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Hur ska du lasa detta dokument?

Detta ar en sammanstéallning av det som dokumenterats vid de tre workshopstationerna.
De olika behoven, idéerna och reflektionerna i detta dokument ar annu inte validerade,
varderade eller prioriterade. Dokumentet ska i fortsatt arbete anvandas som ett

diskussionsunderlag och en idébank att bygga vidare pa.

Dokumentstruktur

Post-it-lappar ur dokumentationen fran

Rubrik: amne som diskuterats
workshopstationerna

v A —/

Generella reflektioner Jamlikhet, tillganglighet - — e
och individanpassning =

/

Kort sammanfattning av de behov, visioner och bakgrund som namnts kring amnet

Ljusgula — behov, bakgrund, vision
Knallgula — Idéer, reflektioner
d Gra — Kommentarer kring genomférande av idé




Generella reflektioner

Patientgruppen ska vara ett gemensamt ansvar for
primarvarden och specialistvarden, dar primarvarden
ska ta den viktiga rollen i att stodja och uppratthalla,
medan specialistvarden ska stotta i perioder av
férsamring.

For att mota patienternas behov behéver vi vara mer
flexibla och 6éverbrygga organisatoriska granser,
samtidigt som vardforloppen blir mer holistiska och tar
hansyn till patientens livssituation 6ver tid.

Patienterna uppskattar den rehabilitering de far, men
ar ofta oroliga for att forlora tillgangen till den.
Vardprofessionerna vill ha tatare kontakt och arbeta
mer forebyggande, men resursbrist begransar deras
mojligheter att hinna detta.

"Vi ar superndjda, (——— Vill ha tatare
men sé radda att kontakt med
bli av med det" - , patienterna,
patientrepresenta men hur

nt . .
hinner vi?"

L ————— —— —

Resursbrist

"Varden behover vara modigare"

Vi ska ge
patienten ett

Viktigt hur vi pratar
om patienten: "var

Primarvardens
roll att stodja,

ii?:::‘;ﬂ:: uppratthalla; tydligt ansvar
(primarvard- spec.vardens roll nar patienten

specialistvard) att stotta i dalar ska agera

Hur hinner vi med

forebyggande? Sa
man inte hamnar i
de djupa dalarna?

Vi har skapat grénser
organisatoriskt. Vi behdver
vara mer flexibla. Hur far
ratt patient ratt insats? (T

ex har vi unga/vuxna-team,

men om man ar 26 sa far
man inte det)

—

Vardférlopp som
innefattar annat an
bara det medicinska,
holistiskt pa
patientens situation
livet ut



och individanpassning

unga/vuxna-team, men om
man dr 26 s f&r man inte)

Olika losningar

Individanpassa

— for ollka/ tillgangligheten
persqner smart
situationer

Digitalt Kanske vid
Behov av teamméte motet med
teambesok & reumatologen
am - = L] - Vi har skapat granser . or i
organisatoriskt. Vi behaver i bland HAgSERP
y vara mer flexibla. Hur ratt hEIheten teamet
insats till ratt pat? (Exv

Vi behover oka flexibiliteten i varden genom att dverbrygga
organisatoriska granser och skapa mojligheter att ge ratt insats till
ratt patient, anpassat efter individuella behov och situationer.

effektivt, eftersom vara resurser ar knappa.

Vara dar
patient
ar

Gymntranings-
anlaggningar - ville
lana fysio fran SU,
men gick inte pga

administrativa

hinder - alla behoéver
inte vara i spec.vard

Vi behodver fanga upp patienter sa tidigt som moijligt, identifiera
grupper som behoéver mer stod, upptacka nedatgaende trender i tid
och anvanda underlag som hjéalper oss att prioritera insatser

Ratt vard behover ocksa finnas nara patienten, latt tillganglig.

Andra platser
fér samverkan
(gym, apotek) -
platser narmare
patienten

e

Spec. PT
Betalda utbildningar
for PT, for att de ska
kunna ha PT-traning,

med spec.patient-
grupper

e

Fa hjalp
snabbt,
tidigt

Bokning
av tider

Underlag for att
prioritera ratt
patient till ratt

insats. Vilka grupper
kan vi urskilja som
behéver mer stéd?

