat med 100,000 pa tre ar. (Findicator, 2020)

En tredjedel av personalen inom dldreomsorgen arbetar inom hemvarden. THL skriver att det
under observationsveckan i maj 2018 fanns ungefar 93 000 klienter inom hemvarden. Antalet

klienter som far hemvard har vuxit med sextusen pa fyra ar. (THL, b, 2018)

Antalet klienter inom hemvérden okar alltsd snabbare &n négonsin tidigare. Ar 2018 hade
antalet klienter per dag inom hemvarden Okat med 4 000 klienter. Tillvaxttakten hade

fordubblats sen den forra uppféljningen. (THL, a, 2018)

Vi vill sa snabbt som mojligt hemforlova patienter fran sjukhus och aldringar skall bo hemma
sa lange som mojligt. Forutom méanniskan utvecklas dven tekniken hela tiden och gar framat.
Da teknologin utvecklas blir dven vara hem smartare. Vi kommer att kunna paverka och skéta

var hélsa hemifran pa ett helt annat satt i framtiden.

Jag har praktiserat vid ett hemsjukhus och bade jobbat och praktiserat inom vanlig hemvard.
Jag har dérav erfarenhet av hemvarden och &r nyfiken pa hur framtiden kan komma att se ut
och hur varden utvecklas, da det rér mig som vardare och dven som mojlig framtida hemvards
klient.

Detta examensarbete skrivs som en scoping studie om hur hemvardsmiljon kan komma att se

ut i framtiden. Arbetet dr en del av projektet “Framtidens vardarbete” vid Yrkeshogskolan
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Arcada. Jag kommer att forsoka ta reda pa hur hemvarden kommer att forandras och se ut i
framtiden jamfort med idag, och hur vardmiljon och tekniken i hemmen kommer att paverka

varden i hemmet. Begreppet vardmiljo har valts som teoretisk referensram for arbetet.

2 BAKGRUND

Varden i hemmet har andrats mycket genom aren. Skribenten kommer nedan beskriva hur
hemvarden har utvecklats genom aren och hur den ser ut idag, for att ge en forstaelse at lasaren
hur stor utveckling som skett vid hemvards arbetet. Pa detta vis pavisas aven hur stor skillnad
det kan tankas vara pa nutidens hemvard och framtidens hemvard, med tanke pa tidigare

utveckling och forandring. Aven 6ppenvard diskuteras och begreppet e-halsa forklaras.

2.1 Hemvardens historiska utveckling

Fram till medeltiden skotte man manniskan i hens egen livsmiljé. Finlands hemvard bérjade
utvecklas redan under 1800-talet. Handikappade och aldringar som varken hade anhériga eller
beskydd hamnade halla sig till tiggeri, fattigkassor, fattighus, fattigauktion eller rotegang
(aldringar bodde pé en bank i nagons stuga) (Ikonen & Julkunen, 2008).

Rotegang innebar att fattiga gick fran gard till gard och hade rétt till att bli omhéndertagna i
varje hushall under ett dygn i taget. De hade ett trastycke dar de olika gardarna var inristade
och beréattade i vilken ordning gardarna i roten skulle besokas och hur lange den fattige skulle
fa vistas pa garden (Hembygd.se, 2018). Tiggeri forbjods 1817-1822 och det blev
forsamlingarnas forpliktelse att sorja for sina egna fattiga och hjalpbehdvande. Fattigvard
uppfattades inte pa den tiden som en systematisk hjalpverksamhet utan mer som en skyldighet
for de rika att dgna sig &t valgorenhet. Ar 1852 gav férordningen om fattigvard hjalpbehévande
ratt till att fa hjalp av samhallet. Med den 6ppna varden och rotehjorn” blev den som var
beroende av hjalp bortauktionerad till nagon bondgard. (Ikonen & Julkunen, 2008.)

Under hungersnoden ar 1860 inledde Helsingfors, Viborgs, Sordavala och Uleaborgs
Diakonissanstalter sin verksamhet. De utbildade diakonissor att sk6ta sjuka aven i hemmen. Pa
slutet av 1890-talet bérjade ambulerande sjukskoterskor fa lon for varden av kommunens sjuka

i hemmen. Vid slutet av 1800-talet och bérjan av 1900-talet var tuberkulosen ett stort problem
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och man anstallde tuberkulosskéterskor for att bekdmpa sjukdomen. De besokte olika hem for
att undervisa och ge rad om renlighet, matlagning, forebyggande vard och hanvisa de sjuka om
lakarvard. Pa slutet av 1800-talet férandrades fattigvarden och det bérjade bli en mer human
attityd mot de hjalpbehdvande. Man ordnade till exempel kommunal hemhjélp fér dem. (Ikonen
& Julkunen, 2008)

Vid 1920-talet skotte de ambulerande halsosystrarna hemsjukvarden till en borjan. Lagen om
halsosystrar tradde i kraft & 1944. Socialvérdens hemvardarutbildning kom till efter kriget. Ar
1952 borjade man erbjuda hemservice for dldre personer och man bérjade mer uppmarksamma
de aldres behov av hjalp. Alla uppgifter med anknytning till hemvard, familj och boskapsskotsel
horde till hemvardarnas arbete pa 1950-talet. (Ikonen & Julkunen, 2008)

En lag om kommunal hemvardshjalp gick i kraft ar 1966. Man behovde inte vara fattig for att
fa hjalp utan man fick hjalp enligt behov. | detta skede blev hjélpen avgiftsbelagd. Sa
smaningom borjade man utveckla den kommunala hemvardshjalpen, men arbetet inom
hemservicen var fortfarande en skild verksamhet och hemhjalparna i kommunerna var ett litet
antal. Ar 1970 utvidgades hemservicen och stddtjansterna, och bostadsférhallandena blev
battre. Hemservice i kommunerna organiserades, borjade snabbt utvecklas och skotas
professionellt. Tjanster och befattningar grundades for hemvardare. 1972 tradde Folkhélsolagen
ikraft. D& kom ocksa hemsjukvarden med in i bilden och samarbetet mellan socialvarden och

halso- och sjukvarden starktes. (Ikonen & Julkunen, 2008)

1984 tradde socialvardslagen i kraft och 6ppenvarden prioriterades, vilket fick arbetsfaltet och
servicesystemet inom hemservicen att ytterligare véxa till sig. Vid slutet av 1900-talet borjade
oppenvarden utvecklas mer mot hemvarden. Serviceinriktningen starktes och tjansterna for
aldre blev mer mangsidigare an forr. Arbetets kvalitét och klientens rattigheter utvecklades da
lagen om patientens stallning och rattigheter uppkom ar 1992. Ar 2000 kom lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden, och ratten till tillrackliga social- och
halsovardstjanster. Senare kom bestammelsen att en vard-, service- och rehabiliteringsplan ska
utarbetas tillsammans med klienten som anvénder sig av regelbunden social service. Aven
utvecklingen av utbildning och nérstdendevard var av stor vikt. (Ikonen & Julkunen, 2008). Ar
2011 blev det lagstadgat att kommunerna maste erbjuda hemsjukvard. (Ikonen, 2015. s.56)



2.2 Hemvarden idag

Sen 2000-talets borjan har attityden till hemvarden varit valvillig. Ett stort vaxande antal
klienter, nya klientgrupper, dkande vardberoende och forvantningar innebar utmaningar for
arbetet. Arbetets innehall, samarbete och natverken utvecklas kontinuerligt inom hemvarden.
Aven teknologin och arbetsmetoderna utvecklas snabbt. (Ikonen & Julkunen, 2008, s. 39)

Social- och halsovardsministeriet har tillsammans med Kommunforbundet publicerat en
kvalitetsrekommendation om tjanster for dldre. 1 denna rekommendation har man satt upp
nationella mal for kvalitén pa tjansterna for aldre (STM.fi, c). Syftet med dessa
rekommendationer &r att aldre ska kunna leva sjalvstandigt i sitt eget hem sa lange som majligt,
med sin vaneméssiga boendemiljo och sociala milj6. Genom olika social- och
halsovardstjanster stodjer och hjalper man darfor behévande, éldre och sjuka sa att de kan bo
kvar hemma (lkonen & Julkunen, 2008, s. 14). Alltsa med hemvard och hemservice. Det ar
Social- och hélsovardsministeriet som ansvarar fér planering och styrning av hemvard och

hemservice, och beredning av lagstiftning. (STM.fi, b)

Hemservice ges till &ldre, funktionsnedsatta, sjuka eller till personen som av annan orsak har
nedsatt funktionsformaga. Hemservice kan ges vid behov vid till exempel speciella
familjesituationer, pga. familjemedlems skada, sjukdom, utmattning osv... Barnfamiljer har ratt
till hemservice om det &r nodvandigt for att sakerstalla ett barns vélbefinnande. Hemservicen
hjalper, stoder och uppfoljer maendet hos Kklienter som pga. sjukdom eller nedsatt
funktionsformaga behover hjalp med vardagliga sysslor i hemmet. | de flesta kommuner jobbar
vardarna skiftesarbeten, dven nattetid. Stodtjanst ar oftast de forsta som en klient kan behdva
som stod for ett sjalvstandigt boende. Med stodtjanst inkluderas stadning, kladvard,
maltidsservice, butiksarenden och social samvaro. Man kan aven fa service som stoder
rorligheten sa som transport och ledsagarservice. En service- och vardplan utarbetas enligt
klientens funktionsformaga. Den gors tillsammans med kommunen och klienten. Den féljs
sedan upp med jamna mellanrum och granskas om behovet av tjansterna forandras efterhand.
(STM.fi, b)

Precis sa som det later, ar hemsjukvard och hemsjukhusvard sjukvard av en patient i sitt eget

hem. Social- och hélsovardsministeriet ansvarar ocksa har for allmén planering, styrning och
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overvakning av hemsjukvard och hemsjukhusvard. Syftet med hemsjukvard &r att underlatta
hemforlovning fran sjukhus, underlatta en sjuk person att klara sig hemma och for att stodja
anhoriga i varden av en sjuk person i sitt hem. Vid hemsjukvarden gors olika medicinska
ingrepp som dar ordinerade av lékare. Till exempel provtagningar, maétningar,
medicindvervakning, smartlindring och uppféljning av patientens maende. Med
hemsjukhusvard menas sjukhusstandard vard i patientens hem, alltsa hogeffektiv visstidsvard i
eget hem. Sa som till exempel specialsjukvard eller terminalvard. Syftet med hemsjukvard och
hemsjukhusvard &r att stodja hemmaboendet. Hemsjukvard erbjuds nar en klient inte kan anlita
annan halso- eller sjukvardstjanst pga. sjukdom eller nedsattfunktionsformaga. Storsta delen av
de patienter som far hemsjukvard ar aldre personer (STM.fi, a). Nufortiden har vi bade

kommunal och privat hemvard.

2.3 Sammanfattning

Det har alltsa hant en hel del under dessa ar och hemvarden har saklart utvecklats da samhallet
har moderniserats. Saker som vi idag tar for givet och lar oss grundldggande inom
vardutbildningar s som hygien, aseptik och empati har inte alltid varit en sjalvklarhet. Vart
tankesatt idag &r mer humant och tillmotesgdende. For att inte tala om alla tekniska tillbehor,

ergonomi, vardmiljo och hjalpmedel som underlattar varden och inte fanns forr i tiden.

Det finns manga faktorer som har paverkat hemvardens utveckling och férandring. Bland annat
finansiering, lagstiftningar, andring i aldersfordelning, 6kad kunskap, teknik och teknologi
(Ikonen & Julkunen, 2008, s.37). Med all forandring och utveckling inom dessa ar kan man
bara inbilla sig hur varden kommer att se ut om lika manga ar framdver. Det hinner handa

oerhort mycket under tio ar.

2.4 Oppenvard

Oppenvard &r service som kan ges i klientens eget hem eller som finns tillganglig hemifran.
Aven serviceboenden och intensifierat serviceboende betraktas som Gppenvard eftersom
klienten dven da bor i en bostad som klienten sjalv hyr. Servicen omfattar vard, omsorg och
verksamhet som uppratthaller och framjar funktionsformagan och fyller klientens individuella

behov, olika maltids-, bad-, kladvards- och stadservice, samt tjanster som framjar delaktighet
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och socialt umgénge hos klienterna. Inom intensifierat serviceboende ordnas servicen dygnet
runt. Det nationella malet &r att tjanster for aldre ska ges i forsta hand i klientens eget hem eller
ordnas sa att tjansterna finns tillgangliga at klienten hemifran. Om andra alternativ inte &r
mojliga tar man hjalp av institutionsvarden. Nar institutionsvarden upploses maste
oppenvardens verksamhetssatt utvecklas sa att det motsvarar aldres servicebehov. Det innebar
bland annat att rehabilitering i hemmet, deltagande och engagemang av ldkare och
hemmasjukhus maste inga i de aldres 6ppenvard. (Social- och halsovardsministeriet, 2017)

Social- och halsovardsministeriet skriver om en undersokning som ar gjord av ETLA, som
pavisar att befolkningens okade livslangd inte forlanger vardperioderna vasentligt.
Vardbehovet &r inte direkt kopplat till dldern pa patienterna utan rattare sagt till narheten till
doden. Aldre ménniskors funktionsformaga och halsa har forbattrats samtidigt som livslangden
okar. Behovet av dygnetruntvard kommer att 6ka mycket under de kommande aren om
servicestrukturen och innehallet i servicen inte utvecklas betydligt, eftersom antalet gamla 6kar
i framtiden. Antalet personer som har fyllt 85 ar forvéantas 6ka med 2,6 ganger, fran dagens ca
136 000 personer till omkring 360 000 personer fore utgangen av 2040. Demens &r den storsta
orsaken till dldres behov av service. Oférmagan att klara sig hemma pa grund av demens ar
orsaken till ca 75% av klienterna i servicesystemet for boende och omsorg. Ddrav borde
uppmarksamhet fastas vid Oppenvardstjansterna for minnessjuka. Det &r tydligt att den
forsamrade demografiska forsorjningskvoten och de ekonomiska svarigheterna utgor
utmaningar som ar gemensamma for alla EU-lander. En av metoderna har varit att 16sa upp det
sektoriserade systemet och istéllet gruppera om tjansterna, och att hitta nya tjansteinnovationer.
Man forsoker ersatta dygnetruntservice med olika former av dagservice som ges eller finns
tillgangliga. Effektiv och mangsidig rehabilitering har en stor betydelse for stodjandet av
boende hemma. Servicen maste kunna nas hemifran och bostaderna maste vara beboeliga.

(Social- och hélsovardsministeriet, 2017)

2.5 E-hélsa

Sattet hur vi producerar och organiserar tjanster utvecklas hela tiden paverkar varden.

Teknologiseringen och alla e-tjanster paverkar alla omraden, speciellt i hemmet.
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Nationalencyklopedin beskriver e-hédlsa som anvéndning av digitala verktyg och digitalt utbyte
av information for att uppna hélsa. Inom héalso- och sjukvard anvénds e-tjanster och olika
tekniska I6sningar. Ett exempel pa e-tjanster ar elektroniska recept pa lakemedel (e-recept),
halsokonton for privatpersoner och nationella register. De bygger ofta pa anvandning av
datorer, mobil teknik och internet. Olika tekniska lésningar som har utvecklats ar till exempel
bildtelefoni, telemedicin, digitala trygghetslarm, robotar, positioneringslarm och elektroniska
stod for att paminna om medicinering. (Nationalencyklopedin, b.)

| boken “pd tal om e-hdilsa” (2019) beskriver de e-hélsa som digitalisering inom omraden som
rér halsan, medicin, sjukvard och vélbefinnande. De skriver ocksa om digitaliseringen, hur den
ses som ett verktyg och en I6sning pa existerande och framtida utmaningar inom hélso- och
sjukvarden, till exempel den andrande demografin med bade allt fler aldre och multisjuka
manniskor. Man énskar att manniskor ska bli mer delaktiga i sin vard genom att ge dem storre
tillgang till information om sin egen halsa, skapa majligheter for sjalvservice och valfrihet. E-
halsan betraktas som ett verktyg for att planera om och omdirigera vardens floden, fran
slutenvard till hemsjukvard och primarvard, med ett 6kat behov av kommunikation mellan
vardorganisationerna som foljd. Den nya generationen forvantas krava digitala tjanster i allt
storre utstrackning och en 6kad egenmakt, det tror man ocksa att man ska kunna uppfylla med
e-halsa. De skriver ocksa att ett av huvudsyftena med e-hélsan ar att olika verksamheter och
individer ska kunna kommunicera med varandra digitalt eller dela digital information, och en
samproduktion mellan vardgivaren och vardtagaren. Omradet vaxer hela tiden och kommer att
gora det annu snabbare i framtiden &ven om det férmodligen alltid kommer att finnas en viss
“troghet” pa grund av exempelvis lagar, professionella normer och infrastruktur. E-hélsa
kommer férmodligen att anvandas pa ett helt annat satt i framtiden som vi inte ens kan forestalla
o0ss i nutid. (Erlingsdéttir & Sandberg et al., 2019)

2.6 Framtiden forr

Angaende bakgrund, tankte skribenten att det skulle vara relevant och intressant att ta upp hur
manniskor tidigare, for flera ar sen har antagit att framtiden skall se ut idag. Detta kan ge en
uppfattning at lasaren om hurudana idéer det fanns forr, och darigenom beakta de framsteg som

gjorts i var utveckling.
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Kroon och Torvinen (2019) skriver i en artikel for SVT om en utstillning, "Home futures —
underbara framtid”, som holls for att titta pa hur de forr i tiden trodde att vara hem skulle se ut
i den tid vi lever i nu. Under 1950-1960-talet trodde man att vi pa 2000-talet skulle ha flygande
bilar och mobila kontor. P& utstaliningen uppvisades visioner som blev som man trott, men
ocksa fler saker som inte alls stamde. P4 manga satt blev det som man ténkt, till exempel lever

vi nu med mobila kontor och skdrmar.

