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Forord

Foljande pilotstudie har haft som avsikt att skapa en 6verblick nationellt 6ver hur
E-véard och fysisk miljo har adresserats, hanterats och diskuterats i regionerna.
Under tiden som rapporten har tagits fram har virlden drabbats av en pandemi
med stora konsekvenser for var vardag och inte minst for den sjuk- och hélsovard
som vi alla behdver. Denna situation har ocksé drivit pa utvecklingen och
nyttjandet av digitala 16sningar. Framforallt har digitalt stéd for méten och
kommunikation utvecklats och kommit till stor anvéndning. De erfarenheter som
gors under rddande situation kommer att bidra till utvecklingen av digitalisering av
vardverksamhet, och behover pé sikt utvdarderas och foljas upp. Paradoxalt nog si
Okar anvindningen av hogteknologisk digital kommunikation samtidigt som vi
maste anvidnda den fysiska miljon mer aktivt for att kunna hantera sociala avstind,
fa overblick 6ver motesplatser med mera. Innan ett vaccin tagits fram sa dr den
fysiska miljon, precis som fore antibiotika, ett av de redskap vi har for begrinsning
av smittspridning.

Milet med arbetet som presenteras i denna rapport var att ta fram en nationell
oversikt Over hur regionerna arbetar, eller har arbetat, med E-vard/E-hélsa och
lokaler for vardverksamhet med syfte att bidra till kunskapsutveckling och
planering av framtida FoU-projekt. Vidare ingar i denna rapport en dversikt dver
aktuell svensk forskning, med en internationell utblick. Ett l1dngsiktigt syfte med
denna rapport &r att bidra till SKR:s arbete med E-hélsa samt att utveckla
forskning kring d&mnet.

Projektet har studerat vdrdverksamhet, E-véard och lokaler. Digitalisering av styr-
och reglersystem, klimat, energi, I'T-support m.m. paverkas ocksa av olika former
av E-tjdnster. Detta noteras i rapporten men det ar sjdlva virdverksamheten och
dess lokalutnyttjande och hur detta piverkas av E-vird som ér i fokus, inte
fastighetsdrift.

Man kan stélla sig frigan; vart tar virden vigen nér digitala resurser och tekniker
utvecklas? Vilka effekter har denna utveckling péd de lokaler och byggnader som
varden anvidnder? Det ar troligen inte sd enkelt som att alla kommer att vara
hemma och inte heller s att virdens egna lokaler inte kommer att behovas.
Snarare kommer nya lokaler att behdvas, nya behov kommer att uppsta och nya
mojligheter att ges. Mest tydligt naturligtvis nér vi dr i behov av akut vard eller av
mer komplexa behandlingar. Intensivvird och vissa behandlingar kommer troligen
alltid att ske 1 en sjukhusmiljé medan 6ppenvard och slutenvérd kan ske i andra
lokaler. Men dven nér vi gir till apoteket och koper receptfria likemedel eller
mailar en vardgivare anvédnder vi lokaler. Virden och vér relation till den &r alltid
rumslig, den sker ndgonstans dér vi dr. Antingen tillsammans (da vi 4r pd samma
plats), samtidigt (pa olika platser) eller samordnat (kan vara olika platser och olika
tider).



Vardens utveckling har alltid inneburit nya stillningstaganden till relationer mellan
patienter, personal och 6vriga aktorer samt till de miljoer dér dess verksamhet
bedrivs. Dagens utmaningar att utveckla en effektiv vard och att lokalforsorja
denna p4 ett resurseffektivt sdtt kriver nya stillningstaganden. Tvé stora teman {for
svensk vdrd nu 4r dels omstéllningen till de nya forhllningssitt som tar sin
utgdngspunkt i betdnkandet ”Effektiv vard” (SOU2016:2) och vidareutvecklas
inom ramen for utredningen “God och ndira vard” (2018:39), och dels de effekter
som kommer av en 6kad digitalisering i1 och kring virden. SKRs arbete med Vision
E-hilsa 2025 pekar 1 samma riktning med mélet att uppnd god och jamlik hélsa.
Det aktuella huvudbetinkandet SOU 2020:19, God och néira vard - En reform for
ett hallbart hiilso- och sjukvardssystem, tar exempelvis upp digitalisering som en
framgdngsfaktor och investeringar 1 byggnader som ett hinder. Detta pekar tydligt
pa att dessa frdgor méiste diskuteras vidare dd de 4r komplext sammanvévda. Alla
de mojligheter som digitaliseringen ger skapar ocksa nya utmaningar avseende
informations- och systemséikerhet, ett omrdde som méste utvecklas i samma takt
som olika tillimpningar.

Vard med digitalt stod, E-hélsa/E-vard, har sdledes en rad effekter pd de lokaler
som anvinds och hur de kan anvidndas. Men, om vara beteenden inte samordnas
med de avsikter och mojligheter digitalisering ger s blir effekterna inte de
onskvirda med avseende pa effektivitet, patientfokus m.m. Det finns darfor goda
skél att studera hur vardens lokaler forhaller sig till dessa nya mdojligheter.

Flera frdgor kan utvecklas mot bakgrund av digitalisering. En sddan avser vilka
strategier och aktiviteter som redan gors i1 regionerna for att fa en bild av laget
nationellt. En annan viktig fraga dr hur verksamhetsutveckling stéller krav pd de
lokaler varden anvénder givet nya digitala 10sningar, hur formuleras dessa och hur
foljs de upp? Ytterligare en frdga avser vilka fastighetssystem som anvinds,
fokuserar de pé teknik och drift eller 4r de kopplade till utfall/6vervakning 1
varden. Detta dr ocksa i sin tur relaterat till en rad fragestillningar om integritet,
ergonomi, patientupplevelser, behandlingsresultat m.m. Att man kan f
beddmningar av rontgenbilder och diagnoser, och kommunicera snabbt med
patienter pé distans ar fullt mojligt, att man kan effektivisera kosystem och minska
lokalytor, att man kan forbereda akutintag frdn ambulans etc. dr fullt mojligt. Men
hur dagligt arbete i primérvard och pa sjukhus paverkas av digitalisering pa
bredden behover studeras ytterligare. Inte minst givet osdkerheter vi troligen ocksa
kommer att stéllas infor 1 framtiden.

Det har blivit tydligt under framtagandet av denna rapport att en mingd arbete
pégar. Nya PM, policies, webbinarier och annan info relaterat till digitalisering har
kommit under tiden vi arbetat med detta projekt. Precis i slutarbetet kom
exempelvis "Forordning om statligt stod for utbyggnad av bredbandsinfrastruktur”
som avser 636 miljoner som stodmedel for utbyggnad av bredband. Denna rapport
ar en del av detta flode av information och ny kunskap som utvecklas avseende
digitalisering.



Studien har genomforts av Chalmers, Centrum for vardens arkitektur (CVA) pa
uppdrag av Fastighetsradet, d.v.s. Sveriges Kommuners och Regioners FoU-fond
for regionernas fastighetsfrigor déar samtliga 21 regioners fastighetsorganisationer
ir medlemmar.

Goran Lindahl, Docent, Forestdndare Centrum for vardens arkitektur, CVA
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1. Introduktion

Vi lever i en allt mer digitaliserad vérld dir badde néringsliv och den offentliga
sektorn stills infor omvilvande fordndringar géllande arbetsmetodik,
organisationsstrukturer och processer. Digitaliseringen forvintas piverka samtliga
delar av den offentliga sektorn, inklusive sjukvarden, en verksamhet som just nu
genomgdr en markant omstéllning till “nira vard”. Detta kriver framforhallning si
att vi kan tillgodose de behov och férdndringar av arbetssitt och
informationsoverforing mellan huvudmén som omstéllningen innebér. Enligt en
tongivande rapport med fokus pé vardens utveckling (SOU 2016:2) kommer
funktionella informationssystem utgora en "avgorande faktor ” for framtidens
vardsystem (ibid, sid. 285). Detta forutsatter givetvis att virden anammar och
forvaltar dessa informationssystem pa ett sitt som gynnar organisationens
overgripande mal. Det dr 4ven av denna anledning som flertalet regioner redan nu
utformat strategier for hur dessa informationssystem ska implementeras 1 vdrden
som den dr 1 dagslédget.

Som ett led 1 ovanstdende fordndringsarbete kan vardens lokaler komma att
avkrdvas nya former och planldsningar som befrdmjar nédra vard och den digitala
utvecklingen. Utvecklingen innebér att grinserna mellan sluten- och 6ppenvard
suddas ut med fokus pa god och sidker vérd, var helst ménniskor befinner sig
(Region Vistmanland, 2019). Detta innefattar dven i hog grad utformningen av
bostdder som ir béttre anpassade for sjukvard 1 hemmet under hela livet, men med
sarskilt fokus pa den snabbt 6kande andelen dldre 1 befolkningen. Enligt Larsson
och Lundberg (2009) 6nskar 98 procent av alla 80-aringar bo kvar i sin nuvarande
bostad livet ut, vilket forutsitter att byggnaderna 4r anpassade pa ett sétt som
stodjer den dldre personens sjdlvstdndighet och hilso- och sjukvardrelaterade
behov 1 hemmet.

God vard utgér alltid fran en etablerad relation mellan vardpersonal och patient
vilket i sin tur innebér att vi behover forhalla oss fysiskt till denna situation, detta
vardmote. Vardens lokaler behover darfor planeras for och beakta savil
personalresurser som patientbemdtande. Lokalfrdgan, i relation till digitaliseringen
kan dven knytas till frigan om patientcentrerad vard, som lyfts fram som
sjukvirdens huvudsakliga forhillningssitt hos bland annat Hilso- och
sjukvardsndmnden (2018) i Region Stockholm. Dir betonas att sjukvardens
“Overgripande strategi” baseras pa “att hela vairdens organisation ska vara
patientcentrerad” (ibid, sid. 5). Begreppet patientcentrerad innebar forst och
framst att virden ska vara behovsstyrd och utformas s att dels patientgrupper kan
fa sina behov och forviantningar uppfyllda, dels att de patientgrupper som inte
sjdlva har mojlighet att uttrycka sina behov fér tillgang till den vard de behover.
Detta fokus, oftast bendmnt som ’patientnytta’, har valts som den viktigaste
utgdngspunkten for en effektiv hilso- och sjukvard (SOU 2016:2) vilket 4ven borde
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innebdra att patienternas fysiska tillvaro ocksa bor sittas i fokus. Detta dd méten
och interaktioner oftast sker i det fysiska rummet, i vdrdlokaler och pa sjukhus.
Detta fir ocksd som konsekvens att en patientdriven sjukvardsdesign dr att
betrakta som en visentlig aspekt att ta hinsyn till.

Vikan redan i dagsldget notera att de forédndringar som skett i form av diverse
webbaserade och mobila applikationer inom svensk sjukvard underlittar for
sjukvirdspersonal att pd distans bemdta och behandla patienter. De har sdledes
potential att bidra till att médnniskor som bor i glesbygd har samma mdjlighet att
komma i kontakt med varden som de som bor i stdder. Viktigt i sammanhanget ar
den tvdvigskommunikation som gors mojlig. Det dr ocksé viktigt att notera att
patienter kan kinna en 0kad trygghet och livskvalitet med en digital relation
genom appar och/eller sensorer (Goransson, 2019), ett arbetssitt som ofta
bendmns egen- eller hemmonitorering. Denna digitala utveckling kan p4 s sitt
ocksi bidra till en mer jamlik vard genom okad tillgdnglighet. Utvecklingen
forutsédtter dock en nationellt heltdckande och likvardig bredbandsinfrastruktur.

Trots att behovet av sjukvardstjdnster, sdrskilt i glesbygden, forvintas oka inom de
kommande aren (Saner, 2013; Eriksson, 2011) saknas det kunskap om vilken roll
lokaler for vard kommer att ha i det férdndringsarbete som néra véard och
digitalisering medfor for sjukvarden. Aven om digital kommunikation ersitter
ménga fysiska méten och kompletteras med egen-/hemmonitorering si kvarstar
behov for provtagning, behandlingar och mer utvecklad konsultation. Genom det
digitala mediet sa blir ocksa alla de platser dar patienter och personal befinner sig
vid en digital kontakt en del av vdrdkedjan och nya fragor om integritet, trygghet
m.m. vicks ddrmed.

1.1 Syftet med rapporten

Bristen pa kunskap om lokalers betydelse 1 fordndringsarbete kring den digitala
varden &r ingdngen till rapporten som helhet. Mélet &r att genom rapporten bidra
med en nationell 6versikt avseende hur regionerna arbetar med fragor som ror E-
hélsa 1 anknytning till lokaler for vardverksamhet. Syftet dr att bidra till den
pdgdende kunskapsutvecklingen inom dmnet samt belysa de internationella,
nationella och regionala trenderna inom E-hélsa och vardlokaler som kan ses bdde
i forskningen och pa regional nivd. Rapporten avser sdledes att bidra till SKR:s
arbete med E-hilsa och stimulera till nationell forskning kring frdgan om
lokalanpassning och utformning relaterat till utvecklingen av digital vard.

1.2 E-halsa som koncept

I rapporten utgér vi ifrn att E-hélsa som koncept ror samtliga
digitaliseringstjdnster som underléttar for, och berikar, leveransen av vard- och
hélsotjidnster, badde pa distans och pa det fysiska planet. Denna definition av E-



hélsa har en storre innebord dn enbart distansvird och speglar dven de
forandringar digitaliseringen faktiskt innebér for hilso- och sjukvarden. Det vill
sdga E-hélsa dr inte ett substitut for fysisk vard utford i fysiska lokaler utan ett
komplement och ett verktyg som bidrar till en mer personcentrerad sjukvard. E-
héilsa innebér dven ett aktivt anvindande av moderna kommunikationskanaler for
att driva och kommunicera vardspecifika tjdnster. E-hilsa dr sdledes ett koncept
som pa flera olika sitt har en relation till de fastigheter och lokaler som virden
nyttjar for sina olika verksamheter.

1.3 Rapportens disposition

Inledningsvis i rapporten, efter introduktionen (avsnitt 1), presenteras en bakgrund
och en kort historik kring E-hélsa/E-vard som begrepp och fenomen inom
sjukvarden (avsnitt 2).

Bakgrunden f6ls sedan av en summering av nationell och internationell forskning
och praktik rérande lokalers utformning och relationen till digitaliseringen, sisom
smarta sjukhus, vard pa distans (VpD) och virtuella vardrum (avsnitt 3). Avsnitt 2
och 3 bygger pé en strukturerad, nyckelordsbaserad litteraturstudie som
genomforts mellan november 2019 och februari 2020. Litteraturstudien,
inkluderade inte enbart forskningsartiklar, utan dven statliga utredningar
(SOU:er), policydokument, rapporter etc. for att ge en si heltdckande beskrivning
som mojligt.

Avsnitt 4 redogor for en genomgang av hur regionerna presenterar sitt arbete med
E-hilsa och digitalisering via sina hemsidor, for att ge en bild av vilka initiativ som
kommuniceras externt med medborgarna. Informationen frdn hemsidorna
samlades in och analyserades under januari 2020. For att kunna fanga in det
interna arbetet genomfordes dven en enkit under februari 2020, dir representanter
fran regionen ombads besvara mer specifika frdgor gillande E-hélsa/E-vard och
lokalfrdgor. Denna enkétstudie presenteras i avsnitt 5.

Tillsammans ger avsnitten 2 t.o.m. 5 en bild av regionernas pagdende
forandringsarbete och dess implikationer for utformningen av sjukvardens
fastigheter och lokaler. Rapporten avslutas med en sammanfattande diskussion
gillande resultaten och resultatens betydelse 1 relation till tidigare forskning samt
potentiella framtida forskningsmojligheter (avsnitt 6 och 7).



2. Bakgrund: Forandringsarbete och utmaningar

Den svenska sjukvirden star infor betydande utmaningar de kommande &ren som
en foljd av migration, en dldrande befolkning, och nya teknologiska forutsittningar
vilket lett till en férdndrad medvetenhet kring hur vi forhéller oss till vdrd och
omsorg (Region Uppsala, 2018). Enligt uppgifter fran SCB har
sjukvirdinvesteringar 0kat kraftigt det senaste artiondet, ar 2017 uppgick totala
kostnaderna till 6ver 500 miljarder kronor, vilket i l6pande priser motsvarar mer
dn en fordubbling sedan ar 2001 (Varden i siffror, 2019). Pandemin véaren 2020
kommer sannolikt ytterligare att piverka detta, och kanske inte minst bli en
utgdngspunkt for prioriteringar.
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Figur 1: Kostnadsékningar inom vérden, i absoluta siffror och i férhallande till BNP (SKL, 2019b).

