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"...alltsa forutsdttningen for att det ska bli en bra vard dr ju att ha
patienten i centrum. Det dr ju det som det handlar om ndr vi pratar om
ndra vard faktiskt."”

Citat fran informant



Sammanfattning

Haélso- och sjukvarden i Sverige haller pa att forandras. Det pagar ett
omstéllningsarbete som ar tankt att leda till ett storre fokus pa néra vard vilket
bland annat innebér att virden ska komma narmre patienter och brukare samt
vara mer manniskocentrerad. Digitaliseringen framhalls av regionledning och
staten som avgorande for att kunna genomféra den nya vardens organisering och
arbetssatt.

Rapporten beskriver primérvardschefers synpunkter och reflektioner pa vad
omstéllningen till Nara vard innebar for primarvardsverksamheten och dess
medarbetare. Fyra primarvardschefer med ett sammanlagt ansvar for cirka 55
vardcentraler, 52 chefer och 1 750 medarbetare har intervjuats.

En innehéllsanalys lyfter bland annat fram foljande faktorer som starkt
paverkande for hur man kan lyckas; kompetensforsorjning, tillganglighet,
utvecklingstid, samverkan, digifysiska arbetssitt, kompetensutveckling i IT-
kunskap, personcentrerat arbetssitt och patienternas delaktighet.

Kompetensforsorjningen framhalls som den storsta utmaningen och ses som ett
dilemma. Bristen pa medarbetare bidrar till att vardtillgangligheten ar begransad
och det leder i sin tur till att medarbetare inte har den utvecklingstid de skulle
behova for att sitta sig in i nya digifysiska arbetssatt.

Cheferna framhéller avseende samverkan att samarbetet med sjukhus och
kommunal hilso- och sjukvard bor utvecklas. Kunskap, insikt och forstaelse om
och for varandra pa olika vardnivéaer behover forstiarkas.

Digitaliseringens mgjligheter har hittills inte kunnat forverkligas enligt cheferna.
Man menar att de system som upphandlats snarare hindrar an underlattar
utvecklingen av nya arbetssitt. Samtidigt finns det exempel pa framgangar dar
egenmonitorering framhalls av flera som lovande. Mgjligheter och utmaningar
med detta och andra verktyg (triagering, onlinetjanster) diskuteras utforligt i
rapporten.

Primarvardscheferna framhaller ocksa behovet av IT-kunskap, samverkan och
personcentrerad vard och arbetssitt.

Man framhaller ocksa behov av att f4 en 6kad patientinvolvering; att patienterna
blir aktiva medskapare av varden.

Rapporten visar pa forbattringsomraden som behover hanteras pa olika
samhalleliga och organisatoriska nivaer. Priméarvardscheferna framhéller
kompetensforsorjningen som den allra storsta utmaningen for att klara
utvecklingen av den nira varden. Pa detta kommer ocksa
kompetensutvecklingsbehov av digitala fardigheter for att kunna utnyttja
digitaliseringens mojligheter. Man framhaller ocksa behovet av att utveckla
formagan att arbeta i team for att kunna utveckla nya gemensamma arbetssétt.

Personcentrerad vard, prioritering och jaimlikhet dr andra omraden som
diskuteras i rapporten.



Sammantaget finns det manga fragor kring kompetens och arbetssatt som
behover bearbetas av verksamheterna och huvudméannen. Den
utvecklingsorganisation som finns i termer av utvecklingsavdelningar och FoU-
enheter skulle kunna bidra med bearbetning av en del omraden medan andra bor
hanteras pa regional niva och av statliga aktorer.

Nyckelord:

Nara vard, digitalisering i varden, patientsakerhet, kompetensforsorjning,
digifysiska arbetssitt, samverkan, primarvard
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Inledning

Hilso- och sjukvarden i Sverige dr under omstillning. Bland annat ska den nira
varden utvecklas vilket paverkar primarvardens uppdrag och darmed hur
verksamheten ska bedrivas. Detta far foljdverkningar for patienter, medarbetare
och chefer. Digitaliseringen framhalls som en viktig faktor for att kunna klara den
nya vardorganiseringen. Rapporten beskriver vad primarvardschefer anser att
omstéllningen och digitaliseringen innebar for verksamheterna och dess
medarbetare.

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att varden kan vara mer effektiv
och av fortsatt god kvalitet om den kommer narmre patienter och brukare med
olika behov (1). Hittills har halsosystemet frimst fokuserat pa sjukdomar, men
planeras att omvandlas till ett system som ar mer manniskocentrerat.
Omstallningen till Nara vard innebar inte att en ny organisationsniva infors, utan
att nya arbetssatt implementeras for att arbeta med halsa, vard och omsorg, dar
primérvarden spelar en central roll. Fokus skiftar fran organisation till individ
och relation, fran passiv mottagare till aktiv medskapare, fran reaktiv till proaktiv
och hilsoframjande, samt fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till en
sammanhallen vard utifran individens behov. Genom nya arbetssatt och 6kad
tillganglighet kan vardens och omsorgens resurser anviandas mer effektivt.
Patienter och brukare kan sjilva anvinda sig av egenvard, vilket 4r den nirmaste
varden.

Vérd- och omsorgsanalys genomforde under ar 2020 en undersokning 6ver
befolkningens upplevelser av varden i Sverige jamfort med befolkningen i tio
andra OECD-lander (2). Undersokningen visade att svensk vard fick goda resultat
bland annat genom en hog digitaliseringsgrad och positiva patientupplevelser vid
sjukhusvard. De flesta patienter kinner att de ar delaktiga i beslut om sin vard
och behandling. Daremot presterar svensk vard svagt internationellt sett nar det
galler vantetider, kontinuitet och samordning. Sverige har langre vantetider for
icke-akut vard jamfort med andra lander, och det finns brister i hur information
overfors till personalen pa den ordinarie mottagningen efter utskrivning fran
sjukhus. En lagre andel personer i Sverige upplever att deras ordinarie lakare
eller vardpersonal kdnner till viktig information om deras sjukdomshistoria
jamfort med andra lander. Fa har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska de
vanligtvis gar till, men de flesta har en ordinarie mottagning. Personer med en
ordinarie ldkare eller sjukskoterska har generellt battre varderfarenheter dn de
som endast har en ordinarie mottagning. Faktorer som alder, héilsa och
utbildning paverkar vardupplevelsen, diar personer med kroniska sjukdomar eller
samre sjilvskattad hilsa har samre erfarenheter, medan de med hogre utbildning
rapporterar bittre erfarenheter. Fa svenska patienter som behovt prata om sin
psykiska hilsa uppger att de fatt ett stodsamtal.



Malbild for Nara vard

Inom Vistra Gotalandsregionen (VGR) finns primérvardens verksamheter inom
forvaltningarna Nérhilsan och Regionhilsan. Dessa, sa vil som VGR:s ovriga
verksamheter, har beslutat att f6lja SKR:s definition och maélbild for Nara vard
(3). I malbilden ingér att konkretisera delar dar man dnnu inte kommit s langt.
Det ingdr daven att mata och folja upp andra delar. Nagra av de huvudrubriker
som finns i Halso- och sjukvardsstyrelsens (HSS) handlingsplan for ar 2021 om
Nira vard ar mobil nira vard, 6kad trygghet och kontinuitet i virden samt att
utveckla digitala vardformer och tjanster.

Digital vard - en tillbakablick

Under ar 2013 introducerades ett bolag som erbjod en digital tjanst dar det
framsta syftet var att skriva ut recept till patienter med urinviagsinfektioner. Detta
efterfoljdes av fler bolag som dven inforde digitala patientbesok. Genom ett avtal
mellan Region Jonkoping och ett digitalt vardbolag, fakturerades patientbesoken
de regioner som patienterna tillhorde som utomlansbesok. Detta innebar en
kostnad pé cirka 2 000 kr per besok vilket blev kostsamt for regionerna och
davarande SKL (Sveriges kommuner och landsting) rekommenderade en lagre

avgift (4).

Genom éaren har digitaliseringen utvecklats och sedan ar 2016 har digitala
konsultationer med specialister i allmdnmedicin 6kat med 20 % per ménad (5)
(6). VGR utvecklade och introducerade en digital tjanst under ar 2017, Narhalsan
Online, ddar medborgare och patienter har kontakt med vardpersonal inom VGR
(7). Det finns speciella krav for att fa tjinstgora pa Narhalsan Online, ett av dessa
ar att ha en anstéllning inom Narhilsan. De som tjanstgor far kontinuerlig
utbildning och coachning. Rutinerna baseras pa integrerad digifysisk vard och
tjansten ska fungera som en forlangd arm for vardcentralerna dé deras egna
kontaktvagar inte ar tillgangliga eller inte racker till.

Under ar 2019 genomfordes utredningen Digifysiskt vardval — tillgédnglig
primérvard baserad pa behov och kontinuitet, med syftet att ge férslag pa hur
man pa ett effektivt satt kan uppna malen i hilso- och sjukvardslagen med fokus
pé jamlik vard (4). Genom ett tillaggsdirektiv fick man &ven i uppgift att
analysera hur ett langsiktigt system for de sa kallade natlikarna kan skapas.
Begreppet digifysisk vard innebar en kombination av digitala och fysiska besok
som kan minska arbetsbelastningen och skapa flexibilitet i arbetet for specialister
i allmdnmedicin (5). Det har dven visat sig att det underlattar bade for
patientarbetet och for patientsidkerheten att videokonsultationer halls inom den
organisation dar patientens ordinarie vardcentral fanns, men att det inte ar
lampligt for alla typer av diagnoser.

Framgdngsfaktorer, mojligheter och utmaningar
SKR kan se ett antal framgangsfaktorer i det omstéllningsarbete som pagar, figur
1. I rapporten Varden ar vard en battre styrning (8) beskrivs bade utmaningar och
mojligheter med omstillningen till Nara vard. En av de utmaningar som finns ar
att rekrytera fler specialister i allmdnmedicin. Rekryteringen ar viktig da varden
behover oka for att undvika obekvama prioriteringar. Att utarbeta mer effektiva
arbetsformer kan underlittas av personcentrerat arbetssatt och digitalisering. I



rapporten beskrivs aven foljande faktorer som framjar innovationer och
utvecklingsarbete;

e Sjalvinsikt — kunskap om nulage.

e Extern kommunikation — externa relationer som visar vad/hur
andra gor, vilka erfarenheter och upplevelser patienterna har.

e Intern kommunikation — vad ska vi gora?

e Ledarskap — lokal ledare som héller ihop och driver pa
utvecklingen samt befogenhet att utveckla egna l6sningar.

e Tid — tid for reflektion och for arbetet.

