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Bilaga: Reflektion Fokusrad Digitalisering, grupp dldre

Kommentar till bilagan: Efter att ha sammanstillt dokumentationen fran
gruppernas arbete under det fordjupade fokusradet skickades den ut for paseende
och godkdnnande av deltagarna. Vi fick d4 in en personligt sammanstilld
reflektion frin en enskild deltagare i Grupp 3: Aldre i &ldern &ver 65 Ar.
Reflektionen &r ett viardefullt komplement till gruppens dokumentation och
skickas darfor med som bilaga.
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Lasanvisning

Tordagen den 18 november och tisdagen den 23 november, 2021, genomforde
Knivsta kommun det andra fordjupade fokusradet inom ramen for
Medborgarradet.

Temat for fokusradet var forflyttning till mer digitala 16sningar inom hélso- och
sjukvarden och inom omsorgen i och med kommande omstillningen Effektiv och
ndra vard 2030. Hur kan vi 1 Knivsta gora digitaliseringen pa bésta sétt?

Fokusrddet dr en fordjupning av en enkit som hosten 2020 genomfordes om ett
framtida vardcentrum, med mojlig placering i Knivsta tétort.

Formerna for fokusradet

En representativ grupp pd 21 personer slumpades fram bland de 70 av
Medborgradets deltagare som anmalt intresse att delta. Nér fokusradet
genomfordes deltog 16 personer.

Fokusrddet genomfordes pa plats 1 kommunhuset under tvad moéten, tre timmar
langa.

Deltagarna forde samtal i mindre grupper. Uppdraget till grupperna var inte att
komma fram till en gemensam slutsats, utan istéllet att tillsammans reflektera och
lyfta olika perspektiv for att pa sa sétt mojliggora for kommunen att i en béttre
forstaelse for hur invanarna ser pa den digitala utvecklingen — bade vad géller
mojligheter och farhdgor — och fi in synpunkter och tankar om hur vi pa bésta sétt
kan infora digitala 16sningar, som en av flera vigar framét inom véarden och
omsorgen de kommande aren.

Personer med sakkunskap inom omradet introducerade fragestéllningarna och
fanns tillgédngliga pé plats for att kunna delge fakta och svara pé fragor.

Utgangspunkter for fragestallningar
Dialogen om digitalisering inom vard och omsorg var uppdelad i nedanstdende
grupper:

e Barn och unga upp till 18 ar
e Vuxnai aldern 19-65 ar
e Aldre i aldern 6ver 65 ar.

Dokumentation

Grupperna fick sjdlva hitta sin form for hur de ville ta sig an arbetet med fragorna
for fokusradet. Darfor ser dokumentationen olika ut for de tre grupperna.

Alla deltagare dokumenterade sjdlva sina samtal genom att skriva upp tankar och
reflektioner pa lappar som de samlade pé bladderblocksblad.
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Darutover deltog en tjansteperson fran kommunen i varje grupp som stod for att
fora samtalet framat nir det behdvdes.

Det fanns inget uppdrag till grupperna att komma &verens i sitt samtal.
Dokumentationen ska ldsas utifran den utgdngspunkten.

Fragestallningar under de férdjupade fokusraden
Tillfille 1: 18 november, 2021

Paraplyfrdga:
En forflyttning till mer digitala l6sningar inom hdlso- och sjukvdrden och
omsorgen pdgar i samhdllet. Hur gor vi i Knivsta detta pad bdsta sdtt?

e Vad dr en digital 16sning for dig?

e Ser du farhdgor med digitala I6sningar - vilka i sa fall och varfor?

e Vad kénner du infor digitala I6sningar inom vérd och omsorg?

e [ vilka situationer kan digitala 16sningar underldtta?

e Vad ér viktigt for dig for att ett samtal med hélso- och sjukvarden och
omsorgen ska bli bra?

e Vad behdver du for att du ska kdnna dig trygg med digitala 16sningar?

e Hur ser din vardag ut, finns det besvérliga situationer som skulle
underldttas med digitala 16sningar — vilka och varfor?

e Finns det sitt att Overbrygga farhagor med digitala 16sningar — vilka?

Tillfille 2: 23 november, 2021

Paraplyfriga:
En forflyttning till mer digitala l6sningar inom hdlso- och sjukvdrden och
omsorgen pdgar i samhdllet. Hur gor vi i Knivsta detta pa bdsta sdtt?

e Skulle digitala 16sningar kan innebdra en forbéttring av halso- och
sjukvarden och omsorgen — i sé fall pa vilket sétt och varfor?

e Kan digitala I6sningar ersétta en del fysiska méten med hilso-, sjukvarden
och omsorgen — mojligheter och farhdgor?

e Skulle véard, omsorg och/eller behandling kunna utféras med hjélp av
digitala 16sningar — mojligheter och farhdgor?

e Finns det situationer dér digitala 16sningar skulle kunna innebéra
mojligheter eller forenklingar - vilka skulle det vara?

e Finns det sammanhang eller situationer dar digitala 16sningar &r mindre
lampliga — vilka och varfor?

e Passar digitala Iosningar alla — om inte, varfor?

e Kan det finnas nagon del av vard, omsorg och/eller behandling dér digitala
l6sningar inte passar alls — vilka och varfor?
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Personas - stod till samtalet

Som inspiration till samtalet hade varje grupp fyra till sex personas, en
beskrivning av en typisk person i malgruppen. Exemplen befann sig i en viss
vardsituation som eventuellt kunde 16sas digitalt. Det fanns dven tomma personas-
blad som kunde fyllas i av gruppen om de kénde att det ville arbeta med fragorna
pa det sittet.

Vardering

Som en avslutande dvning fick varje gruppmedlem fem prickar att placera ut pa
de lappar som satts upp pa bladderblocksbladen.

