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Uppfoljningsrapport vard pa distans

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering

och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan for 2018 anges vilka
uppfoljningsomraden som har valts ut for aret. Enligt den ska regionstyrelsen pé sitt méte i
april f6lja upp vard pa distans och mobila l6sningar.

Den hir uppfoljningsrapporten beskriver pdgdende aktiviteter och projekt inom ramen for
det som vanligtvis kallas Véard pa distans eller distansoberoende teknik. Den innehaller en
kort beskrivning om de tekniska 16sningar som finns men huvuddelen av rapporten
beskriver de utvecklingsaktiviteter som pagar.

Framgangsfaktorer i regionstyrelsens verksamhetsplan
I regionstyrelsen verksamhetsplan 2018 finns f6ljande framgangsfaktorer:

Strategiskt mal Framgangsfaktor Matt
Okat digitalt anvindande Antalet uppkopplade méten Antal uppkopplade moten
(samhalle) via video for distansoberoende

teknik ska oka.
Mer professionell vard i Den specialiserade virden ska  Antalet virdmd6ten som
hemmet eller sd ndra hemmet tillsammans med genomforts med hjalp av
som majligt primirvarden och teknik dar patienten ar i sitt
(patient) kommunerna delta i hem eller vanliga miljo.

utvecklingen av vard i
hemmet. Antalet
distansoberoende vardméten i
patienters hem ska oka.

Statistik antal uppkopplade videomoten
Statistiken nedan visar antalet uppkopplande videométen. Data kommer ifran tre olika
system. Systemen ar traditionell video, Skype for business och Vidyo.

2016 2017
Antal uppkopplade 3537 6973
videométen

Okning 97 %
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Tekniskt Bakgrund och gemensamma beslut

Alla landsting ar sedan ett tiotal ar tillbaka Gverens om att gemensamma beslut i val av
teknik och olika bakomliggande komponenter gynnar alla. Det for att de olika systemen i
respektive landsting lattare ska kunna komma i kontakt med varandra. Det finns olika
leverantorer och i dagligt tal anvinds bendmningen Videosystem for dessa. Den tekniken &r
val forankrad nationellt och lever fortfarande kvar hos landstingen/regionerna i landet.

De bokningsbara konferensrummen p# Ostersunds sjukhus upprustades under 2017 och i
de rummen anviands numera de senaste versionerna av denna teknik.

Skype for business

Under 2017 beslutades att Region Jimtland Harjedalen skulle 6verga till Microsoft senaste
och modernaste programvara som kallas Office365. I den programvarusviten ingar en
video/samarbetsprogramvara som har namnet Skype for business. Skype for business har
snabbt vunnit marknadsandelar gentemot de traditionella videosystemen. En initialt teknisk
men i slutdindan pedagogisk utmaning ar att denna programvara inte kan koppla upp sig
mot de 16sningar som landsting / regioner standardiserat kring. Det finns 16sningar och de
beskrivs nedan.

Brygga Cisco Meeting

For att fler 4n tva parter ska kunna delta i ett videomote behovs en brygga for att koppla
ihop de olika enheterna. Under 2017 pagick upphandling och installationsarbete for att mota
de nya krav som stills p& kapacitet och pa funktion. Den 16sning som installerats har hogre
kapacitet och kan koppla ihop befintliga traditionella videosystem och skype for business.
Som tillagg gar det ocksa att ansluta till ett videomote ifrdn en dator med en viss sorts
webblasare.

Dietist pa distans 2.0

For att forbattra dialogen mellan dietist, distriktsskoterska och patient har Region Jimtland
Harjedalen utvecklat processen/rutinerna med att pd prov anvinda virtuella hdlsorum samt
dialog i patientens hem eller boende. Dietisterna upplevde tidigare att deras rad inte
efterlevdes i den grad som var 6nskvirt och de sokte nya sétt att na sina patienter som ar
runt 80 &r eller dldre. Losningen blev ett videométe i patientens hem med hjélp av
surfplattor. Surfplattorna fick kommunernas distriktskoterskor initialt 1ana av regionen men
pé langsikt skulle kommunerna sjilva tillhandahalla dessa och ta med sig till patientens
mote. En utmaning var att projektet inte kunde utga ifran att patienterna hade eller ville
tillhandahalla internet till distriktskoterskorna s mobilt internet beh6vde anvéandas.

