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Sammanfattning

Behovet av digitala I6sningar som stdd i den nara varden i Sverige &r stort,

bade nar det galler att skapa forutsattningar for individen att vara en aktiv med-
skapare, ta stort eget ansvar for sin hélsa och vara delaktig i en sammanhallen
vard och omsorg. Behoven &r ocksa stora for alla aktorer kring individen som
ska jobba proaktivt och hélsoframjande och ha férutsattningar att ge basta moj-
liga vard och omsorg. Digitala l6sningar ar en sjalvklar och naturlig del av da-
gens vardutbud. Invanaren ska kunna utfora sina arenden sjalva och fa stod pa
ett enkelt och smidigt satt utifran individens behov. Patienterna vill ha mojlighet
till digital dialog och utifran sina behov, vilja och férmaga kunna paverka och
vara delaktiga i utformandet av allt som paverkar den egna hélsan och vardagen.
Det innebar att det behover finnas flera olika tjanster for samma behov sa olika
individers behov kan tillgodoses. | den nara varden kan vi dra nytta av digitala
lésningar for att moéta patientens behov av olika l6sningar vi olika tillfallen.
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Delarna inom patientkontrakt &r centrala for realiseringen av strategin for en
nara vard. Det omfattar bland annat en sammanhallen planering som ska inne-
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halla kontaktuppgifter till berérda vard- och omsorgskontakter, gallande vard-
planer och 6verenskommelser, egenvardsrad, lakemedel och andra behandlingar
samt vad som &r nasta steg och alla bokade tider. Den sammanhalina plane-
ringen ska vara gemensam for alla aktorer och stodja bade patienten, narstaende
samt medarbetare i vard och omsorg. Interoperabilitet, det vill séga att I1T-sy-
stem kan kommunicera med varandra och journalinformation gors tillganglig pa
ett standardiserat sétt, ar en forutsattning for att kunna skapa gemensamma digi-
tala dversikter och sammanhalla planer.

Det digitala nulaget

Det pagar redan idag mycket arbete med digitala I6sningar som stodjer omstall-
ning till Nara vard. | sammanfattningen lyfter vi fram fem omraden som &r extra
patagliga och dar arbetet behdver intensifieras (las mer pa sidan 12):

e Sammanhallen planering och 6verenskommelser: pagar sedan manga ar
arbete i hela landet for att fa till ssmmanhallen planering och vardplaner
inom olika omraden. Dessa vardplaner dokumenteras idag pa papper eller
digitalt pa olika sétt i vardgivarnas egna journalsystem. Patienten och néar-
staende har oftast inte tillgang till planeringen digitalt mer &n som PDF eller
i I16pande anteckning i journalen via natet. Manga lyfter behov av: nationell
samordning, nationella standard och struktur vid dokumentation av vardpla-
ner och dverenskommelser. Behovet av béttre dversikt genom en delad vy
for patienter och narstaende pa 1177.se samt for vard och omsorgspersonal
lyfts ocksa.

e Fasta vard- och omsorgskontakter: Hur fast vardkontakt, fast lakarkon-
takt och fast omsorgskontakt dokumenteras och informeras om till patient
och narstaende skiljer sig at mellan regionerna och kommunerna. Patienter
och narstaende behover tydliga och enkla sétt att hitta och kommunicera
med den/de fasta vardkontakterna. Inom detta omrade finns stora behov av
att tydliggora rollerna, nationell teknisk standardisering och forbattrade
kontaktvagar.

e Personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSVF): | PSVF for Hjart-
svikt, nydebuterad, lyfts potentialen med digitalisering. Flera olika exempel
pa digitala initiativ vid omhéandertagande av hjartsvikt lyfts fram samtidigt
som det konstateras att tackningsgraden nationellt &r 1ag. Olika digitala ini-
tiativ testas ofta lokalt och flera sma studier har genomforts men ytterligare
forskning behdvs. En slutsats &r att ’det finns uppenbarligen stor potential i
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att kunna forbattra varden med olika digitala 16sningar” samtidigt som det
konstateras att tekniska och juridiska fragor behéver hanteras. Det finns
ocksa en stor potential att utveckla digitala Iosningar for att stodja patien-
tens formaga till delaktighet och samskapande kopplat till de olika vard-
forloppen.

o Lakemedelsanvandning: Det finns flera utmaningar med dagens lakeme-
delsanvéndning som kan forbattras med digitala I6sningar. Patienten beho-
ver en komplett lista ver sina lakemedel, battre forstaelse for varfor lake-
medlet ska tas, tydlighet kring utbyte till generika, tydlighet av vilket apo-
tek som har lakemedlet och forbattrad uppfoljning.

e Egenmonitorering: Dagens losningar &r ofta specifika for en viss diagnos.
Flera regioner lyfter behovet av ett mer generellt ekosystem dar data och
matningar fran patienten kan hanteras oavsett diagnos eller typ av utrust-
ning/sensor utifran nationell standard. De stora vinsterna av egenmonitore-
ring gors om nya arbetssétt infors.

Vagledande utgangspunkter for genomforande

For att ta vara pa potentialen i de digitala I6sningarna och hur dessa stodjer om-
stallningen till Néra vard bor tre grundprinciper vara vagledande i det fortsatta
arbetet (las mer pa sidan 39):

o Det som kan goras av patienten sjalv ska kunna géras av patienten

e Starta med det digitala, addera det fysiska vid behov - “Digital forst fysiskt
om det behovs”

e Lat den “nya vardformen” véxa sd att det starker det traditionella hilso- och
sjukvardssystemet

Nylage med forslag pa prioriterade insatser

Avslutningsvis beskrivs atta omraden dar det finns extra stort behov att med
digitalisering stodja omstallning till Nara vard.
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Varje omrade beskrivs kort tillsammans med varde, nyttor och forslag pa priori-
terade insatser inom respektive omrade:

Digitalt stod vid kronisk sjukdom
Kunskapsstod till patienten
Individens egna beslutsstod
Lakemedelsanvandning

Alla delar information och data
Sammanhallen planering

Fokus pa hélsa

Populationshélsa

N gk~ wDdRE
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Bakgrund

Omstallning till Nara vard

Genom goda livsvillkor i samhéllet och utveckling av hélso- och sjukvarden le-
ver vi allt langre i dag. Det har lett till att fler lever med kroniska sjukdomar och
langvariga halsotillstand. | dag lever ungefér varannan invanare i Sverige med
en eller flera kroniska sjukdomar. Samtidigt pagar en stor omstallning av sam-
héallet dér digitalisering spelar en avgdrande roll. Detta skapar nya mojligheter
och forvantningar fran invanarna.

Néar behoven och forvantningarna forandras, maste ocksa halso- och sjukvarden
forandras. ldag vittnar manga om att varden och omsorgen dr mer organiserad
utifran vardens logik an utifran patient- och brukarperspektiv. Tillganglighet,
bemdtande, samordning och kontinuitet behover forbattras. Att stalla om hélso-
och sjukvarden och omsorgen till en mer nara vard mojliggor detta. For att den
nara varden ska bli verklighet behéver varden samordnas och hanga ihop oav-
sett huvudman eller vardaktor.

Nara vard tar sin utgangspunkt i ett personcentrerat forhallningssatt. Kanneteck-
nande for den nara varden &r att den méter invanaren dar hen ar. Personen ar en
aktiv partner och medskapande i sin vard och halsa utifran sina behov, formagor
och preferenser.

Malet med omstéllningen ar att patienten ska fa en god, nara och samordnad
vard som starker halsan och dar patienten kan vara delaktig utifran sina forut-
sattningar och preferenser. Malet ar ocksa en mer effektiv anvandning av halso-
och sjukvardens resurser.
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Omstallningen till nara vard andrar fokus for halso-, sjukvard och omsorg. Man
kan likna den vid en rorelse som gar fran att fokusera pa organisation till rela-
tion, fran att vara reaktiv till att bli férebyggande, och fran en fragmentiserad till
en sammanhangande vard och omsorg. For patienten innebar rorelsen att man
blir en aktiv medskapare istallet for en passiv mottagare av vardens tjanster.
Digitalisering stodjer den dnskade fokusforflyttningen.

Organisation Person och relation

Passiv mottagare Aktiv medskapare

Reaktiv Proaktiv och hélsoframjande

Isolerade vard- och Sammanhallet utifran (0 0
omsorgsinsatser personens fokus

E!

Syfte och mal med projektet

o Syftet med projektet &r att belysa digitala mojligheter som stodjer omstall-
ning till Nara vard, det personcentrerade synséttet, patientkontrakt, de
personcentrerade sammanhallna vardférloppen och sammanhallen
planering.

e Undersoka forutsattningar och krav pa en teknisk utveckling i kommunala
och regionala hélso- och sjukvarden.

e Att stimulera en rorelse och dra nytta av de nationella tjanster som redan
finns i regionerna &r ett viktigt steg for att arbeta med de digitala mojlig-
heterna.

Malen for projektet ar att:

e Beskriva det digitala nulaget och en analys som visualiserar behov och
utmaningar. Klargora vad som bor goras nationellt och vad som gors bast
kommunalt och regionalt.

e Ta fram forslag pa genomforandestrategi och principer for att omstéllning
till digitala arbetssatt ska ske samt en fardplan som beskriver nylage och
den énskade forflyttningen fran nulage till nyléage.
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e Tafram ett nationellt ramverk med gemensamma Gverenskommelse
mellan kommuner och regioner som omfattar en gemensam malbild och ett
antal dvergripande gemensamma principer.

Hur rapporten ska lasas

Rapporten syftar till att ge en samlad bild med utgangspunkt fran digitalise-
ringens mojligheter bade i ett nuldge och rekommendationer framat. Rekom-
mendationerna dr beskrivna pa ett dvergripande plan och behdver i ett nasta steg
fordjupas, prioriteras och fordelas till ansvarig.

Rapporten ar framforallt framtagen som stdd till SKR i sitt arbete med Nara
vard. Malgrupp for rapporten ar dven relevanta nationella grupperingar inom
omradet hélso- och sjukvard, omsorg och tandvard. Innehallet i rapporten och
rekommendationerna kan &ven anvandas som stdd och vagledning fér kommu-
ner och regioner i deras omstéallning till Nara vard och digitala stod.

Utgangspunkt for rapporten ar patienten, som resurs for sin egen halsa, dennes
forvantningar och behov. Patienten som aktiv medskapare och bade konsument
och producent av information.

Rapporten fokuserar inte pa fragor ur ett medarbetarperspektiv, exempelvis be-
hov av forenklad administration, anvandbara och andamalsenliga system, utan
utgar fran patienten. Det finns ett stort behov att fokusera och komma med re-
kommendationer dven for medarbetarna gallande digitala moéjligheter for att
astadkomma onskad forflyttning.

Rapporten avser hela halso- och sjukvardssystemet oavsett vardniva, digitala
tjanster ar granslosa, spanner genom hela systemet, okénsliga for vardniva och
skalbara. Omstéllningen till Nara vard paverkar saledes saval primarvard som
sjukhusvard, till forman for de nyttor som ska skapas dar.

Det pagar redan idag flera nationella och regionala initiativ och projekt inom de
omraden som lyfts i denna rapport. Rapporten har sa langt som majligt hanvis-
ningar till pagaende initiativ och projekt.
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Arbetet med rapporten har genomforts i féljande steg:

FAS 1 FAS 2

Underlag/insamling Genomférandestrategi med grundprinciper for omstillning och nyttoanalys

° Svar fran personer i
tre nationella SKR-néatverk.

N Det digitala nuldget Fardplan och

Fokusgrupper, intervjuer, .

workshops och analyser av Arbetsgruppens rekommendationer

information om PSVF och ° slutsatser . Utredning

lakemedels-hanteringen Ett antal omraden som Koncept

behover valideras med B

o Utvardering av pilot Framtida behov intressenter och paketeras » Ramverk

sammanhéllen planering Fragor

fas 2 Utveckling

o Arbetsgruppens

Q Férstudier, rapporter och rekommendationer

utredningar

Digitala méjligheter som stéd i den nara varden 11



Det digitala nulaget

Det pagar idag manga initiativ i regioner och kommuner dar flera av initiativen
utgar fran att mota liknande behov eller utmaningar. Beskrivning av det digitala
nulaget presenteras darfor samlat i ett antal omraden dar vi sett att flera regioner
och kommuner idag redan har eller jobbar med att ta fram digitala l6sningar.
Det digitala nulaget ger inte en heltdckande bild utan sharare ett antal exempel
inom ett antal omraden som kan kopplas till fokusforflyttningen inom Nara
vard.

Underlaget till beskrivningen av det digitala nuléget i Sveriges kommuner och
regioner ar inhamtat dels fran de nationella natverken for Nara vard, Patientkon-
trakt och Egenmonitorering, dels fran nationella utredningar och forstudier som
genomforts de senaste aren. Data dver anvandning av de nationella tjansterna
kommer fran Inera.se och &r fran november 2021.

Alla regioner erbjuder e-tjanster via 1177.se. Det digitala nuléget for erbjudande
och anvandningen av e-tjansterna presenteras inte i denna nulégesbeskrivning.
Statistik for 1177 Vardguidens e-tjanster finns pa Inera.se.

Overenskommelser och sammanhallen planering

Overenskommelser — patientkontrakt

En 6verenskommelse mellan patienten och varden, ett sa kallat patientkontrakt,
sakerstaller att patient och narstaende blir delaktiga i planering av vard- och
omsorgsinsatser. Delaktighet innebér att patienten medverkar i beslut om vard,
behandling och rehabilitering. Patienten delar ocksa kunskap och erfarenhet till
medarbetare i varden och omsorgen. | Gverenskommelserna ska det vara tydligt
vad patienten ska gora sjalv och vad varden ska gora, den ska utga fran patien-
tens mojligheter och dnskemal.

Vardplaner

Syftet med vardplanen &r att patienten och alla som ar involverade i patientens
vard har samma mal och gemensamt genomfor de atgarder som beslutats. En
individuell vardplan ska upprattas sa snart en patient har behov av det. Vard-
planen ar tvarprofessionell och framatsyftande, vilket innebér att alla journalf-
oringspliktiga yrkesgrupper tillfor och ansvarar for sin del i den gemensamma
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vardplanen. Den aktuella vardplanen innehaller diagnoser, problem, risker och
mal som identifierats for och tillsammans med patienten, atfoljt av atgarder och
ordinationer.

Dokumentation av 6verenskommelser — patientkontrakt

De flesta regioner i Sverige och flera kommuner har borjat dokumentera Gver-
enskommelser i sina vardinformationssystem. Dokumentationen, som ofta &r i
fritext, sker via sokord eller specifika falt i den kronologiska journalen ofta
kopplat till ett kontakttillfalle. Regioner och kommuner dokumenterar dessa pa
olika sétt. Nagra regioner kopplar dverenskommelsen till dokumentation av
vardplanering eller sammanhalina vardfarlopp.