Syftet med vérderingsdvningen var att individuellt kunna prioritera och méarka ut
det i samtalet som man tycker dr viktigast att skicka med i det fortsatta arbetet
med digitaliseringen inom vard och omsorg.
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En forflyttning till mer digitala I6sningar inom halso- och sjukvarden och
omsorgen pagar i samhallet. Hur gor vi i Knivsta detta pa basta satt?

~

J

Kan vara bra med
ett fysiskt forsta . MbJLlGHETER
mote och sedan

kan man ha

L

BARN och UNGA, 0-18 ar

Digitalisering av
varden ger
ungdomar fran 13
ar mojlighet till
privat kontakt

FARHAGOR

Trygghet i digitala
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For trygghet i

digitala moten. :

med varden.

tekniken fungerar!

Viktigt med teknik,
bild och ljud ar
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avstand har
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Digital
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via chatt?

Forelasningar/
foraldrautbild

ning fran .
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ar risken att man
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missgynnade

Den kontinuerliga
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far det man vill ha
till exempel

varden for att folja
upp barns valfard
och utveckling bér

(disadvantaged) grupper
hanger med i
digitaliseringen s& att deras
tillgang till vard inte
begransas i och med att

Viktigt med
tillganglighet for

Kommunens rad
och stéd borde

Det finns risk for

antibiotika.

vara fysisk.

varden digitaliseras. I

Kommuinen attiJn.dvika besok kunnas tas
arna digitalt el @ISuld kontakt digitalt
8 g 0 barnakuten. och digitala
moten.
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Digitala kallelser,

Digitaliserin et .
8 i . Vlktlg“t varg SIg 1177 eller sms,
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smittspridning. eller digitalt ‘ behbuas,
besok/kontakt. Kompletteras
med brev v.b.

Skicka
foton via
1177.

Digitalisering kan underlatta for
barnfamiljer genom att spara
resurser. Familjer med
(timanstallda) instabil ekonomi
kan ha svart att ga pa vardbesok

Chatt kanske skulle
fungera bra pa
ungdomsmottagnin
gen. Bra om man ej
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digitalradgivning till exempel 5-7 Eventuellt aven pd
1177.

for barn 0-12 skulle underlatta.

att foraldrar inte
far ta del av
saker som de
bor veta om

Digitala I6sningar
kanns tryggare om
tekniken fungerar, om
man blir ordentligt
lyssnad pa, lakaren ar
fokuserad. Teknik/bild
ska vara av hog kvalitet.

Vid kansliga fragor
kan man inte
sakerstalla att inte
“nagon annan” ar i
rummet. Patienten
kontrolleras?

Delaktighet ska
forbli i valet om
att utnyttja
digital vard eller

fysisk va rd.

Ungdomar kan
ha svart att soka
vard digitalt om
de inte har
bankid.

Desto mer anonym varden
ar, desto mer vardintensiv
de rad man far, da
personen som ger rad inte
har maojlighet att folja upp
som en lokal skéterska pa
vardcentralen har. Digitala

méten kan leda till att
varden 6verutnyttjas. .

Viktigt att ‘

samlokalisera
familjecentralen
med nya
vardcentrum!
Planera for detta!

Svart med vissa digitala
moten vid
sprakforbistringar. Tolk
digitalt svart.

Ombokningar
maste kunna
gora digitalt.

Ta lardom av vad
digitalisering lart
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digitalt bra.

Risk for feldiagnos om man
ersatter fysisk vard med
digitala méten vid sjukdom.
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uppféljning, viss psykisk
vard, dermatologi och

liknande.
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nar
videosamtal ej
ar anonyma.

Digitala verktyg
far inte "svamma
dver” i volym.
Beakta tiden vid
skarmen.
Skarmtid!



Grupp 1: Barn och unga upp till 18 ar

Dokumentation

Texter fran bilden pa foregaende sida.

Maojligheter:

Kan vara bra med ett fysiskt forsta mote och sedan kan man ha digitala
moten.

Digitala kallelser, receptfornyelse, tidsbokning, rddgivning ska ge 6kad
flexibilitet, vara tidsbesparande. Man bor undvika behovet av telefonkoer
eller att vdnta pé telefontider.

Kontinuitet dr viktigt vare sig det &r fysiskt eller digitalt besok/kontakt.
Ta lardom av vad digitalisering lért oss nir covid kom! Mer videosamtal.
Foreldsningar/fordldrautbildning frdn kommunen gérna digitalt.

Utoka 1177 samt dven vardcentralen med videosamtal som rutin.

Goda exempel fran annan digitalisering.

Fordel for ungdomen att journalen lases” vid 13 &r men i vissa fall
“nackdel”. Forsvérar for fordlder.

Geografiskt avstand har betydelse om/nédr man véljer digitalt eller fysiskt
mote.

Léttare med integritet for ungdomar med digitala moten.

Digitala kallelser till virden med mdjlighet till ombokning digitalt.
Digitala kallelser, 1177 eller sms, kvittens kan behovas. Kompletteras med
brev v.b.

Digitalisering av varden ger ungdomar fran 13 ar mdjlighet till privat
kontakt med varden.

Skicka foton via 1177

Digitalisering kan minska smittspridning.

Chatt kanske skulle fungera bra pa ungdomsmottagningen. Bra om man ej
har bankid. Eventuellt d&ven pa 1177.

Digital drop-in? Rédgivning via chatt?

Digitalisering kan underlétta for barnfamiljer genom att spara resurser.
Familjer med (timanstdllda) instabil ekonomi kan ha svart att ga pa
vardbesok pa obekvidma tider. Alternativ efter arbetstid for
digitalradgivning till exempel 5-7 for barn 0-12 skulle underlatta.
Ombokningar maste kunna gora digitalt.

Viktigt med tillgdnglighet for att undvika besok pa till exempel
barnakuten.