Upptacka
nedatgaende
trend tidigt

Utvdrdera vad
patienterna kan
gora sjalv - kan de
sjdlva boka sina
tider tex? Lagg upp
tider pa 1177

Olika typer av
matverktyg?
Vilka behoéver
vi traffa? Hur
kan vi salla?

Exempel: app fér
alkoholberoende
(kopplat till
bldsapparat),
sjukvardspersonal
tittar pa data,
agerar vid behov

Al-algoritm -
karaktarisera
din smarta (for
tidigare
diagnos)

Maojlighet for
patienterna att boka
sjalva (jmfr med
frisdrbokning - se
lediga tider/ valj
tid/behandlare osv),
aven uppfoljningsbesak

Kan patienten
rapportera egna
varden som
forbattrar
traffsikerheten i
insatserna?



Samarbete mellan specialistvard och priméarvard

— tillsammans med patient

Vi ska enkelt och tydligt kunna identifiera varandras kompetenser 6ver
vardnivaerna och skapa tillit till varandra. Vi vet nar och hur vi kan kliva in

L . " T ° L Ett bra
och stotta varandra dver granserna. Specialistvarden ska vara en nara och

Overrapportering
overrapporterings-

Nagon sorts
sambedomning

Vi har ett enkelt
satt att ta reda
pa varandras
kompetens dver
vardnivaerna

- finns
I . . . .. - system dar man latt
lattillganglig kompetensbas for primarvarden. osakerheter - —> vet vart man som
mellan enhet - vérdgivare ska
spara tid vanda sig
Oks i I:/efd\_far m_‘?n funsifa‘ps- Kombinationstjanster
samarbetet S a" IpRa QVEr overforing rotationstjanster - for att Bra om vara Direktremiss
med granserna -> om _) forsta varandra (Nyckeln!) mellan PV-
primarvarden tillit till organisationernas - delar sin tjanst pa bada kollegor kan hab till
forutsattningar sidor - har nyss provat det . _) renab tll spec-
mycket mer varandra reml'Etera rehabutan att
- in fragor passera lakare
Exempel; Ar det en
Hudklinikens : .
bildremisser - > Man video i detta
kanske kan ha nat sammanhang,
Specialistvarden ska vara Orgarliserad Trepartsmﬁte annat (PV lakare eller ar det
Iattillgangliga for k ion e . skickar bild till .
primarvard, nara, konsult on_SL_“tatlo_ stotta | hUdSQEC) nagot anﬂat?
Bk T ex digitalt - titta évergéngsfas
s ’ tillsammans (sker —
kompe‘[ensbas for idag slumpvis,
primérvarden vissa hor av sig) | ————



Bygga reumakompetens inom primarvard

Primarvarden, som ska utgora navet i varden, ska ha formaga att stotta patientgruppen
i storre utstrackning. Det behodvs 6kad kunskap och kompetens inom ett bredare

spektrum av reumatiska diagnoser.

Primarvarden Oka kunskap och . Som Mbojlighet att
behover 6kad kompetens inom SUbSP?::::Sng kunna hanvisa
i o5 8 I
formaga att prAAIVAEED primérvarden, MELioteam; patienten till
stotta inom ﬂel’ samla kompetens fa st fér speciﬁka rehab-
; reumatiska pa vissa enheter :
patientgruppen e reuma mottagningar