Den demografiska fordndring som sker béde i Sverige och i dvriga EU innebir att
en allt storre andel av befolkningen nu utgors av personer dver 65 ar (seniorer)
vilket forvédntas krdava betydligt storre resurser dn det som krévts tidigare. Detta
med tanke pé att farre skattebetalare forvéntas tdcka upp for finansieringen av
hélso- och sjukvardstjdanster samtidigt som den dldrande befolkningens
medellivslingd stiger (European Commission, 2018). Yngre manniskors senare
insteg pd arbetsmarknaden péverkar ocksa héir. Den ldngre medellivsldngden
innebér ocksé att fler médnniskor som lever med kroniska sjukdomar kommer
behova tillgang till vard under en ldngre tid (Nordens vilfardscenter, 2019).

Flertalet rapporter och utredningar pekar p4 att det kommer att krdvas omfattande
atgirder for att mota det 6kade behovet av vard med pafoljande vardkoer och
bristande tillginglighet. Denna utmaning har 4ven uppméarksammats pa
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riksdagsniva dir ett antal olika motioner lagts fram som berdr denna fragestillning
(t.ex. 2006/07:S0318 och 2018/19:2043 ). E-héilsa har beskrivits som en av flera
tinkbara l6sningar pd dessa utmaningar och regeringen har satt som mal att
Sverige ska vara ledande inom E-hilsa till 4r 2025.

“Ar 2025 ska Sverige vara bist i viarlden pé att anvédnda digitaliseringens och E-
hélsans mojligheter i syfte att underlétta for ménniskor att uppnd en god och jamlik
hélsa och vilfiard samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjalvstindighet
och delaktighet i samhéllslivet.” (SKL, 2016, sid.3)

Malet utformades av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i en handlingsplan
tillsammans med regeringen. Handlingsplanen lyfte visionen att Sverige ska vara
“bast” ndr det giller E-hilsa i viarlden med avseende pa tva aspekter: i) att uppna
en god och jamlik hélsa och vilfiard samt ii) att utveckla och stirka inhemska
resurser for 0kad sjédlvstindighet och delaktighet i samhéllslivet.

Handlingsplanen diskuterar dven de maélsidttningar och aktiviteter som bor
hanteras pa strategisk nivé {for att uppna en mer uniform begreppsanvédndning,
standardisering och lagstiftning. Frdgan kring standardisering lyfts specifikt for att
uppnd samordning av tekniknivd och begrepp, det som bendmns teknisk och
semantisk interoperabilitet; ett brett omride dér Sverige dessutom paverkas av det
arbete som sker pa internationell nivd med att uppnd goda standarder inom
offentlig sektor. Detta ir ett arbete som regeringen har prioriterat, dels genom att
bevilja finansiella medel till SIS (Svenska Institutet for Standarder) for att arbeta
vidare med att ta fram standarder inom socialtjinstomrédet, och dels genom att ge
ett uppdrag till E-hdlsomyndigheten som tillsammans med Vinnova arbetat med
att ta fram en plan for hur standarder inom E-hélsa ska forvaltas 1angsiktigt
(Regeringskansliet, 2019).

Som en del av detta arbete startade SKR ett projekt under 2019 1 samarbete med
Swedish Medtech och Inera AB med fokus pé att gé frén teori till praktik nér det
géller implementeringen av diverse standarder inom E-hédlsaomradet (SKL,
2019a).

Det arbete som SKR driver inom E-hilsa fokuserar pé sex olika delomraden (SKL,
2019c¢):

1. Utforma kravspecifikation (gentemot kommuner och regioner i bidragandet
till nationella upphandlingar);

2. Utveckla dverenskommelser med regeringen med avseende pé prioriterade
fragor;

3. Paborja och delta i utvecklingsprojekt;

4. Vara opinionsbildare och medveten om regioners och kommuners intressen;

5



5. Vararadgivande och bidra med vigledning och forum for erfarenhetsutbyte
och utveckling av kompetens;

6. Utoka anvindning av teknik inom vélfiarden.

Det pagar dven i nuldget en diskussion kring hur SKR ska arbeta med patienter,
anhoriga och brukare i frigor som beror det pdgéende utvecklingsarbetet sévil
som den kontinuerliga dagliga verksamheten. Den priméra malgruppen for SKR ar
deras medlemmar men utdver detta s har SKR identifierat att det finns en
inneboende nytta i att Sppna upp fOr nya intressenter som vill fi sina roster horda
men att detta bor ske under en samordnad och strukturerad form. De
representantorganisationer for patienter och brukare som fér tillgng till
samarbete med SKR fér naturligtvis fordelar gentemot andra organisationer, och
av denna anledning kréivs det att urvalet dr vdl genomtéinkt i relation till de behov
som finns.!

Med tanke pi att den svenska sjukvarden ar styrd pa regionnivé sd har frigan om
framtidens sjukvard framforallt varit en viktig sakfréga for rikets 21 regioner.
Dessa regioner har, som ett svar pd de manga utmaningar som sjukvarden statt och
star infor, nu borjat adresserat frdgan i deras respektive lokalplaneringsunderlag
(Region Vistmanland, 2019; Region Skane, 2018; m.fl.). Utover detta sa har de
individuella regionerna 6kat samarbetet sinsemellan 1 frigor som beror
sjukvirdplanering och byggnation av virdlokaler. En sddan betydelsefull
sammanslutning dr samarbetet kring PTS? Forum, ett nationellt nitverk dér de
olika medverkande regionerna utbyter kompetens och erfarenhet kring frigor
rorande planering och utveckling av vardlokaler. Som ett led i detta arbete har en
IT-baserad webbapplikation utvecklats ”som fokuserar pa att stddja tidiga skeden
och projektering 1 projekt och pé si sitt bidra till att vdrdlokaler med rétt funktion
och kvalitet byggs” (PTS, 2019). Utmaningarna inom hélso- och sjukvarden har
drivit omstéllningsarbete av hela hilsosystemet mot “néira vard”-konceptet vilket
forutsitter Oppenhet och delaktighet mellan de olika regionerna och andra berérda
intressenter.

En betydande andel av dagens vardlokaler i Sverige och 1 6vriga nordiska ldnder
byggdes under 1960- och 1970-talet, vilket innebér att minga av dessa byggnader
inte langre uppfyller kraven gillande rumslig- och operativ funktionalitet

(Sarkilahti, 2017). Utover detta s paverkas kapacitetsplaneringen for utbyggnad

I Det arbete som sker tillsammans med dessa intressentgrupper skiljer sig beroende pé vilken typ av
samverkansform det ror sig om, exempelvis sa finns det specifika kriterier som omfattar arbetet nér det
sker under externt finansierade projekt och andra kriterier ndr samarbetsformen géller interna SKR-
projekt eller den ordinarie linjeverksamheten. Nir det géller det arbete som sker inom ramen for
statliga 6verenskommelser kan det dessutom finnas specifika riktlinjer kring hur SKR ska arbeta
tillsammans med vissa organisationer och/eller foretriadare for patienter och brukare.

2 Program for teknisk standard. Nétverket PTS Forum finns organisatoriskt inom Region Jonkopings
lan.



av vardlokaler nir allt fler patienter véljer att fa sin vard p4 distans. Det finns flera
pégdende initiativ inom Norden dir man arbetar med att frimja utnyttjandet av
digitala I6sningar for att erbjuda vard- och hélsotjdnster pa distans. Det Nordiska
ministerrddet har exempelvis angett ett sd kallat prioriteringsprojekt for att utreda
digitala 16sningar inom omradet vard och omsorg pa distans (VOPD) for aren
2018-2020 (Nordens vilfardscenter, 2019). Projektet initierades som en del av
Sveriges ordférandeskapsprogram for Nordiska ministerriddet 2018 och 1
uppdragsbeskrivningen fran regeringskansliet nimns férdelar med vird- och
omsorgstjanster pa distans, ddribland mojligheten att minska den regionala obalans
som finns mellan stad och landsbygd och att “frimja ekonomisk tillvéxt,
befolkningsutveckling och service” (ibid, sid. 6).

Vard pa distans knyter dven an till begreppet “nira vard”, frimst eftersom néra
vard beskriver det nya sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dér
patienten/brukaren, med stdd av regionerna, dr delaktig i utférandet av sin egen
vard. SKR:s utsatta mal for nédra vard utgar fran foljande principer: i) att individens
forutséttningar och behov styr vardprocessen, ii) att varden bygger pa relationer
som &r halsoframjande, forebyggande och proaktiva, iii) att varden bidrar till
jamlik hilsa, trygghet och sjélvstandighet samt iv) att vardarbetet grundas i ett
gemensamt ansvarstagande och en Omsesidig tillit.

I den néra varden krivs samverkan mellan individen, kommunen och regionen, dir
implementeringen av ny teknik pd manga sitt kan underlitta utvecklingen av
effektiva arbetsmetoder och sidkra vardprocesser. Framforallt kan detta ske i friga
om egenvard och hilsofrdmjande arbete, 1 synnerhet avseende patienter med
kroniska sjukdomar. Arbetet for en néra vird innebir dven ett deltagande 1 det
redan pigiende fordndrings- och omstéillningsarbetet som sker med avsikt att dels
ska mota patientens behov, dels ska vara proaktivt och preventivt (SKL, 2020).

Nira vard kommer inte att ersdtta dagens primdrvard, utan ska ses som en ny
organisatorisk nivd inom hilso- och sjukvarden och utgor istillet ett nytt sitt att
arbeta. Egenvarden, specifikt den som sker i patientens hem, spelar en viktig roll 1
den nira varden och patienters hem kommer pa sé sitt spela en storre roll i
framtidens sjukhussystem (Krupinski, 2014). Detta leder ocksa till frdgor om hur
och var vard kommer levereras i framtiden (Vardanalys, 2019; 2020). Det &ar dock
sannolikt och uppenbart att virden kommer att ske i olika rum och lokaler, allt
frdn hemmet till sjukhuset. Ett slags rumsligt kontinuum dir olika forutsattningar
och behov kommer att pdverka hur varden upplevs och kan utforas. Inkluderas
dven hilsofrdmjande som en del i detta kontinuum s4 blir all var fysiska miljo
viktig for var hélsa och i ménga fall ocksa en plats for vard- och omsorg. Darmed sa
blir hilsa precis som héllbarhet en sjilvklar aspekt av var fysiska miljo.



2.1 E-halsa: begrepp, utveckling och implementering

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet E-hélsa. Denna brist pa en
enhetlig definition himmar begreppets anviindbarhet da olika institutioner och
regeringsorgan syftar pé olika ting nér de refererar till begreppet E-hilsa (Lewis,
2015). Den definition som man anslutit sig till inom den offentliga sektorn i Sverige
beskriver att: ”E-hilsa dr att anvidnda digitala verktyg och utbyta information
digitalt for att uppné och bibehélla hilsa” (Socialstyrelsen, 2019). Daremot har det
sedan 2008 funnits en enhetlig nationell strategi, utformad av regeringen
tillsammans med SKR, vilken riktat sig till hdlso- och sjukvarden med syfte att
utnyttja IT-relaterade verktyg for att effektivisera varden.

Begreppet E-hilsa omfattar en rad olika tillimpningar inom vardens olika segment
och kan relateras till allt frdn aktiviteter for planering till sjdlva patientmotet och
efterféljande hemmonitorering. I denna rapport sétts fokus framfoérallt pa den
aspekt av E-hilsa som dterspeglas i det fysiska rummet, och hur forhéllandet
mellan vardens lokaler och digitaliseringen ser ut 1 dagslidget och kan tédnkas
utvecklas framover. Det dr viktigt att pdpeka att detta 4r en liten del av allt det
som omfattas av E-hilsobegreppet, men det utgor dock en viktig del 1 det storre
arbetet i omformningen av vardens arbetsprocesser.

I litteraturen forekommer en rad olika definitioner av begreppet E-hilsa (E-
health) utan konsensus kring en specifik definition (Otto, et al., 2018; Oh, et al.,
2005). Dock bor det papekas att den overgripande betydelsen dr snarlik i de olika
definitionerna och tédcker in koncept s& som hilsa, digitalisering,
informationsteknologi, internet och arbetsprocesser.

Det bor hir dven papekas att begreppet E-hélsa foregds av andra tidigare begrepp
med delvis samma innebdrd. Det handlar primért om fyra olika begrepp som
kommit att anvindas inom dmnesomradet vard och digitalisering. Dessa begrepp
ar: 1) telemedicin, ii) telehdlsa, iii) E-hélsa (eHélsa) och iv) mHaélsa (mobil hélsa).
De tva forsta begreppen ar dldre och det radder viss oklarhet kring exakt hur de tva
begreppen sirskiljs definitionsméissigt. Den tidigaste definitionen av telemedicin
kommer frén slutet av 1960-talet och beskrevs da som leverans av vardtjénster dir
inget fysiskt mote sker mellan ldkare och patient (Murphy & Bird, 1969). En mer
heltdckande beskrivning av telemedicin inkluderar dock samtliga system och
applikationer som kan anvéndas for att ersétta fysisk kontakt vid leverans av
hilsotjanster med ndgon form av elektroniskt eller informationsteknologiskt
substitut (Bashshur, et al., 2011). Telemedicin dr idag ett internationellt vedertaget
begrepp som beskriver medicinska tjdnster som utfors pa distans med hjélp av tele-
och kommunikationsverktyg (Kahn, 2015).



Figur 2: Termerna telemedicin (réd) och E-hélsa (bl4). Ovrig nomenklatur (mhélsa, telehélsa) anvands i
obetydlig grad. Data baseras pa en sammanstéllning av de s6ktermer som gjorts pa dessa nyckelord
samt de nyhetsartiklar och hemsidor som anvént termerna inom Sverige mellan aren 2004-2019. Kélla
Google Trends.

Nar det kommer till vilket begrepp som blivit mer vedertaget s& kan vi i figuren
ovan se att detta har skiftat under det senaste decenniet. I borjan av 2000-talet var
det betydligt vanligare att referera till telemedicin for att beskriva informations-
och kommunikationsteknikens inverkan pa varden. Ddremot si kan vi se att det
ndgon gang kring 2009/2010 borjade skifta och termen E-hilsa borjade bli mer
populér dn telemedicin. Det bor dven papekas att badda termerna fick storst
genomslag i det skede som de forst blev populariserade. Detta skulle mojligen
kunna ses som en indikation pa att det som termerna avser (det vill sdga
digitalisering av varden) har kommit att omslutas av vardens ordinarie verksamhet
och darfor inte krivt ett specifikt begrepp for att beskriva det. Det radder dven viss
meningsskiljaktighet kring begreppet i frdga om lokalisering da ett antal
definitioner betonar att E-hilsa dr ndgot som specifikt sker pa distans medan andra
belyser badde den distansbaserade aspekten av E-hélsa sivil som den lokaliserade
formen. Den forra definitionen av E-hélsa och lokalisering riskerar att likstélla E-
hélsa med telemedicin.

2.2 EU- och Nordiska initiativ rorande E-halsa

De forsta initiativen som berérde omradet E-hélsa, d4 med fokus pé bio- och
hilsoinformatik, startades redan 1988 (Olsson, 2006). Initialt fokuserade arbetet pé
att etablera ett europeiskt samarbete mellan olika intressentgrupper, dir bland
annat sjukvard, forskare och myndigheter var representerade. Projekten pégick
under 1990-talet och fokuserade bland annat p4 att utveckla datoriserade
patientjournaler, implementering av bildhanteringssystem inom radiologin samt
stodsystem for kliniska sammanhang. 2003 arrangerades den forsta e-
hélsokonferensen for ministrar 1 Bryssel, vilken resulterade 1 att EU antog en
specifik strategi som utpekade E-hilsa som ett prioriterat omrdde inom unionen
med syfte att nd specifikt uppsatta mal avseende hélsa, vard och omsorg.



I Tavares studie (2018) analyseras EU-ldndernas digitaliseringsgrad (definierad
som informations- och kommunikationsteknik, IKT). I studien framkommer att
det saknas ett signifikant samband mellan sjilvrapportering av hilsa, IKT och e-
hélsoindex pé en generell nivd, med ett undantag - sjdlvrapportering av kroniska
hélsoproblem. Nir det géller kroniska hélsoproblem framkommer ett positivt
samband mellan landets digitaliseringsgrad och benédgenheten att patienter
rapporterar in kroniska hélsoproblem. I studien sker dven en gruppering av EU-
landerna utifran forhéllandet mellan deras e-hilsoprofiler med anvéndning och
tillgdnglighet av IKT, E-hélsotillgdng och anvindning bland vardpersonal
(Tavares, 2018). Totalt konstrueras fyra grupper (se figur 3), ddr Sverige hamnar i
den frimsta ledande gruppen.

2,407

2,004

eHl

1,80

—. 0 .
1,50 \\}glqa‘.g_
'Qlfvakia\]
—\'&l\la
1407 | Lrt"},pnin
o,
ot
laggards leapfroggers followers frontrunners

1,20

T T T T
5.00 8,00 7.00 8,00 9,00
(o]

Figur 3: Ldnders nivaer av digitalisering med avseende péa IKT i férhallande till deras niva av E-hélsa dér
eH! betecknar e-hélsoindex och IDI betecknar IKT-index. Figur av Tavares (2018).