Kommunens rdd och stdd borde kunnas tas kontakt digitalt och digitala
maoten.
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Flexibla 16sningar, ombokningsbara moten, tider digitalt bra

Farhagor:

Diskriminering nir videosamtal inte dr anonyma.

For trygghet 1 digital vardkontakt — att bada parter 1 kontakten har fokus pa
arendet.

Viktigt att samlokalisera familjecentralen med nya vardcentrum! Planera
for detta!

Ungdomar kan ha svart att soka vard digitalt om de inte har bankid.

Maste forsékra oss att missgynnade (disadvantaged) grupper hidnger med i
digitaliseringen sa att deras tillgéng till vard inte begransas i och med att
vérden digitaliseras.

Arbetsmiljo for vardpersonal.

Delaktighet ska forbli 1 valet om att utnyttja digital vard eller fysisk vard.
Desto mer anonym varden é&r, desto mer vardintensiv de rdd man fér, da
personen som ger rad inte har mgjlighet att folja upp som en lokal
skoterska pa vardcentralen har. Digitala méten kan leda till att varden
Overutnyttjas.

Risk for feldiagnos om man ersétter fysisk vard med digitala méten vid
sjukdom. Mer passande for uppfoljning, viss psykisk vard, dermatologi
och liknande.

Trygghet i digitala kontakter: att tekniken fungerar! Viktigt med teknik,
bild och ljud ér tillrackligt bra!

Obs! Digitalisering ett stort minus &r att personal — vardpersonal, ldrare —
ar tillgéngliga jdmnt, svarar pd mejl stor del av dygnet. Obs! Arbetsmiljon!
Den kontinuerliga kontakten med varden for att f6lja upp barns valfard och
utveckling bor vara fysisk.

Om det finns fler digitala alternativ sa ar risken att man letar vidare tills
man fér det man vill ha till exempel antibiotika

Det finns risk for att fordldrar inte fir ta del av saker som de bor veta om
Vid kénsliga frigor kan man inte sdkerstdlla att inte ”ndgon annan” &r i
rummet. Patienten kontrolleras?

Svart med vissa digitala moten vid sprakforbistringar. Tolk digitalt svart.
Digitala verktyg far inte “svdmma 6ver” 1 volym. Beakta tiden vid
skidrmen. Skarmtid!

Digitala I6sningar kidnns tryggare om tekniken fungerar, om man blir
ordentligt lyssnad pa, lakaren dr fokuserad. Teknik/bild ska vara av hog
kvalitet.
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Vardering

Nedanstidende punkter dr det som gruppen virderat som viktigast under samtalen.
De réda prickarna visar antal prickar reflektionerna har fatt av deltagarna 1

varderingsOvningen.

Mojligheter:

Kan vara bra med ett fysiskt forsta mote och sedan kan man ha digitala moten.
o000

Digitala kallelser, receptfornyelse, tidsbokning, radgivning ska ge dkad
flexibilitet, vara tidsbesparande. Man bor undvika behovet av telefonkder eller
att vinta pa telefontider. ® ®

Kontinuitet dr viktigt vare sig det &r fysiskt eller digitalt besok/kontakt. ® ®
Ta lardom av vad digitalisering lart oss nir covid kom! Mer videosamtal. ® ®
Foreldsningar/foradldrautbildning fran kommunen gérna digitalt. ® ®

Utoka 1177 samt dven vardcentralen med videosamtal som rutin. ®

Goda exempel fran annan digitalisering. ®

Fordel for ungdomen att journalen “’lases” vid 13 &r men 1 vissa fall ”nackdel”.
Forsvérar for fordlder. ®

Farhagor:

Diskriminering nir videosamtal ej 4r anonyma. ® ®

For trygghet 1 digital vardkontakt — att bada parter 1 kontakten har fokus pa
drendet. ®®

Ungdomar kan ha svart att soka vérd digitalt om de inte har bankid. ®
Maste forsdkra oss att missgynnade (disadvantaged) grupper hidnger med i
digitaliseringen sa att deras tillgang till vard inte begransas i och med att
véarden digitaliseras. @

Arbetsmiljo for vardpersonal. ®

Desto mer anonym varden é&r, desto mer vardintensiv de rdd man fér, da
personen som ger rdd inte har mojlighet att f6lja upp som en lokal skdterska pé
vardcentralen har. Digitala mdten kan leda till att varden dverutnyttjas. ®
Risk for feldiagnos om man ersétter fysisk vard med digitala méten vid
sjukdom. Mer passande for uppfoljning, viss psykisk vard, dermatologi och
liknande. ®

Delaktighet ska forbli i1 valet om att utnyttja digital vard eller fysisk vard. ®
Viktigt att samlokalisera familjecentralen med nya vardcentrum! Planera for
detta! ®
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En forflyttning till mer digitala l6sningar inom halso- och sjukvarden och omsorgen pagar i samhallet. Hur gor vi

Digitala besoksrum - ar
man inlagd pé sjukhus
ska det finnas ett rum
med skirm, kamera
och uppkoppling s&
man kan tréffa slakt
och vanner digitalt. 8

Dronare med
hjartstartare som
kan vara ute
snabbt minskar
eftervérd. 1, 10

Att kunna valja
digitalt eller
méte pa plats
inom varden.

Mer enkla/rediga
bokningssystem pa
1177. (Manga
problem for folk
som vill boka tid fér
PCR/covid 19-test).

2,8
(X ] )

Arbetsplats! Kommer
sjukvarden bli mer eller
mindre attraktiv om den

digitaliseras? Kan nog bero
pa vad som digitaliseras

och vad den arbetande har
for intressen. 11

Tidsbesparande att
kunna gora sjalvtest
tex halsfluss och
traffa lakare eller
sjukskoterska over

datorn. 9, 10

Vid psykisk ohalsa ar
det bra med digitala
méten som
uppfoljning. Det
kommer alltid ett
behov av fysisk
kontakt. 4, 8

Battre 6ppettider i
primarvarden.
Kvallar och helger.
For att avlasta
akutverksamheten
pa sjukhus. 2

sl i Vi) Proaktiv info
mote digitalt via portal/app
men fysiska )
moéte/undersok @ amliiE,
ning. 4, 5 6,10

Vid handelse av t ex en influensa som gar
i Knivsta. - Info pa kommunens hemsida
och t ex Knivstagruppen (facebook).