Primarvarden
ar navet -

Kartlagga var

Digitala méten

maste vara kompetens finns mellan
starkt och ha -> Ex & alternativ specia_l_ist- och
priméarvard
resurser Kiinskape:
— S— dverforing
Al-stod till

primarvards-
proffessioner



Okad sammanhallenhet och
lattare att hitta ratt i varden

Patienten ska lotsas till ratt vardniva utifran

sina besvar, forsta varfor hen blir kallad till
. o oy - . . Hrant Bedomningsenhet (med En
aktuell instans och fa stod i att navigera sina e [ ERHompNg=enhet i
) 9 Stod for som lotsar till Fate "S‘i‘:iif :g;”;’:fn”;;” huvudansvarig
Vardff)rlopp. atlenter— rehabniva och saker som kan paverka med 6Ver8ripande
P instans (beroende (he";‘lﬂfsﬁefspe"“”"e‘- patientansvar -
. o 2 samsjuklighet), utslussning 5
att fO I’Sta ’ e SJdecim oeh till kompetens som kan samverkan for
j besvar) lésa patienten
varden
Patientbehov av P lie digital
CESOIIE CIES Alla [vardgivare]

samverkan -
dvergripande
samverk.ansvar -
personer som
ansvariga - vem ar
det?

e ————

lots i primarvarden
som hjdlper pat.
navigera och
administrera i
sitt/sina vardforlopp

Battre
kommunikations-
material - varfor
blir jag kallad hit

PV-personlig digital
lots berattar vad
hander nu - fa insikt
& forstaelse - var
vdnder jag mig?

Bra
kommunikations-
material till patient

om vardnivaer

har samma
verktyg & patienten
far samma satt hos
olika vardnivaerna
T ex Exorlive



Somlos kommunikation

Kommunikationen mellan vardinstanserna
ska vara s6mlds, sa att patienten slipper
ansvaret for informationséverforing och att
aterberéatta vid varje mote, medan
vardpersonalen enkelt och snabbt ska kunna
ta del av relevanta anteckningar och
information, &ven om dessa skulle finnas i
olika system.

Mer s6mlds
kommunikation
- patient ska

slippa
aterberatta

Spec.vard-
anteckning/
journal kan
lasas enkelt av
privat rehab

Enkelt hitta
info, utan
att lagga tid
pa att leta

Samma
verktyg/delat
system - vard

och patient

Infodverforing -
gemensamt
journalsystem

Sammanfattning
- rubriker i system

Program som samlar
aktuell information
fran olika system som
behavs infor besoket
(som tex Al kan fylla i +
patienten)

Anvanda MPO
[mobil

patientoversikt]?

Forsta
sammanfattning -
patientens
sjukdomshistoria i
nagot system

Al-robot som hamtar
info fran olika system
och ger forslag pa
ovningar till patienten
som personalen kan
dandra under samtalet

Gemensamt
dokumentationsprogram
med fungerande lankar
till de olika systemen
som anvands (undvika att
man behover logga in
separat i alla program)



Enklare satt att kontakta varden och stod

for patienten att hitta ratt information

Patienten ska ha tillgang till tydlig och
lattillganglig information samt de verktyg
som kravs for att sjalvstandigt kunna soka,
forsta och ta initiativ for att vara aktivt
delaktig i sin vard.

Informera mer
- gora info
tillganglig sa
att pat kan
sdka sjalv

Patienten ska ta
egna initiativ

och latt kunna

soka sig fram till
information

Delaktig (ha
de verktyg
som
kravs)

Hur far man Pat
att hitta ratt
information? ex
1177 (man
googlar - latt att
hitta fel)

Telefontider
svart att fa
kontakt (som
patient)

System SoB
1177, ett
hinder for
vissa - svart att
anvanda

Lattare
kontaktvagar for
patient, oppet
forum for att
fraga fys/arb.t

App for
lattillganglig
arb.terapeut -
kunna stalla
fragor

Anvand 1177
mer (tex for
att stalla
fragor till
behandlaren)

Reuma-
appen

SoB-
plattformen

Vad dr visionen for
reumaappen?
Mdjlighet att soka
medel for fortsatt
utveckling? Kan
fys/arb engagera sig
i arbetet?

o —

Digitala
pat.skolor

Halvdag digitalt
som del av dag-
rehabiliteringen,
Nu-sjukvarden
(kanske kan vara
oppen for fler?)