For fler artionden sen kastade akademiker, futurister och myndigheter fram olika forutsagelser
om vad som skulle handa ar 2020. Matematikern och forskaren D.G Brennan tyckte ar 1968 att
han inte skulle férvanas om han pa sin 92-arsdag skulle aka i en flygande bil. Futuristen
Kurzweil forutsag ar 1999 att manniskans medellivslangd skulle stiga ver hundra ar fore 2019.
Han trodde ocksa att vi skulle ha osynliga datorer inne i vaggar, bord, stolar och glaségon. Och
tangentbord och kablar skulle vara ovanliga. Vi har i dagens lage véldigt smarta hem med olika
enheter och tillbehor, dven Google glasdgon. Han forutsag ocksa att bocker inte kommer
anvandas pa samma vis och allt kommer vara mer uppkopplad. Saljningen av bécker har
minskat sen 2014, men i USA salde man ar 2018 675 miljoner bocker. Kurzweil forutsag ocksa
att integritet skulle vara en enorm politisk och social fraga och att alla méanniskor skulle
overvakas och allt lagras i en databas nagonstans. Det &r delvis sant, da vara smarta enheter
samlar in information och “&vervakar” oss och vara digitala spar. Ar 1996 forutspddde Harvard
och WHO att varldens tva framst férekommande sjukdomar skulle vara kranskarlssjukdomar
och unipoldr depression. Ar 2017 senast publicerade man s&dan data och de fem framsta
orsakerna var neonatala storningar, kranskarlssjukdomar, stroke, luftvagsinfektioner och
COPD. (Hauck, 2020)

3 TIDIGARE FORSKNING

Infor examensarbetet gjordes en litteratursokning for att fa en uppfattning om vad det finns for

tidigare forskning inom amnet.

Aging well har en artikel som handlar om programmet Hospital at Home som erbjuder utvalda
patienter mojligheten att fa akut sjukhusvard i sitt eget hem. | dagens lage gors mycket
hemsamtal at klienterna. Bade lakaren och vardarna kan ringa hem at patienterna. Hospital at

home” erbjuder utvalda patienter mojligheten att & akut vard i sitt eget hem. Studier har visat
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att behandling av aldre som &r akut sjuka med exempelvis hjartsvikt och KOL i sitt hem istéllet
for sjukhus har manga fordelar. S& som lagre kostnader, kortare behandlingstider, farre
procedurer, minskade geriatriska komplikationer, forbattrade aktiviteter i det dagliga livet och
battre tillfredsstéllelse av patient och vardgivare. Olika patientgrupper som gar att vardas
hemifran med lamplig screening och monitorering pa distans kan undvika olika mdjliga
sjukhuskomplikationer. Studier har pavisat att aldre patienter har vid sjukhusvistelse haft hogre
forekomst av UV, sjukhusforvarvade infektioner och delirium. Av patienter som hade vardats
hemma kravde férre rehabilitering efter vardperioden &n vad patienter som hade varit inlagda
pa sjukhus. Patienter som har skotts i sina hem har visat okad funktionalitet jamfort med
patienterna som var inlagda pa sjukhuset. Patienter som utesluts fran Hospital at home &r de
med sapass allvarliga symtom eller sjukdomar att de behdver sjukhusvard. Till exempel
patienter som &r i chock eller har en hjartattack ar inte bra kandidater for hemsjukvard, da det
kommer att kravas mer omfattande sjukhusvard med flera olika apparater, undersokningar,
biopsier eller skanningar. Patienter som ar bra kandidater for hemsjukhus &r de som behover
vara inlagda pa sjukhuset men som troligen inte kommer behdva intensiv vard. Andra saker
som kan paverka om det ar mojligt med sjukhusvard i hemmet &r de sociala kriterierna och
vardmiljon. Patienten maste ha ett hus med tak, varme och rinnande vatten. Genom hemvarden
har man &ven en stor mojlighet att interagera och kommunicera med patienten som man inte
annars gor. Man ser och hittar saker i klienternas hem som man aldrig skulle gora pa sjukhuset,

som kan paverka klientens vard och aterhamtning. (Lazare, 2013)

Hemvard pa sjukhusniva kan minska pa kostnaderna och patientupplevelsen forbattras. Enligt
undersokning har det visat sig att kostnaderna var 41% lagre med sjukhusvard i hemmet an pa
sjukhus. I hemmet togs det inte samma méngd rontgenbilder som pa sjukhuset och lika manga

specialkonsultationer gjordes inte heller. (Levine & Ouchi, m.fl., 2019)

Med “The future of home health” projektet forsokte man stddja omvandling av hemhélsa och
hemvards arbete for att mota patienternas behov i det amerikanska sjukvardssystemet som ar
under utveckling. Intervjuer holls med tankeledare och andelsdgare som resulterade i viktiga
teman om framtidens hemsjukvard. En vision och rekommendation for framtidens hemvards
system skapades. Forfattarna identifierade olika utmaningar och rekommendationer for att

kunna uppna ett ramverk och system. De tog fram olika rekommendationer pa saker som bor
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tas i beaktande for att mojliggora aktivering av den framtida hemsjukvarden. Till exempel att
utveckla de kapaciteter som krévs for att integrera och samordna med hogkvalitativa och
befolkningsdrivna héalso- och sjukvardssystem och hemsjukvardsbehov, for att fa befogenhet
som en fullstandig partner som bade delar risk och har frineten att anvanda den bésta varden
for patient populationerna som utan tvekan kan dra nytta av det. Beslutsfattare borde skapa
uppmuntring till att forse enhetlig och samordnad vard. Hantering av finansiering och
regleringsutmaningar (att medicinsk sjukvard kan anvandas for att mojliggora lamplig
anvandning av sjukvard). Andra forandringar som mojliggor storre flexibilitet nar det géller att
tillhandahalla sjukvard i hemmet bor ocksd Overvagas. Aven programmens integritet och
bedrageri bor behandlas pa ett malinriktat satt. Hemvarden fortsatter att utvecklas och borde
forandras for att gynna patienterna och vardsystemet. Genom att alla olika delomraden,
patienter, vardgivare, beslutsfattare, leverantorer och professionella yrkesverksamma inom
varden skulle samarbeta, borde efterstravan av omvandlingsprocessen ha en stor potential att

forbattra hur hemvarden levereras. (Landers & Madigan m.fl., 2016)

Muistiliitto (2017) skriver om vikten av hemkansla i vardmiljon. Da klienten har en hemtrevlig
kénsla skapar det en kansla av kontroll och sédkerhet, och det stodjer Kklientens
funktionsformaga. En hemtrevlig kéansla ar uppbyggd av sma saker sasom bekanta miljoer, att
fa vara sig sjélv och fa fungera och agera enligt sina egna bekanta vanor.

Social- och hélsovardsreformen ar aktuell for tillfallet. Reformen innebar att det kommer att
ske en forandring i hur vara social- och halsovardstjanster ordnas i Finland, vilket saklart

paverkar den framtida hemvarden.

Reformen bestar av flera storre helheter som bereds parallellt vid olika ministerier. Beredningen
av reformen inleddes hosten 2019. Reformen kraver mycket utredningsarbete och kartlaggning
av nulaget (Soteuudistus.fi, a).

Tjansterna pa basniva ska forstarkas och det ska laggas mer vikt pa forebyggande arbete. Malet
sags vara att forbattra tillgang till tjanster, sakerstalla att tjansterna svarar mot manniskornas
behov, att problem kan atgardas i tid, att tjansternas kvalitet och effekt forbattras och att dampa
kostnader. Social- och hélsovardstjansterna gors med klientorienterade genom digitala och
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mobila tjanster, utbkad mottagning pa veckoslut, kvéllar och servicestallen med lag troskel.
Tyngdpunkten fors over fran den specialiserade sjukvarden till basservicen och det
forebyggande arbetet. Arbetsfordelningen ska utvecklas och nya verksamhetsmodeller ska

anvandas som utnyttjar digitaliseringen. (Soteuudistus.fi, b)

3.1 Sammanfattning

Baserat pa vad som framkommer i ovanstaende artiklar skulle 6kad anvandning av hemsjukvard
och vard i klientens egen hemmiljo vara av stor nytta och ha positiv inverkan for klientens
valmaende och funktionsformaga, bidra med minskade kostnader och vantetider, krava farre
procedurer och komplikationer (smittorisk), mojliggora snabbare rehabiliteringsperioder och
mojlighet for klienten att fa fungera i egna bekanta miljoer. SOTE reformen kommer paverka

den framtida hemvarden med tanke pa malen som togs upp.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Som redan ndmndes i inledningen lever méanniskan allt langre och antalet &ldre i befolkningen
okar mer an nagonsin. Detta medfor utmaningar sa som kostnader, att andelen klienter 6kar och
vardbehovet likasa. Vard hemifran prioriteras allt mer och tekniken gar hela tiden framat.

Syftet med mitt arbete &r att pavisa forandringen och framstegen inom hemvardens vardmiljo,
och att ta reda pa hur hemvarden kan komma att forandras och se ut i framtiden. Min

fragestallning ar alltsa:

- Hur kommer hemvardens vardmiljo att forandras, och kan komma att se ut i

framtiden?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Jag har valt vardmiljé som min teoretiska utgangspunkt da jag i mitt examensarbete skriver om
hurudan miljo det kan tankas vara i framtidens hemvard och hur den kan komma att forandras.
Darav ar vardmiljo ett centralt begrepp inom framtidens hemvardsmiljo. Manniskan paverkas

konstant av omgivande miljo, vardmiljon kan bidra till positiva upplevelser eftersom
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manniskans valbefinnande paverkas och andra hélsoeffekter som till exempel tillfrisknande

paskyndas.

5.1 Vardmiljo

I Nationalencyklopedin beskrivs begreppet vardmiljo som “inom sjukvarden den sociala
miljon pa en avdelning eller mottagning.” De skriver vidare att termen miljo avses som
skeenden, kontakter och forhallanden mellan patienter och personal. Ibland anvéander man
begreppet omgivning istéllet for vardmiljo, men da innefattas den fysiska vardmiljon som en
del av patienters och personals omgivning. Den fysiska vardmiljon kan fungera som en resurs
da den ger olika forutsattningar for vardarbetet. En estetisk vardmiljé kan uppfattas som
trivsam, behaglig och vacker och 6kar darfor vélbefinnandet hos manniskan. Utformning av
den sociala och fysiska miljon paverkar bade patientens, anhdrigas och personalens

upplevelser av vad som ar god vard. (Nationalencyklopedin, c.)

5.2 Omgivningens betydelse

Florence Nightingale var en av de férsta att uppméarksamma vardmiljon. Hon visa genom sitt
organiserade arbetssatt en koppling mellan vardmiljons utformning och patientens halsa och
valbefinnande (Edberg & Wijk, 2019).

Nightingale skriver i sin bok ”Anteckningar om sjukvard” (1994) om olika miljéfaktorer som
paverkar manniskans halsa. Hon insag i sitt arbete vid slutet pa 1800-talet att ren miljo forbattrar
patienternas aterhamtningsprocess och méjlighet att 6verleva. Hon skrev om olika miljofaktorer
sd som ljus, varme, lugn och ro, frisk luft, rent vatten och renlighet, och hur de &r viktiga
komponenter med tanke pa manniskans hélsa, valmaende och tillfrisknande. Hon menade att
det viktigaste att tanka pa bade inom sjukvarden och i hemmet ar frisk luft. Hon papekade att
det alltid borde finnas ren luft inomhus, lika ren som utomhusluften. Och att man ska ventilera
och sléppa in frisk luft. Hon skrev om ljusets renande inverkan pa luften i ett rum, hur viktigt
det ar med solljus och att manniskan &r beroende av ljus. Hon papekade ocksa buller och oljud,

att det bor undvikas eftersom det kan gora illa patienten.
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Edvardsson och Wijk (2019) skriver om omgivningens betydelse for hélsa och vard. De skriver
att den alltid i ett historiskt perspektiv har varit viktig och fortfarande ar en av vardens viktigaste
funktioner for att skapa en halsobeframjande vard. De tar upp miljon vi lever i, omvardnad,
arkitektur och design och papekar att alla dessa har en viktig del av varden och rehabiliteringen
som stod till patientens valbefinnande och personalens insatser i vardarbetet. Vi ar valdigt

beroende av miljon omkring oss och hur den kénns.

Det finns olika beskrivningar av vardmiljons fysiska forutsattningar. Vardmiljon kan beskrivas
som tredimensionell, métbar och objektiv eller i termer av hur vi personligen upplever den. Det
objektiva synsattet handlar mest om det som vi faktiskt ser, alltsa fysisk miljo. Till exempel
rummets storlek, hur det ser ut och kénns i rummet, ljudnivan, var och hur det finns fonster och
dorrar, utemiljon, gangavstand fran olika stéllen, hur vi jamfor olika rum osv. Hur ett rum
upplevs ar vialdigt viktigt inom varden. Aven olika sinnesintryck paverka en manniskas
upplevelse av miljon. En manniska bor kénna sig trygg i sin miljo, kunna ha en dverblick, ha
nddvandigheter néra tillhands (orienterbarhet) och ha méjlighet att vara ndra naturen. Men alla
méanniskor har individuella aspekter som bor tas i beaktande och ett personcentrerat
forhallningssatt i anpassning av miljon ar viktigt. Aven aspekter i den psykosociala miljon har
inverkan pa manniskan. Sasom antal manniskor i ett rum, stress, tidsbrist, vad som hander i ens
omgivning och om det ar frammande eller bekant for en. Risk for oro, agitation och psykotiska
symptom ar vanligt hos dementa. Det har visat sig att boenden med egna lagenheter som ger
mojlighet till privatliv, att ha egna mdébler och personliga tillbehérigheter omkring sig i
kombination med gemensamma rum dar man kan vara tillsammans med andra, kan bidra till
okad samvaro och lagre férekomst av oro. Det ar dven viktigt att det ar inrett sa att det ar latt
att vara och rora sig, med tanke pa de &ldre eller pa funktionsnedsattning. Att hitta enkelt och
kénna igen sig leder till 6kad anvandning. Naturliga material i miljon, ljud och utsikt som
stodjer igenkanning kan minska oro. Sjalvklart &r det inte mojligt att &ndra exakt allt enligt en
persons behov, men genom att lyssna pa klienten och ha ett kreativt forhallningssatt kan dven
sma forandringar ha stor effekt pa klientens valbefinnande. Saker som verkar mindre viktiga
kan paverka en manniska stort. (Edberg & Wijk, 2019)

Fridell (1998) skriver om hur patienten upplever vardsituationen som en helhet som kan delas

upp i fem olika moment: Den medicinska interventionen, motet, logistiken, ekonomin och
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miljon. Miljon ar den fysiska omgivningen, métesplatsen dar varden pagar. Aven hon skriver
om hur vardmiljon paverkar bade patient, personal och anhériga. Och den som en helhet
omfattar den fysiska miljons olika komponenter tillsammans, alltsa rumsutformning,
rumssamband, ljud, yta, ljus, volym, farg, inredning osv. Allt detta paverkar hur patienten
individuellt kan uppleva omgivningen som hen befinner sig i. Sen kan saklart andra aspekter

bidra till hur personen sen faktiskt tolkar, upplever och férstar omgivningen.