1. Denna sjukdom cirkulerar just nu.

2. Symptomen ar ...

3. Gor foljande ...

4. Blir du samre, kontakta varden. (ej
personligt besék om mojligt).

6,10

MOJLIGHETER
Kan an\(énda digital Hjalpa
méte med & At q
. . overviktiga till
vagledning men "
fysiska méte for rérelse.

behandling svar
psykisk ohalsa. 4, 8

Uppmuntra alla
att rora pa sig. 9

Elavbrott!
Hemmen bor ha en el- Kanske ny
vev/elmotionscykel for sorts jobb -
att kunna ladda digitaliserings
mobilen da den kan <
vara livsviktig for den coacher - i

digitala varden. 1,8

framtiden? 10

App/beslutssystem i
1177 eller kopplat
till 1177 for

Obalans mellan
krénkning och

dataanvandandet medborgare. Typ
pa konstruktivt beslutssystem
Sitt. 3 1177/ambulansen.

[ ] 1,7 ®

Bra med .
effektivisering Okad
av vard med tillgénglighet
teknik/digitala 24/7.2 @
I6sningar. 10 020000
Oka Patientsakerheten
forutsattningarna kunde krava ett
for rorelse i Gl
Vel = fc? journalsystem i hela
> P landet (inom
gymnastik. For att e —————
Oka hélsan. 9

. regioner). 6

Bra sjalvskattningar: Kan man beskriva
hur man mar pé olika satt sa fra man en
uppfattning om sig sjélv.

1. Man gor detta kontinuerligt och far pa
sé satt en god observation av nar nagot
andras.

2. Sjalvskattningen kan da ge ett rad for
hur man kan ga vidare. Exempel: Du far
problem med urinen och méste ga upp
pa natten och kissa. Rekommendationen
da blir att kontakta varden for att ta ett
blodprov.

3. Resultatet av det blir att du gar vidare.
1,26

Knivsta detta pa basta satt?

VUXNA 18-65 ar

KATEGORI

FARHAGOR

1.Tekniska I6sningar/sarbarhet

Fler friskvardslotsar,
som kanske &ven
kan sammanfora
folk som inte vill
rora pa sig sjalva.

2.Tillganglighet/flexibilitet

Att det saknas

fértroende for

6,9 Tillgang till )
Avbrott i el
o0 journaler mellan & lcl)tt €
kommunal d te ert
i i atasystem
Uppsamlingsheat 3. Sekretess/integritet S, Jare r)i15k "
i lokal milj6 nér regional. 6 o Ug

det ar mojligt.
Primarvarden kan
ka ut pa ett 4. Mellanméansklig s
effektivt satt. 10 kvalitet/k i Egenvard - man
valiteUkommunikation ska sjalv kunna
lotsa sig sjalv

vidare i nagot

"Dubbla system”
behdvs for att
digitala tjanster
eftersom olika

Det digitala motet aldersgrupper/indivi

vid telefon/zoom - 5. Egenmakt der har olika digital system. 1,7,10
anteckningar finns utveckling. 3, 8 .
och personen
behdver inte
upprepa sig. 10 Hack )
i i ackers, virus,
6. Kommunllfatlon mellan ey A : .
aktorer digitala system SHIONIS ik
som kan ge om systemen

upphov till buggar
och liknande. 1

Undvika
vantrum, ®
digitala exakta

® slutar att

i 1
7. Forslag pa digitala @ "

alternativ/Iésningar

tider. 10
Att digitaliseringen Inte hévda att folk
leder till att personal kan sjalv med
forsvinner och digitala hjalpmedel
8Trygghet vérden blir "for innan folk lart sig
effektiv”. 4, 11 hantera tekniken. 4
Regioner

maste kunna

kommunicera
mellan

regionerna. 6

{
9. Férebyggande

Hur ska man
hantera dem

Vid bes6k som sker
digitalt riskerar man
att missa manga

10. Effektivisering

som inte ar subtila signaler i t ex
Al tonfall och
dlgltala? 8 ansiktsuttryck. 1, 8

11. Bemanning

Maste finnas
en analog
vag in ocksa.
1,3,8

{

Digital
medborgardialog
- olika vagar in,
maste finnas en
odigital vag. 1, 8

Sarbarhet
nar bank-id
slutar att
fungera. 1

Passar den digitaliserade
vérden alla - beroende pa
ev handikapp? Sakert finns
16sningar for de vana men
till exempel synnedséttning
som kommer pa grund av
diabetes. 8

systemen, sa
de ej anvands.
4,8

Digital
isolering.
4

Det viktiga samtalet
far inte frsvinna t
. ex psykiska

problem.
Fértroende och
mansklig kontakt
viktigt. 4, 8

Svért att fanga upp nyanser
i en persons maende om
inget fysiskt méte skett. Vid
fysiskt mote kan man
kénna patientens lukt och
uppmarksamma dalig
hygien, rok lukt, acidios etc.
4,8

Risk for personer
som lever under
hot om véld att
prata med nagon
digitalt. 8



Grupp 2: Vuxna 18-65 ar

Dokumentation

Texter fran bilden pa foregaende sida. Deltagarna valde att gruppera in sina
reflektioner i olika kategorier. Efter varje reflektion stér ett nummer som

motsvarar den kategori/kategorier som deltagarna gett den.

