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Sammanfattning

Pilotprojektet digital anamnes och triage startade september 2020 och avslutas maj 2022.
Projektet mojliggor bade patientinitierade och vardgivarinitierade kontakter med digitalt stod
via en upphandlad plattform.

Projektets Overgripande syfte dr att samla pa erfarenheter och lirdomar som kan vara
anviandbara vid etablering av digifysisk vard inom Region Kronoberg.

I projektet ingar vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum inklusive primirvardsrehab,
specialistpsykiatri, folktandvarden och delar av sjukhusvarden (barn- och ungdomskliniken och
kvinnokliniken).

Att genomfora ett pilotprojekt under en pandemi dar bland annat en stor del av méten
genomfors digitalt har varit en intressant och lirorik resa. Piloten har bidragit till
verksamhetsutveckling, innovation och erfarenheter — tack vare engagerade, kloka och
kompetenta medarbetare och samarbetspartners.

Kort sammanfattning av utvalda resultat /slutsatser:

e [itt stort intresse omgardar projektet. Fler verksamheter vill ansluta till pilotprojektet.

e Framgangsfaktorer for att lyckas med etablering av digifysisk vard:
1) t6rindringsledning - som stodjer utvecklingsresan,
2) behovsstyrd verksamhetsutveckling - dar fokus ligger pa behov och inte 16sning,
3) tillimpat lirande - som stirker férmégan att anvinda digitalt st6d optimalt.

e Volymer avseende anvindande av digitalt stod driver 6nskade effekter.

e Marknadsforing ar en forutsittning for nddvandigt inflode av invdnare/patient till
digitalt stod.

e Storre fokus pa onskade effekter istillet f6r potentialer.

e TFortsitta att identifiera och etablera arbetssitt som fraimjar 6nskade effekter.
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Projektets omfattning

Projektet genomfors som ett pilotprojekt under perioden september 2020 till och med maj
2022. Projektet omfattar vardcentralerna Lammhult, Dalbo och Centrum inklusive
primarvardsrehab. Dessa verksamheter bendimns hidanefter som vardcentralerna Lammhult,
Dalbo och Centrum i denna slutrapport. Vidare omfattar projektet specialistpsykiatri,
folktandvarden, barn- och ungdomskliniken samt kvinnokliniken. Verksamheterna har anslutit
till projektet med olika startpunkter (se nedan bild).

Bild 1. Verksamheternas anslutning under projektet

X . Slut pé projekt
Vardcentralen Vardeentralen Vardcentralen innoklinik y p:.’ prol®
Lammbhult Centrum Dalbo Kvinnokdiniken maj 2022
2020-11-25 2020-12-15 2021-01-26 april 2021
Folktandvarden Bar:— och Speci?lisl_:— Resultat till
2020-12-01 unedoms:  psykdatri slutrapport
Klintken 5059 g2 11
2021-09-01

Januari
2021

Projektets syfte

Det 6vergripande syftet ér att samla pa erfarenheter och lirdomar vid etablering av digifysisk vard.
Projektet mojliggor detta genom att pilotverksamheterna prévar och 6var pa nya arbetssitt med
digitalt stod. Projektet har 1 stor utstrickning ett gemensamt direktiv for samtliga pilotverksamheter.
Undantaget dr folktandvarden som inte omfattas av punkt 1a. Istillet omfattas folktandvarden av
punkt le.

Projektdirektiv

1. Mita
a) reducerad kostnad eller frigjord tid f6r vardpersonal vid vissa digitala kontakter
b) forindring av vardkontakter i antal och typ
¢) invanare/patients bedémning av genomfoérda videomoten
d) vardpersonals bedomning av genomforda videométen

e) frigjorda vardtillfillen pa fysiska behandlingsrum
2. Identifiera hur arbetssitt och vardfloden behéver utvecklas for att stodja effektmalen.

3. Besktiva hur tillginglicheten utvecklas/péaverkas for invanare/patient.

4. Beskriva behov inom projektorganisation, verksamhet och I'T avseende genomférande och
forvaltning av berérda delar inom digifysisk vard.

5. Samla information till férdjupad kravspecifikation f6r kommande upphandlingsprocess.

6. Jamfora Inera (1177.se) och aktuell plattform under projektet avseende stod f6r
genomforande av vaccinationet.
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Avvikelser fran projektdirektiv
Utokad omfattning av verksamheter

Ursprungligen planerades projektet att omfatta vardcentralerna Lammhult, Dalbo och
Centrum, specialistpsykiatri samt folktandvarden. Projektet utokades under genomforandet
och inkluderar dven delar av sjukhusviarden (kvinnokliniken och barn- och ungdomskliniken).
Detta beslutades med syfte att identifiera fler erfarenheter fran olika sorters verksamheter, samt
préva och 6va pa fler arbetssitt med digitalt stod. I huvudsak avsdg detta att fordjupa
underlaget for punkt 5 i projektdirektivet; samzla information till fordjupad kravspecifikation for
kommande upphandlingsprocess.

Lansering férsenad

Tiankt lansering (sd kallad go live”) var september 2020. Med anledning av bland annat
covid-19 férsenades lanseringen till november 2020.

Fortida leveranser av rapporter

Projektet omfattar perioden september 2020 till och med maj 2022. Regiondirektérens
ledningsgrupp har beslutat om fortida leveranser under projektperioden avseende punkt 5 1
direktivet, samla information till fordjupad kravspecifikation for kommande upphandlingsprocess. En
delrapport levererades under april 2021. Vidare har regiondirektérens ledningsgrupp beslutat
om fortida leverans av slutrapport innan projektperiodens slut (maj 2022), varfér denna
rapport upprittas under september 2021.

Ytterligare avvikelser fran projektdirektiv

Under projektets genomférande har projektdirektivet utvecklats iterativt. Dessa forandringar
beskrivs i bilaga 1 (Forindringar i projektdireketiv).
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Metod
1. Metod - mata

Projektet har tagit fram mitetal och matt tillsammans med de ursprungliga
pilotverksamheterna. Dessa har till viss del vidareutvecklats under projektets genomférande for
att bland annat harmonisera med handlingsplanen for digifysisk vard. Matningarna har
genomforts fran det att den forsta pilotverksamheten lanserades, den 25 november 2020, till
och med den 1 september 2021.

Avgriansning

Projektets resurser har dimensionerats utifran de ursprungliga pilotverksamheterna. Mitningar
genomfors darfor for vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum, specialistpsykiatri samt
folktandvarden. Barn- och ungdomskliniken samt kvinnokliniken inkluderas didrmed inte i
resultatet avseende punkt 1 i direktivet.

1.1 Metod —reducerad kostnad eller frigjord tid for vardpersonal vid
vissa digitala kontakter

For att beskriva reducerad kostnad eller frigjord tid for vardpersonal vid vissa digitala
kontakter utgar projektet fran effekthemtagningspotentialer, vilka formuleras 1 handlingsplanen
for digifysisk vard (aktuell version for september 2021) samt data fran registrerade aktiviteter
inom aktuell plattform. Projektet miter foljande:

1.1.2 Frigjord tid f6r vardpersonal vid automatiska egenvardsrad

e Data fran aktuell plattform: Volymer av patientinitierad asynkron kommunikation i
form av chatsessioner. Med chatsession avses en serie av meddelanden som skickas

mellan vardpersonal och invanare/patient.

e DPotential i handlingsplan f6r digifysisk vard: Automatisk egenvard

Beskrivning

I handlingsplanen for digifysisk vard beskrivs automatiska egenvardsrad som en potential
vilken kan frigora tid for vardpersonal. Automatiseringen innebir i stort att egenvardsraden
inte forutsitter aktiviteter av fysisk vardpersonal. Det ar det digitala stodet som genererar och
kommunicerar egenvirdsrid baserad pa invanare/patients anamnes.

I projektet har endast semiautomatiserade egenvardsrad praktiserats, beroende pa begrinsad
funktionalitet 1 aktuell plattform. Semiautomatiserade egenvardsrad innebir att egenvardsradet
inte kommuniceras automatiskt, utan skickas som asynkront meddelande av fysisk
vardpersonal. Denna rutin frigdr sannolikt mindre tid f6r vardpersonal.

Eftersom handlingsplanen for digifysisk vard anger en etablering av automatiska egenvardsrad,
har inte projektet genomfort vidare analyser avseende effekten av semiautomatiserade
egenvardsrad, da en sidan funktionalitet sannolikt inte kommer att implementeras.

Projektet har istillet beslutat att utga fran antal egenvardsrad, oavsett om dessa édr
semiautomatiserade, och presenterar med stod av dessa ett resultat utifran handlingsplanens
potentialer.
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Avgriansning
Arbetssattet praktiseras endast inom vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum. Darmed
exkluderas 6vriga pilotverksamheter frin denna matning.

1.1.2 Reducerad kostnad vid videomoten

e Data fran aktuell plattform: Volymer av genomférda videomoten.

e Potential i handlingsplan for digifysisk vard: Virtuella vardcentraler

Avgrinsning

Endast vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum samt specialistpsykiatri omfattas av
handlingsplanen for digifysisk vard avseende reducerad kostnad vid videométen. Dirmed exkluderas
folktandvirden fran denna matning.

1.1.3 Tidslingd for videomoten

e Data frin aktuell plattform: Volymer av genomférda videomoten. Tidslingd for
dessa videomoten, det vill sdga nar kameran startas och nir den stings av.

e Potential i handlingsplan f6r digifysisk vard: Finns ej

1.1.4 Frigjord tid fo6r vardpersonal nir invanare/patient bokar videométe via automatisk
anamnes och triage

e Data frin aktuell plattform: Volymer av invinare/patient som fyller i automatisk
anamnes, automatiskt triageras till limplig vardresurs och bokar tid f6r videométe.

e DPotential i handlingsplan f6r digifysisk vard: Automatisk egenvird och webbtidbok

Avgriansning

Arbetssattet praktiseras endast inom vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum f6r
invanare/patient som triageras till psykosocial resurs. Diarmed exkluderas 6vriga verksamheter
och professioner frain denna mitning. Fér denna berikning exkluderas eventuell frigjord tid for
vardpersonal vid videomoten, 1 avsaknad av sadan data.

1.1.5 Frigjord tid f6r vardpersonal nir invanare/patient bokar fysiskt méte via
automatisk anamnes och triage

e Data frin aktuell plattform: Volymer av invinare/patient som fyller i automatisk
anamnes, automatiskt triageras till lamplig vardresurs och bokar tid for fysiskt mote.

e DPotential i handlingsplan f6r digifysisk vard: Automatisk egenvird och webbtidbok

Avgrinsning

Arbetssittet praktiseras endast inom vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum for
invanare/patient som triageras till fysioterapeut. Dirmed exkluderas 6vriga verksamheter och
professioner frin denna mitning.
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1.2 Metod —forandringar av vardkontakter i antal och typ
For att studera eventuella forindringar av vardkontakter i antal och typ inhdmtar projektet data
fran:

1) aktuell plattform, Visiba Care, genom applikationen Min vard Kronoberg

I aktuell plattform finns en rapportmodul som producerar data fran aktiviteter inom
plattformen. Exempelvis tillhandahéller modulen antal vardkontakter, typ av vardkontakt och
vardkontaktens lingd.

2) kontaktvigarna TeleQ, 1177 webbtidbok, 1177 telefonradgivning och 1177 e-tjinst
Data fran TeleQ) inhdmtas frin rapportmodulen i systemet Aurora. Data fran 1177 inhimtas
fran Inera.

1.3 Metod — invanare/patients bedomning av genomforda videomoten
Invanare/patients bedomning av genomfoérda videomoten inhidmtas via automatiserad
fragestillning inom aktuell plattform. Efter avslutat videométe erbjuds invanare/patient att
svara pa foljande fragor om upplevelsen.

e Hur upplevde du bildkvalitén pa videosamtalet?

e Skulle du rekommendera nagon du kdnner att gora ett
videobesok?

e Ardu n6jd med videobesoket?

Invanare/patient besvarar frigorna utifrin en skala frin ett till fyra. Svarsalternativet fyra
innebir att invanare/patient ir mycket n6jd och svarsalternativ ett innebdr att invanare/patient
ar mycket missnojd.

