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Bakgrund

| Sverige har vi en dldrande befolkning vilket medfor ett 6kat behov
av bade hemtjanst och halso- och sjukvard. Vi lever allt langre
samtidigt som fler valjer att bo kvar hemma. Detta gor att antalet
personer som kommer att behtva vard kommer att 6ka framoéver. Det
pagdr ocksd en omstdllning till ndra vard dar kommunerna kommer
att fa ett allt stérre ansvar for halso- och sjukvardsinsatserna
framdver.

| en vaxande kommun, sasom Helsingborgs stad, behéver ocksa
resurserna balanseras i forhallande till andra omraden sdasom
skola och socialtjanst. Okningen av behoven leder till ekonomiska
utmaningar da forandringar av skattenivaer inte tar hansyn till den
forskjutningen av halso- och sjukvarden som sker till kommunen

i kombination med att det finns en allt storre andel "dldre dldre”
personer i kommunen.

Personalforsoriningen &r ocksd en utmaning da det &r stor risk for
kompetensbrist eftersom antalet som utbildas inte dverensstammer
med det 6kade behovet. Den kompetens som &r tillgdnglig maste
darfor utnyttjas pa basta sétt och till ratt saker.

Positivt ar att digitaliseringen ger méjligheter till nya arbetssatt.
Med hjdlp av ett forebyggande proaktivt arbete ar det mojligt
att arbeta datadrivet med ny kunskap och nya verktyg. Pa sa

satt kan verksamheten gora skillnad innan de 6kade behoven
uppstar. Resurserna gér darmed stdrre nytta i och med att de i
6kad utstrackning satsas pd individer som har storst potential till
forbattring.



“Med hjalp av Al-modellen
kan vi nu se moénster och
inleda atgdrder pa ett

nytt satt”, Alice Hansson,
projektledare Helsingborgs
stad

Initiativet till projektet

Hur genomfordes arbetet i Helsingborg stad?

Fyra hemvdrdsomrdden valdes ut dar relevant information om
omradenas brukare matades in med hjalp av IT-verktyget Kuben for
hemtjdnstinsatser och delegerade hélso- och sjukvardsinsatser utforda
av hemvarden. Dels genom att nya bedémningar av brukarnas behov
genomfordes, dels att dessa bedomningar kompletterades med &vrig
tillganglig information.

Sedan designade Ensolution en Al-algoritm i IT-verktyget Kuben med
Helsingborgs data. Utifran detta material skapades en Al-modell for att
identifiera brukare med hog risk eller potential till interventioner samt
en Al-modell for att st6dja en prediktiv (framtida) resursférdelning.
Detta gor det majligt att félja och spara interventioner sdsom
rehabiliterande insatser, det vill sdga “vad trodde vi?, vad blev
resultatet?”

Syftet med utvecklingsprojektet har varit att arbeta praktiskt med

geografiska omraden utifran ovanstaende mal for att komma fram
till hur en modell kan anvdndas och utvecklas.
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Vad innebdar
anvdandningen

av Ali
praktiken?

Malet med Al-modellen &r att:

Primart identifiera brukare med hog risk for omfattande framtida
behov och potential till férbattring samt med hjalp av riktade
insatser arbeta forebyggande for att bromsa framtida behov av
insatser inom &ldreomsorg och halso- och sjukvard.

Men utéver detta:
Erbjuda en dynamisk prediktionsmodell for att forutsaga behovet av
framtida resurser baserad pad dessa malgrupper.

Med hjalp av bedomningarna och utvérdering av atgarderna kommer
Helsingborgs stad att ha mdjlighet att hitta de brukare som har denna
férandringspotential i ett tidigt skede. Ensolution har paketerat allt i ett
anvandarvanligt IT-stod, Kuben Analytics.

| stallet for att arbeta med till exempel 1000 brukare kan insatserna
riktas mot uppskattningsvis 100 stycken brukare. De resurser som
kommer behdvas under kommande perioder baseras inte pa historik
eller linjdra samband, utan istéllet pa kommande behov vilket innebar
att urvalet av vilka brukare som ar aktuella for insatser blir avsevart
enklare. Det innebdr en omstéllning fran ett reaktivt arbetssatt till

ett proaktivt datadrivet arbetssatt vilket ocksa skapar mojlighet till
snabbare omstallning efter faktiska och kommande behov.




