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Om arets rapport

Néatverket for Sveriges regioners IT-direktorer (SLIT) samlar en gang per ar in information fran
landets regioner om den digitala utvecklingen i halso- och sjukvarden. Informationen
sammanfattas i rapporten “IT och digitalisering i hédlso- och sjukvarden” (tidigare “e-hélsa och
digitalisering i regionerna”), som i stort har anvant samma definitioner sedan start och dérmed
gor det mojligt att félja den digitala utvecklingen 6ver tid.

Samtliga regioner har bidragit med statistik och underlag till arets rapport, baserat pa fragor
kring:

e Utbud av digitala tjanster for patienter och vardgivare.

e Pagaende och genomférda strategiska satsningar: system och tjanster.

e Digital infrastruktur.

e Ekonomiska nyckeltal.!

e Forutsattningar och utmaningar infor framtiden.

Liksom tidigare ar presenteras ett antal omraden angelagna for utvecklingen av framtidens
halso- och sjukvard, dar siffrorna kompletteras med exempel fran olika regioner:

¢ Digitala patienttjanster.
Inférandet av egenmonitorering ar en viktig del i forflyttningen mot Néra vard och
tre regioner: Jamtland/Harjedalen, Ostergétland och Vastra Gétaland, beréttar om
hur de moter vardens och patienternas behov.

e Digitalt stod for samverkan mellan vardens aktorer.
Digitaliseringen av ambulanssjukvarden ar ett nytt omrade dar grundléaggande
fragor har stéllts i syfte att folja upp och fordjupa utvecklingen i kommande
rapporter.

o Digitalt stod i vardarbetet.
Betydelsen av datadriven vard och anvéandning av Al i hélso- och sjukvarden 6kar.
Region Halland ar region som var tidigt ute och dar informationsdriven vard har
bidragit bade till sénkta kostnader och god vardkvalitet.

Arets rapport féljer dven upp satsningarna Min vérd (Region Gavleborg) och Alltid Oppet
(Region Stockholm) for att slutligen belysa mojligheter och utmaningar med syfte att visa pa
tankbara val och prioriteringar som kan komma att krévas under den kommande 3 -5
arsperioden.

Sammantaget bidrar rapporten till fortsatt dialog om hur framtidens halso- och sjukvard
béast drar nytta av digitaliseringen och hur vi kan ta oss an framtida utmaningar.

! Ekonomiska nyckeltal &r insamlade pé ett standardiserat sitt ur regionernas fran regionernas ekonomisystem (definierade konton,
Region-Bas) enligt samma modell som har anvants under flera ar.
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e Halso- och sjukvarden star for cirka 11% av Sveriges BNP och sysselsatter nara
280 000 personer (exklusive timanstallda).?

e Drygt 60 % av invanarna uppger att de har mycket stort eller ganska stort
fortroende for halso- och sjukvarden i den egna regionen.?

e Tre avfyrainvanare ar positiva till att anvanda digitala tjanster som 1177.4

e Nara halften (45%) ar positivt instéllda till vard, konsultation och behandling med o
hjalp av digital teknik. Knappt 6 av 10 ar positiva till stérre mojligheter till vard i AL ™
hemmet bade i form av digital teknik och besék av vardpersonal.®

Foto: Klas Sjéberg

2 https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/
halsorakenskaper/
345H3lso- och sjukvardsbarometern 2022 (skr.se)



https://skr.se/download/18.58c9210b18692149c6f1b3b/1677506194408/Halso-och-sjukvardsbarometern-2022.pdf

Digitaliseringen av halso- och sjukvarden
kraver prioriteringar och tatare samarbete

| drets underlag noterar vi en 6kning av regionernas IT-kostnader som andel av omslutning. Aven om &kningen
ar liten, indikerar den att de senaste arens digitala satsningar borjar fa genomslag. Men vad hander nu i den
ekonomiskt anstrangda situation som regionerna befinner sigi?

Andelen dldre 6kar och innebér ett behov av fortsatta prioriteringar pa digitala arbetssatt och system om
regionerna ska klara omstéllningen mot Nara vard. Stora pensionsavgangar och svarigheter att hitta ratt
kompetens tillsammans med det anstrangda ekonomiska laget, innebar stora utmaningar for varden.

Det riskerar att paverka bade vardproduktionen och méjligheterna att driva langsiktiga, digitala utvecklings-
projekt dar effekten for patienter och verksamheter hamtas hem forst pa sikt.

Kostnaderna for den digitala utvecklingen ar betydande och om vi ska fa maximalt utfall av vara investeringar,
oavsett ekonomiskt lage, kravs ett tatare samarbete mellan regioner, kommuner, privata vardgivare,
myndigheter och néaringslivet.

Pandemin visade att vi har férmagan att samarbeta och snabbt ta fram nya effektiva l6sningar. Vi maste halla
fast i den formagan och fortsatta framat i samma anda. For stannar vi nu upp, star vi infér annu stérre
utmaningar framover!

Johannes Hornberg, ordférande SLIT
Verksamhetschef/CIO
Region Vasterbotten




Regionernas digitalisering den senaste
10-arsperioden

Digitaliseringen av hélso- och sjukvarden &r fortsatt en central fraga fér landets regioner.
Hittills har den framfér allt inneburit utveckling och implementering av tjanster som
leder till att patienterna far en mer sjélvstéandig roll, med stérre delaktighet i den egna
varden, och av tekniska I6sningar som pa olika satt underlattar vardarbetet. Covid 19-
pandemin bidrog till att utvecklingstakten 6kade och att digitaliseringen pa kort tid tog
ett stort kliv framat.

Idag erbjuder de flesta regioner:

. Digitala alternativ till det fysiska vardmotet.

. Sjélvservicetjanster som hanterar saval receptforskrivning och provsvar som ger patienten
tillgang till den egna journalen.

. Egenmonitorering av vara vanligaste folksjukdomar.

Digitaliseringen har aven lett till férandrade arbetssatt som underlattar for vardens medarbetare,
till exempel monitorering, asynkron chatt och vardtekniska |&sningar for bild- och lédkemedels-
hantering, screening och lagring av patologiska resultat. Pandemin tydliggjorde behovet av
sammanhallen journalféring och regionerna arbetar nu for att skapa stérre méjligheter att dela
information om patienter och vardbehov mellan olika regionala, kommunala och privata
vardgivare.

Kostnadsutveckling 2004 - 2022

Sedan bdrjan av 2000-talet har IT- kostnader® som andel av omslutning legat stadigt runt 3 %.

| arets rapport noteras en, om an liten, 6kning (fran 3,02% till 3,22%). Okningen kan harledas till
att flera av de storre, langsiktiga satsningarna som sedan en tid pagatt runt om i landet nu borjar
fa genomslag.
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Bild 1: utveckling IT-kostnader som andel av omslutning ar 2004-2022

6 Kostnader kopplat till vardpersonal som deltar i verksamhetsutveckling, implementering och utbildning av nya arbetssétt med
stdd av digitala verktyg tillkommer



Genom att félja den samlade kostnadsutvecklingen f6r kommunikation’, utrustning®, programvara’,
externa tjanster'® och personal', kan vi félja hur IT-kostnaderna har féréandrats i halso- och
sjukvarden 6ver tid. Trenden, dar regionerna relativt sett fortsatter att gora storre investeringar i
programvara, personal och tjanster och mindre i kommunikation, fortsatter.
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Bild 2: utveckling av IT-kostnader éver tid ar 2004-2022 i absoluta tal

Regionernas samlade IT-kostnader 6kade totalt sett med knappt 10 % under 2022, dar
kostnaderna fér programvara svarade for den storsta 6kningen.