Framgangsfaktorer, méjligheter och utmaningar
» Samverkan mellan kommuner och regioner.

> Anvandning av ny teknik for att utveckla arbetssatten i hélso- och sjukvarden
och omsorgen.

> Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst fér kroniskt sjuka patienter och
for att forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

> Att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital kompetens
och bérjar arbeta pa nya sétt.

> Att personcentrering &r végledande bade som forhallningssatt och arbetssatt i
organisationen.

> Satsning pa kompetensforsérjning som stodjer omstéliningen mot néra vard,

dir form8ga att arbeta dver traditionella grinser, kommunicera och jobba preventivt

och proaktivt ar viktiga delar.

Figur 1 Framgdngsfaktorer for den ndra vdrden (Sveriges Kommuner och Regioner)

Patienter med komplexa vardbehov har oftast behov av vard fran flera vardgivare,
béde inom den regionala och den kommunala halso- och sjukvarden. For att detta
ska fungera pa ett optimalt siatt behover vardpersonal fran olika vardgivare
samverka. Utan samverkan och samordning av vardinsatserna riskerar
patienterna att “falla mellan stolarna”. Problemet ar att ingen tar det faststillda
samordningsansvaret for patientens vard (9). Brist pa samordning riskerar att ge
en samre patientsidkerhet vilket kan leda till 6kat behov av akutsjukvard, som i sin
tur innebar 6kade kostnader for varden. Samordning av insatser ar en stor
utmaning for virden och manga patienter har svart att sjdlva samordna sin vard
och omsorg. Regeringen har darfor tagit ett initiativ till patientkontrakt vilket ar
en sammanhallen vardplan som bade ska fungera som ett stéd for planering och
samordning av patientens vardkontakter och dven ge patienter, och dven deras
narstiende, en oversikt 6ver beslutade insatser oavsett aktor eller huvudman
(10). P& detta sitt kan patienterna bli mer delaktiga i sin vard samtidigt som det
skapar en trygghet nar de kanner till planerade insatser (11). Under 2019 var det
cirka en miljon patienter och brukare som hade behov av samordnade
vardinsatser (9).

Till de framgangsfaktorer for omstéllning till Nara vard som SKR ndmner, figur 1,
hor anvandning av ny teknik och satsning pa utveckling av egenvard. Genom
utredningen Digifysiskt vardval (4) foreslas att medborgarna ska vara listade pa
en godkand vardcentral som tillhandahaller bade fysisk och digital vard. Genom
listningen knyts patienterna narmare sin vardcentral vilket ger 6kad



tillganglighet, kontinuitet och lagre patientavgift. En av forutsattningarna for
personcentrerad vard ar just kontinuitet.

Genom personcentrerad vard (PCV) utgar man fran patienternas unika kunskap
om sig sjdlva och sin livsvirld (12). For att anpassa insatser till varje specifik
individs behov och forutsattningar anviands ett personcentrerat arbetssatt (1) som
ar ett etiskt forhallningssatt dar man ser personen som mer an sin sjukdom. Det
ar viktigt for vard- och omsorgspersonalen att ta utgangspunkt i de behov,
kunskaper och formégor som den specifika patienten har, och tillsammans skapa
en plan for vard och behandling (13) (14). Pa detta satt blir patienten medskapare
av den vard och omsorg som behovs. Genom patientkontrakt ges patienterna
kunskap om vilka vardinsatser som ar inplanerade, att de genomfors inom rimlig
tid dessutom kan patienterna sjilva vara med och utféra planeringen (11).

Egenmonitorering ar ett verktyg som ska bidra till trygghet och kontinuitet i
relationen mellan patienter och vardpersonal. Det innebér att patienterna sjalva
kan mata varden som exempelvis blodsocker, blodtryck och andningsfrekvens
med digital teknik i hemmet. Pa detta satt forvantas patienterna bli mer delaktiga
i sin vard. Patienterna rapporterar sina uppmatta varden till virdpersonalen som
i och med detta kan arbeta mer proaktivt och individanpassat. All data som
rapporteras in utgor en journalhandling. Definitionen av egenmonitorering ar
“lopande registrering, overvakning och bedomning av virden avseende en
persons hilsotillstdnd, dar personen sjalv utfor registreringen” (15).
Egenmonitorering forvintas ge nytta bade for patienterna, medarbetarna och
organisationerna samtidigt som det stéller krav pa 6kad samverkan mellan den
regionala och den kommunala hélso- och sjukvarden da det kan vara nodvandigt
med gemensamt arbete kring installation, utbildning och support (16). Genom
egenmonitorering kan vardpersonalen arbeta mer proaktivt, vilket bade leder till
okad vardkvalitet och bittre arbetsmiljé samtidigt som vardens resurser kan
anvandas pa ett battre sitt (15).

Kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden &r en nationell utmaning. I
januari 2023 gav Sveriges regering i uppdrag till Socialstyrelsen att tillsammans
med Nationella virdkompetensradet ta fram ett forslag for en nationell plan med
syftet att forbattra hilso- och sjukvardens kompetensférsorjning (17).
Definitionen av ordet kompetensforsorjning ar enligt Rikstermbanken (18) att pa
kort och lang sikt sdkerstilla att verksamheten har tillgang till medarbetare med
ratt kompetens. Begreppet omfattar analys av kompetensbehov, utbildning,
rekrytering, behélla medarbetare med ratt kompetens samt hur medarbetarnas
tid och kompetens anvinds (19).

Problemformulering

For primarvardens verksamheter kan SKR:s framgangsfaktorer for den nira
varden (figur 1) innebara utmaningar. Nya digitala 16sningar behéver upphandlas
och kvalitetssakras. Nya arbetssitt och arbetsredskap behover vara mojliga att
testa och utveckla av vardpersonalen innan de implementeras i
vardverksamheterna. Informationsoverforing mellan regioner och kommuner
kraver gemensamma sikra datasystem. Det formuleras dven att det behdvs



satsningar pa kompetensforsorjning som stodjer en formaga att arbeta pa nya
satt som inte ingdr i de traditionella arbetssatten.

Syfte

Syftet var att undersoka vad primarvardschefer anser om omstallningen till Nara
vard och den dar till kopplade digitaliseringens innebord for primarvardens
medarbetare och verksamheter, bade i inledningsfasen och i framtiden.

Finansiering

Arbetet har finansierats av Interreg-projektet VITAL — for den goda halsan,
Halsoakademin Vst samt FoU primér och nira vard Fyrbodal.

Metod

Ansats

Da studien syftade till att undersoka, och fa en forstaelse for, vad
omstéllningsarbetet innebar for primarvardens medarbetare och verksamheter
valdes en kvalitativ ansats och genomférdes med en kvalitativ metod for
innehallsanalys (20). Intervjuer genomfordes med primarvardschefer om vad de
ansig om omstillningen med utgéngspunkt i digitaliseringen.

Urval

Primarvarden i VGR ar uppdelad i olika geografiska omraden, cheferna for dessa
bjods in att delta i studien. De fyra som accepterade inbjudan om att delta i
studien hade tillsammans ett ansvar for 55 vardcentraler och cirka 1 750
medarbetare.

Datainsamling

Datainsamlingen dgde rum under varen 2022 av forfattaren. Individuella
intervjuer (n=4) genomfordes utifran en intervjuguide bestaende av
semistrukturerade fragor (21) som avsag att identifiera deltagarnas uppfattning
om det pagdende omstillningsarbetet till Nara vard. Informanterna erbjods att
delta fysisk eller digitalt vid intervjutillfallet. Vid digital intervju bestimde
informanten sjalv lamplig plats och forfattaren befann sig i ett rum som sakrade
avskildhet. Intervjuerna som varade mellan 33 och 46 minuter, spelades in och
transkriberades ordagrant i sa nara tid som mojligt efter tillfillet for intervjuerna.

Analys

Forfattaren laste igenom de transkriberade intervjuerna flera ganger for att fa en
kinsla for helheten i texternas innehéll (22) (20). For analys av intervjuerna
anvandes en manifest innehéllsanalys som gjorde det mojligt att beskriva
informanternas ord med minsta mdjliga tolkning av forfattaren (20). Da det inte
fanns tidigare teorier eller studier att jamfora texterna med anvindes en induktiv



ansats (22). Texterna delades in i meningsbarande enheter for att sedan delas in i
kategorier och subkategorier, tabell 1.

Etiska overvaganden

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationens forskningsetiska
regler (23) och godkiandes av Etikprovningsmyndigheten 2020-04-09, dnr 2020-
00099. Informanterna fick skriftlig och muntlig information om studiens syfte
och gavs mojlighet att stilla fragor kring studien och deltagandet. Informanterna
fick muntlig information om innehéllet i informerat samtycke och har antingen
undertecknat blanketten eller samtyckt via e-post.

Resultat

Efter kodning av det transkriberade materialet sorterades texterna in i 4
kategorier och 13 subkategorier, tabell 1. Utifran dessa kategorier och
subkategorier presenteras studiens resultat.

Tabell 1 Primdrvardschefer - Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Omestallning till Nara Kompetensférsérjningen ar bade ett regionalt och ett
vard - primarvdrdens | nationellt dilemma

maojligheter och Tillgénglig och patientséker priméarvard

utmaningar Anvandning av tid

Samverkan internt och externt

Digifysiska arbetssatt Tidseffektivitet
Nuvarande digitala arbetssatt och framtidsspaning
Digital samverkan

Kompetensutveckling Information och utbildning om nya IT-system
Utbildning i personcentrerat arbetssatt (PCA)
Utbildning kring samverkan

Personcentrerad vard | Jamlik, saker och nira priméarvard

och arbetssatt Medarbetarnas arbetsmiljo och installning till
personcentrerat arbetssatt

Patienterna som delaktiga medskapare av varden

Omstallning till Ndra vard - primdrvardens
mojligheter och utmaningar

Kompetensforsorjningen ar bade ett regionalt och ett
nationellt dilemma

Priméarvardscheferna ansag att kompetensforsorjningen var den storsta
utmaningen i omstillningsarbetet. Befolkningen blir generellt sett allt dldre och
vardens medarbetare ska ddrmed ricka till sd méanga fler. Vid intervjuerna
framkom att det saknas medarbetare inom flera olika yrkeskategorier med
specialiteter inom primarvard och allmdnmedicin, vilket forhindrar arbete med
nara vard pa ett optimalt sitt. Informanterna ansag att det inom den nara varden



kommer att behovas fler medarbetare an vad som finns idag samt att det dven
kommer att kravas tillskott av resurser fran regionens sjukhus. Det 4r manga
patienter som ska ha primarvardens hjilp samtidigt som det ar for fa i yrkesfor
alder som kan ta hand om dessa. Aven om fler unga personer skulle vilja att
utbilda sig till lakare med specialiteten allmdnmedicin sd informerade
primarvardscheferna om att det tar cirka 10—-15 ar innan de ar fardigutbildade.