1.4 Metod — vardpersonalens bedomning av genomfdrda videomoten
Virdpersonalens bedomning av genomférda videométen inhdmtas via automatiserad
fragestillning inom aktuell plattform. Efter avslutat videométe erbjuds vardpersonalen att
svara pa foljande fraiga om upplevelsen.

e Hur upplevde du kvalitén pa videosamtalet?

Virdpersonalen besvarar fragan utifran en skala fran ett till fyra. Svarsalternativet fyra innebir
att vardpersonalen dr mycket n6jd och svarsalternativ ett innebir att vardpersonalen dr mycket
missnojd.

1.5 Metod - frigjorda vardtillfallen pa fysiska behandlingsrum

Frigjorda vardtillfallen pa fysiska behandlingsrum beriknas genom att inhdmta data avseende
antal genomférda videométen f6r tandkontroller av 1- och 2-aringar i aktuell plattform,
tidslingd f6r dessa videométen samt folktandvardens analyser avseende skillnad 1 tidslingd
mellan fysiskt mote och videomote.
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2. Metod — identifiera hur arbetssatt och vardfléden
behover utvecklas for att stodja effektmalen

For att identifiera hur arbetssitt och vardfloden behover utvecklas for att stodja effektmalen
utgar projektet fran observationer och erfarenheter fran pilotverksamheterna samt program-
/projektledning.

3. Metod - beskriva hur tillgangligheten
utvecklas/paverkas for invanare/patient

Projektet har beslutat att utga fran Ineras beskrivningar av hur tillgingligheten
utvecklas/paverkas for invanare/patient med digitalt stod. Vidare har projektet beslutat att
folja samma modell som Inera avseende att beskriva tillganglighet med digitalt stod utifran ett
ekonomiskt perspektiv (Bjorn Ekman — Utvirdering av digital virdmodell, 2017).

Projektet har vidare inhdmtat data fran:

1) aktuell plattform, Visiba Care, genom applikationen Min vard Kronoberg

I aktuell plattform finns en rapportmodul som producerar data fran aktiviteter inom
plattformen. Exempelvis tillhandahéller modulen antal vardkontakter, typ av vardkontakt och
vardkontaktens lingd.

2) kontaktvigarna TeleQ, 1177 webbtidbok, 1177 telefonradgivning och 1177 e-tjinst
Data fran TeleQ) inhdmtas frin rapportmodulen i systemet Aurora. Data fran 1177 inhdmtas
fran Inera.

Projektet utgar dven fran observationer och erfarenheter frin pilotverksamheterna samt
program-/projektledning.

Metod - berikning av kostnad for invanare/patient

Bjorn Ekman, docent i hilsoekonomi vid Lunds universitet, har tagit fram en modell f6r
jamforelse mellan traditionell vardmodell och digital vardmodell (Uzvdrdering av digital virdmodell,
2017). Ekman beskriver tillgangligheten for invanare/patient utifran ett ekonomiskt perspektiv,
dar si kallad forlorad arbetstid f6r invanare/patient omsitts till kostnader. Principen for denna
metod 4r att en hogre tillginglighet genererar ligre kostnader for invinare/patient. Ekman
beskriver att den digitala virdmodellen genererar en ligre kostnad f6r invinare/patient. Med
digital vardmodell avses videomoten. Med traditionell vardmodell avses fysiska moten.
Kostnadsdata f6r de bada virdmodellerna har sammanstillts fOr att fa fram ett matt i kronor
for respektive motesform (se tabell 1 nedan).

Projektledare och programcontroller har valt att ersitta viss data (patientavgift och
genomsnittslon) i Ekmans modeller med data som dr mer relevant f6r Region Kronoberg.

Invinare/patients kostnader

Kostnader fér invanare/patient dr uppdelade i direkta kostnader, indirekta kostnader och
intangibla kostnader. Direkta kostnader for invinare/patient avser patientavgiften.
Indirekta kostnader for invinare/patient avser; vintetid, behandlingstid, restid och
resekostnad. Intangibla kostnader f6r invanare/patient avser smirta/obehag. Dessa har inte
inkluderats 1 berdkningen, da Ekman menar att det saknas tillf6rlitligt underlag,
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Direkta kostnader

Projektledare och programcontroller har valt att utga fran den ligsta kostnaden for
patientavgift inom Region Kronoberg, det vill siga 100 kr f6r bade videométe och fysiskt
mote.

Indirekta kostnader

Ekman menar att vintetiden inte gar att uppskatta for det fysiska besoket pa en vardcentral. I
vissa fall kan inte kontakt etableras med virdcentralen samma dag som invanare/patient
initierar kontakten. Detta kan bero pa hogt soktryck for aktuell vardcentral, vilket leder till att
invanare/patient hanvisas till ny kontakt kommande dagar. Det kan medféra att den faktiska
viantetiden forlings, men 4r svar att mata. Dessutom tillkommer eventuella vintetider pa den
tysiska vardcentralen. Ekman viljer darfor att uppskatta vantetiden till 30 minuter f6r bade
videométe och fysiskt mote.

Ekman utgar fran att den genomsnittliga behandlingstiden for ett fysiskt méte pa en
vardcentral uppgar till 24 minuter (1/ardanalys, 2015). Motsvarande tid for ett videomote
uppskattas till 15 minuter. Att resa till och fran vardcentralen for ett fysiskt mote uppskattas till
30 minuter. Det uppstar vidare en direkt kostnad for resan som uppskattas till 100 kr.
Resetiden och resekostnaden for ett digitalt méte virderas till noll kronor.

For att berakna kronobergarens indirekta kostnader har projektet valt att utga fran
medelbruttolonen i sodra Sverige enligt Statistiska centralbyran (SCB), vilket motsvarar
221 kr/timme.

Intangibla kostnader
Ingen virdering f6r smarta och obehag inkluderas i berdkningen.

Summering av kostnader for invianare/patient

Nedan tabell summerar kostnader for invanare/patient utifrin bada virdmodellerna. Tabellen
pavisar att ett videométe reducerar kostnaden for invinare/patient med 244 kr i jamforelse
med ett fysiskt mote.

Tabell 1. Kostnader f6r invanare/patient

Videomote — Fysiskt méte Differens

Kategori (kr) (kr) (kr)
Direkta kostnader Avgift 100 100 0
Total 100 100 0
Indirekta kostnader Vintetid 111 111 0
Behandlingstid 55 89 -33
Resetid 0 111 -111
Resekostnader 0 100 -100
Total 166 410 -244
Intangibla kostnader Obechag/smitta 0 0 0
Total 0 0 0

Total 266 510 -244
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Avgriansning
Ekmans modeller omfattar endast primarvarden. Dirmed exkluderas 6vriga verksamheter fran
denna berikning.

4. Metod - beskriva behov inom projektorganisation,
verksamhet och IT avseende genomforande och
forvaltning av berorda delar inom digifysisk vard

For att beskriva behov inom projektorganisation, verksamhet och IT avseende genomforande
och forvaltning av berérda delar inom digifysisk vard, utgar projektet fran observationer och
erfarenheter fran pilotverksamheter samt program-/projektledning.

5. Metod - samla information till férdjupad
kravspecifikation for kommande upphandlingsprocess

Underlag till kravmassa har inhdmtats via tva kéllor:

e Underlag som formulerats och/eller inhdmtats frin pilotverksamheter under projektet.

e Kontrolldata i form av kravmassa som formulerats av Region Giavleborg.

Underlag fran verksamheten inhdmtas kontinuerligt under projektet. Underlaget bygger pa
information fran:

e Pilotprojektdirektiv

e Risk- och konsekvensanalyser

e Behov som identifierats av pilotverksamheterna

e Utvecklingsforslag som inkommit fran pilotverksamheterna

e Felanmilningar som inkommit fran pilotverksamheterna

Projektet har dven tagit del av Region Givleborgs kravunderlag infér upphandling av digitalt
stod for digital anamnes och triage. Denna kravmassa har inarbetats i underlaget for att
komplettera information som inhamtas fran pilotverksamheterna.

Kravmassans struktur

Underlaget ar strukturerat utifran tre huvudkategorier, 1) metadata, 2) funktionella
kravomraden samt 3) funktionella delomraden. Metadata bestar bland annat av killan till
underlaget. Funktionella kravomraden bestar av 6vergripande kategorier av krav. Funktionella
delomriden bestar av en hégre detaljeringsniva inom respektive funktionellt kravomrade.
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6. Metod - jamfdra Inera (1177.se) och aktuell plattform
under projektet avseende stod for genomforande av
vaccinationer

Projektledare och verksamhetsutvecklare digitalisering har tagit fram en utvirderingsmodell
avseende digitalt stod for vaccinationer. Den bestar av tre huvuddelar som var och en for sig
och tillsammans skapar forutsattningar for utvirdering av bokningsforfarandet inom respektive
plattform.

1. Beldggningsgrad
2. Antal supportsamtal vid bokning
3. Antal uteblivna besok

Projektledare bedomer att ett intuitivt och enkelt bokningsférfarande sannolikt skapar en
hogre belaggningsgrad.

Antal supportsamtal kan ge indikationer pa hur anvindare uppfattar bokningsférfarandet. Det
ar inte med nodvindighet sa att manga eller fa supportsamtal ger tydliga signaler om
bokningsforfarandets upplevda kvalitet. Diaremot kan orsaken till supportsamtalen ge
indikationer pa om nagon del 1 bokningsférfarandet har upplevts utmanande. Dirfér har
projektet dokumenterat och kategoriserat orsaken till supportsamtalen och skapat
forutsittningar for sidana slutsatser.

Slutligen kan antal uteblivna besék ge indikationer pa om bokningsforfarandet, med
exempelvis automatiserade paminnelser, skapar tillrickliga férutsittningar for att den som
vaccineras kommer pa utsatt tid och ér ritt férberedd.

Resultat
1. Resultat — mata

Som denna rapport tidigare har beskrivit dr matperioden fran den 25 november 2020 till och med
den 1 september 2021. Projektet avslutas forst den 25 maj 2022. Projektledare bedomer att resultat
for digifysiska utvecklingsprojekt utvecklas positivt 6ver tid. Erfarenheter fran tidigare projekt inom
regionen och vinregioner visar pa en utvecklingskurva som pekar uppit 6ver tid avseende
exempelvis anvindande av digitalt stod. I vissa fall férekommer dven exponentiella
utvecklingskurvor. Det tar med andra ord viss tid att etablera nya arbetssitt, att skapa nya vanor samt
att vidareutveckla dessa. Resultatet bor dirfér betraktas som en 6gonblicksbild 6ver status fram till
den 1 september 2021 och berittar 1 begrinsad omfattning om ett méjligt slutresultat.

Berikning av arsresultat

Nedan resultat presenteras dels utifrain den faktiska mitperioden (cirka 9 méanader), men dven utifran
ett arsperspektiv (12 manader). Den sistnimnda berakningen utgar fran den genomsnittliga volymen
av kontakter under mitperioden multiplicerad med 12. Den genomsnittliga volymen beriknas fran
det att verksamheter har anvint plattformen 1 en manad till matperiodens slut.
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1.1 Reducerad kostnad eller frigjord tid for vardpersonal vid vissa
digitala kontakter

1.1.1 Frigjord tid for vardpersonal vid automatiska egenvardsrad

Tabell 2. Frigjord tid f6r vardpersonal vid automatiska egenvardsrad for vardcentralerna Lammbhult,
Dalbo och Centrum

LT ) e egerﬁ:il:cjilsréd Fﬁ%]'r?l;‘:li‘:i;;irz)mar F:;‘;‘:?::i;i i
Sjukskoéterska/Distriktsskoterska 333 33 55
Likare 1 0 0
Psykosocial resurs 0 0 0
Fysioterapeut 0 0 0
Arende saknar angiven profession 11 1 2
Ovriga 6 1 1

Total 351 35 58
Sammanfattning

Resultatet bekriftar antaganden i handlingsplanen for digifysisk vard som beskriver att
automatiska egenvardsrad framforallt har potentialen att frigora tid for
sjukskoterska/distriktsskoterska (33 timmar).

