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Sammanfattning

Uteblivha besok inom halsovard, sjukvard och omsorg ar ett prioriterat problemomrade som Region
Vastra Gotaland identifierat och vill se losningar pa med hjalp av projektet Inn2Health vid
Sahlgrenska Science Park.

Uppdraget till hokahey consulting var att under juni—december 2019 dels ta fram ett fordjupat
kunskapsunderlag om patientrelaterade orsaker till uteblivna vardbesok, genom intervjuer med
vardpersonal, och dels genomfbora behovspresentation och workshopar med intresserade aktorer fran
akademi och naringsliv, med syfte att generera I6sningsidéer och samarbeten.

Behovsframtagningen utfordes med service design-metodik i enlighet med Innovationsguiden som ar
ett metodstod for att utveckla innovativa I6sningar i offentlig sektor, utarbetad av SKR.

| behovsframtagningen som pagick under september och oktober identifierades tre behovsomraden
runt uteblivna vardbesok: Kommunikation, av- och ombokning samt motivation.

Behovsomradena presenterades i ett publikt seminarium den 27 november dar deltagare fran
akademi och naringsliv tecknade sig for fordjupande workshopar runt behovsomradena.

Fordjupande workshopar genomfordes i december med intresserade aktorer, med syfte att generera
|0sningsidéer och samarbeten.
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Bakgrund till uppdraget

Uteblivha besok inom halsovard, sjukvard och omsorg ar ett prioriterat problemomrade som Region
Vastra Gotaland identifierat och vill se I6sningar pa med hjalp av projektet Inn2Health vid
Sahlgrenska Science Park.

Uppgiften for Inn2Health-projektet ar att utga fran problem eller behov i varden och samskapa idéer
till losningar som sedan testas i samverkan.
Kunskapen om de bakomliggande orsakerna till uteblivna vardbesok ar begransad sa problemet

behover definieras tydligare. Detta var en av insikterna efter den workshop, Cross Collaboration
Day, som genomfordes av Inn2Health i mars 2019.

Uppdraget till hokahey consulting bestod av tva delar:

= Ta fram ett fordjupat kunskapsunderlag om patientrelaterade orsaker till uteblivna vardbesok,
genom intervjuer med vardpersonal, och darur identifiera upp till tre behovsomraden

= Genomfora behovspresentation och workshopar med intresserade aktorer fran akademi och
naringsliv, med syfte att generera I6sningsidéer och samarbeten
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Metodik i behovsframtagningen

Uppdragets forsta del, att ta fram ett fordjupat kunskapsunderlag om patientrelaterade orsaker till
uteblivna vardbesok, harefter kallat behovsframtagningen, utfordes med en metodik kallad service
design, eller tjanstedesign.

Utforare av behovsframtagningen var konsulterna Carina Rislund och Glenn Jonasson fran hokahey
consulting.

Service design-metodiken ar undersokande, iterativ och utgar ifran forstaelse for anvandarens
behov och upplevelser men lyfter ocksa fram medarbetarnas och utforarnas perspektiv pa
utmaningarna (Sandblad, Gulliksen, Lantz, Walldius, Aborg, 2018, s.161-165).

Behovsframtagningen har utforts i enlighet med Innovationsguiden som ar ett metodstod for att
utveckla innovativa I6sningar i offentlig sektor, utarbetad av SKR, Sveriges Kommuner och Regioner
(https://innovationsguiden.se). Den har rapporten innehaller flera av Innovationsguidens mallar.

Innovationsguiden foreskriver en arbetsgang med sex steg: 1) Ringa in, 2) Undersdka, 3) Fokusera,
4) Ta fram idéer, 5) Testa idéer, 6) Forverkliga (se illustration pa nasta bild).

Uppdragets forsta del har omfattat Innovationsguidens steg 2 och 3. Uppdragets andra del har
omfattat steg 4, med syfte att ge underlag till samarbeten i steg 5 och 6 med stod fran Inn2Health.
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Service design-metodikens sex steg enligt Innovationsguiden
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Genomfdrande av behovsinsamlingen

Samtalsunderlag

Vem/var? : Komihag

Vardpersonal i Region : )
Véstra Gétalands primar- | @ - Uppmuntra berattande,
och specialistvard :  Oppna frag?r

. - Stall foljdfragor

. - Lyssna mer &n du pratar

Behovsinsamlingens datakallor var dels befintlig
kunskap i Inn2Health, dels artiklar i svensk fackpress
om uteblivha vardbesok, dels intervjuad vardpersonal.