”...for vardens del skulle det innebdra att om vi skulle fG den kompetens vi
behover sa skulle alla som gar ut gymnasiet nu behéva satsa pa vard,
vilket ju inte kommer att ske.”

Det behover sokas andra losningar pa problemet. Detta, menade informanterna,
har varit kint under en lang tid och ar ett problem som behover 16sas pa nationell
niva. Informanterna riktade aven kritik mot distriktskoterskeutbildningen som
inte anses ge tillracklig kompetens for att hantera den bredd av diagnoser som
hor till de stora folksjukdomarna och som till stor del hanteras inom
primarvarden.

Informanterna sag omstallningen som en del av 16sningen pa
kompetensforsorjningen men inte som den enda. De sig utmaningar i att fa
redan utbildad sjukvardspersonal att arbeta pa primarvardsnivan och att fa dem
att arbeta pa landsbygden.

Informanterna framholl dven att primarvarden ar underfinansierad vilket gor det
omgjligt att utfora uppdraget fullt ut och med tanke pa personalbristen sig
informanterna sma mojligheter att fokusera pa forebyggande arbete. Det ar dven
svart att hinna med att lara sig nya arbetssitt. Informanterna menade att
digitaliseringen inte dr den enda 16sningen pa de problem som finns. Daremot
innebar det nya arbetsredskap som ska tas om hand och utvecklas sa att det kan
innebadra nagot bra i framtiden.

Primérvardscheferna menade att digitaliseringen kan underlitta rekrytering till
landsbygd genom att anvinda digitala arbetssitt i kontakter med patienter och
olika samverkansparter i den man det ar mojligt. Oavsett om arbetet kommer att
utforas fysiskt eller digitalt sdg informanterna det som nodvandigt att forhalla sig
till prioriteringar och framfor allt behovs fler kompetenta medarbetare som utfor
arbetet. Informanterna saknade nagon som i storre utstrackning tar itu med
dessa problem.

”...kan inféra hur manga IT-system som helst och omstdlla dn det ena dn
det andra, men finns det inte personal sa blir det inget av det.”

Tillgdanglig och patientsdaker primarvard

Vid intervjuerna framkom att det ar svart att hélla den tillganglighet som 6nskas
och forvantas. Under pandemidren soktes inte vard pd samma sitt som tidigare,
diaremot skotte primarvarden den storsta delen av vaccineringen vilket tog
mycket tid i ansprak. Informanterna menade att detta bidrar till den vardskuld
som framkommit nu nar pandemin ar 6ver och soktrycket ater 6kar. Samtidigt
som “vardskulden” ska tas om hand, ska dven de digitala I6sningarna utvecklas.

Informanterna menade att det tycks finnas en tradition i Sverige av att prata om
specialistvard och primarvard, utan att tinka pa att primarvard ocksa ar
specialistvard. De menar att man i stéllet borde prata om primarvard och



sekundarvard, dar sekundarvard ar vard inom sjukhusen. Informanterna menade
att om man borjar prata om vardnivaerna pa detta satt s kan det leda till att
befolkningen tanker sig for da de soker vard. I dagslaget far akutsjukvarden
mycket uppmarksamhet i media vilket leder till att befolkningen ocksa soker dit
aven for &kommor som hor till primarvardsnivan.

Med tanke pa resursbristen menade informanterna att det ar det vardefullt att
patienterna anviander egenvard i den méan det ar mojligt, detta dr en forutsittning
for att klara kompetensforsorjningsproblemet. I verksamheterna diskuteras detta
och informanterna menar att medarbetarna ar mana om att gora det som ar bast
for patienterna och att finnas till for dem.

” Da snackar vi ju om att man ska fa den vard man behover ofta och ndra
sig. Medan sadant man kanske behover mer sdllan kan vara lingre bort.”

Informanterna ansag att diagnoskodning &r ett bra satt att arbeta patientsikert
samtidigt som det bidrar till att olika vardgivare kan kommunicera sikert kring
en patient. Som exempel nimndes nar man tar emot en remiss fran slutenvarden.
P& remissen finns patientens kroniska diagnoser antecknade vilket gor att
vardcentralspersonalen redan da de kallar patienten till besok kanner till vilka
kroniska diagnoser patienten har. Vid besoket tar personalen reda pa vad som ar
nytt. P4 detta satt sdkerstills att det finns ett patientsiakert omhandertagande.
Diagnoskodningen ar dven ett ekonomiskt verktyg for att ersitta vardcentralerna
utifran patienternas vardtyngd, och vid intervjuerna framkommer att det enligt
de ekonomiska ersattningsmodellerna inte ska ga till pa detta sitt. Informanterna
menade att det bestims hur man ska diktera och hur man ska journalfora pa satt
som de inte anser dr medicinskt betingat. Med anledning av detta menade de att
det ar ett felaktigt sitt att fordela ekonomisk ersattning dé fokus mer verkar vara
ett sitt att fordela pengar an att arbeta patientsiakert. De sag darfor en risk med
att styrande beslut medfor problem och menar att just diagnoskodningen ar ett
medicinskt verktyg som mister sitt ursprungliga syfte.

“Da styr de plotsligt upp en massa saker som inte gar i realitet i, som inte
ar verklighetsanknutna. Som gor att det blir merarbete i stdllet. For man
madste hela tiden tdnka pa att det har far jag inte gora sa, nu far jag inte
gora sd och nu far jag inte gora s och s har vi gjort i alla tider och sa far
vi inte gora ldngre. Da blir det ett problem.”

Det framkom &ven att informanterna och deras medarbetare forsoker halla
tiderna inom vardgarantin. Informanterna menade att patienterna far nagon
form av kontakt inom ratt tid men det kan vara svart med besokstider &ven om
medarbetarna i mojligaste méan tar hand om patienterna i ratt tid.
Telefontillgingligheten sdgs som ett problem dven om de forsoker hélla en s& god
tillganglighet som mojligt. Informanterna menade att nar patienterna kommer
fram pa telefonen far de ndgon form av hjilp men det ar inte alltid som
patienterna ar néjda med detta. Inom vissa omraden har detta fungerat bra men
samtidigt som det ar hog sjukfranvaro i samhallet sa paverkas dven
vardcentralernas medarbetare da det inte finns tillrackligt antal utbildade
timanstillda som kan tacka upp vid sjukfranvaro.

Informanterna upplevde att medarbetarna har blivit battre pa att lyssna pa
patienterna. Exempelvis anvidndes en digital utvirderingspanel dir patienterna



far besvara ndgra enkla fragor om sitt besok pa vardcentralen. Denna typ av
utvardering upplevdes mer effektiv och relevant for primarvarden, det ar enkelt
formulerade fragor som gar snabbt att svara pa. Svaren har bade gett majlighet
att atgarda brister och framfort positiv feedback.

Anvandning av tid

Vid intervjuerna framkom att informanterna upplevde ett politiskt tryck kring
digitaliseringsarbetet. De var eniga i att digitalisering ar viktigt men menade
ocksa att det ar viktigt att det sker i ett tempo som verksamheterna hinner och
orkar med. Nir de digitala systemen inte fungerar som tiankt forsvarar det och
medfor att det kraver mer tid i stéllet for att spara tid. Verksamheternas resurser
ar begransade och medarbetarna behover i forsta hand finnas till for att ta hand
om patienterna. Informanterna menade att tiden inte anvands pa basta satt i
dagslaget, men utifran hur situationen ar sa gor medarbetarna pa varje enhet allt
de kan for att vara lojala och gor sitt basta.

Informanterna trodde att digitaliseringen tidsmaissigt kan hjalpa dem bland
annat genom att patienterna pa egen hand kan skota vissa kontroller hemifran for
att sedan rapportera in sina uppgifter till vardcentralen. De menade aven att
varden mojligtvis kan upplevas bli ojamlik om man inte tar hansyn till patientens
mojlighet att anvanda digitala kontaktviagar, men det som kan bli en positiv f6ljd
ar att det kan frigora tid for de som av olika anledningar inte anvander de digitala
tjansterna eller vars akommor behover fysiska besok. Informanterna menade att
tidsbristen ar ett stort problem och i takt med pensionsavgangar och vakanser
blir det 4n svarare att racka till. Dessutom tar det tid att lira sig de nya digitala
arbetssatten.

”...ndr vi erbjuder digitala alternativ da kan man tycka att varden kanske
blir ojamlik, men ja, och det kommer inte alltid kunna ga i takt, men det
som hdnder dr ocksa att vi frigor tid och resurser till de som verkligen
behover.”

Det finns mgjligtvis en chans till battre arbetsmiljo for de som arbetar pa
vardcentralen men informanterna menade att det inte kommer att bli nagon tid
over vid de forandrade arbetssétten. Soktrycket ar hogt och prioriteringar
behover goras. Det saknas tid for att fa in arsbes6k da man dven behover ha tid
att ta emot akuta besok. Den tid man eventuellt kan vinna genom digitaliseringen
behover anviandas till de uppgifter som inte hinns med i ratt utstrackning i dag, s
som administrativa uppgifter, fora anteckningar, signera, hantera inkomna prov-
och rontgensvar. Det saknas ocksa tid for reflektion och for att utveckla
verksamheten. Medarbetarna gor allt de kan for att ta hand om patienterna pa
basta siatt men det ar dven viktigt att utveckla verksamheterna for att se vad som
kan goras pa battre satt bade nar det giller att spara tid och att utveckla battre
arbetssatt. Primarvardscheferna menade att det varken finns medarbetare eller
pengar for det.

Samverkan internt och externt

Primérvardscheferna menade att samverkan med exempelvis sjukhusen och den
kommunala primarvarden skulle kunna bli bittre 4n den ar idag. De ansag att
samverkan tar tid och ar svart i och med att ingen av de samverkande parterna
kan bestimma 6ver den andra. Parterna maste vara 6verens om de beslut som tas



och det kan ta tid att na 6verenskommelser. Detta, menade de, handlar fraimst om
att det behovs kunskap om varandras lagar, system och forutsattningar. Denna
kunskap brister idag.