5.3 Faktorer i miljon som paverkar oss

Som tidigare namnts pratade Florence Nightingale redan pa sin tid om miljons betydelse och
olika faktorer s& som ljud, oljud, buller, musik, lukt (friskluft) och ljus. An idag pratas det
mycket om utformning av miljéerna och ovanndmnda begrepps varde och betydelse inom
varden och vardmiljon. Med en fysisk vardmiljo syftar man pa sjélva byggnaden och rummet
dar varden intraffar. Det inkluderar alltsa allt fran sjukhusmiljo, vardcentraler och i allt storre
omfattning personens hemmiljo. Krav pa tillganglighet och anvandbarhet oavsett fysisk
rorlighet hos manniskor &r viktigt. Aven halsoframjande vardmiljoer som forebygger ohalsa ar
viktigt. Om en manniska utsétts for nagon form av funktionsnedséttning, skada eller sjukdom
ar det viktigt att miljon &r anpassad for sarskilda och individuella behov sa klienten inte kanner
sig mer beroende av andra. Fysiska faktorer sa som ljusforhallanden, golvbeldggning och
overblickbarhet hor ihop med manniskans syn, horsel, balans, orientering och kognition. Alla
maéanniskor har behov av lugn och ro, avskildhet, social gemenskap och trygghet i en lugn och
igenkannande miljo. Det ar grundlaggande krav for alla. Belysning, farg och form, ljud och
oljud, lukt och hemlikhet &r alla faktorer som paverkar oss mer an vi kanske tanker pa (Edberg
& Wijk, 2019). Dessa kunde tas i beaktande da man bygger nya anlaggningar och bostader.

5.3.1 Belysning och farg

Ett ljust rum underlattar dagliga aktiviteter och paverkar hur vi uppfattar ett rum. Belysning

paverkar oss aven kanslomassigt, om ett rum ar ljust upplevs det mer harmoniskt, tydligt och

sakert, jamfort med ett morkt rum. En bra ljusmiljo far oss att ma bra och fungera béttre i dagliga

aktiviteter. Manniskor med synnedsattning ar sjalvklart i behov av bra ljus for att kunna fungera.

| vart land dar det stora delar av aret ar morkt ar vi beroende av elektriskt ljus, sa det gar att

kompensera med lampor och olika slags ljuskéllor. Farg fungerar stimulerande for o0ss
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méanniskor eftersom den kan uppfattas som forskdnande, fortydligande, ger oss information,
vacker uppmarksamhet och ar avgérande for hur vi uppfattar saker och ting i var omgivning.
(Edberg & Wijk, 2019)

5.3.2 Ljud och oljud

Vi paverkas konstant och omedvetet av ljud fran var omgivning. Alla tolkar olika ljud pa olika
satt. Ett visst ljud kan tolkas som rogivande av en person, medan nagon annan anser samma
ljud som storande. Olika ljud paverkar darfor oss kanslomassigt, det kan skanka gladje och
uppskattning, eller irritation och oro. Bra ljud for en person &r ljud som hen sjélv har valt eller
paverkat, som t.ex. musik. Inom varden har goda ljudmiljoer stor betydelse och anvénds i olika
former for att paverka miljon positivt och minska kéansla av oro och for att lindra smarta. Det &r
pavisat att efterfragan av smartstillande av patienter efter en operation har minskat om de fatt
vakna upp till musik som de sjalva valt att lyssna pa. Eftersom vi tolkar ljud pa olika sétt betyder
det att vi ocksa tolkar ovasen pa olika satt, beroende pa tidigare upplevelser och erfarenheter av
olika ljud. Till exempel om nagon véaxt upp pa landet eller inne i stan. Bakgrundsljud som
méanniskor &r vana vid kan vacka hemkénsla, medan andra kan uppleva det som oljud.
Exempelvis trafik ljud. (Edberg & Wijk, 2019)

5.3.3 Lukt och symboler

Lukt har betydelse for var aptit och vélbefinnande. Ocksa har paverkar olika minnesbilder och
erfarenhet oss. Vad vi anser doftar gott och vad som luktar illa, vad lukten innebér for oss. Lukt
paverkar var lust att ata och fungerar som en varningssignal for olika faror i miljon, t.ex. gift
eller bensin. Manga miljoer som luktar obehagligt kan leda till stressrelaterade symtom. Man
kan anta att det i miljoer dar oonskade lukter forekommer, som exempelvis pa sjukhus, kan
finnas en Okad risk for negativa stresstillstand bland savél patienter som personal. Inom varden
finns det dven olika fraimmande symboler som associeras till institution och sjukvard, som kan
upplevas som skrammande eller obehagliga for klienterna som ska vardas i miljon. For
patienterna kan vardmiljoer som &r fyllda med obekant medicinsk utrustning upplevas hotfull
och skrammande. Sjukhusspecifik kladsel som bade personal- och patientkladsel kan paverka
oss. Dessa klader anses praktiska, enkla att byta. Det har dock ocksa visat sig att patientspecifika

klader kan fa patienterna att kdnna sig mindre som en unik person och mer som en patient, och
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att man kan uppleva sig utpekad negativt som en patient i sjukhusmiljd. Personer som anvant
privata klader pa sjukhus upplevs som mer friska, med stérre autonomi och integritet. (Edberg
& Wijk, 2019)

5.3.4 Hemlikhet

Hemlikhet ar ett begrepp som anvands i stor utstrackning for att beskriva goda vardmiljoer.
Hemlikhet innefattar tillgang till personliga mébler, egna tillnérigheter, flexibilitet i rutiner och
stimulans via syn, lukt och horsel. Det som dock kan vara problematiskt ar att alla har en egen
uppfattning om hur ett hem ska se ut, och darav ocksa vad hemlikhet innebar for en. Hemlika
miljoer har pavisats vara associerade med okad intellektuell formaga och ckat emotionellt
vélbefinnande, Okad interaktion, 0kad funktionalitet, mobilitet, och trivsel, samt minskat
agiterat beteende, angest och aggressivitet. Personer med demenssjukdomar som har vardats i
hemlika miljoer har dven visats fa mindre mangd lugnande lakemedel jamfort med personer i
traditionella sjukhusmiljéer samt uppvisar ett forbattrat dtbeteende. I miljéer som beskrivs som
mindre hemlika och mer institutionella har personer med demenssjukdom betydligt mer
hyperaktivitet och inadekvat beteende. Hemlikhet kan dock inte anvéndas i alla
vardsammanhang, det beror pa syftet med miljon man befinner sig i. Om man ar en patient med
akut hjartinfarkt pa sjukhuset vill man kanske att miljon ska innehalla nagra tecken pa att det ar
en plats dar man har kompetens och utrustning for att ta hand om ens sjukdom. (Edberg & Wijk,
2019)

5.3.5 Djur och natur

Djur och natur namns ofta i samband med livskvalitet, med tanke pa trivsel, aterhamtning och
stressreduktion. Befolkningsstudier har bevisat att ett av de vanligaste satten att hantera forhojd
vardagsstress ar genom Okad naturkontakt. Djurassisterad terapi ar da man later djur inga som
en del av omvardnaden. Genom att lata husdjur vara en naturlig del av vardagen inom vard-
och boendemiljoer bidrar det till 6kad social samvaro och stimulans mellan vardtagarna. Det
har dven pavisats att da man latit en hund vistas dagligen pa ett boende kan detta ha bidragit
med Okad social samvaro pa boendet och bidragit med minskad agitation och aggression. Man
har aven provat pa andra djurbaserade strategier, till exempel genom att placera undulater pa

en vardavdelning, haft leksaksdjur istallet for levande djur, som ocksa okat valbefinnandet,
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intresse for personer med demens, och bidragit med en mer harmonisk atmosfér. Dock bér man
komma ihdg att leksaksdjur inte kan ersatta mansklig kontakt. (Edberg & Wijk, 2019)

Att vistas utomhus i natur och tradgard har ocksa visats bidra till halsa. Bland annat for att vi
da far dagsljus, friskluft, och vanligtvis ror pa oss mer dn da vi vistas inomhus. Utomhus vistelse
I dagsljus kan bidra till normaliserad dygnsrytm genom att man blir naturligt trott nattetid och
far en battre nattsomn. Naturen anses aven vara en rofylld plats med goda forutsattningar for
aterhamtning av var mentala kapacitet och koncentrationsformaga. Naturen ar en stressfri plats
som inte kréaver att vi behdver sortera och bearbeta all inkommande information. | naturen ges
ocksa stora mojligheter till sinnesstimulering for bade syn, balans, lukt, smak, beroring,
temperatur och horsel pa ett helt annat sétt an vad inomhusmiljon gér. Omgivningen kan ge
impulser som vacker positiva minnen och igenkénning utan att stélla for hdga krav. De flesta
méanniskor uppskattar enkla och vardagliga naturupplevelser. Naturen stodjer &ven
rehabilitering efter sjukdom, da promenader och tradgardsarbete &r bra och efterfragade
alternativ. Oavsett om det galler korta promenader, langre friluftspromenader eller en runda i
rullstolen, sa ar naturinslaget viktigt. Att till exempel kunna folja arstider, hora naturljud sa som
vinden och fagelkvitter, kanna och lukta pa blommor eller véxter. Att pata i tradgardsland
vécker igenkanning och gladje hos manga. Det har ocksa visats sig att personer med kognitiv
svikt, till exempel demens, har stor behallning av att vistats i naturen pa ett sakert satt. Det
bidrar till minskad oro och aggressivt beteende. (Edberg & Wijk, 2019)

5.4 Sammanfattning

Vardmiljo ar alltsa miljon inom sjukvarden, pa antingen en mottagning, avdelning eller ens eget
hem. Det kan ocksa vara forhallandet och skeenden mellan vardaren och klienten. Vi manniskor
blir hela tiden paverkade av miljon runtomkring oss och en positiv vardmiljo ar ytterst viktigt
for manniskans vélbefinnande och tillfrisknande. Hur miljon &ar utformad paverkar dven
vardarens arbete och allas uppfattning och upplevelse av vad som &r god vard. Florence
Nightingale var den férsta som uppmarksammade vardmiljon och &n idag &r alla de faktorer
som hon papekade lika viktiga och betydelsefulla att tanka pd. Aven arkitektur och design
paverkar bade patientens vélbefinnande och rorelseformaga i sitt eget hem och vardarnas
insatser i arbetet. En valutformad miljo med resurser underlattar vardarbetet och till exempel

patientens rehabilitering och orienterbarhet. Alla ar alltsa valdigt beroende av hurudan miljo vi
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har omkring oss. Vi ar saklart alla vara egna individer och olika aspekter kan paverka oss olika.
Det ar det som &r det fina med vardmiljon i samband med hemvarden, att patienten allt som
oftast kanner sig trygg, hemlik, bekant och bekvam i sitt eget hem. Vi som sjukskétare maste
ocksa alltid komma ihag att respektera klienten och hemmet. Med tanke pa den psykosociala
miljon och dennes inverkan pa manniskan noterar skribenten stress och tidsbrist, som ar valdigt
aktuellt inom hemvarden och varden 6verlag. Da det rader personalbrist, utbrandheten bland
med personal ékar och dven vardens kvalité paverkas. Alla faktorer som raknas upp &r av stor
betydelse och ar bra att ta i beaktande som vardare. Det ar sma saker som kan gora stor inverkan
pa en klients vélbefinnande. | vart eget hem kan vi paverka var miljo och anpassa oss efter vad
vi individuellt kanner oss bekvama med. Vi kan lyssna pa den musik vi uppskattar, oftast bor
vi pa sadana stallen som behagar oss (landet eller stan), man kanner ens egen hemmalukt, far
vistas i egen bekant miljo och ha sina egna privata klader och mobler. Manga klienter har
husdjur hemma vilka de uppskattar nadgot enormt och fungerar som stod och stressreduktion i
vardagen, de flesta socialt men kan &ven vara till assistans fysiskt. Leksaksdjur och sociala
robotar blir allt mer populdra i hemmen och inom varden. | hemmet kan man ocksa komma i
kontakt med naturen om man har tillgang till tradgard, gard eller har naturen nara. Dessa
faktorer kan aven tas i beaktande i framtidens vardarbete och dd man utformar och bygger nya

bostader.

6 METOD

Under denna rubrik presenteras metoden som anvénds till examensarbetet, datainsamlingen,

arbetets avgransningar och dven etiska évervaganden framfors.

Metoden som anvands i examensarbetet ar scoping studie. Jag valde att skriva mitt arbete som
en litteraturstudie eftersom jag vill forsoka leta fram och ta reda pa hur hemvarden och
vardmiljon i hemmet kan komma att se ut i framtiden. Studien passar bra da jag vill kartlagga
vad det i dagens lage finns att lasa om framtidens hemvardsmiljo for att sen kunna avgora vad
det kan finnas for eventuella framtidsscenarion. Jag kommer dérfor att forsoka samla ihop och
kartlagga relevant litteratur som redan finns inom det valda &mnet och sammanstélla allt, for att

sedan kunna faststalla en eventuell tankbar framtidshild for vardmiljén inom varden i hemmet.
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Scoping metoden dr &nnu en ganska ny metod. Syftet med en scoping studie &r att ge en dversikt
over ett amne utan att ge ett sammanfattande svar pa en diskret forskningsfraga. Scoping studien
kan vara anvandbar nar informationen om amnet ifraga inte har granskats omfattande, eller &r
komplex och mangfaldig. Avsikten med att anvanda scoping studie var da forskningsfragan
som stallts &r ganska Oppen och for att fa en bredare Gverblick dver amnet (Sucharew &
Macaluso, 2019).

Med Scoping studie kan material och litteratur samlas in mer brett och flexibelt &n med en
vanlig systematisk litteraturstudie, som endast tillater vetenskapliga forskningsartiklar. Pa detta
satt kan kunskapsluckor enklare identifieras. Min fragestallning &r valdigt 6ppen men ar i linje
med metoden. Material sa som gra litteratur, tidningar, populdrvetenskap, rapporter,
expertutlatanden och sociala medier far anvandas. D& skribenten har som avsikt besvara
fragestallningen genom att kartlagga den tillfalliga prognosen for hemvardsmiljon och
pagaende utvecklingen inom hemvarden anses scoping studie som en passande metod for
arbetet. Metoden gor det mojligt for mer flexibel insamling av material som anvants med olika
slags metoder. Arksey & O"Malley ndmner att en scoping studie kan vara en mycket arbetsam
metod (Arksey & O"Malley, 2005)

Hilary Arksey och Lisa O"Malley (2005) har framstéllt en modell som kan anvéndas som
utgangspunkt i en scoping studie. Modellen bestar av dessa steg:

1. Identifiera fragestallningar.

2. ldentifiera relevanta studier.

3. Vélja ut artiklar

4. Kartlaggning av data.

5

Sammanstéllning och redovisning av resultat.

Skribenten har alltsa forst identifierat forskningsfragan. Kommer sedan soka efter relevanta
artiklar som passar till syftet och kan besvara fragestallningen. Sedan valjs artiklar och litteratur
ut med hjalp av exklusions- och inklusionskriterier. Det fjarde steget innebar kartlaggning.
Skribenten kommer da gora upp en figur over artiklar och litteratur som valts ut. Sist och

slutligen sammanfattas allt och redovisas under kapitlet resultat. (Arksey & O’Malley, 2005).
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6.1 Datainsamling

Det finns valdigt mycket artiklar och problemstéllningar kring sjalva hemvarden, det 6kande
aldrandet, aldringsvard, tids- och personalbrist och framtida boenden. Hemvarden har en langre
tid varit ett hett diskussionsdmne och manga problemomraden finns inom vard i hemmet. Dessa
problem besvarar dock inte arbetets syfte eller forskningsfragan som stéllts. Det &r inte heller
enkelt att hitta vetenskapliga kéllor om specifikt amnet ifraga, framtidens hemvard och dess
vardmiljo. De flesta relevanta artiklar, rapporter och tidigare arbeten ar spekulationer,
uttalanden av futurologer, olika visioner och ténkbara scenarier. Det ar en lite knepig
fragestallning som stélls, da ingen egentligen kan se in i framtiden. Ingenting ar absolut da det
handlar om framtiden, darav ar en hel del artiklar och arbeten inte vetenskapliga. P& grund av

detta ar scoping metoden passande for detta arbete.

For datainsamlingen till arbetet anvéndes bocker, Google och olika databaser.

Skribenten besokte biblioteket i fler omgangar och har lanat flera olika bocker. Exempelvis om
vardmiljo, hemvard, e-halsa och Florence Nightingale. Dessa bdcker hittades med hjalp av
snobollseffekten fran andra arbetens kallor, da skribenten kollade runt nétet efter inspiration
och tidigare forskning.