: - Latanvandaren styra
Kommentar

Eftersom Inn2Health-projektet hade gjort ett arbete wene
motsvarande Innovationsguidens steg 1 Ringa in S ——
kunde behovsinsamlingen borja med en kunskaps- Konsokvonser forverksamheton av eblvanden
inventering tillsammans med projektet, med syfte att .. Patientrlaterade orsaker tiluteblivanden

generera frégeomréden och hypoteser for T
intervjuerna (bilaga 1) (Rislund & Jonasson, 2017).

Darefter genomfordes mellan den 10 september och
14 oktober 16 intervjuer med personal i utpekade
verksamheter inom Region Vastra Gotalands primar-

Rita det!

Be den medverkande att kartlagga sina aktiviteter och upplevelser genom teckningar eller grafer.

och specialistvard, med syfte att identifiera patient- &
relaterade orsaker till uteblivna vardbesok, mot- Vsamg Varspeci
svarande Innovationsguidens steg 2 Underséka. g e e e || ooty

Intervjuerna var semistrukturerade med en till tre
respondenter (se figur med Innovationsguidens mall
Samtalsunderlag och intervjuguide i bilaga 2).

4

%
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Genomfdrande av analysen

Syftet med analysen var att ur intervjuresultaten identifiera patientrelaterade orsaker till uteblivna
vardbesok. Primar- och sekundaranalysen motsvarar Innovationsguidens steg 3 Fokusera.

Analysen paborjades redan under intervjuerna genom att identifierade orsaker till uteblivande
lopande skrevs pa postit-lappar som sattes upp synligt for respondenterna. Denna primaranalys
kunde pa det sattet valideras direkt.

Intervjuresultaten utgjordes dels av vanliga anteckningar, dels av de direktvaliderade orsakerna (se
de samlade intervjuresultaten i separat oversand fil).

Sekundaranalysen av de samlade intervjuresultaten inleddes med en overblick av samtliga i
primaranalysen framtagna orsaker. Dessa jamfordes med hypoteserna och kategoriserades.

Sekundaranalysens resultat blev 12 patientrelaterade orsakstyper (se figur med Innovationsguidens
mall Hitta ménster pa nasta bild). Dessa monterades i ett Ishikawa-diagram (Ishikawa, 1968) vars
visuella format ar [ampligt for att kommunicera komplexa orsakssamband.

Orsakstyperna aterkopplades till de intervjuade verksamheterna i en workshop den 23 oktober, for
validering och prioritering.
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H ltta monster For att skapa overblick och analysera material fran anvandarstudier

1. Dela och satt upp materialet

Skriv upp intressanta intryck och upplevelser fran ert undersok-
ningsmaterial pa post-it-lappar. Citat, forvantningar, tankar, over-
raskningar, behov eller annan information. Ta med foton och annat
relevant material.

Rubrik 2

Rubrik 1 Rubrik 3

3. Hitta och namnge teman

Namnge och skapa rubriker till varje kluster eller tema. Fortsatt att
sortera och gruppera informationen sa att ni kanner att ni fatt med
de viktigaste och mest intressanta delarna.

2. Leta efter monster

Leta efter aterkommande monster och gemensamma namnare,
satt ihop post-its som berdér samma omrade.

Tank pa!

Detta dr en process som kan ta tid och ibland
behéver man klustra och flytta om flera ganger,
innan man ser vad som &r viktigt att ga vidare
med utifran anvandarens behov.

Var alltid flera i analysen. Lyssna till varandras berat-
telser fran anvandarstudierna. Jamfor sedan era upp-
levelser. Vanta med att tolka och analysera intrycken.

Det ar lattare att dela med sig av tankar och insikter
ndra inpa anvandarstudierna da ni fortfarande har era

intryck och upplevelser farskt i minnet.

Huvudinsikter

Lista minst 5 identifierade fokusomraden
att ta vidare till nasta steg. Stam av att de
moter anvandarens behov.
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Genomforande av validerings-workshopen

Sekundaranalysens 12 patientrelaterade orsakstyper aterkopplades i en Ishikawa-visualsering (se
figur nedan) (Ishikawa, 1968) till de intervjuade verksamheterna i en workshop den 23 oktober, for
validering och prioritering.

Resultatet av validerings-workshopen blev tre behovsomraden att ta vidare till den publika
presentationen den 27 november (se figur med Innovationsguidens mall Brygga UndersGka—
Fokusera pa nasta bild samt separat oversand fil “Sokmatris for omvarldsanalys” med bilaga).

Uteblivna
vardbesok

12 patientrelaterade orsakstyper till uteblivna vardbesdok
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Resultat fran validerings-workshopen
> :

o

BRYGGA

Insikt

Méjlighet

Insikt

Méjlighet

Q

Undersoka

KOMMUNIKATION

Vi har upptackt att...

Patienten forstar inte kallelsen
Patienten forstar inte syftet med
besoket

Hur skulle vi kunna....