Det framkom vid intervjuerna att samverkan kan underlittas genom de digitala
verktygen. Som exempel namndes olika typer av moten dar patienten kan narvara
antingen digitalt eller fysiskt tillsammans med vardgivare och/eller anhoriga.
Andra exempel var falldragningar, presentationer eller diskussionsarenden.
Informanterna menade att de digitala arbetssitten ar ritt vag att ga, framfor allt
da det finns mycket samsjuklighet bland patienterna. De menade adven att det ar
viktigt att l0sa samverkan for att fa mojlighet att ge patienterna ett bra
omhandertagande.

“Ja vi forsoker ju starta nu thop med sjukhuset ortoped, digital
ortopedkonsult. Det blir ju da att primdrvardsldkaren tillsammans med
patienten trdffar en specialist pa sjukhuset da. I det hdr fallet da ndr vi
borjar med ortopedi sa dr det en ortoped da. Sa beskriver man och visar
upp sina bekymmer. Sa att da behover inte patienten dka in och var
ldkare behover inte heller skriva remisser som sedan kanske kommer
tillbaka for de var ofullstindiga enligt ortopeden o.s.v. Sedan trdffar man
patienten tillsammans. Sa att patienten ocksa far berdtta sin historia sjdlv
for specialisten.”

Digifysiska arbetssatt

Tidseffektivitet

De digitala mojligheterna innebar komplexa och viktiga arbetssidtt men
informanterna upplevde att det finns for lite tid att i lugn och ro arbeta pa ett
genomtankt satt. De menade att man inte ska vara emot omstallningen till
digitala arbetssidtt men de upplevde att hélso- och sjukvérdens styrning inte alltid
har med sig verksamheterna da de beslutar om vad som ska inforas. Vissa delar
av de digitala arbetssatten fungerar bra men IT-systemen upplevdes inte
tillrackligt bra nar det géller att ge stod at vardpersonal i att hantera data och att
prioritera vad som ir viktigt. Informanterna efterlyste verksamhetsnira personer
som kan arbeta tillsammans med vardpersonalen for att kartlagga behov for bra
system och upphandlingar. De informerade om att det i dagslaget inte finns
tillrackligt med resurser for att finnas i varje upphandlingsgrupp. Detta ar
komplext och svart att 16sa eftersom det ar viktigt att verksamheterna far komma
till tals i upphandlingsarbetet da detta skulle 6ka mgjligheterna att fa digitala
system som fungerar battre for verksamheterna. Nar de upphandlade digitala
tjansterna inte motsvarar behoven innebar det att tid och pengar anvinds pa fel
satt. Informanterna menade att det ar viktigt att detta fungerar for att
digitaliseringen ska medfora tidsbesparingar.

”...det finns inte tillrdackligt mycket verksamhetsnara folk med i
upphandlingar. Eller de har inte sG mycket att sdga till om. De har kanske
svart att hoja sin rost i sammanhanget. Dessutom dr det tyvdrr sa har att
vl har inte tillrdackligt med resurser for att tillsdtta i varenda
upphandlingsgrupp.”
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Informanternas forhoppning var en mer effektiv och battre vird med mojlighet
att hantera samhallets 6kande grupp av dldre personer och mgjlighet att ta hand
om de som inte riktigt hinns med idag. Forhoppningen var dven att f& mer tid till
samverkan och utvecklingsarbeten.

Informanterna menade att det tar tid att borja arbeta pd de nya digitala satten
och att den digitala kompetensen hos badde medarbetarna och patienterna
varierar. Till viss del handlar det ocksd om hur forandringsbendgna personerna
ar. Som exempel menade informanterna att i det privata livet anvinds digitala
hjalpmedel for att handla, skota bankiarenden och liknande och de formodade att
aven patienterna kommer att onska/krava mer kontakt med sina vardgivare pa
detta sitt. Det finns medarbetare som ar intresserade och det finns de som ar
oroliga for vad de nya arbetssitten innebar.

Genom intervjuerna framkom att digitalt inrapporterad data inte fors in per
automatik till patientjournalen genom nuvarande IT-system. Nar IT-systemen
byggts ut sa de kan ta hand om data kan det innebéara en tidsvinst for
vardpersonalen som i dagslaget far avsatta tid for att skota detta manuellt.
Digitaliseringsarbetet ar fortfarande nytt och informanterna menade att det finns
mycket att 1dra sig. Det tar tid att anvinda de digitala l16sningarna eftersom det ar
olika system som anviands med olika inloggningar. Detta, menade informanterna,
ar tidsodande och frustrerande men forhoppningen var att de i framtiden kan
arbeta mer effektivt da de lart sig de nya systemen.

Det framkom &ven att de digitala patientbesoken vanligen kraver kortare tid for
vardpersonalen &n fysiska besok. Nar det giller tidsbesparing for patienterna sa
menade informanterna att det till storsta delen géller den tid de kan spara i
restid.

Det finns bokningssystem dir patienterna sjilva bokar in sina vardbesok. Aven
om det finns instruktioner for detta upplevde informanterna att det kan vara
problematiskt for patienterna att gora ritt. Felaktigheter medfor frustration och
skapar merarbete for virdpersonalen som behover ritta till det felaktiga. Det
medfor ocksé problem da patienterna bokar in besok for akommor som
egentligen inte skulle behova ett besok, eller nar tid bokas for lakarbesok som i
stillet borde ha bokats till distriktskoterska eller annan yrkeskategori.

Det skapar frustration och kraver mycket administrativ tid da de olika systemen
inte ar integrerade med varandra, sade informanterna och nimnde tidbok som
finns i olika system som inte synkroniseras med varandra. Risken for fel okar.

”...att det inte dr integrerat i varandra dr ett jdtteproblem. Att man inte
kan ha en tidbok till exempel ddr man utgar fran och jobbar. Nej, ska man
Jjobba med onlinesystemet sq dr det en speciell plattform. D4 dr det en
annan tidbok som man ska bjuda in folk till. Missar man att dndra i den
sa kan man ha folk som vdintar fast man dar sjuk i den andra om man
sdger. Alltsa det, det finns inget, det dr inte alls, det dr sa tungrott. Det
krdver ju mycket administration ocksa.”

Nuvarande digitala arbetssatt och framtidsspaning

Vid intervjuerna framkom att flera verksamheter hade kommit i gang att anvanda
egenmonitorering, de menade att detta dr nagot som alla behover anvinda sig av.
Egenmonitorering upplevdes generellt fungera bra men aven detta ar viktigt att
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anvanda for de patienter som har mojligheterna att mita sina varden och att
rapportera in dem. Informanterna berattade att all typ av egenmonitorering inte
sker genom digital rapportering. Det forekom adven att patienter skrev sina varden
pa ett papper som lamnades till vardcentralens reception.

”...sa det dr ocksa en pusselbit som maste vara pa plats for att vi ska
kunna spara tid. For annars s@ kommer vi bara 6verskoljas av data ddr vi
madste 1 det hdr bruset titta vad som dr det relevanta och viktiga.”

Som en positiv f0ljd av egenmonitorering ansags att patienterna far ett storre
engagemang for sin hélsa, dirmed menade informanterna att det dr ett bra sitt
att arbeta personcentrerat. For patientbesok kring psykisk hilsa hade man hittat
digitala arbetssitt som upplevdes fungera bra och som medforde farre aterbesok
an till fysiska besok. Som ett exempel nimndes iKBT for patienter med lindrig till
mattlig depression och angest.

D4 patienterna sjidlva rapporterar in sina varden ar det lattare att gora titare
uppfoljningar vilket kan ge en battre vard. Dessutom sparar patienterna tid
genom att inte behova ta sig till vardcentralen. Informanterna menade att
digitaliseringen ar en del i att skapa en nara vard nar patienterna har majlighet
att sjalva maita sina varden och rapportera in till vardcentralen. Att skota detta
fran hemmet kan underlitta for patienterna. Inom delar av Narhélsan har
egenmonitorering for patienter med hjartsvikt anvants under flera ar. Pa fragan
om exempel dir digitaliseringen kan hjilpa till nimndes olika typer av matningar
som béde yngre och dldre patienter kan gora i hemmet, exempelvis pulsoximeter
for att mata blodets syremattnad, blodtryckskontroller och blodsockermitningar.

Det fanns mgjligheter for patienterna att registrera olika typer av matviarden som
de sjdlva skoter hemifran och skickar till vardcentralen. En forhoppning var att
detta dven skulle kunna anvindas for att arbeta mer foérebyggande sa
forandringar kan upptickas tidigare, men Primarvardscheferna 6énskade att det
kan gélla medicinska sé vil som sociala forandringar. Informanterna beskrev
olika typer av digitala arbetssétt som anvinds. Ett avdem var moten med
patienterna da vardpersonalen sinder en moteslank till patienterna for att koppla
upp sig antingen direkt eller vid ett tidsbestamt samtal vid ett senare tillfalle.

Inom vardcentralerna anvandes digitala uppkopplingar till patienter genom
appen Nirhalsan Online dar dven de egna listade patienterna kan tas omhand
genom Min véardcentral online. Inom 1177 e-tjanster finns olika delar som ska
anvandas sa som digitala kallelser, bokningssystem for patienter, registrering av
egenremisser med mera. Vardcentralernas ldkare kommer alltmer till insikt i
vilken typ av besok som lampar sig for digitala besok. Det ar viktigt att vara
distinkt i sin frgestillning for anamnes och noga med vilka fragor som behover
stillas. Detta ar ndgot man arbetar mycket med. I Narhélsan Online anviands Al
for triagering efter att vardsokande besvarat fragor som antingen kan resultera i
ett digitalt besok eller ett rad om att kontakta vardcentralen nistkommande dag.
Genom Al-systemet matchas fragor till patienternas svar sa sjukskoterskor kan fa
ett bra rddgivande underlag infor beslut.

”...ett triageringsverktyg. Och da dr det sa att invanare triagerar sig med
hjdlp av det hdr Al-verktyget som nischar och stdller fragorna utifran vad
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patienten svarar. Sa att det dr inte bara ett trad utan det dar lite smart det
hdr systemet sa att skoterskorna far ett bra underlag.”