Kategorier

I R N S

Tekniska I6sningar/sarbarhet
Tillganglighet/flexibilitet
Sekretess/integritet

Mellanménsklig kvalitet/kommunikation
Egenmakt

Kommunikation mellan aktorer

Forslag pé digitala alternativ/l6sningar

Trygghet
. Forebyggande

10. Effektivisering
11. Bemanning

Maojligheter:

Dronare med hjartstartare som kan vara ute snabbt minskar eftervard.
Kategori: 1, 10

Digitala besdksrum — dr man inlagd pé sjukhus ska det finnas ett rum med
skdrm, kamera och uppkoppling sa man kan tréffa slédkt och vinner
digitalt. Kategori: 8

Hjalpa overviktiga till rorelse. Uppmuntra alla att rora pé sig.

Kategori: 9

Kan anvinda digital mote med védgledning men fysiska méote for
behandling svar psykisk ohélsa. Kategori: 4, 8

Fler friskvardslotsar, som kanske dven kan sammanfora folk som inte vill
rora pa sig sjalva. Kategori: 6, 9

Att kunna vilja digitalt eller méte pa plats inom varden. Kategori: 2, 8
Mer enkla/rediga bokningssystem pa 1177. (Manga problem for folk som
vill boka tid for PCR/covid 19-test). Kategori: 10

Elavbrott! Hemmen bor ha en el-vev/el-motionscykel for att kunna ladda
mobilen da den kan vara livsviktig for den digitala varden. Kategori: 1, 8
Kanske ny sorts jobb — digitaliserings coacher — i framtiden? Kategori: 10
Uppsamlingsheat i lokal milj6é nér det 4r mojligt. Primarvéarden kan éka ut
pa ett effektivt sitt. Kategori: 10
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Arbetsplats! Kommer sjukvarden bli mer eller mindre attraktiv om den
digitaliseras? Kan nog bero pa vad som digitaliseras och vad den arbetande
har for intressen. Kategori: 11

Tidsbesparande att kunna gora sjalvtest t ex halsfluss och triffa ldkare eller
sjukskoterska over datorn. Kategori: 9, 10

Obalans mellan krankning och dataanvdndandet pa konstruktivt sitt.
Kategori: 3

App/beslutssystem i 1177 eller kopplat till 1177 f6r medborgare. Typ
beslutssystem 1177/ambulansen. Kategori: 1, 7

Det digitala métet vid telefon/zoom — anteckningar finns och personen
behover inte upprepa sig. Kategori: 10

Bittre oppettider 1 primédrvarden. Kvillar och helger. For att avlasta
akutverksamheten pé sjukhus. Kategori: 2

Vid psykisk ohilsa ér det bra med digitala méten som uppfoljning. Det
kommer alltid ett behov av fysisk kontakt. Kategori: 4, 8

Bra med effektivisering av vard med teknik/digitala I6sningar.
Kategori: 10

Okad tillgéinglighet 24/7. Kategori: 2

Undvika vintrum, digitala exakta tider. Kategori: 10

Uppskattar vissa mote digitalt men fysiska mote/undersokning.
Kategori: 4, 5

Proaktiv info via portal/app t ex smitta. Kategori: 6, 10

Farhagor:

Avbrott i el eller datasystem é&r en risk Kategori: 1, 8

Maste finnas en analog vég in ocksa Kategori: 1, 3, 8

Sérbarhet nér bank-id slutar att fungera Kategori: 1

Hur ska man hantera dem som inte ar digitala? Kategori: 8

Digital medborgardialog — olika végar in, maste finnas en odigital vag
Kategori: 1, 8

Uppdateringar av digitala system som kan upphov till buggar och
liknande. Kategori: 1

Digital isolering. Kategori: 4

Tillgang till journaler mellan kommunal verksamhet och regional.
Kategori: 6

Egenvard — man ska sjilv kunna lotsa sig sjédlv vidare i ngot system
Kategori: 1,7, 10

Att det saknas fortroende for systemen, sé de ej anvdnds Kategori: 4, 8
Hackers, virus, terrorister — om systemen slutar att fungera. Kategori: 1
Passar den digitaliserade varden alla — beroende pa ev handikapp? Sikert
finns 16sningar for de vana men till exempel synnedséttning som kommer
pa grund av diabetes. Kategori: 8
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e “Dubbla system” behdvs for att digitala tjénster eftersom olika
aldersgrupper/individer har olika digital utveckling. Kategori: 4, 8

e Risk for personer som lever under hot om vald att prata med nagon
digitalt. Kategori: 8

e Det viktiga samtalet fér inte forsvinna t ex psykiska problem. Fortroende
och minsklig kontakt viktigt. Kategori: 4, 8

e Vid besok som sker digitalt riskerar man att missa manga subtila signaler i
t ex tonfall och ansiktsuttryck Kategori: 1, 8

e Att digitaliseringen leder till att personal férsvinner och varden blir ”for
effektiv”. Kategori: 4, 11

e Inte hivda att folk kan sjdlv med digitala hjdlpmedel innan folk lért sig
hantera tekniken. Kategori: 4

e Svart att finga upp nyanser i en persons maende om inget fysiskt mote
skett. Vid fysiskt mdte kan man kénna patientens lukt och uppmirksamma
dalig hygien, rok lukt, acidios etc Kategori: 4, 8

Vardering

Nedanstaende punkter &r det som gruppen vérderat som viktigast under samtalen.
De roda prickarna visar antal prickar reflektionerna har fétt av deltagarna i
varderingsOvningen.