Fa varden att prata sa att
patienten forstar

Fa varden att gora syftet
och flédet begripliga

Vi har upptackt att...
Patienten hade inte sett kallelsen

Hur skulle vi kunna....

Fa varden att sakra att kontakt finns
och fungerar tvavags

Insikt

Méjlighet

Insikt

Méjlighet

Ago

— U

Fokusera

AV- OCH OMBOKNING

Vi har upptackt att...
Patienten forstkte men
misslyckades och gav upp

Hur skulle vi kunna....

Gora sjalvinstruerande, anvandbara
system

Vi har upptackt att...

Patienten klarade inte knappvalen i
telefonen

Hur skulle vi kunna....

Ge patienten inflytande vid val av tid
for besdk

Insikt

Méjlighet

Insikt

Méjlighet

iﬁj Valj ut och dokumentera insikter fran
ert faltarbete och omvandla dem till
mojligheter. Ta med dessa in i nasta steg.

MOTIVATION

Vi har upptackt att...
Patienten funderar inte 6ver kon-
sekvenserna for det gemensamma
Patienten tror att det inte kostar
nagot att utebli

Hur skulle vi kunna....
Vidga invanares forstaelse for
gemensamma vardresurser
Gora kostnaden for uteblivande

tydlig

Vi har upptackt att...

Patienten struntar i konse-
kvenserna for sin egen halsa

Hur skulle vi kunna....

Motivera vardet av kunskap om sin
egen halsa
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Presentationsmaterial: Tre identifierade behovsomraden

Kommunikation

Av- och ombokning

Motivation




Behovsomrade kommunikation

Vi har upptackt att: Hur skulle vi kunna:

Fa varden att prata sa att patienten

Patienten forstar inte kallelsen faratar

Patienten forstar inte syftet med Fa varden att gora syftet och flodet

besoket begripliga

Fa varden att sakra att kontakt

Patienten hade inte sett kallelsen finns och fungerar tvavags

@ SAHLGRENSKA



Behovsomrade av- och ombokning

Vi har upptackt att: Hur skulle vi kunna:

Patienten forsokte men Gora sjalvinstruerande,
misslyckades och gav upp anvandbara system

Patienten klarade inte knappvalen | Ge patienten inflytande vid val av
telefonen tid for besok

@ SAHLGRENSKA



Behovsomrade motivation

Vi har upptackt att: Hur skulle vi kunna:

Patienten funderar inte over kon-
sekvenserna for det gemensamma

Vidga invanares forstaelse for
gemensamma vardresurser

Gora kostnaden for uteblivande
tydlig

Patienten tror att det inte kostar

nagot att utebli

Patienten struntar i konse-
kvenserna for sin egen halsa

Motivera vardet av kunskap om sin
egen halsa
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Genomforande av behovspresentation

Till det publika seminariet den 27 november kl 9-11 kom ett sextiotal personer fran ett brett natverk
runt Inn2Health-projektet, for att dels hora om de identifierade behovsomradena runt uteblivna
vardbesok och dels stalla fragor till projektet.

Syftet med seminariet var att fa kontakt med de som vill bidra till att utveckla varden, bade genom
att vara med och utveckla ett nytt satt att samarbeta kring innovation och att ta fram nya Iosningar
pa prioriterade behov inom uteblivha vardbesok.

| seminariet presenterades forst behovsomradena samt en omvarldsanalys av existerande I6sningar
for uteblivna vardbesok.

Darefter vidtog en lang fragestund dar publiken kommenterade behov, problem och I6sningar kring
uteblivna vardbesok och stallde fragor till projektet.

Seminariet avslutades med att deltagarna samlades runt tre stationer, en for varje behovsomrade,
for fragor, kontaktskapande och anmalan till de fordjupande workshoparna i december.
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Genomforande av fordjupande workshopar

Vid behovspresentationen den 27 november anmalde sig deltagarna till fordjupande workshopar,

dar en workshop skulle hallas for vardera behovsomrade (kommunikation, av- och ombokning,
attityd).

Syftet med de fordjupande workshoparna var att samla intresserade aktorer fran halso- och
sjukvard, akademi och naringsliv, for att generera losningsidéer och inleda samarbeten for fortsatt
utveckling och test av losningar pa omradet uteblivha vardbesok.

Workshoparna genomfordes under tre timmar kl 9-12 med tre avsnitt:

= Presentation av deltagarna och deras intresse inom Inn2Health

= Spelregler och forvantningar for fortsatt samarbete

= [nventering av innovationsinitiativ och I6sningsidéer fran deltagarna (bilaga 3 och 4)
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Resultat fran fordjupande workshopar

Workshop 4 december om behovsomrade kommunikation
Deltagare: Nio fran foretag.