Arbetet genomfordes under 2016 i ett agilt projekt som var framgangsrikt i sin omfattning.
En tid efter projektavslutet borjande problemrapporter komma in om svérigheter for
dietisterna att lyckas med sina uppkopplingar. Efter en viss tids felsokning visade det sig att
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den amerikanska leverantoren tagit bort stodet for citrix, dvs den miljo som anvands i
Region Jimtland Hirjedalen. Felsokningen forsvarandes av att regionens svenska
leverantor inte uppfattat att stodet forsvunnit.

Ett omtag gjordes i slutet av 2017 och programvaran Skype for business valdes. Eftersom
den ingick Office365 var den redan betald. Inforandet har haft en del tekniska stérningar
som exempelvis att videokameror och headsets inte kunde vara inkopplade samtidigt som
diktafoner. I och med att en ny programvara skulle anvindas behévdes dven klienterna pa
dietisternas arbetsplatser fornyas. Arbetet har god utveckling och fler kommuner kontaktas
succesivt. Aktiviteter pdgér for att inforliva detta arbete i det interreg finansierade projektet
VilTel. Det kommer troligtvis att 6ka kommunernas intresse av att delta eftersom
kommunerna da kan rapportera in sin insats till ValTel/Interreg vilket de delvis
kompenseras ekonmiskt for.

Barn Unga Vuxna

Barn Unga Vuxna har i ett projekt anvint en liknande 16sning som Dietist pa distans.
Projektet behovde ocksé byta teknisk 16sning for videomoten med patient. Idag har delar av
vardpersonalen majlighet att koppla upp videométen antingen ifrén sin normala arbetsplats
eller ifran surfplattor som inforskaffats. Projektet avslutes under senare halvan av 2017.

PCI

Idén med PCI projektet byggde pé att patienter till PCI inte skulle behdva resa in till
Ostersund for forberedande samtal och provtagning utan detta skulle ske pé en hilsocentral.
Patienten skulle efter att ha kallats genomf6ra bade provtagning och videomoéte ifran
respektive halsocentral. Tvé hélsocentraler visade intresse for detta, Sveg och Stromsund.
Projektet avslutades under den senare halvan av 2017.

Kallelsen, provtagningen och genomforande av videomoétet kom igang snabbt. Det gick att
genomfora inom tvd manader ifran att iden framfordes ifran representanter ifrén PCI.
Daremot tog det ett ir innan regelverket med patientregistreringar och bokningar kom pa
plats.

De rutiner som togs fram blir en referens till kommande aktiviteter nir patienter kallas till
Hilsocentraler istillet for till Ostersunds sjukhus. Projektet har ocks4 satt en struktur for
hur vard pa distansmoéten registreras i vardsystemet Cosmic och darmed enklare kan f6ljas

upp.

Vardkontakt via Internet

Sedan borjan av 2017 kan patienter listade pa Brunflo Hélsocentral triffa sin lakare via
video istillet for ett fysiskt besok. Patienten kan befinna sig i hemmet eller pa
hélsocentralen.

Leverantoren av virdsystemet Cosmic har i sin senaste version lagt till videomotesfunktion
med patient. Nar detta finns tillgdngligt ar det troligt att denna 16sning kommer att
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anvindas i stillet och den ska vara tillganglig for verksamheterna under den andra halvan av
2018.

Stod och behandling

Stod och behandling dr en interaktiv webbaserad behandlingsplattform som utvecklats
nationellt och kan enklast beskrivas som vardens "app-store". En behandling gar till sa att
patienter efter ett méte med (behandlaren har minst genomgang KBT steg 1 utbildning) far
efter 6verenskommelse ett behandlingsprogram tilldelat. Patienten kan d& med hjilp av en
dator eller surfplattta logga in med bank-ID och ta del av behandlingsprogrammet. Ett
behandlingsprogram bestar av olika moment som kan vara en kortare film, text eller
sjalvskattning. Vardpersonalen loggar in med Sithskort och tar del av patientens skattningar
och fragor och nir patienten ar klar med ett moment sa ger behandlaren patienten tillgdng
till ndsta moment. Sa fortskrider behandlingen under de 10 veckor som behandlingen
normalt &r.