Maojligheter:

o Okad tillgéinglighet 24/7. o0 000 @®
e Vid hindelse av t ex en influensa som gar 1 Knivsta. — Info pd kommunens
hemsida och t ex Knivstagruppen (Facebook).
1. Denna sjukdom cirkulerar just nu.
2. Symptomen &r ...
3. Gor foljande ...
4. Blir du sdmre, kontakta varden. (ej personligt besok om mojligt). ®® ®
e Dronare med hjértstartare som kan vara ute snabbt minskar eftervard. ® ®
e Digitala besoksrum — dr man inlagd pa sjukhus ska det finnas ett rum med
skdrm, kamera, uppkoppling s& man kan tréffa slédkt och vénner digitalt. ®®
e Fler friskvardslotsar, som kanske dven kan sammanfora folk som inte vill rora
pa sig sjdlva. @@
e Att kunna vilja digitalt eller mote pa plats inom varden. ® ®
e Elavbrott! Hemmen bor ha en el-vev/elmotionscykel for att kunna ladda
mobilen da den kan vara livsviktig for den digitala varden. ® ®
e Undvika viantrum, digitala exakta tider. ® ®
* Mer enkla/rediga bokningssystem pd 1177. (Ménga problem for folk som vill
boka tid for PCR/covid 19-test) @
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Tidsbesparande att kunna gora sjélvtest t ex halsfluss och tréiffa ldkare eller
sjukskoterska over datorn. @

Obalans mellan krankning och dataanvdndandet pa konstruktivt sitt. ®
App/beslutssystem i 1177 eller kopplat till 1177 f6r medborgare. Typ
beslutssystem 1177/ambulansen. ®

Farhagor:

Det viktiga samtalet far inte forsvinna t ex psykiska problem. Foértroende och
méinsklig kontakt viktigt. @@ ®

Hur ska man hantera dem som inte ir digitala? ®®®

Maste finnas en analog vég in ocksd. ©®®

Hackers, virus, terrorister — om systemen slutar att fungera. ® ®

Att digitaliseringen leder till att personal forsvinner och vérden blir ”for
effektiv”’. @

Egenvard — man ska sjilv kunna lotsa sig sjdlv vidare i ngot system. ®

Inte hdvda att folk kan sjdlv med digitala hjdlpmedel innan folk lért sig hantera
tekniken. ®
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En forflyttning till mer digitala I6sningar inom halso- och sjukvarden och
omsorgen pagar i samhallet. Hur gor vi i Knivsta detta pa basta satt?

L

MOJLIGHETER

For friska aldre

ALDRE o6ver 65

o

ar

FARHAGOR

Digitalisering kan finns manga GPS - has inddulerng? Digitala Vad behoéver du for att du ska
ge en storre fysisk s at eget inflytande " - o
frihet, kan vara ok mojligheter. mojlighet att aj:oiz?zirﬁ f:bft::tk;n moten kénna dlgtrygg med dlgltala
inom ramen for Svarare for sevar en medféra 6kad = . Iosnlngar’?
din familj. svart sjuka person finns. integritet. aven prIVat.
LA . .
®s:kra Maste Behover Viktigt att jag Jag vill
° finnas kan kanna mig kunna se
.. system - bygga pa support - kan trygg - vem dem som
n n H H H . o .
Forebyggande hackers”. frivillighet vara svart. ;tt:pa Mig?  tittar pa mig
D' . | Fysisk Digitala
Social Igitala v i klockor som : =
& akt'Y'Fet via paminner, Ser du farhagor med digitala
samvaro husdjur digitala mater och I6sningar — vilka i s& fall och
) kanaler. kommunicerar varfor?
o
Viktigt att aaf
Svart att Viktigt med perslonlaglei an Humanistiskt Viktigt att
. o
S e " T strombacku och forstar teknik - manniskan varna
Vad &r viktigt for att ett samtal Vad kénner du infor digitala sia 10 ar sérbarhetp - minimera viktigast demokratin
. . . . . o o - 4 . . .
med halso- och sjukvarden I6sningar inom vard och framat. misstag.
och omsorgen ska bli bra? omsorg? ® 000
VTktlgt med Integritet Ser m6j|igheter .
Dislog men man méste Mlamiste  Vardegrund
sekretesseﬂn till det,. se manniskan, kunna ta del -vem ar
Iyssnande' kommuf:\rlj:tai:;rmel\an anvéndaren, av mOJlIghetEr det VI Ska
huvudman/aktorer brukaren etc (ekonomi). betjéna"
{ N J
. I.=|nns"det. situationer dar Skulle vard, omsorg och/eller . .
digitala I6sningar skulle kunna behandling kunna utféras med Passar digitala I6sningar alla —
innebara maojligheter eller L . inte, varfor?
forenklingar i \?ilka kan de hJa-I-P-aV digitala Iosnlpgar .
9 . mojligheter och farhagor? .
vara Viktigt att Samtalet Alla ar
2 2 i forstd hur man ska kunna
) . ) Egenvard i Digital ocksa kunna far inte ; ersttacen prsoniga
~ okad Psykisk ohalsa digital dialog Egen gital mote @ gldmmas Inte i
tillganglighet - — enklare ) provtagning rehabilitering L g ot
ganglig till exempel . hlp I manniskan bort, @ dlgltala i
kortare och kontakt. ® blodtryck @ m'ec.i inmatning i -trana ’ . .
snabbare Angelaget med blodsocker etc | O gitala system. hemma.

kontakt!

vagar. @

Ovrigt

Viktigt med
tydligt
ansvar for
teknik.

Livet kan se
valdigt olika
utialdern
65-105 ar.



Grupp 3: Aldre i aldern dver 65 ar

Dokumentation

Texter fran bilden pa foregadende sida. Gruppen har sorterat in de flesta av sina
reflektioner under fragestéllningar. De kom ocksa fram till ett par reflektioner
som inte kunde sorteras under Mgjligheter och Farhdgor och valde da att sitta
dem under rubriken Ovrigt.

Maéjligheter:

e Digitalisering kan ge en storre fysisk frihet, kan vara ok inom ramen for din
familj.

e For friska dldre finns manga mojligheter. Svarare for svért sjuka.

e GPS — mojlighet att se var en person finns.

e Digitala moten dven privat.

e Okad individualisering? Okat eget inflytande t ex genom en robot — autonomi
— robotar kan medfora 6kad integritet.