Aven om dverenskommelsen kan goras tillganglig for patienten i journalen pa
1177.se s& hamnar den &ver tid langre och langre ner i den kronologiska journa-
len nar nya anteckningar tillfors. Overenskommelserna blir darmed svéra att
hitta for patienten. Narstaende har inte direktatkomst till 6verenskommelserna
och patienten kan sjalv inte tillféra nagon information.

Bade regioner och kommuner lyfter behovet och nyttan av att 6verenskommel-
serna blir tillgangliga éver huvudmannagranser. Idag kan regioner och kommu-
ner ta del av 6verenskommelserna i Nationell patientoversikt (NPO), men de &r
idag skrivna i I6pande journalanteckningar och svara att hitta for vard- och om-
sorgspersonalen.

Det efterfragas en nationell standard for hur 6verenskommelser ska dokumente-
ras och struktureras. Det saknas beskrivning i den nationella vardhandboken hur
dessa dverenskommelser ska dokumenteras.

Behov kring sammanhallen planering

Det finns tekniska forutsattningar i Nationell patientversikt (NPO) att visa
vardplaner i PDF-format men endast en region, Norrbotten, visar vardplaner i
NPO, 24 kommuner visar vardplaner i NPO medan ingen av de privata véardgi-
varna i Sverige delar sina vardplaner med andra vard- och omsorgsaktorer.

Nér det galler visning av vardplaner for patienten sjalv i Journalen pa 1177 sa
sker det pa samma sétt som for NPO ovan, alltsd i PDF-format och det &r endast
Norrbotten och 24 av landets kommuner som tillgangliggor vardplaner for
patienten.
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Koordinering och samordning innehaller fler dimensioner an sammanhallen
plan, samordnad individuell plan och patientkontrakt. | arbetet med bristande
samordning géllande barn med komplexa behov har flera avgérande faktorer
identifierats. En av dessa var kontaktuppgifter, bade ur ett patient- och narstaen-
deperspektiv, och mellan vardaktorer. Ytterligare en aspekt som vid upprepade
tillfallen dyker upp ar patientens egen berattelse. Detta har ocksa identifierats i
andra arbeten som genomforts tillsammans med patient som medskapare. Oav-
sett vem som tillfor patientens beréttelse till den samlade dokumentationen, bor
den finnas dokumenterad.

Exempel pa digitala stod vid sammanhallen planering:

e Samordnad individuell plan (SIP) — I bade socialtjanstlagen och hélso-
och sjukvardslagen finns bestammelser om att kommunen och regionen ska
uppratta en samordnad individuell plan nér det beddms att insatser behdver
samordnas. Detta galler ocksa privata utforare som har avtal med kommun
och region. I lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-och
sjukvard finns dven SIP med som en del. En samordnad individuell plan ska
alltid upprattas tillsammans med den person som har behov av insatserna,
det galler oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggdra vem
som gor vad och nar. Idag dokumenterar varje vard- och omsorgsverksam-
het SIP i de egna journal- eller verksamhetssystemen.

e Min vardplan cancer — Alla patienter med cancer ska fa en skriftlig vard-
plan som individanpassas utifran patientens behov. Vardplanen ska tas fram
for och med patienten. Den digitala Min vardplan cancer ar byggd i Stod-
och behandlingsplattformen och forvaltas av Regionalt Cancer Centrum
(RCC). Vardplanen ska innehalla kontaktuppgifter till lakare, sjukskoterska,
kurator och andra kontaktpersoner, tider for undersékningar och behand-
lingar, rad och atgarder under utredning, behandling och rehabilitering samt
beskrivning av vad patienten kan gora sjalv. Min vardplan brostcancer ar
mest anvand just nu med ca 3500 aktuella planer i Sverige. Forutom brost-
cancer finns vardplaner for peniscancer, prostatacancer, tjock- och and-
tarmscancer, dggstockscancer och tumoérer i nervsystemet. Under 2022 pub-
liceras aven nationell Min vardplan for diagnoserna: huvud- och halscancer,
urinblasecancer, myelom, lungcancer, sarkom, bukspottkdrtelcancer, barn-
cancer, okand primértumér, livmoderhalscancer och hudcancer.

e Mina Planer ar Region Skanes och de skanska kommunernas gemen-
samma verktyg for Samordnad Plan vid Utskrivning (SPU) och Samordnad
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Individuell Plan (SIP). Med hjélp av Mina Planer kan slutenvard, 6ppen-
vard, primarvard och kommun tillsammans planera och sékra insatser for
patienten. Dessa vardplaner ar inte tillgangliga digitalt for patienten sjalv
och nérstaende.

e Samordnad vard- och omsorgsplanering (SAMSA) — | Véstra gotalands-
regionen tittar just nu GITS (samverkan mellan region och alla kommuner)
pa hur informationen fran kommunernas IT-tjanst SAMSA, som &r patien-
tens vardplan, skulle kunna integreras till e-tjansten Journalen pa 1177.se.

¢ Rehabiliteringsplan — Personer med behov av rehabilitering ska enligt lag
ha en rehabiliteringsplan. Planen utformas som en 6verenskommelse till-
sammans med patienten och/eller dennes narstaende. Den ska tydliggora
och ge en 6verblick 6ver rehabiliteringsbehov, planerade atgéarder, vem som
ansvarar for vad och ndr samt framja delaktighet i och samordning av alla
rehabiliteringsinsatser. Regioner och kommuner dokumenterar rehabilite-
ringsplanen i respektive verksamhetssystem och for de som anslutit sina sy-
stem blir rehabiliteringsplanen tillganglig for patienten i journalen via natet
och for andra vérdverksamheter i NPO. Kommunal utveckling i Jonkopings
I&n jobbar for att fa till superanvandare i lanets kommuner for sammanhal-
len plan for rehabilitering, med sokord som dverenskommelse for att koppla
det till patientkontraktet.

e -Cosmic Link — Samma dag som vardplaneringen genomforts dokumente-
rar vardsamordnaren i Link. Planen speglas till journalen via natet och gar
att lasa via 1177.se. Denna plan f6ljs sedan upp for utvardering av fortsatt
behov av planering. Néar slutenvarden gor inskrivning i Link skickas ett
meddelande till berérda vard- och omsorgsaktorer. | samband med att in-
skrivningsmeddelande skickas ska inkluderade aktorer svara och redogdra
for om det finns pagaende insatser enligt HSL, SoL och LSS.

e Vardplaner i Treserva — Den enskildes hélso- och livssituation dokumen-
teras i status (ICF) i halso- och sjukvardsjournalen. Utifran den enskildes
onskemal och identifierade problem-, resurs- eller riskomraden uppréttas
vardplaner for planering och uppféljning av hjalp och stod. Det finns fasta
vardplaner — fast plan — som &r standardiserad i sin struktur. Fasta planer &r
namngivna utifran stallt problem-, resurs- eller riskomrade och har fast-
stallda namngivna planerade atgarder. En tredjedel av Sveriges kommuner
anvander Treserva. Plattformen gor det mgjligt att arbeta mobilt, personalen
far atkomst till systemet oberoende av var de befinner sig.
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e Min Lakemedelsplan — pagar som pilot med forskning dar flera kommuner
ar med och utvecklar Min Lakemedelsplan som del i patientkontrakt. Dér
kommer sokordet for uppféljning och sparbarheten 6ver dokumentations-
granserna vara viktigt for att vi ska kunna ha en sammanhallen dokumenta-
tion som stddjer personcentrering.

Notering: En intresseanmalan for Sammanhallen planering pa 1177.se
kommer skickas ut fran Inera inom kort. Om tillrackligt manga regioner
stéller sig bakom en kommande avsiktsforklaring kan utveckling troligtvis
inledas under andra halvaret 2022.

Dialogseminarium om vardplaner och 6verenskommelser

For att diskutera olika perspektiv kring vardplaner arrangerade och genomférde

projektgruppen ett digitalt seminarium denl3 december 2021. Sexton medarbe-

tare och fyra patienter fran sju regioner deltog i seminariet. Darutover deltog tva
medarbetare som arbetar med vardplan cancer nationellt.

Personerna som deltog har bland annat erfarenhet fran omraden som personcen-
trerad vard, SIP, rehabiliteringsplaner, vardplan cancer, medicinsk informatik,
arbete med vardinformationssystem och patientportaler.

Behov och krav pa innehall i planer och dverenskommelser inom ramen for
Sammanhallen planering diskuterades. Nedan foljer en sammanfattning av
resultatet fran workshopen.

o Det fanns en relativt stor samsyn kring att 6verenskommelse och plan
egentligen ar samma sak men att en éverenskommelse principiellt sett kan
spegla 6verenskommelser fran mer dn en plan.

e Om det faststalls att det ska finnas en skillnad mellan éverenskommelse och
plan bor det framga var skiljelinjen gar och hur dessa skillnader ska ta sig
uttryck i dokumentationen.

e Ett samlat grepp behdver tas om dverenskommelser och planer nér det
galler exempelvis begrepp, anvandning, informationsméngder och
dokumentationsstruktur.

Pa seminariet prioriterades informationsmangder for sammanhallen planering:

e Sammanfattande dverenskommelser — en Gverblick for aktuella planer
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e Enkel navigation for att komma till respektive plan

e  Mal — med statusuppféljning

e Aktivitetsplanering och ”vem som gor vad”

e Tidplaner och nasta steg inklusive paminnelser

e Overblick aktuella lakemedel

e Overblick provtagning

e Uppféljningsaktiviteter, utvardering av mal, formular

o Kontaktpersoner och kontaktvégar

o Omsesidighet i 6verenskommelser och planer, patienten kan uppdatera

¢ Information som patienten bidrar med om sig sjalv

e Medarbetare dokumenterar nar aktiviteter ar utférda, exempelvis nar en
remiss ar skickad

o Tidbokning dar patientens aktuella mottagningar ar i fokus

Fast vardkontakt, fast omsorgskontakt och fast lakarkontakt

Enligt utredningen, Visualisering av fast lakarkontakt (aug 2020), varierar til-
lampning av konceptet fast lakarkontakt stort dver landet. Fast lakarkontakt til-
lampas ibland lokalt, i enskilda verksamheter, utan en heltdckande etablering av
fast lakarkontakt regionalt. Det innebér att det ofta saknas faststéllda, gemen-
samma rutiner och krav pa dokumentation om fast lakarkontakt. I den man
denna information dokumenteras sker det ofta i journalsystemet, eller fors Gver
dit fran listningssystemet, och kan da ses av behorig vardpersonal som arbetar i
samma vardsystem, men informationen tillgangliggors sallan for patienten eller
annan vard- och omsorgspersonal utanfor journalsystemet.

Hur en fast lakarkontakt dokumenteras och presenteras skiljer sig at mellan reg-
ionerna. Det kan vara allt fran anvandarnamnet som anvands i journalsystemet
till HSA-id. Kontaktuppgifter till fast lakarkontakt anges endast ibland. Det
finns ingen information for patienten idag via 1177 dar man kan se vem som &r
den fasta lakarkontakten.

Utover fast lakarkontakt ar fast vardkontakt och fast omsorgskontakt i hem-
tjansten trygghetsskapande roller som kan bidra till att starka patientens stall-
ning inom omsorg och halso-och sjukvarden. Fasta vard- och omsorgskontakter
har majlighet att 6verblicka hela patientens vardsituation och kan bidra till pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet, oavsett boende-
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form och vardgivaransvar. Det galler i synnerhet nar flera kompetenser, vardni-
vaer och vardgivare ar involverade.

Den/de fasta vard- och omsorgskontakterna behdver enkelt kunna nas av pati-
ent, narstaende och andra vard- och omsorgsgivare. Att bista patienten och utga
fran patientens behov ar centralt i uppdraget som fast vardkontakt.

| pilot Sammanhallen planering fas 1 uttrycker patienter olika typer av behov
rorande fast vardkontakt:

e Den som ér fast vardkontakt behdver kanna till mig

e Behdver lita pa att min kontakt ar insatt i “imnet” sa jag blir trygg med de
svar jag far

e Battre att ha flera fasta kontakter for olika andamal (specialiteter) som kan
koordinera sinsemellan

e Fast vardkontakt kan vara ett team eller flera personer om vi kommit
Overens om det och hur vi ska kommunicera

e En fast vardkontakt behdvs dar jag har mest kontakt just nu

e Maste veta vad jag kan forvanta mig — vi behover komma Gverens

e Jag vill i en digital vy se vem som &r min fasta vard- och omsorgskontakt

e Jag vill kunna kommunicera digitalt nar det passar mig bast

e Jag vill veta ndr och hur jag kan kommunicera

e Jag vill veta vad jag kan forvanta mig nér jag tar kontakt

e Delar flera personer pa rollen som min fasta vardkontakt vill jag att det
dokumenteras vad som galler for var kommunikation sa att alla vet

e Jag vill ha hjélp med fragorna snabbt sa att jag kan komma vidare

e Jag vill ha aterkoppling om nagot inte gar att I6sa direkt

Vid utvardering hosten 2021 av piloter av Sammanhallen planering fas 1 som
genomforts i tva regioner uttrycker nagra patienter att de “ir osékra pa om de
har en fast vardkontakt.

Flera specialistsjukskoterskor uttrycker att de i sina olika roller som specialist-
sjukskoterskor inte heller ar sédkra pa om de ar eller kan vara fast vardkontakt”.
Begreppet fast vardkontakt anvands inte i kommunikationen med patienten. Det
forefaller som att det finns en viss oro for att anvanda begreppet fast vardkon-
takt da rutiner och resurstillgang inte upplevs sékerstallda.
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| den tidigare forstudien Sammanhallen planering lyftes fasta vardkontakter som
ett prioriterat omrade dar digitala losningar skulle kunna visualisera kontaktin-
formation till fasta lakar-, vard- och omsorgskontakter samt erbjuda mojligheter
for patient, narstdende och fasta vardkontakter att kunna kommunicera och inte-
ragera.

Ett nationellt projekt kring kontinuitet och fasta kontakter i primarvarden pagar
under 2022 utifran dverenskommelsen om Nara vard. En aktuell fraga for pro-
jektet ar hur man kan f6lja upp och méta fasta vardkontakter nationellt.

Samordnad vardplanering

Samordnad vardplanering kallas den process som gors for personer i alla aldrar
som har nytt eller utokat behov av insatser fran socialtjanst, den kommunala
halso-och sjukvarden och den regionfinansierade varden. Processen kan ske ef-
ter utskrivning fran sjukhus dar sjukskoterska inom slutenvarden initierat behov
av vardplanering, men kan ocksa ske via 6ppenvard utan kontakt med slutenvar-
den da initieringen gdrs av en person eller profession som uppmarksammar pati-
entens behov av det. | vardplanering deltar vanligtvis patienten och eventuella
narstaende, vardsamordnare, bistandshandlaggare, sjukskoterska, undersko-
terska, sjukgymnast och arbetsterapeut. Aven andra professioner kan vara
aktuella inom exempelvis barn och psykiatri.

Flera rapporter visar pa behov av samordning, exempelvis en studie fran
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som visar pa behov av samordning.
Nationell uppféljning visar att bara drygt halften upplever att deras drende sam-
ordnats. Detta drabbar dven anhoriga, som ofta far axla rollen som vardsamord-
nare for sin narstaende. Det &r alltsa flera personer som paverkas nar samord-
ningen brister. OECD lyfter bristande samordning mellan kommun, priméarvard
och sjukhus som svensk vards och omsorgs storsta utmaning.