De program som finns upphandlade och tillgingliga for Region Jamtland Hérjedalens
behandlare idag ar

- Depressionshjilpen

- Angesthjilpen

- Sovhjalpen

- Oroshjilpen

- Stresshjilpen

Statistik St6d och behandling
I bilden nedan ges en 6versiktlig bild av hur Stod och behandling nyttjas.
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Fran Till
2017-01-01 2018-04-01 Exportera statistik
Region Jamtland Harjedalen A

Aktivering/inaktivering enheter

Forandring: 12 v
Inloggningar personal Startade moment Vidmakthalina moment Avslutade moment Gallrade moment
1229 190 70 6

Aktivitet per enhet

Enhet/Moment Startade Vidmakthalina Avsiutade Gallrade Inloggningar
moment moment moment moment personal

1. Bamn- och ungdomspsykiatrine mottagning 0 1] 0 0 2

2. Brunflo halsocentral 29 13 13 0 316 v
3. Brunflo psykosociala enhet 52 26 26 0 303 v
4. Jarpens halsocentral 0 0 v
5. Krokoms psykosociala enhet 29 8 21 190 v
6. Neuropsykiatriska mottagningen 5 0 19 v
7. Svenstaviks halsocentral 0 0 0 v
8. Torvalla halsocentral 0 0 ~
9. Trauma- och angestmettagningen 10 2 3 120 w
10. Ungdomspsykiatriska mottagningen 13 1] 5 40 v
11. Zatagrands hélsocentral 33 21 7 0 14 v
12 Zatagrands psykosociala enhet 0 0 0 0 1

13. Oppenvard affektiva tillstand 19 0 3 0 124 v

Utveckling av en ny vardmodell for personer med kronisk

sjukdom i Ragunda Narvardsomrade

Region Jimtland-Hérjedalen vill genom VilTel tillsammans med ImagineCare inleda ett
utvecklingsprojekt diar en ny vardmodell for patienter med ldngvariga hilsoutmaningar
("kroniker”), som kan och vill ta ett 6kat ansvar for sin egen hilsa, utvecklas och testas i flera
steg. Anledningen till avgransningen ar att kronisk sjukdom &r vanligt och ckar, samtidigt
som majoriteten kan forebyggas. Forskningsstudier har visat att ungefar tva tredjedelar och
tre fjirdedelar av alla patienter vill och kan ta ett 6kat ansvar for sin egen hilsa men att de
upplever det svart att gora det i dagens sjukvardssystem.

Utgangspunkten i virdmodellen ar att ge ett urval av dessa patienter tillgéng till ett digitalt
egenvardsstod dar de sjalva mater relevanta halsoparametrar och kommunicerar digitalt
med hilsocentralen. Arbetssétten utformas i pilotprojekt i samarbete med patienter och
personal pa hilsocentralen dir verksamhetsutvecklare och andra specialister frin Region
Jamtland Hirjedalen och projektet ValTal samt personal fran ImagineCare bidrar med
kunskap. En sekundar effekt ar att 6ka kompetensen i befintlig organisation.

Projektets syfte
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e Ge de patienter som kan och vill ta ett 6kat ansvar for sin egenvard och hilsa
tillgang till digitala verktyg for egenmitning och digital kontakt med sjukvarden via
text, tal och video dygnet runt,

e Ge sjukvarden tillgang till ett arbetsstod som sorterar inkommande information
frdn egenvarden och nyttjar kompetensen pa bista sitt for varje personalkategori.

e Utforma nya arbetssitt tillsammans med patienter och personal med hjilp av de nya
digitala verktygen.

e Forbattra upplevelsen och hilsan for patienterna och samtidigt forebygga onodig
och akut sjukvardskonsumtion (ambulanstransporter, akuta sjukhusbesok och
inlaggningar).

e Utforska mojligheterna till att ge stod till patienter med kroniska sjukdomar med
distansoverbryggande teknik och diarigenom utforska nya distanséverbryggande
arbetsmodeller for sjukvardspersonalen.

e Identifiera och 16sa systemhinder (regulatoriska/legala, IT, ersittning).

e Agera testbank for att bygga kunskap och processer for att genomfora liknande
tester i framtiden.

Vard pa distans i norra sjukvardsregionen

For att utveckla samarbetet i norra sjukvardsregionen inrattades 2013 “Arbetsgruppen for
vard pa distans” ("VpD-gruppen”) som varit verksam sedan dess. VpD-gruppen har ett
skriftligt uppdrag frdn NRF och lamnar arliga rapporter till Beredningsgruppen. Respektive
landsting/region avsitter 25 % resurs till detta. Under 2013 arbetade gruppen med att
inventera sina respektive landstings viktigaste utvecklingsfragor. Vidare genomforde man
moten med sjukvardsregionens chefsamrad for att hitta konkreta forslag till utveckling.
Dessutom bildades en undergrupp for teknikfragor.