Deltagarnas I6sningsidéer och innovationsinitiativ handlade om tvavagskommunikation, begriplighet,
visualisering, sprakval, bakgrundsforklaringar, transparens (se nasta bild med exempel i
Innovationsguidens mall Brygga Idéer takeaway samt bilaga 3).

Workshop 5 december om behovsomrade av- och ombokningar
Deltagare: En fran vardverksamheter och sex fran foretag.

Deltagarnas Iosningsideer och innovationsinitiativ handlade om integration med kalender, enkla
anvandbara system, paminnelser, malgruppsanpassade system, sprakval, en enda digital ingang
(se nasta bild med exempel i Innovationsguidens mall Brygga Idéer takeaway samt bilaga 4).

Workshop 27 februari om behovsomrade motivation
Deltagare: Elva fran foretag och fem fran vardverksamheter

Deltagarnas losningsidéer och innovationsinitiativ handlade om gamification, multimodal interaktion,
sjalvbokning, visualisering av konsekvenser, forbattrade verksamhetsfloden (se bilaga 5)
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Valj ut och beskriv mellan 1-3 idéer
som ni vill ta fram prototyper till och
testa med era anvandare.

N o
BRYGGA oY sy &

Ta fram idéer Testa idéer

Idéer - take away

Clp—

Namnge er idé:

Kommunikation: Patienten
forstar inte kallelsen

Vad handlar idén om?

Vad ar en mojlig 16sning?
Enklare sprak, ej lagar och paragrafer
Ta med orsaken till besoket

| digitalt format komplettera med lank till
upplasning, hanvisningar och
forklaringar, lank till visualisering/filmat
material, digital check in som ger
mojlighet att bekrafta “jag har forstatt” —
om inte check in gors digitalt behdvs
manuell kontakt av vardpersonal,
sprakvalsfunktion

Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Kommunikation (retorik/dialog/
pedagogik)

Forstaelse om patienters sprakbehov
etc.

Vilka hinder eller begransningar
finns?

System System System

Namnge er idé:

Kommunikation: Patienten
forstar inte syftet med besoket

Vad handlar idén om?

Vad ar en méjlig 16sning?

Tydligt syfte kopplat till vardplanen/diagnos
etc.

Filmatiserat/visualiserat material
Incheckning = bekraftselse, mdjlighet till
ytterligare information

Sprakval

Vilken ytterligare kunskap behovs?
Kommunikation

Forstaelse

Individuell hantering

Sprakbehov

Vilka hinder eller begransningar finns?
System
Mental instéllning/attityder

Namnge er idé:

Av- och ombokning: Om- och avbokning
for personer som inte kan svenska/engelska

Vad handlar idén om?

Vad ar en mojlig 16sning?

Tal/chatt via telefon/Alexa/SMS/Messenger/
Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Integration mot bokning (Millenium)

Vilka sprak?

Hur pratar folk? Hur gar dialogerna till?
Acceptans for teknik? Vad far en patient att
lita pa en maskinrost?

Vilka molnlésningar gar att anvanda (data)?

Vilka hinder eller begransningar finns?
Integration mot bokning ("Millennium”)
Sekretesskrav/hantering av patientdata
Tillgang till sprakteknologi pa olika sprak
(ASR pa Somaliska...?)

. SAHLGRENSKA
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Bilaga 1

Preliminara orsaker till uteblivna besok
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Preliminara orsaker till uteblivna besok

Hypoteser om patientrelaterade orsaker till uteblivna vardbesok,
grundade pa kunskapsinventering i Inn2Health-projektet infor
intervjuerna:

= Patienten har inte langre nagot vardbehov

= Patienten far vard nagon annanstans

= Patienten hade inte forstatt kallelsen

= Patienten glomde bort vardbesoket

= Patienten rakade ut for nagot ovantat strax innan
= Patienten ville boka om men klarade inte av det
= Patienten har inte rad att komma

= Patienten kan inte agera sjalvstandigt

= Patienten far inte lov att agera sjalvstandigt

@ SAHLGRENSKA



Bilaga 2

Intervjuguide
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Intervjufragor: Situationsbild

Vad gor ni nar patienter inte kommer till avtalat besok?
Hur paverkas verksamheten den dagen?

Hur paverkas verksamheten den veckan/manaden?

29 @ SAHLGRENSKA
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Intervjufragor: Orsaker

Vilka ar orsakerna till att patienter uteblir?

Hur far ni reda pa orsaken till att patienter uteblir?

Vilken ar den vanligaste, nast vanligaste och tredje vanligaste orsaken?
Vilka blir konsekvensen for verksamheten nar en patient uteblir?

Vilka blir konsekvensen for patienten nar den uteblir?

Vilken orsak vill ni helst bli av med? Hur skulle det bli om den forsvann?