Kostnadsutveckling/post 2021 - 2022

2021 2022 Absoluta tal Procent
Datakommunikation 236 695 284513 20819 7,9%
Telekommunikation 575 531 547 655 -27 877 -4,8%
Utrustning/hardvara 2225 414 2 395823 170 408 7,7%|
Programvara 2768125 3 854 691 816 567 29,5%
Tjanster 5232 658 5607 717 375059 7.2%
Personal (IT) 3810 149 3835975 25 826 0,7%
Totalt 14 875 573 16 256 375 1 380 802 9.3%

Bild 3: Regionernas samlade IT-kostnader per kostnadsstélle 2022 jgmfért med 2021. Baseras

pé uppgifter fran19 regioner, siffrorna har réknats upp fér att representera samtliga.

7 Datakommunikation

8 Ink&p, avskrivningar, serviceavtal, reparationer, férbrukning med mera.
? Inkdp, avskrivningar, licenser, underhallsavgifter med mera.

10 Konsulter, drift, avgifter fér nationella tjdnster som Inera etcetera.

" Medarbetare som arbetar mer dn 50% kopplat till IT och digitalisering



Regionala utmaningar pa 5 ars sikt

Omstiéllningen till Nara vard kraver fortsatt betydande resurser och fordjupat samarbete
mellan olika huvudman bade pa kommunal och regional niva. Stora pensionsavgangar
och svarigheter att hitta riatt kompetens innebar tillsammans med det anstridngda
ekonomiska ldget stora utmaningar fér varden. Det hér riskerar bade att paverka
vardproduktionen och méjligheterna att driva langsiktiga, digitala utvecklingsprojekt
dar effekten for patienter och verksamheter hamtas hem forst pa sikt.

Omstéllningen till N&ra vard innebar en mer personcentrerad vard som utgar ifran patientens
individuella férutsattningar, formagor och behov, samt en vard som proaktiv och hélsofrémjande.
Genom att arbeta personcentrerat, sa sammanhallet, proaktivt och halsoframjande som mgjligt,
kan man redan pa ett tidigt stadium upptécka hélsoproblem och dérmed undvika svarare
sjukdomsfall och onédigt lidande for patienten samtidigt som kostnaderna for savél patienter
som for varden blir lagre. Nara vard kréver samarbete mellan olika huvudman bade pa kommunal
och regional niva, och kommer fortsatt ta betydande resurser i ansprak.

Hinder for fortsatt digitalisering
Jamfért med féregaende ar har regionernas egen skattning av vad som framst ses om hinder for

den fortsatta digitaliseringen skiftat fran oklar rattspraxis till de egna resurserna. Samtidigt 6kar
oron bade for de ekonomiska férutsattningarna och teknik/sakerhet.
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Bild 3: Regionernas skattade hinder for fortsatt digitalisering i hdlso- och sjukvarden,
ar 2022 jdmfért med 2021.

Brist pa egna resurser

De egna resurserna, mojligheten att bemanna den egna it- och digitaliseringsorganisationen
med ratt medarbetare och kompetens, ses som ett 6kande hinder. Kompetensbristen paverkar i
kombination med oro infér kommande pensionsavgangar bade i halso- och sjukvarden och IT-
organisationen.



Oklar rattspraxis och lagstiftning

Flera regioner uppger att oklar lagstiftning och fragetecken kring tolkning/praxis skapar osékerhet
och stoppar upp digitaliseringen. Framfor allt galler det otydlighet kopplat till GDPR och domslutet
Schrems II, det vill sdga om och hur éverféring av personuppgifter kan, eller inte kan, goras till i
férsta hand USA. Otydligheten har skapat hinder bade i regionernas vardutveckling och
digitalisering, till exempel kring mgjligheterna att nyttja olika former av molntjanster.

Patientdatalagen (PDL) upplevs féraldrad och som en lag som inte framjar digitalisering medan
Lagen om offentlig upphandling (LOU) framst far kritik for att de omfattande upphandlingsreglerna
tar tid att forhalla sig till och ddrmed inte gynnar den digitala utvecklingen som kraver ett hogre
tempo.

Ekonomiska férutsattningar

Aven oron fér att de ekonomiska férutsattningarna i regionerna ska utgdra hinder for fortsatt
digitalisering dkar. Underskottet &r stort i flera regioner och nar antalet medarbetare i varden
framoéver férvéntas minska, kréaver verksamhetsutvecklingen mot bland annat Nara vard fortsatt
kostsamma satsningar pa teknikkomponenter och system for att méta behovet av nya digitala
tjianster. Det har innebar att det stalls stora krav pa prioritering i verksamheten.

Teknik och sdkerhet

Samtidigt som digitaliseringen 6ppnar upp fér nya maojligheter och férbattringar, kan den
samtidigt innebara dkade risker, till exempel om system utséatts for cyberangrepp eller andra
storningar. Forandringar i omvarlden som internationella, digitala paverkanskampanjer och
kriget i Ukraina, har tydliggjort behovet av robusta system med okade krav pa regionerna att
sakerstalla tillgangen till verksamhetskritiska digitala verktyg och tjanster.

Verksamhetens instéllning

Installningen i hélso- och sjukvardens verksamheter upplevs mer positiv an tidigare. Det kan
bero pa att samarbetet har fordjupats och de digitala satsningarna ger nytta for invanare och
verksamhet. Den digitala mognaden 6kar i verksamheterna med egen, praktisk erfarenhet av
de nya digitala arbetssatten.

Kommande EU-lagstiftning stéller nya krav

Pa EU-niva pagar ett omfattande arbete for att reglera och samordna utvecklingen av digitalisering
och it, med stéd av bade férordningar och direktiv. Det har kan komma att stélla nya krav pa
regionerna, framfér allt kopplat till insamling och hantering av varddata, behov av gemensamma
standarder och en nationell, digital infrastruktur.

e EHDS"? (forordning om det Europiska halsodatasystemet), innehaller bland annat
regler kring primaranvandning av halsodata i varden och sekundéranvéandning for
forskning, innovation och beslutsfattande. Férordningen innehaller dven regler for
harmonisering av journalsystem och for styrningen pa halsodataomradet och ar direkt
bindande for alla berérda aktoérer i EU, ndgot som sannolikt kommer att paverka saval
digitaliseringsarbete som operativ verksamhet i halso- och sjukvarden.

12 Eyropean Health Data Space (europa.eu)



https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_en

e EU:s digitala kompass med digitaliseringsmal fér 2030 och policyprogrammet fér det
digitala decenniet'® har som malsattning att kraftigt flytta fram positionerna inom digital
infrastruktur, offentliga tjanster, digitalisering i néringslivet och digital kompetens
generelltinom hela EU. Tva av malen har direkt paverkan pa halso- och sjukvarden:

- alla viktiga, offentliga tjanster ska vara tillgéngliga online ar 2030.
- allainvanare i EU ska ha digital tillgang till den egna patientjournalen.

e EU:s datastrategi'® adresserar behovet av samlade insatser for att nyttja data som
strategisk resurs, dar tillganglighet till data, gemensamma standarder, integritetsskydd
och informationssékerhet ar viktiga bestandsdelar. Strategin innebar bland annat att EU
inrattar ett antal strategiska omraden dér hélsodata ar det forsta att regleras.

