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Digital plan for Narsjukvarden Halland 1.0

Sammanfattning

Kraven pa halso- och sjukvarden 6kar. Den medicinska utvecklingen, att vi lever langre och
att fler ska ta del av halso- och sjukvardens samlade resurser, staller nya krav pa varden.
Samtidigt har samhallsutvecklingen, inte minst digitaliseringen av samhallet, inneburit battre
informerade patienter med nya férvantningar pa varden.

En stor utmaning ar att anpassa halso- och sjukvarden sa stérsta mojliga patientnytta kan
genereras inom ramen for de resurser som finns. Okad anvandning av digitala verktyg ar ett
led i det arbetet. Vi behdver moéta patienten via nya kanaler och nya vagar, och forflytta
vardkontakter till nya arenor. Hur vi gér varden tillganglig, behdver férandras och anpassas
efter nya krav och behov.

Den har planen beskriver hur Narsjukvarden Hallands digitala férandring ska fortsatta mera
strukturerat och uppfdljningsbart framdver. Planen ar ett led i den évergripande
verksamhetsstrategin for forvaltningen och ska bidra till 6kad patientnytta och
patientsakerhet, samt battre arbetsférutsattningar for medarbetarna i verksamheten.

Planen tas fram och utvecklas I6pande framéver genom delaktighet med medarbetare i
verksamheten. Den digitala planen omfattar initialt enbart Vardcentralen Hallands
digitaliseringsfragor.
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1. Bakgrund

Idag ar en av de viktigaste och mest prioriterade fragorna inom Narsjukvarden Halland
tillganglighet till varden for vara invanare. Det finns ett behov av att forbattra tillgangligheten
bade pa kort och pa lang sikt. Utifran samhallsférandring och invanares nya férvantningar
stalls nya krav pa vardens tillganglighet.

Region Hallands Halso- och sjukvardsstrategi satter under 2018-2019 fokus pa bland annat
foljande prioriteringsomrade och prioritering: Partnerskap med invanare genom att Stimulera
till 6kat eget ansvar genom utveckling och spridning av stéd sdsom bland annat 1177
Vardguiden, digitala och medicintekniska I6sningar.

Med digitalisering och e-halsa fér invanare, patienter och profession avses att utnyttja de
mojligheter som digitala verktyg ger for att flodesorientera och effektivisera halso- och
sjukvarden. Digitala verktyg kan ocksa mojliggora nya arbetssatt i halso- och sjukvarden. Det
kan galla bade i kommunikationen med invanaren och mellan olika vardaktorer. Det kan
ocksa handla om att skapa fler alternativ for vard och behandling och géra halso- och
sjukvarden mer individualiserad och tillganglig. Ett exempel ar digitala kontaktvagar och att
anvanda digitala verktyg for att erbjuda vard nara patienten. Till exempel kan patienten sjalv
rapportera in data och vid avvikelse kopplas en vardkontakt in. Patienten far hjalp i just den
stund som det ar nédvandigt vilket innebar bade en kvalitetsvinst och ett mer flodes- och
resurseffektivt arbetssatt an att exempelvis kalla patienten pa rutinkontroller med jamna
mellanrum.

Ovanstaende ar viktiga utgangspunkter i arbetet med den digitala planen och i prioritering av
valda aktiviteter.

2. Syfte

Det 6vergripande syftet med 6kad digitalisering inom Narsjukvarden Halland ar att:

- forbattra tillgangligheten till varden och minska vantetider for vara invanare pa kort
och lang sikt

- genom individualiserade moéten (fysiska och digitala) och personanpassade
kontaktmojligheter, forstarka arbetet i Narsjukvarden for att den som har stérst behov
till varden far det enligt halso- och sjukvardslagen

- stimulera till 6kat eget ansvar kring sin egen vard och halsa genom utveckling och
spridning av stdd och digitala och medicintekniska l6sningar




3(6)

3. Utgangspunkt och strategiska val

Den digitala planen, och val av prioriteringsordning av aktiviteter, tas fram utifran behov hos
invanare och verksamhet med avstamp i halso- och sjukvardslagens mal om vard pa lika
villkor och att den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.