@ SAHLGRENSKA



Intervjufragor: Outtalade orsaker

Om du fick mgjlighet att folja upp ett uteblivet besok genom ett samtal, vilka anledningar tror du
patienten skulle ange?

Om du fick mgjlighet att folja upp ett uteblivet besok genom ett samtal, vilka anledningar tror du
patienten inte skulle beratta om?

@ SAHLGRENSKA



Bilaga 3
Losningsidéer inom behovsomrade kommunikation

Fran idéeinventering vid fordjupande workshop 4 december 2019

3 @~ SAHLGRENSKA



Losningsideer inom kommunikation

Vilket problem vill du I6sa?
Patienten hade inte sett kallelsen

Vad ar en mdjlig l6sning?
Tvavagskommunikation vid aterbesok (digital kallelse méaste
godkannas av vardtagaren)

Vilken ytterligare kunskap behévs?
Funktionen &r redan pa plats i Kura

Vilka hinder eller begréansningar finns?
Kréaver mobil enhet hos vardtagaren
Vardtagare behdver vara registrerad i Kura

Kommentarer

"Annu en app man méaste ladda ner for att fa vard.”

"Hur hanger appen ihop med kommunikationen i patientens flode?
(risk for fragmentering)”

"Vilken typ av vard?” Svar: "All typ av vard inklusive hemsjukvard.”
"En app kan inte l[6sa kommunikationsproblem mellan manniskor.”
"Loser nog en bit av patientens problem, men mer kunskap om
patientens verkliga problem behdvs. Vad ar det verkliga problemet
for patienten?”

s

1(4)

Vilket problem vill du I6sa?

Patienten forstér inte kallelsen/patienten forstar inte syftet med
besOket

Vad ar en mdéjlig l6sning?

En kommunikationskanal dppnas mellan parter vid bokning/
godkannande av arende dar fragor kan besvaras innan utsatt tid
Ta in en tolk vid chatt med personer som gj forstar svenska

Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Juridisk hjalp kring sekretess och fragor (med tolk)

Vilka hinder eller begréansningar finns?
Brist pa tolkar
Vardgivare kan behova lara sig kommunicera battre

Kommentarer
"Appen sakrar inte upp att kommunikationen &r begriplig — den
|6ser inte prata-sa-folk-forstar-problemet.”

. SAHLGRENSKA
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L&sningsideer inom kommunikation 2 (4)

Vilket problem vill du I6sa?

Patienten forstar inte syftet med besoket

Vad ar en mdjlig l6sning?

Satta besoket i en kontext dar det framgar tydligt hur olika besok
relaterar till varandra och dér spraket ar begripligt och anpassat till
anvandaren (vardtagaren). Kommunikationen &r utformad med en
lamplig kombination av text och bild.

Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Hur far befintlig information om patienten anvandas? Vilken tillgang
till information har den som skickar en kallelse?

Vilka hinder eller begréansningar finns?

Information som ror sig mellan olika system, vem har ansvaret for
hur den hanteras?

Relevant information och forstaelig information for patienten.

Kommentarer

"Utga fran anvandarens hall ger stérre chans att lyckas. Och det
finns flera intressenter att ta hansyn till.”

"Vems &r ansvaret for att patienten forstar? Varden ar ett
serviceyrke men en del befintliga system och strukturer forsvarar
att ge service.”

"En pusselbit, samtidigt ar det viktigt att lyfta fram helhetsbilden for
att inte ga for fort pa en viss I6sning och fastna i viss teknik.”

Vilket problem vill du I6sa?
Kommunikation

Vad ar en mgjlig 16sning?
Att sjukvardspersonalen kan forskriva/skapa interaktiva och visualiserade
vardplaner/behandlingsprogram for sina patienter

Vilken ytterligare kunskap behévs?

Teknisk kunskap om interaktiva medial6sningar

Mer kunskap om sjukvardens arbetsfldden och arbetssatt/arbetsuppgifter
Mer kunskap om inlarning/férstaelse, om intraoperabiliteten med
sjukvardens digitala karnsystem, om framtidens majligheter

Vilka hinder eller begransningar finns?
Finansiering, implementering, kultur och struktur, mandat och ansvar

Kommentarer

"Kommunikation vs dialog.”

"Vi maste anvanda den patientcentrerade metoden. Borja med ett
kontrakt om en process med steg som innehéller/tas i dialog.”
"Spraket &r inget problem.”

"En koordinerad resa som ska skapas.” (En intressant liknelse som tar
tanken vidare till varfor inte reseleverantorer finns med bland
|6sningsleverantdrerna...)

"Jag vill kdnna mig hemma i informationen — kénna att den berdér mig.”
"Lattare for utveckling av det har slaget inom enheter som forstatt
patientcentrerad vard.”