13 EU:s digitala decennium: digitala mal for 2030 (europa.eu)

4 EU:s datastrateqi (europa.eu)
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https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-data-strategy_sv
EU:s digitala decennium: digitala m�l f�r 2030 (europa.eu)
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Digitala patienttjanster
Med hjilp av anvdndarvénliga, moderna stédsystem och flera, tydliga kontaktvagar
okar tillgéngligheten till hidlso- och sjukvarden. Samtidigt ger de digitala patient-
tjansterna en méjlig vég till att snabbare fa hjilp, som innebér en stérre upplevelse
av trygghet dér patienten inkluderas som en tydlig del i vardprocessen. Hélso- och
sjukvarden kan i sin tur nyttja bade tid och resurser battre.

Samtliga regioner erbjuder numera nagon form av sjalvservicetjanster som till exempel hanterar
tidsbokning, receptférskrivning, provsvar och tillgang till den egna patientjournalen. De tjanster
som anvénds ar framst 1177.se, Min vard (Region Gavleborg), Alltid Oppet (Region Stockholm)
och Min Halsa (regioner med journalsystemet Cosmic).

Digitala vardméten

Moijlighet att mota varden digitalt, oavsett om det ar i dppen- eller slutenvarden, ger patienten
storre frihet att styra 6ver den egna tiden, nagot som inte minst ar viktigt for dem med kroniska
sjukdomar. | dag erbjuder i stort sett alla vardcentraler i Sverige (97%) mojlighet att boka ett
digitalt vardmoéte, jamfort med 2020 (40%).

Andel vardcentraler som erbjuder digitala moten
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Bild 5: Utveckling dren 2020-2022 av andelen vardcentraler som erbjuder vardméten digitalt.

Asynkron chatt

Utvecklingen av asynkron chatt i kommunikationen mellan patient och vardgivare fortsétter och
sprids till allt fler verksamheter. Drygt hélften av alla regioner erbjuder, eller planerar att
erbjuda, sina patienter kontakt genom asynkron chatt som, till skillnad fran telefon- eller
videosamtal inte nddvandigtvis sker i realtid. Det har ger vardpersonalen méjlighet att hantera
manga arenden parallellt, samtidigt som patienten har en enkel och tydlig ingang till hdlso- och
sjukvarden.
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Digitala kallelser
Flera regioner har, eller kommer inom kort att ha, mojlighet att skicka ut kallelser digitalt till
sina patienter. De |6sningar som framst nyttjas ar 1177.se, Min myndighetspost och Kivra.

Ankomstregistrering, betalning och elektroniska frikort

Merparten av regionerna har infort digitala l6sningar dér patienterna kan”checka in"pa
vardmottagningarna och drygt hélften av dessa kan dven hantera betalning digitalt. Elektroniskt
frikort ar inforti 16 regioner och underlattar patientens hantering av hdgkostnadsskyddet
samtidigt som regionens administration minskar.

Egenmonitorering

Idag erbjuder flera regioner egenmonitorering for ett par av vara vanligaste folksjukdomar
som hypertoni, diabetes, KOL och hjartsvikt. Men, som en del i omstéliningen mot Nara vard
satsar allt fler regioner pa att dven kunna monitorera andra sjukdomar och tillstand, till
exempel Parkinson, inflammatorisk tarmsjukdom (IBS), sémnapné och pacemakerdvervakning.
Egenmonitorering ger patienten méjlighet att I6pande registrera och folja sina egna vérden
samtidigt som varden har tillgang till uppgifterna - ett arbetssétt som innebér flera férdelar,
bade for patienter och vardverksamhet.

Patienterna ar i hogre grad medskapare i varden, dar rutinen att registrera och félja de egna
vardena med hjalp av verktyg som vag, spirometer, blodtrycksméatare, aktivitetsband och
sjalvskattningsformular, kan bidra till saval storre delaktighet och ansvar for den egna halsan
som forstaelse for hur man sjélv kan paverka sin hélsa. Egenmonitorering ger patienten storre
frihet, med farre fysiska vardbesék som féljd, samtidigt som tryggheten upplevs 6ka bade hos
patienter och anhériga. Fér varden inneb&r monitoreringen att férsdmringar i patientens
halsotillstand kan upptackas pa ett tidigare stadium, vilket leder till farre sjukhusinlaggningar
och ger personalen en mojlighet att arbeta mer proaktivt kring patienten.

En uppfdljning av inférandet av egenmonitorering i Region Jamtland/Hérjedalen visar att
arbetssattet leder till stora tidsbesparingar redan efter en kort intrimningsperiod. Tidsatgangen
for att hantera 100 patienter per vecka minskade fran 7-8 timmar under den forsta veckan till
45 minuter efter sex veckor.™

15 beslutad slutrapport per 181231. 190218 (regionjh.se)
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https://www.regionjh.se/download/18.49a2773c16dcba98b171fa3/1572259230829/Hemmonitorering%20Ragunda.pdf

Tre regioner, tre arbetssatt - ett mal

Malet &r gemensamt: att underlétta for patienter fér patienter och vardpersonal.
Men regionerna Jamtland/Harjedalen, Vastra Gotaland och Ostergotland har valt tre,
delvis olika, arbetssitt for att na dit.

Region Jamtland/Harjedalen:

"Vi forebygger over tid. Innan patienten
behover ambulans, besoka akuten eller traffa
en lakare pa vardcentralen"

Som en stor och glesbefolkad region sag Region Jamtland/Harjedalen tidigt egen-monitorering
som en sjalvklar mgjlighet att mota patienternas behov och styra om arbetsséatten i varden.
Patienterna bjéds in i processen under 2018.

Vi bjod in till 6ppet hus pé temat “dr du intresserad av att vara med och utveckla
egenmonitoreringstjénster tillsammans med oss?”. Budskapet var “du gér sjélv, men hélso- och
sjukvarden &r aldrig langre &n ett SMS bort” och att egenmonitorering ar ett sétt att paverka sitt
eget maende tillsammans med varden, sdger Annette Boije, verksamhetsutvecklare Region
Jamtland/Hérjedalen som fortsatter:

—Jag vet inte om det beror pa att vi ar en region med stora avstand, men éverraskande manga,
bade yngre och éaldre, patienter nappade. Sjalvklart tycker manga att det ar skont att slippa ta en
hel dag i anspréak tér en blodtrycksmétning pa vardcentralen.

Digitalt egenvardsstod
Regionen erbjuder egenmonitorering baserad pa tre ben: matning/sjalvskattning, automatisk
digital rapportering och digitalt egenvardsstod.

—F&rutom monitoreringsméjligheterna upplever vi att det digitala egenvardsstédet har varit
mycket framgéangsrikt. Det ger patienten méjlighet att prata med en sjukskSterska om vad man till
exempel kan gdra for att dndra sina motionsvanor eller hur man ldgger om sin kost. Stédet finns
med under hela tiden, sdger Anette.