Pilotprojektet ”Samordningsfunktion i Véstra Goétalandsregionen” initierades
under 2018 med syftet att testa en samordningsfunktion kopplad till en vardcen-
tral. Samordning och koordination har dven varit fokus i flertalet projekt inom
Néara Vard kopplade till barn och unga. Aven dar har man arbetat med fysiska
koordinatorer som har gatt in och stéttat familjer med koordination och samord-
ning. Man har &ven haft ett pilotprojekt som har fokuserat pa digitala stod och
verktyg.
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Manga kommuner har infort “Trygg hemgéng” som ett arbetssétt for att stodja
personer som kommit hem fran sjukhus.

Samordnad vardplanering via video

Den samordnade vard- och omsorgsplaneringen vid utskrivning fran sjukhus har
tidigare i huvudsak skett som fysiskt eller som telefonmdte. De flesta regioner
har idag digitala 16sningar for vardplaneringen via video pa plats men anvand-
ningen varierar ver landet.

Nar en patient varit inlagd pa sjukhus sa ar det ofta vardcentralens vardsamord-
nare som vid behov Kkallar till ett méte for att planera det fortsatta stodet efter
hemkomst. Samordnad vardplanering sker i patientens bostad efter utskrivning,
pa sjukhuset eller pa annan lamplig plats om behov finns. Det ar vanligt att mo-
tet sker digitalt, dar minst en av de kallade professionerna deltar fysiskt hos pa-
tienten och da aven bistar med uppkoppling och sakerstéller att patienten forstar
och gor sig forstadd. Upplagget av plats samt fysisk narvaro vid vardplane-
ringen styrs av patientens forutsattningar och behov.

Vinsterna ar bland annat att personal fran regionen och kommunen kan delta i
storre utstrackning under hela eller delar av motet. Narstaende kan delta pa di-
stans, med bra kvalitet pa ljud och bild, vilket deltagande per telefon saknar.
Utvérderingar inom Véstra Gétalandsregionen visar ocksa en avsevart kortare
motestid, dar en videovardplanering i genomsnitt tar 33 minuter jamfort med 60
minuter for det fysiska moétet. Det bidrar dels till sjukhusets och kommunens
effektivitet men &r ocksa béttre for dldre och skora patienter, som har storre
mojligheter att orka vara delaktiga i hela métet. Videomotet okar ocksa till-
gangligheten for narstaende som bor langt bort att delta i vardplaneringen.

Saker kommunikation mellan kommun, region och
myndigheter

Det finns ett stort behov av att forbéttra, forenkla och 6ka sakerheten i hante-
ringen av kénslig information i offentlig sektor. Varje dag utbyts mangder av
information mellan kommuner och regioner, statliga myndigheter och privata
utforare i handlaggningen av arenden och beslut.

Ofta handlar det om sekretessklassad information som exempelvis vardplaner,
behandlingsplaner, bedémningar av arbetsformaga och utdrag ur belastningsre-
gistret. Med manuella fléden &r det svart att hitta ratt mottagare och att faktiskt
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veta att informationen nar fram. Det finns ocksa en risk for att informationen
blir liggande eller kommer pa avvagar. Det behovs en stabil, séker och gemen-
sam infrastruktur som kan anvandas av alla berorda aktorer.

I den kommunala verksamheten har exempelvis socialtjansten stort behov av
saker digital kommunikation for att pa ett sakert och effektivt satt kunna dela
information med exempelvis andra myndigheter, domstolar, halso- och sjuk-
vard, skolan och polisen.

Séaker kommunikation mellan region och kommun sker foretradesvis pa tre sétt:

1. Lodsningar for sékra meddelanden i redan etablerade verksamhets-
system/journalsystem.

2. Gemensamma losningar for information (endast lasa), exempelvis NPO.

3. Specifika losningar for saker meddelandehantering som finns pa mark-
naden.

Ineras pagaende projekt Saker digital kommunikation (SDK) har pagatt sedan
2017 och syftar till att méta de behov som beskrivs ovan. Projektet avslutas
2022 och fran mars ska det vara mojligt for regioner, kommuner och myndig-
heter att ansluta till tjansten hos Inera. Innan de ansluter behdver de ha gjort
bade tekniska och verksamhetsmassiga forberedelser i den egna organisationen.

Exempel pa digitala l6sningar:

e Cosmic Messenger — Messenger anvands som kommunikation mellan tva
aktorer. Meddelande skickas till/fran antingen en enskild person eller
till/fran en hel enhet, d& till en s& kallad funktionsbrevlada. Kommuni-
kationen kan darefter fortsatta i samma meddelandetrad om den patient som
arendet galler. Da meddelanden i Messenger innebéar informationsoverfo-
ring mellan vardgivare maste det finnas ett inhamtat samtycke fran patien-
ten till att informationséverforing sker, detta dokumenteras i journalen.
Exempel pa vad Messenger anvénds for ar: Arenden som géller hélso- och
sjukvard, lakemedelslistan, maskinellt dosdispenserade lakemedel, hembe-
soksuppdrag enligt sarskilt hemsjukvardsavtal, kommunikation kring en
patients halso- och sjukvardsbehov samt kommunikation avseende in- och
utskrivning i hemsjukvarden.

e | Region Jamtland Hérjedalens journalsystem kan de tillsammans med kom-
munens personal ha samordningsarenden kring patienter med hemsjukvard
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eller sarskilt boende dér man kan skicka meddelanden och kommunicera
vilket har blivit ett lyft for samverkan mellan regionen och kommunerna.
Kommunens personal kan ocksa ta del av viss information i form av exem-
pelvis vissa journalanteckningar via denna l6sning.

e Trygg och effektiv utskrivningsprocess — Strukturerad samverkan mellan
kommunerna och regionen. Via kommunikationsplattformen HOPE knyter
vi samman vardprocesser digitalt och skapar majlighet till verblick, sjalv-
monitorering och enkel kommunikation med varden. Exempel ar knéprotes-
operation, barnobesitas och féraldrautbildning.

Digitala mojligheter i Personcentrerade Sammanhallna
Vardforlopp (PSVF)

Ett av projektets perspektiv har varit att titta narmare pa Personcentrerade sam-
manhallna vardforlopp for att utforska om/hur digitala méjligheter kan stodja
patienters formaga till delaktighet och samskapande. Som exempel har PSVF
for Hjartsvikt — nydebuterad anvénts.

| dokumentet ” PSVF for Hjartsvikt — nydebuterad” lyfts viktiga forutsattningar
for en val fungerande hjartsviktsvard samtidigt med beskrivningar av omotive-
rade skillnader dver landet och mellan patienter.

Nagra av dessa forutsattningar och ~omotiverade skillnader” skulle kunna stéd-
jas av digitala I6sningar.

e Behov av primarprevention tillsammans med tidig upptackt av symptom

e Behov av undersokningar vid utredning och uppféljning

e Behov av hjartsviktsmottagning for sekundarprevention och lakemedels-
installning

o Behov av fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering i syfte att
forbéttra livskvalitet och funktion

e Behov av samordning i vardens 6vergangar

| PSVF for Hjartsvikt — nydebuterad, lyfts ocksa potentialen med digitalisering.
Flera exempel pa digitala initiativ lyfts fram samtidigt som det konstateras att
tackningsgraden ar Iag nationellt. Flera sma forskningsstudier har genomforts,
men fler behovs. En slutsats ér att ”det finns uppenbarligen stor potential i att
kunna forbattra varden med olika digitala 16sningar” samtidigt som det framgar
att tekniska och juridiska fragor behéver hanteras.
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Slutsatser utifran digitala mojligheter pekar pa att det ocksa finns en stor pot-
ential i att utveckla digitala l6sningar som stodjer patientens formaga till delak-
tighet och samskapande. Utdver omradena ovan finns generiska behov i de
flesta PSVF:er som digitala mojligheter kan stddja:

e Kunskap om undersokningar, sjukdomar, behandlingar, lakemedelsanvand-
ning, egenvard, prevention, riskhantering

e Information om dverenskommelser, lakemedel, provtagning, vardplaner

o Kontaktvégar och kontaktuppgifter for kontakt mellan varden och pati-
ent/narstaende

e Digitala kallelser och formular fran varden tillsammans med patientens
mojlighet att bidra med information och stélla fragor

o Remisstatus for remisser till undersokning och behandling

e Kunna registrera, folja och forsta sina varden, trender, monster med majlig-
het till stod fran varden via, i forsta hand, digitala kontaktvagar och fysiskt
nar det krévs.

Vard- och omsorgspersonalens tillgang till journalinformation

Det bli allt vanligare att patienter soker vard i olika regioner och hos olika vard-
givare. Manga patienter, speciellt dldre, far kommunalt bedriven halso- och
sjukvard. Information om en och samma patient finns ofta i journalsystem hos
flera olika vardgivare. | en god och ndra vard ar en forutsattning att all vard- och
omsorgspersonal har snabb och enkel tillgang till all information om patienten.

Behovet av att kunna dela vard- och omsorgsdokumentation mellan kommun
och region okade da hemsjukvardsreformen genomfordes 2014. For att stodja
genomfdrandet av samordnad vardplanering mellan kommun och region an-
véands 1T-stdd med meddelandehantering i alla regioner.

Sammanhallen journalforing innebar att vardgivare tillgangliggor sina jour-
naluppgifter for varandra. Med sammanhallen journalféring kan varddoku-
mentation delas mellan olika vardgivare vilket bidrar till 6kad patientsékerhet
och battre samordning av vardinsatser. Patienten behdver inte heller upprepa sin
vardhistoria vid kontakt med en ny vardgivare.

Fler regioner erbjuder privata vardgivare och kommunerna i regionen att an-
vanda regionens journalsystem — men stora skillnader 6ver landet. Men det
innebdr inte per automatik att regionens personal har tillgang till kommunernas
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journaler. Om patienten vardats i annat lan finns denna information inte till-
ganglig i regionens journalsystem och darmed inte for kommunen. Allt pekar pa
att detta kommer att bli en allt vanligare 16sning och i upphandlingarna av nya
vardinformationssystem i Vastra Gotalandsregionen och Skane inkluderas
optioner och funktioner riktad till kommunerna.

Kommunerna har dessutom tillgang till journalinformation fran alla regioner i
Sverige via NPO. | flera regioner finns ocksa andra losningar for kommunernas
tillgang till information fran regionen, exempelvis egna framtagna patientover-
sikter eller att kommuner/region valt att anvédnda samma journalsystem. Alla
regioner och kommuner &r anslutna till Nationell patientdversikt for att kunna
lasa journalinformation fran andra vardgivare. Men fler lyfter behovet av mark-
nadsforing, 6kad kdnnedom och déarigenom dkad anvandning.

Innehallet i NPO 4r inte tillrackligt heltackande for att ge det véarde som &r
Onskvaért. Det dr stora skillnader mellan regioner i hur mycket information som
visas i NPO och kommunerna tillgangliggor en begransad mangd. For att fa ut
fulla nyttoeffekter kravs ett 6kat fokus pa anslutning av samtliga informations-
mangder fran samtliga relevanta system. Informationsinhamtning bor breddas
till att omfatta fler yrkesgrupper som exempelvis fysioterapeuter. De flesta reg-
ionerna tillgangliggor anteckningar, diagnoser, provsvar och kontakter. Bara
hélften av regionerna, daribland de tre stora regionerna, tillgangliggor exempel-
vis inte en viktig informationsmangd som ldkemedel. Endast 37 av landets 290
kommuner har anslutit sina journalsystem och tillgangliggdr information. End-
ast 24 av landets kommuner visar upp vardplaner och funktionsstatus och endast
9 av landets kommuner visar upp journalanteckningar. Det saknas idag tekniska
forutsattningar i form av fler olika tjanstekontrakt for att komma vidare med
anslutningar mellan verksamhetssystem och nationella tjanster.

Det pagar ett intensivt utvecklingsarbete inom halsoinformatik i SUSSA-sam-
verkan for att sdkerstélla att framtida nya journalsystem bidrar till en strukture-
rad vardinformation och tillampning av standarder. Det &r en mycket viktig
grund for anslutning till de nationella tjansterna och att skapa tillgang till jour-
nalinformation.

Flera kommuner anvéander IBIC-dokumentation som stddjer ett personcentrerat
arbetssatt. Det systematiska arbetssattet ger en gemensam ordning for hur in-
formation ska struktureras, dokumenteras och f6ljas upp. Anvéndningen av
strukturerad dokumentation innebér att information lattare kan ateranvandas, att
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man undviker onddig dubbeldokumentation och att dokumentationen kan folja
individen mellan olika aktorer. Ett gemensamt sprak som stod for dokumenta-
tionen innebar en minskad risk for att informationen andrar betydelse vid ater-
anvandning.

Notering: Se dven “PM: Nuldge och hinder fér sammanhallen journalféring”
- E-hélsa 2025

Egenmonitorering

Regionerna har enats om en definition av egenmonitorering: Lopande registre-
ring, évervakning och bedémning av vérden avseende en persons hélsotillstand
dar personen sjalv utfor registreringen. Egenmonitorering genomférs med stod
av digital eller analog teknik, anger objektiva matvarden och/eller subjektiva
skattningar, dessa kan goras tillgangliga for saval patienten sjalv som vardenhet.

Merparten av regionerna i Sverige erbjuder olika stod for egenmonitorering. |
de flesta fall far vardpersonalen exempelvis sjukskoterska eller lakare pa ansva-
rig vardenhet tillgang till matvarden, kan se trenddiagram och far notiser vid
avvikande vérden utanfor satta referensintervall. Men det finns ocksa I6sningar
dar patienten sjalv agerar pa avvikande varden utan att dessa skickas till varden-
heten. Ut6ver det finns annan typ av monitorering pa distans exempelvis sjuk-
skdterskor inom kommun som tar varden hemma hos patienten som skickas till
lakare pa vardenheten.

Nyttoeffekterna av egenmonitorering beskrivs bland annat att patienten sjalv
kan ta eget ansvar for sin halsa, och lara sig hur hen kan paverka sitt halsotill-
stand och att patienten upplever 6kad trygghet. Det ger mojlighet till tidig upp-
tackt av férsamring och hypotesen ar att det leder till farre inlaggningar pa sjuk-
hus och generellt farre fysiska besok.

Dagens losningar ar ofta specifika for en viss diagnos. Flera regioner lyfter be-
hovet av ett mer generellt ekosystem dar data och matningar fran patienten kan
hanteras oavsett diagnos eller typ av utrustning/sensor. Idag diskuteras skillna-
der mellan ordinerad, rekommenderad och egeninitierad egenmonitorering.
Inom omradet brottas regionerna med fragor om ersattningsmodeller, juridiska
utmaningar och regelverk som exempelvis medicintekniska regelverk.
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Samverkan mellan kommunerna och regionerna &r i sin linda. Alla ser behovet
av en tat samverkan i skarningspunkten mellan valfardsteknik/trygghetsteknik
och egenmonitorering. Ett initiativ kallas God och nara vard pa landsbygd, dar
regionen tillsammans med Kramfors och Sollefted Kommun kommer att testa
egenmonitorering inom SABO och hemsjukvard.