"Vad skulle handa om vi testade att stddja nagra sandare av information?”
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L&sningsideer inom kommunikation 3 (4)

Vilket problem vill du 16sa?

Patienten forstér inte kallelsen

Vad ar en mdjlig l16sning?

Enklare sprak, ej lagar och paragrafer

Ta med orsaken till besOket

| digitalt format komplettera med lank till upplasning, hanvisningar
och forklaringar, lank till visualisering/filmat material, digital check in
som ger maojlighet att bekrafta ”jag har forstatt” — om inte check in
gors digitalt behdvs manuell kontakt av vardpersonal,
sprakvalsfunktion

Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Kommunikation (retorik/dialog/pedagogik)
Forstéelse om patienters sprakbehov etc.

Vilka hinder eller begransningar finns?
System System System

Kommentarer

"Breven, man fattar knappt halften.”

"Fragmentering (patienten skickas mellan olika vardgivare) har blivit
en (egen) riskfaktor for vardbehdvande.”

"Jag ar en patient och vill ha en vag, inte 100, till varden jag
behover.”

"Vi kan inte anvanda det vi inte forstar. Vi maste forsta forst.”

”Anhoriga har ocksa ansvar manga ganger, kom ihag den gruppen.”

Vilket problem vill du I6sa?

Patienten forstar inte syftet med besoket

Vad ar en mdjlig l16sning?

Tydligt syfte kopplat till vardplanen/diagnos etc.
Filmatiserat/visualiserat material

Incheckning = bekraftselse, mojlighet till ytterligare information
Sprakval

Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Kommunikation

Forstaelse

Individuell hantering

Sprakbehov

Vilka hinder eller begransningar finns?
System
Mental installning/attityder

Kommentarer

s
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Lésningsideer inom kommunikation 4 (4)

Vilket problem vill du 16sa?

Kommunikationskanaler ska fungera effektivt och anpassat efter parterna (patient/vardgivare).
Om kommunikationen inte baseras pa bekraftelse (tvavagskommunikation) finns det risk att
problem uppstar.

Vad ar en mojlig 16sning?

Kombinera manuell/digital kommunikation med patienten

Krav bekréaftelse i all kommunikation, upplys patienten om vikten

Be patienten vélja kommunikationskanal

Kategorisera och l6s problem efter grupper, sétt mal att flytta grupper som kraver mer omsorg
till mindre omsorg

Ge aterkoppling och krav forklaring fran dem som inte respekterar tiderna/processerna. Hjalp
dem bli battre.

Mat forbattringar och var flexibel och andra om ndgot inte visar sig fungera som avsett
Transparens, upplys alla som berérs om vad som pagar (upplysning till alla involverade)

Vilken ytterligare kunskap behdvs?
Beteendeexperter, UX, Al/ML

Vilka hinder eller begrénsningar finns?
Regelverk, rutiner, negativa traditioner

Kommentarer

"Politiker skapar problemen...”

"Anpassade kanaler behovs for att méta mangfalden av kombinationer av patient-/
vardtagarrelationer.”

"Hur mater varden att initiativ for att forbattra kommunikationen ger resultat i ratt riktning?”
"Utveckla feedback — vad AR en bekraftelse?”

"Innovation &r inte alltid bara roligt, det kan vara laskigt ocksa. Ett begrepp jag tonar ner och
ibland avstér fran att anvanda.”

"Kombinera manuellt med maskinellt.”

"Vad vill ha for satt att kommunicera med oss?” - Vaga fragal

Vilket problem vill du 16sa?

Obalans i forstaelsen vardgivare vs patient

Vad ar en mdéjlig 16sning?

Forbéattrad kommunikation pa patientens villkor
(patientcentrering)

Vilken ytterligare kunskap behdvs?

Vilka hinder eller begrénsningar finns?

Kultur (envagskommunikaton)

Tid

Bristande kommunikationsférméga hos vardgivare
och patient

Kommentarer

"Ett slags ....efterbesdksrum skulle ge majlighet att
folja upp och se att/hur forstaelsen landat hos
vardtagaren.”
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Bilaga 4
Losningsidéer inom behovsomrade av- och ombokning

Fran idéeinventering vid fordjupande workshop 5 december 2019
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Losningsidéer inom av- och ombokning 1 (3)

Vilket problem vill du I6sa? Vilket problem vill du I6sa?

Manga lever via sina kalendrar, sa varfor inte skicka bokningar dit. Av- och ombokning

Farre kommer att glomma och farre dubbelbokningar. Vad ar en majlig 16sning?

Bra hjalp for funktionshindrade. Enkel bokning dér vardtagaren sjalv far vélja en tid som passar.
Bokningar 1aggs in pa "modersmal” i kalendern. Enkel avbokning som frigor tiden sé att en annan vardtagare kan
Enklare satt att boka om/av. boka den (vantelista).