Berikning

Handlingsplanen for digifysisk vard beskriver antagande om att 20% av patientinitierade
kontakter leder till egenvardsrad. Inom matperioden uppmattes 1757 patientinitierade
kontakter inom virdcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum, varav 351 kontakter dirmed
antas vara kontakter som avslutats med ett egenvardsrad.

e 1757 patientinitierade kontakter via asynkron kommunikation x 20% egenvardsrad =
351 egenvirdsrad under mitperioden

e 351 egenvirdsrad x 6 minuter/samtal = 35 timmar har frigjorts under mitperioden

1.1.2 Reducerad kostnad for vissa professioner vid videomoéten

Viardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum

Tabell 3a. Reducerad kostnad for vissa professioner vid videomoten f6r vardcentralerna Lammbhult,
Dalbo och Centrum

Reducerad kostnad
] g .. Reducerad
Profession Antal videométen (tkr) .
.. . kostnad/ar (tkr)
(mitperioden)
Sjukskoterska/Distriktsskoterska 87 55 75
Likare 58 36 45
Psykosocial resurs 150 94 161
Ovriga 12 8 3

Total 307 193 284
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Sammanfattning

Resultatet pavisar att psykosociala resurser har genomfort flest videométen (150 st), och har
foljaktligen hogst reducerad kostnad (94 tkr), inom vardcentralerna Lammhult, Dalbo och
Centrum.

Berikning

e 307 videomoten x (1569 kr fysiskt besok - 941kr videomote) = 193 tkr under
mitperioden

Specialistpsykiatri

Tabell 3b. Reducerad kostnad for vissa professioner vid videométen £6r specialistpsykiatri

Reducerad kostnad
. ’ = Reducerad
Profession Antal videométen (tkr) .
e kostnad/ar (tkt)
(mitperioden)

Psykiatrisjukskoterska 73 46 87
Psykolog 28 18 41
Likare 6 4 71
Arbetsterapeut 53 33 36
Psykoterapeut 29 18 8
Ovriga 21 13 27
Total 210 132 270
Sammanfattning

Resultatet pavisar att psykiatrisjukskéterska har genomfort flest videométen (73 st), och har
foljaktligen hogst reducerad kostnad (46 tkr), inom specialistpsykiatri.

Berikning
e 210 videomoten x (3606 kr fysiskt besék — 2164 kr video) = 132 tkr under mitperioden

Overgripande sammanfattning

Resultatet pavisar att kostnaden totalt har reducerats med 324 tkr under matperioden, for
vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum samt specialistpsykiatri. Kostnadsreduceringen
kan relateras till antalet genomférda videométen for ytterligare beskrivning. Under
mitperioden har 517 videométen genomférts inom aktuella pilotverksamheter. Det innebir
cirka 57 videométen i manaden for fyra verksamheter under miétperioden.
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Tabell 4a. Genomsnittstid avseende videomoten for vardcentralerna Lammhult, Centrum och

Dalbo under mitperioden

Patientinitierade Vardgivarinitierade
Samtliga videométen videomdten videomoten
Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig
Profession Antal tid per Antal tid per Antal tid per
videométen | videométe | videométen | videomédte | videométen |  videomote
(minuter) (minuter) (minuter)
Sjukskoterska/Distriktsskoterska 87 14 44 18 43 10
Likare 58 15 19 16 40 14
Psykosocial resurs 150 35 125 35 25 31
Ovriga 11 7 1 3 10 8
Total 307 24 189 29 118 16
Sammanfattning

Resultatet pavisar att genomsnittstiden for samtliga videométen inom vardcentralerna
Lammbhult, Dalbo och Centrum var 24 minuter. Likare och sjukskoterskor har en likvardig
genomsnittstid pa 15 respektive 14 minuter. Fér psykosocial resurs var genomsnittstiden 35

minuter. Resultatet pavisar att vardgivarinitierade videométen inom vardcentralerna Lammbhult,
Dalbo och Centrum har en ligre genomsnittstid (16 minuter) jimfért med patientinitierade

videométen (29 minuter).

Specialistpsykiatri

Tabell 4b. Genomsnittstid avseende videomoten f6r specialistpsykiatri under miatperioden

Patientinitierade Vardgivarinitierade
Samtliga videométen videomoéten videomoéten
Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig
Profession . Anta} .tid per . Anta} .tid per . Anta} 'tid per
videométen | videomote videométen videomote videométen videométe
(minuter) (minuter) (minuter)
Psykiatrisjukskoterska 73 32 11 40 62 30
Psykolog 28 43 2 27 26 44
Likare 6 35 5 41 1 12
Arbetsterapeut 53 28 0 0 53 28
Psykoterapeut 29 45 9 40 20 47
Ovriga 21 23 1 19 20 22
Total 210 33 28 38 182 33
Sammanfattning

Resultatet pavisar att genomsnittstiden for videométen inom specialistpsykiatri var 33 minuter.
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Tabell 4c. Genomsnittstid avseende videomdten f6r folktandvarden under matperioden

Patientinitierade Vardgivarinitierade
Total videomoéten videométen
Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig
P ] Antal tid per Antal tid per Antal tid per
rofession . . . .. . . . .. . .. . ..
videomoéten | videométe |videomoten| videométe |videomoten | videomote
(minuter) (minuter) (minuter)
Tandskoterska 56 11 12 8 44 10
Tandlikare 81 11 52 7 29 15
Ovriga 84 9 0 0 84 9
Total 221 10 64 8 157 11
Sammanfattning

Resultatet pavisar att genomsnittstiden for videométen inom folktandvarden var 10 minuter.
Dirmed har folktandvarden ligst genomsnittstid for videométen av samtliga

pilotverksamheter.

Overgripande sammanfattning
Resultatet pavisar en mindre skillnad 1 genomsnittstid mellan patientinitierade (38 minuter) och

vardgivarinitierade videométen (33 minuter) for specialistpsykiatri, 1 jamforelse med

videométen genomfoérda inom vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum (29 minuter

respektive 16 minuter).

Projektledare bedémer att utfallet av samtliga mitningar avseende tidslingd f6r videométen

mojligen kan ge stoéd for planering och schemaldggning vid etablering av digifysisk vard.

Projektledare rekommenderar f6rdjupad uppféljning om bland annat kontaktorsak korrelerar

med tidslingd f6r videomoten, vilket kan ge ytterligare underlag vid planering.

1.1.4 Frigjord tid fér vardpersonal nar invanare/patient bokar videomote
via automatisk anamnes och triage

Tabell 5. Frigjord tid for virdpersonal nir invinare/patient bokar videomote via automatisk

anamnes och triage for vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum

Frigjotd tid/profession Antal videomoéten an]m:‘d tld._ t ar Fr'lg]ord thd :
(mitperioden) timmat/ar

Psykosocial resurs 125 33 58

Total 125 33 58

Sammanfattning

Resultatet pavisar att totalt 33 timmar har frigjorts for psykosocial resurs inom vardcentralerna

Lammbhult, Dalbo och Centrum under mitperioden.

Berikning

e 125 patientinitierade videométen x (10 minuter bokning + 6 minuter

anamnesupptagning) = 33 timmar har frigjorts under mitperioden
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1.1.5 Frigjord tid for vardpersonal nar invanare/patient bokar fysiskt

mote via automatisk anamnes och triage

Tabell 6. Frigjord tid for virdpersonal nir invinatre/patient bokar fysiskt mote via automatisk
anamnes och triage for vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum

o . " Antal fysiska Frigjord tid — timmar Frigjord tid -
Frigjord tid / profession besok (mitperioden) timmat/ér
Fysioterapeut 178 47 68
Total 178 47 68

Sammanfattning

Resultatet pavisar att totalt 47 timmar har frigjorts for fysioterapeut inom vardcentralerna
Lammbhult, Dalbo och Centrum under mitperioden.

Berikning

e 178 bokningar av fysiskt besok x (10 minuter bokning + 6 minuter
anamnesupptagning) = 47 timmar har frigjorts under mitperioden

1.2 Forandring av vardkontakter i antal och typ
Projektet presenterar ett urval av frekvensbeskrivningar frain mitperioden i nedan stycken.
Fullstindiga data aterfinns i bilaga 2 (Berakningsunderlag - pilot digital anamnes och triage).

Kontakttyper varierar mellan pilotverksamheter

Under mitperioden genomfordes totalt 4727 unika kontakter via aktuell plattform. Kontakttyp
varierar mellan pilotverksamheterna beroende pa varierande erbjudande och utbud mellan
pilotverksamheterna. Virdcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum har exempelvis etablerat stod
for automatisk anamnesupptagning och triage, vilket inte dr fallet inom folktandvarden.

Tabell 7. Totalt antal kontakter och typ av kontakt/pilotverksamhet under mitperioden

Antal asynkron Antal Antal fysiskt

Verksambhet kommunikation videomaote mote Totalsumma
Folktandvirden 5 221 226
Specialistpsykiatri 271 210 481
Virdcentral Centrum 1261 130 134 1525
Virdcentral Dalbo 773 59 23 855
Virdcentral Lammbhult 340 118 1182 1640
Totalsumma 2650 738 1339 4727
Sammanfattning

Tabellen ovan pavisar att vardcentralen Lammhult har haft flest kontakter. Det beror delvis pa
att Lammbhult, till skillnad fran 6vriga virdcentraler, har etablerat stod f6r bokningar avseende
egenprovtagning for covid-19. Dessa bokningar (1154 stycken) star for en betydande andel av
Lammbhults kontakter.
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Resultatet pavisar vidare en varians avseende fordelning av kontakter inom vardcentralerna
Lammbhult, Dalbo och Centrum, vilket kan vara intressant eftersom dessa verksamheter har
haft samma erbjudande och utbud (undantag f6r egenprovtagning avseende covid-19).
Exempelvis har vardcentralen Centrum en hégre volym av asynkron kommunikation 1
jamforelse med 6vriga vardcentraler. Projektledare kan inte dra nagra slutsatser av denna
differens, men rekommenderar en férdjupad uppfoljning som eventuellt kan bidra vid
etablering av digifysisk vard.

Initiativtagare till kontakt
Inom aktuell plattform kan bade invanare/patient och vardgivare initiera kontakt.

Tabell 8. Totalt antal kontakter och initiativtagare till kontakt/verksamhet under mitperioden

Verksambhet Invinare/patient  Vardgivare Totalsumma
Folktandvarden 64 162 226
Specialistpsykiatri 292 189 481
Virdcentral Centrum 1449 76 1525
Virdcentral Dalbo 805 50 855
Virdcentral Lammhult 1598 42 1640
Totalsumma 4208 519 4727
Sammanfattning

Resultat pavisar att under mitperioden var 89% (4208 stycken) av alla kontakter
patientinitierade och 11% (519 stycken) vardgivarinitierade. Resultatet pavisar vidare en varians
avseende initiativtagare till kontakt mellan pilotverksamheterna. For folktandvarden pavisar
resultatet Overhidngande vardgivarinitierade kontakter, vilket sannolikt beror pa att erbjudande
och utbud f6r denna verksamhet har haft fokus pa att etablera stod for just sidana kontakter.
For ovriga verksamheter pavisar resultatet Overhdngande patientinitierade kontakter.

Trender under mitperioden tyder pa att de vardgivarinitierade kontakterna 6kar inom
vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum under projektets genomférande. Resultatet
beror sannolikt pé att anvindandet av digitalt stdd 6kar med tiden parallellt med att kunskap
om stédet och tillimpat lirande samtidigt 6kar.

Tabell 9. Andel avseende initiativtagare till videométe/verksamhet under mitperioden

Verksambhet Invinare/patient  Vardgivare
Folktandvarden 29% 71%
Specialistpsykiatri 13% 87%
Virdcentral Centrum 58% 42%
Virdcentral Dalbo 36% 64%
Virdcentral Lammbhult 78% 22%
Totalsumma 38% 62%
Sammanfattning

Resultatet pavisar en varians avseende initiativtagare till videomote mellan
pilotverksamheterna. En sadan varians kan delvis férklaras av olika erbjudande och utbud
mellan pilotverksamheterna.
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Inom folktandvarden och specialistpsykiatri redovisas 6verhiangande vardgivarinitierade
videomoéten, vilket sannolikt beror pa att erbjudande och utbud f6r dessa verksamheter har
haft fokus pa att etablera stod for just sidana kontakter.