Aven inom Norden har det under de senaste aren startats ett antal projekt for att
Oka vardtillgéngligheten med hjilp av digitala 16sningar. De nordiska linderna har
en dldrande befolkning med ett 6kande virdbehov, sérskilt 1 glesbygden, dér
centralisering och effektivisering av virden redan minskat den fysiska
tillgéngligheten till vrden. Ett sétt att hantera de hdr utmaningarna har varit att
utveckla appar for bidde webb och mobiltelefoner som underlittar spridning och
nyttjande av digitala hilsotjidnster. Tillvigagéngssittet betraktas av Nordens
vilfardscenter (2019) som en viktig "forutsédttning for att kunna behalla kvaliteten i
den nordiska vilfardsmodellen”. De anser dven att den hir typen av tjinster ar
oumbdrliga i den framtida hilsovdrden och de utmaningar den stir infor.

Utmaningen att leverera hélso- och sjukvardstjédnster till glest bebodda omraden &r
inte bara nordisk, utan delas av manga liander 1 Europa. Detta har lett till
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implementeringen av ett EU-finansierat initiativ som riktar sig till linder i norra
Europa (bl.a. Sverige, Norge, Finland, Skottland och Gronland). Inititivet, kallat
NPP (Northern Periphery Programme) syftar till att hitta samarbetsformer for att
bland annat med hjélp av telemedicin kunna 6ka tillgéngligheten till hdlso- och
sjukvird i omriden som ér glest befolkade. For att kontextualisera behov och
l16sningar till de olika lokala regionerna som ingar i NPP har flertalet lokala
expertgrupper varit involverade. En sddan svensk expertgrupp har pekat pé ett
Okande behov av tjinster for ett utdkat stod for framforallt psykiatri, kostrad frén
dietister samt for seniorer som lever i ett tillstdnd av social isolering (Pesola, 2013).

2.3 Initiativ for att 6ka kunskapsnivan inom E-halsa och
kvarstaende utmaningar

I relation till utvecklingen av E-hilsa p& bdde internationell och nationell niva, har
det under senare ar dven tillkommit flera initiativ for att hoja kunskapsnivan
gillande E-hilsa och nyttan med si kallad vélfardsteknik i Sverige. Under 2015
lanserade Socialstyrelsen en interaktiv webbutbildning om E-hélsa for
socialtjansten (Broberg Danielsson, et al., 2016) for att pavisa nyttan med E-hilsa
och digitala verktyg i det dagliga sjukvérdsarbetet. En annan part som bidragit for
att 0ka kunskapen om E-hélsa dr nigra av landets univeristet och hégskolor, dar
bland annat Luleds tekniska universitet, Hogskolan Skovde och Blekinge tekniska
hogskola ger kurser inom E-hilsa och informationssystem inom varden. Dessa
larosdten har dven inréttat E-hélsa som ett specifikt forskningsomrade under
rubriken “Tillampad Hélsoteknik”, dir tio doktorander disputerat inom
amnesomradet sedan ar 2008 (Broberg Danielsson, et al., 2016). Majoriteten av
dessa utbildningar riktar sig till sjukskoterskor dédr den digitala kompetensen
numera anses vara en av professionens stora karnkompetenser (Leksell & Lepp,
2013). Digital kompetens for sjukskoterskor innefattar bland annat formégan att
kunna hantera komplexa informationsfloden och att utgora ett
kommunikationsstdd gentemot patienter och ldkare. Samtidigt har inte
lakarutbildningen inkorporerat E-hélsa i undervisningen, vilket anses utgdra en
utmaning (Broberg Danielsson et al. 2016).

Det forekommer dock olika dsikter kring E-hélsa och dess implementering i
relation till sjukskoterskeyrket. Oftast betonas de ménga potentiella fordelar som
E-hilsa medfor vad giller tidseffektivisering och teknologiska fordelar kopplat till
patientsdkerheten, samtidigt som det forekommer en viss kritik av att den dkade
graden av digitalisering riskerar leda till att sjukskoterskor far dgna en storre del av
sitt kliniska arbete till administration istillet for till att vrda patienter (Oberg et
al. 2018). Utover detta sa innebér nya rutiner att arbetssétt fordndras, vilket kan
leda till att sjukskoterskor kinner sig dverbelastade av ytterligare extrauppgifter,
som exempelvis att stindigt behdva gora systemuppdateringar, behdva logga ut
frén vissa system for att kunna logga in p& andra och liknande.
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Dessutom kritiseras den 6kande digitaliseringen for att medfora ytterligare en niva
av komplexitet for sjukskoterskor vars professionella roll redan innefattar en
myriad av arbetsuppgifter. En annan farhiga som framforts dr att digitaliseringen
riskerar att fordndra dynamiken mellan patient och sjukskoterska och forsimra
den viktiga vardrelationen. Erfarenheter fran en dansk studie (avseende
egen/hemmonitorering med digitala stod till patienter med hjartsvikt) visade dock
pa ett annat perspektiv. Déar identifierade man att sjukskoterskorna upplevde att
en av de mest betydande positiva effekterna av telemedicin-insatserna var att de
skapade trygghet hos patienterna (Telecare - Nord). Detta filt dar vardpersonal
genom digitala stdd kommunicerar med och dvervakar patienter pé distans 4r ett
omrade under utveckling dar dven professionella, sociala och kulturella perspektiv
spelar in.

Det rder ingen storre debatt om huruvida E-hilsa kan bidra till en sjukvird som
ar sdkrare och mer effektiv baserat pa de resurser som sjukvardspersonalen har
tillgdng till. Ddremot s finns det stora utmaningar béde i friga om
anvidndbarheten av de tekniska l6sningar som foreslas och nér det giller etik,
sdkerhet, juridik och kulturell paverkan (Center for eHélsa i samverkan, 2012).
Detta gor att det kommer att krdvas en 6kad kunskapbas for att kunna mota dessa
utmaningar (SOU, 2015:28; SOU, 2015:32; Vardanalys, 2019).

Forutom professionsfrigan, maste dven patientperspektivet beaktas i fraiga om
kunskapsbehov och utmaningar, eftersom digitaliseringen piverkar bade
vardgivaren och vardtagaren, dér till exempel det fysiska motet kan erséttas av ett
digitalt for de patienter som bor i glesbygden (Lupton, 2017; Lindberg och
Carlsson 2018). Digitala méten dr pd samma sétt mojliga i tiattbebyggda omraden,
men dér finns ocksd en hogre grad av mojlighet till fysiska moten.

E-hilsans faktiska nytta har till en viss del problematiserats, och det har ifragasatt
huruvida digital vard nddvandigtvis alltid utgor en positiv tillgdng 1 forhallande till
frdgor rorande ekonomi och effektivitet, men framforallt sd har begreppet
kritiserats utifran ett patientperspektiv (Ekeland, et al., 2010). Kritiken ur ett
patientperspektiv har bland annat fokuserat pa anvdndarvénligheten av digital
vardteknologi, och hur denna ofta betraktats som svdr av manga, ofta dldre
patientgrupper; och att den p4é si vis till viss del tenderat att generera nya
utmaningar for dessa patientgrupper istéllet for att tillgodose deras aktuella behov
(Lindberg & Carlsson, 2018; Jung & Berthon, 2009). I tidigare studier har det
framkommit att patienters behov med avseende pa digitaliseringen forhaller sig till
fem olika dimensioner: information, administrativ information, beslutsstod,
radgivning och kommunikation (Tabell 1).
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Tabell 1: Patienters behov av digital teknik med avseende pa kategori. Kélla: Vardanalys, 2019.

Dimension Patienters behov

Information Information kring patientens tillstdnd bor folja dem for okad
patientsidkerhet.

Administrativ information Behov av att kunna vilja vardgivare beroende pa kotid,
kvalitet och kunna anpassa sin egen vard beroende pé
livssituation.

Stod for beslut Behovs bittre stod for att kunna gora informerade val

mellan olika behandlingsalternativ.

Radgivande syfte RA&d kring hur patienten kan forhélla sig till sin sjukdom och
behandling.
Kommunikation Behovs bittre rutiner for att ha ett sammanhallet

kommunikationssystem med tydliga riktlinjer kring vardens
digitala kommunikation.

En ytterligare utmaning med en mer omfattande digitalisering 4r den 0kade
sdkerhetsrisken frin ett I'T-perspektiv, ndr mer kénslig information ska goras l4tt
tillgénglig for dels fler personer och dels rétt person vid rétt tillfélle. Det gor att
framtidens sjukhus och hilsosystem maste hitta gemensamma rutiner och
sdkerhetsstandarder for att se till att systemens sidkerhet inte kan dvertridas
(Sansurooah, 2015). E-hilsa innebdr manga vinster i form av tillgdnglighet och
resursbesparingar men ocksé stora utmaningar for alla inblandade aktorer och
utgdngspunkten for en effektiv vird maste mitas utifrdn "motet eller interaktionen
mellan patienten och varden” (SOU 2016:2, sid. 18). Det gor att
effektivitetsbegreppet inte kan begrénsas till finansiella Overvdganden eller
kliniska resultat utan effektivitet innefattar dven hur patienterna sjilva upplever
processen i termer av behov, kommunikation och sidkerhet i de individuella méten
och interaktioner som de har med sjukvardpersonal.

2.4 Utvecklandet av gemensamma rutiner for E-halsa i Sverige

I Sverige finns, som tidigare ndmnts, ett storre antal utredningar och rapporter som
beror E-hilsa i relation till tekniska specifikationer eller tillgéingliga applikationer,
men det saknas 1 stort sett underlag nédr det kommer till frigor som ror hur
utformningen av hélso- och sjukvérdens fysiska byggnader relaterar till E-hélsa.
Det bor dock pipekas att det 1 dagsldget pagar ett storre initiativ frain SKR, med
syfte att finna gemensamma rutiner vad géller E-hélsa runtom 1 riket. Initiativet
drivs inom ramen for arbetet med att nd det uppsatta malet infor &r 2025, det vill
sdga att gora Sverige ledande inom E-hélsa.
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Inom initiativet finns ett fokus pa standardiseringar, vilket ror flera delomriden,
sdsom systemarkitektur men dven informatik och interoperabilitet mellan
myndigheter, regioner och kommuner (SKL, 2019a). Det handlar i hog grad om att
finna strategier for att utforma en framtida informationsmiljo dér olika
informationssystem och digitala 16sningar kan kommunicera med varandra. P4 sd
vis skulle minga av de identifierade utmaningarna, till exempel att vdrdpersonalen
behover vixla mellan véldigt manga olika digitala system for att kunna utféra sitt
arbete, kunna 6vervinnas. SKR har uppmérksammat vikten av gemensamma
system tidigare, bland annat 1 en forstudie med titeln ” Ett nationellt gemensamt
kodverk” (2018), dar avsaknaden av gemensamma kodverk medfor risken att
informationen forvanskas i det skede da den dverfors mellan
vardinformationssystem och register. Ett exempel pa hur ett standardiserat system
skulle kunna underldtta kommer fran Karlstad kommun dér man tidigt instiftade
ett enhetligt inloggningssystem med ID-kort som gav sjukskdterskorna tillgéng till
all journalforing och material p& en och samma inloggning istéllet for att behdva
hantera olika inloggningsuppgifter for att na olika system (Socialdepartementet,
2010).

Arbetet med att finna ett gemensamt kodsystem ingdr 4ven i ett initiativ med syfte
att utveckla dagens informationssystem, vilket samtliga regioner arbetar med
eftersom det finns stora fordelar med att ha en mer strukturerad form {or
hanteringen av vardinformation. Utifrén detta har SKR &dven fatt 1 uppdrag att
samordna de olika regionernas arbetsmetodik med syfte att skapa en mer “enhetlig
informationsstruktur” (SKL, 2019b). Utover interoperabilitet maste systemen dven
implementeras pa ett sitt si att det blir anvindbara 1 det vardagliga arbetet.
Bristande implementering kan bero pa olika faktorer. Enligt Vardanalys (2019) sa
handlar det potentiellt om motvilja till fordndring (motstand till innovation),
okunskap i forhallande till hur de tekniska I6sningarna kan anvéndas, brist pa
riktlinjer och/eller ekonomiska resurser samt brist pd ledarskap som kan
genomfora en fordndring 1 anvindningsgrad och implementering.

3. Kunskapsoversikt om lokaler for E-halsa

Aven om lokalfragan inte har fatt s stort utrymme i utredningar gillande
implementeringen av E-hélsa och digital teknik, sa finns det bdde i rapporter och
litteraturen vissa hinvisningar som berdr den byggda miljon. I féljande avsnitt har
tidigare forskning och erfarenhetsbaserad kunskap summerats under tre
overgripande teman: det smarta sjukhuset, virtuella virdrum samt utformning av
lokaler for vard pa distans (VpD).
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3.1 Det smarta sjukhuset

Begreppet ”"smart” betecknar applikationer som utnyttjar sensorer, sd som RFID-
teknik?® for att méta och dela data mellan applikationer. Begreppet “smart” har
framst applicerats 1 relation till den privata bostaden, det sé kallade smarta
hemmet. Ett hem dér sensorer hjdlper till att automatisera hushéllstjdnster och
overvaka sidkerhet, energidrift och andra hushdllsnira tjdnster. Men, en liknande
diskussion har dven forts kring ”det smarta sjukhuset”, ett sjukhus dér de olika
bestdndsdelarna i sjukhussystemet kan kommunicera med varandra och dér
sensorer hjélper till att méta och utvirdera data som sedan kan anvéndas kliniskt
for att forebygga eller behandla sjukdomar. Tecken pa det smarta sjukhuset ar till
exempel att det idag dr mojligt fOr patienter att bara digitala armband dér deras
mediciniska information och patientdata 4r lagrad vilket senare kan skannas av
vardpersonal (Cuartero, et al., 2019).

Samtidigt beror den hér diskussionen en mycket bredare kontext, ndmligen
diskussionen kring internet of things (IoT). IoT bygger pa idén om att fysiska
objekt kan vara uppkopplade till ett eget nét dir de delar data sinsemellan. Inom
en sjukhuskontext sa skulle detta rent konkret innebéra att patientdata (till
exempel pulsviarden, hjartrytm och blodtryck) méts kontinuerligt av sensorer som
sedan direkt kommunicerar med medicinska applikationer pé sjukhuset. P4 s vis
skulle det kunna minska det arbete som sjukskoterskor gor med att registrera data
manuellt och lagra den i sjukhusets ingdende system. Utvecklingen av smarta
sjukhus gér dven i linje med den trend som finns gillande bade en storre
datainsamling (”big data”) och den automatisering som sker inom bade industrin
och den offentliga sektorn. Data som samlas in skulle s sminingom &ven
analyseras av mjukvaruprogram, som utnyttjar maskininldrning och artificiell
intelligens for att pa s vis kunna bidra till att ge mer noggranna diagnoser.

Inom biomedicin har maskininldrning ldnge ansetts utgora framtiden, framforallt
med avseende pa diagnostisering och har en stor potential att kunna stélla
diagnoser objektivt utifrén ett stort dataunderlag. Med maskininlédrning avses det
omrade inom artificiell intelligens som arbetar med utvecklandet av algoritmer
som &r kapabla att lira sig att anpassa sin struktur med avseende pd observerbara
data. Det ror sig alltsi inte om att programmera in fasta regler i systemet som
algoritmen ska folja utan snarare ett system dédr algoritmen lédr sig vilka regler att
folja for att uppna ett specifikt mal. Aven om den hir typen av omstéllning kan ses
som aningen futuristisk, anvinds tekniken redan idag och automatiserade program
har dven visat sig ha en hogre traffsikerhet i att faststilla diagnoser (Yoshii, et al.,
2020).

3 RFID, Radio-frequency identification, #r en teknik for att l4sa information pé avstind fran
transpondrar och minnen, sa kallade taggar.
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Det péagar dven i dagsldget en satsning fran Region Skane (vid denna rapports
fardigstiallande dr den dock vilande) dér ett nytt digitalt verktyg som syftar till att
korta viantetider inom framforallt primadrvarden har presenterats (Hjortsman,
2019). Verktyget utnyttjar Al-teknik och fungerar som en forsta kontakt med
patienter i vintrummet. Nar besokare anldnder till vArdcentralen 1 R44a far de
besvara ett antal frigor med hjilp av en surfplatta. Beroende pé hur patienten
besvarar frigorna si anpassar verktyget foljdfragorna for att kunna avgora hur
patienten mest optimalt kan fi nytta av besoket. Det ror sig alltsd inte om fasta
frdgor utan snarare en fragefoljd som anpassar sig helt efter de svar som ges for att
forsoka ringa in tinkbara sjukdomar. Frigorna kan jimforas med de som en ldkare
pé kliniken skulle ha stéllt i en liknande situation. Systemet har hittills dvertréffat
alla forvantningar och har hjélpt till med att minimera den tidsdtging som annars
hade gitt &t att diariefora all den grundldggande information som 4r nddvéndig att
registerara innan patienten moter vardpersonal.