Det fanns dven mojlighet att anvinda sig av en triageringstjanst for tidbokning
dar besok kan bokas till den yrkeskategori patienterna 6nskar beséka. Denna
funktion var inte fullt utvecklad och informanterna kunde inte se att det skulle
medfora ndgon tidsbesparing. Det giller for patienterna att hitta ratt i IT-
systemet och att besoket lampar sig for digital hantering. For vissa patienter
fungerar de digitala besoken inte lika bra som de fysiska, for andra kan dessa
besok till och med fungera battre dn fysiska. Det ar patienten och dennes problem
som avgor vilken besoksform som ar lampligast enligt informanterna.

”... beroende pa vad det ar for besok sa dr det viktigt att det dr rdtt form
av besok... allmdnna symtom som kanske paverkar en stor del av
kroppen, da dr det nog svdrare digitalt att ha ett sadant
forstagdangsbesdk.”

Informanterna sag en osidkerhet kring var ansvaret for vardgarantin ligger da
patienter som stér pa vantelista uteblir till besok som de sjidlva boket och inte tar
kontakt for att boka ny tid. Informanterna var osidkra pa om det i dessa fall ar
vardgivarens eller patientens ansvar att tiderna inom vardgarantin halls. Detta
behover berorda myndigheter ta stillning till och klargora, menade
informanterna.

Den digitala och kostnadsfria IT-tjdnsten Halsocoach online anvinds for rad om
livsstilsfaktorer, kost och motion samt rokavvanjning enligt informanterna.

Sjalvincheckning var ett av de nya IT-systemen som patienterna skulle anvianda
sig av for att “checka in sig” da de kommer till vardcentralen. Systemet anvindes
inte av alla vardcentraler eftersom det inte upplevdes fungera tillfredsstillande
och detta medforde att anvindningen var begransad. Systemet kunde inte
anvandas vid akuta besok, vid halsokontroller eller vid vaccinationer. Inom andra
delar av hilso- och sjukvarden i VGR finns ett annat sjialvincheckningssystem
som upplevdes vara enklare och dirmed fungera battre dn det primarvarden hade
tillgang till.

Informanterna berittade om en snabbundersokning dér patienterna kan besvara
tre fragor via en terminal efter deras besok pa vardcentralen. Denna
undersokning ansag informanterna vara till god nytta d& de har mgjlighet att
snabbt atgirda brister som patienterna papekar. Svaren ar vanligen mer positiva
in negativa och det ar bra for personalen att de far hora att de gor ett bra arbete.
Tidigare anviandes en patientenkit med flera fragor som kunde vara svara att
forstd och som patienterna latt forvixlade med sjukhusbesok.

I samverkan med kommunerna planerades for gemensamma inkop av digitala
hjalpmedel som patienterna kan anvanda i hemmet. Detta medfor att patienterna
har tillgang till utrustning i hemmet som bade kommunerna och primérvarden i
samverkan anser vara till nytta for patienterna.

Det har utvecklats en prototyp for en app att anvinda i hemmet for
egenmonitorering av blodtryck. Liknande projekt ar beroende av samarbete
mellan flera aktorer s som sjukhusen och IT-kompetens inom regionen for
implementering. Egenkontroller for astma/KOL-patienter har testats
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tillsammans med ett sjukhus. I det projektet var patienterna for pigga for att
studien skulle ge ett bra resultat.

Det fanns informanter som sjialva hade laddat ner appar for att testa och se hur de
fungerar for patienterna, pa sé sitt fick de en storre forstdelse for hur dessa
fungerar. Informanterna kunde forestalla sig framtida anvandningsomraden sa
som overvakningskamera i hemmet for dldre patienter och lakemedelsrobotar
som kan hjalpa bade yngre och aldre att ta sina mediciner pa egen hand.

Ytterligare exempel som beskrevs var dar ambulanspersonal kopplar upp sig mot
en vardcentral nar de anlant till den som larmat. Pa detta sitt kan en ldkare gora
en snabb bedomning av personen innan man avgor vilken hjalp som behovs. Har
man dessutom en god kontinuitet och ldkaren kdnner patienten ar det lattare att
fatta ritt beslut. Aven birbara ultraljudsapparater for att undersékningar i
hemmen testades.

Informanterna beskrev svarigheter att infora vissa digitala hjalpmedel som
medfor problem i form av langre beslutsvagar och dar lagkrav forsvarar
anvandningen av molntjanster och lagring av data.

Informanterna ansag inte att videobesok var det viktigaste anvandningsomradet
for majoriteten av patienterna. For besok kring psykisk ohilsa anvindes tekniken
redan och fungerade bra for dessa besok. Informanterna antog att
chattfunktionen kan utvecklas sa vardpersonal kan kommunicera med sina
patienter i chattradar. I dagslaget fanns inte mojlighet att undersoka hjarta och
lungor digitalt men enligt informanterna fanns det mojligheter att i framtiden
aven kunna gora detta. De betonade ocksa vikten av att kontinuerligt utviardera
vad som fungerar och hur de digitala bes6ken uppfattas av bade vardgivare och
patienter.

Flera nya system var pa vag att testas och lanseras. Narhilsan Online som
fungerar likt ett digitalt jourcentralsbesok dar vardpersonalen har mojlighet att
titta i halsen, pa prickar, hudforandringar och liknande. Patienterna har
mojlighet att skicka bilder pa sar, bett och utslag. Nar det gédllde bekymmer kring
barn kan foraldrar uppleva det smidigare att anvianda sig av digitala besok i
stallet for att dka till en jourcentral. Har sag informanterna bra mojligheter.

Det fanns dven system som kravde ett arbetssatt som informanterna menade inte
var optimalt. De menade att detta indirekt paverkar sikerheten och
omhindertagandet av patienten eftersom det ar ett sétt for dem att héllas
uppdaterade om patienterna.

”...patienterna i 1177 begdr recept ...skoterskorna skrev in en anteckning
att patienten behover [likemedlet] och kontrollerade att det stamde. Skrev
in diagnoserna som patienterna har kopplat till dessa likemedel och
sedan far doktorn ett meddelande i systemet. Skriver ut de hdr recepten.
For da ar all sikerhetskontroll gjord av skéterskan och hon har tittat pa
det, eller han, tittat pa att det har gatt tillrackligt lang tid sa att sdga. Det
dr inga konstigheter. Inga nya mediciner som pduerkar. Da fick vi
rdttning pa det ocksd, att sd far man inte gora. Det dr en doktor som
madste skriva diagnosen. Sa att det sa att sdga uppgiftsvdxlingen och
forenklingen for att det verkligen skulle kunna anvdndas till rdtt sak, det
fick vi inte heller gora.”

14



“det blir konstigt ndr man pa administrationens vdgar styr saker som sa
att sdga dr pa ett annat sdtt medicinskt. Ja och det pdverkar ju indirekt i
viss man, alltsa det paverkar kanske inte personcentrering. Det paverkar
omhdndertagande av personen.”

Digital samverkan

Utover digitala moten med patienter anvandes tekniken for samverkansméten
med kommunerna, slutenvarden och privata vardcentraler med vardavtal. Digital
samverkan med den kommunala hélso- och sjukvarden vid sarskilda boenden och
liknande betraktades som anvandbart for att slippa flytta gamla och skora
personer. Teamsméten anviandes for SIP-moten (Samordnad Individuell
Planering) dar vardgivare, patienter och narstdende deltar. Vid denna form av
samverkansmoten kan dven nationella, si val som internationella,
patientrepresentanter fran intresseorganisationer for sillsynta sjukdomar
medverka.

Digitala méten med ldkare inom slutenvarden anviandes da primarvardslakare
och patient traffar till exempel en ortoped for konsultation. Pa detta satt undviks
onodig remittering och patienten gavs majlighet att sjalv beskriva sina bekymmer
for respektive specialist. Konsultation kan dven ske genom att bilder skickas till
exempelvis hudmottagningar for bedomning. Det forekom dven digital
konsultation med psykiatrikliniken d& primarvardens medarbetare gavs
mojlighet att diskutera patientfall for att avgora om behandling kunde ske inom
primarvarden eller om remittering behovde goras till annan specialitet. Det fanns
en onskan bland informanterna om att anvinda samma arbetssatt gentemot
kommunerna, dér personal fran dldreboenden kan kontakta primarvardens
lakare digitalt for konsultation, for att arbeta mer effektivt.

“Om doktorn for det forsta ska transportera sig till boendet. Ska titta pa
ett visst antal och tiden dr ju begrdnsad. Da hinner man inte sa pass
madnga. Men skulle de gG runt med en platta eller en dator precis som du
och jag sitter hdr nu och sa visar patienten upp sjdlv om den har formdga
till det och kan sjdlv fa berdtta och sG kan man visa sar och ja annat som
det kan vara nagot bekymmer med.”

Priméarvardens medarbetare genomforde digitala utbildningstillfillen riktade till
kommunens personal. Det kunde gilla speciella teman som diabetes eller
information om nyheter samt instruktioner och metoder som ror arbetet med
patienter inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Pa sé satt kunde fler
medarbetare delta och fiarre behovde resa, vilket gav en tidsbesparing bade for
vardcentralens och kommunens personal. Utbildningarna fanns i VGR:s
Larportalen dar aven ldkarfortbildningen fanns. Detta arbetssitt inférdes under
pandemin och blev direfter ett allt vanligare sitt att genomfora utbildningar pa.
Informanterna upplevde att detta fungerade val.

I stod- och behandlingsplattformen gavs mojlighet att anvanda olika typer av
formular och uppf6ljning. Under intervjuerna framkom att e-post och sms-
korrespondens med patienter inte far anvandas av sekretesskal men att
vardpersonal dnda kontaktades av patienter pa detta sitt.
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Digitala moten upplevdes fungera bra for avstamningar och statusrapportering
mellan tva och flera personer. Daremot upplevde informanterna att moten dar
problem diskuteras inte fungerar lika val.

”...sedan kan man ju sdga att ndr man vdal kdnner nagon lite bdttre, da dr
det ju bra med digitala méten men ibland dr ju kdnslan hos manga att ar
det helt okdnda mdnniskor och man ska ha en ndrmre samverkan sa vill
man gdrna ibland trdffas initialt i alla fall, i verkligheten, for att enklare
kunna ha ett digitalt mote. Men det dr ocksa nagot i hjdrnan hos oss. Det
dr ju vanan ocksa dr jag overtygad om sa att det blir ju en vanesak det
ddr ocksa. Men man tycker att det kanske blir lite mindre personligt om
man inte kdnner varandra sd vdl. En bra samverkan krdver att man
kdnner varandra lite mer tdnker jag ocksa faktiskt.”