Resultatet pavisar vidare en varians inom vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum,
vilket kan vara intressant eftersom dessa verksamheter har haft samma erbjudande och utbud
(undantag f6r egenprovtagning avseende covid-19). Exempelvis har vardcentralen Lammhult
en hogre andel patientinitierade videomoten (78%) 1 jamforelse med Dalbo (36%) som 1 sin tur
har en hégre andel vardgivarinitierade videomoten (64%) 1 jamforelse med Lammbhult (2290).

Projektet kan inte dra nagra slutsatser av denna differens, men rekommenderar en férdjupad
uppfdljning som eventuellt kan bidra vid etablering av digifysisk vard.

Forandring av volymer 6ver tid

Pilotverksamheterna har anslutit till projektet vid olika tidpunkter (se nedan bild 2). Resultatet
pavisar att volymer av anviandande for respektive verksamhet 6kade i plattformen efter cirka 3-
4 veckor. Nir samtliga verksamheter hade anslutit i projektet, genomférdes i genomsnitt 200
kontakter/vecka under mitperioden. Resultatet pavisar vidare att antalet kontakter inte blev
firre under sommarmanaderna likt 6vriga kontaktvigar, si som TeleQ) och 1177.se.

Bild 2. Totalt antal kontakter/vecka under mitperioden
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1.3 Invanare/patients bedémning av videomoten

Tabell 10. Invinare/patients bedémning av videométen under mitperioden

Genomsnitt
Antal bedémning
Fraga bedémning (skala 1-4)
Hur upplevde du bildkvalitén pa videosamtalet? 230 3,46
Skulle du rekommendera nigon du kinner att gbra ett videobesok? 257 3,72
Ar du néjd med videobesoket? 260 3,77
Totalsumma 747 3,65

Sammanfattning

Resultatet pavisar en begrinsad differens mellan pilotverksamheterna avseende
invanare/patients bedomning av videomoten, varfor genomsnittsvirden presenteras i en
samlad tabell som inkluderar samtliga pilotverksamheter.

Resultatet pavisar ett undantag for vardcentralen Lammbhult som har ett nagot ligre resultatet
avseende upplevelsen av bildkvaliteten 1 jimférelse med Ovriga pilotverksamheter. En mojlig
hypotes ir att varierande kvalitet avseende bredbandsuppkoppling kan péaverka.

Resultatet pavisar vidare att invinare/patient i Kronoberg genomgéende har ett ligre
genomsnittsvirde (bildkvalitet 3,46, rekommendation om videobesok 3,72 och néjdhet 3,77) 1
jamforelse med genomsnittsvarden for aktuell plattform fér samtliga svenska kunder
(exempelvis andra regioner) under 2021 (bildkvalitet 3,62, rekommendation om videobesok
3,85 och nojdhet 3,68), med undantag for nojdhet dir genomsnittsvirdet inom Region
Kronoberg ir hogre.

1.4 Vardpersonals bedémning av videomoten

Tabell 11. Vardpersonals beddmning av videométen under mitperioden

Genomsnitt
Antal bedémning
Fraga bedémning (skala 1-4)
Hur upplevde du kvalitén pa videosamtalet? 247 3,55
Totalsumma 247 3,55

Resultatet pavisar en begrinsad differens mellan pilotverksamheterna avseende vardpersonals
bedémning av videométen, varfor genomsnittsvirden presenteras i en samlad tabell som
inkluderar samtliga pilotverksamheter.

Resultatet pavisar vidare att vardpersonal i Kronoberg har ett ligre genomsnittsvirde (kvalitet
3,55) 1 jimforelse med genomsnittsvirde for aktuell plattform f6r samtliga svenska kunder
(exempelvis andra regioner) under 2021 (bildkvalitet 3,65).
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1.5 Frigjorda vardtillfallen pa fysiska behandlingsrum

Tabell 12. Frigjorda vardtillfillen pé fysiska behandlingsrum

g .. Frigjorda vardtillfillen Frigjorda
Verksamhet Antal videomoéten (e R vardtillfillen /ar
Folktandvarden 157 79 150
Total 157 79 150
Sammanfattning

Resultatet pavisar att 157 videométen avseende tandkontroller av 1- och 2-aringar har
genomforts inom folktandvarden. Folktandvardens egna analyser beskriver att dessa
videométen halverar métestiden (fran 30 minuter till 15 minuter per vardtillfille) i jimforelse
med fysiska moten.

Resultatet pavisar dirmed att 79 vardtillfallen pa fysiska behandlingsrum har frigjorts. Detta
medfor bland annat att folktandvirden kan ha formagan att ta emot fler invdnare/patienter
med oférandrad bemanning.

Berikning

e (157 videométen for 1- och 2-dringar x 15 minuter per videométe)/30 minuter fysiskt
vardtillfille = 79 vardtillfillen har frigjorts under mitperioden

2. Resultat — identifiera hur arbetssatt och vardfloden
behover utvecklas for att stodja effektmalen

2.1 Pilotverksamheternas initiativ
Pilotverksamheterna har prévat och 6vat pa olika arbetssitt. Nedan bild ger en 6versikt av
behov till nya arbetssitt med digitalt stod under projektet.

Bild 3. Oversikt av pilotverksamheternas initiativ

Behov/arbetssatt Verksamhet Digitalt stod

Aft méta mina egna
warden frin hemmet
och skicka till vérden
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Ovan bild visar kopplingen mellan behov/arbetssitt och vilket digitalt st6d som har anvints
for att mota behoven. For varje linje finns en berittelse.

Projektet ger sju exempel pa arbetssitt som konkretiserar bilden.
Exempel pa arbetssiitt

1) Egeninlidggning via formulir
Inom specialistpsykiatri erbjuds invanare/patient via formulir beskriva behov och foresla
datum for sa kallad egeninliggning i slutenvarden.

2) Uppfoljning av gravida med risk fér havandeskapsforgiftning

Inom kvinnokliniken planeras att kvinnor bland annat mater sitt blodtryck i hemmet och
skickar in sina varden via formuldr for att f6lja upp tecken pa havandeskapsforgiftning. Det
kommer ocksa att finnas moijlighet till asynkron kommunikation for uppféljning.

3) Virtuell likare utomlands

Inom vérdcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum erbjuds invanare/patient komma i
kontakt med likare som endast erbjuder digital mottagning (video och asynkron
kommunikation). Lakaren dr fysiskt placerad utomlands och har uppdrag f6r samtliga
vardcentraler.

4) Smittsparning

Inom kvinnokliniken planeras smittsparning av klamydia via formuldr. Invanare/patient
namnger personer som hen har haft sexuell kontakt med. Smittspararen kontaktar i sin tur
dessa personer via asynkron kommunikation.

5) Flerpartssamtal pa distans
Inom barn- och ungdomskliniken erbjuds flerpartssamtal pa distans med patient,
vardnadshavare och andra intressenter via flerpartsvideomote med ombudsfunktion.

6) Tandkontroller for 1- och 2-dringar pa distans
Inom folktandvéarden erbjuds 1- och 2-dringar tandkontroller via videomoten.

7) Beskriva symtom och/eller boka tid dygnet runt
Inom virdcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum erbjuds invanare/patient att besktiva
sina symtom och/eller boka tid dygnet runt.
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2.2 Utvecklingsomraden

Projektet har identifierat och beskrivit sju utvecklingsomraden (se nedan bild).

Bild 4. Utvecklingsomraden

1. Resurseffektiva arbetssatt

2. Etablera gemensamma arbetssétt

3. Oka anvandandet av digitalt stéd inom linjeorganisationen

4. Etablera administrativa rutiner

5. Att ugd fran individen som en resurs

6. Att kommunicera brett och malgruppsorienterat

| | | | | |

7. Etablera forandringsledningsarbete

PEpA NS

2.2.1 Resurseffektiva arbetssatt

I regionens strategiska dokument och handlingsplaner framgar behovet och beskrivningar av
resurseffektiva arbetssitt. En forenkling av dessa beskrivningar menar att resurseffektivitet
uppnis genom att:

a) digitala kontakter foredras i forsta hand och fysiska sidana nir dessa behovs,

b) automatisera floden som gir att automatisera utan att paverka vardkvaliteten och/eller
vardkontakten negativt samt

¢) individen ar en storre resurs 1 sin egen vard och behandling.

Projektledare har inte ambitionen att utforligt beskriva det som redan star att lasa i regionens
strategiska dokument och handlingsplaner, utan pekar istillet pa kopplingar mellan aktiviteter i
projektet och redan beskrivna effekthemtagningspotentialer och behov av framtida arbetssitt.

I den strategiska planen for digifysisk vard beskrivs exempelvis formadgan att individen som
resurs bor utvecklas. I projektet innebir detta bland annat att invinare/patient i hogre
utstrickning kan bidra i sin egen vard, bland annat genom att sjilv digitalt beskriva sina besvir
(automatisk anamnes) i aktuell plattform. Detta skapar ocksa mojlighet till resurseffektivisering
for vardpersonal som fir tillgang till information om invanare/patients besvir tillsammans med
en bedomning med atgirdsforslag innan sjilva vardkontakten.

Vidare kan digitala kontaktvigar, sa som aktuell plattform under projektet, bidra till att
invanare/patient lotsas direkt till limplig virdresurs, utan behov av kontakt med vardpersonal.
Kontaktsittet kan ocksa anpassas efter behov (exempelvis video eller asynkron
kommunikation), vilket i sin tur har potentialen att skapa resurseffektivisering.
Invanare/patient kan dven lotsas direkt till en vardganst, utan behov av kontakt med
vardpersonal exempelvis av- och omboka tid och férnya recept). Sammantaget har
ovanstaende beskrivningar potential att frigora tid for vardpersonal, samt 6kar dven férmagan
att ratt anvind kompetens (sa kallad RAK) dr utgangspunkten 1 vardkontakten.
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Projektledare bedomer att effektrealiseringen ar kopplad till anvindandet. Med en 6kad volym
av invdnare/patienter som sjalvstindigt anvinder de digitala kontaktvigarna samt med en 6kad
volym av vardgivarinitierade digitala kontakter 6kar troligen effekten. Projektet har redovisat
en relativt lag andel vardgivarinitierade kontakter (11%). Projektledare rekommenderar darfor
tordjupad uppfoljning avseende vilket stod som ar lampligt for att 6ka antalet
vardgivarinitierade kontakter.

Det finns dven en annan aspekt av anvandandet som kan vara intressant att belysa. I projektet
har vissa pilotverksamheter exempelvis upplevt utmaningar med asynkron kommunikation i
aktuell plattform. Dessa utmaningar kan forstas som bade i form av anvindning av asynkron
kommunikation som funktionellt verktyg, men ocksa huruvida asynkron kommunikation har
varit optimalt stod for en viss given vardkontakt. I vissa avseenden kan anvindandet av ett
visst digitalt stod sannolikt utgora ett hinder for resurseffektivisering. Det finns gissningsvis
darfor aven behov av att fortsitta arbetet med att identifiera lampligt stod for olika
vardkontakter, vilket beskrivs vidare under rubtik, ezablera gemensamma arbetssatt.

Sammantaget har inte projektet uppnatt volymer av digitala kontakter som foérutsitts for att
uppni potentialer som beskrivs 1 handlingsplanen f6r digifysisk vird. Projektledare konstaterar
vidare att pilotverksamheterna har etablerat olika erbjudande och utbud. Projektledare vill
samtidigt paminna om att projektet inte har haft som uppdrag att etablera den digifysiska
varden, utan snarare fokusera pa att samla pa erfarenheter for att skapa battre forutsittningar
att lyckas vid etablering av digifysisk vard.

Projektledare vill genom dessa ovan nimnda forutsattningar rekommendera kommande
verksamhetsutvecklingsprojekt att beakta effektstyrning. Effekthemtagningspotentialer skapar
inte med nédvindighet ett resultat som motsvarar dessa, vilket projektet visar. De beskriver
endast en mojlig utveckling med digitalt stéd som ofta baseras pa antaganden. Den méjliga
effekten kan dirmed vara bade mindre och storre dn vad potentialer anger. Darfor ar
gissningsvis behov av effekter en mer stabil utgangspunkt for verksamhetsutveckling.

Projektledare bedomer att en sadan utgangspunkt kan skapa ett vidare helhetsperspektiv pa
utveckling dir ett enskilt system eller en funktion inte 4r lika med utvecklingen, utan snarare ar
delar av manga andra som mojliggor utveckling. Med detta menas att utveckling ar lingt mer
komplext 4n vad som sker inom ett givet initiativ. Ett forandrat arbetssitt forutsitter saledes
att ytterligare ett antal arbetssitt samtidigt utvecklas.