I vissa fall anvédnds dven termen “smart sjukhus” for att beteckna ett sjukhus med
innovativa fastigheter. Vistra Gotalandsregionen refererar exempelvis till det
nyplanerade sjukhuset 1 Hogsbo som ett smart sjukhus, dir termen avser en mer
modern planldsning som mojliggdr for vardpersonal att arbeta utefter ett
aktivitetsbaserat arbetssitt utan fasta mottagningar eller behandlingsrum. Det nya
sjukhuset omfattas dven av det omstéllningsarbete som tidigare beskrivits genom
att digitaliseringsaspekten har spelat en stor roll i utformandet av virdlokalerna
(VGR, 2020).

3.2 Virtuella vardrum

Virtuella virdrum avser rum i sjukhusmiljo som planerats och anvénds for
telemedicin, eller annan digital teknik ddr man frdn en annan ort kan erbjuda
medicinska tester, behandling och vard. Termen “virtuella rum” 4r dock inte ny
utan har anvints inom utbildning och arbetsliv tidigare, for att fAinga olika aspekter
av digitala samlingsplatser for projektinformation och det rum som tillfilligt kan
sdgas uppsta nér tvé eller flera personer har kontakt via digitala media, med eller
utan bild.

Ett exempel pé virtuellt virdrum &r sjukstugan i Slussfors utanfor Storuman i
Region Visterbotten som fatt en del medial uppméirksamhet och uppskattning de
senaste aren (Sveriges Radio, 2017; Dagens Nyheter, 2015). I det virtuella
vardrummet kan patienter fa hjalp med att ta olika former av prover (till exempel
blodprov, horselprov och blodtrycksmétning) och utféra vissa médtningar pé egen
hand. Resultaten av proven finns tillgdngliga for bade sjukskéterskorna och
patienten. Provsvaren kan sedan dven skickas vidare till lakare som finns
tillgéngliga via videokonferens for att diskutera eventuella dtgéirder eller
behandlingar, vilket gor att patienten kan slippa att resa en lidngre stricka for att
triffa sin ldkare. Enligt Glesbygdsmedicinskt centrum si ror det sig om s mycket
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som en 600 km Idng korstricka som kan undvikas genom att ta proverna i det
virtuella vdrdrummet.

Till f6ljd av det arbete som pagitt de senaste aren 1 Slussfors, samt i sédra
Lappland, har ett antal andra virtuella virdrum byggts eller planerats i
kringliggande regioner. I dagslidget byggs virtuella virdrum i sju andra orter i
Visterbotten samt ytterligare en ort i Norrbotten (Sveriges Radio, 2017). Den
teknik som mojliggdr fOr patienter att sjdlva ta egna prov har utvecklats av privata
aktorer. I sjukstugan i Storuman erbjuds dessa tjdnster av foretaget Checkup AB
som dven varit delaktiga i de virtuella vdrdrum som anlagts i bland annat Jdmtland
och Hérjedalen (Checkup, u.d.). Det finns dven ett nyoppnat virtuellt rum i
Furudal 1 Region Dalarna, dir vrdbesdkarna via en dataskdrm kan f4 kontakt
med ldkare (Dalabygden, 2018).

De virtuella virdrummen kan dven anvindas inte bara for somatisk vard, utan
dven for psykiatrisk. I Visternorrland finns pi4 Ange HC mojligheten att ha
kontakt med psykiatriska ppenvdrdsmottagningar via videolidnk och fa kontakt
med psykiatriker som befinner sig i Sundsvall. Patienterna kan erbjudas samtal
med ldkare for medicinska uppfoljningar samt erhalla bedomningar via videoldnk i
enlighet med klinikens rutiner. Aven SPOT (Specialistpsykiatriskt
Omvardnadsteam) i Sollefted har digitaliserat delar av sina sjukvardstjanster och
erbjuder kontakt med ldkare antingen frdn hemmet med hjilp av surfplatta eller
genom att patienterna kopplar upp sig via en dator som finns tillgdnglig pa
mottagningen (Region Visternorrland, 2019). Psykiatriska kliniken i Skellefted
och s6dra Lappland har pa liknande vis lagt fram arbetssédtt som mdojliggjort for
lakare inom psykiatrin att mota patienter pa distans (IT-Hélsa, 2017). Liknande
digitala insatser inom psykiatrin aterfinns ocksé pa de psykiatriska mottagningarna
1 Lycksele, Storuman och Vilhelmina didr man anvént sig av telemedicinsk
utrustning for att erbjuda specialistkonsultation, vilket mojliggor for ldkare att
kunna tréffa ett stort antal patienter och i Storuman har till exempel en 6verlidkare
under sex manader kunnat mota 6ver 100 patienter via videoldnk.

Inférandet av virtuella virdrum i glesbygden har motts av positiv respons fran ett
flertal héll och bland annat uppméarksammats inom lakarkaren (Ldkartidningen,
2019). Att det gjorts i samarbete med privata aktorer runt om i landet ses till stor
del som nagot positivt, med det finns dven behov av att reglera interaktionen som
sker mellan foretag och patient med avseende pa delandet av kinslig
patientinformation.

De virtuella vdrdrummen i den svenska glesbygden ér 1 framkant i ett
internationellt perspektiv och har inspirerat andra glesbygdsomrdden, bland annat
i Sydafrika och Indonesien (SVD, 2016). I dagsldget ar det enbart en mindre andel
av befolkningen som utnyttjar virituella virdrum. Givet de utmaningar vérden star
infor s illustrerar den hitillsvarande utvecklingen dock hur en storre andel av
befolkningen kommer att kunna hantera sina sjukvérdstjdnster i framtiden. Det ar
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darfor viktigt att frigan far ett storre utrymme i den allménna diskussionen om
framtidens vird. Viktigt ar att forbereda och planera en sddan satsning d& den
péaverkar arbetssitt, profesionella roller och att funktion och utformning kan
anpassas for att sdkerstélla att det gar att utfora distansbaserad vard pa ett sdkert
satt.

Det pagdr dven ett nystartat projekt i Arvika, ett pilotprojekt, dir man for forsta
géngen i Sverige forsoker behandla tandreglering pé distans (SVT, 2019). Det
kommer som en f6ljd av de 1dnga virdkder som finns 1 Varmland. I dagslidget tar
det i genomsnitt tre ar innan man far tid for behandling dé tre av dtta
ortodontisttjdnster star vakanta. I det nya projektet ska patienten nu via videoldnk
kopplas upp mot en tandlédkare som arbetar 1 Goteborg. I det virtuella virdrummet
finns virdpersonal tillginglig som hjélper till med att hantera videouppkopplingen
och ta proverna. Dock kan det ibland krévas tid att f patienternas fragor
besvarade, da den tillgéngliga personalen pé plats ofta f&r viinda sig till 1ikaren for
att sedan dterkomma med svar. Det finns nu ett intresse att inféra samma teknik 1
Vistra Gotalandsregionen da dven denna region har flera glesbebodda omraden
dér det har varit svart att locka vardpersonal. Projektet 1 Arvika vintas paga i tva
ar.

Det pagdr dven en storre satsning 1 Vistra Gotalandsregionen, dér framforallt
Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) tagit ett storre initiativ att samla
kompetens kring utveckling av nya digitala arbetsséatt och verktyg for bade
medarbetare och patienter (VGR, 2019). Som ett led i detta arbete har VGR
oppnat ett Centrum for digital hilsa dir vardpersonal, utvecklare och innovatorer
arbetar thop med digitaliseringsfragor inom sjukhusverksamhet. Mélet dr att skapa
en spridningseffekt inom sjukhuset och stddja kunskapsdelning inom gruppen som
arbetar med dessa frdgor och pa si sitt samla den kompetens som finns tillgdnglig
inom omrédet. Satsningen foregés av insikten att framtidens vérd inte kommer att
kunna klara av den 6kade ekonomiska och personella belastningen som véntar
med &ldrande befolkning och personal, nya tekniker samt nya krav och behov. Av
den anledningen har VGR nu satsat pd att 6ka digitaliseringsnivan och soker nya
mojligheter att utnyttja digitala tjdnster inom varden, bland annat i friga om
egenmonitorering. Inom det omradet har det gjorts storre satsningar i andra
regioner, och dir skulle tekniken kunna anvindas till att bevaka inflammatoriska
tarmsjukdomar, for KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) och férhoppningen ar
att i ett nistkommande steg kunna behandla hjartsvikt (VGR, 2019).

Diskussionen géllande den privata sektorns roll i vilfirden, frdn operatdrer inom
dldrevérd till apoteksaktorer, har forskjutits, frén att diskutera hur och om
uppmuntrandet av privata aktorer och vinster inom virden dr forsvarbar frdn badde
ett ekonomiskt och ett ideologiskt perspektiv till att istéllet fokusera pé etik,
juridik och sédkerhet. I relation till virtuella virdrum handlar fragan framforallt om
patientsdkerhet och huruvida det gar att forvalta individuella patienters integritet
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och patientinformation p4 ett sdtt som inte medfor att dessa uppgifter riskerar att
missbrukas.

I diskussionen finns ocks roster som vill framhélla statens roll och ansvar for att
samordna en nationell enhetlig strategi for digitaliseringen inom varden.
Vérdanalys (2019) argumenterar i en rapport for att staten behover ta en starkare i
roll i denna friga och béra ett dvergripande ansvar for att vArdinformationsmiljoer
som finns idag forvaltas och utvecklas vidare. Rapporten anser att staten behover
tydliggora vilka grundldggande forutsédttningar som bor finnas tillgdngliga for att
vardinformationsmiljon ska bidra till att patienter far en god vard. Detta kréver att
staten utvecklar gemensamma standarder och dvervéger lagstiftningens roll 1
utvecklandet av en enhetlig strategi.

3.3 Utformning av lokaler for vard pa distans (VpD)

Friagan om utformning av lokaler for vard pa distans, VpD, omfattar flera typer av
frdgor, bland annat arbetsmiljofragor, integritetsfragor, fragor kring
informationsergonomi och en rad tekniska fragor omfattande allt frdn
forsorjningssystem till IT-stod. Mer konkret sd berors elforsoérjning,
internetuppkoppling, typ av kamerautrustning, rummets dimensioner, lokalisering,
inredning, belysning och ljusteknik och annan teknisk utrustning som mojliggor
distansbaserad vard. Beroende pd hur de anvédnds och hur de dr koppplade till
mottagningar, behandlingsrum och lab s vicks ytterligare frigor om funktion och
anvidndbarhet. Troligt 4r att ménga av dessa rumm kommer att skapas genom
ombyggnad vilket ger ytterligare fragor att hantera i relation till ovan.

Samtidigt s kan VpD-rum ha olika dndamal, vilket gor att en standardisering eller
utformning av samtliga VpD rum i Sveroge utifrén en identisk modell, inte dr
lampligt. I en rapport publicerad av Visterbottens ldns landsting 2017 foreslas
kategorier av olika typrum for VpD, genom att sirskilja de rum som anvéinds av
vardpersonal internt (for internutbildningar och dylikt) och de rum som anvinds
for att bemota patienter (Alrutz & Magnusson Boman, 2017). Den senare
kategorin kan 1 sin tur delas upp i tvd undergrupper, en rumskategori som ar
avsedd for allminna sjuk- och hélsorelaterade tjdnster for patienter samt rum som
kréaver storre yta for att exempelvis demonstrationer av ortopeder, sjukgymnasetr
etcetera. Detta leder till att tre olika typrum for VpD ér att foredra, samtidigt sa ar
det inte alltid mojligt att skapa dessa forutsidttningar inom en vardcentral eller ett
sjukhus av olika skil. D4 dr det viktigt att se till att de rum som utformas fér VpD
kan uppfylla flera olika anvéindningsomréden.

De arkitektoniska faktorerna som &r viktiga for utformningen av lokaler {or VpD
sammanstills 1 tabell 2 nedan. Tabellen inkluderar fem kategorier med
underliggande faktorer och bygger pa en sammanstillning av de
rekommendationer som finns i litteraturen.
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Tabell 2: Kartldggning 6ver faktorer som paverkar utformningen av VpD lokaler

Kategori

Faktorer

Samband

Rummets
geometri

Akustik

Ljus

Inredning

Storlek

Lokalisering

Ljudniva

Upplysning av
patient

Kamerabelysning

Teknisk
utrustning

Dorrar

Storre rum dr att foredra, speciellt for fysioterapi (Alrutz
& Magnusson Boman, 2017).

Rum bor lampligen placeras centralt (Region Skéne,
2018), i ndra anknytning till bdde personal och brukare
(Alrutz & Magnusson Boman, 2017)*. Minskat
gangavstand, for bide patient och vardpersonal, ir att
foredra (Alrutz & Magnusson Boman, 2017). Rummet bor
dven lampligen placeras i ett tyst omrade (HFN, 2016).

Storningar &r séllan ett problem men 1 vissa fall kan
kringliggande lokaler bidra med storningar.
Efterklangstiden bor understiga 0.30 sek vid 250 Hz och
atgirder behover tas for att optimera rummets
ljudisolering (Alrutz & Magnusson Boman, 2017).
Anvindning av gummigolv dr bade hygieniskt och
absorberar ljud (HFN, 2016).

Efterstrdva god allméinbelysning i rummet med vinklad
vertikal ljusriktning mot patientens ansikte; 1t ljuset frdn
ljuskéillan t.ex. studsa mot en vit vigg framfor patienten.
Undvik takarmaturer som genererar skuggor.
Ljustemperaturen bor ha en neutral fargitergivning
(Alrutz & Magnusson Boman, 2017).

Flexibla lampor som kan skifta mellan vardagligt
kontorsljus och hogre belysning for kameraanldggningen
(Krupinski, 2014).

Placera teknisk utrustning (kamera/skdrm) i 6gonhojd for
att skapa nérvarokinsla samt mgjlighet till olika
anvidndning av mobler for 6kad flexibilitet (Alrutz &
Magnusson Boman, 2017). Fiberanslutning for att kunna
aterge videokonferenser 1 hogupplosning. Montera
mikrofoner pa konferensbordet, vilket kridver borrhél i
bordet och rorledning for sladdar (HFN, 2016).
Kontrollera virmen i rummet da den tekniska utrustning
kan genera ett virmedverskott vilket kan upplevas som
obehagligt av vissa patientgrupper (Krupinski, 2014).

Bor ej placeras bakom patienten for att ej generera
osdkerhet (Alrutz & Magnusson Boman, 2017).
Standardiserade symboler och skyltning for att markera ett
VpD rum (Alrutz & Magnusson Boman, 2017).

4 Utgiven av Visterbottens Lans Landsting i samarbete Nyréns Arkitektkontor, 2017.
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Insynsskydd Utnyttja skyddsfilm alternativt morka persienner (Alrutz
& Magnusson Boman, 2017).

Utformning Infor tydlig zonindelning for rummets olika funktioner
(Alrutz & Magnusson Boman, 2017).

Undvik bakgrunder som &r distraherande eller som &r vita
eller svarta. Ljusblé firg i bakgrunden aterger béttre
fargtoner (HFN, 2016; Krupinski, 2014).

Organisation Aktivitet VpD rum bor ldmpligen ej delas mellan flera medarbetare
samtidigt d& patientens integritet/sekretess ej kan
garanteras (Alrutz & Magnusson Boman, 2017).
Konsultera vardpersonal innan rummen utformas da de
kan ha vérdefulla insikter om sddant som bor inkluderas
(Krupinski, 2014).

Det har 4nnu inte etablerats ndgon vedertagen standard eller vedertaget arbetssiitt,
best practice, nar det kommer till utformandet av VpD- rum (HFN, 2016), och
ovanstiende tabell far darfor ses som en indikation pé vilka faktorer som bor
overvigas vid utformningen. Det iterstér fortfarande ett arbete med att orientera
sig 1 samtliga I6sningar som finns 1 Sverige och forsoka finna vilka gemensamma
ndmnare de losningar har som visat sig vara optimala.

De olika faktorerna som anges 1 tabellen belyser 4ven nigra av de utmaningar som
finns med att anpassa lokaler till VpD-arbete, eftersom rekommendationerna &r
utformade 1 samband med att befintliga lokaler har anpassats till VpD.
Anpassningarnas framgang varierar beroende pé vilka specifika lokaler som
anpassas, samtidigt som rummen i sig begriansar en optimal anpassning i1 relation
till exempelvis funktionalitet och rumsyta.