Motivation och uppfoljning

Patienter behover stod i att uppratthalla de rehabinsatser de fatt - energi och motivation finns ofta
direkt efterat, men behdover ofta kompletteras med stod for en langsiktig forandring. Rehabilitering utgar
fran att patienten kanner sig lyssnad pa och forstar vad insatserna innebar for dem personligen.
Halsolitteracitet ar avgorande, liksom att starka bade patientens egenvard och anhdrigas roll som stod i
vardagen. Den mentala halsan ar en viktig pusselbit, eftersom bristande valmaende kan hindra
rehabiliteringen. Bland annat utbildning kan vara en vag att hjalpa till med beteendeférandringar, nya
forhallningssatt och attityder.

Man behover Det maste ga

Halso- forsta! Vad iy >
- ; ehova gora
litteracitet =~ betyder det dEEFEC T
for mig? dag?"
Hjalpa till med
attityder och ek
forhalliningssatt . et racker
(som hjart/lung, Beteende- Starka pat inte med
artrosskola) forandring, o motivationen"
v uth a% att gonra Hur blir det
: egenvard av?
en del
Mar man
inte bra gor
man inte
rehab

Tydlighet i

hur jag far

ovningarna
gjorda

Beteendefor

andring, dar

utbildning
ar en del

Kuratorer/
psykologer
- viktiga

Anvandarvanliga
verktyg

Hjalpa till med
attityder och
forhallningssatt
(som hjart/lung,
artrosskola)

PV - har
psykosociala i sitt
uppdrag -
foreldasningar
som handlar om
livet

Nagot som
liknar
somnskolan -
Utbildningar
som extra stod

Vad sager

forskningen kring
motivation? (inte
bara morot-piska)

Involvera och
samverka -
patientféreninga
rna (hur ser det
ut med dagens
patientutb.?)

Norge -
patientforeningar pa
sjukhuset - arbetar
med detta - kan inte
rekrytera pat., ideellt
arbete

e ——



Forts.

Bl
lyssnad

pa

| ——

Vilken roll kan
anhoriga spela?
Viktigt med
utbildning, sa har
funkar sjukdomen -
annars risk for tjat

motivation och uppfoljning

Speglingsverktyg
(mentaliserings-
baserad terapi - visa
forstaende for

———) patientens

kanslotillstand- G rupper

skapa en relation)

— pa VvC -
Pat till pat! patienter
Igenkanning, emellan

man nar
varandra pa
ett annat satt

Vi behdver stalla i
Nar man kommer

Kanske kra.\" att pat hem [fran rehgb]
. fortsatter efter har man energi" -
) utbildning (att de forvaltar) stéd att uppratthalla
digitalt? :
. Behov: Funkar rehabili
VaSS&l, teringen inte

sa behover
snabba man stodet att
arb.t/fys.t komma igéng

Uppfoljning,
stodfunktion,
stod pa olika
satt (tex 1177)

Aterkoppling
efter en
period - hur
sker den?
asynkront?

Digital
process
som stod

Kombination
av fysiskt mote
och digitalt (for

upprepning,
forstarkning)

—



Patientinflytande

Patienten ska ha tillgang till verktyg som framjar delaktighet, och vara
verksamheter och insatser behover utvecklas med utgangspunkt i
patientens behov och en djupare forstaelse for vad som ar viktigt for dem.

Byt Patientinflytande Patientféreningar -
perspektiv - vid process- ha med dem som
. kartlaggning och befinner sig i
Tl ” utveckling av systemet - ha med i
Mojliggor att . processen utveckling
Perleficoh kan patientens
lagga till fragor och
anteckningar i
journaleP efter Med jamna
besok
mellanrum ta
— patientens

perspektiv - inte
tro att man vet
vad de behover




Kameror och
motion capture for

Effektivare onmerers ——> [
administration -

patientmotet

Raststyrd Al som
dokumenterar i

. . ° . talet till
Genom att minska tiden som gér till Iotoal i

dokumentation och andra administrativa Bl
uppgifter, till exempel genom effektivare