Det ar viktigt att monitoreringen dven passar for malgrupper med funktionsned-
séttning, exempelvis personer med intellektuell funktionsnedséttning dér egen-
monitorering ar en del for att forsta sin sjukdom och behandling. Det far inte bli
ett hinder att personen behdver stéd att hantera sensorn som &r ansluten till
egenmonitoreringen.

Exempel pa anvandningsomraden:

o Diabetes — forenklar livet for manniskor med diabetes genom effektiv han-
tering av matvarden fran glukosmétare, insulinpumpar, CGM-system och
aktivitetsmatare. Egenmonitorering underlattar ocksa arbetet for vardperso-
nalen da de har tillgang till exakt samma data som patienten. Data som &r
relevant for patientens vard fors manuellt 6ver till journalsystem.

e Hypertoni — vid hypertoni mater patienten sitt blodtryck och puls.
Hypertoni patienter har ocksa ofta en aktivitetsmatare och genomfor
sjalvskattningar

e Hjartsvikt — vid hjartsvikt far patienten vaga sig dagligen och mater
blodtryck. Sjalvskattning av svullnad, trotthet och andfaddhet. Avvikelser
fangas snabbt genom notifikationer till patienten sjalv och vardpersonal.

e Astma och KOL — patienten kan anvanda en tradl6s lungfunktionsmatare
(spirometer). Vid KOL far patienten ocksa besvara CAT formular. Varden
arbetar i en vardportal dar en behandlingsplan skapas och patienten gor
regelbundna kontroller. En forskningsstudie for KOL-patienter pa Sahl-
grenska dar man mater vikt, blodtryck, puls, syremattnad och aktivitet men
inte har spirometer. Ytterligare exempel pa I6sning for att underlatta for
patientens lakemedelsbehandling &r en digital sensor som &r ansluten till
inhalatorn och kopplad till en app. Den ger paminnelser om medicinering
samt en inhaleringsbekraftelse. Informationen kan delas med vardgivaren
via en vardgivarportal alternativt PDF-dokument fran appen.

e Inflammatorisk tarmsjukdom — IBD Home &r en monitoreringstjanst som
underlattar vardagen for personer som lever med inflammatorisk tarmsjuk-
dom. Patienterna tar prover och rapporterar sina symtom till sjukhuset via
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ett sjalvtest och en app i mobilen. Med hjélp av tjansten kan patienten sjalv
tolka sina symtom och i viss utstrackning undvika eller mildra skov i sjuk-
domen.

e Psykisk halsa — patient sjalvskattar I6pande sitt maende utifran validerade
fragestallningar. Det kan ge tidiga varningssignaler, exempelvis att en
patient ar pa vag in i en psykos.

e Parkinsons — patient anvander ett armband som maéter och registrerar rorel-
ser och lases av pa mottagningen. Vardpersonal kan ta ut rapporter och ana-
lyser fran systemet.

e Somnapné och/eller snarkning — patient erbjuds CPAP-ventilator, ett
hjalpmedel for andning, och som gar att koppla upp mot en molntjénst.
Varden kan via molntjansten se ifall CPAP:n nyttjas, i vilken utstrackning
och vilka varden som har genererats. Vardpersonalen kan &ven justera in-
stallningarna for behandlingstrycket pa CPAP-apparaten pa distans.

e Specialistmddravard — patienter inom specialistmodravard kan gora kon-
troller av blodtryck, urinsticka, blodsocker och CT via egenmonitorering.

¢ Reumatoid artrit — monitorering av sjukdomsstatus via bland annat Egen
provhantering, skattningsskalor vilket ger ett compositindex som exempel-
vis styr aterbesok, lakemedelsjusteringar.

e ADHD - inséttning och titrering av ldkemedel

e Levnadsvanor — via monitorering av livsstilsfaktorer, exempelvis motion,
vikt, kost, far patienten personlig coachning i att forbattra sina riskfaktorer
— rekryteringen sker bade av patienter med etablerad metabol sjukdom saval
som vid primarprevention.

e Palliativ vard — Ett antal matningar av parametrar, exempelvis smartskatt-
ning, samt andra skattningar anvands.

Behandlingar, undersdkningar och stéd pa distans

Behandling pa distans

iKBT med behandlarstod och kommunikation — Under ett forsta mote mellan
patient och behandlare gors en bedémning ifall det &r aktuellt med iKBT. Om
iKBT bedoms vara lampligt far patienten tillgang till sitt behandlingsprogram
via 1177.se Programmen gar att skraddarsy for att passa aktuell patient. Patien-
ten arbetar sjalvstandigt med évningar och far information. Behandlaren féljer
upp veckovis och denne har en mer coachande och stédjande roll an vid ett
traditionellt patientmdte och patienten lar sig strategier for att behandla sig
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sjalv. Kommunikationen sker via meddelandefunktionen i plattformen och vid
behov genomfors traditionella fysiska uppféljningssamtal.

De mest anvanda behandlingsprogrammen fér iKBT ar Angesthjalpen med
ca 900 samtidiga patienter, Stresshjalpen och Oroshjalpen.

Stédprogram pa distans

Genom stodprogram far invanarna en stérre medverkan i och 6verblick éver sin
sjukdom eller de levnadsvanor som de vill forbéattra. Invanarna behdver inte
passa sarskilda tider utan kan pa ett enkelt och sakert satt ta del av stodprogram
var och nar det passar dem bast. Enligt anvandarundersokningar upplever
manga att de far en stark relation till sin coach/behandlare och en personlig
aterkoppling som hjalper dem att ta sig vidare. Coacherna far ett komplement
till traditionella satt att stodja och mota invanarna. Att kunna folja framsteg, ta
del av information som de lagger in, och pa olika satt ge direkt aterkoppling, ger
coacherna ett effektivare och kraftfullt arbetssétt.

De stddprogram som anvéands mest i Sverige &r Hjartskolan och Efter hjartin-
farkten som tillsammans har cirka 4 600 samtidiga program igang. Halsokon-
troll med cirka 4 000 och Artrosskolan med cirka 3 500 samtidigt pagaende
stodinsatser. Skatta ditt maende inom barn- och ungdomshalsan med cirka 1200
pagaende stodprogram.

Spridningen och anvéandningen av stddprogram har en mycket storre potential
an den anvandning som sker idag. Fler regioner kan borja anvanda programmen
och dven kommuner kan fa stor nytta av stodprogrammen, exempelvis stédpro-
gram inom levnadsvanor, personer med nedsatt halsolitteracitet, rehabiliterings-
stod och program sasom digital artrosskola.

Inom barnpsykiatrin anvidnds appen “Min utredning” som stod for barn att till
exempel fa kontroll 6ver planering, besok, behandling.

Undersokningar och moten pa distans

Sambhaéllsrum - Ett par regioner ha sa kallade samhéllsrum eller halsorum. Inva-
naren kan pa egen hand ta vissa prover, exempelvis mata sitt blodtryck, sin vikt
och sin puls. Resultat skickas automatiskt vidare till vardpersonalen. | rummet
finns utrustning for att genomféra videobesok. Pa sa satt kan invanaren traffa en
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sjukskoterska, lakare, dietist, kurator, arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped
eller annan vardpersonal pa distans.

Flera regioner, framfor allt i norra Sverige, har skapat rum pa halsocentralen dar
verksamheter inom specialistvarden har videobesok med patienter som har langt
att aka till sjukhuset men inte kan eller vill anvanda egen 16sning for videobe-
sok. Da kan patienten fa lana ett rum med videosamtalsutrustning pa hélsocen-
tralen och koppla upp sig, dar kan de ocksa fa hjalp av personalen om de vill.
Konsultationer mellan primarvard och specialiserad vard via videométen,
exempelvis mellan psykiatrin och halsocentral.

Mobil réntgen — Ostergétland har beslut om breddinférande av mobil rontgen,
som genomfor enkla rontgenundersokningar for boende pa SABO. Med nuva-
rande teknik, och eget portabelt natverk mojliggors ett snabbt och mer samman-
hallet koncept, vilket medfér att undersékning, bedémning och diagnostisering
kan utforas helt pa distans, via direktuppkoppling med lékarna pa sjukhuset.

Portabel EKG utrustning som skickar data till lakare for beddmning eller for att
spara i journalen etc.

Lakemedelsanvandning

Idag ar det en utmaning for invanare och patienter att fa en helhetshild 6ver sin
lakemedelshantering, informationen ar utspridd pa flera platser. Manga ganger
far patienten informationen muntligt vid besoket i varden. Viss information som
exempelvis ordinerade lakemedel utan recept saknas. | dagslaget finns det tva
olika satt att dela information om lakemedel. Dels att en region delar informa-
tion fran journalsystemets lakemedelsmodul till NPO och 1177.se. Men ocksa
genom att Nationella lakemedelslistan visar de recept som forskrivs fran alla
journalsystem i Sverige. Om patienten tittar i bada dessa sammanstallningar kan
det alltsa vara olika uppgifter i dem.

Samma problematik rader for medarbetare i vard och omsorg, att viss informa-
tion saknas. | den nationella l&kemedelslistan kan man endast se forskrivna
lakemedel pa recept, ordinerade utan recept saknas i registret. Detta medfor en
patientsdkerhetsrisk och kan orsaka negativa lakemedelhandelser.

| den nara varden forvantas patienten kunna vara en aktiv medskapare. Da ékar
behovet av en tydlig planering mellan varden och patienten for att stodja patien-
tens formaga att var delaktig och samskapande kring sin lakemedelshantering.
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| den nara varden far patienten information fran och kommer 6verens med
varden om nésta steg i lakemedelsbehandlingen.

o Varfor har jag en lakemedelsbehandling?

e Vad ar malet med min behandling?

e Pa vilket sétt ska den foljas upp och av vem?

e Vad gor jag som patient och vad gor varden?

e Vem kan jag ta kontakt med om jag har fragor om min behandling?
e Var kan jag ta del av informationen om min ladkemedelsbehandling?

Att involvera patienter har visat sig kunna bidra till en mer patientséker vard.
Om patienten inte sjalv kan, vill eller formar medverka i sin lakemedelsbehand-
ling bor narstaende ha tillgang till informationen for att kunna stodja patienten.

| kommunal vard och omsorg finns olika stod for att underlatta patientens lake-
medelsanvéndning och skapa trygghet. Ett exempel &r olika former av smarta
dosetter. Patienten paminns om att ta sina lakemedel och slipper oroa sig for att
man tagit for mycket eller inte alls samt forhindrar feldosering. Narstaende ges
majlighet att kunna ta ett storre ansvar for de aldre.

Symtombedémning, héanvisning och chatt eller videobestk

Invanarna ska snabbt kunna fa kontakt med varden, beskriva sina symtom digi-
talt, fa rad och lotsas fram till egenvard, ett digitalt eller fysiskt vardbesok.

Invanaren far 6kad tillganglighet till bade halsoframjande stod och till vard.
Invanaren ar huvudaktoren i sitt eget arendeflode och har en sémlos kontakt
med varden. Vid behov guidas invanaren direkt till relevant vardniva och till
relevant vardkompetens.

Halso- och sjukvardens resurser utnyttjas effektivt och anvénds i hogre grad for
kvalificerade uppgifter an for enkla uppgifter som invanare gor sjalva. Vardper-
sonal far battre beslutsstod, flexiblare arbetsuppgifter och en béttre arbetsmiljo.

De flesta regioner har eller har haft piloter inom detta omrade. Ett par regioner,
exempelvis Norrbotten, har infort denna majlighet inom 1177 pa telefon och pa
sina halsocentraler. Norrbotten har ocksa startat en digital halsocentral, Halsodi-
gitalen, dar invanare far ékad tillganglighet till vard genom digital triagering,
egenvardsrad, chatt, digitala vardmaten och tid for fysiskt besok vid automatise-

Digitala méjligheter som stod i den nara varden 30



ring av olika tjanster som ekonomiskt bistand, digitala traningsprogram och
“trygg hemgéng”.

Inom ramen for malbilden forsta linjens digitala vard utvecklas flera av e-tjans-
terna pa 1177.se och en ny plattform for symtombeddmning, hanvisning och
chatt upphandlas. Tio av landets regioner kommer ansluta till den nationella
I6sningen under 2022. Ett nationellt ramverk for symtombeddmning, hénvis-
ning och digital vard i forsta linjen ar under framtagande. Kommunerna skulle
ocksa kunna anvanda denna typ av tjanst inom socialtjanst och sin hélso- och
sjukvard.

Fragor infor och efter kontakt med varden

Traditionellt sett har varden efterfragat information fran patienten infor besok
genom exempelvis hélsodeklaration eller andra forberedelser ur ett ”vérdper-
spektiv”.

| pilotprojektet Sammanhallen planering fas 1 undersoktes patientens behov av
att forbereda sina besok i varden. Flera patienter uttryckte att de vid flera till-
fallen haft med sig fragor till sjalva besoket men att det inte alltid funnits tid vid
besoket att ta upp dessa fragor. Ett mindre test gjordes for att mojliggora for pa-
tienten att digitalt skicka in forvantningar och farhagor infor sitt besok tillsam-
mans med fragor hen 6nskade svar pa. Den har typen av patientbehov har ocksa
verifierats inom omraden som hélsolitteracitet och initiativ som ”Forsta mig
ratt”.

Man kan ocksa se att nar digitala formular skickas fran varden ar det vanligt att
patienten svarar pa formularet sa snart patienten far tillgang till det digitala for-
mularet. Troligtvis fylls formuldr och enkater som skickas ut i pappersformat
eller som patienten far med sig hem infor nasta besok direkt och inte i nara
anslutning till besoket som ar avsikten fran varden. For att fa in information
som tidsmassigt ar inhdmtad i anslutning till ett visst besok behdvs digitala
l6sningar som skickar ut formular i ratt tid infor besoket.

Erfarenheter av att skicka digitala formuldr visar att i vissa fall har patienten

inte svarat alls och da skickas ofta automatgenererade paminnelser ut. Har pa-
tienten kontakter med flera mottagningar, pagaende digitala utbildningar eller
behandlingar finns det en risk att patienten far ta emot formular och paminnel-
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ser fran flera hall. En risk kan vara att man missar att paminnelserna kan galla
flera olika formulér eller aktiviteter.

Hela processen med att skicka formulér till patienten, besvara formular, pdmin-
nelser om formulér som inte skickats in tillsammans med hanteringen av in-
komna fragor fran patienten ar omraden som behdver utredas for att utveckla
effektiva arbetssatt och sammanhéngande digitala 16sningar som stod.

