Examensarbete, Jeanette Nordberg, ” Granssnitt for mobil 6vervakning inom hemsjukvard”
Utfort 2003 vid Linkdpings universitet och Umea universitet.

LADINTRODUKTION

Malet ar att lddans introduktion saval som handhavande i hemmet av vardtagare
sasom anhorig ska ske pa ett ytterst smidigt och naturligt satt. Ladans utformning och
design skall tilltala patientgruppen och vara funktionell pa ett satt som leder till
naturllg anvandning. Aven ladans placering maste beaktas, se miljon runt om ladan
sa att korrekta matningar kan utféras. Malgruppen raknas till de ovana
teknikanvandarna vilket maste finnas i atanke vid introduktion och mottagande av
tekniken. Metoden for att astadkomma en bra introduktion bygger pa observation av
vardtagarnas hemmiljo for att darefter utféra en intervju med patienten och eventuella
anhoriga. Intervju géallande kanslor om ladan, funktionaliteten demonstreras och
testas av patienten.

LADINTRODUKTION
Observation 1
Hem till vardtagarnas hemmiljo, observera ladans mojligheter, beratta om projektet.

Djupintervju
Med l&dan i hemmet, vardtagarnas respons efter test.

MIN TANKE

Tanken jag har for att genomfora detta ar foljande; Ta med mig ladan och dess
tillbehor, alla hjalpmedel utom vagen samt min laptop som skall motsvara MobiMed
300m.

Forsta steget ar att visa ladan i lugn och ro for patienten och eventuella anhériga.
Fragor far stallas utav patienten, titta och kanna. Jag forsoker forklara hur tekniken
kommer att fungera. Visar hjdlpmedlen en och en, test ar mgjligt, visar hur de
fungerar och var matningen sker. Sedan kollar vi ut ett bra stélle dar ladan kan st3,
for att sedan testa hjalpmedlen och matning. Kollar om patienten har nagra fragor,
annars staller jag de fragor jag har kvar. Vissa fragor kan vara aterkommande, man
kan andra uppfattning om saker under introduktionens gang.

Intervjufragorna bor besta av;

Tankar om ladan vid forsta anblick

Kanslor infor att anvanda den

Vad har du for tankar om teknik? Bra eller daligt?

Kan du tanka dig att ha den i ditt hem och anvanda den varje dag?

Verkar det svart?

Vill du anvanda den?

Tror du att det kan forbattra varden du far av akut-LAH?

Vill du se de varden som ladan maéter? Alternativt hora?

Litar du pa teknik? — att korrekta varden overfors?

Om det fanns majlighet att fa ljudmassig paminnelse om nar matning skall ske, skulle
du vilja ha det?

Skulle du vilja ha bekraftelse pa att vardet/vardena ar ivagskickade? Ex. ljudliga
"vardena ar nu skickade”?

(Testa att matningarna presenteras audiellt eller visuellt)
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Besok 31 okt -03 kl 14.00
Patient med svara astmabesvar, tidigare hjartinfarkt.

Patienten informerades om projektet, dess tankta syfte och funktion. Vilken roll
patienten ska ha och varfor det kan vara bra att anvanda den. Hon lyssnade och
hade inga fragor.

Ladan plockades fram, hon fick titta och kdnna pa den och jag berattade/forklarade
om de olika symbolerna, vilkka som skulle vara knappar och vilka som bara var bilder.
Ett hjalpmedel i taget visades, dess funktion och var pa ladan den skulle sitta. Hon
testade hjalpmedlet i den man det var mojligt och fradgade en del om hur den skulle
sitta och vred och vande pa dem. Vissa hjalpmedel kande hon igen fran hennes digra
sjukhuserfarenhet vilket hon tyckte kandes bra. Jag fragade om hon anvander sig av
annan teknisk utrustning i hemmet, dels medicinsk men aven hemelektronik. Da
svarade hon att hon hade en apparat for sin astma vilken hon anvande ofta och inte
hade nagot emot att anvanda. Pa sjukhuset var hon van att anvanda utrusning som
monitorerade hennes hjarta, dar personalen pa skarmar fick upp hennes EKG och
hjartfrekvens.

Jag berattade lite om mojligheterna med denna apparat, MobiMed 300m och
hogtalare. Hon var valdigt positiv till att se de varden som hon métte och &ven veta
om de hade skickats. Hogtalare var hon lite mer skeptisk till, hon menade p& att hon
behovde val inte mata varje dag. Fast ska man mata mer regelbundet kunde det vara
bra att fa en paminnelse. Nar jag gav forslaget att man i hogtalarna kunde hora nar
vardet var ivagskickat tyckte hon att det lat ratt bra.

Overlag var hon mycket positiv och kande att det kunde vara bra att LAH hade mer
koll pa henne ibland. Hon kande inte att det skulle vara till nAgon belastning att
anvanda utrustningen utan snarare tvartom en sakerhet. Hon tyckte inte att den
verkade sarskilt kranglig pa nagot satt utan att den verkade ... valdigt automatisk”.

Ar patienten positivt installd till att anvanda sig av teknisk utrustning kommer introducerandet av
utrustningen ga bra. Anvandningen och interaktionen gar inte att uttala sig om eftersom ladan annu
inte fungerar. Presentation av information via en skarm eller hdgtalare kommer att vara individuellt och
bor anpassas for patienten vid installation. Patienten bor fa testa bade auditiv och visuell
informationspresentation. Att prova utrustningen tillsammans med kunnig personal ar av yttersta vikt
sarskilt for aldre eftersom de ogérna provar knappar eller funktioner. Trots att jag forklarade och gav
patienten majlighet till att stalla fragor &ar jag inte saker pa att hon forstod den tankta processen eller
hur utrustningen skulle anvandas.

Som jag skrivit tidigare var patienten positiv och tyckte sjalv inte att utrustningen skulle vara nagon
belastning eller ndgot hon skulle behévde oroa sig for. Patienten kanske inte representerar asikter
man kan dra generella slutsatser av, men mdjligtvis den dppna och positiva asikt som finns hos den
patientgrupp som ar aktuella for Iddan nar den skall anvandas pa riktigt????