Det bor ocksa papekas att vissa specialistomrdden é&r bittre lampade for VpD.
Inom exempelvis dermatologin kan 1 ménga fall en videokamera med bra
upplosning med adekvat belysning vara tillrdckligt for att kunna diagnostisera
patienter och ge direktiv for behandlingsmetoder. Andra specialistomrdden som
kriaver mer fysisk nédrvaro blir givetvis mindre lampade for denna typ av virdmote.
Trots detta gér det ofta att utnyttja VpD-rum for att underlitta en del av
undersokningsprocessen, exempelvis inom kardiologin dir man nu kan utnyttja
mobila EKG maskiner for att pd sa vis kringgé svarigheten med att transportera,
ofta sdngliggande, patienter till VpD-rum. Istéllet for att ta patienten till VpD-
rummet s tar man tekniken till patienten.

Det virtuella motet sker 1 grianssnittet mellan patienten som befinner sig i det
fysiska VpD-rummet och den distansbaserade sjukvardspersonalen. I ett optimalt
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virtuellt rum sa upplever patienten inte att det finns ndgon barridr mellan denne
sjdlv och vardpersonalen, utan upplever istéllet interaktionen som om den hade
skett inom ett och samma rum. For att 4&stadkomma en sddan upplevelse kravs
omsorg i hur man placerar vard- och kommunikationsutrustning och hur man
utformar den fysiska bakgrund som anvénds for de tvad parterna.

Det kan argumenteras for att upplevelsen av det virtuella métet paverkas
framforallt av hur brukaren upplever den s.k. "fjdrde vdggen”, den osynliga barriér
som finns mellan brukaren och motsvarande part pa andra sidan ”vaggen” (Alrutz
& Magnusson Boman, 2017). Vilket dven kan vara en generationsfraga, dar den
yngre generationen i storre utstrdckning dr van vid digitala 16sningar jamfoért med
den dldre generation, vilket dr en hypotes som kan bekriftas av att digitala
virdbesok dr ojdmnt fordelade inom Sverige 1 relation till dlder. Enligt Vardanalys
(2020) ar det framforallt den yngre generationen som foredrar digitala vardbesok
framfor fysiska.

4. Kartlaggning: Pagaende och planerade projekt

I samband med den studie som presenteras i denna rapport genomférdes en
mindre kartliggning av regionala digitaliseringsprojekt som beror E-hiélsa.

Detta for att se i vilken omfattning och pa vilket sditt som arbetet med digitalisering
inom hilso- och sjukvarden synliggdrs pa regionernas webbplatser. Genomgingen
utgor pa inget sdtt genomgripande analyser av enskilda projekt eller en
heltdckande kartliggning av alla pdgdende och planerade projekt, utan bygger pa
en strukturerad granskning av regionernas webbplatser. Dérfor speglar
genomgangen i forsta hand vad regionerna visar publikt, det vill sdga det en vanlig
besOkare kan hitta p4 webbplatsen med enkla medel, och 1 andra hand vilka
trender och monster som forekommer i1 de de olika regionernas arbete.

Analysen av webbplatsernas innehéll gjordes pé tvé olika sitt: en indexering av
innehéllet pa regionernas webbplatser samt en manuell s0kning med hjélp av
sOkfunktionen. Genom denna typ av uppligg gar det dels att se hur stort utrymme
digitaliseringsfrédgan fétt over tid pd regionernas webbplatser, dels vad besdkare
kan ta del av for information 1 nulédget.

Indexeringen gjordes i tre steg genom att:
1). Summera antalet sidor pé respektive regions webbplats (domén).

2). Summera totala antalet sidor som inneholl ndgot av foljande nyckelord: E-
hilsa, e-hilsa, mhilsa, m-hélsa, telemedicin eller telehélsa.

3). Déarefter berdknades kvoten mellan antal sidor med nyckelordstraffar och
totala antalet sidor (vilket ger andelen sidor i procent).
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Den efterfoljande kartliggningen och analysen innefattade en sokning pd de olika
webbplatserna. Vid denna anvindes foljande nyckelord: E-vard, E-hélsa, (vard)
digitalisering, vard pa distans (VpD) samt mobil- eller applosningar (M-hilsa,
mHaélsa etc.). SOkningen genomférdes under januari 2020, darefter samlades
informationen in pé regionniva och sedan tematiserades den deskriptivt for att
jimfora hur manga projekt som var pagdende eller planerade per region. Direfter
tematiserades de olika trenderna i projekten (oavsett deras status) pa en nationell
nivd genom en kvalitativ innehallsanalys (se Bergstrom & Boréus 2005:43-75).

4.1 Indexering av webbplatser samt andel av sidor som beror
E-vard

I indexeringen av totalt antal sidor pa den regionala doméinen framkommer att det
forekommer en stor variation, diar antalet indexerade sidor varierade mellan 1500
och 195 000, och antalet sidor som inneholl ndgot av nyckelorden varierade mellan
6 och 17 600. Eftersom variationen ir sé stor mellan de olika regionerna, dr det
darfor mer intressant att se till kvoten, det vill siga hur minga procent av
webbplatsens sidor som beror E-vard, eftersom den ger en indikation p4 hur stor
del av den totala méngden information som beror digitaliseringsfrégor.
Medelvardet var 6.7%, med ett medianvirde pa 2.8%, och en variation mellan
0.4% av sidorna (Region Viastmanland och Vistra Gotalandsregionen) och 86.7%
av sidorna (Region Visterbotten) som inneholl ndgot av nyckelorden. Det som
framkommer tydligt &r att Region Visterbotten har flest antal sidor, {0ljt av
Region Blekinge, men skillnaden dessa emellan &r trots allt 77.2 procentenheter,
vilket gor att det dr svéart att jimfora dem.

Om analysen istédllet skulle fokusera pd rent numerir representation (antal sidor)
skulle Region Visterbotten fortfarande vara framst (17 600 sidor), och foljas av
Region Stockholm (2360) samt Region Ostergotland (1360). Oavsett
berékningsmetod, verkar Region Visterbotten vara den region som fraimst
adresserat frdgan om E-vard via sin webbplats/domén och p& ménga sétt ligger 1
framkant pa den arenan (tabell 3).
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Tabell 3: Andel sidor som innehaller sékord relaterade till digitalisering (angivna i procent)

Region Procentandel
sidor

Viéstmanland 0.4
Vistra Gotaland 0.4
Halland 0.6
Sormland 0.8
Visternorrland 0.9
Gotland 1.1
Gévleborg 1.5
Orebro 1.5
Jonkoping 2.0
Jamtland-Hérjedalen 2.1
Dalarna 2.8
Virmland 2.8
Stockholm 3.1
Skéne 3.2
Ostergotland 32
Kalmar 3.2
Kronoberg 4.0
Norrbotten 52
Uppsala 5.7
Blekinge 9.5
Visterbotten 86.7

Indexeringen ger diremot ingen uppfattning om vad sidorna innehéller 1 friga om
information, losningar eller projekt, inte heller om dessa dr implementerade eller
planerade, vilket gor att den kvantitativa indexeringen behdver kompletteras med
en kvalitativ systematisk granskning av innehéllet p&4 webbplatserna.
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4.2 Regionala likheter och skillnader gallande projekt

UtifrAn den strukturerade manuella kartliggningen av webbplatserna framkommer
att de olika regionerna har synliggjort sitt arbete med E-hilsa och digitalisering pa
olika sitt for besokare, diar det handlar om allt fran enskilda ldnkar (till exempel
lank till 1177), till mer genomgéende projektbeskrivningar. Totalt angavs 23 unika
pagédende projekt och 18 planerade projekt, vilket ger ett regionalt snitt pa tvi
pagédende projekt och ett planerat projekt. Daremot fanns det en variation mellan
de olika regionerna (se figur 4), ddr Region Visterbotten har flest pagédende
projekt (fem) och Region Gotland samt Region Visternorrland har flest planerade
projekt (fyra var).

Region Skane

Region Kronoberg

Region Blekinge

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen
Region Kalmar

Region Jonkopings lan
Region Ostergétland
Region Gotland

Region Stockholm

Region Sérmland Planerade projekt

Region Vastmanland m Genomfdrda projekt
Region Orebro l3n

Region Varmland

Region Uppsala

Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Vasternorrland
Region Vasterbotten
Region Jamtland Harjedalen

Region Norrbotten

o
=
]
w
IS
(0]

Figur 4: Pagdende och planerade projekt, publikt publicerade pa regionernas webbplatser. Januari 2020
(n=41).

Gemensamt for alla regioner var att de synliggjorde 1177 Vardguidens e-tjdnster
pé sina startsidor, med en direktlink till tjinsten som erbjuder: tidsbokning
(avboka, omboka eller boka ny tid till vardcentralen eller mottagningen) och
recepttjinster (fornya recept pa likemedel eller se aktuell likemedelslista och
hjalpmedelslista). 1177 Vardguidens e-tjanster erbjuder dven i vissa fall invdnarna
att ldsa viss information i patientjournalen, bestilla prover, hantera ldkarintyg och
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lakarutlatanden, f4 stdd och behandling 6ver niitet samt registrera reumatiska
symtom via PER (Patientens egen registrering).

Dartill fanns det 12 padgaende projekt i regionerna som syftade till att pd olika sitt
Oka tillgdngligheten till virden, utveckla nuvarande e-tjdnster samt digitala
16sningar for egenvard och hilsofrdmjande aktiviteter. Det fanns dven pdgdende
projekt som riktade sig mot att kompetensutveckla personal, ge ett administrativt
stdd 1 vardsituationer eller centrum for att 6ka samverkan mellan de olika
aktorerna inom véardsektorn (sju projekt). Resterande projekt riktade sig mot
specifika situationer sdsom livraddning (mobilt stod i hjért- och lungraddning),
implementering av vélfardsteknologi eller samverkanssatsningar mellan
sjukvarden och andra aktorer som Socialtjdnsten och/eller Lansstyrelsen (fyra
projekt).

I kartldggningen blir det tydligt att bdde regioner med antingen ett geografiskt
upptagningsomrade som inkluderar glesbygdsomrdden och 14nga avsténd till
specialistvard och primédrvard, och regioner med befolkningstdta omraden (som till
exempel regionerna Visterbotten, Norrbotten, Vistra G6taland, Kronoberg och
Stockholm) har arbetat mer med att synliggora e-hilsotjénster pa sina webbplatser
och att fora fram dem som ett alternativ till den ordinarie varden. Vilket kan
indikera att regionernas synliggérande av E-hilsa antingen grundar sig i att dka
tillgangligheten till varden utifrdn att minska den geografiska distansen (erbjuda
alternativ till 1dnga resvigar) eller att minska belastningen péa sjukvarden (erbjuda
alternativ till fysiska vardbesok).

4.3 Nationella trender och monster

I analysen av de nationella trender och monster som fanns i de planerade och
pagédende projekten som lyfts fram pa regional niva, exkluderades e-tjinsten 1177,
eftersom den forekommer 1 alla regioner, 4ven om den har en viss lokal variation.
Detta gjordes for att fokusera projektets resurser pd analysen av de dvriga
projektens innehdll. I analysen listes projektpresentationerna igenom och kodades
utifrn tva aspekter:

(1) Om projektet 1 sin helhet eller delvis riktade sig mot invinarna eller mot
verksamhetsutveckling.

(i)  Utifran de nyckelord som angavs i projektbeskrivningen utifran
kategorierna: livriddning, tillgdnglighet, hélsofrdmjande insatser,
egenvard, &dldre som maélgrupp, hemsjukvéird, centrumbildningar,
samverkan med andra aktorer, enheter, framtidssatsningar for att mota
kommande behov, administrativt stdd, beslutstod, uppfoljning samt
kompetensutveckling.
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Nair det kommer till den numeriska fordelningen gar det att se att, det i nuldget
finns en svag forskjutning mot att planerade och pagiende projektet riktar sig mer
mot verksamheten jamfort mot att rikta sig mot invanare (59% respektive 41%),
dven om flertalet projekt riktar sig mot bade invinare och verksamheten.

Detta kan i och for sig vara en effekt av exkluderingen av e-tjdnsten 1177, som
verkar vara den e-tjdnst som har utvecklats och exponerats mest av regionerna rent
generellt. Anledningen till att just denna tjdnst exkluderades, var for att se vilka
trender som framkom av en mer generell karaktédr, men dven for att underlitta
identifierandet av lokala-, regionala- och samverkansinitiativ mer tydligt.

I redovisningen nedan ges ndgra exempel pa initiativ och projektbeskrivningar,
som kan ses som representativa — alla regioners arbete inte kan redovisas pa grund
av utrymmesskal.

I de projekt som riktar sig mot invdnarna verkar den starkaste trenden vara att
arbeta med tillgdnglighetsaspekter av vard och déarefter med hilsofrimjande och
forbyggande arbete samt egenvard (se figur 5).

12

10

2 -
0
Livraddning Tillgéngliga vardkontakter Halsoframjande egenvard Aldreomsorg och
hemsjukvard

Figur 5: Omraden av E-vérdtjdnster som riktar sig mot invénare (n=21)

Orsaken till detta fokus tillskrivs ofta det faktum att en dkad tillgdnglighet inte
bara gynnar patienterna, utan dven sparar tid for vardgivaren. Exempelvis i Region
Norrbotten, dir deras nya digitala ingéng i varden beskrivs gora det: ’(...) enklare
och smidigare for patienterna, samtidigt som det sparar tid for varden”. Liknande
argument dterfinns hos Region Gotland, som skriver att: ”/F/or invanare kan e-
hilsotjdnster bidra till tillginglighet och okad delaktighet, for medarbetare kan
digitala verktyg skapa biittre beslutsunderlag och avlasta’.
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Parallellt med kombinationen av invdnar- och verksamhetsnytta beskrivs dven
satsningarna som ett steg i att ”(...) skapa en tillginglig och jimlik vard for linets
invanare oavsett var man bor” (Region Visterbotten). Beskrivningarna av
projekten speglar ocksa en hog medvetenhet om etiska frdgor och
patientsdkerhetsaspekter, dir mélsdttning &r att arbetet ”(...) bedrivs utifran ett
antal grundliggande principer som tillgidnglighet, anvindbarhet och digital
delaktighet, integritetsskydd och informationssiikerhet” (Region Orebro lin).

Nér det kommer till projekt som riktar sig mot verksamheter och
verksamhetsutveckling, sd gdr det att se att den 6vervigande delen av projekten
kan beskrivas i termer av framtidssédkring eller att mota vardens framtida behov
(40%). Resterande projekt berdrde: administrativt stod och beslutsstod for
vardpersonal (20% ), organisatoriska faktorer (sdsom upprittande av
centrumbildningar eller enheter som arbetar med E-hélsa, 20% ), samt
samverkansprojekt med akademin, andra myndigheter eller vardaktorer pa
regional niva (20%). Den sistnimnda gruppen av projekt beskrevs syfta till att
implementera och/eller utvirdera testbdddar, enskilda interventioner eller skapa
nya organisatoriska forutsittningar for innovativa sitt att jobba framgéngsrikt med
digitaliseringsprocesser.

Projekten for framtidssidkring och for att méta framtidens vardbehov, beskrevs
forst och frimst i termer av att ha beredskap for demografiska fordndringar, sdsom
att da en ”(...) ldngre livslingd medfor att en mindre andel arbetsfora ska ta hand
om en storre andel dldre dir digitalisering nédvindigt” (Region Gotland). Aven
beredskap for att hantera fordndringar i virdkonsumtionsmonstret nimns, som till
exempel att: ” (...) andelen dldre 6ver 80 ar kommer att Oka kraftigt de nirmaste tio
aren, andelen kroniskt sjuka okar, liksom andelen invanare med fetma och psykisk
ohdlsa” (Region Jonkopings lén).

Ett annat argument som lyfts i projekt som syftar till 6kad framtidssdkring dr den
offentliga sektorns behov av att vara i1 framkant av digitaliseringsprocessen, som till
exempel Region Kalmar ldn pavisar genom att ”/E/n vil fungerande offentlig
sektor dr ocksa en forutsdttning, inte bara for enskilda mdnniskors trygghet och
vilfard, utan ocksa for verksamheter som skapar tillvixt”. Detta dven framkommer
i Region Viarmlands beskrivning av framtidens hélso- och sjukvérd: "Ny medicinsk
teknik, nya likemedel, IT-l6sningar och patienternas 6kade kunskap om sjukdomar
ger landstinget mojlighet att varda patienterna pa nya sdtt.” I Region Skdne vill man
forsoka bemota framtidens utmaningar med en utvecklad IT-struktur, genom
projektet Skanes digitala vardsystem (SDV). Systemet ska knyta samman varden i
hela Skdne genom gemensamma arbetssitt, vilket de dr forst med att gora i
Sverige.