En svarighet kan vara att identifiera vad som paverkar effekten. Detta férutsitter bland annat
tormaga till uppfoljning. Projektet bedémer att flertalet plattformsleverantorer erbjuder
automatisk och detaljerade uppfoljningsméjligheter avseende anvindandet av aktuell
plattformstyp. Exempelvis gar det att i realtid f6lja aktiviteter, sa som genomférda
vardgivarinitierade videométen. Det finns saledes goda méjligheter till uppféljning avseende
progressen vid en given etablering av digifysisk vard. Pd sa vis kan regionen folja initiativ 6ver
tid, utveckla metoder och mil vid behov.
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2.2.2 Etablera gemensamma arbetssatt

Etablera/fortydliga gemensamma arbetssitt och tillimpningar

Projektet har identifierat behov av att vidareutveckla regiongemensamma arbetssitt och
tillimpningar. Pilotverksamheter beskriver behov av 6kad tydlighet avseende rekommendation
om vilket arbetssitt och kontaktsitt (exempelvis asynkron kommunikation och video) som
rekommenderas vid olika besvir och kontakter.

Den strategiska planen for digifysisk vard betonar vikten av etablering av det sa kallade
virtuella navet. En forutsittning for denna etablering dr just gemensamma arbetssitt med
sammanhangande digifysiska floden som 16per inom och mellan verksamhetsomriaden och
enheter. Projektledare rekommenderar darfor att etablera arbete for att formulera
gemensamma arbetssitt med tydlig koppling till processmal. Med ett sadant stoéd 6kar sannolikt
formagan att realisera 6nskade effekter.

Fortydliga anvindning av kontaktvigar

Pilotverksamheter har uttryckt behov av en 6kad tydlighet avseende vilka kontaktvigar som
bor anvindas. Sammantaget finns det ett stort utbud av exempelvis digitala kontaktvigar inom
regionen (exempelvis Min Hilsa, Min Vard Kronoberg och 1177.se) dir samma tjanst och
funktion férekommer inom flera av dessa (exempelvis video, tidbok, receptfornyelse).
Regionen har i1 dagsliget ett flertal alternativ for exempelvis video (Min Hilsa, Min Vard
Kronoberg, Aurora, videolosning via Inera f6r 1177 vardguiden pa telefon och Teams). Det
pagar vidare upphandling av en ny videol6sning. Regionen ingar dessutom i det nationella
projektet via Inera, Invanarens symtombedémning och hinvisning, dir ytterligare en
videol6sning kommer att etableras.

Nir varianter av digitala kontaktsitt summeras pa detta sitt finns det méjligen potential f6r
konsolidering. Projektet har inte haft som uppdrag att gora analyser och/eller bedomningar om
regionens behov av videol6sningar, men projektet bedémer diremot att det kan finnas behov
av att studera frigan nirmare och framférallt fortydliga vilka olika syften 16sningarna har.

Projektledare bedomer att exempelvis videolosningen i aktuell plattform under projektet kan
vara generellt anvindbar, da denna stédjer bade sa kallade patientinitierade och
vardgivarinitierade videométen med bade stod for flerpartssamtal (inom och utom
organisationen) och ombudsfunktion vilket har varit ett uttalat behov frin
pilotverksamheterna.

2.2.3 Oka anvandandet av digitalt stdd inom linjeorganisationen

Att mota efterfragade behov paverkar utvecklingen positivt

Slutrapporten har tidigare beskrivit att effektrealiseringen ér kopplat till volymen av
anvindande. Effektrealiseringen dr med detta synsitt beroende av en hég anvindning av
digitalt stod vid vardkontakter. Det dr forst da som exempelvis eventuell frigjord tid kan
anvindas till annat virdeskapande arbete. Gissningsvis 6kar anvindandet om vardpersonalens
férmaga att anvinda digital teknik ocksa Okar.

Projektet vill dock gora tilligget att férmagan troligen 6kar som mest, om vardpersonal
upplever att det digitala stodet bidrar till en konkret férbattring. Det dr dirfér med detta sitt
att tinka visentligt att forst identifiera behov inom linjeorganisationen.
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Projektet har valt att kalla dessa aktiviteter inom férindringsledningsarbetet fOr att identifiera
malgruppsotienterade behov/problem och i nista skede arbeta med malbildsbearbetning. Den
sistnaimnda aktiviteten innebar att linjeorganisationen med egna beskrivningar visualiserar hur
arbetssitt utvecklas. Det sista steget dr att beskriva pa vilket satt digitalt stod bidrar till den
aktuella malbilden.

Med detta sitt att agera blir det digitala stodet en méjliggorare som 16ser problem 1 befintliga
arbetssitt och motsvarar behov inom organisationen. Projektledare menar att detta 4r den
avgorande skillnaden mellan ett inférande av ett systemstod och att genomféra en behovsstyrd
verksamhetsutveckling som leder till férbéttring och en framgangsrik utveckling som upplevs
som virdeskapande for samtliga intressenter.

Etablera stod for lirande

Det férekommer uppskattningsvis en variation inom linjeorganisationen avseende digital
kunskap och férmagan att anvinda digitalt stod. Projektet har identifierat behov for
vardpersonal att utveckla och lira sig att anvinda funktioner for aktuell plattform. Med
utgangspunkt i detta har bland annat projektet etablerat sa kallade demomottagningar, dar
vardpersonal exempelvis har kunnat trina pa att genomfora ett videomote 1 en realistisk
utbildningsmiljo. Detta lirande bedéms vara nédvindigt for att uppna en kunskapsniva som
gor att vardpersonalen tryggt kan hantera digitalt stod.

Det finns dven en annan sorts lirande som ar betydligt mer komplext och som projektet har
valt att bendmna tillimpat lirande. Det tillimpade lirandet har gissningsvis potentialen att 6ka
formagan att utveckla arbetssitt med digitalt stod, vilket i sin tur paverkar effektrealiseringen
positivt. Detta lirande innefattar hur arbetssitt kan utvecklas med samtliga digitala och icke-
digitala stod som finns att tillga inom organisationen.

Lirandet baseras saledes pa ett helhetsperspektiv som utgar fran fléden. Projektledare bedomer
att projektet inte har etablerat stod for ett sidant lirande fullt ut, utan ser detta som en lirdom
att beakta vid etablering av digifysisk vard.

En annan framgangsfaktor for att 6ka formagan att anvinda digitalt stod ar att identifiera
ambassadorer inom linjeorganisationen som bade innehar en god kunskapsniva om digitalt
stod och som kan omsitta detta i ett praktiskt anvandande i1 utveckling av arbetssitt. Dessa
medarbetare kan fungera vil som sa kallade superanvindare/ambassadorer och vara ett
tillgdngligt bollplank i vardagsfragor som uppstar kring anvindandet av digitalt stod, men dven
som inspiration for hur arbetssitt kan utvecklas.

Linjeorganisationen i framsitet f6r utvecklingen

Historiskt har utvecklingen av arbetssitt med digitalt stod initierats av stodfunktioner. En
vanlig beskrivning av linjeorganisationen 4r att man inte upplever sig tillrickligt delaktig vid
framtagandet av nya l6sningar och att man inte upplever att I6sningarna har utgangspunkten i
linjeorganisationen och/eller invanare/patients behov. Den nya generationens digitala stod
kriver varken hog grad av systemkompetens eller teknisk férvaltning.

Vanligtvis levererar plattformsleverantorer en standardlésning som erbjuder stor
konfigurationspotential. P4 sa vis kan plattformen utformas med utgangspunkt fran
organisationens behov.
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Moijligtvis kan det uttryckas som att utmaningen for verksamhetsutveckling med digitalt stod
har férindrats. Projektledare bedémer att fokus har flyttats fran system och funktioner till
behov och 6nskade effekter. Verksamhetsutvecklingen far dirmed ett 6kat fokus pa att designa
erbjudanden och utveckla arbetssitt.

Aktuell plattform upplevs av linjeorganisationen som intuitiv och det mesta inom plattformen
kan konfigureras av linjeorganisationen och/eller verksamhetsutvecklare digitalisering. Dessa
forutsittningar skapar formaga till flexibel och snabb verksamhetsutveckling som
linjeorganisationen sjilva styr och hanterar utifrin behov och medicinsk kompetens. Arbetssatt
och erbjudanden kan utvecklas snabbt och det finns fa beroenden till annan kompetens. Med
dessa nya férmagor Okar sannolikt ocksa organisationens maojlighet att optimera nyttan av
digitalt stod.

Under projektet har flera nya arbetssitt och erbjudanden tagits fram med stéd av aktuell
plattform. Projektledare har uppfattat ett stort engagemang och drivkraft hos
pilotverksamheterna att vidareutveckla verksamheten. Vidare uppfattar projektledare att det
finns en 6nskan om digital transformation, dar verksamheterna har identifierat behov och
problem men tidigare har saknat tillrickligt bra 16sningar i form av digitalt stod.

Pilotverksamheterna har generellt upplevt att aktuell plattform under projektet har varit enkel
att anvanda och att funktionerna haller god kvalitet. Att plattformen upplevs som bra och
enkel att anvinda ar ytterligare en forutsittning for att anvindningen av digitalt stod kan 6ka.
Det finns ocksa flera exempel pa pilotverksamheter som identifierat forbattringsforslag for
aktuell plattform. Flertalet av pilotverksamheternas forbattringsférslag har hanterats av aktuell
plattformsleverantor under projektets genomforande. Projektledare bedomer att det finns
vinster med att skapa en mer direkt dialog mellan anvindare av digitalt stod och utvecklare av
stodet. Att vardpersonal har en mer framtridande roll i utvecklingen av digitalt stod, ar
gissningsvis ytterligare en framgangsfaktor att beakta vid etablering av digifysisk vard.

2.2.4 Etablera administrativa rutiner

Denna rapport har tidigare beskrivit behovet av att etablera gemensamma arbetssitt och
rutiner. Detta giller generellt och darfér dven for administrativa rutiner. Att arbeta 1 aktuell
plattform under projektet har i praktiken inneburit att arbeta i ett nytt system som inte ar
sammankopplat med nagot befintligt system i regionen. Plattformen och regionens
journalféringssystem Cosmic, har exempelvis inte integrerats.

Det har inte genomforts nagon detaljerad kartliggning och analys av behov av integrationer
under projektet, men viss information som kan vara intressant har dnda inhdmtats.
Pilotverksamheterna férmedlar bland annat behov av integrationer, framférallt avseende
dokumentation och tidbok. I praktiken innebar detta att viss dokumentation och bokningar i
aktuell plattform automatiskt bor 6verfors till Cosmic. Pilotverksamheterna har upplevt att
ytterligare ett systemstdd skapar en mer komplex arbetssituation, dir behov av nya
administrativa rutiner tydliggjorts.

Exempelvis har pilotverksamheterna haft behov av att skapa rutiner f6r hur bokningar
dubbelregistreras, sa de ir synliga 1 bade aktuell plattform och i Cosmic. Det har ocksa visat sig
att dubbelregistreringen ér tidskrdvande och sannolikt kan medfora vissa risker.
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Projektledare bedomer sammanfattningsvis att mojligheter till integrationer och en eventuell
konsolidering av kontaktvigar kan minska administration generellt for linjeorganisationen och
vara positivt for resurseffektivisering. Projektet rekommenderar darmed férdjupade analyser
avseende behov av integrationer och férbereda sidana vid etablering av digifysisk vard.

2.2.5 Att utga fran individen som en resurs

Den strategiska planen for digifysisk vard beskriver att framtidens hélso- och sjukvard bland
annat innebdr att individen ér en storre resurs i varden. Sammanfattningsvis kan det uttryckas
som att invanare/patient bidrar pa ett utokat sitt i sin egen vard da det dr mojligt. Allt frin att
beskriva sina besvir i en digital automatiserad milj6 (automatisk anamnes) till att sjdlvstandigt
utfoéra andra tjanster, si som att boka tider. Nar individen har férmégan att vara en storre
resurs, frigors sannolikt tid for vardpersonal som kan prioritera annat virdeskapande arbete.