I dagens samhille finns manga mojligheter att manniskor registrerar data med
hjalp av smarta klockor dar EKG, blodtryck, syreméattnad, puls kan méatas. Om
dessa matningar hade varit kvalitetssikrade och om varden hade haft tillgang till
denna data skulle det kunna innebira en stor resurs for att tidigare uppticka
exempelvis formaksflimmer, menade informanterna. Det fanns inget sitt att
handha denna data men forhoppningen var att detta kan losas i framtiden.

Kompetensutveckling
Information och utbildning om nya IT-system

Informanterna menade att det fanns behov av kompetensutveckling kring nya
digitala system. I deras chefsansvar ingar att sakerstilla att medarbetarna kanner
sig trygga med och beharskar de arbetsuppgifter som ska utforas. Darmed ar det
deras ansvar att medarbetarna far utbildning i de nya systemen och arbetssatten.

“Det ankommer ju mycket forstds pa oss som dr chefer i varden att sikra
att man som medarbetare dr trygg med det man ska gora under sin
arbetstid. Och det dar klart att ska man anvdnda ett nytt digitalt verktyg,
sa mdste man ju fa chansen att ldra sig det forst.”

Fore nya IT-system infors testas de i pilotstudier. Vid dessa ingar utbildning.
Pilotstudierna upplevdes positiva eftersom brister kan identifieras i system,
produkter och manualer. Nir produkterna senare implementeras genomfors
vanligen storre utbildningsinsatser for samtliga medarbetare. Alla system
fungerar dock inte tillfredsstillande initialt. Som exempel nimndes ett nytt
telefonsystem som inte fungerar pa det satt man onskat.

“Och det dar klart att ska man anvdnda ett nytt digitalt verktyg, sGd mdste
man ju fa chansen att lara sig det forst. Bara forvdantas att endast ska...
hdr har du... det inte bara sdtta i gang utan, det mdste ju ingd utbildning.

»

Informanterna poédngterade att det ar viktigt att virdpersonalen far utbildning i
att anvanda ny digital teknik, eftersom de i sin tur ska utbilda patienter i den
teknik de forviantas anvianda vid exempelvis egenmonitorering. Manga dldre
patienter ar ovana vid digital teknik och ar i detta ssmmanhang beroende av
vardpersonalens stod. Informanterna betonar att det tar tid 4ven for patienterna
att lara sig de nya digitala verktygen.
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"Alltsa det jag bara tdnker pa det dr att man maste vaga ta sig den tiden
som det tar liksom. Det som vi var inne pd i borjan ndr vi sa det att man
madste nog ldgga lite tid och kraft pa att ldra folk, bade personal och
patienter hur det digitala fungerar. Gor vi det kommer vi vinna tid sedan.”

Nya IT-system infordes i rask takt. Generellt ansag informanterna att flera system
hade en layout, som inte inbjod till anvindning och var daligt sjalvinstruerande.
Som jamforelse nimns att de appar som anvands privat vanligtvis ar lattare att
forsta och hantera. De efterlyste battre instruktioner for att underlatta for bade
medarbetarna och for patienter som ska anvianda systemen.

Det var inte enbart teoretisk utbildning som behovdes nar det galler nya system,
det behovs dven tid for att trana det praktiska handhavandet. Om tid avsatts for
att lara ut hur systemen fungerar sa vinner man tid dven framgent. Tyvarr
saknades utrymme for denna form av traning i det dagliga arbetet. Informanterna
onskade att det hade funnits mgjlighet for de medarbetare som kan systemen att
lara de som ar ovana vid detta arbetssitt.

”...om de far hjdlp med att just gora de har momenten att ladda ner i sin
telefon o.s.v. och visar hur man ska anvdnda det. Da anvdander folk det.
Det har inte med dldern att gora, det dr lika manga 4o0-aringar som
behover hjdlp med att ladda ner en app som 8o-aringar har vi ju sett. Sa
att man ska nog inte dra alla éver en kam p.g.a. dlder utan far man bara
hjdlpen sa att sdga och instruktionen pa hur man ska géra sa klarar folk
detta oavsett alder.”

Kompetensutveckling kring i personcentrerat arbetssatt
(PCA)

Informanterna betraktade begreppet personcentrerat arbetssatt som politiskt
gangbart och menade att primarvarden alltid forsoker beakta det som ar
vasentligt for varje individ ur ett holistiskt perspektiv.

Aven om primirvarden har en tradition att arbeta personcentrerat ansig
informanterna att kompetensutveckling bor ske genom att arbetsgrupperna
resonerar kring vad PCA innebir och hur man tanker kring det. Till viss del ansag
informanterna att det kunde finnas behov av utbildning i vad PCA &r, samtidigt ar
det viktigt att medarbetarna inte uppfattar det som kritik som skulle innebara att
de inte arbetar personcentrerat. Detta menar informanterna ar viktigt eftersom
medarbetare med vardutbildning har valt sitt yrke med en 6nskan om att hjilpa
manniskor och darfor kan ta illa upp om de ska utbildas i &mnet. Om det istallet
ar mojligt att ordna det dialogburet i diskussioner om vilka uppfattningar som
finns om vad PCA ar, hur arbetssittet kan vara och samtidigt stiarka det som
medarbetarna redan gor s tinkte informanterna att det skulle vara positivt.

Informanterna menade att de med medellang vardutbildning har lart sig vad
personcentrerat arbetssatt innebar redan i grundutbildningen. Daremot
diskuteras det inte s& mycket pa arbetsplatserna eller s& beskrivs det med andra
begrepp. Inom ldkarutbildningen tranas blivande ldkare i konsultation med
modeller inom konsultationsforskning. Informanterna uppgav att begrepp som
personcentrering inte anviands i nagon storre utstrackning men reflekterade 6ver
att de tidigare missat att ta vara pa patienternas resurser och att personcentrering
kompletterar aktuella konsultationsmodeller for virdmoten.
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“Jag tror egentligen inte att det dr utbildningen som dr sa viktigt, utan det
ar mer det hdr tydliggora vad menar vi i det hdr sammanhanget med
personcentrerat. Sedan att man diskuterar kring det. Sa att man far
samma bild av det hela, tror jag.”

Flera informanter lyfte fram att utbildning borde vara dialogburen for att starka
det som medarbetarna redan gor. Teorier kombinerat med samtalsstod for att
resonera kring hur man tinker kring olika situationer, kan vara ett bra satt att
utveckla sitt arbetssitt. De menade att ett personcentrerat arbetssitt till stor del
handlar om var och ens personlighet och hur medarbetarna arbetar pa
arbetsplatsen eftersom medarbetare lars upp i den andan som finns dar. Arbetar
man personcentrerat och inser vad som ar bast for patienten sd kommer detta
arbetssatt att genomsyra verksamheten. De menar att utbildning och
diskussioner om inneborden av PCA gor att samtliga far en gemensam bild av vad
PCA &r. Inom vissa omraden dgnas en tid pa ledningsméten at kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling bland annat med grupparbeten kring PCA, pa detta sitt
ges mojlighet att diskutera olika uppfattningar om innebord och arbetssitt.

Utbildning kring samverkan

Samverkan handlar om relationer och informanterna menade att dessa relationer
utvecklas genom samtal snarare dn genom teoretisk utbildning i &mnet. De
menade vidare att det inte ar majligt att utbilda sig i samverkan eftersom det
kravs samtal mellan olika befattningshavare och verksamheter for att fa bort
negativa attityder som en “vi och dom”-instéllning. De saknade tillfallen for
sddana samtal. Informanterna patalade dven behovet av att 6ka forstéelsen
mellan huvudmainnen, att medarbetarna utbildas i vad det innebar att
kommunerna ir sjilvstyrande, hur styrningen fungerar, samt inneborden av
Hailso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. For att forbattra samverkan
ansag informanterna att det ar viktigt att 1ara kinna varandra, ha forstaelse for
varandras kompetenser, uppdraget och styrningen.

“Vi maste borja prata med varandra for det har vi for lite av. Det dr
mycket mer vi och dem, dn samverkan fortfarande. Sa ddr har vi en resa
att gora.”

Personcentrerad vard och arbetssatt
Jamlik, saker och nara primarvard

Primarvardscheferna menade att de flesta som valt vardyrket har en 6nskan om
att hjalpa manniskor och vill arbeta personcentrerat. Under senare ar har de
blivit battre pa att lyssna pa patienterna.

Digitaliseringen har inneburit ett storre patientinflytande och delaktighet i
varden, menade informanterna. De antog att bade yngre och aldre personer i
befolkningen kommer att kriava av varden att vissa drenden utfors digitalt.
Genom att erbjuda digitala tjanster kan tid frigoras till patienter som inte har
tillgang till eller beharskar digital teknologi. Informanterna ansig darmed att
digitaliseringen gor varden mer jamlik och nira. De antydde att det kan vara
lattare att arbeta personcentrerat inom primarvarden eftersom primarvardens
anstillda har en battre kinnedom om sina patienter och deras
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familjeforhdllanden. Darigenom ar det lattare att ha en helhetsbild av patienten
och att individualisera vard och behandling. Informanterna menade att den
personcentrerade varden medfor bade billigare vard och ett battre
omhindertagande.

"...man ser inte en person i diagnoser pa det viset som andra specialiteter
gor. .... Den personen jag har framfor mig, vad dr det for person och hur
ar det?"”

Vid intervjuerna framkom att vArdverksamheterna var beroende av att dven
patienterna ir redo att anvinda de digitala arbetssdtten. Informanterna menade
att det kan vara mer tidseffektivt for patienterna att anvinda sig av digitala besok
eller egenmonitorering eftersom det inom det geografiska omradet finns mycket
landsbygd med langa resvéagar. De upplevde dven att vissa grupper av pensionarer
tycker om det fysiska besoket pa en vardcentral. Det framkom att for stora
grupper av invanare pa landsbygden fungerar inte tekniken for digitala arbetssitt,
detta visar sig exempelvis genom storning vid uppkoppling vilket gor att det
upplevs frustrerande och medfor ett saimre besok.

Informanterna menade att digitala besok har en god kvalitet, ibland dven battre
an vid fysiska moten sett till vad som kan vara enklare for patienten. Vissa besok
behovde kompletteras med ett fysiskt besok. Det dr med andra ord viktigt att ha
mojlighet att vilja ratt form av kontakt for det problem patienten har.

Priméarvardscheferna fick information fran vardcentralchefer som menade att
befolkningen inte sjalvklart ar sa intresserade av digitala besok. For pensionarer
kan vardcentralen ge en mgjlighet att m6ta andra manniskor. De ansag att det var
yrkesverksamma som i storre utstrackning 6nskade digitala besok. Det ar just
valmojligheten som ger en jamlik vard.