Vad ar en mdéjlig |6sning? Anhorig kan boka for barn eller annan familiemedlem.
EventDo, en ny kommunikationskanal som pratar med din Paminna en dag innan med narvarobekréftelse.

kalender. "Patientresan”. Andra aktiviteter for vardgivare vid uteblivna &renden.

Vilken ytterligare kunskap behdvs? ("Tracka” (folja) patienter via gps infor moéte.)
Persondatahantering. Patientlagens krav. Buy-in hos Vilken ytterligare kunskap behévs?

systemleverantdrer

Vilka hinder eller begransningar finns? Vilka hinder eller begransningar finns?

Hur integration mot befintliga system kan goras. For att tracka (folja) krévs vardtagarens godkannande.
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Losningsidéer inom av- och ombokning 2 (3)

Vilket problem vill du I6sa?

Om- och avbokning for personer som ej kan svenska/engelska
Vad ar en mdjlig l6sning?

Tal/chatt via telefon/Alexa/SMS/Messenger/...

Vilken ytterligare kunskap behévs?

Integration mot bokning (Millenium)

Vilka sprak?

Hur pratar folk? Hur gar dialogerna till?

Acceptans for teknik? Vad far en patient att lita pd en maskinrdst?
Vilka molnldsningar gar att anvanda (data)?

Vilka hinder eller begréansningar finns?

Integration mot bokning ("Millennium”)

Sekretesskrav/hantering av patientdata

Tillgang till sprakteknologi pa olika sprak (ASR pa Somaliska...?)

s

Vilket problem vill du I6sa?
Av- och ombokning

Vad ar en mdjlig l16sning?

Valmojlighet for vardtagare/anpassade I6sningar
Tvavagskommunikation

Upplysning/information

Generella metoder

Forenkling med fa steg

Personlig hélsa- app/push-tjanst

Vilken ytterligare kunskap behovs?
Beteendeexpertis

UX/AI/ML

Vilka hinder eller begransningar finns?
GDPR och liknande personuppgiftslagar
Upphandlingsmetoder

Kommentarer

A) Stall krav pa systemet att det ska vara ett steg, enkelt, testat
(dvs visat att det fungerar som avsett for avsedd anvandare). B)
Undersok kraften i att arbeta med kontrakt som synliggdr och
tydliggdr mellan vardgivare och vardtagare vad man ar dverens
om.

. SAHLGRENSKA
SCIENCE PARK



Losningsidéer inom av- och ombokning 3 (3)

Vilket problem vill du I6sa?

Patient forsoker gora en om- eller avbokning

Vad ar en mdjlig l6sning?

En ingang for alla mina vardkontakter dar jag kan géra av- och
ombokningar

Webb & app, typ 1177/Vardguiden

Enkelt anvandarcentrerad design (kan vélja ny tid p& samma plats)
Sjalvinstruerande

Flera sprak

Kostnadsmedvetenhet

Vilken ytterligare kunskap behévs?

Integration mellan systemen

Federationen maste gélla

Borja vaga och inse att varden behdver gora det enkelt for
patienten (sluta med "inifrAn-och-ut-tanket”)

Vilka hinder eller begréansningar finns?

Systemintegration

Sekretess & juridik

Systemagare (?) som blockerar tillgang fér andra (’- Enera vagrar
samarbeta...”

Attityd till patienter (inifrant&dnkande) ”- 1177 satte stopp for oss
med nya regler frdn 1 dec for de tyckte inte det berdrde sa stor
patientgrupp...”
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Bilaga 5
LOosningsidéer inom behovsomrade motivation

Fran idéinventering vid fordjupande workshop 27 februari 2020
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Lésningsidéer inom motivation 1 (4)

Vilket problem vill du I6sa?

Personcentrerad vard

Minska administrationen

Oka véardtiden (tid med/till patient i stéllet f6r tid till administration)
|dag skickar vi brev med remisser

Vad ar en mdjlig |16sning?

Digitalisera remisshanteringen

Hjélp remittent att skriva korrekt

Information till patienterna ska vara begriplig och patienten ska
vara delaktig

Vilka samarbeten behéver du?

Med Inn2Health: Testbadd Behovsanalys Upphandling
Med varden: Pilotverksamhet

Med andra: It-programvara Existerande portal

Loy

Vilket problem vill du I6sa?

Fran Analogt till digitalt! Kommunikation mellan vard-patient/
anhorig. Okunskapen om egen hélsa- kostnader-konsekvenser
Vad ar en mdéjlig l6sning?

Digital tvavagskommunikation

Interaktiva och motiverande I6sningar (utnyttja gamification)
Sprakstod

Individanpassat

Vilka samarbeten behéver du?