Forebyggande:

Digitala husdjur.
Social samvaro.

Fysisk aktivitet via digitala kanaler.

Digitala klockor som paminner, méter och kommunicerar.

Fraga: Vad dr viktigt for att ett samtal med hdlso- och sjukvarden och omsorgen
ska bli bra?

e Integritet kring personuppgifter. Sekretessen kranglar till det, forsvérar
kommunikation mellan huvudmén/aktorer
¢ Dialog lyssnande.

Fraga: Vad kinner du infor digitala I6sningar inom vdrd och omsorg?

e Ser mgjligheter men man maste se minniskan, anvandaren, brukaren etc.

Fraga: Finns det situationer ddr digitala l6sningar skulle kunna innebdra
mojligheter eller forenklingar — vilka kan de vara?

e Okad tillginglighet — kortare och snabbare vigar.
e Psykisk ohilsa — enklare kontakt. Angeldget med kontakt!

Fraga: Skulle vard, omsorg och/eller behandling kunna utforas med hjdlp av
digitala losningar — mojligheter och farhagor?

e Egenvard i digital dialog t ex blodtryck, blodsocker etc
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e Egen provtagning med inmatning i digitala system.
¢ Digital rehabilitering — trdna hemma.

Farhagor:
Fraga: Vad behover du for att du ska kdnna dig trygg med digitala losningar?

e Sédkra system - "hackers”.

e Maste bygga pa frivillighet

e Behover finnas support - kan vara svart.

e Viktigt att jag kan kéinna mig trygg — vem tittar pd mig?
e Jag vill kunna se dem som tittar pad mig.

Fraga: Ser du farhdgor med digitala l6sningar — vilka i sa fall och varfor?

e Svért att sia 10 ar framat.

e Viktigt med strombackup — sérbarhet.

e Viktigt att personalen kan och forstar teknik — minimera misstag.
e Humanistiskt — ménniskan viktigast.

e Viktigt att virna demokratin.

e Alla maste kunna ta del av mojligheter (ekonomi).

e Virdegrund — vem &r det vi ska betjdana?

Fraga: Passar digitala l6sningar alla — inte, varfor?

e Viktigt att ocksd kunna mota ménniskan.

e Samtalet far inte glommas bort.

e Alla ir inte digitala.

e FoOr mig dr det svart att forstd hur man ska kunna ersétta den personliga
omvardnaden for den som dr sjuk. Annorlunda for den som ér pigg.

Ovrigt:
e Tydligt ansvar for teknik.
e Livet kan se véldigt olika ut i &ldern 65-105 ar.

Vardering

Nedanstdende punkter &r det som gruppen vérderat som viktigast under samtalen.
De roda prickarna visar antal prickar reflektionerna har fétt av deltagarna i
varderingsOvningen.

Majligheter:

e Egenvérd i digital dialog t ex blodtryck, blodsocker etc ®® ®
e Digitalisering kan ge en storre fysisk frihet, kan vara ok inom ramen for din
familj. ®®
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o Okad individualisering? Okat eget inflytande t ex genom en robot — autonomi
— robotar kan medfora 6kad integritet. ® ®

e Forebyggande - Social samvaro. @

e Forebyggande - Fysisk aktivitet via digitala kanaler. ®

e Integritet kring personuppgifter. Sekretessen kranglar till det, forsvarar
kommunikation mellan huvudmaén/aktorer. ®

o Okad tillgéinglighet — kortare och snabbare vigar. ®

e Digital rehabilitering — trdina hemma. ®

Farhagor:

e Viktigt att virna demokratin. ® ® ®

e Samtalet far inte glommas bort. ©®®

e Viktigt att jag kan kdnna mig trygg — vem tittar pd mig? ®@®
e Alla maste kunna ta del av mojligheter (ekonomi). ® ®

e For att kiinna sig sidker behovs - Sdkra system - "hackers”. ®
e Humanistiskt — ménniskan viktigast. ®

e Viktigt att ocksa kunna mdta médnniskan. ®

e Alla ér inte digitala. ®

15 (15)



Bilaga: Reflektion Fokusrdd Digitalisering, grupp dldre
2021-12-14
Fokusridet “Digitalisering i vard och omsorg”  Grp ~Aldre”

Bakgrund — Forutséttningar

Inriktningen ar tydlig.
Okad digitalisering internationellt, nationellt pa regional och lokal nivé

Finns farhagor/risker och fordelar, 1 ménga fall uppenbara
Risker maste identifieras tidigt, analyseras och konsekvensutredas
Nollvision vad géller géller teknikstrul” som leder till skada
Fordelarna skall vara reella och métbara
Resultat skall utgé fran individens vil och ve”, dven om ekonomiska och
rationella aspekter skall vigas in.

Tryggheten framst
Vi vet att nu dr 2021 ar det 6 procent av svenskarna — sannolikt fler om man
inkluderar de som befinner sig 1 ndgon asylprocess och/eller befinner sig 1 en
inledande etableringsfas — som 1 mycket ringa omfattning eller inte alls,
anvander sig av digitala tjanster. De allra flesta 6ver 65 &r men tyvérr ocksa en
hel del ungdomar. Demokratin paverkas rimligen nér en stor del av
befolkningen “tappas bort” 1 dialogiseringsprocessen. VARNING!
Behovet av att kinna trygghet och tillit far inte dventyras.

Stabiliteten maste beaktas och sikerstéllas
* underlitta tillvaron praktiskt, boende, umgiangesformer, ekonomi, media,
sdakra samhillsnytta p4 alla plan, rationalisering, effektivisering,
siakerhet, flexibilitet, trivsel.