Fler av kallorna har hittats med hjéalp av snébollseffekten da skribenten har pa manga olika
stallen sokt efter material pa natet. Alltsa genom att till exempel lasa andra examensarbeten,
tidningar, rapporter, analyser och forsknings artiklar, och sedan via deras text och
kéllhdanvisningar hittat bra och passande kéllor for detta arbete. Skribenten har skt via Google
och dar via hittat manga olika kéllor som sedan aterigen har bidragit med ytterligare vidare
kéllor, och pa grund av detta kan tyvarr inte dessa artiklar forklaras med narmare sokord eller
antal soktraffar. Vid Google s6kning har flera blandade s6kningar med s6kord som framtidens
vardarbete, vard, hemma, framtid, &ldre, digitaalinen hoito, sdéhkGinen asiointi hoito, home care,

future, futuristic, hemvard, vardmiljo, ehealth och framtidens hemsjukhus anvants.

Att soka efter och forsoka hitta vetenskapliga artiklar var frustrerande och de flesta artiklarna
var inte relevanta for amnet eller hade inget med syftet eller fragestallningen att gora. De mest

relevanta och vettiga materialet som skribenten var noéjd Over och som svarade pa
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fragestéllningen och syftet var bdcker och artiklar som inte hittats via databaser, dessa anvandes
i resultatet. Allt det material som svarar pa forskningsfragan ar material fran exempelvis
futurologer och visionarer som inte hittas vid databaser. Da skribenten sokt litteratur pa natet
har relevant och intressant material sparats. All litteratur som sparats har lasts igenom flera
ganger. Sadant material som sedan visat sig vara relevant och relaterar till arbetets syfte,
inklusionskriterier stimmer och de som kan svara pa forskningsfragan har valts ut till resultatet.
Resultat delen innehaller 22 artiklar vilka alla delades in i fem olika underrubriker enligt vilket

tema de handlar om. En figur infogades vid borjan av resultat kapitlet.

6.2 Urval

Inklusionskriterier:
e Artikeln var skriven pa svenska eller engelska
e Artikeln var publicerad tidigast ar 2010
o Artikeln inneholl relevant information for examensarbetet

e Artiklarna valdes ut efter 1&sning av titel och abstrakt.

Exklusionskriterier:
o Fel sprak
e Artikeln var publicerad innan 2010
e Artikeln innehdll ingen relevant information for arbetet

e Artikeln var inte tillgdnglig som gratis full text

6.3 Etik

Arcadas mall fér god vetenskaplig praxis (2019) anvands genom hela examensarbetsprocessen.
Eftersom examensarbetet baserar sig pa litteraturforskning kommer det etiska perspektivet inte
bli en stor central aspekt, sa som forskningslov, samtyckeskrav och hantering av
personuppgifter. Det viktigaste for min del blir det forskningsetiska. Skribenten kommer inte
att plagiera text, kommer forsoka respektera och hénvisa korrekt till andras publikationer och
gora en analys enligt basta formaga. God vetenskaplig praxis innebar bland annat att vara arlig

och inte kopiera eller plagiera texter, inte forfalska data, ta hansyn till och respektera tidigare
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forskare och deras arbeten, och att ta hansyn till de olika etiska perspektiven som uppkommer
och finns inom varden. Skribenten kommer att strava efter att skriva ansvarsfullt och hederligt.
laktta arlighet och noggrannhet vid dokumentering och presentation av de egna resultaten, och
andras undersokningar och undersokningsresultat. Som stod i arbetet har Arcadas skrivguide

(2018) anvénts, for att uppfylla alla de krav som géller for ett vetenskapligt arbete.

7 RESULTAT

| denna del presenterar skribenten hur arbetsprocessen har framskridit och vad for resultat
skribenten kommit fram till. | den infogade figuren finns alla 22 artiklar som &r med i resultatet
insatta under kategorier.

Vi vet att ar 2040 kommer innebéara en vildigt annorlunda tid an nu. Vi vet ocksa att vi idag
inte exakt kan beskriva den tiden. Men det hindrar oss anda inte fran att gora ett forsok. For att
det inte ska bli en ren gissningslek kan man till exempel basera dessa antaganden pa olika
samhallsforandringar som man ser idag. Aven dessa férandringar och trender kommer att Figur

fortsatta paverka utvecklingen de kommande aren. (Futurewise AB, 2017)
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7.1 Framtidens sjukhus — ditt eget hem

Niels van Namen (futurist inom hélsovard) holl ett foredrag hos TED. Han borjar sin
presentation med att stalla fragan varfor manniskor egentligen inte tycker om att vara pa
sjukhus. Ar det sjukhus maten, lukten, parkering, radslan av det okanda eller kanske de Ianga
vantetiderna? Manga manniskor undviker sjukhus. Patienter kan behdva resa langa vagar for
att ta sig till sitt narmaste sjukhus. Namen tar upp det faktum att manga manniskor kan bli
ytterligare sjuka av att vara pa sjukhus, med tanke pa all smittorisk som finns pa sjukhus bland
med alla sjuka méanniskor, virus och bakterier. Han papekar att sjukhussystemen ar daliga,
sjukvardspersonal for fa och att folk ar utbranda. Namen framhaller att 46% av patienterna
skulle kunna skotas hemifran, i synnerhet de med kroniska sjukdomar. Men till exempel
operation och rontgen formodar han att kommer finnas kvar pa sjukhus i den narmaste
framtiden. Det finns enligt honom fall dar patienter i onddan ar inlagda pa sjukhus, fast
patienterna skulle kunna vardas hemifran och pa sa sétt inte ta upp en vardplats. Till exempel
da patienter endast &r i behov av behandling med intravendsa antibiotika skulle patienten kunna
skotas hemifran med hjalp av hemsjukvard. En kroniskt sjuk patient ska enligt honom inte
behdva kora fler ganger i veckan till sjukhuset och spendera sin tid pa sjukhuset. Om patienten
skulle kunna vardas hemifran och skotas mer pa patientens egna villkor skulle klientens
livskvalitet 6ka. Namen menar ocksa att det kan vara billigare att varda en patient hemifran. |
nutid har patienten mojlighet att i sin egen hemmiljo gora olika tester. Lakemedel kan koras
hem, provtagningar, kemoterapi och blodprov kan tas hemma. Detta minskar stress, angest och
okar frihetskansla hos patienten. Namen onskar att folk skulle ha majlighet att leva sitt liv sa
fritt som mojligt oavsett sjukdomar och diagnoser som kraver vard och behandling. (Van
Namen, 2018)

Inte bara fran patientens synvinkel skulle detta vara gynnsamt, utan &ven fran ett
vardperspektiv, eftersom valmaende och en bra livskvalitet 6kar mojligheterna for en lyckad
behandling. Sambandet mellan psykiska och fysiska valmaende paverkar utkomsten. Stress och
nedsatt psykiskt maende kan inverka negativt pa en manniskas fysiska hélsa och kan forvérra
exempelvis vark och symptom. Terminalvards patienter som endast har nagra manader kvar att
leva kan pa detta satt vardas hemifran om det & mojligt, och spendera sin sista tid i annan miljo
an sjukhusmiljo. Teknologi som anvénds i nutid i hemmet &r till exempel monitorering,

administrering av lakemedel och insulinpumpar anvénds. Att borja ta alla vitala varden
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hemifran och skicka dessa uppgifter och vérden till din egen doktor ar inte langt borta. Det
sparar tid for bade klienten och vardaren, det sparar pengar, ar snabbt, enkelt och trovardigt.
Detta ar telemedicin. Men sjukhus kommer oavsett inte férsvinna nagonstans pa en valdigt lang
tid. Akuta fall, trauma och specialiserad vard kommer att behovas pa sjukhus. (FindMeCure,
2018)

Med vérldens population som snabbt aldras kommer det finnas mer an 1,4 billioner dldre i var
varld vid ar 2030. Nar manniskans livslangd okar, kommer det finnas massvis med aldre
méanniskor som lever med kroniska sjukdomar och krampor, olika fysiska krampor och psykiska
problem som kraver langvarig medicinsk uppmarksamhet och vard. Det &r har hemvarden
kommer in i bilden. Det utvecklas hela tiden olika teknologiska produkter och tjanster som ska
gynna och kunna anvandas av klienter inom hemvarden och de &ldre. Produkter och tjanster
som redan funnits en tid ar t.ex. telemedicin (vard pa distans). Den véaxande efterfragan pa
hemsjukvardstjanster harstammar fran det faktumet att sjukhusvard inte mojligtvis ar en
praktisk losning for alla dldre patienters behov. Hemvarden blir mer av ett behov for manga an
ett alternativ. Avancerade medicinsk utrustning har gjort sjukhusliknande patientévervakning i
hemmet mer bekvamt. Var bransch genomgar en omvandling som kommer att paverka och ge
effektfulla resultat under det kommande decenniet. Artificiell intelligens och maskininl&rning
kommer att ge plats for stora revolutionara forandringar pa den har fronten. Med teknologin
som spelar en avgdrande roll vid diagnostisering och behandling av sjukdomar, ar det sékert att
de aven kommer att hjalpa till att optimera leverering av tjanster och standard for vard. All
kritisk vard, specialiserad vard och till och med palliativ vard ar nagra omraden och aspekter
som den allménna sjukvardssektorn kanske inte kan hantera effektiv i framtiden med tanke pa
det stora antalet patienter, langa koer och den akuta bristen pa sjukhussangar. Studier tyder pa
att 70% av sjukvardens behov kan tillgodoses med hemvard, sarskilt vid kroniska sjukdomar sa
som hjartsvikt, COPD och Alzheimers. Dessa kan hanteras battre i en hemmiljo, forutsatt att
korrekt kvalificerad vard utvidgas och ges at patienterna. Speciellt vid terminal vard dar inget
annat an smartbehandling ar aktuellt kan hembaserad vard sakerstalla sinnesfrid och lugn och
ro hos patienten. Olika halso- och sjukvards metoder sa som Overvakning av en patient pa
distans (fjarrpatient) kommer att gora det majligt for vardare och lakare att 6vervaka patienten
utanfor den traditionella kliniska miljon med hjélp av teknik. Viss teknik som forvéntas

revolutionera hemsjukvarden under de narmaste aren ar som exempel sensorer som standigt
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kan dvervaka kritiskt sjuka patienter utan konstant narvaro av en vardare. GPS funktioner kan
komma vara oerhort anvéndbara vid till exempel Alzheimers patienter. En snabb responstid kan
rédda ett liv. Olika verktyg for fjarrovervakning som kan anslutas och kopplas med telefonen
eller hushallsenheter kan hjalpa till att minska pa kostnader och vantetid. Olika chattfunktioner,
chatt-robotar och artificiell intelligens &r hela tiden under utveckling, speciellt inom é&ldre
varden kommer det vara anvandbart dd manga aldre kan kanna sig ensamma. Denna typ av
teknologi kan anvandas inom aldrevarden for att framja eller stimulerar motion och rérelse, vid
monitorering, anordna besok och kommunicera. | framtiden kommer patienter att uppmuntras

och ha majlighet att ta hand om sig sjalv genom digitala sjukhus hemifran. (Ganesh, 2019)

I rapporten ”Hemmet —platsen for framtidens vard och omsorg” lyfter de fram vad som borde
ske for att varden i framtiden ska ske i hemmet. Tekniken maste bli mer normaliserad och
verksamheter borde samordnas mellan olika vard- och omsorgsaktorer. | dagsldget har vi inga
strukturer for till exempel monitorering pa distans fastan tekniken redan har borjat nyttjats. For
att vi ska klara av att uppréatthalla vélfarden i framtiden kravs att alla tar ett stérre ansvar for sin
hédlsa. For digitalisering och transformation behdvs till exempel infrastruktur.
(\Vélfardochhalsa.se, 2019)

For att mer ansluten vard hemifran skall tas i bruk sa maste det ske forandringar. Det kommer
alltid att behovas sjukhus, operationer och fysioterapeuter eftersom patienter kommer att
behdva fa en viss mangd fysisk vardkontakt. Det borde pratas mer och laggas storre fokus pa
att utbilda bade personalen inom varden och patienterna om fordelarna med ansluten vard.
Personalen inom varden borde inte behdéva kdnna sig hotade av att bli ersatta av teknologin.
Utan istallet se detta som en mojlighet och fa kanna att ansluten vard kan underlatta pressen
inom varden och hjalpa att skapa mer effektiv vard. Den senare generationen vaxer upp med
teknik, ansluten vard kommer i framtiden att vara nagonting man férvantar sig och tar for givet.
Hela befolkningen blir hela tiden allt mer teknisk och det hor till var livsstil. Patienter kommer
inte att behova vanta langa vantetider for ett enkelt besék och sjukhuskostnader kommer att ga
ner. For att detta ska utvecklas och forverkligas behover vi skapa ett fungerande tekniskt

ekosystem. (Johnson, 2016)
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7.2 Artificiell intelligens

Artificiell intelligens (Al) ar intelligens som tillskrivs at ett datorsystem, och &ven ett
forskningsomrade som ar inriktat mot uppbyggnad av datorsystem som uppvisar intelligent
beteende. Syftet med Al &r att pa konstgjord vag efterlikna hjarnans férmaga att dra slutsatser,
planera, l6sa problem, inhdamta ny kunskap, forsta naturligt sprak osv. Med artificiell generell
intelligens (stark Al) syftar man pa Al, men med samma intellektuella kapacitet som en
manniskas. Definitionen av Al, vad det & och malet med Al, varierar med tiden och &ndras
gradvis. Forskningsomradet fick sitt namn under 1950-talet och har inslag av matematik,
datalogi, informationsteknik, filosofi, logik, lingvistik, psykologi, kognitionsvetenskap och
hjarnforskning. Det finns olika uppgifter och omraden inom Al. En av huvuduppgifterna for
Al-forskningen ar att konstruera problemlésande och planerande program, och det finns ett
flertal olika metoder som anvénds for detta. Det finns ett expertsystem, Mycin, som har blivit
monsterbildande. Mycin har konstruerats for att diagnostisera en grupp infektionssjukdomar.
Forutom diagnos ger systemet ocksa rekommendationer om lamplig medicinering. Systemet
bygger till viss del pa sannolikhetsbedémningar av slutsatserna. For konstruktion av intelligenta
robotar maste man hitta ett lampligt satt att representera robotens omgivning och rérelser och
konsekvenserna av robotens handlingar. Nar det galler att reproducera de mer avancerade
formerna av inlarning, tankande och intuition ar Al-forskningen annu pa experimentstadiet. Ett
intelligent program ska inte bara kunna dra slutsatser av den information som matats in utan
ska ocksd kunna dra lardom av sina erfarenheter for att kunna losa problem béttre i
fortsattningen. Férutom memorering av tidigare situationer ingdr i inlarningen ocksa induktiv
slutsatsdragning. Man har ocksa forsékt imitera manniskans visuella formaga och hjarnans
formaga till monsterigenkanning. Det finns mycket asikter och manga olika syn pa Al. Al-
forskarna har uttalat sig optimistiskt om datorernas mojligheter att ersatta och forstarka
manniskans tankande. Det finns dven de som éar véldigt skeptiska emot Al och ifragasatt
forskningen hart. (Nationalencyklopedin, a)

Mikulic (2019) fran SVT nyheter intervjuade Tradgardh (specialistlakare inom nuklearmedicin)
och Astrém (professor i matematik) om Al. Experter ser stora méjligheter for Al inom varden
i framtiden. Datorer kan hantera enorma mangder information, hdmta in mer data &n vad en
manniska kan och &ven sortera stora mangder data. Till exempel inom réntgen och scanning

kan Al bli anvandbart da dessa ger mangder med information i form av bilder. Detta ar valdigt
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tidskravande for ldkarna, medan en dator orkar rakna varje pixel med hjalp av Al. | framtiden
kommer man ocksa kunna anvanda Al inom bokning, dokumentation, journalféring och
diagnostisering. Om man kommer anvéanda Al pa ett bra satt redan hos halsostationerna kan
kanske allméan lakarna géra mer avancerade utredningar och behandlingsforslag an vad man

kan gora idag. Och da kanske inte uppdelningen sjukhus och HVC &r nddvandig pa samma sétt.