For patienter med komplexa behov och som kanske har délig bade syn och horsel
kan det vara bast att kdnna att vardpersonalen finns i rummet och inte i en dator.
Informanterna menade att det i vissa fall &r mojligt att ha ndgon annan person
med i rummet hemma hos vardtagaren vid ett digitalt besok men det ar inget
sjalvklart bra sétt att arbeta pa.

”A andra sidan har vi inget val vi mdste borja med att nyttja tekniken
mer. Men vi ska gora det sa sdkert som mojligt och sjilvklart ligger det pa
varje individ, varje vardpersonal som har métet att om man inte tycker
att man kan gora en bra bedomning, att faktiskt ta in dem for ett fysiskt
besok. Och pa chefer i varden att skapa en sadan kultur ddr man kdnner
som medarbetare att det dr helt okej att man tar in pa fysiskt besok ndar ett
digitalt inte har varit tillfyllest.”

Primarvardscheferna menade att det ar svart att riacka till for de mest sjuka
patienterna. De betonade att det inte far forekomma felaktiga prioriteringar som
styrs av om vardpersonalen har bekymmer med att hinna med sina uppdrag, att
de kan tekniken och att patienterna klarar av, eller vill ha, digitala besok. Detta
sdg de som ett dilemma och menade att det ar latt att tinka att digitala moten ska
vara patientdrivna men prioriteringsgrunderna maste vara samma oavsett typ av
besok.
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"For ndr de hor det, da gar allting i baklas. For da ser man liksom fel
saker. Da blir det ocksa, da blir digitaliseringen lika med de hdr
ndtdoktorerna, for det dr liksom det man har pa nédthinnan och da blir det
att de enkla fallen tar resurserna i stdallet for de svara som man sliter med
och sa blir, allting blir fel. SG vi maste prata om det pa ett helt annat sdtt.”

I starten av omstallning till fler digitala patientbesok, fore arbetssattet ar
ordentligt inarbetat och tekniken ar optimal, kommer mojligen misstag att ske
som gor att arbetssittet kan ses som mindre sikert for patienterna. Daremot
ansag informanterna inte att de digitala besoken i sig drabbar patientsikerheten,
men detta dr under forutsattning att de anvands for ratt typ av besok och ratt
patienter. Informanterna hanvisade till en rapport fran Vardanalys som kunnat
konstatera att personer pa landsbygden, personer som ar dldre och personer som
ar kroniskt sjuka inte anvander de tjinsterna, men menade att det kanske ar de
som egentligen skulle kunna ha bist nytta av dem. Informanterna menade ocksa
att det ar problem med att se hela patienten vid de digitala motena, vilket gor att
fysiska besok ger en battre helhetsbild.

”...nu sitter jag och ser dig fran den hdr delen och uppat och du ser mig
bara fran halsen vad jag verkar se, det gor ju att man kan tappa ganska
mycket av hur anvdnder patienten armarna och hur anvdnder de benen.
Hur gar de och sadana saker. Dar far man ju en helhetsbild av
patienterna ndr de kommer in genom dorren pa ett besok.”

Vid intervjuerna framkom exempel pa nyttan med digitala besok genom
diabetesskoterskor som kan ge titare stod till nydiagnostiserade diabetiker som
kan behova tétare stod for att hitta ratt hantering av sin sjukdom, provtagningar,
insulindoser etcetera. De menade att det ar latt att gora tata korta avstimningar
med patienterna genom videobesok dar de kan ge feedback pa teknik vid
injektioner med mera. Dessa patienter ar ofta i yrkesverksam alder och pa detta
satt behover de inte ta ledigt for att transportera sig till vardcentralen. Vissa
medarbetare ansag att det gar bra med avstimningarna via telefon men andra
ansag att det ger mer da de har bade ljud och bild sa de kan visa pa ett battre sitt.
Hir har bade vardpersonalen och anhoriga en viktig roll i att notera forandringar
hos patienterna. For patienter som har mer av allmidnna symtom som péaverkar
en stor del av kroppen ar det svéarare att ha digitala forstagangsbesok.

“Det ska nog inte vara digitalt utan det ska man ha kopplat till
verkligheten, eller att man da har sG man kanske skulle beh6éva ha, att
man har en skoterska kopplat till som pa ett eller annat sdtt eller annan
personal, anhorig som liksom kan se och vara med och konstatera att ja
men dessutom har det ju paverkat gangen eller nagonting annat eller
funktionen i nagon kroppsdel s att man far den kompletteringen. Det
missar man ju kanske i ett digitalt méte ndr man bara ser en femtedel av
kroppen.”

Medarbetarnas arbetsmiljo och installning till
personcentrerat arbetssatt

Informanterna menade ocksa att en del av den nira varden innebar att varden
finns dar patienterna vill ha den och péa de tider de vill ha den. Primarvarden tar
till storsta delen emot sina patienter pa dagtid men vissa vill fa sin véard pa
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kvallstid. Detta resonemang kraver att vardpersonalen ar villig att arbeta under
dessa forutsattningar. De upplevde vissa motstridigheter kring hur
tillmotesgaende de ska vara kring patienternas 6nskemal vad giller
vardcentralernas 6ppettider. Fragan var om oppettiderna ska anpassas efter
patienternas onskemal eller efter medarbetarnas. De menade att arbetstiderna
kan vara en av fordelarna med att arbeta inom priméarvarden, att arbetet inte
innebar helg- och kvillsarbete, samtidigt som de vill finnas till for patienterna da
de onskar och behover.

"Sa jag tycker det dr ett forhdllningssdtt men det dr sadant man far prata
vdldigt mycket om. For det star ju mot ett eget, det dr ju din 6nskan om att
kanske ha bra arbetstider och slippa jobba helger och inte jobba kuvdllar,
mot att jobba ndr patienten behéver det.”

Patienterna som delaktiga medskapare av varden

Informanterna upplevde att primarvardens medarbetare inte betraktar sina
patienter som “en diagnos” pa samma sitt som det kan vara inom andra
medicinska specialistomraden. De ansag sig dock kunna bli battre pa att
diskutera och fora en dialog med den enskilda patienten kring hur varden kan
planeras och genomforas.

"For det dr klart att du ska kunna vara delaktig i din vard och vara med
och ldgga upp planen och lite sq, eller ha tankar runt det, men det kommer
ocksa krdava att du tar ett ansvar for planen sedan. Det mdste man vara
beredd pG som invanare.”

Ett sitt att gora patienterna till delaktiga medskapare av varden ar att patienterna
sjdlva far utfora exempelvis blodtrycksméatningar i hemmet for att sedan
rapportera sina varden till virdcentralen. Harigenom kan de ta ett storre
medansvar for sin vard och behandling. Delaktigheten blir konkret vilket kan oka
patienternas vilja att engagera sig &nnu mer i att frimja sin hilsa. Informanterna
patalade vikten av att ta vara pa patienternas kunskap, fardigheter och 6nskemal i
detta ssmmanhang.

“Jag pratade med en gammal dam, jag tror hon var 92 ar, som fick
mojlighet att monitorera sig sjdlv. Hon sa det, det ger en sddan frihet. Jag
behover inte tdnka pa allt det hdr som ska till ndr jag ska pa ett
ldkarbesok. Det dr sG mycket som ska ordnas med och det dr skjuts och det
dar det ena och det dr det andra och alltsa det dter upp en hel dag for mig.
Nu behover jag inte det. Utan nu tas de hdr vdrdena och skickas in och jag
ar fri och gora vad jag vill pa dagen.”

Genom god kontinuitet dr det mgjligt att arbeta mer forebyggande eftersom det
da ar lattare att uppticka forandringar 6ver tid. Darmed gar det att genomfora
tidigare atgarder bade géillande medicinsk kontroll och socialt.

“Det dr inte rocket science egentligen ndgonting vi gér, men vi ska géra pa
ett lite battre och lite mer samlat sdtt egentligen. Jag tycker att
forutsdttningen for att det ska bli en bra vard dr ju att ha patienten i
centrum. Det dr ju det som det handlar om ndr vi pratar om ndra vard
faktiskt. Man kan prata om ndra vard rent geografiskt sjdlvklart om man
vill. Da snackar vi ju om att man ska fa den vard man behover ofta och
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ndra sig. Medan sGdant man kanske behover mer sdllan kan vara ldngre
bort. Den dr ju ganska enkel och den dar ganska logisk.”

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens resultat forvantades ge svar pa vad primarvardschefer ansag om
omstillningen till Nara vard och den dar till kopplade digitaliseringens innebérd
for primarvardens medarbetare och verksamheter. Priméarvardscheferna ar eniga
i att kompetensforsorjningen ar det storsta bekymret. Kompetensforsorjningen ar
viktig da primarvarden blir navet i den nédra varden och det kommer att kravas
béde mer personal och effektivare arbetssatt. Detta dr en nationell utmaning (3)

(24).

Nir det giller fragor kring personcentrerad vard (PCV) och arbetssiatt menade
primérvardscheferna att de som arbetar inom primarvarden arbetar
personcentrerat och har kinnedom om hela patienten eftersom
primarvardsnivan hanterar en bredd av diagnoser och tillstind i manniskans alla
aldrar. PCV anses vara ett etiskt forhallningsséatt som ska 6ka kvaliteten i varden
(12) och som ingar i framgéangsfaktorerna i den néra varden (1) (14).
Forhallningssittet utgar fran patienterna som unika personer och medskapare av
varden, med oviarderlig kunskap om sig sjidlva, en kunskap som personalen kan fa
genom att finna utrymme att lyssna till patienternas berattelser om sig sjalva. Pa
detta satt kan de bilda sig en helhet om patienterna och darmed folja det
arbetssitt som forordas i de flesta svenska regionerna (25).

Nar det giller studiens fragor kring PCV saknas fragor i intervjuguiden om
vardcentralernas medarbetares mojlighet att avsitta tid for att lyssna till
patienternas berittelser. En enkét har utvecklats for att mata patienters
upplevelse av varden utifran ett personcentrerat perspektiv (12) (26). Mgjligen
skulle resultatet kring hur man pa vardcentralerna arbetar med PCV se
annorlunda ut om sddana fragor diskuterades. For att fa en mer heltackande bild
bor bade personal och patienter intervjuas kring detta.