Centralt kompetensteam som nav

Ett centralt kompetensteam stottar vardverksamheterna i allt som rér egenmonitorering -fran
patienturval och den forsta kontakten baserad pa diagnoskod med riktad information via 1177,
SMS eller brev till stdd och méten ute i verksamheten. Om patientens varden avviker far hen ett
SMS med erbjudande om tidsbokning, antingen digitalt, dver telefon eller som ett fysiskt mote.
Forst da, nér drendet dvergar fran att vara egenvard till hélso- och sjukvard, hamnar
informationen i patientjournalen.



— | dagslédget ar drygt 900 patienter anslutna. Anslutningstakten stannade upp abrupt under
pandemin. Men, det gav oss & andra sidan lite andrum och tid att férbéttra bade teknik och
arbetssétt. Ett konkret resultat sa har langt ar att vi tydligt ser en stadig minskning av antalet
hjértpatienter i behov av slutenvard, sdger Anette.

Fran och med slutet av forra aret rekommenderas darfér egenmonitorering i det person-
centrerade vardforloppet for alla hjartsviktspatienter. Nast pa tur star bland annat regionens
dgonmottagningar som vill erbjuda egenmonitorering for patienter med glaukom och
vuxenpsykiatrin som ska monitorera blodtrycket i samband med insattning av

medicin for patienter med ADHD.

—Dessutom erbjuder vi numera alla med nydebuterad diabetes 2 monitorering under ett ar fr
att félja utvecklingen. Ja, det hdnder mycket nu nér pandemin antligen har slappt, sdger Annette.

Jémtland/Hérjedalen &r en utpréglad glesbygdsregion med flera vita flackar pa bredbandskartan
an manga andra regioner.

—Alla vara patienter kan inte ta del av méjligheten till egenmonitorering pa samma sétt som andra.
Om vi menar allvar med omstéllningen till Néra vard pa lika villkor, borde digitaliseringen i
glesbygd vara i fokus kommande ar! Saknas de tekniska forutséttningarna spelar det ingen roll hur
gdrna vi vill flytta varden ndrmare patienten.

Vastragotalandsregionen:

“Det patienten kan gora sjalv, ska den
kunna gora!”

Ett pilotprojekt inriktat pa egenvard inleddes i delar av Vastragotalandsregionen under 2019

och gar nu in pa det andra steget: breddinférande i hela regionen och utveckling av en plattform
med egenmonitoreringsfléden kopplade till verktyg som vag, blodtrycks- och poxmatare och
dar patienten aven kan registrera sin fysiska aktivitet. Precis som Region Jamtland/Harjedalen har
man valt att skapa ett centralt egenmonitoreringscentrum, med lékare och sjukskoterskor som
stod for vardcentralerna.

—Vi ser egenmonitoreringscentret lite som ett flygledartorn. Har far man de férsta signalerna om
nagot avviker fran det normala i patientens data och kan ta den inledande kontakten, sdger Erica
Sandberg, digitaliseringsstrateg, Vastragotalandsregionen.

Intuitivt verktyg med hjalp av farger

Generellt leder egenmonitorering ofta till att patientens kunskap om den egna sjukdomen &kar.
For att patienten ska kunna félja férandringar i hélsotillstandet pa ett enkelt satt visar verktyget
tydligt hur vérdena skiftar beroende pa livsstil, om man missar att ta sin medicin eller minskar ner
pa motionen.

—Verktyget visualiserar alla férandringar med hjélp av farger. Som patient ska du inte behéva
fundera 6ver vad sjélva siffran betyder, det ska vara intuitivt.

Breddinférande i hela regionen under 2024

Med goda resultat fran pilotprojektet i ryggen ar det under kommande ar dags for nasta steg:
breddinférande for patienter i hela regionen. | samband med detta tar man dven in fler diagnoser
i verktyget.



Region Ostergétiand:

"Det gar inte att vilasiginien
forandring"

Sedan Region Ostergdtland pilottestade egenmonitorering under 2020 har utvecklingen gatt
fort:

-Under férra aret inférde vi egenmonitorering pa bred front och gick fran cirka 30 anslutna
patienter i manaden till dagens 30 i veckan. Att antal spelar roll &r tydligt. Nar vi kommer 6ver
100 patienter kopplade till en vardenhet sker en tydlig attitydféréndring hos medarbetarna.
Administrationen minskar och man ser de faktiska vinsterna med egenmonitorering, séger Erik
Reinecke, projektledare digitalisering, Region Ostergétland.

Regionen har valt att koppla egenmonitoreringen till 1177 Direkt, nagot som Erik menar har
varit en bidragande orsak till att allt fler patienter ansluts. Ju fler anslutna desto mer positiv
spridningseffekt:

-Bade vardpersonal och patienter ser férdelar med digitala méten och det positiva i att slippa
ldgga tid pa det praktiska, som att méta blodtrycket, under métet. | stéllet kan man ldgga tid och
fokus pa det som &r viktigt. Vilka livsstilstéréandringar man kan eller bér géra, hur, varfér och pa
vilket sétt det skulle paverka hélsan eller sjukdomen, séager Erik.

Nu satsar regionen pa att fa in fler patientgrupper i systemet och lyfta goda exempel ute i
verksamheterna:

—Vi upplever att den politiska nivan driver pa utvecklingen liksom ldkare och sjukskéterskor
ndrmast patienten, men att det har varit svarare att fa med oss de verksamhetsansvariga. Darfér
ar kanske den viktigaste framgangsfaktorn fér oss sa hér langt att vi har varit tydliga. | allt fran att
sétta realistiska mal till att verksamheterna maste avsétta schemalagd tid, bade fér chefer och
medarbetare, om arbetsséttet ska férdndras, sager Erik.

—Tydlighet har ocksa varit ett riktmdérke i vart interna arbete. Tydliga ingangsvérden och behov
som vi har arbetat vidare med ute i verksamheterna. En annan framgéangsfaktor &r noggrann
uppfélining av vart arbete. Det leder till att vi alltid kan visa pa nyttan, ndgot som &r sérskilt viktigt
i kontakten med verksamhetsansvariga.

Hittills har egenmonitoreringen flest anslutna patientgrupper med hypertoni och astma, men
regionen erbjuder dven tjansten for dem med hjartsvikt, KOL och diabetes typ 2. Alla patienter
som kan vara aktuella att delta far ett erbjudande och andelen som tackar ja ligger mellan 15-50
% beroende pa diagnos.

—Vi erbjuder egenmonitorering som rutin i samband med arskontrollerna av flera sjukdomar, och
det har hittills haft mycket gott resultat. Oftast leds arbetet av en sjukskéterska pa vardcentralen
som spontant delar sina erfarenheter i ndtverk med medarbetare pa andra vardcentraler. Pa det
séttet sprids férdelarna med det nya arbetsséttet och fler intresserar sig for att ansluta, sager Erik.

—Det gar inte att vila sig in i f6rdndring. Det ar ett konstant arbete, dér du behéver

upprepa dig igen och igen... och igen for att t4 med dig verksamheterna. Det tar tid, men i
slutdnden &r det vért det. Bade f6r patienter och vardverksamheter.
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Digitalt stod for samverkan mellan
vardens aktorer

Samverkan mellan vardens aktorer, oavsett om de drivs i regional, kommunal eller
privat regi, ar avgérande for att hélso- och sjukvarden ska effektiviseras. Manga
regioner brottas allt jamt med utmaningen att effektivt kunna dela information kring
en patient mellan vardens olika aktorer. Har ar till exempel IT-tekniskt stéd och
standardisering viktiga forutsédttningar for ett framgangsrikt arbete.