verktyg, automatisering och Al, kan vi frigora Skriv digitalt Alla Anvinda Ipads bHah da:lt;.r pa Daiorer ri:mm
L . . ] istallet for pa dorhat med mallar Ehanstingss Merksamhaten
mer tid for patientmoten. Om patienten lappar (helst medarbetare - .. o iotus | Tummen(forat  bytsalitd uttillen
. . o o ! L har egna : = tex direkt kunna laptop. Malbilden
dessutom kan férbereda métet pa forhand, direktin i torer (mindre an en jamféra ar: 1
. . ) . o ) journalen) dator) métningar) dator/anstalld
skapas forutsattningar for bade effektivare =
samtal och battre vard.
Rum for att
kunna TIK:a
[taligenkanning,
tal till text],
ostort alt
skarmar/bas
P Automatisera
ALiromatik administration RPA* for Ta kontakt
inlasning mad s fTs Sverfori d RPA
. 18sningar (program overrarin me = 0
till t ex _) som pratar med . y & lnfora'nde av
- varandra, anvanda till register enheten Skicka inga digitala
register RPA) pappersremisser remisser
. . pagar pa Su
Millennium *robotic process automation
kanske kommer e
prata med exv
SRQ och gora att Rita
i SUppER dUPbEI' tréningsévningar i
dokumentation? program (eller via

exorlive men ga
igenom tillsammans
med patient)

e



Forts. effektivare
administration

Minimera

uppstarts-

tiden vid
patientmoten

Mojlighet att nar
man loggar in med
SITHS-kort pa sin
dator sa loggas
man inialla
system samtidigt -
in pa aktuell patient

——

Skapa struktur sa att
rummen ar "klara"
for besok
(uppkopplade, vet
vilket patient som
kommer, har ratt
system Oppna osv)

L ——

Standardiserade
rum med
utrustning pa
plats (slipper
springa ivag och
hamta saker)

Ha en mobil
rullvagn med
dator, material
AT/FT behover

for patientmotet

Single sign on som bygger
pa annan lésning an
SITHS-kortet. Systemet
kanner igen mig som
anvandare och vet vilka
bedémningsinstrument
och mallar jag brukar
anvanda

Likrikta
dokumentation - se
till att vi
dokumenterar ratt
saker (finns det
nagot vi kan ta
bort?)

—

Over-

dokumentation?

Forenklad
hjalpmedels-
hantering

—

Omvarldsbevaka
hur andra
dokumenterar
(fysiot./arb.t)?

—

Rationalisera i
Melior - vad ska
finnas? Vad ska

finnas i Millennium -
kan vi férbereda oss

redan nu?

Kartldgga flodet -
mycket dokumentation
gors for att man ar
osaker pa om "flodet”
haller hela vagen (det
ska kunna féljas enkelt
i melior)

Mojlighet att skanna
hjalpmedel direkt in i
Websesam (jamfor
med hur man skannar
pa operation). Tex
skanna ortoser, skapa
direkt en lista till OTA

Sluta skriva
upp ortoser pa
"ortoslistan"?

(Vad gor OTA

med listan?)

Skapa standardsvar
fér vad som ska

dokumenteras, fardiga
ifyllbara mallar sd det
gar latt och snabbt att

fdra in matvarden

Ang ortoser - kan
vi ha gemensam
dokumentation
med OTA sa vi
slipper dubbel-
dokumentation?

—————



Forts. effektivare
administration

Kan
patienterna
fylla i nagot

sjalva (tex
skattningar?)

Patienten kan
fore besoket
rita pa en figur
var man har
ont/besvar

Patienten kan fore
besok fylla i en
anamnesmall pa
1177 (forbereder
besoket)

| Halland fyller
patient i nagot i
férvag - ta kontakt
for mer
information om
vad/hur?

L —————

FT & AT ej skoter
bokningar och kring-
administration
(istallet
administrativ
personal)

Det ar ont om
behandlingsrum
for fysioterapi

Anvand ett
digitalt
bokningssystem
for rum likt pa
Regionens Hus
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