Att arbeta i team kring patienter samt att tillsammans diskutera kring
inneborden av personcentrerad vard, med komplement av teoretisk utbildning
kan underlatta implementering av arbetssattet. En samsyn kring arbetssattet ar
viktigt da det ska implementeras (12). Fridbergs forskning visade att strategier for
att utbilda personal i PCV och att skapa samarbete mellan olika
personalkategorier inom den egna verksamheten fanns men det var fa som
informerade patienterna om att en sddan forandring holl pa att genomforas.
Forskningen visade dven att PCV ar komplext och svart att forstd hur det ska
omsattas i praktiken. Da personalen ser pa PCV pa olika satt medfor det att de
inte arbetar med det pa samma sitt. Detta kan bidra till ett simre arbetsklimat

(27).
VGR erbjuder en rad olika e-tjanster inom héilso- och sjukvard som gar att n&
genom appen Vard och hilsa. Dar finns idag bland annat e-tjansterna Digitala

vardméten och Egenmonitorering som ska forenkla for invanare, patienter och
medarbetare. De dr ocksa en forutsittning for VGR:s princip om att vard ska ges

22



digitalt nar det gar och fysiskt nar det behovs (28). Vid tiden for intervjuerna
vantade VGR:s medarbetare pa att det nya IT-systemet Millennium skulle
inforas. Millennium skulle bland annat ge mojligheter att ta hand om matviarden
fran patienter pa ett battre sitt, tillaita gemensam journal mellan primérvard och
lanssjukvard men dven mellan de regionala vardverksamheterna och den
kommunala primarvarden. Inforandet genomfordes men togs snabbt ur bruk da
det uppstod for manga tekniska fel med systemet som dventyrade
patientsidkerheten och skapade stress bland personalen. En granskning av
inforandet genomfordes under varen 2025 (29).

Nar det galler digitala vardmoten var primarvardscheferna eniga om att det inte
far paverka prioritering av patientbesoken och att det ar viktigt att gora
noggranna avvagningar kring vilka besok och vilka patienter som lampar sig for
denna typ av besok. Anviands det pa fel sitt kan den jaimlika varden péaverkas
negativt. Enligt eHalsomyndighetens rapport (30) kan e-hilsa och digitalisering
bidra till att skapa forutsattningar for en mer jamlik och tillgdnglig halso- och
sjukvard. Jamfort med flera andra lander har Sveriges invanare en hog digital
mognad och enligt rapporten bidrar e-hélsotjanster till 6kad patientsikerhet och
skapar forutsattningar for jamlik hilsa. For att underlitta for de personer som av
olika anledningar inte har forutsattningar att anvianda det digitala utbudet ar det
viktigt att samverkan med patient- och brukarorganisationer fungerar.

Primarvardscheferna nimnde diagnoskodning och ansag att det bidrar till att
arbeta patientsdkert samt ge en siker kommunikation om patienterna mellan
vardgivarna. Detta stimmer vil 6verens med Socialstyrelsens beskrivning om
ICD-10 koderna och dess mening. Socialstyrelsen ansvarar for flera bade
nationella och internationella hilsorelaterade klassifikationer. Bland annat
mojliggor dessa klassifikationer att folja orsaker till att patienter kontaktar
varden pa ett systematiskt sitt (31) (32). Genom att anvdnda diagnossattningen
som ett ekonomiskt ersiattningssystem riskerar man att patienter far irrelevanta
diagnoser och diarmed kan patientsdkerheten riskeras. Det kan ocksé leda till att
journalen som kailla till kunskap om patienterna vid kommande medicinska
bedomningar minskar (4). VGR:s regionala rutin for sjukdomsklassifikation (33)
syftar till att tydliggora ansvar och ramverk for sjukdomsklassifikation. Rutinen
beskriver att vardhandelser i bdde 6ppenvard och slutenvard ska registreras och
aven klassificeras. Klassificeringen ska ske enligt Socialstyrelsens regelverk. For
att mata vardtyngden ar ACG-systemet (Adjusted Clinical Groups) en vanlig
metod. Genom ACG-systemet grupperas diagnoser, for varje ACG-grupp finns en
definierad kostnadsvikt som ar berdknad pa kostnad per patient (KPP). Utifran
vardcentralernas sammanvagda sjukdomsborda och vardcentralernas vardtyngd
kan vardcentralernas sannolika resursatgiang matas jamfért med andra
vardcentraler. ACG-viktningen kan skapa incitament for registrering av diagnoser
vilket kan leda till att en minskad ekonomisk ersiattning om det ar sa att
vardcentralen inte 0kar sina diagnosregistreringar i samma grad som o6vriga (34).

Metoddiskussion

Vid planering av studien planerades for en rapport som skulle inkludera
intervjuer med bade medarbetare, vardcentralchefer och primarvardschefer. Da
medarbetare och vardcentralchefer hade intervjuats beslutades om vissa
forandringar i intervjuguiden for att passa battre till primarvardscheferna. Det
transkriberade materialet delades darfor in i tva grupper vars resultat redovisas i
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separata rapporter. Denna rapport redovisar resultatet fran intervjuer med
primarvardschefer.

Da datainsamlingen genomfordes under Covid-19-pandemin? var det svart for
primarvardscheferna att avsitta tid for att delta i intervju. Vid denna tid fanns det
nio primarvardsomraden inom VGR, en person var chef 6ver tva av dessa. De fyra
primarvardscheferna som slutligen accepterade deltagande i studien fanns i
omraden som innefattar bade storre stader och tatorter samt landsbygd med
ldnga avstand bade for personal och for patienter. Pa detta satt tdcks en stor del
av regionens forhéllanden in i informanternas svar. Da en manifest analys av de
transkriberade intervjuerna anvandes, det vill siga med sé fa tolkningar som
mojligt, bidrar exakta citat frdn informanterna till resultatets troviardighet.

Slutsatser

Studiens resultat ger en bild av vilka behov som finns av kompetensutveckling.
FoU primar och nira vard Fyrbodal har mojlighet att arrangera
seminarier/workshops gillande personcentrerad vard och samverkan dar teori
blandas med diskussioner for att na samforstand kring begreppen. For att
seminarium/workshop kring samverkan ska ha storst nytta behover medarbetare
fran bade primérvarden, slutenvarden och den kommunala primérvarden delta.
For att visa om satsningen far nagon effekt bor utvardering planeras samtidigt
som aktiviteterna planeras.

For att fa en bredare bild kring hur omstillningen till Nira vard paverkar
primarvardens medarbetare behovs en studie kring detta. Data i form av
intervjuer finns insamlat och kommer att analyseras samt sammanstéllas av
forfattaren.

Patienternas upplevelse av primarvardens utifrén ett personcentrerat perspektiv
ar intressant. For méatning av detta kan eventuellt enkit “the General Person-
Centred Care Questionnaire” vara aktuell att anvanda.

Tack

Under dren 2019-2022 bedrevs projektet VITAL — for den goda hilsan vid
Hogskolan Vast. Jag vill tacka projektledare Ann Svensson som bjod in mig att
vara en del av VITAL genom denna studie och min chef Sven Persson Kylén, FoU
primar och nira vard Fyrbodal, som gav mig tiden att utféra den. Tillsammans
planerade vi for studiens genomférande och jag har dven fatt Svens hjalp att
sammanfatta den, vilket jag ar tacksam for.

1T december 2019 uppmiarksammade WHO lokalt utbrott av flera fall av
lunginflammation i Kina. Smittan spreds 6ver varlden. Den 1 februari 2020 beslutar
Sveriges regering i enlighet med Folkhédlsomyndighetens ansokan att klassa det nya
coronaviruset som en allmanfarlig och samhallsfarlig sjukdom. I maj 2023 bedé6mde
WHO att Covid-19 inte langre uppfyllde villkoren for att beaktas som ett hot mot
manniskors halsa (www.folkhalsomyndigheten.se, 2024).
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/

Genom Halsoakademin Vast beviljades ekonomiskt stod for att slutfora studien.
Ett stort tack till ddvarande verksamhetsledare Christian Gadolin och
styrgruppen.

Utan informanternas vilja att delta hade detta inte gatt. Ett stort tack for att ni tog
er tid for det trots det besvarliga laget under pandemin.
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Bilaga 1

Intervju nr:
Intervjuguide

Yrkeskategori: Primarvardschef

e Kan du se nagra speciella utmaningar med néra vard?

o Hinder

o0 Mdojligheter
e Hur kan digitaliseringen bidra i arbetet med nara vard?
e Vilka digitala I6sningar anvander verksamheterna for narvarande da det galler
kontakter med patienter?
e Anvands digitala 16sningar vid egenvard (appar, egenmatningar och liknande) eller

behandling?

e Tycker du att det finns behov av kompetensutveckling kring nya digitala och
digifysiska arbetssatt?
0 Vad behdver dina verksamheter?
e Vad skulle betyda mest fér dig om man far till digitalisering och ett digifysiskt
arbetssatt nar det géller tid, leveranssakerhet och kvalitet. Vi bérjar med:

o Tid

Anvands tiden pa basta méjliga satt idag?

Tror du att det ar méjligt att frigéra tid med hjalp av digitala eller
digifysiska arbetssatt?

Till vad behéver tiden frigéras?

Har verksamheterna ko till besék idag? Kan den kén i sa fall
minskas genom digitalisering?

Klarar verksamheterna av telefonbelastningen idag? Kan telefonkén
i s3 fall minska genom digitalisering?

o0 Leveranssakerhet

o Kvalitet

Arbetar ni pa ett personcentrerat arbetssatt?
Hur?

Erbjuder ni ratt tjanster?

Kan ni ge den vdrd som behévs?

Uppfylls vdrdgarantin (ratt vard i ratt tid)?

Paverkas kvaliteten i dina verksamheter positivt eller negativt av de
digitala arbetssatten? Pa vilket satt?

Kan patientsdkerheten paverkas av digifysiska arbetssatt? Positivt
eller negativt?

e Néra vard handlar till stor del av samverkan kring varje person/patient och dven
om samverkan med patienter. Vilka olika typer av samverkan kan ske genom
digitala verktyg?

o Olika aktorer t.ex. NU-sjukv%rden, primarvardsverksamheter,
Foérsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialtjansten.

o0 Finns det behov av kompetensutveckling kring samverkan?

o Finns det behov av kompetensutveckling kring personcentrerat arbetssatt?

e Finns det ndgot speciellt, generellt sett, som du tycker &r positivt eller negativt med
den 6kande digitaliseringen?

Jag har fatt svar pa mina fragor. Ar det ndgot mer du vill tillagga?

Tack for att du stallde upp pa intervjun!


