Omstallningen till Nara vard, med ett bredare utbud av hogkvalitativa, digitala halso- och
sjukvardstjanster, kréver robusta och sdkra system for att regionerna ska kunna sakerstélla
patientsakerheten. Dartill kommer nationella standarder som kravs for att mojliggora ett sdkert
och effektivt informationsutbyte av hadlsodata genom hela vardkedjan, oavsett vardform och
vardgivare.

Sammanhallen journalféring éver vardgivargréanser

For drygt 10 ar sedan inférdes tjansten Nationell patientdversikt (NPO)'¢. NPO gor det majligt
for vardpersonal att efter samtycke fran patienten, ta del av journalinformation som finns hos
andra vardgivare. Tjansten erbjuds till alla offentligt finansierade vardgivare, men eftersom den
varken mojliggor tilldgg eller andringar av information upplever vardpersonal ofta att dversikten
inte ar tillracklig for att kunna samarbeta effektivt kring patienten och dennes vard. Det har lett
till att flera regioner nu ser dver mojligheten att inféra sammanhallen journalféring mellan de
olika vardgivarna i regionen.

Majlighet for vardaktorer att dela vardinformation
(via sammanhallen journal, NPO eller alternativ I16sning)
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Kommunal vard Elevhalsovard Privata vardgivare med Privata vardgivare utan
vardavtal vardavtal

M Aktoren har tillgang till regionens information B Regionen har tillgang till aktérens information

Bild é: Mdéjlighet fér vardaktér oavsett huvudman att dela vardinformation

Sammanhallen journalféring ar ett satt for olika vardgivare, att under vissa férutsattningar, ta
del av varandras varddokumentation. Sammanhallen journalféring ar en del av 2023 ars lag
om Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) och ersatter tidigare
bestammelser om sammanhallen journalféring i patientdatalagen (2008:355). Lagen innebér
att vard- och omsorgsgivare genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, under
sarskilda férutsattningar far tillgangliggora och ta del av personuppgifter hos andra vard- och
omsorgsgivare.

18 NPO - Nationell patientdversikt - Inera
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Idag kan flertalet regioner dela journalinformation mellan regionens egna vardverksamheter.
Genom sammanhallen journalféring 6ver vardgivargrans, far vardpersonalen oavsett om den &r
regional, privat eller kommunal, en heltdckande bild av patientens vard och behov. Att skapa
|&sningar som hanterar sammanhallen journalféring dver vardgivargranserna pa ett sdkert och
effektivt satt krdver betydande resurser hos saval regionen som medverkande privata
vardgivare och kommuner.

Sammanhallen journal mellan region och vardaktor
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Kommunal vard Elevhélsovard Privata vardgivare Privata vardgivare
med vardavtal utan vardavtal
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Bild 7: Status: sammanhéllen journal mellan region och vardaktor

Nationell digital infrastruktur

En vélutvecklad nationell, digital infrastruktur for halso- och sjukvarden gagnar bade invanare
och aktorer i hela vardkedjan. Den digitala infrastrukturen bestar i dagslaget av en stor méngd
bestandsdelar, dar ett flertal aktérer ansvarar for olika delar, till exempel utbyggnaden av fiber
och fysisk infrastruktur. For att utvecklingen av halso- och sjukvarden ska vara effektiv och
patientinriktad ar det avgorande att tydliggora vilka delar av den digitala infrastrukturen som ska
anvandas, pa vilket satt, liksom vilka aktorer som ansvarar for vad. Med ett tydligt utpekat ansvar,
styrning, definitioner och finansieringsmodeller som ar hallbara 6ver tid far regionerna
mojlighet att 6ka anslutningstakten och dela varddata.

Gemensamma standarder och ramverk sidkerstéller ritt information om réatt patient
vid ratt tillfalle

En av de viktigaste komponenterna i den nationella, digitala infrastrukturen handlar om sakert
informationsutbyte for att tillgéngliggdra hélsodata i hela vardkedjan for all vard, oavsett
vardgivare. Nationella standarder och ramverk ar en forutsattning for att information ska kunna
anvandas i olika syften utan att férlora sammanhang eller betydelse. Ratt information, om ratt
patient vid ratt tillfalle, skapar nytta bade fér verksamheter och patienter.

Standardisering handlar utover teknik och terminologi inte minst om patientsakerhet. Halso- och
sjukvarden delar stora méngder data redan idag, men avsaknaden av gemensamma format,
standarder eller principer fér om, nar och hur information om en patient ska tillgangliggoras
oavsett vardgivare, plats eller tekniska system, resulterar i ett omfattande arbete for att
mojliggora saker delning av information.
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Utan en nationell standardisering riskerar patientens vardinformation att forbli inlast i olika
leverantorsspecifika system, vilket medfér risk for saval felbehandling och bristande
vardkontinuitet som orimlig arbetsbelastning fér vardpersonalen. Aven férutsattningarna for
forskning, utveckling och innovation, till exempel i syfte att ta fram nya ldkemedel och medicin-
tekniska 16sningar, minskar. Har skulle en standardisering bland annat gynna méjligheterna att
s6ka och gora nationella jamférelser och dérmed bidra till en mer evidensbaserad vard.

Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden bedriver avancerad akutsjukvard for patienter med saval psykiska som
somatiska tillstdnd och &r en viktig del av halso- och sjukvarden. Idag hanterar ambulans-
sjukvarden i hdg utstrackning patientinformation i egna system som kréver manuell 6ver-
lamning till akutpersonal eller annan vardgivare. Flera regioner arbetar for att fa till en mer
sémlds delning av bade journalinformation och till exempel bilder for konsultation. Digitalt stéd
och utrustning i ambulansen har moéjlighet att underlatta bade det praktiska arbetet pa plats
och mgjligheten att ta emot konsultativt stod i form av bild- och video6verféring med
mottagande vardenhet.

e  Patientinformation via NPO: all ambulanspersonal har tillgang till NPO, men flera regioner
uppger att mojligheten inte utnyttjas fullt ut. Dels for att det upplevs tidskréavande att gora
uthopp fran den egna journalen, dels for att det finns en osakerhet kring vilka regler som galler
for atkomst till patientinformation.

e Delning av patientinformation mellan journalsystem: flera regioner ser 6ver mojligheten
att dela patientinformation fran ambulansens egna journalsystem med mottagande vardenhet.

| dagslaget delas ofta information som kontaktorsak, vitalparametrar och atgéarder i form av en
PDF, men dnskemalet ar att i stallet enkelt kunna dela patientinformation sdmlést mellan de olika
journalsystemen.

Mojligheten att kunna dela patientinformation inom den egna regionen skulle I16sa mycket, men
inte de specifika utmaningar som ambulanssjukvarden har, till exempel om patienten ar
hemmahdrande i en annan region eller behdver tas till en akutmottagning som ligger utanfor
den egna regionen - har kommer det fortsatt att krévas manuell dverlamning av uppgifterna.