Anvdndare av Al-modellen

Verksamhetsutvecklare

Urval "vilka patienter ska vi
initiera atgarder for?"

Forbattringsarbete "ska vi andra
vart arbetssatt inom sarvard?"

Utvardera "vilka effekter har den
hér atgarden fatt for ett urval av
individer?"

Urval "félja enskilda grupper och
insatser. Vem far vad?"

Enhets-/avdelningschef

Prediktion "vilket behov av
resurser har vi kommande period?"

Resursfordelning "fordelning av
SSK resurser per omrade"

Urval "folja enskilda medarbetare
grupper och insatser. Vem gér vad?"

Forbattringsarbete "far de initiativ
vi startar 6nskvarda effekter?"

Ekonom

38@

Prediktion "vilket behov av
resurser har vi kommande
period?"

Resursfordelning
"prestationsbaserad ersattning av
SSK eller delegerade insatser"

Rapportering "indikationer for
utveckling av nara vard?"

Koordinator

Produktionsplanering "hur
anpassar vi var schemalaggning
for kommande behov?"

Produktionsplanering "vilka
insatser planerar vi uti
forhallande till bedémningarna”

Urval"feedback till ec och
myndighet for ev. atgarder och
forandrade beslut”
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Vad dr det for innovation
som har skapats i det har
arbetet?

Overséttning av behov i IBIC till resurser
fran hemvard (utifrdn Ensolutions tidigare
arbete) kombinerat med modell for att
beskriva och berdkna resurser fér SSK och
rehabinsatser (utifran Ensolutions tidigare
arbete)

Metodik for att skapa syntetisk data baserat
pad genomforda bedémningar

Modell for att kategorisera patienter

inom bade hemvard och HSL — sekundar
klassificeringssystem baserat p& ICF/KVA
Al-algoritm for att berdkna trender (utifran
ett urval) i kombination med kategorier
(vidareutveckling av Ensolutions tidigare
arbete)

Al-algoritm for att berdkna de predicerade
vardena (kommande behov) for hemvard,
SSK och rehabinsatser

Utveckling av ett intuitivt och enkelt
granssnitt for ldpande anvandning av
informationen for urval, prediktion och
utvardering (vidareutveckling utifran en
prototyp)

Genomgang av de juridiska aspekterna av
hantera data med hjalp av Al



Exempel pa anvindningsomraden

Enbart inom de fyra hemvardsomradena i Helsingborg finns ndrmare
2000 brukare/patienter att gora urval och inhdmta statistik om vilka
insatser och vilken historik respektive individer har tagit del av. Detta
gor det bade svart och tidskravande for verksamhetspersonal att
snabbt fa en Gverblick 6ver patienternas tillstand.

Al-modellen i kombination med granssnittet Kuben Analytics gér det
mojligt att kontinuerligt och utan inblandning snabbt ta fram urval och
prognoser for en verksamhetsféretradare. Det blir méjligt att arbeta
strategiskt och datadrivet i praktiken. Nedan visas och beskrivs de fyra
huvudsakliga anvandningsomraden med exempel:

Hitta individer
for urval for
forebyggande
atgarder

Vialja individer
for forandrat
arbetssatt

Lara sig mer

Utvardera om enskilda
effekter av en enheters/
specifik individers
satsning trend och
prediktion
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Exempel pa arbetsgang i systemet

Tema: Hitta individer for urval for forebyggande atgarder.

Beskrivning: Vi beréknar att vi skulle kunna minska antalet
hemvardstimmar genom att arbeta férebyggande med ca.
5-10 individer pa var enhet. Detta sker genom att vi gor
ett urval och valjer sedan de individer som ar intresserade
av att genomga ett traningsprogram for att 6ka som
sjalvstandighet och funktionsférmaga. Vi vill hitta dem med
storst potential och hogst risk.

Varfor: Kan vi uppmarksamma dessa individer p4 ett tidigare
stadie sa kan vi paverka utfallet i hogre utstackning.

Arbetsgang: Urvalet av kvinnor, under 80 &r, med fysiska behov eller
rehabiliteringsbehov och med pagaende hemvardsinsats
inom centrum 1 och 2. Prediktionen visar pa ett fordubblat
behov inom ett ar for dessa fem individer.

Mal: Malet ar att bibehalla eller minska dessa personers
insatser genom att erbjuda dem en férebyggande insats.