Carla Kriwet (2020) skriver om hur varden kommer att andras fére 2030 pa atminstone tre olika
sétt, tack vare artificiell intelligens (Al). Hon menar att man med hjélp av Al kommer att kunna
avsldja monster dver enorma mangder av data som ar for subtila eller komplicerade for en
manniska att upptack, genom att samla ihop information fran flera olika kéllor sa som anslutna
hemanordningar och journaler. Med hjélp av allt detta kommer halso- och sjukvardssystemen
att leverera proaktiv och prediktiv hélso- och sjukvard. Vid ar 2030 tror hon att man med hjalp
av Al och olika slags data kommer att kunna avsl6ja olika monster i sjukdomar och fa hjalp vid
behandling och vard. Med Al och prediktiv analys kommer man att kunna forsta mer om de
olika faktorerna i vara liv som paverkar var halsa. Hon syftar pa faktorer sa som fodelseort,
matintag, arbetsplats, luftféroreningar, bostader osv. Det ar nagra av faktorerna som WHO
(varldshalsoorganisationen) kallar for sociala avgorande faktorer for hélsa. Sjukvardssystemen
kommer alltsa att kunna forutse nar en person riskerar att utveckla en kronisk sjukdom och kan
foresla forebyggande atgarder. Hon menar ocksa att sjukhusen kommer att fokusera mer pa de
akuta och komplexa fallen. Medan mindre bradskande fall Gvervakas och behandlas vid mindre
enheter sa som dagkirurgiska enheter, olika kliniker och manniskors hem. Alla platser och
enheter kommer sedan att vara anslutna till en och samma digital infrastruktur. Centraliserade
kommandocentraler kommer att analysera kliniska data och platsdata for att sedan dvervaka
tillgdng och efterfragan i1 nétverk i realtid. Systemet kommer ocksé kunna ta bort "flaskhalsar”
(hinder) och sékerstalla att patienter riktas dit de bast kan vardas och sjukvardspersonal riktas
dit de behdvs som mest. Det har nu gatt ungefar ett decennium sen vardpersonal borjade drabbas
av stress och utbrandhet, framst orsakade pa grund av stressen att forsoka hinna hjalpa for
manga patienter med for fa resurser. Ar 2030 tror Kriwet att Al-drivna prediktiva
halsovardsnatverk kommer att minska pa vantetiderna, forbattra personalens arbetsfloden,
forbattra effektiviteten och ta pa sig den vaxande administrativa bordan. Hon menar att ju mer
Al anvéands desto mer 6kar personalens fortroende att det kan anvandas for att forstarka deras
fardigheter och kunskaper inom omraden som till exempel kirurgi och diagnostisering. Al lara
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sig fran varje patient, diagnos och procedur och anpassar sig efter det professionella och
patienten. Det forbattrar inte bara vardresultatet, utan minskar dven pa utbrandheten och gor det
mojligt for systemet att vara ekonomiskt hallbart. Det har natverket stracker sig 6ver samhallen,
drivs av ansluten vard, forenar olika manniskor, platser och tjanster. Skapar helt enkelt ett

natverk av vard som forbéattrar halsa och valbefinnande.

Hon papekar att det fortfarande ar 2020 &r en lang vag till hennes vision. Det dr a&nnu mycket
som behdver utvecklas. Men det finns manga omraden som har stor hjdlp av Al idag.
Intelligenta system kan redan idag utféra expertuppgifter och forstarka/oka manskliga
formagor. Exempelvis for att upptécka cancerskador pa bild, analysera anteckningar, optimera
patientflodet inom akutvard och hjélper att identifiera vissa riskgrupper. Kriwet skriver att hon
anda ser tydliga tecken pa att alla dessa idéer en dag kan bli verklighet. Det kraver att regeringar,
halsosystem och privata foretag maste arbeta tillsammans. Da halso- och sjukvarden fortsatter
att globaliseras kommer behovet av en internationell standard som skyddar hur Al anvander
personuppgifter att bli en stor prioritering. Hon papekar till sist att det mest kraftfulla och
viktigaste vid anvandning av Al ar att forbattra manskliga formagor, inte ersatta dem. (Kriwet,
2020)

7.3 Framtidens vardldsningar och tekniken i hemmet

Valfardsteknologi &r teknologi som férebygger, levererar och hjalper vélfardslosningar.
Tekniken anvandas for att 6ka trygghet, aktivitet, sjalvstandighet och delaktighet hos
manniskor. Valfardsteknologi omfattar bade aldre, funktionshindrade och service inom hela
den offentliga sektorn, oavsett sarskilt behov eller ej. Teknologin kan ocksa anvéandas for att
forbattra arbetsmiljon. Det &r ett valdigt brett omrade och det finns manga olika system och
hjalpmedel. For klientens dkade trygghet finns trygghetslarm, telefon, olika mobila alarm med
GPS, bildporttelefon och webbkamera. For rorlighet och aktivitet finns rollatorer, hdrapparater,
videokommunikation, synhjalpmedel, teknikstod for paminnelse i vardagslivet. Aven for
aktivitet men for ett sjalvstandigare liv finns olika slags forflyttningshjalpmedel,
medicinpaminnare, dorrautomatik, produkter for fjarrstyrning av TV och belysning, olika

produkter for att underldtta inkdp, bankérenden osv. (Andersson)
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Nufortiden anvands fler olika smarta prylar i vara hem. Vanligast ar smart telefon och smart tv.
Det blir allt vanligare med olika robotar och appar som vi kan anvanda i vara hem. Genom
dessa kan vi smidigt koppla ihop olika smarta enheter och funktioner till for att kontrolleras
fran en och samma plats. | tidningen NyTeknik kan man ldsa om en av dessa. Det &r en liten
robot (IHR) som fungerar precis pa detta satt. Roboten styrs via telefonen genom kommandon
fran app anvandaren, genom olika sensorer eller schemalagda aktioner. Man kan koppla allt
fran till exempel hogtalare, kameror, flaktar, grasklippare, hem alarm och dammsugare till

roboten. Den kan dven kommunicera och uppmuntra barn vid skoluppgifter. (Bertzell, 2018)

Det finns massor med teknik och valfardsteknologi i anvandning inom varden, bade pa sjukhus
och i hemmet. Massor med hjalpmedel, robotar, medicinska informationssystem, teknisk
utrustning vid exempelvis provtagning, andningssvarigheter och tillforsel av lakemedel och
sondnaring. Aldre méanniskor och personer med funktionsnedsattning har ett stort stod av
tekniken och kan tack vare den leva ett mer sjalvstandigt liv. Tekniken kan ocksa vara till hjalp
for att bevara eller 6ka trygghet, delaktighet och aktivitet. (Imborn & Asbrink, 2016)

Sahlgrenska Science Park har ett pagaende forskningsomrade som handlar om var halsa och
hur vi lever vara liv. Att kunna utnyttja digitaliseringen béttre ar ett av de stérre malen, &ven
utbyggnad av primarvarden och koncentration av specialistvarden. VD Gummeson beréttar att
de hoppas kunna erbjuda fler vardlésningar for klienterna med hjélp av ny teknik. De har redan
borjat med videobesok pa vardcentraler och tittat pa hur man kan dvervaka klienternas varden
genom monitorering fran hemmet. Pa det sattet kan patienter skotas pa distans och patienter
med kroniska sjukdomar behover inte komma pa kontroller. Hon tar ocksa upp de digitala
I6sningarnas betydelse for de administrativa syftena som tar mycket av vardarnas tid. Vardarna
skulle da kunna lagga ner sin tid pa att fa anvanda sin kompetens pa patientnara arbete.
Gummeson framhaver att sékra prognoser ar svara att gora, men att ett rorligt mal ar att digitala
tjanster ska vara i niva med det 6vriga samhallet. Manga prylar och lésningar finns redan men
utmaningen &r att fa in det och implementera det. Hon séger att sa som man gor bankarenden
ska man ocksa kunna soka sjukvard. Patienten kommer i framtiden ta allt storre ansvar for sin
egen halsa, dga sin egen information och sjalvvard kommer bli en stor del av varden. Ragnar
Lindblad ar lakare, entreprendr och ansvarig for digitaliseringen vid Véstra Gotalandsregionen.

Han anser att vi bor hitta vardens motsvarighet for streamingtrafiken. Vi far information fran
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patienterna, anhdriga, rontgenapparater och olika matutrustningar men vi har ingen mojlighet
att utnyttja all denna information pa ett effektivt satt. En annan utmaning ar att borja arbeta pa
ett nytt sétt. (Bjarnefors, 2017)

Da varden i framtiden allt mer kommer ske i hemmet kommer varden som flyttar in i bostaden
eller lagenheten behova tekniskt stod, alltsa valfardsteknik, for att det ska fungera med robotar,
sensorer och trygghets alarm. Ett av manga ar foretaget Camanio Care som bygger en digital
infrastruktur for vard, omsorg och rehabilitering. Foretagets vd Borgenstierna menar att vi
visserligen kommer att ha sjukhus i framtiden, men att patienterna inte kommer att vara inlagda
lika l1ange som idag. Hon anser darfor att det ar viktigt med nya, funktionella I6sningar for
hemsjukvard. Hon tar dven upp kostnaderna som okar, personalbrist, bristen av vardplatser, och
menar att vi maste ha hallbara vardldsningar som faktiskt fungerar, och pekar da pa att digitala
I6sningar behovs. Borgenstierna anser att det kommer att finnas och behdvas digital intelligens
i varden, och att framtidens sjukvard kommer att behdva anpassas. Da det ar ett faktum att vi
hela tiden kommer att leva langre och mycket av den varden kommer att ske i hemmet
(IT&Telecomforetagen, 2018).

Foretaget Camanio care beskrivs pa hemsidan som ett vardtekniskt foretag. De erbjuder
serviceplattformar for digital vard, robotik och hjalpmedel. De onskar stodja méanniskors
grundlaggande behov och 6ka kvaliteten inom hélsovarden. Néagra produkter ar BikeAround,
Bestic och Giraff. BikeAround &r en motionscykel som gor det mojligt for patienten att cykla
“runt virlden”, med hjilp av Google Street View. Patienten ser alltsa miljo och landskap
runtomkring sig pa en stor skarm. Denna produkt hoppas dom ska motivera och stimulera till
fysisk aktivitet. Bestic &r en liten robot, ett hjalpmedel som har skapats for personen som
behdver assistans vid maltider, till exempel pga. nedsatt eller ingen arm- eller handfunktion.
Och Giraff ar en robot som vardpersonal eller anhoriga kan anvanda for att gora besok pa
distans hos klienterna. Det gar att forflytta roboten och rora sig fritt i hemmet och interagera
med klienten med ett videosystem. De har sitt huvudkvarter i Stockholm men har aterforsaljare

runt kring hela vérlden. (Camanio.com)

Rahana life ar exempel pa ett annat foretag som ocksa skapar olika slags hjalpmedel och
robotar. Dessa hjalpmedel stodjer personer med nedsatt dvre extremitet, fraimst muskelsvaghet.
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En av deras produkter ar en typ av armstéd som finns i olika modeller. De gar att anpassa till
exempel till rullstolar och bord. En av deras produkter ar ett armstdd som anvéands av manniskor
med svaga muskler. Armstddet anvands for att stodja och placera armarna for att utféra
vardagliga uppgifter som att &ta, dricka, datoranvandning, mala, vid personlig hygien,
anvandning av telefon, for att klia sig osv... Det finns olika armstdd som kan anvandas olika,
beroende pa det fysiska behovet hos patienten och hur mycket muskelstyrka/rérelseformaga
klienten har i armen. Ett annat armstod &r elektriskt och klienten kan justera nivan av stod fran
armstodet med hjélp av en touch skarm. Med denna kan man gdra samma saker som med det
andra armstodet, och annu lite till, sa som att dricka, skaka hand, lyfta saker, kamma haret,
borsta tanderna, tvatta ansiktet osv. En annan produkt som ocksa &r en slags arm &r en robot
som ar designad for personer med mycket liten eller ingen funktion alls i handen. Som &ven
den hjélper med olika uppgifter och dagliga aktiviteter. Férdelarna med dessa produkter ar att
uppratthalla armrorelse och kvarvarande styrka, tillsammans med psykologiska fordelar som

innebdr mer sjalvstandighet, vardighet och forbattrad social interaktion. (Rahana life)

For tidningen FDUV gjordes en intervju med Cristina Andersson som ar robotik och Al expert.
Manga har farhagor mot robotiken och &r radda for att robotarna exempelvis ska ta vara jobb,
inte vara sékra, de tanker pa hela den etiska biten till exempel. Andersson tror att robotar
kommer bli allt vanligare och att de kan minska pa ensamheten hos manniskor. Hon tror inte
att robotarna kommer att ta Gver, utan snarare latta pa arbetsbérdan och ge tid for annat &t
personalen. Till exempel séllskapsrobotar kan lindra ensamhet, men manniskor kommer alltid
att behdva méanniskor. Andersson menar att robotar ger vardarna mer tid for det "ménskliga”,
da var roll forblir att ge omsorg. Arbetsbilden kommer sakerligen andras men det behdver inte
ga mot ett negativt hall. Robotar kan anvéandas och vara till nytta pa manga olika omraden. De
kan gora det mojligt for aldre och funktionsnedsatta att vara mer sjalvstandiga och sociala.
(Hemnell, 2020)

Helsingfors &r den stad i Svenskfinland som erbjuder flest digitala tjanster for klienterna inom
hemvarden enligt svenska YLE. De sparar 120 000 korda kilometer i manaden genom
distansvard. Nér artikeln slapptes hade distansvarden ungefar 900 klienter som kontaktades allt
mellan en gang i veckan till sex ganger per dag. Vardarna har kontakt med klienterna genom
en pekplatta och kan genom den erbjuda séllskap eller dvervaka mat- och medicinintag. En
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lakemedelsrobot anvands som matar ut ratt medicin, vid ratt tidpunkt och paminner klienten om
medicintagningen. Aven trygghetstelefoner anvénds flitigt, GPS-klocka och en digital
blodsockermatare dér vérden skickas till vardarna. Aven gymnastik grupper, fragesport och
lunch- och kaffegrupper ordnas. Vardaren Bergdahl-Silvennoinen beréttar att de flesta
klienterna uppskattar distansvarden och tycker distanskontakten med vardarna ar givande.
(Beijar, 2019)

7.4 Vard och omsorg pa distans: 24 olika tjanster och l6sningar

inom Norden

Den aldrande befolkningen ar visserligen en utmaning, men det kan éven de glest befolkade
omradena som finns i hela Norden vara. Digitalisering och distanslosningar vore en bra
forutsattning for att kunna behalla kvaliteten. Ett behov av distanslésningar inom vard och
omsorg kommer att 6ka nar regioner och kommuner i glesbygder har anstrangda ekonomier
och behovet av tjanster 6kar och kommer att fortsatta att 6ka i framtiden. Vi har tekniken,
kunskapen och infrastrukturen som kravs och bade befolkningen och personalen blir allt mer
digitalt medveten. Men det visar sig ocksa att det kommer att finnas (och finns) for lite personal
inom varden och vi borde kunna rekrytera personal for att varden ska fortsatta att fungera. Det
kommer att kravas kompetensutveckling och fortbildning men vi har bra forutsattningar for en
lyckad omstallning. Det Nordiska ministerradets prioriteringsprojekt Vard och omsorg pa
distans beskriver tjugofyra digitala I6sningar som ska 6ka forutsattningarna for att skapa en god
vard pa distans. Under de senaste aren har utvecklingen gatt framat snabbt och det finns idag
tjanster dar videomoten med lakare ar moéjliga. Projektet har forklarat tjugofyra olika tjanster
och delat in dessa i fyra olika kategorier. Fjarrbehandling ar behandling pé distans. Det omfattar
telemedicin, behandling och radgivning via online-verktyg och egenbehandling.
Fjarrmonitorering &r monitorering pa distans och innefattar olika sensorer, kameror,
paminnelser och datainsamling. Fjarrmoten ar moten pa distans och beror olika moten mellan
professioner men ocksa mellan klienter och profession. Och kategorin nya digitala tjanster for
vard och omsorg gar ut pa att hitta nya innovativa losningar bade i privata och offentliga
samarbeten, ny nationell infrastruktur for digitala tjanster och nya servicemodeller (Andersson