Handlingsplanen for digifysisk vard beskriver exempelvis potentialen i sa kallade automatiska
egenvardsrad. Dessa egenvardsrad genereras utifrdn invanare/patients besvirsbeskrivning
(anamnes) och forutsitter varken kontakt eller hantering av vardpersonal.

Under projektet har individen pa olika sitt fatt en 6kad formaga att vara en storre resurs.
Slutrapporten har tidigare beskrivit exempel pé detta, sa som automatisk anamnes och triage
och maijlighet att sjalvstindigt boka tid.

Projektet har siledes visat pa olika konkreta exempel dir individen har en 6kad formaga att
vara en resurs i varden. Projektledare rekommenderar férdjupad uppfoljning av denna
potential vid etablering av digifysisk vard. Med detta menas att analysera pa vilket sétt
invanare/patient i hogre utstrickning kan vara en resurs vid olika kontakter. Sammantaget
leder en sadan formaga bland annat till resurseffektiviseringar inom linjeorganisationen och
skapar samtidigt ett flertal virden for invanare/patient.

Projektledare bedémer vidare att invanare/patient behover tid att etablera en relation till en ny
digital kontaktvig. Detta har dven rapporterats frin andra piloter/projekt i vinregioner. For
manga invanare/patienter dr det naturligt och eftetldngtat, och f6r andra ir det en nyhet som
man behéver nirma sig stegvis. Projektledare bedomer att en framgangsfaktor ar stod till
invanare/patient att anvinda digitala kontaktvigar. Projektledare bedémer att vardpersonals
rekommendationer om anvindning av digitala kontaktvigar for invanare/patient kompletterar
marknadsforing och extern kommunikation. En framgangsfaktor kan saledes vara att Region
Kronoberg i motet med invénare/patient aktivt kommunicerar och rekommenderar limpliga
digitala kontaktvigar som alternativ till redan etablerade kontaktsitt (ex. telefon eller fysiska
besck). Det férutsitter i sin tur att vardpersonal upplever trygghet och kunskap i dessa
rekommendationer och kan stddja invdnare/patient att ta kontakt med varden pa ett nytt sitt.

Projektledare bedomer att dven invanare/patient befinner sig i en utvecklingsresa. En sidan
resa forutsitter information och eventuell utbildning fér invinare/patient dir syftet ar att bade
6ka kunskap om digitalt st6d vid kontakt med varden, men dven fo6r de nyttorna och férdelar
det kan skapa for individen.
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2.2.6 Att kommunicera brett och malgruppsorienterat

Projektet har tidigare beskrivit bade behov av att utga fran individen som resurs och att aktivt
stodja individer att anvinda digitala kontaktvagar samt behov av 6kade volymer i anvindandet.
Flertalet piloter/projekt i vinregioner betonar vikten av marknadsféring av nyetablerade
digitala kontaktvagar for att 6ka volymer i anvindandet.

Projektet har bland annat etablerat ett nytt tonval i TeleQ (telefonifunktion som stédjer arbetet
inom virdcentraler och specialistpsykiatri) som mojligeor att invanare/patient far en link
skickad till sin smartphone dir invinatre/patient kan ladda ned applikationen, Min vard
Kronoberg, och ta kontakt digitalt istillet for att bli uppringd eller vinta i telefonko.
Projektledare bedomer detta som en framgangsrik marknadsforingskanal for alternativa
kontaktvagar till varden. Projektet har dven tryckt upp visitkort med information om Min vard
Kronoberg som 6verlimnas fysiskt till invanare/patient vid kontakter med verksamheten, gjort
tilldgg 1 bilagor till kallelser, anvant bussreklam, affischerat, kommunicerat via vintrumsskarmar
samt via regionens sociala medier (exempelvis Facebook och Instagram).

Projektledare bedémer att det finns utmaningar med att kommunicera ett budskap med ett
fatal verksamheter som avsindare. Denna uppfattning delas ocksa av piloter/projekt inom
vinregioner. I projektet har exempelvis endast tre vardcentraler deltagit. Det finns gissningsvis
tordelar med att kommunicera ett gemensamt budskap med en bredare avsindare, si som
exempelvis primérvarden i Kronoberg. Samtidigt finns behovet av att rikta marknadsféringen
mot specifika malgrupper och utga fran limpliga kanalval.

Projektet har genomfoért vissa marknadsféringskampanjer. Folktandvarden har riktat sig mot
smabarnsfamiljer och kvinnokliniken (via ungdomsmottagningen) har riktat sig mot unga. I det
sistnamnda fallet har uppféljningen av kampanjen visat pa en 6kning av unga som soker sig till
applikationen Min Vird Kronoberg nir kontaktvigen marknadsférdes via Snapchat. Bland
annat har projektets uppfoljningar visat att nedladdningar av applikationen Min vard
Kronoberg 6kade med 71% under kampanjen.

Projektledare lamnar sammanfattningsvis rekommendationen om att etablera en
kommunikationsplan med marknadsféringsstrategi for att stodja etablering av digifysisk vard.

2.2.7 Etablera forandringsledningsarbete

Projektets genomforande har utvecklats iterativt. Under genomforandet har metoder utvecklats
och forfinats. Det finns olika sitt att betrakta framgang. Foreliggande projekt ér en pilot, da
vanligtvis lirande och nya erfarenheter ar tecken pa framgang. Projektet har férutom lirande
och erfarenheter ocksa innefattat verksamhetsutveckling och innovation.

Pilotverksamheterna har utvecklat nya arbetssitt och dirigenom nya erbjudande och tjanster
for invanare/patient. Framforallt har initiativ till denna utveckling startat inom
verksamheterna. Projektledare bedomer detta som en av de viktigaste framgangarna och menar
att férekommande metoder under projektet bidrar till ett sidant resultat.

Projektledare bedomer att en avgorande komponent for att na framgang i utvecklingsprojekt ar
att fortsitta att etablera férindringsledningsarbete och behovsstyrd verksamhetsutveckling
inom regionen.
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Historiskt har regionen visat pa god formaga att etablera projektplaner och inférandeplaner for
system, men har uppskattningsvis saknat en lika tydlig forindringsledningsplan som tar hojd
for den psykologiska processen som omfattar verksamhetsutveckling. Den psykologiska
processen vid forindring och utveckling forklarar behovet av ett strukturerat stod for individer
och grupper som deltar i en utvecklingsresa.

For kommande utvecklingsprojekt kan det darfor finnas behov av att forstiarka en behovsstyrd
utgangspunkt for hur verksamhetsutveckling planeras och genomférs. En framgangsfaktor 1
aktuellt projekt bedoms vara starten. Aktuellt projekt startade utvecklingsresan med att bland
annat lyssna till verksamheternas behov. Under cirka tre manader formulerades behoven,
problemen och idéer om den tinkta l6sningen. Genom en sidan kommunikation kan samtliga
kompetenser inom projektet etablera ett gemensamt sprak och forstaelse for initiativet och
bidra till I6sningen. Beskrivningarna av behov foranledde bland annat kravstillan f6r
upphandling av aktuell plattformsleverantor.

Projektet har tagit fram en 6vergripande modell f6r behovsstyrt utvecklingsarbete som
sammanfattningsvis beskriver att utveckling har sin utgangspunkt i behov och en forutsittning
for framgang dr att organisationen delar behov och att enas om 16sningen (se nedan bild).

Bild 5. Behovsstyrd verksamhetsutveckling

Dela behov
Enas om lésning
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Projektet har genomférts med utgangspunkt i principer inom foériandringsledningsarbete for att
identifiera nyckelaktiviteter och skapa framging i utvecklingen. Dessa principer har
sammanstillts och presenteras i en modell £6r f6rindringsledning som i vardagstal benimns
héllplatsmodellen (se bild 6 nedan).

Bild 6. Hallplatsmodellen
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Modellen har fatt nationellt fotfaste och har vidareutvecklats samt forfinats med stod av
berorda regioner som en del av férberedelserna for projektet Invanarens symtombedémning
och hanvisning dir Region Kronoberg samordnar det nationella forindringsledningsarbetet.

Modellen beskriver en serie av kritiska hallplatser med tillh6rande aktiviteter som stod for
utvecklingsarbetet. Modellen utgar dven fran att samtliga steg ar visentliga for att uppna
framgang inom ett utvecklingsinitiativ, dir héllplats O (identifiera malgruppers behov/problem)
ar den mest kritiska.

Modellen baseras pa féljande ansatser:

e Vi tinker att alla bade vill och kan medverka till utveckling.

e Vi tinker att det inte finns ett inbyggt motstind mot forbittring, diremot befogat
tvivel mot en ej upplevd virdeskapande f6rindring.

e Vi tinker att utvecklas idr ett val. Valet baseras pa motivation.

e Vi tinker att kommunikation dr den mest avgérande faktorn for framgang inom
torindringsledning.

e Vi tinker att bra beslut baseras pa delad kunskap, insikt och férstaelse.

e Vi tinker att forindringsledning har sin utgangspunkt 1 ett respektfullt forhallningssitt
till medmiénniskor i férindring och utveckling.

e Vi tinker att det 6vergripande syftet med férindringledning ér att ge stod till
linjeorganisationen att driva utvecklingen mot 6nskade mal.

3. Resultat - beskriva hur tillgangligheten
utvecklas/paverkas for invanare/patient
3.1 Invanaren/patient kan ta kontakt med varden oberoende av tid

Under projektet har aktuell plattform varit tillganglig dygnet runt, alla dagar i veckan.
Sammantaget innebir detta att invanare/patient kan kontakta varden under alla immar pa
dygnet. Beroende pa pilotverksamhetens arbetssitt via plattformen har dven vissa aktiviteter
kunnat genomféras, 4ven om plattformen inte har varit bemannad. Exempelvis har
invanare/patient i vissa fall haft mojligheten att beskriva sina besvir (anamnes) och bokat tid
for vard och behandling. Invanare/patient kan exempelvis initiera kontakten med
vardcentralerna Lammbhult, Dalbo och Centrum sent pa kvillen och fortsitta kontakten dagen
efter. Invanare/patient behover dirmed inte avsitta tid f6r att bli uppringd eller besoka
vardcentralen fysiskt.

Bemanning via aktuell plattform varierar mellan verksamheter. Aktuella viardcentraler har i
stort samma bemanning som den fysiska vardcentralen. Specialistpsykiatri har framférallt
erbjudit vardgivarinitierade kontakter, varfér dessa tjinster erbjuds under ordinarie 6ppettider.
Folktandvirden erbjuder vardgivarinitierade kontakter under ordinarie 6ppettider och
moijlighet att boka tid f6r videométe dygnet runt.
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3.2 Invanare/patient kan kontakta varden oberoende av plats

Flertalet kontakter som startas via aktuell plattform hanteras via ett sammanhingande digitalt
arbetssitt. Vardkontakten och varden kan didrmed genomféras oberoende av plats, f6r bade
invanare/patient och vardpersonal. I projektet finns exempel pé att vardpersonal befinner sig
pa annan fysisk plats 4n den traditionella arbetsplatsen.

Inom vardcentralerna Lammhult, Dalbo och Centrum aterfinns exempelvis en likare med
tysisk placering i Dubai. Med stod av funktioner sa som asynkron kommunikation, video och
bild har nya moéijlighet f6r vard och kontakt 6ppnats, vilket sammantaget 6kar tillgangligheten.

3.3 Invanare med storst behov kan prioriteras

En vanlig beskrivning av nuldget for verksamheter inom regionen ér att man har tillgang till en
begrinsad information om invanare/patient infor en vardkontakt. Manga ginger har
verksambheter tillgang till ett telefonnummer som sorteras med utgangspunkt fran nar
invanare/patient tog kontakt med varden. Den som ringde forst, hamnar éverst i kon.

Inom aktuellt projekt har vardpersonal fatt utékad formaga att prioritera mellan vardkontakter.
Flertalet patientinitierade kontakter via plattformen innebir att invdnare/patient sjilvstindigt
beskriver sina besvir (automatisk anamnes). Det medfor att vardpersonal har tillgang till
information om hilsotillstindet, och kan utifrain denna gora prioriteringar.

Under projektets genomférande har aktuell plattform vidareutvecklats med funktionalitet som
ger stod for automatiserad bradskandegrad och prioritering, vilket ytterligare stirker formagan
att prioritera och att fatta beslut.

3.4 Hogt soktryck leder till 6kad anvandning av digitala kontaktvagar
Resultatet pavisar ett samband mellan hogt soktryck inom vardcentralerna Lammbhult, Dalbo
och Centrum och 6kad anvindning av aktuell plattform. Nir manga invanare/patienter ringer
till virdcentralerna och svarsfrekvensen ar lig, 6kar antalet invdnare/patienter som tar kontakt
via aktuell plattform.

Under exempelvis vecka 14 och 15 (2021) var soktrycket hogt, samtidigt som svarsfrekvensen var lig
(som lagst 65%). Aktuell plattform hade under samma tid flest antal patientinitierade kontakter.
Resultatet pavisar aven att tonvalet 1 TeleQ), att fa link till aktuell plattform via sms, anvindes dubbelt
sa mycket under denna period som genomsnittet for hela matperioden. Projektet bedomer att
invanare/patient tenderar att vilja telefon i férsta hand vid vardkontakter. Nir tillgingligheten via
telefon 4r ligre, soker sig invanare/patient till digitala kontaktvigar. Gissningsvis 4r den digitala
kontaktvigen under projektet inte fullt ut kind bland kronobergarna, och paverkar dirfor val av
kontaktsatt med varden.

Projektledare bedomer att forsta kontakten med en ny digital kontaktvig kan vara ett stort steg for
vissa individer. Nar vil forsta steget har tagits, dr det mer sannolikt att individer ser den digitala
kontaktvigen som sitt fOrstaval, under forutsittning att individen upplever kontakten som
virdeskapande.
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3.5 Tillganglighet utifran ett kostnadsperspektiv

Totalt har 307 videomé6ten genomforts pa vardcentralerna Centrum, Dalbo och Lammhult.
For ett videométe jamfort med ett fysiskt besok reduceras kostnaden med 244 kr. Resultatet
pavisar dirmed att invanare/patient har reducerat kostnader motsvarande 75 tkr (307* 244 kr)
under projektets matperiod.

Virdcentralerna Centrum, Dalbo och Lammbhult har arligen cirka 45 000 fysiska besok.
Handlingsplanen for digifysisk vard beskriver ett antagande om att 20% av de fysiska beséken
kan genomféras som videomoéte istillet. Utifrdn ett sidant resonemang skulle invdnare/patient
kunna reducera kostnader motsvarande 2,2 mnkt/4r for ovan nimnda vardcentraler

((45 000%20%0)*244).

Projektledare har férhoppningen om att tillganglighet betraktat utifran ett kostnadsperspektiv
for invdnare/patient kan inspirera till fortsatt utveckling av hur regionen bedémer initiativ och
skapar dnnu bittre underlag vid vigval och beslutsfattande. Projektledare rekommenderar
ddrmed att tillginglighet utifrin ett kostnadsperspektiv beaktas vid etablering av digifysisk vard.

4. Resultat - beskriva behov for projektorganisation,
verksamhet och IT avseende genomforande och
forvaltning av berorda delar inom digifysisk vard

4.1 Behov vid genomforande

Projektorganisation

Projektledare bedomer att befintlig projektorganisation har en sammansittning av kompetenser
och resurser som aven kan vara en limplig utgangspunkt vid etablering av digifysisk vard. Med
en agil funktionsstyrd organisation med kompetenser fran ett flertal olika enheter inom
regionen, har projektet visat pa férmaga att hantera projektets genomforande utifran samtliga
fragestillningar.

Projektledningen bestir av en programledare som samordnar projektet. Vidare bestar
projektledningen i huvudsak av verksamhetschefer fér respektive verksamhet och/eller
verksamhetsutvecklare inom linjeorganisationen med motsvarande mandat. Dessa benimns
delprojektledare verksamhet. Dessa delprojektledare skapar ett team tillsammans med
delprojektledare digitalisering (verksamhetsutvecklare digitalisering inom organisationen).
Projektledningen inkluderar dven sikerhetsenhet, juridik, upphandling, cheflikare,
kommunikation, I'T och business control. Inom respektive verksamhet har en lokal
projektledning etablerats.

Projektets styrgrupp har bestatt av medicinsk digitaliseringschef (CMIO, tillika projektigare),
utvecklingschef (regionstab), cheflikare, verksamhetsomradeschefer for primirvarden och
specialistpsykiatri, verksamhetsutvecklare folktandvarden samt verksamhetschef f6r akuten
(som har representerat sjukhusvirden) samt programledare digifysisk vard (tillika
programledare for projektet).

Sammansittningen har visat sig skapa férmaga till helhetsperspektiv 6ver de komplexa
fragestallningar som ér aktuella inom etablering av digifysisk vard, fran framstillande av
projektscope och upphandling till genomférande och uppfoljning.
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Projektledare rekommenderar att féridla informations- och kommunikationsprocesser inom
regionen vid etablering av digifysisk vard. Projektet har uppfattat att vissa intressenter har
upplevt svirigheter att ta del av relevant information under projektets genomférande. Projektet
rekommenderar darfor i forsta hand en forstirkt dialog mellan hilso- och sjukvirdens
ledningsgrupp och projektledning. Gissningsvis starker detta formagan avseende
informationséverféring och kommunikation inom organisationen.

Verksamhet

En kritisk faktor for ett lyckat genomforande av digifysisk vard bedoms vara stod av
verksamhetsutvecklare digitalisering, tillika delprojektledare digitalisering. Rollen kan beskrivas
som en spindel 1 ndtet, som verkar pa bade taktisk och operativ nivd med kompetenser inom
bade verksamhetsutveckling, digitalisering och foérindringsledning.

En av nyckelfaktorerna som verksamhetsutvecklare digitalisering bidrar med dr kompetensen
att kommunicera mellan olika kompetenser och professioner och dirmed stodja
torindringsledningsarbetet 1 linjeorganisationen. En annan ir att bidra med aterkoppling av
behov fran pilotverksamheterna till projektledning, styrgrupp samt plattformsleverantér.

Projektledare har uppmirksammat vikten av att stodja delprojektledare verksamhet och den
lokala projektledningen med kompetens inom digitalisering samt stodja pilotverksamheter i
fragor som ror projektledning, forindringsledning, administration och planering som omgardar
ett genomforande. Ambitionen med projektets sammansittning och resurser ar att skapa stod
for pilotverksamheterna att driva férindringsledning och utveckling av det som ligger narmast
det praktiska arbetet for verksamheten, exempelvis att utveckla nya arbetssitt. Projektet har
sammanfattningsvis forsokt att skapa forutsittningar for pilotverksamheterna att kunna
fokusera pa att verksamhetsutveckla.

Projektledare bedomer att ett genomférande av digifysisk vard till storsta del ror
forindringsledning, utveckling av arbetssitt och forhallandevis lite teknik. Projektledare
rekommenderar darfor att regionen fortsitter etablering av forindringsledning inom samtliga
organisatoriska nivaer vid etablering av digifysisk vard.

Plan f6r forberedelser avseende verksamhet

Med utgangspunkt fran erfarenheter under projektet har en plan framstillts med milstolpar och
aktiviteter som beskriver forberedelser f6r verksamheter infor ett genomférande. Planen bestar
1 huvudsak av milstolparna:

1) t6rindringsledning

2) etablera arbetssatt

3) kompetenstorsorjning.

Till dessa milstolpar ér aktiviteter kopplade som omfattar bade typiska projektaktiviteter samt
forindringsledningsaktiviteter. Sammantaget bedomer projektledare att resursanspraket for
verksamheter uppgar till cirka 40 timmars motesserie, exklusive annat arbete som sker mellan
moten. Projektledare bedémer att planen f6r forberedelser kan vara en limplig utgangspunkt
vid etablering av digifysisk vard.

IT

Projektet har ssmmanfattningsvis haft ett litet resursbehov av I'T. Detta styrs av att aktuell
plattform i stort inte forutsitter specialistkompetens inom IT. Projektledare vill dock patala
vikten av att samtliga intressenter bor inkluderas fran starten vid etablering av digifysisk vard.
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Inom aktuellt projekt har ett fatal aktiviteter varit i behov av specialistkompetens inom IT.
Aktiviteterna har framforallt ber6rt publicering av applikation pa App Store och Google Play,
vilka 1 sin tur har medfort relativt sma resursansprak.

Projektledare bedomer att kommande leveranser som beskrivs i handlingsplanen for digifysisk
vard kan komma att innefatta integrationer och andra fragor som ror infrastruktur och
informatik, vilka gissningsvis fOrutsitter ett storre resursansprak fran regionens it-organisation.

Samarbete med aktuell plattformsleverantor

Projektet har dven inhamtat synpunkter fran aktuell plattformsleverantor, Visiba Care,
avseende hur de har betraktat projektets genomférande. Visiba Care har idag 12 av 21 regioner
som kunder och har dirmed en god bild av regioners varierande sitt att bedriva liknande
projekt. Nedan sammanfattar plattformsleverantéren samarbetet med Region Kronoberg.

“En viktig framgangsfaktor for pilotprojeketet ser vi i Region Kronobergs noggranna sondering och goda
planering infor uppstarten. Det fanns en detaljerad kravspecifikation och tydlig plan for hur inforandet skulle
ga till. Projekigruppen var val informerad och redan frin birjan hade man satt en tydlig rollfordelning vad
gallde ansvar och genomforande. Det har ocksa varit avgirande att projektteamet hela tiden haft en hig
bestutsformaga och mandat att driva projektet framat.

Under hela projeftet har varit projekigruppen varit tillganglig, tydlig och kommunikativ vilket underlittat
samarbetet och inforandet. Att vi direkt kunnat vinda oss till ritt person inom organisationen har varit en
forutsatining for att snabbt komma vidare och losa problem nér dessa nppstatt.

Attt ha verksambetsutvecklarna inom enbeten for digitalisering som link mellan verksambeterna och oss som
leverantir har visat sig vara oerhort vardefullt, da vi snabbt fatt aterkoppling och svar pa eventuella fragor.

Vi vill ocksa sdrskilt hyfta fram Eva, Tobias, Johan och Therese (reds. annm. verksambetsutvecklare
digitalisering) som arbetat hart och malinriktat med forandringsledning och drivit den digitala transformationen
med verksambeterna. Det bar varit oerhort positivt for projeketet.

Forbittringspotential

Vi upplever att samarbetet med Region Kronoberg och projekitteamet har varit exemplariskt. En stor fordel och
en vdsentlig framgangsfaktor fran vart perspektiv bar framfor allt varit mijligheten till direkt kontakt med
verksambetsutvecklarna inom enheten for digitalisering utiver den kontakt vi haft med projektledaren.

V77 dir otroligt nijda med samarbetet hittills och ser fram emot att ytterligare fi folja arbetet framat!”
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4.2 Behov vid forvaltning
Projektet har identifierat fyra huvudprocesser avseende forvaltning (se nedan bild):

Bild 7. Huvudprocesser inom foérvaltning
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Projektledare bedomer att det storsta behovet av forvaltning ror utveckling av erbjudande och
utbud. Med detta menas vilken sorts vard och vilka tjdnster invinare/patient kan anvinda i
plattformen och hur fléden ir konfigurerade och fungerar. Under projektets genomforande har
erbjudande och utbud utvecklats iterativt. Verksamheter har I6pande utvecklat arbetssitt och
nya tjanster. Exempelvis har vardcentralen Lammbhult anvant plattformen for att mojliggora
patientinitierad tidbokning fér covid-19 och folktandvarden har etablerat stod f6r videoledd
rorelsetrining och tandkontroller for 1- och 2-dringar.

Projektledare bedomer att denna del av forvaltning i stort inbegriper resurser fran
linjeorganisationen dir fragorna angrinsar till omradet tjanstedesign. Det kan 1 vissa avseenden
finnas behov av att administratérer inom organisationen bistar vid delar av vissa
konfigurationer och/eller med stéd av plattformsleverantdren. Resursanspriket for en sidan
typ av forvaltning styrs av regionens ambitioner och behov av att utveckla nya arbetssitt.

Utbildning

Projektledare bedémer att flertalet plattformsleverantorer bistar med lirarledda utbildningar
samt e-utbildning i plattformen, atminstone i ett uppstartsskede. Under projektet har
plattformsleverantoren genomfort stora delar av introduktionsutbildningen. Denna har
vanligtvis omfattat tva timmar och kan genomféras pa distans.