En utgangspunkt for arbetet med planen ar den rapport som SKL tillsammans med en
forskargrupp sammanstallt utifran att ha undersdkt olika behov och beteenden bland den
svenska befolkningen’. Resultatet kan delas in i fyra tydliga grupper:

e Sjalvstandiga och engagerade .
¢ Oroliga och engagerade °

Traditionella och obrydda
Sarbara och oroliga

Undersdkningen visar att alla patienter ar olika men att majoriteten (cirka 70 %) kan och vill
sjalva och kan sannolikt géra mer an idag. Nedan visas ett exempel pa hur den har
malgruppen kan méta varden genom digitala vardkontakter.

Soka vard 7
+ Vélja rétt vardniva Vardbesok
+ Genomfora

vardbesoket

Prevention Diagnos

» Satta ratt diagnos

+ Forbyggande innan vard och ratt

kommunikations-
kanal

behover sokas

Konsultationskanaler Konsultationskanaler

Starka och behandla
Symptomvéagledning

Symptomvéagledning Symptomvagledning

Digitala
vardkontakter

Rehabilitering

« Uppna
normaltillstand

+ Prevention for
aterfall

Aterbesik
* Genomfora
aterbesok

Egenbehandling
+ Monitorering av sjukdomen

Konsultationskanaler

Starka och behandla

Digitala
vardkontakter

Starka och behandla

Digitala
vardkontakter

Viktiga fragor att belysa ar: for vilka invanare/patientgrupper kan digitala I16sningar maojliggoéra
en Okad patientnytta och for vilka behdvs andra/traditionella vardmaoten/kontakter.

Framtagning av planen ska ske med ett hégt fokus pa delaktighet fran olika intressenter. For
version 1.0 har tre workshops genomférts med Medicinskt ledningsansvariga (MLA) dec.
2017, lakare och andra intressenter 15 feb. samt med Verksamhetschefer 28 mars och en
genomgang samt idéhamtning med férvaltningens samverkansgrupp 28 mars. Utifran

1 SKLs Utredning — Innovativa arbetssatt i primarvarden "Flippen”
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardeninnovativaarbetssatt.8801.html

e et ——



https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardeninnovativaarbetssatt.8801.html

prioriterade aktiviteter i planen kommer férdjupade dialoger att géras med saval verksamhet
som med patienter for utveckling av plan 2.0 samt utveckling och framtagning av aktiviteter
kontinuerligt framdver.

En viktig utgangspunkt ar Halso- och sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor och att den
som har det storst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Nar val av
prioriteringsordning gors for olika digitala I6sningar ar det har en viktig utgangspunkt.

4. Kritiska framgangsfaktorer

Organisation och struktur

Infor ett inférande av digitala verktyg behéver vardprocesser, inklusive ersattningsmodeller,
forandras mot ett utokat digitalt arbetssatt. Fér samtliga nya digitala verktyg och arbetssatt
behover tjansterna utvecklas samtidigt som organisationen och befintliga arbetssattet ses
Over. Malsattning for inférande av digitala verktyg ar att andra kommunikationssatt minskar,
exempelvis telefon, vilket frigor resurser att hantera den digitala kommunikationen.

Resurser

En digital transformation innebar ett 6kat behov av projekt- och utvecklingsresurser samt
genomfoéranderesurser. Det innebar ocksa en utvecklingskostnad for digitala I6sningar (mjuk-
och hardvara). Under omstaliningstiden bedéms aven risk for en nagot lagre produktionstakt
(inférande, utbildning, etc.). Aven om malsattning pa lang sikt &r att den digitala utvecklingen
ska bidra till 6kad patientnytta och patientsakerhet, samt battre arbetsférutsattningar for
verksamheten, innebar omstallningstiden en period av parallella och dubbla system. Nya
system inférs utan att gamla kan rangeras ut. Varden ska kommunicera via fler kanaler,
vilket initialt kan innebara fler system an idag. Forst i samband med inforande av nytt
vardinformationssystem kan den fulla potentialen med kommunicerande system fullt ut ses.