¢ Konsultativt stéd fér medicinsk bedémning: Mojligheten till bildéverforing ar vardefull,
till exempel nér man behover av konsultativt stod av ldkare/sjukskoterska kring patientens
tillstand eller for att kunna géra mer effektiva bedémningar, prioriteringar och dirigeringar av
varduppdrag i samband med storre olyckor eller kriser. Fyra regioner uppger att de har
mojlighet att dela bilder och/eller video, till exempel fran mobilkamera, mellan ambulans och
mottagande vardenhet. Ovriga regioner ser dver méjligheterna att dela bilder och video saval
som att utéka mojligheterna till direktdialog mellan ambulans- och akutpersonal for att bedéma
allvarlighetsgrad och fa stod i diagnos etcetera.
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Digitalt stod i varden

Behovet av digitalt stéd i vardarbetet 6kar. Till exempel av effektiva och
lattillgangliga administrativa system som stéttar vardprioritering och hantering av
remisser och svar, system foér sidker lakemedelshantering och stéd fér screening och
bildhantering. Anvdandningen av Al i kombination med utvecklingen mot en mer
datadriven vard, paverkar méjligheterna till allt fran mer tréffséker triagering till
mojligheter att erbjuda precisionsmedicin.

Anvandningen av data i hdlso- och sjukvarden &r inte nagon ny foreteelse utan nagot som
under lang tid har anvants som beslutsstdd och automatisering av arbetsuppgifter och rutiner."’
Data bidrar till att 6ka forstaelsen genom hela vardkedjan och har till exempel bidragit till
sakrare diagnosticering och 6kad patientséakerhet. Men medan vi tidigare har litat till den egna
kapaciteten att analysera data ar Al ett verktyg som - om det anvands ratt, kan bidra till storre
tillforlitlighet och effektivitet i analyserna. Al-system ger maojlighet att bearbeta och analysera
enorma datamangder (patientfall) och dérmed ge storre forutsattningar for mer traffsdkra
diagnoser och vardmetoder.

Hantering av remisser och provsvar

Utvecklingen av digitala I6sningar for en mer kostnadseffektiv och enkel hantering av remisser
och provsvar fortsatter runt om i regionerna. En majoritet av regionerna hanterar remisser och
provsvar digitalt for klinisk kemi och réntgen, foljt av mikrobiologi och klinisk fysik. Drygt halften
av regionerna hanterar dven remisser och provsvar for konsultation och patologi digitalt.

Slutna system for ordination och hantering av lakemedel

Slutna system for ordination och hantering av Ilakemedel minskar risken for feldosering, vilket
bade dkar patientsdkerheten och tryggheten hos vardpersonalen. Ett exempel pa sadant system
ar IT-stod for cytostatikabehandling som ar infért i 17 regioner (en 6kning med tva, jamfort med
foregaende ar).

Triage och beslutsstod

IT-stod for triage, det vill séga beddmning av den medicinska allvarlighetsgraden utifran
patientens allmaéntillstdnd och symptom, tilldmpas i hdg omfattning och pa olika satt i
regionerna. Flera av |6sningarna stéttar vardpersonalen med hjalp av bland annat Al.

Bilddiagnostik och digital patologi

Al ar en teknik som har anvénts framgangsrikt inom bilddiagnostik och patologi under flera ar,
bland annat for att bedéma réntgenbilder, upptacka hudcancer och metastaser vid cancer-
sjukdom, samt identifiera forandringar pa nathinnan.'| takt med att allt fler regioner gar dver
till att digitalisera patologiska prover 6ppnas mojligheterna upp fér anvéndning av avancerade
beslutsstod dven inom detta omrade.

17 Kort om Artificiell intelligens i hilso- och sjukvarden (smer.se)
8 Cancer uppticks med hjilp av Al | Cancerfonden
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Region Halland i braschen for datadriven
hdlso- och sjukvard

Halland lyfts ofta fram som en férebild nar det kommer till informationsdriven
vard. Artificiell intelligens (Al) har sedan lange varit en naturlig del i regionens
hélso- och sjukvard som har fatt ta emot flera priser for sitt arbete. Vad adr det som
gor att de ligger i framkant?

—Vi har ldnge utgatt fran synséttet att vi ska arbeta sa faktabaserat som méjligt, i alla fragor vi
kan. Nér vi startade upp projektet kring ett gemensamt journalsystem 2008 var méjligheten
att bygga datalager och knyta ihop information fran olika system nagot av det allra viktigaste
vi gjorde, sdger Mans Arnrup, IT- och digitaliseringschef, Region Halland.

Aven om man var tidigt ute skulle det dréja till 2015 innan den informationsdrivna varden
tog fart pa allvar. Da inleddes ett trearigt samarbete med Harvard, Brigham and Women's
hospital och Hogskolan i Halmstad som bland annat fokuserade pa att ta fram mer
sofistikerade analysmodeller fér hélso- och sjukvarden. Modellerna kombinerade dven data
kring ekonomi och personal och regionen fick pa det sattet fram en bild av vad olika
vardforlopp faktiskt kostade.

—Plétsligt fick vi en stdrre forstaelse for hur hdlso- och sjukvarden fungerade och hur
patienterna rérde sig. Vi fick gedigna underlag som gjorde att vi kunde optimera vara
verksamheter och till och med péaverka akutintaget, séger Mans.

Al ett viktigt steg mot Nara vard
Mojligheten att hantera och analysera enorma informationsmangder med hjalp av Al bidrar
till flera viktiga steg i processen mot Néra vard:

—Nar vi fér ihop data fran olika delar av patientens vardkedja - till exempel provresultat,
réntgenbilder, sjdlvskattningsformulér och journalanteckningar fran vardcentralen, kan vi bli
béttre pa individbaserad vard. Vi kan fanga upp patienten tidigare i vardkedjan och pa sa
sétt forhoppningsvis undvika bade onédigt lidande och sjukhusinldggning. Analys av
information fran flera kéllor leder ocksa till att vi kan se tydligare ménster och samband. Det
paverkar i sin tur méjligheterna att férbéttra vara behandlingsmetoder, anvédnda vardens
resurser mer effektivt och optimera vardkedjan, séger Mans.

Ett mer informationsdrivet arbete infor ett méte med patienten kan frigora tid. | stéllet for att
samla in och tolka data fran olika kallor far Iakaren ett Al-genererat beslutsunderlag med
indikationer pa att patienten har en viss diagnos, ar i riskzonen for att utveckla en kronisk
sjukdom eller har behov av en specifik behandlingsmetod etcetera.

—Medarbetarna i hilso- och sjukvarden &r positiva till att anvdnda Al, det &r en faktabaserad
profession fran bérjan. Men, vi behéver bli dnnu béttre pa att fa ut nyttorna och insikterna i
verk-samheterna. Den medicinska forskningen gar oerhért fort och om ldkarna ska kunna
hélla sig a jour, ens pa det egna omradet, krévs det langt mycket mer &n normal arbetstid.
Hér gér Al verkligen skillnad, menar Mans.
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Fragor om etik, integritet och sikerhet allt viktigare
Den senaste tiden har media rapporterat intensivt om eventuella faror med Al. Hur ser man
pa risker kopplade till att samla och dela information i Region Halland?

—Stérre anvandning av Al innebér ocksa att vi behdver vara dnnu béttre pa att hantera
integritetsfragor och informationssékerhet. Det &r ett komplext omrade dér vi fortfarande inte
har alla svar. Vi méaste vara 8ppna kring hur vi férhéller oss till lagar och regler och védga
samhéllsnytta mot integritet i etikprévningarna, sdger Mans.

Syntetisering av data, dar en representativ mangd anonymiserade patientdata bearbetas,
kraver tillgang till stora méangder patientdata.