& Forsling m.fl., 2019). Dessa ar nagra av de tjugofyra tjansterna och I6sningarna:
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| Sverige och Danmark finns det virtuella halsorum. Dessa obemannade halsorum ar praktiska
da de minskar behovet av resor for patienten och de kan dvervaka sin egen hélsa med lattanvéand
medicinsk utrustning. Syftet med denna tjanst &r att fora varden narmare patienten. Det svenska
konceptet gor det mojligt for patienten att Gvervaka sin egen halsa genom provtagning pa en
plats nara deras hem. Resultaten dverfors direkt till en databas utan manuell inmatning. Aven
videokonsultationer mellan patienten och vardarna kan hallas. Den dansa varianten fokuserar
mer pa distanskonsultation via ett videokonferenssystem dar det finns majlighet att gora
grundldggande provmatningar. Manga olika slags vardbesok gar att genomfdras med ett
videosamtal och den kommunala hemsjukvarden kan avlastas till viss del da det inte blir
nodvandigt att gora lika manga resor till omradet eller patienten dar det finns obemannade
halsorum. Man kan ocksa lasa om en arbetsmodell med jour pa distans. Pa Gronland finns
Pipaluk som ocksa ar en telemedicinsk arbetsstation som innehaller webbkamera, Skype, EKG

och olika tillbehdr for métning av vitaler. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

| norra Sverige anvands ett system som gor det mojligt for patienterna att hantera sina
medicinska tester pd egen hand i sitt eget hem. Patienter med smarttelefon kan anvanda en app
som kommunicerar med en halsométare, en vag och blodtrycksmatare. Patienten kan skriva in
blodsockret manuellt. Alla resultat skickas automatiskt over via en molntjanst och dvervakas
och utvarderas med hjalp av artificiell intelligens. Systemet 6vervakar allt och om nagonting
verkar vara fel eller utanfor referensvarden kontaktar en sjukskoterska klienten. Det ar ocksa
mojligt att kommunicera med patienten via video eller chatt. Ocksa i Sverige, Kramfors
kommun, anvander man sig av digital nattillsyn for att lata klienterna ha en ostord nattsémn till
lika som de far tillsyn av vardpersonal via en kamera och mobilrouter. Tillsynen sker vid
séarskilda tidpunkter under natten som ar éverenskomna med klienten. I Danmark kan kvinnor
med graviditetskomplikationer anvédnda sig av hemmonitorering och goéra matningar

sjalvstandigt hemifran. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

Lifeline &r en tjanst som sammanlankar besattningen pa ett fartyg med lékare vid ett sjukhus pa
Island. Denna tjanst ar passande i avlagsna omraden dar det saknas halso- och
sjukvardspersonal i olika situationer som kan uppsta dar man &r i behov av omedelbar
medicinsk vard. Ombord finns olika slags utrustning for matning av EKG, syresaturation,

blodtrycket, blodsocker, temperatur och en fjarrstyrd kamera men zoomfunktion som gor det
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mojligt for lakaren att kunna utvardera situationen. Med hjalp av denna tjanst kan en bedémning
goras om varden gar att skétas ombord, om fartyget maste atervanda till land eller om en
helikopter behdvs for att transportera patienten. Tjansten &r krypterad med séker anslutning
med datainsamling direkt till det nationella elektroniska journalsystemet. Denna I6sning kan
anvandas var som helst bara den dverensstimmer med regler som hanterar sjukvardsdata och
en stabil och saker dataanslutning finns. En annan losning de ocksa har pa Island & AGNES,
som ar ett webbaserat telemedicinprogram, alltsa en lakarmottagning med telemedicin med
speciell telemedicinsk utrustning. Detta ar en bra losning ute pa glesbygden dit de ocksa kan
vara svart att rekrytera lakare och korttidsavtal ar kostsamma. Den telemedicinska utrusningen
bestar ab digitala HD-kameror for undersokning av hals, 6ron och égon. En monitor for olika
vitalparametrar, EKG, dermatoskop, andningsmonitor och digitalt stetoskop. Trappa ar en
logopediklinik som finns pa Island. Trappa erbjuder talterapi, undervisning,
sprakinlarningshjélp och radgivning. Denna tjanst anvands av logopeder, psykologer, kunder

och personal i kommuner och skolor. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

Internetpsykiatri ar ett verktyg som kan anvandas for att hjalpa till att forhindra att klienter med
lindriga psykiska sjukdomar utvecklas svara psykiska sjukdomar. Det finns resultat som pavisar
att det inte finns nagon skillnad pa resultaten av traditionell terapi och internetpsykiatri.
Patienterna far gratis behandling av en professionell via internet i sitt hem for social angest,
panikangest, olika fobier, latt och mattlig depression. De far bade behandling och genomfor
kurser. Om de inte &r aktiva blir de kontaktade av sin psykolog. Har anvands video,
webbprogram, appar, sensorteknik, webbplatser och VR (virtual reality). Patienter som denna
metod inte passar for ar de som samtidigt far psykoterapeutisk eller psykiatrisk behandling eller
ar diagnostiserade med schizofreni, PTSD, OCD, bipoléar eller alkohol- och drogmissbruk.
Tjansten kan bidra att fler personer med symtom soker hjalp och behandling i ett tidigare skede
da detta minimerar stigmatisering och andra hinder som kan uppkomma i samband med att
uppsoka en lakare. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

| Norge anvands tjansten ERP for personer som lider av tvangssyndrom. Ett OCD-team erbjuder
en fyra dagar lang ERP-intensivbehandling via Skype till patienter fran hela Nordnorge.
Tjansten anvands att patienter mellan 18-60 ar som har diagnostiserats med tvangssyndrom.

En annan lésning som infordes ar 2011 pa Universitetssjukhusets Dialysenhet i Norge &r
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hemdialys. Njurpatienterna kan sjalvstandigt utfora dialys i sitt hem, antingen manuellt eller
via en maskin. Detta med hjalp av en pekplatta med videokommunikation som finns i patientens
hem, pa sjukhuset och hos hemvarden. Tanken bakom detta var att 6verbygga geografiska
klyftan, sammankoppla kompetens mellan sjukhus och primarvard, minska kostnader och ge
patienten mojlighet att hantera sin vard hemifran och fa okad livskvalitet. Ocksa pa Island har
patienterna sedan 2015 mojlighet att fa dialys pa det lokala sjukhuset istéllet for att resa 400km
till Reykjavik. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

| Finland finns en digital tjanst for évervakning av cancerpatienters vélbefinnande, symptom
och livskvalitet. Den hjalper vardarna att forutsaga olika komplikationer och skov i en tidigare
fas an vad man tidigare gjort. Tjanster gar att anvandas via telefon, dator eller pekplatta. En
annan tjanst som ocksa anvands i Finland ar en 24/7 e-tjanst, Oulu Self Care, dar
kommuninvanarna far hantera sin halsodata, kontroller, laboratorieresultat, fa tag pa olika
uppgifter och genomféra méten med vard- och hélsovardsspecialister. | Finlands finns ocksa
en maltidsautomat som gar att anvanda i hemmet dar det ingar 18 varma maltider som patienten
kan valja ifran. Systemet bestar av frys, ugn, dator och talande instruktioner for att varma upp

maten. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

| Sverige och Norge har man provat virtuella staket, geostaket, i sin rehabiliteringsverksamhet
med till exempel forstdndshandikapp och dementa. Staketet utloser en varning nar klienten
kommer in i och lamnar ett geografiskt omrade. Klienter har av anvandningen av geostaket
upplevt hog sikerhet och frihet av att vistas utomhus. Aven olika trygghetslarm med GSP
anvands flitigt i Sverige. De anvéands hos klienter med kognitiva nedsattningar, demens och at
klienter som vill vara mer rorliga men &nda behdver kanna sig trygga. Anvandningen ar
individuell och larmet gar att justera. Det kan aktiveras manuellt om patienten behdver hjalp
och man kan anvénda geostaketet till larmet. Fallsensorer kan registreras om patienten ramlar
och inte kan resa sig, da skickas larmet at antingen vardare eller anhoriga. Det finns i Norge
rekommendationer om att digital tillsyn ska implementeras nationellt. Tjanster med
sensorteknik kan ocksa inga i olika trygghetspaket dar larm, varningar och signaler skickas ivéag
at vardarna. Det kan handla om olika rorelsesensorer i rum, dorrlarm eller fall detektorer som
kan vara kopplade via en kamera. | Finlands anvénds trygghetslarm flitigt hos aldre ménniskor.
Olika tekniska l6sningar sa som trygghetstelefon med armband, smart dérrlarm, GPS-sparning,
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rorelsedetektering och méatning av rumstemperatur. Detta for att aldre manniskor ska kunna bo
kvar i sina egna hem sa lange som mojligt pa ett tryggt satt. Vi har ocksa en app som gor det
mojligt att skicka meddelanden at vardare, socialarbetare och familjen pa ett sakert sétt. Appen
ar en losning som ska bidra till att minska misstro och gora det mojligt att skicka sékra

meddelanden till varandra. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

| flera svenska kommuner anvander man sig av lakemedelsrobotar som ser till att klienterna far
ratt lakemedel och dos vid ratt tidpunkt med hjélp av ljud- och ljussignaler och information pa
robotens display. Om patienten inte tar lakemedlet gar det in i en last behallare och vardarna
far ett larm. Roboten &r passande for patienter som kan glémma att ta sin medicin. Pa detta satt
far klienten ett eget ansvar 6ver medicineringen, hemvarden effektiviseras och vardarna far

farre arbetsresor. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

Alla dessa l6sningar har visat sig vara kostnadseffektiva, gett 6kad grad av tillgdnglighet,
trygghet och frihet. Dessa distanslosningar och digitaliseringar ar viktiga forutsattningar for att
man skall kunna behalla kvaliteten i den nordiska valfardsmodellen, speciellt inom
glesbygdsomraden dar det dven finns en stor mangd aldre manniskor. Om dessa tjanster infors
och forverkligas finns det goda forutsattningar for att mote den demografiska utmaningen.
(Andersson & Forsling m.fl., 2019)

7.5 Klienten och boendet

| DIABAHS (2018) konferensrapport kan man lasa om hur de aldre dnskar bo i framtiden. Da
Kairos Future fragade personer fodda pa 40- och 50-talet hur de kan tanka sig bo nar de blir
aldre svarade halften att de vill bo kvar hemma sa lange som mojligt och ha tillgang till s&
mycket hemvard som behovs. Trettio procent svarade aldreboende for att ha mojlighet att
umgas med andra om man vill, kunna komma ut varje dag, ha aktiviteter, god mat osv. Manga
lyfter fram vikten av att kunna fa ra for sig sjalv men ha nara till andra manniskor. Det beh6vs
inga stora ytor men de vill kunna stdnga sin dorr, kdnna luft och ljus, en lugn och vacker
omgivning och att fa vara ute i naturen. Viktigaste for dem é&r att behalla kontroller éver sig
sjalv, nast viktigast att kunna ta hand om sig sjalv och sedan fa den vard de behover och kunna
behalla sin vardighet. De skriver ocksa om den utvecklade tekniken och Al som leder till

intelligenta bostader och nya boendevillkor. Med rullatorer med GPS, sjélvkorande rullstolar
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och exoskelett paverkas aven var boendemiljo. Med exoskelett kan det innebara att var miljo
inte behdver anpassas pa samma satt som forut da man anvénde rullstol. Boenden anpassas for

olika individer.

Utmaningen éar att erbjuda ett boende och en boendemiljé som aldre trivs med och som

ocksa moter den aldres behov och forutsattningar. De flesta aldre vill bo kvar i sitt eget hem sa
lange som det ar mojligt. For kommunerna ar det ocksa ekonomiskt Iénsamt da ett boende oftast
blir dyrare an insatserna fran hemvarden. Vissa klienter anpassar sin bostad for att kunna bo
kvar medan andra flyttar till ett nytt boende som ar mer anpassat for aldre. Den dominerande
boendeformen hos aldre &r villa, men fran 75 ar och uppat sjunker andelen eftersom fler flyttar
for att slippa trappor och skotsel/underhall av hus och tradgard. Troligtvis kommer aldres
boende inte se sa mycket annorlunda ut i framtiden mot vad den gor idag. Men forskare menar
anda att vi kan forvanta oss en okad rorlighet hos aldre och en storre beredskap att sjalva se om
sin egen situation. Om é&ldre far mojlighet till ett mer varierat bostadsutbud flyttar fler till ett
mer anpassat boende. (PRO.se, 2013)

Vardmiljon som klienten vardas i vid hemvarden &r den som klienten sjalv har skapat och valt
att stanna i, dven under majlig sjukdom. Déarfor &r det viktigt att vardaren respekterar detta och
later bli att géra for stora ingrepp i vardmiljon. (Ring, 2016)

“Framtidens vard och omsorg med ditt hem som bas” dr en omvérldsanalys och trendspaning
som har skapats av Futurewise AB (2017) och Halsoteknikcentrum Halland. Tanken med
analysen &r att beskriva manniskan, boende och teknik ar 2040. Sannolikt kommer det estetiska
bli en allt viktigare roll for vard och omsorg i hemmiljon. Med tanke pd detta ar det
overraskande att valdigt manga sjukhusmiljoer &r sterila och ogastvanliga. N&r en patient ar
inlagd pa sjukhus vore det aktuellt att patienten har nagot trevligt och estetiskt att titta pa. Det
finns forskning som visar att en landskapsbild vid fotanden pa en sjukhussang gor patienten
10-12% snabbare frisk. Det ar inte konstigt att kraven kommer att 6ka pa utseende och design
pa all utrustning och inredning for hemvardsmiljon. Den yngre generationen som véxer upp
med smarta telefoner med enkla granssnitt kommer att forvanta sig grafiska granssnitt med hog
kvalitet aven i framtiden. Enkelhet kommer ocksa vara viktigt, tjocka manualer kommer vara
ute ur bilden. Tekniken kommer vara snygg, snabb och funktionell. Den véxande befolkningen
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kommer att lagga ett hart tryck pa byggandet av bostader. Framtidens hem kan forvéntas vara
“elastiska”, mer flexibla och anpassningsbara. Manga byggbolag har redan idag i atanke hur de
kan skapa boenden som efter hand kan anpassas pa olika satt utifran kundernas individuella
onskemal. Manniskors acceptans for vard i hemmiljo kommer sannolikt vara stort ar 2040
eftersom sa mycket annat ocksa sker i hemmet. Framtida boenden kommer vara minimalistiska
och avskalade, och alla &godelar forvaras i dolda skap och lador. Istéallet har hemmen stora och
sma displayer och ett mindre antal personliga 4godelar sa som foton eller blommor. Det smarta
hemmet &r ett stort stod for utvecklingen av varden i hemmet. Aven foretag som Apple,
Microsoft, Google och Facebook spelar en stor roll i utveckling med smarta lésningar i hemmet.
| framtiden kommer tekniken att forstarka bade vara fysiska formagor och understodja vara

mentala férmagor.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| det hdr kapitlet kommer skribenten att diskutera resultatet och arbetet granskas kritiskt.
Arbetet avslutas med en slutsats.

Resultatdiskussion

| forsta temat under resultatkapitel fanns fokus pa att hemvarden kommer att utokas, vi kommer
skota var halsa mer sjélv i framtiden och det &r i hemmet som varden kommer ske i stora drag.
Patienter forknippar ofta sjukhusmiljo vid negativa upplevelser och folk undviker sjukhus.
Miljon pa sjukhus ar inte lockande, resan dit kan vara lang och smittorisken ar hog. | fler av
artiklarna under resultatet forekommer samma forslag, att klienten i manga fall skulle kunna
vardas hemma lika bra som pa sjukhuset, med manga goda féljder. Klientens livskvalitet och
frihetskansla skulle 6ka makabert. VVardkostnader skulle minska. Och da patienten mar béttre
paskyndas lakningsprocessen och psykiska och fysiska valmaendet paverkas. Sjukhus skulle
oavsett inte forsvinna da det alltid kommer beh6vas operation, specialiserad vard och trauma
vard. Telemedicin och monitorering hemifran togs ocksa upp i fler olika kallor (Van Namen,
2018., FindMeCure, 2018., Ganesh, 2019). Patientévervakning/monitorering/fjarrovervakning
pa distans ar bekvamt bade for patienten och vardaren och sparar bade tid, pengar, vantetid och
stress. For att allt detta ska kunna ske maste tekniken bli mer normaliserad, olika verksamheter
borde samordnas och infrastruktur borde skapas (Valfardochhélsa, 2019). Personal borde

utbildas och fa information om fordelarna med ansluten vard och fa se alla méjligheter som kan
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underlatta och effektivera vardarbetet (Johnson, 2016). Under tidigare forskning diskuterades
samma sak, sjukhusvard hemifran, alla de olika férdelarna med detta och vad man borde
fokusera pa for att mojliggora utveckling inom framtidens hemvard. Det tas till exempel upp
vikten av samarbete mellan alla olika delomraden, patienter, vardgivare, beslutsfattare,
leverantorer och professionella yrkesverksamma inom varden, och hur det skulle oOka
mojligheten for forbattring av omvandlingsprocessen av framtidens hemvards tjanster (Landers
& Madigan m.fl., 2016). Konceptet med sjukhusvard hemifran passar saklart inte alla patienter,
till exempel de som behover omfattande sjukhusvard. Patienter som &r bra kandidater for
hemsjukhus &ar de som behd6ver vara inlagda pa sjukhuset men som troligen inte kommer behéva
intensiv vard (Lazare, 2013). Har bevisas dven att man enligt forskning pavisat att kostnader
varit 41% lagre med hemsjukvard an pa ett sjukhus (Levine & Ouchi, m.fl., 2019). | sitt eget
hem har klienten hemkénslan som innebar kontroll och sékerhet som stddjer hens
funktionsformaga, och ar i bekanta miljéer och fungera och agera enligt bekanta vanor
(Muistiliitto, 2017). SOTE reformen diskuterades under tidigare forskning eftersom skribenten
anser att den ar relevant med tanke pa framtidens vard. Hemvarden kommer ocksa paverkas av
SOTE. Malet sags vara att forbattra tillgang till tjanster, sakerstélla att tjansterna svarar mot
manniskornas behov, att problem kan atgardas i tid, att tjansternas kvalitet och effekt forbattras
och att dampa kostnader. Ocksa nya verksamhetsmodeller ska anvandas som utnyttjar
digitalisering och tyngdpunkten ska ligga pa basservicen och det forebyggande arbetet
(Soteuudistus.fi, b). Det var allt detta som aven diskuterades under resultatet. Alltsd ar
utvecklingen péa gang, tiden visar sitt. Den tidigare forskning stammer alltsd 6verens med
resultatet. Under den teoretiska referensramen tas vikten av vardmiljon upp och aven hér tas
begreppet hemlikhet upp, och hur stor betydelse den har for klienten. Dock &r allas uppfattning
av vad som &r hemlikt individuellt pa grund av vad som associeras med detta (Edberg & Wijk,
2019).