En vag in psykisk halsa

| ett antal regioner finns “En vdg in, barn och unga psykisk hilsa” som ar en ge-
mensam kontaktvég till barn- och ungdomshalsan och barn- och ungdomspsy-
kiatrin for barn upp till 18 ar. Hit vander sig ungdomen eller vardnadshavare
ocksa om det finns behov av akut kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
dygnet runt. Det kan till exempel handla om oro, angest, kriser, nedstamdhet,
relationsproblem, misstanke om psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sattning. Erfarna sjukskoterskor och kuratorer ger rad och bedomning av vard-
behov ofta utifran BCFPI, Brief child and family phone interview. Ofta kom-
pletteras telefon med digitalt formulér.

Syftet med En vdg in, barn och unga, psykisk hélsa, ar att sakerstalla en likvér-
dig och jamlik bedémning av barn och ungas psykiska ohélsa. Verksamheten
bedrivs ofta i samverkan mellan barn- och ungdomshalsan (BUH) och barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken (BUP). De flesta regioner i Sverige har nagon
form av sammanhallen vég in for barn och unga med behov av psykiskt stod.

Trygg hemma

Med trygghetskameran kan tillsynsbestk goras mer effektivt och bidra till en
Okad sjalvstandighet och valfrihet for den enskilde individen. Kameran kan
exempelvis minska stord nattsomn da vard- och omsorgspersonal inte behover
gora ett fysiskt hembesok. Digital tillsyn frigor tid for personalen sa att de kan
agna mer tid &t andra aktiviteter med brukarna och bidrar till minskad trafik och
miljobelastning.

Trygghetslarm ér till for att omsorgstagaren ska kdnna dig trygg hemma. Om
nagot oforutsett skulle handa kan hen komma i kontakt med kommunens larm-
grupp och fa hjalp, men det ersatter inte larmnumret 112. Trygghetslarm &r en
larmknapp som bérs som ett armband eller halsband och som anvands for att
larma vid akuta situationer, vid fall, akut sjukdom eller annan fara. Ett mobilt
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trygghetslarm, ibland &ven kallat GPS- eller positioneringslarm, fungerar &ven
utanfor hemmet till skillnad fran ett stationart trygghetslarm. Idag ar mer &n 90
% av larmen digitala.

GPS-larmen upplevs till stora delar positivt av enskilda och anhdriga. Organi-
sationen och arbetssatten kring GPS-larmen &r dock inte utvecklade i alla kom-
muner och vinsterna med GPS-larmen &r inte lika latta att pavisa nar det géller
effektiviteten.

Det finns stor méangd prylar och sensorer pa den kommersiella marknaden som
omsorgstagaren kan kopa sjalv. Dar har kommunerna inte sa mycket stod i att
hjélpa invanaren att hitta dessa I6sningar. Apoteken kan tipsa om denna typ av
produkter, men det dréjer ofta for lange innan exempelvis spisvakt, rorelsekéns-
liga lampor for de nattliga toalettbesoken kommer pa plats.

Dialys i hemmet dar varden kan se véarden for en patient som har dialys i hem-
met och agerar utifran det. Patient ar dven inbokad pa regelbundna provtag-
ningar och varden agerar ifall det ar avvikande varden, annars sker ingen
kontakt kring vérdena.

Samverka med gruppen pa SKR valfardsteknik,

| Véstra Gotalandsregionen har ett forsta projekt initierats mellan pagaende
egenmonitoreringsprojekt och projekt vélfardsteknik. Projektet valfardsteknik
drivs gemensamt mellan regionen och de 49 kommunerna. Det forsta pilotomra-
det &r sensorer, logistik och support.

Lakarmedverkan i hemmet eller som specialistkonsult

Det pagar flera initiativ for att platsoberoende kunna konsultera specialistkom-
petens, exempelvis videobesok mellan SABO och behandlade vardcentralls-
kare, Mobila team med mojlighet med videobesok. Projekt med en beddmnings-
bil dar primarvard, ambulans och kommun samverkar. Personal fran ambulans
och primarvard aker ut pa besok nar ordinarie ambulans ar ute pa larm eller nar
behov finns for ett hembesdk, inklusive mojlighet for videobesok. Projektet
drivs i en av regionens landsbygdskommuner.

I en region pagar projekt med video i ambulanserna som stéd for bedémning av
lakare pa sjukhusen, och ger stod till omhandertagande och prioritering sa att
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ambulansen kor till rétt sjukhus eller vardenhet direkt. Vilket ger ett snabbare
omhéndertagande och forhoppningsvis mer korrekt beddmning tidigare.

Det finns brist pa specialistkompetens inom vissa omraden, vilket medfor att det
mellan och inom en region kan leda till ojamlik tillgang till specialist. Genom
exempelvis videomdten kan specialister konsulteras av annan vardpersonal i
motet med patienten, vilket mojliggor lakarmedverkan och mojligheten till digi-
tala lakarkonsultationer: Bade vardagar och under jourtid. Samma IT-verktyg
for lakares hembesok digitalt, kan ocksa anvandas for medicinska konferenser
mellan vardcentral och sjukhusets mottagningar.

Sedan varen 2020 pagar ett pilotprojekt i Region Kalmar lan dar primarvarden
och ortopedkliniker samverkar. Deltagande i den forsta piloten var Oskars-
hamns ortopedklinik och Borgholms halsocentral. Verksamheten har skalats
upp och flera halsocentraler &r med i projektet. Ytterligare hélsocentraler arbetar
med forberedelser for att implementera arbetsséttet.

En specialist i ortopedi finns tillganglig for konsultuppdrag via ett videokonfe-
renssystem. Nar primarvardslakaren har behov av ortopedisk konsultation kopp-
lar primarvardslakaren tillsammans med patienten upp sig med ortopedkonsul-
ten. | samtalet kommer man dverens om patientens fortsatta vard och behand-
ling. Primarvardslakaren ansvarar for att verkstalla 6verenskomna beslut och
fortsétter att vara patientansvarig lakare och skoter aven eventuellt behov av
uppfoljning. Dokumentation sker i bade priméarvarden och pa ortopedkliniken.

I sammanstallning fran pilotprojektet beskrivs att arbetssattet innebar att den
specialiserade varden bade kommer nara patienten och starker primarvarden.
Patientens stallning starks genom en ¢kad delaktighet i sin vard och vardpro-
cess. Patienten behdver inte vanta pa en remiss eller en tid, inte heller resa till
ortopeden for en bedémning. Eventuell behandling kan pabdrjas pa en gang. For
primarvarden okar kunskapen om ortopediska besvar vilket leder till battre re-
misser och darmed battre nyttjande av den specialiserade vardens resurser.
Nagot som i sin tur ocksa upplevs 6ka tillgangligheten till den specialiserade
varden

Levnadsberattelse och patientens beréttelse

Det finns flera initiativ avseende patientens beréttelse. Syftet ar att ge ett mer
personligt utformat stod och hjalp, och dar det gar, anpassa och forbereda situa-

Digitala méjligheter som stod i den nara varden 34



tioner for ett battre omhandertagande. For att astadkomma det far patienten be-
ratta lite mer om sig sjélv, vad hen tycker om eller inte, och vad som &r viktigt
for hen.

| Véstra Gotalandsregionen genomfordes ett arbete tillsammans med en grupp
patienter i syfte att fanga vilken information de ansag varden ocksa skulle efter-
fraga i syfte att oka vardet, exempelvis lyftes mojligheten att patienten infor sitt
besok kunde skicka in fragor, men dven vilka forvantningar de hade infor sitt
besok.

Ur ett patientperspektiv finns det flera vinster med att fa beratta sin beréttelse
och dokumentera den. Upplevelsen hos flera &r att man ofta upprepar sin
beréttelse.

Samverkan mellan region och kommun - “Samarbetsvard”

Samarbete over traditionella vardgivargranser ar en av grundpelarna inom sam-
arbetsvarden. Representanter fran vardcentralerna, ppenvardspsykatrin, rehab-
koordinatorer, medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), hélso- och vardsam-
ordnare, personal fran psykosociala team, socialtjanst och individ- och familje-
omsorg &r nagra exempel pa aktorer som behdver delta i samverkan.

Vid samverkansmaten fokuseras pa majligheter och kunskapsdelning med indi-
viden i fokus. | detta sammanhang pratas aldrig pengar eller vad nagon annan
ska gora. Samarbetsvard &r ett satt att gora varden mer effektiv och tillganglig.
Nar kommun, vardcentraler och specialistpsykiatri samverkar, sa kan alla akto-
rer leverera vard och omsorg av hog kvalitet dar alla utnyttjar resurser pa ett
effektivt satt.

Halsobilden i respektive omrade/kommun &r sjélva grunden i samverkan. ldag
finns tillgang till stora mangder data, vilket ar en fantastisk kalla till kunskap.
Ratt anvand kan den hjalpa oss att forsta vart naromrade och tidigt identifiera
riskfaktorer. Att titta pa vad som sticker ut i statistiken i vara respektive om-
rade/kommun och forsoka hitta samband som hjalper oss att forsta och hela
tiden lara oss mer om vilka faktorer som paverkar den psykiska hélsan. Det
skapar mojligheter att pa ett planerat och strategiskt satt arbeta med riktade,
hélsoframjande insatser — i forebyggande syfte.

Digitaliseringen och den standigt pagaende tekniska utvecklingen gor det allt
enklare att samverka 6ver vardgivargranserna.
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Framtida behov

Underlaget till beskrivningen av det framtida behovet i Sveriges regioner och
kommuner &ar inhamtat fran personer som ingar i de nationella natverken for
Néra vard, Patientkontrakt och Egenmonitorering (se lista under rubriken
Referenser)

e Sammanhallen planering - Manga patienter har flera diagnoser, flera olika
planer i olika IT-I6sningar och vardférlopp som loper parallellt. Dar skulle
en oversikt pa 1177.se fungera som ett nav for patienten dar det viktigaste i
pagaende sammanhallen planering lyfts fram. Framtidsvisionen &r att pati-
enten, narstdende och vardteamet enkelt ska kunna fa éverblick dver mal,
dverenskommelser, kontaktpersoner och bokade aktiviteter inom vard och
omsorg utifran intentionerna i patientkontrakt.

Att tillgangliggora den viktigaste informationen enkelt och dverskadligt pa
1177.se kan vara ett forsta steg i kommande och battre digitala I6sningar.
Det &r en “stor elefant” som behover styckas och det 4r manga delar som
behdver vara pa plats dar en viktig del ar arbetet med informationsarkitektu-
ren, informatik, lagring av data, hur information ska visas, var och for vem.
Detta starka dnskemal lyfts fram av bade kommunerna och regionerna.
Visionen &r att individen, dven med stod av narstaende, ska kunna vara mer
aktiv i sin egen planering och egenvard och sjalv kunna initiera aktiviteter,
registrera mal och uppdatera planen med egen information. Det finns ett
behov av att se dver, rensa och forenkla bland alla de planer/éverens-
kommelser och regelverk som reglerar dokumentationen idag for att bidra
till att underlatta bade for invanare/patient och medarbetare inom vara
organisationer.

e Fast vardkontakt - Registrering av fast vardkontakt och fast lakarkontakt
maste ske pa ett standardiserat sétt for att kunna gora informationen till-
ganglig for patienten, narstaende och vardteam i region och kommun. Det
kravs informatikarbete, val av tjanstekontrakt for att identifiera och struktu-
rera informationen kring fast vardkontakt utifran medarbetarens HSA-id.
Dokumentation av vard- och omsorgspersonal som har rollen som fast vard-
kontakt ska géras med koppling till HSA-katalogen, sa att namn, yrkeskate-
gori, arbetsplats och kontaktuppgifter kan hamtas fran HSA-katalogen. Pati-
enten ska kunna se information om sin fasta vardkontakt och sin fasta lakar-
kontakt via 1177.se. Vard- och omsorgspersonal ska kunna se information
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om patientens fasta vardkontakt och sin fasta lakarkontakt pa ett strukturerat
satt via NPO, samma vy som sammanhallen planering pa 1177.se, och om
det ar mojligt direkt i verksamhetssystemet.

e Dela journalinformation mellan regioner, kommuner och myndigheter
- Flera regioner och kommuner 6nskar kraftsamling for att gora journalin-
formation fran kommunerna och regionerna mer tillganglig. Uppgraderad
tjansteplattform utifran ny interoperabilitetsarkitektur samt koppling till
vardgivarnas verksamhetssystem, med mojlighet att tillgangliggora inform-
ation i flera kanaler, samt med nya teknologier for sdker informationséver-
foring. De regioner och kommuner som infér nya IT-system for vardin-
formation behover fa extra stort stod. Kravs ocksa fordjupat arbete kring
lagstiftningen for att kunna dela information mellan socialtjanst och hélso-
och sjukvard.

e Gemensamma data for battre beslut och resultat - Runt om i vérlden
sker initiativ att samordna data och aven nationellt finns 6nskemal om sam-
ordning. For att ligga i framkant med behandlingar behovs snabb informa-
tionsdelning om patienter, deras diagnoser och behandlingsresultat, i syfte
att kunna identifiera olika samband. Med tillgang till samordnade halsodata
blir patientunderlaget i forskningsstudier storre, vilket 6kar mojligheterna
att utveckla effektiva behandlingar. Gemensamma data skulle ocksa kunna
ge stor nytta direkt till invanaren genom battre beslutsunderlag gallande att
utforma sin vard och omsorg for individen i livets alla skeden. En system-
overgripande IT-16sning for hantering av data fran olika datakallor fran
olika huvudman, vardgivare, offentliga och privata aktérer. Tydliga nation-
ella spelregler och krav kring hur information ska lagras, formateras, éver-
foras och visas for att informationen fran olika kallor enkelt och kostnadsef-
fektivt ska kunna folja patienten. Integrerade kunskaps- och beslutsstod.
Dessa ska inte behdva vara 16st hangande separata tjanster.

¢ Egenmonitorering - Idag har de flesta regioner och en del kommuner en-
skilda piloter och monitoreringsldsning som ér till varde for den enskilde
patienten, men det innebar inte alltid att varden effektiviseras eller hanger
ihop, vilket &r ett av syftena med egenmonitorering och med omstallningen
av varden och omsorgen. De flesta har datoriserat/digitiserat en befintlig
manuell vardprocess, det holistiska perspektivet saknas. Kommunerna och
regionen maste métas i egenmonitoreringen och jobba i samma tekniska
ekosystem, annars kommer omstallningen till effektiv och nara vard aldrig
kunna hénda fullt ut. Det finns en grénsyta hur information ska fléda mellan
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kommun och region. Samverkan mellan regionen och kommunerna ar svart,
men nagot som &r absolut nédvandigt.

e Sensorer och hélsodata - En ny generation av sensorer kan férutom att in-
formera om rorelse och fall &ven k&nna av bland annat andning och puls.
Det finns sensorer som passivt méter blodflédde som darigenom kan larma
vid risk for trycksar och sensorer som anvands for att avlasa inkontinens-
monster. All information kan samkdras och bearbetas av Al for att exempel-
vis forutsaga risker for fall eller ohélsa. Parallellt med moderna sensorlds-
ningar inom aldreomsorgen behovs arbete med egenmonitorering. Det moj-
liggor for sjukvarden att 6vervaka varden, undersoka och kommunicera
med enskilda utan att den enskilde behover besoka sjukvarden.

e Visningsmiljoer - Traningslagenhet/visningsmiljo med digital teknik finns
i nagra kommuner, men skulle behévas kopplat till den néra varden pa
manga fler platser. Att invanaren far testa och se exempelvis GPS-larm,
rorelsevakt, fallpreventiva smarta loT-lésningar, appar for paminnelse,
automatiska lampor nar hen ska upp pa natten.

e Digital mognad - Utbildningsinsatser kravs for samtlig vard- och omsorgs-
personal for att bade forsta och kanna sig trygga med teknikens fram-
marsch. Detta kommer hjdlpa med implementeringen av digitala stod,
kommer inte kosta lika mycket pengar och kommer ¢ka takten i omstallning
av vard- och omsorgen.
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Vagledande utgangspunkter for
genomfOrande

Det finns flera definitioner av digitalisering, de beskrivs olika men det menas
oftast samma sak; verksamhetsutveckling och innovation med stéd av digital
teknik.