“Antligen har vi ett
verktyg dar vi kan
arbeta forebyggande i

praktiken”, Eric Semb,
verksamhetschef, vard och
omsorg Helsingborgs stad

Situationer ddr systemet anvands

Exempel 1:

Vilka personer ska vi valja for vara forebyggande insatser? Finns det
personer som vi eventuellt missar? Ett konkret exempel som systemet
tog fram som ett urval var en kvinna pd 65 ar inom omrade Nord

med insatser fran hemvarden pa ca. 13 timmar/vecka. Vid analys av
individen hade hen tidigare haft en rehabiliteringsinsats for nagot ar
sedan med gott resultat. Nu hade daremot behoven 6kat igen.

Systemet visar pa en potential for en ny forebyggande insats som kan
reducera behovet av hemvard med ca. 30 %. Detta &r ett typfall av
en individ som normalt inte hade kommit upp vid ett urval baserat

pa erfarenhet eftersom personer som redan natt sina mal en gang
latt gloms bort ndr det ar aktuellt med nya satsningar, detta trots att
potentialen var hog.
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Exempel 2:

Personer med kognitiv svikt. Kognitiv svikt kan vara ett tidigt tecken
pad demens och kan innebdra svarigheter att komma ihdg vad som
har hént eller till exempel hitta i ett omrdde. Ar den kognitiva svikten
pataglig med uppenbara problem sd blir oftast hemsjukvarden
pakopplade. Det &r det subtila tidiga tecknen som inte alltid initierar
en insats.

Genom att systemet hanterar ett urval av denna malgrupp
kontinuerligt kravs det inget "detektivarbete” att identifiera vilka
individer det ar som aktuella for en forebyggande insats. Urvalet
anvénds for att erbjuda stodatgarder i hemmiljon, som till exempel
anpassning av den fysiska miljon och traning av kompensatoriska
fardigheter, forskrivning av tekniska hjalpmedel som bidrar till 6kad
funktionsférmaga (t.ex. kognitiva hjdlpmedel som exempelvis stoder
tidsorientering, minne och planering).

Exempel 3:

Personer med enbart hdlso- och sjukvdrdsinsats men ingen
hemvardsinsats. | Helsingborgs stad har manga individer inte nagon
hjalp fran hemvarden (omvardnad eller service) fast de ar inskrivna
i hemsjukvarden och har hjédlp med halso- och sjukvard (t.ex.
provtagning, lakemedelshantering, sarvard etc.).

Ett problem i urvalet for verksamheten &r att insatser fran hemvard
och hélso- och sjukvard initieras fran olika professioner och insatserna
dokumenteras pa olika satt. Detta gor att personer som skulle kunna
ha potential till rehabilitering inte uppmadarksammas. Risken ar de
kommer in for sent i hemvarden eller att vissa av deras funktionella
tillstand inte identifieras. Med hjalp av urvalet kan de individer

som enbart har halso- och sjukvard men som visar pa 6kade behov
identifieras sd att insatser som bromsar utvecklingen kan startas. Det
kan ocksa bli aktuellt med egenvard som insats vilket dr en insats som
utfors till en betydligt lagre kostnad.



“Att under 1 ars tid kunna
félja olika individers utfall
i praktiken tillsammans
med Helsingborgs stad

samtidigt som systemet
utvecklats parallellt har
varit oerhort vardefullt”,
sager Andreas Johansson,
projektledare Ensolution AB

Sammanfattning och utblick

Projektet har visat pa att det ar fullt mojligt att anvanda en Al-modell
och ett system for att ta fram den data som krdvs for att datadrivet
arbetssatt. Samtidigt &r det viktigt att dd ocksa vaga ldmna gamla
arbetssatt och arbeta datadrivet. Ju mer anvandning, desto mer
kunskap och erfarenhet.

Detta leder i sin tur till battre verktyg for utvdrdering av olika
atgdrder. Forst ndr arbetet har pagatt i 2-3 ar kan de verkliga
effekterna av olika forbattringar ses. Darfor ar det viktigt att vara
uthalliga och arbeta med en kultur i organisationen som stédjer
detta arbetssatt. Likasa ar det viktigt att bygga vidare och utveckla
modeller samt integration mot andra system for att erhalla dnnu
battre indata till modellerna.
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Ar din kommun redo for att arbeta
med Al tillsammans med oss?
Kontakta oss for mer information

Andreas Johansson, Ensolution AB
E-post: andreas.johansson@ensolution.se
Telefon: 0709-90 00 30
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