—Haér &r till exempel Hallands invanarantal pa 340 000 fér lagt. Om vi ska kunna dra nytta av
mdjligheterna fullt ut &r vi beroende av stérre samverkan, bade nationellt och pa EU-niva.
Mycket pagar pa lagstiftningsomradet just nu, bade néar det géller integritet och sdkerhet och
fragor kopplade till hdlso- och sjukvarden. Fér att vi ska fa full effekt av méjligheterna kring Al
krévs standardisering, bade nationellt och pa EU-niva, séger Mans.

"Bli inte fartblinda av alla méjligheter”
Om Mans skulle ge andra regioner, som kanske inte har kommit lika langt i sitt arbete med
informationsdriven vard, ett rad ar det:

—Bli inte fartblinda av all information som kan samlas in och bearbetas med hjélp av Al. Bara
for att vi kan, betyder det inte att vi borde. Grundjobbet - att se till behovet och utifran detta
ta fram en tydlig beskrivning av effekter och nédvéndiga indata just nu skapar tillsammans
med mdjligheter att utveckla detta i kommande iterationer framgéangsrik anvdndning av Al!
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Uppfoljning IT och digitalisering i halso-
och sjukvarden 2022

Min vard Givleborg och Alltid Oppet ir tva regionala satsningar som lyftes i den
féoregaende SLIT-rapporten som publicerades i november 2022. Hur har tjansterna
utvecklats under aret som gatt och finns det utmaningar kvar att ta tag i?

Min vard Gavleborg

Tjansten Min vard Gavleborg lanserades i maj 2022 och sa har langt har drygt 60 000
triage gatt genom systemet med gott resultat. Oron som initialt fanns i delar av
verksamheten har diarmed till stor del stillats.

—Det har visat sig att vi kan lata patienter triagera sig sjélva och att undantréngningseffekterna sa
arlangt dr sma. Dessutom &r tjdnsten stabil och vi har inte haft nagra driftstopp. Det paverkar
tilliten i stort, sédger Simon Nilsson, utvecklingschef och specialistldkare internmedicin, Region
Gavleborg.

Oron i varden handlade framfér allt om triagemotorns tillforlitlighet. For att ta reda pa hur det
har gatt for patienten - fran triagering till vardkontakt inom 72 timmar, har 13 000 patientfall
mellan maj och augusti 2022 sdkerhetsgranskats och korskérts mot egna datalager. 350
patientfall ledde till en djupare journalgranskning, dar det konstaterades att 81 patienter inte
hade fatt vard inom tidsramen. Av dessa hade majoriteten vad som klassas som lattare
akommor, till exempel urinvégsinfektion eller en enklare fraktur, men som trots allt inneburit
"onddigt lidande for patienten”. Totalt resulterade granskningen i att identifiera 37 patienter
som inte hade triagerats korrekt.

—Har blir det en etisk metadiskussion. Vad ska ambitionsnivan fér en triagemotor ligga pa? Ar det
realistiskt att strdva mot 100%?7? Eller &r ett resultat pa 99,6 - 99,8% nagot vi kan acceptera?
Oavsett - nér vi kan félja patienten via strukturerade data genom hela vardkedjan, kan vi lyfta
fragor om symptom och véntetider pa ett faktabaserat sétt och trimma triagemotorn utifran
resultatet, sager Simon.

Utvecklingsteamet méts ibland fortfarande av reaktioner fran verksamheterna: "den héar
patienten kan ni inte triagera direkt till oss, den maste komma via remiss!”

—Daé férklarar vi bara att, jo, med det nya arbetsséttet ar det skéligt att patienten slipper ga via
andra for att till slut Gnda hamna hos er for att fa réatt hjélp, séger Simon.

Egentligen vill Simon helst inte prata om sjélva triagemotorn, som han tycker har fatt osunt
fokus. - Triagemotorn &r ju bara ett tekniskt verktyg mellan patient och vard. | stéllet lyfter han
asynkron chatt som den storsta férdelen med tjénsten.

Asynkron chatt gér skillnad pa riktigt. Bade fér varden och for patienten, séger Simon och tar
modravarden som exempel:

—Numera kan gravida ha kontakt med sin barnmorska genom chatten redan fran inskrivningen
och hela vagen fram till férlossningen. Det ar stor skillnad mot tidigare, d&d man skickade i véag ett
mejl, satt i telefonké eller férsékte boka ett fysiskt méte i hopp om att fa tid snabbt. Nu kan man
skicka ett meddelande och fa svar i chatten ofta inom 24 timmar.



Lagom till att tjdnsten firar ett ar har Region Gavleborg tagit fram en film for att visa hur den
fungerar. Filmen visas bland annat i riktade marknadsféringskampanjer i sociala medier, pa
skdrmar i vdntrum och vid kassan i dagligvaruhandeln. Dessutom genomférs en annonskampanj
i kollektivtrafiken.

—Vi hoppas att marknadsféringen ska fa fler att testa tjgnsterna som Min vard Gévleborg erbjuder.
Kanske kan vitill och med 6vertyga patienter som ar digitalt trygga, men som hittills har féredragit
ett fysiskt méte med varden? Den fjdrdedel som kan ses som traditionalister &r nog svarare &n sa
att 6vertyga.

| nasta steg ligger en hel del som kan raknas som "business as usual”: trimning och vidare-
utveckling av triagemotorn, att engagera regionens vardgivare genom att sprida goda exempel
och utveckla aktiviteter och kontinuitet kring sjalvskattningsformular fér kroniker. Men, det finns
ocksa funderingar pa helt andra satt 4n  de digitala fér att ge regioninvanarna storre tillgang till
god och néra vard:

—Vi samverkar med kommunerna i regionen kring en férstudie for att se om vi kan erbjuda en
fysisk hub, ddr ménniskor till exempel kan tréffa medarbetare fran hélso- och sjukvarden,
bistandshandldggare och socialsekreterare fran socialtjdnsten. Motsvarande Statens
servicecenter, men for oss som féretrader offentlig sektor! Tank om vi kunde fa till det? Till
exempel i anslutning till en stérre matbutik. Da drar viverkligen nytta bade av det som
digitaliseringen kan stétta oss med och det fysiska métet, ddr méanniskor kan stélla fragor, be om
hjélp att hitta ratt verksamhet for sitt problem eller bara fa en klapp pa axeln, avslutar Simon.

Alltid oppet

Pandemin 6ppnade fonstret pa vid gavel for Region Stockholms app Alltid 6ppet.
Tjdnsten kom upp snabbt upp i 2,4 miljoner anvdandare och stod infér utmaningen
att utveckla och lansera flera funktioner.

Tva framgangsrika funktioner som patienterna numera kan na via appen ar Vardcentralen online
och Forlossningsonskemalet. Vardcentralen online tar emot och bokar in videométen med
patienter som soker vard for allt fran akne och allergi, till forstoppning, mensvéark och
dgoninflammation.

—Mer dn 90 % av alla som beséker vardcentralen online blir fardigbehandlade under métet och
behdver inte séka sig vidare till fysisk vard, séger Maria Ahlmark, objektédgare Alltid dppet.

Forlossningsdnskemalet implementerades i december 2022. Har kan gravida valja och
rangordna vilken klinik de vill foda pa och blir darmed mer delaktiga och sjalvstandiga i sina val.
Samtidigt blir det |attare att planera férlossningsverksamheten baserat pa berdknat antal
fodande kvinnor per klinik och period under aret.