Projekt som riktar som syftar till att ge ett administrativt stod och/eller ge
personalen ett bittre beslutsunderlag, inneholl en stor variation av projekt. Allt
fran att ta tillvara och utveckla kompetens till att underlétta/effektivisera
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administration samt underlétta personalens beslut gillande varddrenden. Tre
exempel pé den hér typen av projekt aterfinns i Region Stockholm, Region
Soérmland och i Vistra Gotalandsregionen. Region Stockholm lyfter i projektet
Hiilso- och sjukvdrden 2040 fram vikten av att redan nu borja jobba med
utmaningar och kompetenshdjning utifrdn ”/B/land annat invinarens och
patientens behov, struktur, finansiering, styrning, kompetens, kvalitet och
digitalisering”.

Region Sormland i sin tur beskriver i projektet om Framtidens
vardinformationsstod att det syftar till att underlitta vardarbetet genom att: ”[F]or
dig som arbetar inom hélso- och sjukvérden innebér det nya systemet enklare
atkomst till information, bittre beslutsstdd och mindre administration.” I projektet
kallat e-Projekt mobil kommunikation i Vistra Gétalandsregionen som
implementerats pa psykosmottagningen Mdlndal, lyfts vikten av att underlitta och
effektivisera "mottagningens mobila teams arbete och 6ka patientsikerheten
genom tillgdng till adekvat beslutsstod vid hembesok™.

Till sist, projekt som inbegriper organisatoriska enheter, centrumbildningar och
olika typer av samverkansprojekt verkar syfta till att dels samla resurser och
kompetens pi ett stélle, dels driva pad innovativa lésningar som kan rikta sig bide
mot verksamheten i sig eller mot att utveckla verksamhetens relation till
invnarna.

Ett exempel pé denna typ av projekt dr Region Jimtland Hérjedalens satsning pa
E-hilsocentrum: ”som ska bli en samlingsplats for offentliga aktorer och privata
foretag som jobbar med e-hilsa (...). Tanken &r att skapa en kreativ miljo ddr man
tillsammans kan utveckla affirsidéer for nya l6sningar inom vard och omsorg”,
vilket pé si sitt skulle driva utvecklingen av 10sningar framét. Regions
Visterbottens satsning pa projektet Nordic Telemedicine Center (i samverkan med
Umead universitet, Vasa universitet, EPTEK, Sodra Osterbottens hilsotekniska
utvecklingscenter samt niringslivet) visar pa hur projekt kan samla kompetenser
mellan olika aktorer i ett projekt for att utveckla nya specifika kunskaper.

Ett tredje angreppssitt dr att formalisera och skapa samsyn kring
digitaliseringsfragor pa regional nivi, nigot som har gjorts i bland annat Region
Vistmanland, dér initiativet regional digital agenda har undertecknats av regionen,
lansstyrelsen och ldnets kommuner. Detta skapar en enighet i regionen om hur det
fortsatta arbetet ska fortskrida. Forutom samverkan for att nd nya losningar,
underlédtta kunskapsutveckling och samsyn, finns det dven initiativ kring att rent
konkret arbeta mot tekniska l6sningar, som till exempel Chalmers och Sahlgrenska
universitetssjukhusets forskningssamarbete kring Al (artificiell intelligens) i
sjukvarden (Vistra Gotalandsregionen).

Nar vi tittar pa kartldggningens resultat dr det dock forvanansvirt f poster som
ndmner lokaler och lokalfrdgan, sirskilt med tanke pa hur manga initiativ som

29



redan har implementerats och/eller héller pa att utvecklas. I genomgingen ndmns
lokaler enbart vid tre tillfdllen. Forst &r i relation till e-hdlsocentrums
nyrenoverade lokaler (Region Jamtland Hérjedalen), andra gédngen ir i relation till
arbetet med framtidens hélso- och sjukvard (FHS) som syftar till att resultera i mer
vard, bittre lokaler och nya arbetsmetoder (Region Stockholm) och det tredje
tillfallet &ar i relation till ett initiativ som syftar till att resultera i mer vard, béttre
lokaler och nya arbetsmetoder (Digitala vairdmoten, Vistra Gotalandsregionen).

5. Enkatstudie: Regionala perspektiv pa E-halsa och
lokaler for E-vard

For att komplettera foregdende avsnitts genomging av projekt pé regionernas
webbplatser, som ytterst sédllan adresserar frigan om lokaler, rumslig utformning
eller rumslig- och operativ funktionalitet, genomfordes under februari 2020 en
mindre enkitstudie. Syftet med enkéten var att kartldgga hur regionerna arbetar
eller har arbetat med lokalfrdgan i relation till forédndringsarbetet som
digitaliseringen innebdr. Genom att ta del av olika aktorers erfarenheter syftar
enkéten sdledes till att kunna beskriva omfattningen av det arbetet, identifierade
framgangar och utmaningar samt vilka strategier som respondenterna
rekommenderar {or det vidare arbetet med lokalfragor.

Enkiten var utformad som en digital enkédt med totalt 23 frdgor. I huvudsak fasta
frdgor, 6ppna och retrospektiva frdgor har aktivt forsokt undvikas, dels for att
dessa ar tidskrdvande for respondenten, och dels for att 0ka validiteten i svaren (se
Trost & Hultédker 2007:74-80). Enkétfragorna har konstruerats genom att
kombinera olika syftesbeskrivningar och projektbeskrivningar fran regionernas
webbplatser, regionala och kommunala uppdragsbeskrivningar samt resultat och
rekommendationer frén tidigare forskning (se rekommendationer av bland annat
Trost & Hultaker 2007:9-17).

Ambitionen med enkéten var att forsoka ticka manga olika aspekter av relationen
mellan lokalfrdgor och olika typer av E-vard. Den har konstruerats med inledande
bakgrundsfridgor, som ror respondentens arbetsplats, darefter foljer frdgor om
begreppet E-hilsa, implementering, E-vardens pdverkan pad vardverksamheten
samt till sist E-vardens paverkan pa lokalfrigor och lokalutnyttjande. Enkétens
utformning har validerats i tva steg, fOrst internt 1 arbetsgruppen och dérefter
externt via SKR och Fastighetsradets styrelse.

Urvalet av respondenter kan definieras som ett bekvamlighetsurval, det vill sdga
ett icke-slumpmassigt urval, vilket paverkar graden av generaliserbarhet av
enkitresultatet. Urvalet gjordes genom att dels anvdnda en sidndlista med personer
som SKR ansag ha sirskild kunskap inom dmnet, och dels anvénda delar av
Centrum for vardens arkitekturs (CVA) séndlista for nyhetsbrev.
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Inkluderingskriteriet for respondenter via CV A:s séndlista byggde pa
domidnnamnen for mailadresserna, dar domidnnamn som indikerade region-,
sjukvards- eller (tidigare) landstingsanknytning inkluderades i urvalet.

Totalt 897 enkiter distribuerades via mail, 119 personer har 6ppnat mailet och 56

personer klickat sig in pa ldnken. Svarsfrekvensen blev cirka 38% (n=45, berédknat
pé antalet som Oppnat mailet. Om man istéllet berdknar pé antalet som klickat pa
lanken skulle svarsfrekvensen vara 80%).°

Trots att forhéllandevis fa svarade, visar analysen av enkiéten pa flera intressanta
aspekter och trender, vilket gor att den trots allt har béring i rapporten. Utifradn
enkitens kartliggande och explorativa syfte, samt urvalet for enkéten (icke-
slumpmassigt samt 1agt n-tal) 4&r huvuddelen av resultatet analyserat deskriptivt
(Nolan & Heinzen 2014:2; Esaiasson 2007:409-413).

Respondentanalysen visar att personer fran 13 olika regioner har svarat och att
fem regionsfunktioner och atta yrkeskategorier dr representerade (se tabell 4).
Som framgér av respondentanalysen, finns det en dverrepresentation av regioner
som inkluderar storstdderna Goteborg, Malmo och Stockholm, med en stor andel
respondenter frdn Viéstra Gotalandsregionen. Att néstan var tredje respondent
tillhor Vistra Gotalandsregionen beror troligen pa att enkéterna bland annat
distribuerades via CV A:s sdndlista och att det gar att anta att mdnga med koppling
till CVA tillhor centrumets geografiska ndromrade.

Vidare gér det dven att se att respondenterna foretridesvis dr anstillda inom
regionernas fastighetsorganisation, foljt av att vara anstélld inom stab eller vard pa
regional niva. Den frimsta yrkesrollen som finns representerad dr lokalplanerare,
foljd av kategorin Ovrigt som bland annat innehdller: fastighetsutvecklingschef,
chef for forvaltningsgemensamma funktioner, lokal- och sikerhetssamordnare,
utvecklingsledare, projektledare, projektchef, planeringsledare,
digitaliseringspersonal och fastighetsutvecklare.

> Anledningen till bortfallet dr flera, for det forsta kan samma respondent ha fatt tva eller flera
inbjudningar till att delta i enkédten om hen varit registrerad pa flera olika listor. For det andra,
kan CVA:s sdndlista innehallit icke-aktiva eller felaktiga adresser, for det tredje kan
mottagaren oppnat enkdten och sedan avstétt pd grund av att enkéten inte adresserar hens
arbetsuppgifter/kunskapsfilt etc. Till sist kan bortfallet &ven bero pa att vissa tekniska
problem uppstod vid enkétdistrubitionen, frimst for att det forsta utskickets ldnk inte kunde
anvéndas fullt ut, utan ett andra mail — med ny lénk fick distribueras, vilket kan ha lett till att
nagra respondenter avstatt frin att besvara enkiten. Vidare verkar vissa respondenter ha haft
svart att besvara vissa fragor i enkéten, vilket kan bero pé typ av webblésare eller problem att
hantera vissa granssnitt.
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Tabell 4: Respondentférdelning i procent fér regioner, funktioner och yrken (n=45).

Regionsfordelning i

Regionsfunktioner i

Yrkesroller i procent

procent procent

Vistra Gotalandsregionen  Region, fastighetsfunktion  Lokalplanerare 42.2%
28.9% 57.8%

Region Skéne 13.3% Region, stab eller vard Ovrigt 26.7%

22.8%

Region Stockholm 11.1%

Sjukhus, vardverksamhet
13.3%

Fastighetsdirektor/fastighetschef
8.9%

Region Ostergétland
11.1%

Ovrigt 4.4%

Vardpersonal 6.7%

Region Norrbotten 6.7%

Priméarvard 2.2%

Halso- och sjukvérdsstrateg
4.4%

Region Blekinge 4.4% Verksamhetsutvecklare 4.4%
Region Kalmar lin 4.4% Fastighetsstrateg 2.2%
Region Sérmland 4.4% Lokalforvaltare 2.2%

Region Uppsala 4.4% Vill ej uppge 2.2%

Region Vistmanland 4.4%

Region Dalarna 2.2%

Region Jamtland
Haérjedalen 2.2%

Region Virmland 2.2%
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5.1 E-hdlsa och implementering av E-vard

Tidigare i rappoprten konstaterades att det saknas en enhetlig definition av
begreppet E-hilsa, vilket gor att begreppet kan anvidndas pé olika sitt 1 olika
regioner eller till och med inom samma region. Detta kan dven pdverka arbetet
och svaren i1 enkiten, och darfér ombads respondenterna att ange vilken/vilka
definitioner som anvédnds inom verksamheterna.

E-hilsa definieras frimst som digitala 16sningar for att erbjuda vard- och
hélsotjanster pa distans (51.1%), foljt av digitala verktyg och att utbyta information
digitalt for att uppnd och bibehalla hilsa (20.0%), I'T-relaterade verktyg for att
effektivisera varden (15.6%) samt Tele- och/eller kommunikationsverktyg for att
erbjuda nya vardprocesser (11.1%). Enbart 2.2% av respondenterna anvéinde
ndgon annan typ av definition av E-hélsa inom sin verksamhet, men det gavs inga
exempel pé vad E-hilsobegreppet da innefattade.

I enkéten efterfrdgades dven vilka begrepp som associerades med E-hilsa for att
pé sé sitt f4 reda pa hur E-hélsa tilldmpas och begreppsliggors i1 det praktiska
arbetet. De fyra begrepp som framst associerades med E-hélsa var: digitalisering
(46.7%), mobilhilsa (44.4% ) samt vard pa distans (VpD) och IT-relaterade
verktyg for att effektivisera varden (37.8% respektive). Vilket visar att
respondenternas begreppsliggorande av E-hélsa och Socialstyrelsens definition
(2019) overensstimmer i hog grad.

I relation till frgan om vilka digitala vardtjdnster som erbjuds idag samt vilka som
planeras inom de nidrmaste tva aren (tabell 5), framkom att tidsbokning via digitala
l16sningar var den vérdtjanst som frimst hade implementerats i dag (73.3%) {oljt av
e-recept (64.4% ) samt e-journaler och sammanhéllen journalféring (60.0%).
Under alternativet ovrigt, uppgavs att det i dagsldget dven finns digitala verktyg for
kvalitetsutveckling, sjilvregistrering till mottagning via mobil, digital tidsbokning
samt diverse olika pilotprojekt (dock ej namngivna).

Pa fragan om vad som ska utvecklas under de kommande tva aren var det
vanligaste svaret att respondenten ej visste (46.7%), foljt av E-journaler och
sammanhaéllen journalforing (33.3% ) samt tidsbokning via digitala 16sningar
(31.3%). Under svarsalternativet 6vrigt angavs att SDV (Skénes digitala
vardsystem) skulle implementeras, samt att digitala verktyg for kvalitetsutveckling
och flodeseffektivisering samt sjdlvregistreringar vid mottagning via mobil skulle
utvecklas (tabell 5). Den hoga andelen Vet ej” kan betyda att respondenterna har
en bra nuldgesbild, men att utvecklingen av e-tjdnster gar s& snabbt att det ar svart
att i nuldget forutse vad som kommer hérnist, alternativt att informationen om
projekt i utvecklingsfasen ej spridits inom organisationen dnnu.
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Tabell 5: Digitala vardtjdnster som dr implementerade och som ska utvecklas inom regionerna
angivna i procent (n=45).

Finns i dagsliget Ska utvecklas inom de
nirmaste tva aren

E-journaler och 60.0 333
sammanbhéllen journalforing

E-recept 64.4 20.0
Tidsbokning via digitala 73.3 31.3
l6sningar

M-hilsa, digital personlig 15.6 222
assistans

M-hilsa, digitala verktyg 11.1 17.8
M-hilsa digitala 10sningar 13.3 242
for att underlétta

hélsoinformation

Mental E-hilsa 33.3 26.7
Digitala 16sningar for 8.9 13.3

sjukgymnastik, fysioterapi
eller rehabilitering

Vet ej 17.8 46.7

Ovrigt 11.1 11.1

Pa frdgan om vilket/vilka som &r de viktigaste skilen for att implementera digitala
vardtjdnster svarade majoriteten av respondenterna att implementeringen av
digitala 16sningar skapar en béttre tillgdnglighet for vardsokande (60.0% ), foljt av
att digitala 16sningar mojliggor en god och jamlik hilsa i befolkningen (46.7%).
Detta indikerar att majoriteten av respondenterna ser att digitalisering skulle
gynna enskilda vardsokande, vilket dven stirks av att ytterst fa respondenter angav
att implementeringen skedde till f6ljd av befolkningsutvecklingen (17.8%) eller for
att underlatta det vardagliga vardarbetet (17.8%).

P4 frdgan om hur respondenterna bedomer arbetet med E-hélsa 1 den egna
verksamheten i relation till andra verksamheter nationellt, pa en skala mellan 1
(ligger mycket efter i arbetet) och 5 (verksamheten ér i framkant), framkom att de
flesta respondenter skattade den egna verksamhetens arbete som medelgott
(medelvirde 2.8, median 3.0, std. 0.815), med en viss variation relaterad till
yrkeskategori och region (figur 6 och 7).
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Medelvarde Lokal- Fastighets-
planerare strateg
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sjukvardsstrateg
Verksamhets-
utvecklare

Figur 6: Skattning av verksamhetens position i relation till andra verksamheter
(berédknat medelvérde per yrkeskategori, n=45).

3.25
Fastighetsdirektor

Fastighetschef

Den interna variationen relaterad till yrke visar att fastighetsdirektorer och
fastighetschefer skattade den egna verksamhetens arbete hogst (3.25) och
lokalforvaltare skattade det lagst (2.0). Sjalvskattningen ska dock tolkas med en
viss forsiktighet, dels for att det dr f& respondenter i enkétstudien, och dels for att
alla regioner inte dr representerade. Ddremot visar den ett intressant monster 1
form av att verksamhetsstrateger, verksamhetsutvecklare samt lokalplanerare (det
vill sdga den strategiska sidan av organisationen), skattar arbetet hogre 4dn den
operativa delen av organisationen (sdsom vardpersonal och lokalforvaltare), vilket

kan pévisa att det finns en verksamhetsspecifik diskrepans.

Vistra Region Region

Gotalandsregionen ~ Stockholm  Skéne

Region
Uppsala

Region

Viarmland

5.0

Region
Jamtland

Haérjedalen

Figur 7: Skattning av verksamhetens position i relation till andra verksamheter (berdknat medelvédrde per

region, n=45).