Digital kompetens

Samtidigt som den digitala utvecklingen accelererar i samhallet gar den har utvecklingen
langsamt i varden. Den digitala mognaden varierar kraftigt i verksamheten och det finns ett
behov av att 6ka kunskapen om digitala verktyg bland vardpersonal. Det handlar bl.a. om
vilka madjligheter digitala verktyg kan skapa for att 6ka tillgangligheten till varden med
befintliga resurser. Information och utbildning ar viktiga delar i arbetet. En annan viktig del ar
medarbetarnas delaktighet i den digitala transformationen och att de engageras i planering,
inférande, uppfdljning och utvardering av arbetet.
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5. Plan utifran prioriterade omraden version 1.0
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Aktivitet Beskrivning Arbetsgang Tidplan
1. Digitala Fysioterapeut har mojlighet att Pilot Juni-sep 2018
aterbesok foélja upp behandlingsresultat och
fysioterapi traningsprogram med patienter
via chatt/video
Utvardering Oktober 2018
1.1. Digitala Olika professioner har méjlighet | Pilot efter hést 2018
aterbesdk olika att folja upp behandlingsresultat | utvérdering 1
professioner och diagnostik med patienter via
chatt/video
Utvérdering
1.2. Digital Alternativ till telefon och fysiska | Pilot efter hést 2018
vardcentral besok utvérdering 1
Utvérdering
2. Sms- Patienter/anhoriga kan Pilot for urval av | Aug-nov 2018

Imeddelandetjanst

kommunicera halsodata med
varden.

patient-grupper

Utvardering

December 2018

3. KBT pa nitet

Erbjuda patienter med psykisk
ohalsa KBT via Stdd- och
behandlingsplattformen

Utvardering
genomford pilot
VC Fbg

Maj 2018

Ev. inforande av
modell

Efter utvardering

4. Digitala moten Oka tillgangligheten for Pilot Jun-sep 2018
med kommunsjuk- | kommunsjukskoterskor att
skoterskor kommunicera med VC

Utvardering Oktober 2018
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6. Genomforandeplan for fortsatt utveckling av plan och aktiviteter

¢ Digital plan — inriktning for Vardcentralen Halland version 1.0 klar Q1

e Tillsatta en fokusgrupp bestadende av 4 verksamhetschefer, 1 projektledare och 1
digital strateg fér Region Halland (arbetsgrupp for digital plan)

¢ Rekrytera medarbetare till projektgrupp

e Rekrytera patienter till fokusgrupp (komplettera med patientenkat)

e Utse pilotvardcentraler for test av digitala 16sningar

e Starta pilotprojekt, testa, folja upp, utvardera (enligt PDSA modell)

e Beslut om inférande av digital I6sning (férvaltningsledningsgrupp=styrgrupp)

¢ Implementering pa vardcentraler i Narsjukvarden Halland

e Uppfoljning, utvardering, korrigering, osv. (enligt PDSA modell)

e LOpande utveckling av plan 1.0

Metod

For varje delprojekt ska tydlig projektbeskrivning tas fram dar bland annat féljande beskrivs:
syfte, mal, pilotbeskrivning inklusive utvardering, tidplan, analys av nytta/konsekvens for
patient och verksamhet, uppféljning. Narsjukvarden kommer att arbeta enligt Lean och
anvanda PDSA (Planera Goéra Studera Agera) modellen dar medarbetarnas delaktighet och
engagemang ar en forutsattning och ger en forstaelse for forandring, medvetenhet och
motivation. Invanaren/patienten ar i fokus och vi ser delprojekten ur invanarens/patientens
perspektiv, d.v.s. vilka behov finns och vad efterfragas.

7. Avgransning

Den har planen beskriver nya digitala aktiviteter for Narsjukvarden. Tidigare implementerade
digitala funktioner, ex. Webbtidbok, 1177 Vardguidens e-tjanster basutbud, mm kommer att
hanteras parallellt med inférande av nya digitala tjanster. Malsattningen ar en fortsatt 6kning
av antalet inloggningar till 1177 Vardguidens e-tjanster, en 6kning av antalet bokningar via
webbtidbok och ett fortsatt fokus pa évriga redan inférda digitala tjanster. Arbetet med de
digitala tjansterna ska integreras som en naturlig del av det dagliga arbetet.
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