Resultatet tar ocksa upp temat artificiell intelligens, som kommer vara en stor faktor som bidrar
till forandring inom varden i framtiden och genom den dkar ocksa mojligheten att varden sker
allt mer i hemmiljo. Artificiella intelligensen kommer andra varden massivt i framtiden.

Al kommer vara valdigt anvandbart da datorer kan hantera enorma mangder information, hamta
in mer data &n vad manniskan kan och sedan sortera all denna mangd data. Al kanske kan gora
olika avancerade utredningar och ge behandlingsforslag i framtiden (Mikulic, 2019). Eftersom
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Al har s mycket mer kapacitet dn vad oss manniskor kommer datorn sakert kunna avsloja
sadana saker som manniskan inte har mojlighet att upptécka. Al kan da samla ihop information
fran kallor som ar anslutna till hemmet, olika journaler och hemanordningar (monitorering
hemifran) och foresla behandling och vard. Al kan ocksa komma att kunna bena ut och
analysera faktorer som paverkar vart liv negativt och foresla forebyggande atgéarder. Allt detta
kommer vara anslutet till en och samma infrastruktur (Kriwet, 2020). Aven med tanke pa allt
detta gar det ihop med tidigare resultat och tidigare forskning, da varden fokuseras pa hemmet,
distansvard och teknologins utveckling.

Valfardsteknologi &r en annan faktor som ocksa paverkar varden mycket, och anvands redan
ganska mycket inom varden idag. Vara hem blir allt mer moderna, olika enheter kan slas ihop,
vi blir allt mer tekniskt beroende och ocksa var vard kommer inga i detta system i framtiden.
Tekniken i hemmet kommer att underlatta jobbet for vardare och problem sa som ensamhet hos
aldre kan paverkas. Klienter kan bli mer sjalvstandiga i sina hem med hjélp av olika robotar
och hjélpmedel.

Valfardsteknologi &r teknologi som forebygger, levererar och hjalper vélfardslosningar.
Tekniken anvandas for att 6ka trygghet, aktivitet, sjalvstandighet och delaktighet hos
manniskor. Valfardsteknologi omfattar bade aldre, funktionshindrade och service inom hela
den offentliga sektorn (Andersson). | dagens lage har vi redan ganska manga olika smarta prylar
i anvandning i vara hem. De flesta borjar atminstone har en smart telefon eller smart tv. Olika
robotar och appar borjar komma till anvandning i varden och pa vissa stallen har olika I6sningar
anvants redan en langre tid. Olika smarta I6sningar kan ga att koppla ihop s man kan styra allt
fran ett och samma stalle (Bertzell, 2018). Inom varden finns olika typ av hjalpmedel, robotar,
medicinska informationssystem, teknisk utrustning vid exempelvis provtagning,
andningssvarigheter och tillforsel av lakemedel och sondnéring (Imborn & Asbrink, 2016).
Patienten kommer i framtiden ta allt storre ansvar for sin egen halsa, &ga sin egen information
och sjalvvard kommer bli en stor del av varden (Bjarnefors, 2017). Med tanke pa kostnaderna
som Okar, personalbrist och bristen av vardplatser kommer vi beh6va ha hallbara vardlésningar
som faktiskt fungerar, sa som digitala losningar (IT&Telecomforetagen, 2018). Tva foretag
som tas upp i resultat delen & Camanio care (camanio.com) och Rahana life (Rahana life) som
utvecklar och saljer olika hjalpmedel och robotar som kan anvéandas inom hemvarden vid

matsituation, aktivitet, social robot och armstéd som gor det mojligt for patienter som har
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nedsatt eller ingen alls rorelseformaga kvar i armen att styra och réra pa sin egen arm. Dessa
har bade fysiska och psykiska fordelar.

Robotar kommer inte ta vara jobb, de kommer latta pa arbetsbérdan och ge tid for annat
“minskligt” at personalen istillet. Robotar kommer bli allt vanligare och formodligen minska

pa ensamheten hos manga manniskor (Hemnell, 2020).

Under resultatet tas de olika tjansterna och ldsningarna upp som antingen &r pa kommande eller
redan anvands inom Norden. Det pavisar hur langt vi egentligen kommit och hur manga
I6sningar det redan finns, men som sa manga inte vet om att finns. Alla Isningarna visade sig
vara kostnadseffektiva, skapade kansla av frihet och 6kad tillganglighet. Inom nagra ar kommer
antagligen dessa losningar dven vara i anvandning pa andra hall i landet och vérlden. Vi
kommer kunna skota var vard pa distans och inte behdva kora langa strackor for ett vanligt
vardbesok. (Andersson & Forsling m.fl., 2019)

Sista temat vid resultat delen handlar om klienten och boendet. Dér tas upp undersokning som
gjorts om hur aldre vill bo i framtiden och hur hemmet kan komma att se ut i framtiden och
andras.

| en undersokning svarade 6ver halften att de vill bo kvar hemma sa lange som majligt med
tillgang till hemvard. Trettio procent svarade aldreboende for att ha mojlighet att umgas med
andra om man vill, kunna komma ut varje dag, ha aktiviteter, god mat osv. Manga lyfter fram
vikten av att kunna fa ra for sig sjalv men ha nara till andra manniskor. Det behdvs inga stora
ytor men de vill kunna sténga sin dorr, k&nna luft och ljus, en lugn och vacker omgivning och
att fa vara ute i naturen. Viktigaste for dem ar att behalla kontroller dver sig sjalv, nast viktigast
att kunna ta hand om sig sjélv och sedan fa den vard de behdver och kunna behdlla sin vardighet
(DIABAHS, 2018). Allt detta diskuteras dven under teoretiska referensramen sa allt relaterar
med varandra. Vikten av ljus, natur, frisk luft, god mat, aktivitet, vardmiljon, omgivningen och
sjélvstandighet.

Troligtvis kommer éldres boende inte se sa mycket annorlunda ut i framtiden mot vad den gor
idag. Men forskare menar anda att vi kan forvanta oss en 6kad rorlighet hos aldre och en storre
beredskap att sjalva se om sin egen situation (PRO.se, 2013). Det estetiska, utseendet och design

kommer spela storre roll i framtiden. Teknik kommer vara snygg och funktionell och framtidens
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hem &r mer elastiska, flexibla och minimalistiska. Det smarta hemmet ar ett stort stod for

utvecklingen av varden i hemmet (Futurewise AB, 2017).

Alla dessa begrepp och faktorer gar att addera med varandra och paverkar varandra med tanke
pa vardmiljon och framtidens vard i hemmet. Genom arbetet gar en rod trad och de olika
kapitlen behandlar liknande, relevanta faktorer och begrepp som gar ihop med varann.
Skribenten ar ndjd med resultat delen och anser sjélv att hon fatt svar pa forskningsfragan som

stallts och syftet med arbetet ar uppnatt.

Metoddiskussion

Skribenten har samlat ihop litteratur fran pa manga olika stillen genom manga olika kallor.
Exakta soktraffar och sokord var svara att ta fram i detta skede och skribenten ar besviken dver
detta. Skribenten kunde alltsd ha varit mer systematisk med tanke pa datainsamlingen.
Svarigheter uppkom da manga bra artiklar hittades via snébollsmetoden som i sin tur inte gick
att spara tillbaka. Vetenskapliga artiklar via databaser var svara att hitta enligt skribenten. Trots
detta hittade skribenten mycket anvéndbart material. Scoping metoden (Arksey & O"Malleys,
2005) var passande da material och litteratur far samlas in mer brett och flexibelt an vid en
systematisk litteraturstudie som endast tillater vetenskapliga forskningsartiklar. Metoden passar
for framtidsforskning. Aven med tanke pa fragestallningen och kartlaggning av den tillfalliga
prognosen for att kunna faststéalla eventuella framtidsscenarion anser skribenten att metoden
var passande for arbetet. Arksey och O"Malleys (2005) modell anvandes som planerat och var
ocksa den passande for arbetet. Fragestallningen for arbetet var: hur kommer hemvardens
vardmiljo att forandras, och kan komma att se ut i framtiden? Skribenten anser att
fragestallningen har besvarats. Eftersom man inte kan sakerstalla framtiden kan inget absolut
svar fas. Men hur vardmiljon kan forandras och kan se ut i framtiden far vi svar pa med tanke
pa alla férandringar, vardldsningar, projekt och pagaende forskning som tas upp i resultat delen.

Dessa paverkar aven saklart vardmiljon pa manga olika plan.

Teoretiska referensramen
Arbetets teoretiska referensram ar vardmiljo. Vardmiljon innebar all miljo som forekommer
inom varden. | resultatet kommer det fram att framtidens hemvard formodligen kommer att bli

allt mer central och patienten dr den som ”styr” virden och haller i trddarna. Vi kommer ha allt
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fler prylar och tillbehor i vara hem for att underlatta sjalvvard. Valfardsteknologi och artificiell
intelligens paverkar varden i hemmet och dven var vardmiljé. Under resultatet diskuteras det
dven att vi i framtiden kan ha “sjukhuset” i vart eget hem. Vilket ocksa paverkar vardmiljon
massivt. Aven arkitektur och design som aven diskuteras i resultatet har en viktig del av varden
och rehabilitering. Hur man i nu tid och aven i framtiden bygger designar och bygger hus och
lagenheter har av stor betydelse. Aven som sjukskotare paverkas vi och vara insatser enormt av
miljon och omgivningen vi jobbar i. Det &r vara arbetsredskap som verkar dandra form i
framtiden som paverkar vart jobb och forhoppningsvis ska underlatta arbetet. Det &ar en hel del
positiva aspekter som kommer fram da vi under teoretiska referensramen kunde lasa om olika
faktorer som paverkas oss positivt och dessa finns alla oftast i vara hem. Vart hem &r for oss
hemlikt, tryggt, och uppbyggt efter egen smak och tycke, vilket gor att vi trivs och befinner oss
i en bekvam och bekant milj vilket ocksa gynnar var hélsa, valbefinnande och tillfriskande.
Negativa saker som kan uppkomma i samband med framtidens hemvardsmilj6 och all teknologi
ar att vi kanske inte far en paus fran allt som har med sjukvard att géra? Vi kommer masta lara
oss dra granser mellan drenden och fritid for att det inte ska paverka oss mentalt pafrestande.
Nu i ett senare skede tanker jag om det &ven skulle ha varit passande att ha artificiell intelligens
eller valfardsteknologi som teoretisk referensram. Artificiell intelligens och vélfardsteknologi
skulle ha matchat valdigt bra till resultatet da det kommer paverka var framtida vard massivt
och manga artiklar behandlar dessa begrepp. Men det visste jag saklart inte da arbetet
paborjades borjan. Vardmiljo som teoretisk referensram och resultat delen ar relevanta med
varandra. Alla olika férandringar, all utrustning, teknologi och losningar kommer att paverka
bade vardarens, patientens och anhdrigas vardmiljo pa manga olika plan, omgivning bade
fysiskt, psykiskt och socialt.

Kritisk granskning

Det var knepigt att urskilja vilka artiklar som battre skulle passa under tidigare forskning eller
resultatet. Begreppet “tidigare forskning” ar svért da fragestillningen handlar om framtiden.
Alltsa ar tidigare forskning egentligen allt det som é&r relevant eftersom det inte finns nagon
nuvarande vetenskaplig evidens pa vad som absolut kommer att handa i framtiden. Saker som
redan finns och anvands inom varden och specifikt hemvarden kommer dven att anvandas i
framtiden. Det ar saklart oklart om vissa produkter kommer falla bort eller utvecklas.
Skribenten forsokte urskilja de mer generella artiklarna och placera dem under tidigare

48



forskning. Att soka efter artiklar i databaserna var ocksa knepigt och det fanns knappt artiklar

som enligt skribenten Gvertraffade artiklarna i resultatet.

Slutsats

Examensarbetets andra kapitel bakgrund skrev om hemvardens utveckling. Om man hoppar
bak i tiden och jamfor med resultat tiden ar det valdigt fascinerade hur langt vi kommit i
utvecklingen. Det far en att fundera hur det kommer se ut lika langt framover. Som slutsats kan
man sdga att allt ar en pagaende process. Mest tyngd laggs ner pa utveckling av olika tekniska
tjanster och artificiell intelligens som kommer att paverka framtidens hemvard och var
vardmiljo i hemmet oerhort mycket. Vara hem kommer vara utrustade med all vérldens
utrustning som underlattar varden och var sjalvvard. Det finns mycket positiva aspekter till
varfor man inte skulle behéva springa till sjukhus eller vardmottagningar lika ofta, utan gora
det som man kan géra hemma hemifran. Hoppeligen formas vara boenden i framtiden efter vad
som gynnar vart maende med tanke pa vardmiljon, det borde alla arkitekter och designers alltid
ha i atanke da de bygger nya anlaggningar. Jag tror inte vi som vardare behdver vara oroliga
for att robotar skall ta 6ver vart jobb. Mansklig kontakt kommer alltid behévas inom varden.
Tekniska utvecklingen kommer forbattra varden, gora den mer kvalitativ, minska risken for
misstag och ge oss mer tid for det vi faktiskt vill lagga ner var tid pa. For vidare framsteg bor
det laggas ner mer tid pa att utbilda och informera personal inom varden pa framtidens arbete
och natverk, och infrastruktur bor utvecklas. Vi far dven vanta och se vad SOTE reformen for

med sig. Sist och slutligen &r det bara tiden som kan visa vad som komma skall.

49



KALLOR

Andersson, B., Forsling, N., Hadnagy, J., Berggren, S., 2019. Vard och omsorg pa
distans. Nordens valfardscenter. Tillganglig: https://nordicwelfare.org/wp-
content/uploads/2019/09/V%C3%A5rd-och-omsorg-p%C3%A5-distans-webb-pdf.pdf
Hamtad: 26.4.2020

Andersson, B. Valfardsteknologi. Nordens valfardscenter. Tillganglig:
https://nordicwelfare.org/valfardspolitik/valfardsteknologi/ Hamtad: 26.4.2020

Arksey, H. & O’Malley, L., 2005, Scoping studies: towards a methodological
framework. International Journal of Social Research Methodology. 8(1), s. 19—
32. Tillganglig: https://core.ac.uk/download/pdf/56237.pdf Hamtad: 18.4.2020

Beijar, A. 2019. Framtidens hemvard i Helsingfors: “En vardare kan traffa upp till 60
klienter under en dag”. Svenska.yle.fi. Tillganglig:
https://svenska.yle.fi/artikel/2019/07/02/framtidens-hemvard-i-helsingfors-en-vardare-
kan-traffa-upp-till-60-klienter-under Hamtad: 6.5.2020

Bertzell, C. 2018. Den har roboten kommer att styra ditt hem. NyTeknik. Tillganglig:
https://www.nyteknik.se/popularteknik/den-har-roboten-kommer-att-styra-ditt-hem-
6938365 Hamtad: 27.4.2020

Bjarnefors, S. 2017. Framtidens vard redan i Goteborg. Goteborgs-Posten.
Tillganglig: https://www.gp.se/nyheter/g%C3%B6teborg/framtidens-v%C3%A5rd-
redan-i-g%C3%B6teborg-1.4209178 Hamtad: 5.5.2020

Camanio.com. Tillganglig: https://www.camanio.com/us/ Hamtad: 23.10.2019

DIABAHS. 2018. Framtidsspaning: Hur vill morgondagens seniorer bo?
Konferensrapport. Tillganglig:
https://goteborgsregionen.se/download/18.51a6fb5316357a998fac341f/15263899457

37/Konferensrapport+Hur+vill+-morgondagens+seniorer+bo.pdf Hamtad: 24.10.2019
50



https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2019/09/V%C3%A5rd-och-omsorg-p%C3%A5-distans-webb-pdf.pdf
https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2019/09/V%C3%A5rd-och-omsorg-p%C3%A5-distans-webb-pdf.pdf
https://nordicwelfare.org/valfardspolitik/valfardsteknologi/
https://core.ac.uk/download/pdf/56237.pdf
https://svenska.yle.fi/artikel/2019/07/02/framtidens-hemvard-i-helsingfors-en-vardare-kan-traffa-upp-till-60-klienter-under
https://svenska.yle.fi/artikel/2019/07/02/framtidens-hemvard-i-helsingfors-en-vardare-kan-traffa-upp-till-60-klienter-under
https://www.nyteknik.se/popularteknik/den-har-roboten-kommer-att-styra-ditt-hem-6938365
https://www.nyteknik.se/popularteknik/den-har-roboten-kommer-att-styra-ditt-hem-6938365
https://www.gp.se/nyheter/g%C3%B6teborg/framtidens-v%C3%A5rd-redan-i-g%C3%B6teborg-1.4209178
https://www.gp.se/nyheter/g%C3%B6teborg/framtidens-v%C3%A5rd-redan-i-g%C3%B6teborg-1.4209178
https://www.camanio.com/us/
https://goteborgsregionen.se/download/18.51a6fb5316357a998fac341f/1526389945737/Konferensrapport+Hur+vill+morgondagens+seniorer+bo.pdf
https://goteborgsregionen.se/download/18.51a6fb5316357a998fac341f/1526389945737/Konferensrapport+Hur+vill+morgondagens+seniorer+bo.pdf

Edberg, A. & Wijk, H. 2019. Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa. Kap. 5:
Omgivningens betydelse. Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur.