I relation till regionstillhorighet (figur 7), sa skattar respondenter fran sju regioner
den egna verksamhetens arbete med E-hilsa under medelvirdet och fem 6ver, och
en region ligger exakt pa medelvirdet. Aven det bor tolkas med en viss
forsiktighet, men intressant nog skattar respondenter frin alla tre
storstadsregionerna sina verksamheter som medel eller hogre.

For att tydliggdra verksamhetsperspektivet 1 enkédten, ombads respondenterna att
skatta sju faktorer utifrdn dess betydelse for att uppné en fungerande E-vérd.
Analysen av svaren visar att anvindarvinliga digitala l6sningar var den viktigaste
faktorn, foljt av personalens kunskap och att verksamheten initierar och genomfor
regelbundna utbildningar. Den minst viktiga verksamhetsfaktorn ar lokalfragan,
dér alternativet ”Vilfungerande och for verksamheten och dndamadlet anpassade
lokaler” fick ldagst medelvirde i skattningen (tabell 6). Daremot, till f6ljd av
svarsfrekvensen, dr standardavvikelsen stor, vilket gor att vissa respondenter
skattat lokalfrigan vildigt hogt och andra vildigt 1agt.

Tabell 6: Skattning av verksamhetsfaktorer fér att fa en fungerande E-vérd (1 — inte alls viktigt,
till 5 — mycket viktigt), berdknade medelvdrden med standardavvikelse inom parantes (n=45).

Personalens kunskap om digitala 16sningar 4.25 (.892)
Att verksamheten initierar/genomfor regelbundna 4.16 (.939)
utbildningar

Anvindarvinliga digitala 16sningar 4.59 (.972)
Att det finns tillgdng till administrativt stod 3.86 (1.112)
Etiska fragor, till exempel ur sekretess hanteras 3.89 (1.116)
Vilfungerande infrastruktur (till exempel sdkra 4.38 (1.007)
uppkopplingar)

Vilfungerande och for verksamheten och dndamalet 3.60 (1.156)

anpassade lokaler

En liknande fraga stdlldes om vilka faktorer utifrdn ett patientperspektiv
respondenterna ansag vara viktiga for att f patienter att anvinda E-vard. Av de
elva pastiendena som fragan inneholl, svarade respondenterna att anvindarvénliga
l6sningar var den viktigaste faktorn, foljt av mdojligheten att f& rddgivning och
fornya recept utan att besoka vardinréttningar samt att det ar viktigt att
patientsdkerheten dr hog. Faktorer av mindre vikt var hog kunskap hos patienten
om hur digitala 16sningar fungerar, mojlighet att sjdlv vélja vdrdgivare utifran
behov/livssituation samt mojlighet att vélja vardgivare utifran kotider (tabell 7).
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Lite forvadnansvért var dock att alternativet att kunna avstd E-vard fick ett hogt
medelvirde (4.09), vilket gor att det gér att gora tolkningen att respondenterna ser
E-hilsa som ett komplement till traditionell vard, och inte en ersittning.

Tabell 7: Skattning av faktorer ur ett patientperspektiv som paverkar anvédndningen av E-vérd (1
- inte alls viktigt, till 5 — mycket viktigt). Berdknade medelvérden, standardavvikelse inom
parantes (n=45).

Hog kunskap hos patienten om hur digitala verktyg fungerar  3.50 (.976)

Att det finns administrativt stod for patienten genom att de 4.20 (.930)
digitala verktygen har en hjilpfunktion

Anvindarvinliga digitala 16sningar 4.77 (677)

Att patientsédkerheten dr hog 4.34 (.939)

Mojlighet att sjdlv vélja vardgivare utifran behov/livssituation  3.66 (1.033)

Mojlighet att sjélv vélja vardgivare utifran kotider 3.88 (1.005)

Maojlighet att bli mer delaktig i varden, genom bland annat E-  4.16 (.805)
journaler

Maojlighet att fa radgivning eller fornya recept utan att besoka  4.43 (.846)
vardinrittningar

Maojlighet att fa stod for beslut (informationstillganglighet) 3.91 (1.030)

Maojlighet att anvénda sig av digitala 16sningar for att fa en 4.09 (.802)
bittre hélsa pé ett tidseffektivt sétt (till exempel KBT,

rehabilitering hemma med digitalt stod, dvervakning av

medicintekniska produkter och sensorer)

Kunna vilja att inte anvédnda E-vird 4.09 (1.053)

I enkéten framkom dven att den storsta fordelen med E-vard utifrdn ett
verksamhetsperspektiv var att virdens ekonomiska resurser anvinds mer effektivt
(22.2%) och den storsta nackdelen angavs vara svarigheter att hitta bra digitala
verktyg eller 16sningar (40.0% ), vilket man kan forstd som att behovet av
digitaliserad vard ar storre dn den teknik som finns tillginglig idag, och att
teknikutvecklingen behdver komma ikapp behovet.
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5.2 Lokaler for E-vard

Forutom att kartldgga begreppet E-hilsa, implementering och kommande initiativ
samt forutsdttningar och utmaningar i samband med implementeringen, avsag
enkéten dven att belysa lokalfragan. I tidigare projekt verkar lokalfrdgan varit
sekundar (se avsnitt 2), och det dr darfor viktigt att samla respondenternas asikter
om hur lokaler ska utformas for att stodja implementering av E-hilsa, samt deras
erfarenheter av hur lokalfrdgan diskuterats 1 samband med tidigare projekt.

P4 en generell nivad framkom att lokalfrdgor inte varit en del av frdgestéllningarna
ndr digitaliseringsprocesser diskuterats (55.6% av respondenterna ansag att lokaler
inte varit en del av fradgestillningarna). Dértill upplevde majoriteten (73.3%) att
lokalfrdgor inte hade en hog prioritet nér digitaliseringen hade diskuterats,
planerats och/eller implementerats i verksamheten. Lokalfrdgor hade inte heller
haft ndgon hog prioritet nér digitalisering diskuterats i relation till
fastighetsinvesteringar, fastighetsbestand och fastighetsutveckling pé strategisk
niva (figur 8).

Har “ndra vard” diskuterats pa strategisk niva i relation till
digitalisering?

Har nya former av fysisk samlokalisering av funktioner
diskuterats som konsekvens av digitalisering?

Har arbetet med FUP (fastighetsutvecklingsplan) paverkats av
digitalisering?

Har diskussioner pa strategisk tjanstemannaniva diskuterat
forandring av fastighetsbestandet pa grund av digitalisering?

Har diskussioner pa strategisk politisk niva diskuterat férandring
av fastighetsbestandet pa grund av digitalisering?

Har fastighetsinvesteringar paverkats av hansyn till
digitalisering?

B

10 15 20 25

o
(6]

B Vetej MNej MmJa

Figur 8: Svarsfrekvens pé fraga 18 i enkdten, om respondentens uppfattning om diskussioner rérande
digitalisering och fastighetsfragor (n=45).
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Som framgér i figur 8, 4r respondenternas uppfattning att frigan “néra vard” i hog
grad diskuterats i relation till digitalisering och ndgot mindre i relation till fysisk
samlokalisering. Detta gor att man kan anta att virdprocesser i sig diskuterats mer
an vardlokaler i relation till digitalisering. Detta understryks av att arbetet med
FUP, fastighetsbestdndet eller fastighetsinvesteringar inte bedoms ha paverkats i
hog grad av digitalisering.

P4 frgan om vilka tekniska 16sningar som &r viktigast for att mojliggéra en god
kommunikation for vard pa distans, skattade respondenterna teknik som mojliggor
tal- och bildkontakt som viktigast foljt av talkontakt, samt att minst viktiga var
tekniker som mojliggor textkontakt.

Respondenterna skattade dven vikten av olika 16sningar samt typrum (se Alrutz &
Magnusson Boman, 2017) utifrin ett verksamhetsperspektiv. Dir framkom att det
viktigaste var losningar som mojliggjorde att lokalerna kunde vara utspridda 1
regionen (medelviarde 3.96) samt att det finns ett behov av specialanpassade
lokaler (medelvérde 3.2). Framst de som arbetade operativt inom verksamheten
sdg ett behov av specialanpassade lokaler, sirskilt rum som kunde stédja
kommunikationstekniker. Inom verksamheterna idag anvéndes i huvudsak
befintliga lokaler for att bedriva vard pé distans, samt lokaler for personalens
internutbildningar. Daremot finns det en viss planering av att implementera
lokaler anpassade for allmdnna digitala tjanster som indirekt eller direkt ska gynna
patientmoten pé distans (tabell 8).

Tabell 8: Rumstyper som indirekt eller direkt h6r samman med vard pé distans, befintliga och
planerade. Beréknat i procent, flervalsfrdga (n=45).

Befintliga lokaler Planerade lokaler
Rum for personalens 44.4 17.8
internutbildningar
Rum for allménna digitala 35.6 35.6
tjdnster for patientmoten
Rum med storre yta for att 4.4 8.9
mojliggora att personal kan
demonstrera till exempel
sjukgymnastik pa distans
Inga anpassade rum 44.4 511

I enkitens avslutande fréga, skattade respondenterna hur rum for vird péa distans
skulle inredas och utformas for att gynna personal och patienter (fraga 22). Fragan
inneholl faktorer och rekommendationer som hidmtats fran forskning och praktiska
erfarenheter (se avsnitt 3.3 i rapporten). Avsikten var att se om faktorerna dels
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hade uppmirksammats av respondenterna, och dels var applicerbara i de regionala
kontexterna utifran respondenternas perspektiv. I medelviardesanalysen (tabell 9)
framkom att tre faktorer var viktigast, nimligen att rummet har en god akustik och
optimerad ljudisolering (4.43), att rummet har en god allménbelysning (4.23) samt
att rummets placering pa enheten minimerar risken for storningar (4.16). Minst
viktigt ansdgs rumsyta (2.52) vara samt att rummet placeras centralt pa enheten
(2.77).

Tabell 9: Medelvirdesanalys, skattningsskala 1 (ej viktigt) till 5 (mycket viktigt) (n=45).

Rumsyta ar viktigt 2,52
Rummet bor placeras centralt pa enheten 2,77
Rummet bor placeras i ett tyst omrédde pa enheten 3,52
Rummet bor ha en placering som minimerar risken for storningar 4,16
Rummet bor ha en god akustik och optimerad ljudisolering 441
Rummet bor ha en god allménbelysning 4,23
Rummet behdver ha en takarmatur 3,07
Rummet behover ha vinklat, vertikalt ljus 2,85
Rummet behover flexibla lampor, for att véxla mellan kontorsljus och 3,77

belysning for kameraanldggningen

Rummet bor ha vita eller ljusbla viaggar 2,95
Rummet bor ha flexibla mobler 3,60
Rummet bor ha textilier 3,16
Rummet boér ha skyltning som markerar att det &r avsett for digital vard 3,48
Rummet bér vara insynsskyddat 3,70
Teknisk utrustning bor vara placerad i 6gonhojd 3,80
Kameran ska vara riktad mot dorren sa patienten/brukaren kan se om nagon 3,00

kommer in i rummet®

Rummet bor zonindelas utifrdn de olika rumsfunktionerna 3,00

6 Obs, detta avser rum dér vardgivaren dr huvudsaklig anvindare. Det kan ocksé finnas rum i sjukstugor
och motsvarade dér patienter kopplar upp sig liksom att patienter kan gora det i sina hem — detta
omfattas vanligtvis inte av definitionen for VpD-rum. Men dven rum péa virdcentraler, mindre lokala
sjukhus etc. kan anvéndas for méten med experter pa regionsjukhus eller pa andra platser. Det finns en
rad icke studerade fragor inom detta omrade. En sddan paradox &r att kamera riktad mot dérren
bakom ryggen péd den som samtalar i rummet kan upplevas som trygghet dd man ser om nagon kommer
in men ocksa som osdkerhet for att nigon kan gora just det.
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Det tentativa monster som uppkommer i medelviardesanalysen visar att ljud (i
termer av att ljudisolering och minimera risken for storningar) och ljus i termer av
god allméinbelysning dr mest centralt enligt respondenterna nir det kommer till
utformning och inredning av lokaler, medan de faktorer som kan stodja det
praktiska arbetet for vardgivaren (i termer av centralitet pa enheten, rumsyta och
zonindelning) och de som gynnar patientmétet (som till exempel farg pa véaggar,
vertikalt ljus och att kameran viands bort fran dorrar) inte anses vara lika viktiga.

Som foérdjupning, och for de ldsare som vill studera detta mer, gjordes en
komplettering av medelvirdesanalysen genom en faktoranalys. Detta for att se om
ndgra asikter hade ett statistiskt samband med andra (det vill sdga om det forekom
kluster eller dimensionsmodeller). Faktoranalysen kan forenklat sdgas vara en
analys som soker efter samband mellan olika forhallningssétt/attityder, om person
A foredrar X finns det en stor sannolikhet att hen dven foredrar Z, vilket héar
skulle kunna ge en fingervisning om det finns vissa trender/kluster i regionernas
uppfattning om rumsliga férhallanden for E-vard.

Faktoranalysen visar dven pa vilka olika perspektiv som dominerar i frigan om
utformningen av lokaler for E-vard och som bor beaktas, dels 1 fortsatta
diskussioner om lokaler, och dels 1 det praktiska arbetet med lokaler. I tabell 10
redovisas de sex kluster av uppfattningar, eller aspekter, relaterat till den fysiska
miljon som identifierades utifrdn analysen av enkétsvaren. Dessa bendmns nedan i
redovisningen for: (1) flexibel och praktisk interior, (2) teknik och étskillnad, (3)
aukustik och belysning, (4) nyttja redan befintliga lokaler, (5) integritet och
funktion samt (6) rumslig funktion.

Tabell 10: Faktoranalys, roterad matris, faktorladdningar £.300 inkluderade i analysen (n=45).

Aspekt1 Aspekt2 Aspekt3 Aspekt4 AspektS  Aspekt6

Rumsyta ar viktigt 223 217 067 -215 -.462 621
Rummet bor -.102 -.184 069 118 .044 839
placeras centralt pé

enheten

Rummet bor 176 .020 136 104 872 -.024

placeras i ett tyst
omrade pé enheten

Rummet bor ha en -.017 .071 514 405 606 .189
placering som

minimerar risken for

storningar
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Rummet bor ha en
god akustik och
optimerad
ljudisolering

103

173

858

193

198

.096

Rummet boér ha en
god allminbelysning

396

.029

820

151

035

.039

Rummet behover ha
en takarmatur

-064

187

142

364

.046

.048

Rummet behdver ha
vinklat, vertikalt ljus

167

.002

113

865

182

-.045

Rummet behover
flexibla lampor, for
att véixla mellan
kontorsljus och
belysning for
kameraanldggningen

566

.386

525

-.187

098

.088

Rummet bor ha vita
eller ljusblé véaggar

777

102

104

264

-117

.021

Rummet bor ha
flexibla mobler

.676

198

178

-.081

217

.034

Rummet bor ha
textilier

825

.097

136

.004

061

-.020

Rummet bor ha
skyltning som
markerar att det ar
avsett for digital
vard

377

759

.064

226

-.016

.070

Rummet bor vara
insynsskyddat

.069

.856

.100

.080

-.050

-.067

Teknisk utrustning
bor vara placerad i
6gonhojd

.108

594

496

016

.023

-.093

Kameran ska vara
riktad mot dorren s&
patienten/brukaren
kan se om nigon
kommer in i rummet

192

.588

035

-.035

327

599

Rummet bor zon-
indelas utifran de
olika

rumsfunktionerna

476

457

.078

-.038

325

373
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Den forsta aspekten lyfter vikten av flexibilitet och praktisk interior, det vill sdga
flexibel belysning, flexibel mdblering, anvindning av textilier, fargsittning,
skyltning samt vikten av att zonindela rummet utifrdn olika funktioner. Alla dessa
faktorer kan sédgas relatera till att frAgor om flexibel och praktisk interior dr en
viktig del 1 att f4 fungerande E-vard. Den andra aspekten beror 1 forsta hand
frAgan om teknik och dtskillnad. Det vill sdga att rummets utformning/interior ska
vara skild fran de andra rummen i verksamheten och stodja teknikanvindningen.
Detta genom att identifiera teknikens placering, en flexibel belysning, skyltning,
insynsskydd och zonindelning som de mest viktiga faktorerna.

Den tredje aspekten bedomer faktorer relaterade till akustik och belysning som
viktiga. Framst for att de viktigaste faktorerna for respondenterna &r att rummets
placering pad enheten minimerar risker for storningar, att rummet har en god
akustik och en optimerad ljudisolering i kombination med att rummet behover
flexibla lampor, for att viixla mellan kontorsljus och belysning for
kameraanlidggningen. Den fjarde aspekten i sin tur, visar att fi av ovanstiende
faktorer dr centrala och kan darfor indikera att det ar viktigare att nyttja redan
befintliga lokaler dar forindringar kan ske med enkla medel. Till exempel genom
att anvinda lokaler som é&r ostort placerade, har en bra allménbelysning och som
d& kompletteras med ett vinklat vertikalt ljus.

