Ansdkan medel till utvecklings — och innovationsinsatser for
en forbattrad tillganglighet for projektet:

Pilot for Mobil l6sning for bedsidebedomning

Férvaltning: Digitalisering IT & MT
Ansvarig person for ansdkan, organisatorisk enhet: Anders Gullbrandsson 169616, Projekt enheten

Berdknad |&ngd pa insatsen: 9-12 manader fram till dverlamning till férvaltning och ett underlag for
besiut om breddinférandeprojekt(6-9man).

Sammanfattning:

Idag sker en stor del av vardpersonalens arbete pa en avdelning i pappersform och skrivs sedan in
annu en gang i journalsystemet pa en dator i ett annat rum vid ett senare tillfille. T.ex. &r
sjukskoterskor dlagda att samla in vitalparametrar ibland flera ganger dagligen pa var patient samt
att med dem utftira en NEWS berdkning som faststéller hur patienten ska behandlas eller vilka
atgdrder som behdver sdttas in.

Var innovation vill férse personalen med en mobil enhet och en App dér denne kan registrera dessa
vitalparametrar direkt bedside och fa NEWS resultat i samma &gonblick. Detta skulle bespara
avdelningen en stor miangd administrativt arbete samt minska antalet manuella felregistreringar och
forsenade NEWS resultat, vilka idag paverkar kvaliteten pa patientens behandling och vardtider
negativt.

Detta kommer fordndra arbetssattet till ett mobilt digitalt arbetssétt ddr vardpersonalen kan fa mer
tid med patienten och har tillgang till patientens information och resultat i realtid var de &n &r.

Genom att utféra en pilot av detta system vill vi bidda fér ett bredinforande som pa mycket kort tid
kan frigéra tid, hoja kvalitet, 8ka patientsdkerheten och dessutom breda viagen for manga fler
tilldmpningar av ett mobilt arbetssatt som ligger i linje med Region Skanes Strategi.
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1 BAKGRUND OCH PROBLEMFORMULERING.

Utveckling och inforande av digitala stodsystem inom varden ar nodvandigt for att skapa en mer
effektiv kommunikation mellan vard och patient samt effektivisera och underlatta det kliniska
arbetssattet i vardagen. Region Skanes (RS) mal ar att ha ett attraktivt och lattillgangligt utbud av
digitala tjanster inom hélsa och vard som ger mervarde for patienter och vardens medarbetare. Tva
barande principer ar att modern vard och verksamhetsutveckling utgar fran patienten som del av
teamet, samt att framtidens vard allt mer organiseras i kliniska processer och vardgivare samarbetar i
natverk.

RS har identifierat ett vaxande behov av att nyttja mobila |6sningar dven kallad mobile device (MD)
inom klinisk verksamhet. Det kravs nya mobila verktyg och arbetssatt da modern, mobil teknik
mojliggér omedelbar interaktion, bade med patienten och mellan deltagare i vardteamet vilket
genererar en vinst for bada parter. Den digitala utvecklingen bidrar dessutom till att forma vardens
utveckling och ar en bidragande faktor till att skapa en framtida séml6s vardkedja.

Funktionalitet som efterfragas ar bl.a. las- och skrivmajligheter av vitala vardparametrar samt
matvarden som t.ex. NEWS mot journalsystemet inom den kliniska verksamheten.

Idag nyttjar personalen framst fast placerade bordsdatorer i arbetet vilket innebar att den kliniska
personalen séllan har direktatkomst till den aktuella journalen utan maste forflytta sig fysiskt for att
ta del utav denna. Uppgifterna 6verfors i efterhand till systemet for patientjournaler och ofta precis
innan arbetsskiftet slutar. Da har uppgifterna tidigare antecknas pa papper vid det aktuella besdket
och blir darfor en dubbelregistrering.

Ovan namnda forfaringssatt innebar en risk och att patientsdkerheten dventyras i manga olika
skeden. Dubbelregistrering som gors i efterhand ar onddigt tidsddande, férkortar tiden hos
patienten, 6kar risken att fora in uppgiften i fel patientjournalen och gor att en férandring av vitala
parametrar inte kan upptackas genast. En registrering av varden i efterhand dventyrar ocksa
personalens rattsskydd om man senare i anslutning till besvar och bedémningar av felbehandlingar
forsoker gora slutledningar om de olika vardskedena utifran tidpunkten for registreringarna.

Vastra Gotalands landsting (VGR) har genomfort en Proof of Concept (POC) for en mobilapplikation
som skulle kunna tillgodose manga av behoven kring en I6sning for bedsidebedomning och ett mobilt
arbetssatt inom varden. POC:en genomfordes 2017 och resultatet f6ll mycket val ut hos malgruppen.
Denna POC har sedan framgangsrikt breddinforts pa ca 80% av VGR:s slutenvard och mottagningar
med dokumenterad dnskad effekt. Lank till publicerad artikel

Projektets syfte ar att utifran denna I6sning som Cerner erbjuder utféra en pilot och verifiera att
vinster med l6sningen kommer att kunna realiseras i hela regionen. Darefter genomférd pilot ta
beslut om att breddinféra en mobil I6sning for bedsidebedomning i Region Skane pa ett korrekt och
sdkert satt enligt de krav och riktlinjer som galler och som uppfyller vardverksamheternas krav och
behov.

Det ar viktigt att podngtera att den nya I6sningen som implementeras i RS hélso- och sjukvard dven
ar i linje med beslut, strategier, riktlinjer och visioner for Region Skane, IT samt SDV (Skanes Digitala
Vardmiljo, d.v.s. Millenium). Tekniken som implementeras ska skotas pa ett sadant satt att
investering i teknik, vardverksamhetens tid och avdelningen for digitalisering och IT:s resurser
anvands pa basta satt, samt att I6sningen ska framtidssakras for att kunna bli en naturlig del av
Region Skanes IT-miljo.


https://computersweden.idg.se/2.2683/1.721950/matvarden-mobilen-varden

2 BESKRIVNING AV VAD SOM SKA GORAS

2.1 METOD

2.2 Projektmodell

Dokumentation och arbete i projektet féljer rekommendationer och riktlinjer for RS projektmodell
och drivs inom Digitalisering & IT och i ndra samarbete med medarbetare och ledning i respektive
sjukhusforvaltning.

2.3 Miljd
Projektet ska minimera eventuell miljépaverkan samt soka miljomassigt hallbara I16sningar i sa stor
grad som rimligen ar mojligt. Arbetet ska bedrivas enligt gallande policy och riktlinjer for miljo i RS.

2.4 VAD SKA GORAS?

1. Genomfora en Pilot & etablera teknisk plattform enligt;
1.1. Etablera den tekniska plattformen infrastrukturen. (teknisk miljé, mobil enhet)
1.2. Utfora en pilot pa 4-5 avdelningar pa 1-4 forvaltningar.
1.3. Utvardera pilot och resultat for att kunna motivera och planera breddinférande.

Sa lange resultatet fran pilot motsvarar forvantningarna sa kan efter nytt beslut utfora ett
breddinférande dar vi inom ett ar forvantar oss ha breddinfért systemet.

2.5 VILKA VERKSAMHETER SOM OMFATTAS
Projekt skall drivas i samverkan mellan férvaltningarna: Digitalisering IT och MT, Skanes
Universitetssjukvard, Skanes sjukhus NO, Skanes sjukhus NV, Psykiatri & rehabilitering.

Pilot

| piloten inkluderas 2-5 avdelningar. SUS erbjuder avdelningarna Urologen 11,12 Malmd, Framtidens
vardavdelning Trelleborg. Vi kommer dven att foresla de andra forvaltningarna (NV, NO, psykiatrin)
da det kan finnas stort varde i att alla forvaltningar &r med redan i piloten.

Vid ett senare breddinférande (ingar inte i denna ansokan)
For ett breddinférande finns i stora drag ca 250 avdelningar som kan vara relevanta.

Bland dessa avdelningar finns slutenvarden (ca 125st), Psykiatrin (39st), diverse dagvardsavdelningar
(ca 75st(osédker)) sasom pre/post op., dialys, akutvardsavdelningar, mottagningar och intensivvard.

2.6 SAMVERKAN MED EV. ANDRA PARTER
Ovriga samverkans parter ar:

e Cerner, leverantor av systemstodet

e Medanets, underleverantor av applikationen.

e Tieto, teknisk infrastruktur.

e Telia, mobila enheter och kommunikationstjanster.



2.7 VILKA EFFEKTER SKA UPPNAS, VILKEN TILLGANGLIGHET PAVERKAS, OCH HUR DET SKA MATAS.

Effekter

Genom att ga over till att registrera vitalparametrar digitalt direkt vid patienten bedside férvantas vi
na foljande resultat:

e Frigjord arbetskraft i minskad administration 680 timmar per ar och avdelning.

e 75 % farre fel i registrerade vitalparametrar och darmed korrekt utférda NEWS berakningar,
vilket 6kar kvalitet, minskar vardtider for felbehandlade patienter och inte minst minska
lidande och dod for patient.

e Minska risken med férseningar av vardaktiviteter och felbehandlingar da NEWS berakningar
och atgarder erhalls i realtid vilket gor att insatser kan sattas in direkt och patientens lidande
och dod kan undvikas. Idag erhalls NEWS berakningar upp till 30 min efter det att patientens
varden tagits.