Erlingsdéttir, G., Sandberg, H. & Berg, M. 2019. Pa tal om e-hélsa. Lund:

Studentlitteratur.

Findicator, 2020. Age structure of population. Tillganglig: https:/findikaattori.fi/en/14
Hamtad: 26.4.2020

FindMeCure. 2018. what can we expect from the hospital of the future?
Tillganglig:https://www.findmecure.com/blog/what-can-we-expect-from-the-hospital-
of-the-future/ Hamtad: 14.4.2020

Fridell, S. 1998. Rum for vardens moten: om utformning av fysisk vardmiljo for god
vard. Institutionen for arkitektur och stadsbyggnad, Kungliga Tekniska hogskolan.

Stockholm: Tekniska hdgskolan

Futurewise AB. 2017. Framtidens vard och omsorg - med ditt hem som bas.
Futurewise AB och Halsoteknikcentrum Halland. Tillganglig:
https://halsoteknikcentrum.hh.se/wp-content/uploads/2017/05/Framtidens-
v%C3%A5rd-och-omsorg.pdf hamtad: 23.10.2019

Ganesh, M. 2019. Home Healthcare all Set to Transform Lives in Future. Entrepreneur

India. Tillganglig: https://www.entrepreneur.com/article/344116 Hamtad: 14.4.2020

Hauck, G. 2020. 20 predictions for 2020: Here's what people said would happen by
this year. USA TODAY. Tillganglig:
https://eu.usatoday.com/story/news/nation/2019/12/22/2020-predictions-decades-
ago-self-driving-cars-mars-voting/2594825001/ Hamtad: 7.5.2020

51


https://findikaattori.fi/en/14
https://www.findmecure.com/blog/what-can-we-expect-from-the-hospital-of-the-future/
https://www.findmecure.com/blog/what-can-we-expect-from-the-hospital-of-the-future/
https://halsoteknikcentrum.hh.se/wp-content/uploads/2017/05/Framtidens-v%C3%A5rd-och-omsorg.pdf
https://halsoteknikcentrum.hh.se/wp-content/uploads/2017/05/Framtidens-v%C3%A5rd-och-omsorg.pdf
https://www.entrepreneur.com/article/344116
https://eu.usatoday.com/story/news/nation/2019/12/22/2020-predictions-decades-ago-self-driving-cars-mars-voting/2594825001/
https://eu.usatoday.com/story/news/nation/2019/12/22/2020-predictions-decades-ago-self-driving-cars-mars-voting/2594825001/

Hembygd.se. 2018. Fran Rotegang till Alderdomshem. Tillganglig:
https://www.hembygd.se/karna/page/18896 Hamtad: 24.2.2020

Hemnell, M. 2020. Robotar kan géra oss mindre ensamma. FDUV. Tillganglig:
https://fduv.fi/sv/lasochlar/gp/article-129178-71210-robotar-kan-gora-oss-mindre-
ensamma Hamtad: 27.4.2020

Ikonen, E-R. 2015. Kehittyva kotihoito. Edita publishing Oy, Helsinki.

Ilkonen, E., Julkunen, S. Weckman, P. 2008. Hemvard i utveckling. S.32—-39

Helsingfors: Utbildningsstyrelsen.

Imborn, M. Asbrink, B. 2016. Teknik i vard och omsorg. 1. uppl. Stockholm: Sanoma
utbildning.

lt&telekomforetagen. 2018. Camanio Care — framtidens vard sker i hemmet.
Tillganglig: https://www.itot.se/2018/12/camanio-care-framtidens-vard-sker-hnemmet/
Hamtad: 23.10.2019

Johnson, C. 2016. The future of connected home health. Plextek. Tillganglig:
https://www.plextek.com/wp-content/uploads/2016/07/The-future-of-connected-home-

health.pdf Hamtad: 27.4.2020

Kriwet, C. 2020. Here are 3 ways Al will change healthcare by 2030. World Economic
Forum. Tillgadnglig: https://www.weforum.org/agenda/2020/01/future-of-artificial-

intelligence-healthcare-delivery/ Hamtad: 23.4.2020

Kroon, C. Torvinen, A. 2019. S& hér trodde vi framtiden skulle se ut forr. SVT.
Tillganglig: https://www.svt.se/nyheter/lokalt/smaland/sa-har-trodde-vi-framtiden-
skulle-se-ut-forr Hamtad: 26.4.2020

52


https://www.hembygd.se/karna/page/18896
https://fduv.fi/sv/lasochlar/gp/article-129178-71210-robotar-kan-gora-oss-mindre-ensamma
https://fduv.fi/sv/lasochlar/gp/article-129178-71210-robotar-kan-gora-oss-mindre-ensamma
https://www.itot.se/2018/12/camanio-care-framtidens-vard-sker-hemmet/
https://www.plextek.com/wp-content/uploads/2016/07/The-future-of-connected-home-health.pdf
https://www.plextek.com/wp-content/uploads/2016/07/The-future-of-connected-home-health.pdf
https://www.weforum.org/agenda/2020/01/future-of-artificial-intelligence-healthcare-delivery/
https://www.weforum.org/agenda/2020/01/future-of-artificial-intelligence-healthcare-delivery/
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/smaland/sa-har-trodde-vi-framtiden-skulle-se-ut-forr
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/smaland/sa-har-trodde-vi-framtiden-skulle-se-ut-forr

Landers, S., Madigan, E., Leff, B., J Rosati, R., A McCann, B., Hornbake, R.,
MacMillan, R., Jones, K., Bowles, K., Dowding, D., Lee, T., Moorhead, T., Rodriguez
S., Breese, E. 2016. The future of home health care: A strategic framework for
optimizing value. SAGE journals. Vol. 28. s. 262-278. Tillganglig:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1084822316666368 Hamtad:
15.4.2020

Lazare, J. 2013. Hospital at home: a patient care model of the future? Aging well.
Vol. 6. Nr. 2. Tillganglig:
https://www.todaysgeriatricmedicine.com/archive/0313p20.shtml Hamtad: 2.5.2020

Levine, M. D., Ouchi, K., Blanchfield, B., Saenz, A., Burke, K., Paz, M., Diamond, K.,
Pu, C T., Schnipper L J., 2019. Hospital-level care at home for acutely ill adults: a

randomized controlled trial. Annals.org. Tillganglig: https://annals.org/aim/article-

abstract/2757637/hospital-level-care-home-acutely-ill-adults-randomized-controlled-
trial Hamtad: 9.5.2020

Mikulic, B. 2019. S& kommer artificiell intelligens forandra varden. SVT nyheter.
Tillganglig: https://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/nu-ska-ai-gora-varden-battre
Hamtad: 2.5.2020

Muistiliitto. 2017. Hoitoymparist6. Tillganglig:

https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistiystavallinen-ymparisto-

turvallisuus/hoitoymparisto Hamtad: 27.3.2020

Nationalencyklopedin, a. Atrtificiell intelligens. Tillganglig:
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/|%C3%A5nag/artificiell-intelligens
Hamtad: 23.4.2020

Nationalencyklopedin, b. E-halsa. Tillganglig:
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/|%C3%A5nqg/e-h%C3%A4lsa Hamtad:
7.4.2020

53


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1084822316666368
https://www.todaysgeriatricmedicine.com/archive/0313p20.shtml
file:///C:/Users/Julia/Documents/Arcada%20stuff/2019%20-%202020/Examensarbete/Tillgänglig:%20https:/annals.org/aim/article-abstract/2757637/hospital-level-care-home-acutely-ill-adults-randomized-controlled-trial
file:///C:/Users/Julia/Documents/Arcada%20stuff/2019%20-%202020/Examensarbete/Tillgänglig:%20https:/annals.org/aim/article-abstract/2757637/hospital-level-care-home-acutely-ill-adults-randomized-controlled-trial
file:///C:/Users/Julia/Documents/Arcada%20stuff/2019%20-%202020/Examensarbete/Tillgänglig:%20https:/annals.org/aim/article-abstract/2757637/hospital-level-care-home-acutely-ill-adults-randomized-controlled-trial
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/nu-ska-ai-gora-varden-battre
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistiystavallinen-ymparisto-turvallisuus/hoitoymparisto
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistiystavallinen-ymparisto-turvallisuus/hoitoymparisto
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/artificiell-intelligens
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/e-h%C3%A4lsa

Nationalencyklopedin, c. Vardmiljo. Tillganglig:

http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/vardmiljp Hamtad 15.3.2020

Nightingale, F. 1994. Anteckningar om sjukvard: ur vart tidsperspektiv. 2. Stockholm:
Vardforbundet SHSTF.

PRO.se. 2013. Aldres boende idag och i framtiden. PRO (Pension&rernas
riksorganisation) rapport. Tillganglig:
https://www.pro.se/Global/PRO%20riksorganisationen/Leva-
bo/Boendepolitik/PRO_Boendekonferensl mars2013.pdf Hamtad: 23.10.2019

Rahana life. Our products & services. Tillganglig: https://www.rahanalife.co.uk/our-

products-and-services Hamtad: 27.4.2020

Ring, L. 2016. God fysisk vardmilj6. s. 28. Vastra gotalandsregionen. Tillganglig:
https://www.forumvardbyggnad.se/wp-content/uploads/god fysisk niva.pdf Hamtad:
24.10.2019

Social- och héalsovardsministeriet. 2017. Grunderna for institutionsvard av aldre.
Promemoria av underarbetsgruppen fér grunderna for langvarig institutionsvard av
aldre. Helsingfors. Tillganglig:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80239/Rap 2017 31.pdf
Hamtad: 24.10.2019

Soteuudistus.fi, a. Tidtabell. Tillganglig: https://soteuudistus.fi/sv/tidsplan Hamtad:
25.4.2020

Soteuudistus.fi, b. Tjansterna utvecklas genom programmet Framtidens social- och
halsocentral. Tillganglig: https://soteuudistus.fi/sv/utveckling-av-tjansterna Hamtad:
25.4.2020

54


http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/vårdmiljö
https://www.pro.se/Global/PRO%20riksorganisationen/Leva-bo/Boendepolitik/PRO_Boendekonferens1_mars2013.pdf
https://www.pro.se/Global/PRO%20riksorganisationen/Leva-bo/Boendepolitik/PRO_Boendekonferens1_mars2013.pdf
https://www.rahanalife.co.uk/our-products-and-services
https://www.rahanalife.co.uk/our-products-and-services
https://www.forumvardbyggnad.se/wp-content/uploads/god_fysisk_niva.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80239/Rap_2017_31.pdf
https://soteuudistus.fi/sv/tidsplan
https://soteuudistus.fi/sv/utveckling-av-tjansterna

STM.fi. a. Hemsjukvard och hemsjukhusvard. Social- och halsovardsministeriet.
Tillganglig: https://stm.fi/sv/hemsjukvard-och-hemsjukhusvard Hamtad: 24.10.2019

STM.fi. b. Hemvard och hemservice. Social- och halsovardsministeriet. Tillganglig:
https://stm.fi/sv/hemvard-och-hemservice Hamtad: 24.10.2019

STM.fi c. Aldre. Social- och halsovardsministeriet. Tillganglig: https:/stm.fi/sv/aldre
Hamtad: 17.2.2020

Sucharew, H., Macaluso, M., 2019. Methods for Research Evidence Synthesis: The
Scoping Review Approach. Journal of hospital medicine. Tillganglig:

https://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/202729/hospital-

medicine/methods-research-evidence-synthesis-scoping-review Hamtad: 9.5.2020

THL., a. 2018. Antalet klienter inom hemvarden okar allt snabbare — hanger

kvaliteten med? Tillganglig: https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/antalet-klienter-inom-

hemvarden-okar-allt-snabbare-hanger-kvaliteten-med- Hamtad: 17.2.2020

THL., b. 2018. En tredjedel av personalen inom aldreomsorgen arbetar i hemvarden

— klienterna ar i samre skick an tidigare. Tillganglig: https://thl.fi/sv/iweb/thlfi-sv/-/en-

tredjedel-av-personalen-inom-aldreomsorgen-arbetar-i-hemvarden-klienterna-ar-i-

samre-skick-an-tidigare Hamtad: 17.2.2020

Van Namen, N. 2018. Why the hospital of the future will be your own home. TED.
Tillganglig:

https://www.ted.com/talks/niels van namen why the hospital of the future will b

e vour own home?language=en#t-29935 Hamtad: 14.4.2020

Von Hertzen, M. Stolt, K. Skrivguide 2018. Arcada: Helsingfors. Tillganglig:
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/Arcada%20-%20Skrivquide.pdf
Hamtad: 6.4.2020

55


https://stm.fi/sv/hemsjukvard-och-hemsjukhusvard
https://stm.fi/sv/hemvard-och-hemservice
https://stm.fi/sv/aldre
https://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/202729/hospital-medicine/methods-research-evidence-synthesis-scoping-review
https://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/202729/hospital-medicine/methods-research-evidence-synthesis-scoping-review
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/antalet-klienter-inom-hemvarden-okar-allt-snabbare-hanger-kvaliteten-med-
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/antalet-klienter-inom-hemvarden-okar-allt-snabbare-hanger-kvaliteten-med-
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/en-tredjedel-av-personalen-inom-aldreomsorgen-arbetar-i-hemvarden-klienterna-ar-i-samre-skick-an-tidigare
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/en-tredjedel-av-personalen-inom-aldreomsorgen-arbetar-i-hemvarden-klienterna-ar-i-samre-skick-an-tidigare
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/en-tredjedel-av-personalen-inom-aldreomsorgen-arbetar-i-hemvarden-klienterna-ar-i-samre-skick-an-tidigare
https://www.ted.com/talks/niels_van_namen_why_the_hospital_of_the_future_will_be_your_own_home?language=en#t-29935
https://www.ted.com/talks/niels_van_namen_why_the_hospital_of_the_future_will_be_your_own_home?language=en#t-29935
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/Arcada%20-%20Skrivguide.pdf

Vélfardochhalsa.se, 2019. Hemmet — platsen foér framtidens vard och omsorg.
Rapport frAn projekt Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster. Tillganglig:

https://valfardochhalsa.se/wp-content/uploads/2019/05/Rapport-Hemmet-platsen-for-

framtidens-vard-och-omsorg.pdf Hamtad: 5.5.2020

Wijk, H. 2014. Vardmiljons betydelse. Stockholm: Studentlitteratur.

Yrkeshogskolan Arcada (uppd. 06/2019). God vetenskaplig praxis i studier vid
Arcada. Tillganglig: https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-

06/god vetenskaplig praxis i studier vid arcada.pdf Hamtad: 17.2.2020

56


https://valfardochhalsa.se/wp-content/uploads/2019/05/Rapport-Hemmet-platsen-for-framtidens-vard-och-omsorg.pdf
https://valfardochhalsa.se/wp-content/uploads/2019/05/Rapport-Hemmet-platsen-for-framtidens-vard-och-omsorg.pdf
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf

