


Revisionshantering

Version | Datum :it‘)llggrupps- Summering foréndring till foregadende version

0.1 221010 | Strategisk -

0.2 221205 | Operativ Tl!laqg tfelefonlngang._och n.yt.t namn pa projektet. Endast inklusion av
primarvard och inte forsta linjens vard.

Bakgrund

Region Kronoberg har beslutat om att skapa en central kontaktingang f6r invanare med nya
symtom. Denna innefattar en digital ingang - 1177 direkt, samt en telefoningang som utgar fran
1177 sjukvardsradgivningen.

Arbetet med den digitala ingangen samordnas av Inera genom projektet Symtombedémning och
hinvisning. Projektet syftar till att etablera stod inom férsta linjens digitala vard (FLDV) och avser
primart att skapa stod for en digital kontaktvig for sjukvardsradgivning och vardcentraler. Inera har
ansvarat f6r upphandlingsprocessen avseende plattformsleverantér, medicinskt innehall 1
plattformen, férvaltning samt viss kommunikation.

Projektet fran Inera inleder med ett sa kallat basinférande med tre enheter per region frain och med
Q1 2023 for att i ett senare skede mojliggdra f6r breddinférande.

Region Kronobergs digifysiska strategiska inriktningen ér indelad 1 fem faser som stegvis
forverkligar malbilden. I de olika faserna finns projekt och potentialer beskrivna. Grupperingen av
potentialerna till projekt inom de tre forsta faserna sker enligt foljande;

Fas 1 — Patientportalen 1177.se
o En central kontaktinging vid nya symtom
o Webbtidbok
o Egenmonitorering
Fas 2 - Digifysiska vardcentraler
o Digitala virdmoten inom digifysiska vardcentraler
Fas 3 — Digifysisk hilso- och sjukvard
o Digitala vairdméten inom digifysisk hilso- och sjukvard

Region Kronoberg har skrivit avtal med Inera om att medverka 1 Ineras Symtombedémning och
hinvisning. For Region Kronoberg innebir projektet en etablering av delar av den digifysiska
varden, i form av patientportalen 1177.se, digifysiska vardcentraler och digifysisk hilso- och
sjukvard som beskrivs ovan.

Syfte
o Inférande av plattformen f6r Symtombedomning och hinvisning inom
sjukvardsradgivningen, vardcentraler samt tillhérande primarvardsrehab.
o Inférande av den centrala telefoningiangen.
o Stoéd for forindringsarbetet, framtagande av inférandemetod och framtagande av nya
arbetssitt vid breddinférandet av den centrala kontaktingangen.



o Mita och folja upp effekter av den centrala kontaktingangen for nya symtom efter
basinférandet.
o Overlimnande av arbetssitt till verksamheten déd inférande genomforts.

Forvantade effekter / effektmal
Forvintade effekter himtade fran regionens digifysiska strategiska inriktning samt ur Ineras
effektanalys.

Forbattra for invanare i forsta linjens vard

o Forbittra invanarens upplevelse av kontakt med forsta linjens vard

o Invdnaren ska uppleva en enkelhet i att s6ka vard. Vardfléden inom och mellan
enheter ska upplevas somlosa.

o Invdnaren ska uppleva en 6kad tillginglighet jimfort med ndr invanaren
behéver bevaka Oppettider eller vinta i telefonkoer for att besoka varden da
den kan starta sitt drende och fa en fOrsta automatisk bedémning av sitt
vardbehov samt egenvardsrad vid behov.

o Invanaren ska uppleva en okad tillganglighet till virden da asynkron chatt ger
mojlighet att ta kontakt med varden nir det passar invanaren.

o Invanaren ska uppleva en platsoberoende vard dd denne kan fa egenvardsrad
och digital vard dér hen befinner sig

o Invanare ska inte kinna samma behov av att s6ka annan digital vard utanfor
regionen.

*  Uppfoljning sker via enkiter och intervjuer. Lépande uppfoljning efter
avslutad kontakt om mojlighet finns i systemet. Uppfoljning av kopt
digital vard.

o Minskade vintetider f6r invanare

o Genom effektiviseringar beskrivna nedan kommer tid frigéras 1 primirvirden
och vintetider att kortas.

* Uppfoljning avseende hur ling tid det tar innan patienten far svar av
vardpersonal i tjansten fran initierad kontakt till svar. Uppfoljning
avseende tillgianglighet till primirvarden.

o Minskad smittspridning f6r invanare

o Nir digitala kontaktvigar anvinds istillet for fysiska moten bidrar de till att
minska smittspridningen. Invanare och nirstaende kan undvika resor i
kollektivtrafik, och risken att smitta eller smittas pa mottagningen.

o Bittre hilsa for vissa grupper

o For personer som inte vill ringa eller bes6ka varden fysiskt kan méjligheten till
en digital kontakt innebira att de s6ker hjilp tidigare 4n vad de hade gjort om
mojligheten inte hade funnits.

o Bittre forutsittningar f6r jamlik vard

o Nir regioner har en gemensam tjinst f6r symtombedémning och hinvisning
vars teknik och medicinska innehall f6rvaltas nationellt, far invanarna tillgang
till en jamlik vard oavsett vilken region de rikar bo i.

o Invanare med storst behov far hjilp av vardpersonal forst



o Genom att ha 6verblick 6ver bes6ksorsaken och vardbehovet hos invinarna
som sokt kontakt, kan vardpersonalen prioritera att hjilpa de som har storst
behov istillet f6r att forst hjdlpa de ar forst 1 telefonkon.

Invanare som behéver, hinvisas direkt till akut vard automatiskt

o De som behover vard akut hinvisas automatiskt till att kontakta varden. Det
innebir en 6kad tillgidnglighet f6r invanaren, och frigor samtidigt tid f6r
vardpersonalen att fokusera pa de invanare som de kan hjilpa.

Invanare som behoéver, far egenvardsrad direkt automatiskt

o De som blir hjilpta av egenvardsrad kan i manga fall fi dem automatiskt utan
kontakt med vardpersonal. Det innebir en 6kad tillginglighet for invanaren,
och frigor samtidigt tid for vardpersonalen att fokusera pa de invanare som
behéver det mest.

Invanare kontaktar bara varden vid behov

o Den 6kade tillgingligheten kan eventuellt bidra till att invanare i mindre
utstrickning kontaktar varden ’direkt, bara for sikerhets skull, eftersom det ér s
svart att komma fram’, nir det de uppfattar att de enkelt skulle kunna fa kontakt
vid behov — vilket ocksa skulle bidra till 6kad tillgéinglighet f6r de som behover
det.

Okad trygghet

o Tryggheten under vardkontakten kan vara storre dn vid ett traditionellt
telefonsamtal eller besok, da invanaren 1 lugn och ro har fatt formulera sitt
behov infér motet och vardpersonalen har haft moéjlighet att ta del av den, vilket
medfor att bada parter dr mer férberedda infér métet och kan ha fokus pa det
som dr viktigast fOr att mota invanarens behov. Invanarens information finns
ocksa kvar sa att vardpersonalen kan aterkomma till den under métet.

Frigjord tid for invanare

o Invadnare kan skicka in sin anamnes och fi en férsta automatisk bedémning av
sitt vardbehov (automatisk triagering till akut vard, kontakt med vardpersonal,
eller egenvardsrad) nir som helst, vilket annars skulle forutsatta minst att
invanaren avsatte tid fOr att vinta i telefonkd, och direfter kanske 4ven tid for
att ta sig till ett bes6k enbart for att fa en forsta bedomning av sitt vardbehov.

o Invanare kan fa vissa drenden 16sta digitalt via chatt med maijlighet till bild, eller
med video, istallet f6r att exempelvis behéva kontakta flera olika aktorer
(exempelvis forst till 1177 £f6r en beddmning, sedan till virdcentralen for att fa
en tid) da sjukskéterskan som tar emot drendet kan slussa invanaren vidare till
limplig vardresurs, exempelvis likare.

Forbattra for halso- och sjukvarden

o Effektivisera anvindningen av vardens resurser

o Genom forindrade arbetssitt effektiviseras virdens arbete.

o Effektmatningarna utgar frain formulerade potentialer och hypoteser 1
handlingsplanen for digifysisk vard. Féljande potentialer berors inom
symtombeddmning och hinvisning;

Webbtidbok
o Reducerar antal bokningar som gors av sjukskéterska pa offentligt drivna vardcen

o Automatiska egenvardsrad



o Reducerar antalet radgivningssamtal till TeleQ.
o Reducerar antal nybesék pa vardcentraler.
o Reducerar antalet besok inom akutsjukvard.

o Automatisk anamnes och digital triagering samt asynkron chat
o Flyttar patienter fran akutsjukvard till fysiska besok pa vardcentraler
o Minskar tid f6r anamnestagning pa vardcentraler
o Reducerar antal radgivningssamtal till TeleQQ
o Reducerar antal nybesék pa vardcentraler

o Digifysiska vardcentraler
o Flyttar patientkontakter fran fysiska nybesck pa vardcentraler och
primarvardsrehab till distansbesok via digitala vardmoten.
o Minskar behov av fysiska nybesok pa vardcentraler och primirvardsrehab
genom Okad tillgianglighet och kontinuitet.
o Okar produktiviteten via digitala vairdméten.
o Digifysisk hilso- och sjukvard
o Flyttar patienter fran akutsjukvard till fysiska bes6k i offentligt drivna
vardcentraler
o Flyttar patientkontakter fran fysiska nybesck inom specialiserad 6ppenvird till
digitala virdméten inom primérvard.
o Reducerar antal inldggningar inom somatisk slutenvard

Forbattra arbetsmiljon for vardpersonal i forsta linjens vard
o Genom effektiviseringar beskrivna ovan kommer tid frigoras 1 forsta linjens vard och
arbetsmiljon férbattras.
o Uppfdljning av vardpersonalens upplevelse genom enkiter och intervjuer.
Loépande uppfoljning efter avslutad kontakt om méjlighet finns 1 systemet.
o Med moijlighet till distansarbete kan personal jobba istillet fOr att vara sjukskrivna av

anledningar som gor att de inte kan vara pa arbetsplatsen men fortfarande ar arbetstora.
Detta minskar regionens kostnader for sjukfranvaro.

o Med moijlighet till distansarbete Okar regionens attraktivitet som arbetsgivare, detta kan
bidra till att det blir lattare att bade rekrytera och behalla personal.

o Med moijlighet till distansarbete 6kar vardpersonalens mojligheter att styra sitt eget
arbete, man kan via den asynkrona chatten svara patienten nir man ar redo och detta
skapar plats for reflektion samt mojlighet till att ta reda pa information och konsultera
en kollega innan man svarar patienten.

o Genom att hitta arbetssitt som kan automatisera vissa arbetsuppgifter och minska
ineffektiva moment ger arbetet ett mer meningsfullt innehall 1 arbetsdagen.

o Genom att hjilpa de invanare och patienter med storst behov forst kan vardpersonalen
kidnna sig trygga med att de som har stérst behov far hjalp forst.

Forbattra arbetsmiljon for vardpersonal i somatisk slutenvard

o Genom effektiviseringar beskrivna ovan kommer tid frigoras 1 somatisk slutenvard och
arbetsmiljon forbittras



Projektmal
Ett inférande av en central kontaktingang f6r nya symtom, ska vara pa plats i delar av primirvarden
under Q4 2023.

Delmal

o Framtagande av nya arbetssitt och floden f6r den centrala kontaktingangen.

o Basinforande for bade den digitala kontaktingangen och kontaktingangen via telefon
med 1177 sjukvardsradgivningen och tva primirvardsenheter ska vara infort under Q2
2023.

o Utokat inférande med 5-10 primirvardsenheter ska vara infért under Q4 2023.

o Opverlimning utav inférandemodell for férindrade arbetssitt verksamheter i férsta
linjens vard.

Omfattning
Projektet omfattar 1177 sjukvardsradgivningen och tva primirvardsenheter 1 basinférandet samt 5—
10 enheter i det utokade inférande.

Angransande projekt
Alla projekt i omstallningsprogrammet. Frimst nedanstiende projekt;

o Nystart Teleborg

Digitala konsultationer ortoped — primérvard
Piloten Digital anamnes och triage

Vigen till varden

Webbtidboken

Produktions- och bemanningsplanering

Byte av radgivningsstod 1177 sjukvirdsradgivningen

O O O O O O

Kategori
Politiskt uppdrag, uppdrag fran ledningen och strategi

Output

Genomforande

Projektets prioritet
o Resultat
o Tid
o Kostnader

Avgransningar
Projektet skall endast omfatta 1177 sjukvardsradgivningen och vissa vardcentraler (steg 1 och 2 1
Vigen till varden).



Arbete framover
I steg 3 1 Vigen till varden fortsitter inférande gentemot forsta linjens vard och klargéra behovet
av utOkat inférande inom specialistvarden.

Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)

Planerad budget/ kostnader:

Hardvara i form av extra skdrmar, webbkameror och headset
Mjukvara (kostnad levereras efter tilldelning av plattformsleverantor)
Kommunikationsbudget

Projektgruppens bemanning

Namn Uppdrag Omfattning
Therese Lindberg Projektledare 90%
Elin Flygare Delprojektledare 20%

Helena Nilsson
Susanne Berge

Delprojektledare

Delprojektledare verksamhet
Delprojektledare privata vardcentraler
Kommunikator 300 h

Emma Forsberg

Sebastian Eriksson Likare primarvard (MLA) 40 h
Sabina Fransson Forvaltning, support och IT

Sofie Bickstréom Juridisk resurs 30 h
Anita Sparf Uppfoljning och utvirdering 100 h

Controller PPR

Sofie Backstrom

Regionjurist

Referensgrupp

Programgrupp fér Omstillningsprogrammet

Bestallare
Martin Myrskog

Agare
Magnus Fritiof

Styrgrupp

Strategisk styrgrupp - Styrgrupp Nira vard

Operativ styrgrupp — Programledning for Omstillningsprogrammet

Mottagare

Verksamheter inom forsta linjens vard




Intressenter
Invanare
Primirvird
Psykiatrivard
Sjukhusvard
Folktandvird

Projektledare
Therese Lindberg
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