Varfor (1) — Hur (2) — Av vem (3) — Nir (4) och For vem (5)

1. Vi ser att det finns det fordelar med att pa ett balanserat och genomténkt sétt
utdka redan befintlig IT och digitalisering inom Kommunens sektor, forutsatt
att denna process sker ritt hanterat. Tydlig malbild!

2. Kravspecificering . Absoluta krav resp. ”borkrav” pa kort och ldngre sikt.
Utvecklingspotential (Fordndring/Anpassning). Kriaver kunskap och forstaelse.

3. Team dér olika berdrda kompetenser ingar dr en forutsittning. ’Vanliga
manniskor” méaste ges tillfdlle att delta vid design och inférande. Det far inte

bli ”ingenjorernas julafton”.

4. Vi styrs av en nationell 1dngsiktighet. Knivsta bor folja och deltaga tidigt men



det finns inget egenvirde for var kommun att forsoka ta titen i detta mycket
omfattande arbete. Tank efter fore...!

5. Fokus pa att alla atgarder skall gynna och underlitta f6r ménniskan, nu och i
framtiden.

Konkreta, riktade tankar och funderingar

Vi hade ett bra samtalsklimat 1 var grupp dér vi diskuterade diskuterade
digitaliseringens for- och nackdelar, realiserbarhet risker mm.

Farhdgor och risker
Tekniken maste vara siker, risker for stromavbrott och uteblivet internet finns alltid
och beredskap for detta ér ett krav. Support méste finnas och vara tillginglig.

Mainniskan alltid 1 centrum, ytterst dr det sjuka och/eller virdbehdvande méanniskor
som skall betjanas. Alla dldersgrupper, varierande bakgrund och andra betingelser.

Kommunikation dr mycket viktig pé alla plan ibland avgorande for hur man mar.
Viktigt att dven 1 ett mer digitaliserat klimat kunna samtala med varandra, bli lyssnad
pé och vara respekterad dven ndr man ar sjuk eller padverkad av yttre faktorer. Vér
forhoppning och rekommendation &r att digitala system tar stor hdnsyn till just
kommunikation och samtalsklimat. Kanske kan teknik skapa battre forutséttningar
och underlitta kommunikation, inte minst dér spraket utgor en barridr (?). ”Det goda
samtalet” ar tyvérr, alltfor ofta en bristvara idag, méste forbéttras!

Den demokratiska modellen far aldrig d&ventyras, Demokratin skall vdrnas. Ingen
grupp far utestdngas! Manskliga moten och kontakter ar viktigt och ofta
hilsofrimjande, digitaliseringen kan inte ersdtta moten mellan ménniskor pé tu man
hand”. Se upp med detta sa att det inte hanvisas till digitaliseringens fortrafflighet nar
det ar just ett samtal mellan (inte till) ménniskor behovs. Samtalet far inte dribblas
bort. Personal inom vérd och omsorgssektorn forstdr detta, lyssna péd dem!

Det &r svért att sia framat, alltsd manga ar. Darfor kan det vara en bra vig for
kommunen att aktivt f6lja arbete i regionen och nationellt samt varsamt infora utdkad
digitalisering. Att leda processen inom regionen bor inte vara ett sjalvindamal for
Knivsta kommun.

Det finns uppenbart en miangd méinniskor som av olika skél inte nu och framgent
kommer att forlika sig med digitalisering. Kommunikation mellan huvudmén och
aktorer far inte dventyras. Sekretessen kan ibland utgoéra hinder.

Trygghetskansla ar viktig, alltsd vad médnniskan upplever och kdnner. Respekt for
minniskors kénslor dr "helig”.



Dir t ex kameradvervakning planeras bor hdnsyn tas till att kanske inte gillar att en
kamera star pa och filmar. Vem tittar pa mig — jag vill kanske veta och se personen.

Mojligheter och fordelar.
Digitalisering kan ge storre frihet — en kinsla som &r positiv for ménga.

GPS kan vara en mojlighet att ha en diskret uppfdljning om var en person befinner
sig, en viktig sdkerhetsfunktion.

Dronare och robotar kan pa sikt vara en tillgang och underlétta.

Akuta fall av psykisk ohélsa - suicidal intention — kan vara extremt tidskritisk och dé
kan ett digital system med nodfunktion rddda liv.

Snabb riskbedomning (digitalt) kan goras mycket snabbt — mkt vérdefullt.
Nagon typ av chip (motsv) kan oka sidkerhet och avlasta personal.

Omedelbart behov av tolkstdd, sociala och andra insatser kan 1 system koordineras
och effektiviseras genom okad digitalisering.

Okad forbittrad tillgéinglighet genom smarta system. Kortare viigar snabbare och mer
rationellt.

Okad patientsiikerhet — kriver ritt vil anpassad digitalisering. Alla digitala system
maste “styras” av fornuftig, kunnig personal.

For friska dldre finns ménga virdefulla mojligheter, dock ér det svdrare med
kategorin “resurskravande svart sjuka”.

Egenvérd 1 digital form t ex blodtryck, blodsocker. Egen inmatning 1 digitala system
dar sa ar lampligt innebir rationaliseringseffekter.

Digital rehabilitering, sjukgymnastik, generella och anpassade traningsprogram.
Trédna med Sofia blev ju en ”folkrorelse™!

Ovrigt

Samverkan mellan myndigheter och olika kommunala/regionala funktioner maste bli
battre. Stora mojligheter genom digitalisering, kortare och snabbare informations-
och beslutsviagar. Samverkan, samarbete och samforstdnd ér 1 stor omfattning
grunden for ett fungerande samhaélle/region/kommun. Hér kan en vél avvigd och ritt
designad digitalisering bidra till forbattrings- och rationaliseringseffekter.



Sammanfattning ”Aldregruppen”

Okad digitalisering vill vi ha,
forutsatt att den gors BRA!
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