Det mest naturliga och enklaste ar att utga fran de befintliga vardprocesserna
och addera digital teknik for att forbattra dessa, men med ett sadant forhall-
ningssatt riskeras vi att missa varde. Halso- och sjukvarden haller fortfarande pa
att digitisera en stor del av sin verksamhet, det innebér att det som gors pa pap-
per idag istallet goras digitalt. Digitalisering innebér att en verksamhet med
stod av digital teknik ocksa borjar arbeta pa nya satt. Nasta steg i utvecklingen
ar transformation, vilket innebdar helt nya satt att erbjuda en tjanst, i detta fall
vard, vilket ofta ocksa inbegriper organisatorisk omstallning.

Centralt i omstallning till Nara vard ar utgangspunkten i patienten och invana-
ren. Dar mojligheten med digital teknik &r central for att astadkomma den for-
flyttningen. Patienten och invanarens forvantningar men ocksa mognad i an-
vandning av digital teknik i sitt dagliga liv ar grundldggande. Dér ett dnskat
nylage &r att patienten ska kunna gora sa mycket som majligt sjéalv, dar patien-
tens upplevelse av vad som ar battre ar viktigt. Att moéjligheterna inte begrénsas
till en digitiserad form av verksamheten utan nya satt att bedriva vard.

Stor potential finns i den organisatoriska innovationen, nya sétt att bedriva och
erbjuda vard, nya arbetssatt och processer baserat pa kunskapen om majligheter
med digital teknik och att digitala tjanster ar skalbara och granslésa. Med skal-
bara och grénsldsa menas att en tjanst kan anvandas genom hela verksamheten
oavsett egen-, primar- eller specialistvard (sjukhusvard), och att tjansten kan
skalas upp, vilket ofta kan goras fort och till 1ag kostnad. Det skapar mojlighet
att inom vissa omraden erbjuda en oéndligt tillganglig, och oandlig tillgang till
halso- och sjukvardsinsatser.

| omstallningen till Nara Vard beskrivs en dnskad fokusforflyttning. Digital
teknik inte bara bidrar till att den forflyttningen moéjliggors, utan r en av de
viktigaste facilitatorerna for att astadkomma den. Till stor del &ar det en kultur-
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forandring, ett arbete som pagatt under lang tid exempelvis genom hélsofram-
jande insatser, personcentrering, patientmakt.

Till viss del kommer fokusforflyttningen ske aven utan att férandring av kultur
och forhallningssatt gors i befintlig halso- och sjukvard, vilket beror pd omvarl-
den och de digitala méjligheterna. Omvarldens forandring till foljd av ny teknik,
konsumentnara, &r sa stor att den paverkar formagan att halla fast vid det befint-
liga sattet att bedriva vard.

Idag erbjuds allt fler digitala tjanster direkt till konsument, patienten och inva-
naren. Flera av tjansterna tar vid dar den offentligt finansierade halso- och sjuk-
varden valjer att avsluta ett vardtillfalle, det géller exempelvis for patienter med
kronisk sjukdom. Och flera tjanster erbjuds med digital teknik, exempelvis pati-
entskolor. Oavsett stallningstagande paverkar detta utvecklingen av halso- och
sjukvarden.

Forutom i ovan givna forutsattningar, behdver ocksa andra viktiga aspekter
beaktas, exempelvis jamlik vard och halsa. Ovan beskrivna méjligheter och
forvantningar behdver hanteras for att den gemensamma vélfarden inte ska
ifragasattas. Det inkluderar fragor som ekonomiska styr- och ersattnings-
modeller.

Ur ett patient- och invanarperspektiv finns det forvantningar att kunna hantera
och gora en storre del av sina hélso- och sjukvardsarenden sjalv och i hemmet.
Det innebér att fragan om hur mycket patienten sjalv kan gora, alltsa forflytt-
ningen till patienten som resurs for sin egen halsa, utan alaggande, vilket
behover utredas vidare.

For att digitala 1osningar ska kunna stodja omstallning till nara vard och bli hall-
bar over tid kravs en smart forandringsledning som bygger pa ett tydligt varfor
samt balans mellan kompetens och erfarenhet. Det ar viktigt att forsta att lyckas
med omstéllning till digitala I6sningar har flera dimensioner. Ofta laggs storst
fokus pa saker, tekniska prylar och IT-system, men det kravs minst lika mycket
fokus pa sattet vi beter oss pa och sattet vi jobbar pa samt den samhallsforand-
ring vi ska astadkomma.

Flera regioner brottas med utmaningen i att skala upp och fa spridning av de
digitala tjansterna. Manga projekt och piloter ar genomforda med goda resultat,
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men tillgangen till tjansterna sker langsamt ur ett patient- och invanarperspek-
tiv. Vilket aven paverkar det jamlika erbjudandet.

Ekonomiska styr- och ersattningsmodeller &r ocksa en mycket viktig faktor som
paverkar spridningen av digitala I6sningar.

Den utveckling, innovation och féradling som sker runt om i offentliga Sverige
kan delas, goras skalbar och tillganglig for 6vriga regioner/kommuner. Det kan
handla om bade tekniska I6sningar, arbetssatt och metodik. Genom att dela kun-
skap, erfarenhet och samverka kan vi tillsammans bedriva forflyttning och vér-
deskapande.

Samverkan bor ocksa ske med innovatorer, naringsliv och samarbeten i former
av ”The triple helix model of innovation”, i vilka néringsliv, akademi och of-
fentlig sektor samskapar for att méta nya behov. Att omvérldsbevaka och inspi-
reras av omkringliggande samhélle och branscher bor goras i syfte att skala upp
forflyttning och férandringstakt.

Grundprinciper for att ta vara pa digitaliseringens potential i
omstallningen till Nara vard
Grundprinciperna speglar och be-

skriver forhallningssatt med ut-

gangspunkt fran digitala mojligheter +
och ar principer ur det perspektivet

for att bidra till den 6nskade om-
stéllningen. Principerna ger en vag-

ledning vid verksamhetsutveckling

med stod av digital teknik, och ﬁj
maste ses som ett komplement till \ o
de principer som generellt beskrivs

inom ramen for arbetet med Néra @

Vard.

Det som kan goras av patienten
(personen) ska kunna goéras av patienten

Nu har jag har koll p& mitt
blodtryck och vet vad jag ska
gora for att ma bra. Data som
jag kan dela med varden och
kan stilla frégor om jag
behdver.

Det betyder att kunskap ska delas lika mellan patienten och hélso- och sjukvar-
den sa att patienten kan ta informativa beslut och vara aktiv i ett delat besluts-
fattande. Beslutsstod utvecklas direkt for patient och invanare, och majliggor
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automatisering av vissa vardforlopp och tjanster. Det inne-
bar ocksa ett samlat granssnitt for invanare och patienter i
vilket interaktion med halso- och sjukvarden ar méjlig,
exempelvis skicka in varden, kommunicera och ta emot
automatiserade rekommendationer. Malet &r att personen
sjalv ska kunna hantera sin halsa och sjukdom, i sa stor
utstrackning som ar mojligt och 6nskvart fran den enskil-
des perspektiv.

Starta med det digitala, addera det fysiska vid behov -
“Digital forst fysiskt om det behovs”

| utveckling och forbattring av vardforlopp och verksam-

hetsprocesser, sarskilt i arbetet med kunskapsstyrningen, behdver arbetet starta i
det digitala och primarpreventiva, och utga fran patienten som resurs for sin
egen vard och hélsa. Darefter adderas de fysiska komponenterna, digi-fysiskt,
och den fysiska varden. Principen ger ocksa stod for ett sammanhallet halso-
och sjukvardssystem eftersom digitala tjanster ar granslésa och skalbara.

Lat den “nya vardformen” vixa sa att det stirker det befintliga hélso- och
sjukvardssystemet

Med nya digitala floden uppstar direkt behov av

nya satt att mota patienter och invanare. Tillgang
till kontinuerlig information i realtid, och automa- ! ! |
tisering bidrar ytterligare till detta. Vissa nya séatt

att erbjuda vard skapar ocksa mojlighet for halso-
och sjukvarden att organisera sig annorlunda och

pa sa satt bli mer effektiva i sin resursanvandning,
detta oavsett befintlig vardniva.

135NHANTS

Att lata de “nya vardformerna” véxa si att det stér-
ker det befintliga halso- och sjukvardssystemet,
med fokus pa det varde som ska skapas just dar,
gor ocksa att mindre belastning laggs pa den redan pressade varden. Det skapar
utrymme sa att det som den befintliga varden gor bast i motet med patienten kan
goras an mer. Det utgor ett komplement till den befintliga varden, och ska inte-
greras somlost. Erbjudandet till patienten utgar fran att méta ratt behov, vid ratt
tillfalle av ratt resurs.
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Detta utesluter inte behovet av omstéllning till nya arbetssétt i den befintliga
varden, utan ska endast genomforas som ett komplement och for att starka
mojligheterna i halso- och sjukvardssystemet.

Forhallningssatt eller forbattringsomraden, baserat pa
nulaget.

Redan idag finns flera mojligheter baserat pa tillganglig digital teknik och tjans-
ter. Och det finns ett stort gap mellan moéjligheter och befintlig anvandning av
digital teknik och erbjudandet av digitala tjanster till patienter och invanare. For
att minska gapet finns det nagra genomgripande forandringar, vilka mer besk-
rivs som forhallningssétt eller forbattringsomraden, baserat pa nulaget.

Digitala tjansters struktur

Idag finns det ett begransat antal tjanster som mojliggor for invanare och patien-
ten att vara aktiv medskapare for sin egen vard och hélsa. De flesta tjanster ar
sjalvservice-tjanster som exempelvis boka tid, fylla i formular efterfragade fran
varden eller lasa Journalen. Idag erbjuds digitala tjanster oftast som separat
funktionalitet, ibland i separata granssnitt, dar tjansterna inte hanger samman i
floden eller kanaler.

For att fa overblick eller hantera ett &rende behdver invanaren skifta mellan
tjanster, och kanaler trots att ny teknik mojliggor att tjansterna kan hanga sam-
man i floden. Det medfor att ett arende alltid &r agerbart. | det nuvarande hélso-
och sjukvardslandskapet finns det manga aktorer som individuellt och tillsam-
mans tillhandahaller tjanster till en patient. Ordinarie vardutbud har komplette-
rats med diverse digitala tjanster direkt till patienten. Det innebér fler aktorer
och fler tjanster isolerade fran varandra. Och det ar upp till patienten att veta nar
vilken ska anvéndas.

Patienter och invanare behdver en samlad ingang dar de nar det samlade utbudet
av tjanster for att kunna hantera sin egen halsa, vard och omsorg. Den digitala
entrén byggs pa ett ramverk inom vilket tjanster kan erbjudas patienter och
invanare sa att de pa allvar kan ga fran passiv mottagare till aktiv medskapare
samt métas individualiserat och personligt. Individen valjer hur hen vill
interagera med varden.
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Digifysisk vard

Digifysisk vard ar ett begrepp som blivit allt vanligare, och avser beskriva den
somlosa forflyttningen mellan de digitala och den fysiska varden, men ofta
ocksa snabba microkontakter. Organisering ar vasentlig for att maximera vardet
som kan uppsta vid nyttjande av digifysisk vard.

Digital teknik erbjuder nya mojligheter att hantera vardarenden exempelvis via
en livechatt, eller digitalt vardmate, och vid behov bokas tid for ett fysiskt mote.
Detta kallas digifysisk vard, dar en ékande andel arenden kan genomforas
digitalt.

Digifysisk vard och kontakt blir ocksa naturligt som ett led av inférandet av
exempelvis egenmonitorering dar kontinuerlig tillgang till realtidsinformation
mojliggor for organisationen att ha kontroll éver en persons hélsotillstand och
agera vid behov, eller vid inférandet av symtombeddmning. Kontakten kan
aven initieras av patienten och via mikrokontakter kan fler vardarenden snabbt
avklaras, digitalt forst och fysiskt nar det behovs. Varden ér tillganglig oavsett
vardniva, och &r organiserad att ge stod till patienten genom hela systemet.

Mota individers olika behov

Vid utveckling av digitala tjanster, och med forflyttning till patienten, ar det
viktigt att detta sker utan att nya lésningar verkar uteslutande gentemot manni-
skor. Det handlar dels om tillganglighet till digitala tjanster for personer med
olika forutsattningar och formagor, exempelvis tillganglighetsdirektivet, alder.
Men ocksa méjlighet for ombud och néarstaende att vara delaktiga och ge stod.
Det handlar om erbjudandet av tjansten, exempelvis tillgang till digital teknik
som en mobiltelefon, mobilt BankID. Aktivt arbete behdver ske fortsatt for att
Oka den digitala delaktigheten, dar flera aktorer behdver samverka.

Viktigt dr ocksa individualisering, dar tjansterna behdver méta olika beteende-
typer. Det finns ingen ”one size fits all”, snarare one size fits no one”. Det in-
nebar att andra sétt att fa sin vard bade behdver finnas kvar pa det sattet det
bedrivs och erbjuds idag, men ocksa att dessa satt fortsatter att utvecklas. En
utgangspunkt for utvecklingen av digitala tjanster &r ocksa att nar de som vill
och kan far tillgang till digitala tjanster, och da frigors tid i varden for de som
inte vill eller kan, och fér de med mer komplexa behov.

Digitala méjligheter som stod i den nara varden 45



Tillganglighet, kontinuitet och delaktighet ur ett
digitaliseringsperspektiv

Olika undersokningar visar att varden inte lever upp till manniskors forvant-
ningar avseende exempelvis tillganglighet, kontinuitet och delaktighet.

Idag mats tillganglighet till varden framforallt avseende vardkoer och ledtider,
vilket for vissa patienter a&r mycket viktigt. Med tillgang till digitala tjanster
2417 paverkas dock upplevelsen av tillganglighet till varden. Dér patienten
oavsett var hen befinner sig, eller nér, kan utféra eller initiera vardarenden. Det
paverkar upplevelsen av 6kad tillganglighet till vard. Samt nar en patient kan
gora fler insatser sjalv sa frigors tid i varden for andra, vilket ocksa paverkar
tillganglighet.