Projektledare bedomer att regionen dven behéver komplettera med kompetensférsorjning av
exempelvis nyanstillda. For detta andamal rekommenderas att en utbildningsforvaltning
etableras som med stod av olika pedagogiska verktyg sikerstiller en 16pande
kompetensforsorjning. Projektledare bedomer att det finns behov av bade en
introduktionsutbildning och fortbildning.

Utover utbildning i plattformen finns dven behov av sa kallad tillimpad utbildning, vilket
beskrivs i tidigare stycken i denna slutrapport. En sidan utbildningsform forutsitter
gissningsvis fler utbildningstimmar och fler utbildningstillfillen.

Support

Projektledare har identifierat behov av bade invanar- och anvindarsupport. Med
invanarsupport avses stod till invdnare/patient som har frigor om plattformens
anvindningsomriden. Under projektet har verksamheterna sjilva ansvarat for denna del av
supportbehovet. Huruvida invanarsupporten bor hanteras av verksamheterna eller om en
central support ska etableras av annan resurs, bor utredas vidare vid etablering av digifysisk
vard.
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Med anvindarsupport avses stod till medarbetare inom linjeorganisationen som har frigor om
plattformens anvindningsomraden. Under projektet har superanvindare inom
linjeorganisationen agerat forsta linjens support. Aven VIS-supporten har fatt utbildning inom
plattformen for att kunna hantera vissa grundldggande supportfrigor. Verksamhetsutvecklare
digitalisering har agerat andra linjens support och plattformsleverantdren har varit sista
utposten for supportfragor. Projektledare bedémer att principerna fér denna
supportorganisation kan vara en limplig utgingspunkt vid etablering av digifysisk vard.

Teknisk férvaltning

Projektet har tidigare beskrivit relativt sma resursansprak inom regionens it-organisation. Den
tekniska férvaltningen hanteras nimligen av plattformsleverantéren. Projektledare bedémer att
den tekniska forvaltningen av liknande plattformsleverantorer medfor motsvarande
resursansprak. Detta innefattar dock inte eventuell utokad teknisk férvaltning som kan komma
att uppsta pa grund av integrationer mellan plattformen och andra system inom regionens it-
park. Uppskattningar for sadana resursansprik kan genomforas forst nir ett saidant behov
uppstar.

5. Resultat - samla information till fordjupad
kravspecifikation for kommande upphandlingsprocess

Nedan bild dr en visualisering av funktionella kravomraden och delomriaden samt deras
forhallande till varandra.

Bild 8. Visualisering av kravmassan
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Kravmassa fran projektet presenteras i bilaga 3 (Kravmassa — information till fordjupad
kravspecifikation).

Behov av fortsatt bearbetning

Projektet har inte haft som uppdrag att leverera en fullstindig kravstillan, utan snarare ett
underlag som utgér en startpunkt for en kommande eventuell upphandlingsprocess.
Underlaget till férdjupad kravspecifikation dr dirfor 1 behov av fortsatt bearbetning.
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Det underlag som inhdmtats dr en blandning mellan exempelvis krav, behov, utvecklingsforslag
och felanmalningar. For att fungera som ett optimalt underlag till en kommande upphandling
rekommenderar projektet att underlaget omarbetas till konkreta funktionella kravstillningar.
Vidare antas att det saknas krav inom vissa omraden, vilket motiverar ytterligare insatser.

6. Resultat - jamfora Inera (1177.se) och aktuell
plattform under projektet avseende stod for
genomfOrande av vaccinationer

Projektet kan endast redovisa resultat avseende vaccination genomférda med stéd av aktuell
plattform under projektet. Projektet har varit i kontakt med bade Inera och representanter
inom regionen avseende forfrigan av motsvarande data for plattformsstddet 1177.se. Projektet
har vid dessa kontakter erfarit att liknande data inte produceras via Inera och/eller regionalt.
Detta beror bland annat pa att regionen inte har haft ett standardiserat sitt att erbjuda bokning
tor vaccinationer samt att viss data, sd som supportsamtalets karaktir, inte registreras.

I och med detta kan ingen faktiskt jiamforelse presenteras. I nedan tabell presenteras saledes
endast resultatet av vaccination med stod av aktuell plattform under projektet.

Tabell 13. Resultat avseende stéd f6r vaccinationer via aktuell plattform under projektet

Mitomrade Resultat
Beldggningsgrad 97%
Antal supportsamtal vid bokning 17
Antal uteblivna besok 2

Givet att inga jamforelser dr mojliga, finner projektet det svart att dra nagra slutsatser. Dock
uppskattar projektledare att beldggningsgraden och antal uteblivna besck kan tolkas som att
stodet for vaccinationerna har varit laimpligt.

Vid en nirmare analys av supportsamtalen pavisas att de flesta samtalen har rort svarigheter att
scanna QR-kod som leder till nedladdning av applikationen, Min Vard Kronoberg. I vissa fall
har detta avhjilpts via supportsamtal och i andra fall har det konstaterats att aktuell
smartphone har varit f6r gammal och ett alternativt bokningsforfarande har rekommenderats.

Projektet bedémer att val av plattformsstdd har stor inverkan pa resultatet vid exempelvis
bokning av vaccinationer. Ett plattformsstéd med hog grad av automatisering i bade
bokningsforfarandet och schemaldggningsarbetet kan bidra till resurseffektivisering.

Projektet bedomer dock att en minst lika stor paverkan for resultatet dr hur arbetet organiseras
och genomfoérs oavsett ett sadant stod. Projektet har framforallt fokuserat pa att bidra till
optimala férutsittningar for exempelvis kommunikationsmaterial, tillgang till utbildning i bade
process och aktuell plattform samt hog tillginglighet f6r bade support till vaccinatérer och
vardpersonal (de som vaccinerades).
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Bilaga 1. FOrandringar i projektdirektiv
Omformuleringar i ursprungligt projektdirektiv

Omformulering i direktivet avseende punkt 1a — le

Under projektets genomférande beslutades att omformulera den 6vergripande rubriken for
punkterna la — le 1 det ursprungliga direktivet, dta effekthemtagningspotentialen avseende till endast
mdta. Under projektets genomférande har namligen Region Kronoberg, 1 samarbete med
konsultforetaget Sirona, formulerat effekthemtagningspotentialer inom den digifysiska varden.
Dessa har sammanfattats 1 handlingsplanen for digifysisk vard. Handlingsplanen ar tillika
beslutad av politiken inom regionen. Potentialerna ar sialedes dokumenterade och forankrade.
Projektet har darfor istillet beslutat att beskriva utfallet av dessa potentialer utifran insamlad
data i projektet. Vidare har mitningar och berikningar under projektet harmoniserats med
formulerade matt och berakningsmetoder i handlingsplanen.

Omformulering i direktivet avseende punkt 1a

Under projektets genomférande beslutades att omformulera punkt 1a i det ursprungliga
direktivet, frigiord tid for vissa professioner till reducerad kostnad eller frigjord tid for vardpersonal vid vissa
digitala kontakter.

Inom punkt 1a i direktivet avsags mitningar genomfdras for hur olika arbetssitt frigor tid f6r
vardpersonal. Ambitionen var bland annat att mita frigjord tid vid asynkron kommunikation
och videomoten. Projektet har beslutat att harmonisera beskrivningar av utfallet utifran
handlingsplanen for digifysisk vard. Dirfor beskrivs vissa resultat under denna punkt i
direktivet som frigjord tid och andra istillet som reducerad kostnad.

Projektet redovisar aven data 6ver tidslingd for videomoten i aktuell plattform under projektet
da dessa uppgifter sannolikt anses vara intressanta vid etablering av digifysisk vard.

Omformulering i direktivet avseende punkt 1c och d

Under projektets genomférande beslutades att omformulera punkterna 1c och d i det
ursprungliga direktivet, bedommning av digital triage till bedimning av genomforda videomiten. Projektet
fick inledningsvis uppgifter om att aktuell plattform under projektet genererade automatisk
data som beskrev invinare/patient samt virdgivarens uppfattning om digital triage.

Vid narmare analys visade det sig att plattformen genererade automatisk data avseende
uppfattningen om genomférda videomoten. Projektledare 6vervigde att genomfora en
enkitstudie med syfte att besvara den ursprungliga fragestillningen, men gjorde bedémningen
att detta inte var realistiskt att genomféra till 6nskat slutdatum f6r denna slutrapport.

Omformulering i direktivet avseende punkt le

Under projektets genomférande beslutades att omformulera punkt le i det ursprungliga
direktivet, frigiord tid pa behandlingsrum il frigjorda vardtillfallen pa fysiska behandlingsrum. Detta
motiveras av att formuleringen mer triffsikert beskriver den faktiska fragestillningen.
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Omformulering i direktivet avseende punkt 4

Under projektets genomférande beslutades att omformulera punkt 4 i det ursprungliga
direktivet, beskriva resursbebov for projektorganisation, verksambet och IT avseende inforande och forvaltning
av triage vid en uppskalad etablering till beskriva behov inom projektorganisation, verksambet och IT avseende
genomforande och forvaltning av berirda delar inom digifysisk vard. Detta motiveras av att Region
Kronoberg beskriver den digifysiska virden som ett sammanhingande flode bestiende av bade
digitala och fysiska kontakter mellan verksamhet och invanare/patient. Flodet stéds av olika
systemtekniska funktioner, dir digital triage kan uttryckas vara en av dessa. Det uppstar darfor
gissningsvis ett begransat varde av att endast beskriva inférande och forvaltning av en
funktion, da ett sidant avgransat inférande och férvaltning inte kommer att genomforas i
praktiken.

I den strategiska planen for digifysisk vard har Region Kronoberg beskrivit hur den
nédvandiga kopplingen mellan nya arbetssitt och olika typer av digitalt stod tillsammans
skapar ett virdeskapande fléde f6r bide verksamhet och invdnare/patient. Projektet har med
utgangspunkt frain ovanstiende resonemang darfor beslutat att istillet besvara denna punkt 1
direktivet utifran uppskattningar avseende behov vid genomférande och forvaltning av
digifysisk vard, avgrinsat till de delar som berorts under projektet.

Projektet har vidare beslutat att beskriva behov f6r genomférande, snarare dn for ett inférande.
Det beror pa att inférande som begrepp styr mot att utvecklingen och uppdraget avgrinsas till
ett systeminférande. Uppdraget bedoms till storsta del snarare vara knutet till
verksamhetsutveckling som genomférs med digitalt stéd. Vidare har projektledare valt att
beskriva behoven vid ett genomférande utifran framforallt kompetensbehov, organisatoriska
forutsittningar samt metod fOr verksamhetsutvecklingsprojekt. Projektledare bedémer att det
inte ar mojligt att fullt ut ange resursansprak i form av tid och/eller pengar. Detta beror pa att
det finns f6r manga variabler att ta hinsyn till f6r en sidan berdkning. Framforallt styrs
resursanspraket av organisationens behov, 6nskade arbetssitt och effekter. Andra faktorer som
ocksd paverkar ir eventuell upphandlingsform, systemleverantor/16sning, efterfrigat tempo
och intensitet i ett inférande och genomférande samt komplexitet och volym i uppsittning,
konfiguration och erbjudande samt vilken/vilka delar av den digifysiska virden som omfattas
av analysen.

Tillagg till ursprungligt projektdirektiv

Tillagg till direktivet avseende punkt 1
Under projektets genomférande beslutades att tillféra en delpunkt under punkt 1,
vardpersonalens bedommning av videomiten, till det ursprungliga direktivet.

Tilldgg till direktiv avseende punkt 6

Under projektets genomférande beslutades att tillféra ytterligare en punkt (punkt 0) till det
ursprungliga direktivet, jamfora Inera (1177.se) och aktuell plattforn under projetet avseende stod for
genomforande av vaccinationer. Ambitionen var att berika projektet med ytterligare erfarenheter
avseende att préva, 6va och jimfora olika arbetssitt med digitalt st6d. Vaccinationer med stéd
av aktuell plattform genomférdes f6r vaccinationer av vardpersonal inom specialistpsykiatri.
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Bilaga 2. Berdkningsunderlag - digital
anamnes och triage

Se bifogad excelfil.
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Bilaga 3. Kravmassa - information till
fordjupad kravspecifikation

Se bifogad excelfil.