—Det hér &r ett bra exempel som visar att en digital tjanst bade ger varden och patienten service,
sdger Gabor Révay, objektdgare Alltid 6ppet, Region Stockholm.



| samband med lanseringen av Alltid Oppet i webbversion senare i & kommer patienter
bade att kunna checka in och betala sitt vardmote med Swish, kort eller e-faktura direkt i
tjansten.

—Vardpersonalen slipper administrera betalningar och ankomstregistreringar och kan i stallet
fokusera mer pa patientkontakten och svara pa fragor, séger Maria som beréttar att allt fler
kliniker visar intresse for att kunna skicka provsvar, remisser och kallelser digitalt.

Idag skickar till exempel alla réntgenkliniker ut kallelser och svar via Alltid Oppet i
kombination med Kivra. Férdelen foér patienten &r att man snabbt kan boka om eller av
tiden, utan att behova mejla eller ringa. Kivra skickar en paminnelse om patienten missar att
Sppna kallelsen och kliniken far en avisering om att patienten inte har dppnat mejlet och
kan vélja att gora ett traditionellt brevutskick eller ringa till patienten.

—En win-win som bade leder till minskade kostnader och minskad administration, séger
Gabor.
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Sammanfattande slutord

Digitaliseringens méjligheter och utmaningar inom varden ar tatt kopplade till
omstédllningen mot Nara vard och till méjligheten att astadkomma effektivt
samarbete mellan vardens olika huvudman. Pandemin visade att hélso- och
sjukvarden snabbt kan anamma och stélla om till nya, digitala arbetssatt.
Engagemanget for att hitta I6sningar, samverka och samarbeta var stort bade

inom och mellan regionerna. Nu ar laget delvis ett annat, med till exempel
regionala budgetunderskott och krav pa neddragningar, kompetensbrist och
svarigheter att rekrytera ritt medarbetare. Hur ska den fortsatta digitaliseringen av
hélso- och sjukvarden fortga utan att riskera att tappa tempo?

Under pandemin stod det tidigt klart att halso- och sjukvarden snabbt behévde stélla om sina
arbetssatt for att klara utmaningen. Det akuta ldget, med hog smittorisk och hégt tryck pa
varden, gjorde att den digitala utvecklingen tvingades att ta ett stort kliv framat pa kort tid.
Engagemanget i regionerna var stort, oavsett verksamhet, roll eller niva: alla fokuserade pa
att snabbt hitta nya I6sningar. Samarbete blev en central fraga, inte enbart for att minska
kostnaderna utan dven i syfte att dela kunskap och erfarenhet med varandra. Infér 2024 &r
situationen delvis annorlunda.

Det ekonomiska ldaget

Regionernas prognoser visar pa stora underskott kommande ar och den héga inflationen
kan komma att paverka mojligheterna till fortsatta investeringar i digitalisering och
verksamhetsutveckling.

Om vi ska klara att méta framtidens vardbehov kravs darfor en tydlig prioritering av arbetet i
omstallningen mot Néra vard, har och nu. Annars riskerar de kommande demografiska
foréndringarna tillsammans med arbetskraftsbrist i varden att ytterligare forsémra regionernas
mojlighet att méta framtidens vardbehov.™?

Tid och kompetens

For att digitalisering ska leda till langsiktiga resultat och effektiviseringar kravs forandrade
arbetssatt, vilket i sin tur krdver stort engagemang hos vardpersonalen och att saval
medarbetare som chefer &r involverade. Forandringsarbetet ska dessutom ske parallellt
med kérnverksamhetens ordinarie uppdrag. Det ar en tuff ekvation som kréaver modiga
prioriteringar for att digitaliseringen inte ska avstanna.

Medarbetare med ratt kompetens ar en grundférutsattning for fortsatt digitalisering. Manga
regioner upplever att de har svart att rekrytera ratt medarbetare?, vilket leder till kompetens-
brist och sdmre forutsattningar att driva och implementera utvecklingssatsningar. Under-
s6kningar visar att kompetensbristen kan bli langvarig, inte minst fér att dagens unga visar ett
svalt intresse for att vélja en utbildning inom varden. En studie genomférd av Quattroporte
hosten 202221 visar att 6% i aldern 16-21 ar kan ténka sig att valja en utbildning som leder till
ett arbete inom vard och omsorg. Samtidigt behéver 6ver 410 000 nya medarbetare rekryteras
fram till ar 2031, enligt berdkningar fran SKR.22

9 v3lfardens kompetensforsérining (skr.se)

20 Framtidsbarometern - flykthastighet fér kompetensbristen | Kairos Future

21 Kompetensforsorjning.pdf - Google Drive

22 y3lfardens kompetensférsérining | SKR
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https://skr.se/download/18.1eb2584e1850542abfaac29/1670940688212/Valfardens-kompetensforsorjning.pdf%2025%20Framtidsbarometern%20%E2%80%93%20flykthastighet%20f%C3%B6r%20kompetensbristen%20%7C%20Kairos%20Future
https://www.kairosfuture.com/se/publikationer/nyheter/framtidsbarometern-flykthastighet-for-kompetensbristen/#:~:text=N%C3%A4r%20vi%20st%C3%A4llde%20fr%C3%A5gan%20%E2%80%9DI,mellan%20privat%20och%20offentlig%20sektor.
https://www.kairosfuture.com/se/publikationer/nyheter/framtidsbarometern-flykthastighet-for-kompetensbristen/#%3A%7E%3Atext%3DN%C3%A4r%20vi%20st%C3%A4llde%20fr%C3%A5gan%20%E2%80%9DI%2Cmellan%20privat%20och%20offentlig%20sektor

Kraft att fordndra

Pandemin ar ett bevis pa att digitaliseringen av hélso- och sjukvarden kan ga fort om alla
fokuserar pa uppgiften utifran ett gemensamt mal. Men, arbetssattet forutsatter mod att
fatta beslut utan att ha alla svar och en mer utforskande ansats dér det ar accepterat att
prova sig fram och ibland hamna fel. Tempot kring digitalisering och automatisering av
arbetsséatt stannar inte upp, tvartom star regionerna infor nya krav kopplade till lagstiftning
och krav pa effektivisering.

Digitala tjénster i vardarbetet stiller krav pa nationella standards och infrastruktur
Bade monitoreringstjanster och vardtekniska |6sningar som samlar in data ar centrala
forutsattningar for att kunna dela halsodata, oavsett om det ar i syfte att vidareutveckla
vardverksamheter eller forskning. Har ar nationell infrastruktur och standards avgérande
for omstéliningen till ett mera proaktivt och effektivt arbetsséatt i hdlso- och sjukvarden.
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Kontaktuppgifter

For mer information, kontakta gérna nagon av oss i SLIT-natverket:

Blekinge Fredrik Oskarsson

Gotland Petter Konberg

Halland Mans Arnrup

Helena Glemdal Bergkvist

Karl Langner

|

Niclas Feldt
Henrik Cosmo

Sormland Urban Petrén

Varmland Mikael Borén

Vasternorrland Markus Olsson

Vastra Gotaland Richard Karlsson
Helena Dimming

Ostergétland Henrik Schildt

Underlaget ar sammanstallt av seniorkonsulterna Lars Jerlvall och Thomas Pehrsson (fére detta SLIT-
representanter) pa uppdrag av SLIT. Textbearbetning: Anna Ekstréom
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