Idag upprattas fast vardkontakt och fast lakarkontakt, och forslag finns avseende
fast omsorgskontakt. Detta ar ett satt att bidra till 6kad kontinuitet i varden,
samtidigt som exempelvis rorligheten pa arbetsmarknaden 6kar, personer flyt-
tar, byter jobb, arbetar vissa tider. Det medfor att kontinuitet trots insatser inte
alltid kan garanteras. Med digital teknik stédjs andra dimensioner av kontinui-
tet, exempelvis genom egenmonitorering dar varden skickas till varden, oftast
en till tva ganger i veckan, och dessa 6verses av en halso- och sjukvardsperso-
nal. Kontinuitet har saledes fler dimensioner med resultat att patienten upplever
trygghet, kontroll och méjlighet till kontakt vid behov.

Flertalet av dessa tjanster 6kar mojlighet till patientdelaktighet, aktiv med-
skapare, bade genom tillgang till information, maéjlighet att aktivt bidra med
information (varden) och saledes en 6kad kontroll Gver sin egen hélsa.

Med digitalisering far darmed tillganglighet fler betydelser och med nya stt att
erbjuda vard ges kontinuitet en ny mening utifran patient och invanarperspektiv,
och skapar fler mojligheter for patienten till delaktighet.

Proaktiv, informationsdriven, automatiserad och hélsofrdmjande

Idag anvands data framforallt for ledning och styrning, medan regioner och
kommuner sitter pa guldgruvor som att anvanda data i syfte att skapa varde for
populationen och den enskilde i varje méte. Att anvanda data och tillganglig-
gora den i analysrapporter, beslutsstéd och rekommendationer i varje méte till-
for kunskap. Dataanalys kan ske av manga parametrar samtidigt, fler an en per-
son kan processa vid samma tillfalle, och med hastighet. Genom tillgang till
data fran en stor population kan slutsatser dras, vilka kan anvéandas for att bed-
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riva vard med hog precision och individualiserat. Det ar ocksa genom dataana-
lys som automatisering och smarta beslutsstod gors mojligt, och méjlighet att
bli en informationsdriven verksamhet.

Med patientndra dataanalysmetoder kan férsamring identifieras tidigt, proaktivt,
och atgarder vidtas preventivt. Ytterligare forflyttning astadkoms med fler auto-
matiserade tjanster och vardforlopp, och nér patienten har tillgang till besluts-
stod, direkt i sin mobil, plats- och tidsoberoende. Med automatisering av pamin-
nelsefunktion, samt bekréftande meddelande kan dkad foljsamhet stimuleras.
Patienten genererar majoriteten av information och avgér nér och med vem hen
vill dela sin information.

Nyttoanalys och nyttokalkyl

Nyttoanalys och nyttokalky!l ar verktyg som stodjer oss i att realisera nytta fran
forandringar. Nyttoanalysen skapar en forstaelse for vilka nyttor man efterstra-
var eller forvantar sig fran en forandring, och hur de kopplar till verksamhets-
malen. Aven eventuella negativa effekter som riskerar tydliggérs i nyttoana-
lysen. Nyttoanalysen kan ocksa vara underlag om man vill ga vidare och gora
en nyttokalkyl, dar man véljer ut nyttor och kostnader som man varderar i
pengar.

Det ar viktigt att gdra en nyttoanalys infor en férandring, och det rekommende-
ras starkt i den nya vagledningen i nyttorealisering fran Myndigheten for Digital
Forvaltning (DIGG). Nyttokalkylen kraver ytterligare tid och resurser utover
nyttoanalysen, men ger ofta véardefulla insikter och &n storre forstaelse och
insikter som stodjer organisationens formaga att realisera nyttorna.

I Ineras modell for nyttokalkyler finns en praktisk guide med steg-for-steg for
bade nyttoanalys och nyttokalkyl. Genom de forsta fyra stegen i modellen kart-
lagger och analyserar man nyttor och effekter. Utifran nyttoanalysen kan man
sedan ga vidare med steg fem till nio for att géra en komplett nyttokalkyl*.

| det fortsatta arbetet med digitala mojligheter i den néra varden bor nyttoana-
lyser och nyttokalkyler ingd som en naturlig del i utvecklingen.

 Oppen info: Nyttokalkyler
(https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OINK/overview?homepageld=559056362)
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Ineras modell for nyttokalkyler, dér de forsta stegen handlar om att analysera
nyttorna. Utifran nyttoanalysen kan man sedan ga vidare med steg fem till nio
for att gora en komplett nyttokalkyl.
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Nylage med forslag pa
prioriterade insatser

Behovet av digitala Iosningar som stod i den nara varden i Sverige &r stort, bade
nér det galler att skapa forutsattningar for individen att starka sin egen halsa,
vara aktiv medskapare och delaktig i en sammanhallen vard och omsorg. Beho-
ven ar ocksa stora for alla aktorer kring individen som ska jobba proaktivt och
hélsoframjande och ha forutsattningar att ge basta mojliga vard och omsorg.
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Flera regioner byter sina vardinformationssystem och gor sig av med sitt tek-

niska arv. Detta skapar forutsattningar for regioner och kommuner att digitali-
sera. Men det ar framforallt i omradet dar invanare och patient interagerar med
halso- och sjukvarden och omsorgen som den verkliga omstallningen kommer

ske.

Framtidens halso- och sjukvard och omsorg for patienten och invanaren byggs
genom att vanda pa perspektivet och bygga en verksamhet utifran och in.
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Nylaget beskriver atta omraden dar det finns stort behov, nyttor och méjligheter
att med digitalisering stodja omstallning till Nara vard:

Digitalt st6d vid kronisk sjukdom

Digitala I6sningar har stor
potential att bidra till in-
novation och transforma-
tion av den befintliga var-
den for patienter med kro-
niska sjukdomar. Patien-
ten ska kunna gora sa
mycket som mojligt sjélv.
Digitala tjanster ar navet
och ett heltdckande stod
for egenvarden.

Genom att anamma prin-
cipen “digitalt forst” i de
personcentrerade standar-
diserade vardfarloppen
skulle flera av de utma-
ningar som finns i den befintliga varden kunna l6sas med digitala vardformer
och tjanster.

Vid konstaterad sjukdom kan alla patienter dar det ar relevant erbjudas tillgang
till digital “diagnosspecifik mottagning” med tillhérande ldrande, egenvard och
stod i lakemedelshantering. Digitala motesformer kompletteras med fysiska
besok.

For att sakerstalla vardformens relevans och effektivitet bor vardkvalitet, vard-
konsumtion och upplevelse (trygghetsaspekten) féljas noggrant. Detta &r omra-
den dar nationella stod kan utvecklas och bli mycket viktiga for en jamlik vard.

Med denna digitala vardform skapas ocksa majligheter att mata vardkvalitet pa
nya satt dar forskning kan bidra med indikatorer. Idag féljs ofta matt som ars-
kontroller, antal inldggningar, antal genomforda hélsosamtal eller andra indika-
torer som inte sager allt om vardkvaliteten.
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Med digitala I6sningar finns ocksa en potential att omdefiniera vardkonsumtion.
Vad &r bra konsumtion? Nér &r det bra att det 6kar? Vad ar konsumtion vi vill
undvika? Vilka nya satt finns att konsumera vard, som &r snabb, effektiv och
inte sa resurskravande? Vad galler vardkonsumtion skulle den mer styras mot
behovsdriven konsumtion. Att ga fran akut vard till planerad vard. Att etablera
kontakt med grupper som varit svara att na idag, som har en kronisk sjukdom
men som exempelvis arbetar och dar egenmonitorering skulle passa mycket bra.
Det finns mojlighet for patienter med egenmonitorering att exempelvis chatta
och darmed minskat behov av traditionell vard.

Kénslan, upplevelsen av trygghet ar en viktig aspekt. Hur kan patientens for-
maga till egenvard starkas, att kunna hantera forsamringar och forbéattringar?
Egenmonitorering kan ocksa vara ett satt for patienten att ldara sig mycket om
sin hélsa och sitt tillstand.
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Varde och nyttor:

Patientens formaga att vara delaktig och samskapande starks.
Aktorerna samverkar tack vare det digitala navet med 6kad kvalitet for
patienten, narstaende och teamet.

Vardformen gor det enklare att folja vardkvalitet genom tillgang till
annan typ av data.

Rekommenderade insatser:

Utveckla koncept for digitalt nav for patienten kopplat till de
personcentrerade sammanhallna vardforloppen.

Testbadd i en region, exempelvis Personcentrerat och sammanhallet
vardfarlopp Hjartsvikt — nydebuterad

Har efterfragas ett nationellt grepp om vardkvalitet, vardkonsumtion och
upplevelser vid egenmonitorering for att kunna méata och félja i alla
regioner. Som en grund for att utveckla omradet men ocksa for att
sakerstalla en jamlik vard.

Informationshantering, arkitektur, terminologi och lagring ar omraden
som behdver utvecklas.

Kunskapsstyrningens utveckling av personcentrerade vardforlopp
behdver kopplas samman med parallell utveckling av digitala
vardformer. Om exempelvis blodtryckspatienten mater sitt blodtryck i
hemmet och arskontroller kan ersattas, hur hanteras den arliga EKG-
kontrollen? Digitala stéd som egenmonitorering bor ha en plats i den
nationella utformningen av kunskapsstyrning.

Det finns ocksa ett uttalat behov av samverkan mellan den digitala
vardformen med egenmonitorering med priméarvard och kommunal
hélso- och sjukvard och omsorg nar det exempelvis galler vissa
malgruppers behov av stod vid egenmonitorering. Det finns manga olika
exempel pa hur vélfardsteknik i hemmet kan anvandas gemensamt
mellan kommun och region.
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Kunskapsstod till patienten

For att &stadkomma 6nskad for-

flyttning till patient som med-
Jag har funderat.

skapare behover det utvecklas Skulle vi kunna
stod for patienten. Det bidrar till andra dosen s har
istallet?

informativa beslut och ett delat
beslutsfattande. En viktig grund
for det ar att kunskapen ar
samma for patienten som for pro-
fessionen for att astadkomma ett
delat beslutsfattande, dar ingen
part sitter pa mer information an
den andra. Dér professionen med
sin professionella kunskap kan
végleda patienten i att forsta och
omsdtta kunskapen till insikter.

Basta tillgangliga kunskap paketerat som tjanster, program och utbildningar
som motiverar viljan att ta ansvar for sin egen hélsa.

Idag utvecklas Kliniskt kunskapsstdd framforallt for professionen. Vid upprat-
tandet av nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK), behéver uppdraget ocksa
omfatta kunskapsstdd till patienten.

Kunskapsstddet ska vara automatiserat och kunna anpassas och/eller integreras
med individuell personlig information.
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Varde och nyttor:

e Starker patientens formaga att vara delaktig i sin egen vard och resurs for
sin egen hélsa.
e Bidrar till informativa beslut och ett delat beslutsfattande.

Rekommenderade insatser:

o Utveckla kunskapsstdd till patienten med majlighet till automatisering
och individualisering.

e Utreda hur den kliniska patientinformationen ska tillgangliggéras for
patienten.

Individens egna beslutsstod

Genom att halso- och sjukvarden standardiserar in-
formation och skapar mojligheter for att dela informa-
tion skapas ocksa forutsattningar for patienten att fa
tillgang till sin sammanhallna information.
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Det gor att patienten inte bara kan ldsa sin journal pa
natet utan ocksa ladda upp den strukturerat for att

Halso- och sjukvarden behover skapa fler helautomati-
serade vardforlopp som stod till fler steg i omstall-
ningen, samt effektiv resursanvéndning. Dar patienten &r den mest effektiva
resursen. Genom beslutsstéd, automatisering och anvandning av dataanalys med
Al mojliggors effektivt stod for halso- och sjukvarden med potential att bade
frigora tid som att skapa transformation.

anvanda i olika digitala tjanster och beslutsstod. u r
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Varde och nyttor:

e Patienten kan ta ansvar over sin egen halsa

o Mer effektiv anvandning av resurser

e Patienten som aktiv medskapare

o Trygghet

o Stdrker det relationella och mgjliggor proaktiva insatser

Rekommenderade insatser:

e Pa nationell niva skapa forutsattningar for automatiskt beslutsfattande.
Med digitalt stod for patienten att fatta egna beslut och med
automatiserade vardforlopp, behéver bade det medicinska och patientens
eget ansvar fortydligas

e Utred dgandeskap inklusive juridiska forutsattningar for algoritmer,
automatiserade insatser med medicinskt ansvar, vilket kraver en
organisation

e Tafram ramverk som gor det majligt for invanaren att strukturerat kunna
ta del av (ladda upp) sin information
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Lakemedelsanvandning

For en séker lakemedelsanvandning behdver sam-
staimmig information kunna delas mellan patient
narstaende och medarbetare i vard och omsorg. Det
finns uttalade behov av en ”likemedelsplan” som
kan vara ett stod inom omradet.

Det finns stora vinster att géra inom omradet for
lakemedelsanvandning. Ju mer kunskap patient,
narstaende och vardteam har om patientens pa-
gaende behandlingar desto fler nyttor och vérden
kan uppnas.

Det saknas en tydlig och enkel Gverblick dver invanarens lakemedelsanvand-
ning. Invanarens information om lakemedel ar utspridd pa flera olika sajter sa
som recept pa Lakemedelskollen (e-halsomyndigheten) eller pa apotekssajter,
lagerstatus pa fass.se, fornya recept och viss lakemedelsinformation pa 1177
Vardguidens e-tjanster. Information om ordinationer (ej recept) kan invanaren i
bésta fall 18sa i journalen.

Varde och nyttor:

e En lakemedelsanvandning med 6kad féljsamhet till bade insattning,
nedtrappning och utséttning av lakemedel

e Lakemedelsrelaterade vardskador har forutséttningar att minska

o L&kemedelsrelaterade inlaggningar har forutsattningar att minska

e Besok i varden som gors pa grund av lakemedelsrelaterade problem kan
undvikas

Rekommenderade insatser:

e Undersoka vidare vilka informationsméangder som bade invanare och
medarbetare i vard och omsorg har behov av for att uppna en sékrare
lakemedelsanvéndning

e Undersoka vidare var relevanta informationsméangder finns att na idag
och vilka som saknas

e Skapa en overblick for bade invanare och medarbetare i vard och omsorg
i redan befintliga system
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Alla delar sin information och data

For att realisera gemensamma vardplaner
och forutsattningar for individen som med-
skapare dr interoperabilitet centralt, det vill
séga att information och data kan utbytas
mellan IT-l6sningar och ar tillganglig for
alla.

Patienten och dess narstaende ska snabbt
och enkelt ha tillgang till all dokumenterad
information fran varden och omsorgen.

Individen sjélv och dess narstaende ska
kunna tillfora sin information och métdata till vard- och omsorgsteamen.

Att smidigt ha tillgang till ratt information och kunskap ar en forutsattning for
en god arbetsmiljo dar halso- och sjukvardens medarbetare ges majlighet att
arbeta pa toppen av sin kompetens och bidra till battre resultat for patienter.