Pa ca 200 avdelningar en
forvantad tidsvinst pa
136.000 timmar per ar
utan att rakna med
Tidsvinst forkortade vardtider av

Minskning 75% korrekta och snabbare NEWS

680 timmar/ar ol
felregistreringar / berdkningar.

och avdelning

. Motiverad personal med hog
upplevd nytta.

. Mer tid tillsammans med
patienten.

. Banar vagen for fler initiativ och

paticn SO tll!ampnlngar som sp:ar tid.

disd kan undvikas. *  Minskar paverkan pa

verksamheten vid inforande av

Millennium.

Utover ovan effekter:

e Detta system och arbetssatt har upplevts mycket positivt av sjukvardspersonal pa de sjukhus
det inforts. Det far en ytterst hog anvandarnéjdhet och de upplevda effekterna ar hoga,
personal pa VGR har sagt: ”Det kdnns som att ga tillbaks till stenaldern nar man flyttas till en
avdelning dar detta inte finns.”

e Mer tid med patienten da skoterskan inte behdver ga undan for att slutféra anteckningar och
ta fram resultat.



e Detta projekt kommer att bana vagen for ett mobilt digitalt arbetssatt inom varden och de
mobila enheter som kommer att inforas i detta projekt kommer att tillgangliggéra manga fler
applikationer och anvandningsomraden som kan forenkla arbetet for personalen pa
avdelningen. Inklusive det framtida stodet som kommer utav SDV projektet.

e Genom denna l6sning kommer ocksa évergangen till Millennium vara mindre dramatisk da
denna arbetsprocess inte paverkas under byte av journalsystem efter att detta ar infort.

Matning
Mata tiden for:

e Att samla och registrera vitalparametrar fore och efter det mobila stodet ar infort.
o NEWS berdkningar att utféras fore och efter det mobila stodet ar infort.

e Hur lang tid det tar fran dess att méatvarden antecknats till att NEWS berakning erhalls for
och efter.

Mata antalet registrerade vitalparametrar och NEWS berakningar som ar utférda.

Genom enkét till personalen méta det upplevda varde som process och 16sning skapar i forhallande
till tidigare process.

2.8 RISKBEDOMNING AV DET MAN VILL GORA, T EX FOR VERKSAMHET, PATIENT OCH MEDARBETARE
Bortfall av tillgdnglighet av systemet, mobila enheter och Wifi uppkoppling ar risker som behandlas
under projektets gang men konsekvensen ar att personalen far falla tillbaks till att arbeta som idag.

Patientdatasakerhet dar tillgang till mobila enheter, applikation och patientdata maste sattas upp for
skydda patientens data enligt de relevanta datalagarna sasom PDL, GDPR m.m.

En stor fordel for Region Skane ar att detta system ar idag i full funktion i VGR. Det har genomgatt
POC och ett nara fullstandigt breddinférande pa >150 avdelningar. Under uppstartsfasen i projektet
kommer det att utforas en utforlig riskanalys och dessa risker kommer dessutom att omvarderas
under pilot infor ett storre inférande.

2.9 TIDPLAN
Ar - Kvartal 2020

Manad a1l qz2 Q3 a4
Aktivitet/Manad Jan | Feb |Mars April|Maj | Juni | Juli |Aug| Sept | Okt | Nov | Dec

BP1 *

Uppstart
BP2

Etablera teknisk plattform
Pilot

Utvardering
BP3

Overldming
BP4

Uppféljning

Fristdende budget blad.



Styrelse:
Sokande enhet: Digitalisering IT och MT

Kalkyl
Period for insats: 2020 Q1-Q4

Alla belopp i tkr. (Om ansékan avser fler dr, Idgg till en utfallskolumn per dr)

Ar 2020
Kontoslag Belopp Tkr
Intdkter 0
Ange specifikation intdkter
Kostnader
Personalkostnad 3566 500
Projektledning 1266 500
Test & kvalitets ansvarig 800 000
Utveckling, konfiguration uppsattning av miljo. 900 000
Utbildning & support Pilotavdelningar 600 000
Ovriga kostnader 800 000
Mobila enheter 400 000
Servers, mjukvara och infrastruktur 400 000
Summa sékta medel 4 366 500
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