Med Inn2Health: Introduktion till potentiella anvandare/kunder
Med varden: Pilot/kund

Med andra foretag: Nya insikter — innovationer — "add ons”
Med andra: Oppen for forslag!
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Lésningsidéer inom motivation 2 (4)

Vilket problem vill du I6sa?

Patientens motivation

Kunskapsbrist hos hdgsta beslutsfattare

Krava ansvar

Holistisk strategi

Vad ar en mdjlig |16sning?

Mer tid vid forsta besoket hos lakare/vardgivare

Ge patienten i uppdrag att sdka information (ge fragor som ger
riktning till relevant kunskap) och ha en kontinuerlig tvavagsdialog
med patienten

Jobba med/involvera hdgsta sjukvardsledningen (sa att beslut &r
grundade i hur det ar/fungerar i verkligheten)

Vilka samarbeten behover du?

Vilket problem vill du I6sa?

Patienten struntar i konsekvenserna for sin egen halsa

Vad ar en mdjlig l16sning?

Latt att sbka, navigera och f& information om sin halsa
Utbildning vid vardbesdk

Sjalvstudier med digitala verktyg och multimodal interaktion
Dialog/ Kontakt/ Pedagogik/ Intresse/ Fragor/ Uppfdljning

Vilka samarbeten behéver du?

Med Inn2Health: For kontakter till testbadd och utvecklingsprojekt
Med varden: For att forsta problemet och tillsammans utveckla
idéer

Med andra féretag: Gamification

Med andra: Patientforeningar
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Lésningsidéer inom motivation 3 (4)

Vilket problem vill du 16sa? Vilket problem vill du I6sa?

Patient forsoker gora en om- eller avbokning Uteblivna besdken - forbéattra verksamhetsflddet och paverka

Att patienten inte kommer pa det bokade bestket (minska) administrativa kostnader gallande diabetesvarden och de
Vad ar en mojlig 16sning? arliga besoken.

Se till att bokningen behdvs och att patienten férstar att det &r Vad ar en mojlig I6sning?

nodvandigt Fler patientnara analyser samtidigt som patienten ar hos

Minska osakerheten vardgivaren pa det arliga besdket. Vid detta besodk ska patienten fa
Gora det Itt for patienten att gora ratt! traffa bade lakaren och diabetesskoterskan samma dag.

Testal Utvarderal Rulla ut! E’atienterosom ar yrkesverksamm:% koﬂmmer fastande till de fc'jrgta
_ ) tiderna pa morgonen. Med den hér féreslagna processforandringen

Vilka samarbeten behdver du? behdver patienten endast komma en gang och slipper ta ledigt fran

Med Inn2Health: Testbadd Access Upphandling jobbet flera g&nger (som vid traditionell provtagningsmetod)
Kanner sig tryggare och patient som far veta sina provsvar under
besdket blir mer motiverade att ta hand om sin egen hélsa. Haller
sig friskare langre och belastar inte varden i lika stor utstrackning.
Verksamheten slipper lagga onddig tid pa administration, slipper
kostnader for transporter, far mer tid for patienten och far mer tid att
ta hand om andra som &r sjuka varvid aven vardkderna kan minska

Vilka samarbeten behdver du?

Med Inn2Health: Fortsatt samverkan och kontakter, processtdd
(Upphandling av patientnéra analyser kommer ut i host, har haft
RFT i februari 2019)

Med varden: Testbadd. Har haft en pilot i Stockholm, kanske kan
utféras aven i VGR. Kanske inte bara pa vardcentral utan aven i ett
storre perspektiv
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Lésningsidéer inom motivation 4 (4)

Vilket problem vill du I6sa?

Mindre uteblivande nar patienten kan boka och valja tid sjalv
Vad ar en mdjlig l6sning?

Patienterna ska boka sig for besok via natet. Samma/liknande
system som t.ex. Bilprovningen har

Vilka samarbeten behdver du?

Kontakt med ndgon som pa riktigt &r intresserad av att utmana
den digitala stiltje som rader pa It-sidan och gor att inget nytt
verkar fa testas.

Vilket problem vill du I6sa?

Osakerhet hos patienten (process-/handlingsforvirring)
Envagskommunikation

Inlard hjalpléshet

Negativ installning till varden

Vad ar en mdjlig |16sning?

Visualisera bestket och handlingskonsekvenser
Kommunikationssystem: Al, information, kommunikationsvagar
Ge patienten hogre “egen-kontroll”

Skapa positiv kultur och vard-patientrelation

Forenkla och fortydliga handlingsprocessen (datainsamling)

Vilka samarbeten behdver du?

Med Inn2Health: Testbadd och samverkan
Med varden: Forstaelse for situationen
Med andra: Patienter
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