Att smidigt ha tillgang till ratt information och kunskap ar en forutséttning for
en god arbetsmiljo dar halso- och sjukvardens medarbetare ges mojlighet att
arbeta pa toppen av sin kompetens och bidra till battre resultat for patienter.
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Varde och nyttor:

e Patienten har tillgang till sin sammanhallna information i vard och
omsorg

o Tidigare upptackt av forsamrat tillstnd mojliggor proaktiva insatser

e Minska onddiga undersokningar, inldggningar och besok

o Okad trygghet hos patient, narstéende och medarbetare

e Okad patientdelaktighet

Rekommenderade insatser:

e Tafram en nationell gemensam malbild for hur sammanhallen
journalféring bor uppnas

e En nationell kraftsamling for att sttta kommunerna att gora sin och
dokumentation tillganglig.

¢ Nationellt gemensamma standarder och struktur kring dokumentation (e-
Hélsa 2025) samt aktiv dialog med leveranttrer av
vardinformationssystem

e Skapa juridiska och tekniska forutsattningar for individen att kunna dela
med sig av sin information och méatdata till vardpersonal bade inom
region och kommun.
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Sammanhallen planering — En sammanhallen vy pa 1177.se

Visionen ar att individen, ofta med stod av
narstadende, kan ta en mer aktiv roll i sin
hélsa, vard och behandling. En av de
stora utmaningarna for personer med
komplexa vardbehov ar att fa 6verblick
och helhetsperspektiv pa sitt halsotill-
stand. Vardens forvantan pa samskapande
patienter forutsétter att patienten sjélv kan
initiera aktiviteter och uppdatera planer
med egen information.
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Olika termer anvénds for att beskriva ett
sammanhallet halso-, sjukvards- och om-
sorgssystem, exempelvis att systemet ska
upplevas som somlost. Idag ar vard och
omsorg ofta organiserad i silos med stora
behov av samordning. Ofta diskuteras begreppet somlost utifran den fysiska
varlden och dess befintliga processer. Da digitala tjanster alltmer &r en naturlig
del av héalso-, sjukvard och omsorg, och ofta ar forsta vagen in, sa kommer det
digitala alltmer att definiera ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem.

Med innovativa koncept kan de digitala tjansterna anvandas for att omforma,
ibland ersatta eller skapa helt nya tjanster for de tjanster och arbetssétt som idag
erbjuds inom halso-, sjukvard och omsorg till bade patienter, narstaende och
medarbetare.

Strukturer, digitala stod och verktyg ska underlatta for patienten, narstaende och
vardteamet att vara samskapande i halsa, vard och behandling.

Koordinering och samordning &r ett komplext omrade som forutsatter samver-
kan mellan det digitala, det fysiska och det automatiserade. En vélfungerande
samordning och koordination med helhetsperspektiv bygger pa grans- och
amnesoverskridande samverkan mellan olika aktdrer och huvudman.

For att fa till en valfungerande samordning och koordination &r det viktigt med
ett helhetsperspektiv och ett fortsatt arbete maste darfor vara grans- och amne-
soverskridande. Det kravs ocksa samverkan mellan manga olika aktorer och
huvudmén.
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Transparenta stod med strukturer for dokumentation av samordningsérenden
mojliggor for bade vardgivare och patienter att kunna f6lja sina drenden. Tack
vare de digitala stéden finns mojligheter att utveckla stod for proaktivt arbete.
Att med hjalp av tillgangliga data utveckla stdd och verktyg for ett mer proak-
tivt arbetssétt for de samordnande funktionerna som finns idag.

Varde och nyttor:

o Samverkan med patienten i fokus leder till farre kontakter for patienten,
minskat dubbelarbete och effektivisering av insatser.

e Enkelt att ta kontakt for bade patienten och vardaktorerna nar
planeringen i natverket kring patienten &r transparent.

e Att kunna félja planering och dokumentation natverket runt patienten
skapar mojlighet for ratt kompetens™ att gora insatser nar behov uppstar.

Rekommenderade insatser:

e Utveckla sammanhallen planering i en gemensam vy pa 1177.se for
Overblick av planering, patientens samtliga kontakter, bokade tider samt
de 6verenskommelser patienten och varden gjort.

o Skapa digitala tjanster for kommunikation mellan patienten och fasta
vard-, lakar- och omsorgskontakter.

e Utveckla stdd och struktur kring dokumentation av samordningsérenden
som kan foljas av bade patienter och vardgivare.

Fokus pa hélsa

For att stalla om till mer en proaktiv och halsofram-
jande halso- och sjukvard behdver satsningar goras
medvetet och aktivt inom detta omrade. Idag sker sats-
ningar framforallt for personer som redan drabbats av
ohalsa, exempelvis arbetet med egenmonitorering med
fokus pa ordinerad monitorering for personer med kro-
nisk sjukdom. Idag satsas det nastan uteslutande pa

personer som redan har blivit sjuka, medan de stora B
- I I - - s i M \
vinsterna gors med forflyttning till det halsoframjande.
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Satsning bor goras pa digitala tjanster som stimulerar god hélsa, aven for den
friska invanaren. Satsningar pa friska invanare, for barn och unga, far ur ett
langre perspektiv en dkad effekt. Digital teknik skapar mojlighet till omstall-
ningen utan att paverka vardens begransade resurser, och kan darfor prioriteras
utan att stjalpa behovs- och solidaritetsprincipen.

Idag finns en okande konsumentmarknad for invanare inom friskvard och halsa,
som till en stor del drivs av privata aktorerna. Det finns evidens for vilka atgar-
der som bidrar till halsa bade primar- och sekundarpreventivt. Halso- och sjuk-
varden behover saledes aktivt delta i utvecklingen av digitala tjanster for den
friska invanaren, for att sékerstalla kvalitet och ta ansvar for att tillgang till
dessa tjanster for de som bést behdver dem.

Varde och nyttor

o Minskad utveckling av sjukdom (sjukdomsférebyggande och
hélsoframjande)
o Okat relationsbyggande

Rekommenderade insatser:

e Ta fram ett ramverk for invanarens digitala stod for en god halsa
e Koncept for att utveckla tjanster och stod for den friska invanaren
e Utveckla tjanster och digitala stod for forebyggande och halsoframjande
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Populationshalsa

Populationshalsa dr inte samma sak som folk-
hélsa, utan dessa kompletterar varandra. Popula-

tionshélsa bedrivs utifran ett befolkningsurval ﬂ\ kg
som ar kanda pa individniva, med definierad LA by
uppséttning av hélsostatus och dokumenterade

parametrar.

Genom arbetet med personcentrerade samman-
hallna vardférlopp och gemensamt definierade
kvalitets- och processmatt skapas forutsattningar
for arbete med populationshalsa. Det mojliggor
att utifran en definierad population, uppsatt pro-
cess och kvalitetsmatt, tillsammans med indivi-
duella vardplaner och 6verenskommelser, identifiera de personerna med storst
risk att utveckla sjukdom. For att i nasta steg riskstratifiera, prioritera och kunna
vidta atgard for den enskilde.

Med det stdds forflyttning till proaktiv och halsofrdmjande, dar en person kan
erbjudas insats i syfte att forebygga sjukdom eller forsamring av halsotillstand.
En satsning behdvs for att utveckla omradet, och framforallt fa dessa nya data-
analys metoder att utgdra en ordinarie del av vardinformationssystemet. Genom
dokumentation i realtid stéd skapas ytterligare effekt.
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Varde och nyttor:

o Identifiera personer med risk att utveckla sjukdom

o Modjliggor proaktiva individuella insatser for att undvika forsakrat
halsotillstand

e MO0jliggor proaktiva insatser for att undvika akut omhandertagande och
inlaggning pa sjukhus

Rekommenderade insatser:

e Ta fram ett nationellt ramverk for hur populationshélsa bidrar till god och
nara vard, exempelvis gemensamt ansvarstagande, nya arbetssatt

o Enhetlig och gemensam dokumentationsstruktur, termer och begrepp

e Att driva fragan att som en naturlig del av uppf6ljning av varden
efterfraga, strukturerat dokumentera och tillampa patient rapporterade
utfallsmatt

e Lyfta fragan om omvént samtycke kan leda till ytterligare véarde inom
omradet. Och delning av data 6ver myndighetsgranser.
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Bilaga 1: Utvardering — pilot
sammanhallen planering fas 2

En mindre pilot ”Sammanhallen planering fas 2 — Fragor infor planerat besok
och kontakt med fast vardkontakt™ har genomforts for att med digitala tjénster
forbereda ett planerat besok. Syftet var att undersoka hur nagra av de tjanster
som redan finns i 1177 Vardguiden kan anvandas for att skicka formulér till
patienten fran varden och ge patienten maojlighet att skicka in egna fragor infor
besoket. Digitala lIésningar ar en forutsattning for att underlatta kommunika-
tionen mellan patienten och fast vardkontakt.

Se bilaga 1 som bifogat PDF-dokument
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Bilaga 2: Digitala stod vid
kronisk sjukdom

Vid konstaterad sjukdom/diagnos erbjuds patienten tillgang till digital specia-
list-mottagning med utbildning, stéd vid lakemedelsanvandning, matningar,
skattningar och registreringar tillsammans med digital kommunikation och
digitala motesformer. Den digitala vardformen kompletteras med fysiska besok
nar det krévs.

Digitala specialistmottagningar, primarvard, kommunal halso- och sjukvard,
omsorg och hemtjanst ar tillsammans viktiga resurser som samverkar kring och
med de patienter som har behov av stdd vid genomférandet av matningar, skatt-
ningar och registreringar.

Se bilaga 2 som bifogat PDF-dokument
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Bilaga 3:
Lakemedelsanvandning

En kort summering av insikter fran anvandning av digitala stod for lakemedels-
anvandning idag samt rekommendationer som behovs géras framat for att na
den kompletta 6versikten for bade invanare och medarbetare.

Se bilaga 3 som bifogat PDF-dokument
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Projektgrupp

Sven-Ake Svensson, e-hdlsostrateg Region Jénképings lan
Erica Sandberg, digitaliseringsstrateg Vastra Gotalandsregionen
Eva Lindholm, samordnare Inférande Inera

Daniela Baccarini, interaktionsdesigner Inera

Amanda Sundberg, omvérlds- och marknadsanalytiker Inera
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Referenser

Rapporter och webbreferenser

Arbetet med rapporten har genomférts i foljande steg:
Nationella natverk

Néatverk Nara vard — Motesforum

Nétverk regionala kontaktpersoner patientkontrakt - Varje region har utsett en
eller flera kontaktpersoner, som ansvariga for patientkontraktsarbetet i regionen.
Kontaktpersonerna ingar i ett nationellt natverk.

Kompetensforum egenmonitorering — Ett digitalt forum som &r 6ppet for
medarbetare inom region och kommun samt leverantdrer och andra aktorer.

Fokusgrupper och workshops
Workshop SKR 2021-10-06

Fokusgrupp “Liakemedel och digitala mojligheter som stod 1 den ndra varden”
2021-10-20

Webbinarium Patientkontrakt 2021-10-27
Egenmonitorering, Sara Riggare, Jenny Ugalde med flera

Fokusgrupp: “Planer, 6verenskommelser och sammanhallen planering” 2021-
12-13

Personer
Andreas Eneborg, Strateg avdelning Digitalisering och IT, Region Stockholm

Anna Sjovall, Verksamhetsutvecklare Néra vard i Region Jamtland Harjedalen

Anneli Forsgren, Utvecklingsledare dldreomsorg Kommunal halso- och sjuk-
vard, hemsjukvard och socialtjanst i Jonkopings lan

Anneli Uusitalo, IT-utvecklare, Vetlanda kommun
Annika Olofsson, projektledare God néara vard, Region Dalarna
Ann-Marie Iversen, verksamhetsutvecklare Region Vastmanland

Boel Lindblom, projektledare e-hélsa och digitalisering Region Orebro lan
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Camilla Palmqvist, verksamhets controller regiondriven priméarvard - Néra vard
Charlotta Ostlund, Samordnare Nara vard Region Gavleborg

Helen Karlsson, MAS Vetlanda kommun

Henrik Ahlgren, utvecklingschef Vetlanda kommun

Jennie Svensson, funktionschef HS Vetlanda kommun

Jenny Ugalde, projektledare PEM Region Uppsala

Johan Skénevik, Region Vasterbotten

Karin Wachtmeister, verksamhetsutvecklare e-hélsa Region Sérmland

Karl Schoultz, Projektledare vélfardsteknik och digitalisering FoU i Sérmland.
Lotta Saleteg, E-halsostrateg Region Ostergétland

Louise Arvodén, Enhetschef digitalisering i Region Uppsala

Magdalena Fritzon, Utvecklingsledare Patientkontrakt Region Jonkopings lan
Marie Hakansson, Narvardkoordinator Region Sérmland

Matts Lindgren, verksamhetschef Min vard Region Dalarna

Majt Wik, verksamhetsutvecklare Region Dalarna

Peo Hermansson, cheflékare allmanmedicin Region Gavleborg

Pernilla Wallerstedt, Halso- och sjukvardstrateg Region Halland

Rebecka Moding, Utvecklingsledare Valfardsteknik/Brukarmedverkan
kommunférbundet i Kalmar lan

Sara Fredin, Programsamordnare Nara vard Region Vastmanland
Sofie Lidehall, utvecklingsstrateg Region Vésternorrland
Thomas Fritz, tf avdelningschef eHalsa Vésterbotten

Victoria Andersson, Regionledningskontoret Region Halland

Viktoria Krantz, E-hélsoutvecklare Region Jonk&ping
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Digitala mojligheter som stdd | den nara
varden

Behovet av digitala I6sningar som stod i utvecklingen av vard, omsorg och
hélsa i Sverige r stort. | den Néra vard kan vi dra nytta av digitala I6sningar for
att mota patientens behov av olika I6sningar vid olika tillfallen. Digitala
lésningar ger ménniskor battre forutsattningar att ta mera makt dver sin hélsa
och vard, att vara aktiva samskapare i situationer dar de behéver vardens
tjanster och att vara delaktig i en sammanhallen vard och omsorg. Behoven &r
ocksa stora for alla aktorer som ska stodja personen och jobba sammanhallet,
forebyggande och hélsofrdmjande.

| denna rapport beskrivs vagledande principer for att tillvarata potentialen i
digitala l6sningar och hur dessa stodjer omstéllningen till Nara vard. Atta
omraden, med extra stort behov av att med digitalisering stodja omstéllning till
Nara vard, beskrivs ocksa utifran véarde och vilken nytta de kan skapa samt
forslag pa insatser inom respektive omrade. Omradena ar digitalt stod vid
kronisk sjukdom, kunskapsstéd till patienten, individens egna beslutsstod,
lakemedelsanvandning, alla delar information och data, sammanhallen
planering, fokus pa hélsa samt populationshalsa.

Upplysningar om innehallet
Lisbeth, Lopare Johansson, lisbeth.lopare.johansson@skr.se
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