Den femte aspekten pévisar vikten av att rummet stodjer integritet och funktion.
Faktorer av vikt hér dr att rummet placeras i ett tyst omrade, att placeringen
minimerar risken for storningar och att kameran riktas mot dérren for att
patienten ska se om ndgon kommer in i rummet samt att rummet bor zonindelas
efter olika funktioner. Den sjitte och sista aspekten belyser vikten av rumslig
funktion dir rumsyta 4r en viktig faktor, det dr dven viktig med en central
placering pa enheten, att kameran &ir riktad mot dorren samt att rummet ar
zonindelat efter funktioner.

Det fanns dven mojlighet att i enkiiten ange egna fragor, erfarenheter etc. som
respondenterna ansag hade missats i enkdten. De tre omradden som respondenterna
lyfte fram dir var: samverkan, anvdndarvénlighet/tillgdnglighet samt
implementeringsproblematik.

I relation till samverkan, 6dnskade en respondent att samarbetet med privata
aktorer inom omradet borde ha belysts mer i1 enkéten. Privat-offentlig samverkan
berors kort 1 genomgangen av regionernas webbplatser 1 avsnittet ovan, men ar
viktigt att belysa mer 1 fortsatta studier.

Anvindarvinlighet och tillgidnglighet, berorde vikten av att digitalisera bastjénster
(sdsom bokningar, avbokningar, komma i kontakt med alla typer av vardgivare
etc.) eftersom det ger en generellt 0kad tillgdnglighet. Ytterligare en respondent
lyfte fram dels att det dr viktigt att frdgor om E-hilsa/E-vard ingér som en naturlig
del 1 vardgivarutbildningar redan pa grundnivd, dels att mycket i enkéten ror ljud
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och bild, men att det dven ar viktigt att E-vird efterliknar den analoga virlden.
Samma respondent papekade dven vikten av ndrvaro (teleprescence), och att det
behovs ett "TV-tdnk”, genom att ha vardgivarens namnskylt i rutan, kunna se
journal, text etc. samtidigt.

Kommentarer om implementeringsproblematiken berdrde frimst frigor om
tidsaspekten, upphandling, internet- och patientsékerhet (robusta och redundanta
system) samt det juridiska perspektivet. En av respondenterna skrev att en nackdel
idag r att lagstiftningen for hilso- och sjukvard inte dr anpassad for
digitaliseringen, vilket kan ge l&ngtgdende konsekvenser i relation till
implementeringen av E-hélsa.

6. Diskussion

Som noterades i rapportens inledning, har forstaelsen for och defintitionen av E-
hélsa utgtt fran ett patientcentrerat synsitt, ddr det handlar om att underlitta
vardprocesser. Detta innebir att E-hilsans faktiska nytta méste stéllas i
forhallande till dess egennytta for slutanvdndaren, det vill siga patienten. I
dagslidget finns enbart ett fatal storre kliniska studier som studerat E-hilsans
faktiska effekter pa patienters vilméende och hilsa.

Merparten av studier har istdllet fokuserat pa E-hélsans potentiella fordelar i
forhéllande till kostnadsbesparingar (Ekman, 2017) eller effektiviseringen av
vardens processer (Samuelsson & Berner, 2014; SOU, 2016:2). Dessa studier lyfter
fram: mojligheten att erbjuda specialiserade tjinster pa distans, i omrdden dér det
visat sig vara svért att rekrytera personal med kompetens inom ett
specialistomrade (Pesola, 2013); mojligheten att minska patienters
transportstricka, vilket utgor ett argument for att utbredningen av E-hilsa medfor
en minskning av CO> utslapp (Abbott-Garner, 2017); samt mojligheterna att
erbjuda personalrelaterad utbildning och konsultation pa distans (Pesola, 2013).
Det rdder dock fortfarande visst tvivel kring dessa fordelar, eftersom det finns en
brist pa siffror kring hur stora E-hilsans ekonomiska fordelar ar.

Utvecklingen av E-hilsoinitiativ pa en nationell nivé foljer dven ett intressant
monster som star 1 kontrast med tidigare implementerade initiativ. Traditionellt
sett, borjar utveckling som sker inom varden implementerats i landets mer
befolkade orter for att darefter spridas vidare till andra delar av landet. Nér det
giller E-hilsa och vard pé distans, har utvecklingen framforallt skett i landets
mindre befolkade omrdden och sedan spridit sig till de mer tidtbefolkade
omradena. Samtidigt kan man siga att det finns en E-hédlsoparadox i Sverige, det
vill sdga att de geografiska omrdden som skulle ha storst fordelar av E-hilsa
(sdsom glesbygdsomraden), samtidigt har lagst forutsédttningar for en effektiv
implementering. Paradoxen avser de regioner som startar flest e-hélsoinitiativ och
den benégenhet som finns till att anvinda e-hilsotjdnster hos de boende 1 dessa
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regioner. Det dr framforallt de mer glesbebodda regionerna med en stor dldre
befolkning som varit ledande i att driva utvecklingen av e-hilsotjidnster
(demografidrivet) samtidigt som den primdra anvindarbasen bestétt av framforallt
en yngre demografi, inte séllan i mer tattbebyggda delar (teknik/app-drivet). I
klartext si utvecklas nya tjédnster i glesbyggd beroende pa behov medan det i
tattbebyggda delar utvecklas mer av lika och konkurrerande tjédnster.

I sammanstéllningen av rapporten framkommer att Region Visterbotten dr den
region som utmaérkte sig mest och som erbjod flest hilso- och sjukvardstjdnster pé
distans, vilket kan forklaras med att denna region 4r bland de med storst behov av
utvecklingen av distanbaserade tjinster. Nagot som torde vara giltligt ocksa
exempelvis Hérjedalen-Jimtland. Ddremot framkommer det tydligt att alla
regioner, oavsett hur Ingt de kommit i utvecklingen, méste hitta gemensamma
rutiner for att kunna erbjuda vard pé ett effektivt sdtt. En mer integrerad
vardprocess skulle underlétta erfarenhetsutbytet mellan de olika regionerna kring
vilka behandlingsmetoder och hélsotjdnster som gar att effektivt leverera pa
distans samt vilka informationssystem som &r att foredra. I dagsldget kan
regionernas arbete liknas vid ”spridda 6ar” (Vardanalys, 2019), dir patienten sjalv
ofta forvéntas att samordna sin vard, och utifrin ett patientperspektiv sa skulle
enhetligt system underlitta. Ett enhetligt system skulle &ven kunna minimera den
friktion som uppstir nér en patient behdver rora sig mellan olika moment 1 sin
behandlingsprocess (Vardanalys, 2019).

Vi har dven tv4 stora tekniska omstéllningar framfor oss inom hélso- och
sjukvirden, som har sin grund 1 den foregdende omstéllningen pa 1990-talet nér
massintroduktionen av internet mojliggjorde en storre utbyggnad av
telemedicinska tjdnster. Detta har idag utvecklats till att bland annat boknings- och
remissystem och data- och labbanlidggningar kan utnyttja internet, vilket ses som
helt ordinédra foreteelser idag. De omstéllningar vi har framfor oss idag beror dels
den massutbredning av digitala tjinster och mobila applikationer som mdojliggor att
en stor del av vArden kan bedrivas pa distans, dels den mer omfattande
omstillningen som kan forvintas ske nér allt fler fysiska applikationer blir
uppkopplade till nitet (IoT) samtidigt som programvara blir tillrdackligt
sofistikerad for att kunna producera diagnoser oberoende av sjukvardspersonal.

Dessa omstillningar kommer med stor sannolikhet att pdverka utformandet av
vardmiljoer. I arbetet med rapporten har vi funnit att det enbart finns ett begrinsat
antal studier och offentliga utredningar om hur E-héilsa knyts till utformningen av
vardens fysiska lokaler, aven om antalet studier har 6kat 6ver tid. Detta kan bero
pé att trots att E-hilsans potentiella fordelar har varit kédnda ldnge, s& har
implementeringsgraden fortfarande varit relativt liten, vilket 4ven har aterspeglats
pa en internationell niva (Alrutz & Magnusson Boman, 2017). Coronapandemin
2020, dér avstand och 14g eller ingen kontakt med méinniskor utanfér den ndrmaste
familjen blev nddvéndig, kommer troligen att fa flera effekter med betydelse for
vardens organisation. Dels kommer kunskapen om, och anviindningen av, digitala
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kommunikationsverktyg att 6ka pa bred front i befolkningen nér fysiska moten
inte ldngre ir ett forsta alternativ. Det kan 6ka bendgenheten for medelalders och
idldre att 4ven anvinda E-hélsotjinster i virden. Dels blir vikten av utformningen
av vard- och omsorgslokaler extra tydlig ndr behovet av att gora det mojligt att
hélla avstdnd och separera infekterade patienter frdn ovriga kan bli livsavgérande.
Slutligen kan en effekt ocksé bli en paskyndad utveckling och implementering av
digitala E-tjdnster som bland annat gor det mojligt for patienter att f
beddmningar och uppfoljning hemifran.

I genomgéngen av studier (avsnitt 3) kan vi se att det pagar flera satsningar inom
omradet vard pa distans (VpD) och att allt fler sjukhus utformar specifika rum for
VpD, men det saknas fortfarande standarder for vad som anses vara vl
fungerande VpD-rum, vilket leder till en variation inom regionerna. En variation
som ocksa kan dolja lyckade 16sningar d ndgon nationell sammanstéllning eller
studie ej gjorts. Frdgan om lokalernas betydelse for utférande och dkad
implementering av E-hilsa verkar dven ha 14g prioritet 1 dagsliget, vilket
framkommer i enkédtundersokningen som genomfordes (avsnitt 5), dar det ocksa
maérks en diskrepans mellan den strategiska och operativa nivan i1 respondenternas
uppfattning om lokalers betydelse for E-hélsa.

Det behover dven, som tidigare noterats, utvecklas gemensamma riktlinjer eller
standards hur regioner ska tinka kring rum f6r VpD i frdgor om rumsyta, placering
pa enhet, samt avseende frdgor om akustik och ljus (jfr. Alrutz & Magnusson
Broman 2017; HFN 2016) Aven frigor om insynsskydd, skyltning samt firgsittning
behover standardiseras (jfr. Alrutz & Magnusson Broman 2017; HFN 2016;
Krupinski 2014). Samtidigt 4r det viktigt att podngtera att frigan om E-hélsa och
lokalutformning inte dr en frdga som &dr bara kopplad till Vpd utan snarare till alla
vardens verksamheter och E-tjanster. Frigan &r inte heller kopplad till enskilda
individer, utan detta dr en frdga som bor beaktas ur ett organisatoriskt perspektiv.
Det ir till exempel viktigt att i en verksamhetsutvecklingsprocess utse en
organisatorisk enhet som &ger fragan, dels for att skapa ett ansvarstagande, dels for
att tydligt kunna finga osdkerhet och frégor och dels for att kunna vara lank
mellan verksamhet och eventuella lokalprojekt.

Avslutningsvis gir det att konstatera att arbetet med E-hilsa och lokalfrégor inte
kan ske i ett vakuum, utan det en frdga som berdr samtliga intressenter i
vardsektorn och dven samtliga organisatoriska nivéer, fran virdpersonal, till
brukarna. Det &r dven det som Linderoth (2000) lyfter i slutkapitlet av sin
doktorsavhandling, som utgjorde ett av de tidigaste akademiska verken om
digitalisering inom svensk sjukvérd.

“Slutligen dr det ocksi viktigt att podngtera nér I'T och sjukvard diskuteras, att

telemedicinen inte skall ses i ett isolerat ssmmanhang. Snarare skall telemedicinen
ses som en del i ett framtida integrerat informationssystem inom sjukvarden, som
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mojliggor att patientinformation och 6vrig information kan goras tillginglig pd den
plats den for tillfdllet bast behovs.”

Aven om digitaliseringen nu 4r mycket mer utbredd inom sjukvard och 6vrig
offentlig sektor, jimfort med nédr Linderoth skrev sin avhandling, dr den
grundldggande tesen som iterfinns i citatet fortsatt lika aktuell. Namligen idén om
att vi behover ett mer integrerat system for att hantera digitaliseringens nyttor
inom vérden, och hur vardens fysiska milj6 bést kan underlitta anvdndningen av
de digitala tjdnsterna, integrerat med administrativt och kliniskt arbete pé plats.
Det dr déarfor dven viktigt att vidare forskning sker inom omrédet.

7. Utvecklingsfragor och avslutning

Avsikten med denna rapport var att skapa en dverblick nationellt dver hur E-vard
och fysisk milj6 har adresserats, hanterats och diskuterats i regionerna. Under
tiden som rapporten har tagits fram har virlden drabbats av en pandemi med stora
konsekvenser for var vardag och inte minst for den sjuk- och hélsovird som vi alla
behover. Det som var utgdngsldget har vidsentligt fordndrats under studiens
genomforande.

Ska man sammanfatta rapporten och peka pa utvecklingsfréagor relaterat till
digitalisering och lokaler s kan man konstatera att det finns minga
utvecklingsmojligheter, fran teknik anvind av manga i sin vardag dir de rékar vara
till mer integrerade och specialiserade l6sningar inom vardens lokaler. Till detta
ska ldggas alla de mgjligheter till nya I6sningar inom drift och skétsel av
verksamhetslokaler som inte varit i fokus i denna rapport.

Ett konstaterande baserat pé det vi funnit 4r att vi nu kan fi ménga olika typer av
vard pd manga olika platser. Vi behover ocksé olika platser, lokaler och byggnader
for att kunna hantera smittspridning, funktioner och ekonomi. Hér spelar vard i
hemmet en stor roll som en arena for virdens utveckling och koppling till dess
medskapare - patienterna. I punktform kan man sammanfatta det sa hér:

e Teknik, den digitala tekniken skapar stora mojligheter 1 att stodja
kommunikation, mgjliggéra nya arbetsmetoder och att integrera information.
Den stéller ocksa krav pa robusta och, inte minst fran integritetsperspektiv,
sdkra systemldsningar. Detta paverkar var fysiska arbetsmiljo, funktionalitet i
verksamhetslokaler, effektivisering, orientering, logistik mm.

e Byggnader och rum, flera olika typer av fysiska platser fér vird och omsorg
anviands och kommer att anvindas som en effekt av pandemin och relaterat till
det arbete som lagts ner infor omstéllningen till Ndra vard. Detta avser platser
och rum frdn hemmet till lokaler for hogteknologisk vard och en stor médngd av
olika typer av lokaler daremellan. Vi behover dven forbereda vara
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vardbyggnader for troliga framtida pandemier och begreppet det robusta
sjukhuset har nu fler dimensioner dn tidigare.

e Kunskap, var kunskap om hur vi arbetar med och anvénder de digitalt baserade
systemen och hur detta paverkar vart forhdllningssatt till hédlsa och sjukvard
behdver utvecklas. Vi behover vet hur olika l6sningar fungerar, vilka effekter
de har och hur detta pdverkar och pdverkas av de faktiska rum och platser vi
anvinder. Har behdvs en systematisk utvirdering och uppfoljning av
vardlokaler for att ge data.

Utgéende fran punkterna ovan finns stora mgjligheter till innovation och
nyttiggdrande for att klara en mer distribuerad vard med aktiva aktorer. Den
utveckling vi har framfor oss kréver ocksd samverkan mellan professioner och
organisationer, mellan personal och patienter. Utmaningen dr komplex och vi
maéste soka losningar 1 motet mellan discipliner, professioner och kunskapsfilt. Det
ar en frdga om vad teknik och rum mdojliggdr men ocksa en friga om beteenden
och vart forhillningssitt till vard. For att klara denna utmaning beh6vs en nationell
samordning for att driva kunskapsutveckling och sprida resultat.
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Begreppsforteckning

Al

E-hilsa (eHéilsa)

IKT

IoT

Semantisk interoperabilitet

Telemedicin

Teknisk interoperabilitet

VOPD

VpD

Artificiell intelligens

E-hilsa (eHéilsa) beskriver anvianding
av digital IKT for hilsa, vard och
omsorg

Information och
kommunikationsteknologi

Internet of things, bygger pd idén om
att fysiska objekt kan vara
uppkopplade till ett eget nit dir de
delar data sinsemellan.

Utviaxlandet av information mellan
datorsystem dir mottagande system
utan manuell intervention kan tolka
informationens innebord och
producera anvindbara resultat.

Medicinsk vard pa distans.

Att tekniskt kunna utbyta information
siakert och med den kvalitet som
bestimts.

Vard och omsorg pé distans

Vard pa distans.
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