Under de foljande dren arbetar gruppen vidare men rapporterade 2016 att ett flertal
forhéllanden gor utvecklingen tungrodd och att manga utvecklingsprojekt hindras av oklara
ansvarsomraden mellan landstingen/regionerna.

Med anledning av detta genomfordes ett mote med ett 30-tal deltagare fran
landsting/regioner i november 2016. VpD-gruppen redovisade utmaningar och hinder,
verksamhetsexempel och forslag pa atgiarder. Som identifierade organisatoriska hinder
redovisades oklar vision och malbild, olika prioriteringar, juridiska hinder pga. olika
organisationer, 1dnga ledtider for upphandling, svérigheter att sikerstalla rutiner for
distansvard avseende t.ex. patientavgifter, journalforing, kodning etc. Tekniska hinder
angavs vara; olika syn pa siakerhetsaspekter, molntjénster, verksamhetssystem och
journalsystem som inte samverkar samt finansiering av gemensamma teknikl6sningar.

I den efterfoljande diskussionen betonades:
- Behovet av en tydlig struktur i utvecklingsprocessen, som beskriver ansvar och
mandat, samt de arenor dar fragor kan avgoras.
- Vision, mal samt ambitionsniva for utvecklingen av dessa nya arbetssétt behéver
klargoras.
- Det behover ocksa ske en systematisk prioritering avinom vilka omraden
utvecklingen i forsta hand ska ske.
I Beredningsgruppen for NRF beslutades att genomfora ett gemensamt finansierat projekt
med syfte att skapa forutsittningar for breddinférande och 6kad anvandning av vard pa
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distans genom tydliga regiongemensamma riktlinjer och rutiner. Projektet startades i juni
2017 och har levererat forslag p& 6vergripande struktur och gemensam riktlinje for
sjukvardsregional vard pa distans.

Forslaget har framst baserats pé:
« intervjuer av medarbetare inom alla landsting/regioner inom Norra
sjukvardsregionen
+ dialog med fyra chefssamrad
« dialog med nuvarande struktur for vard pa distans inom norra sjukvardsregionen i
form av forbundsdirektér NRF, beredningsgrupp samt VpD-grupp

Projektet ger forslag pé en struktur, men da vision, mal och ambitionsniva samt prioritering
inte ingatt i projektet, s kan strukturen behova justeras beroende pa om framtida beslutad
vision och mal stéiller sirskilda krav. Tanken med forslaget ar dock att ge strukturen och de
olika grupperna/rollerna s pass hog frihetsgrad sa att de sjdlva har ansvar att styra mycket
utifran vilka mél och ambitioner som slés fast. Dadremot ar esurstillsattning/resursallokering
en mycket viktig framgéngsfaktor for att na uppsatta mal oberoende av strukturen.
Kvantifiering av resursbehov har inte heller varit en uppgift for projektet.

Forslagets intention ar att tydliggora ansvar. Styrgruppen, chefssamrad/programrad samt
utsedd dgare ar viktiga funktioner och har det 6vergripande ansvaret for de olika delarna i
strukturen. Till sin hjilp har de ett kvalificerat stod i form av koordinator och specialister
inom olika omraden. Strukturen ska vara ett stod och inte ett strikt regelverk. De ansvariga
ska utifran malsattning kianna sig fria att ta initiativ och stod dir de behover utifrdn ramarna
som ges i riktlinjen.

Sammanfattningsvis redovisar projektet ett forslag pa gemensam riktlinje for utveckling och
forvaltning av sjukvardsregional vard pa distans inom norra sjukvardsregionen samt
redovisar en statusrapport for projektet som helhet, dar en forlangning av projekttiden
foreslas.

Styrgruppen foreslas besluta att:

Styrgruppen foreslas rekommendera Forbundsdirektionen att:
— besluta om att infora struktur for sjukvardsregional vard pa distans
— infora uppdrag for sjukvardsregional vard pa distans for chefsamrad/programrad i
generell uppdragsbeskrivning for chefsamraden/programraden

Styrgruppen foreslas rekommendera Forbundsdirektionen att rekommendera respektive
landsting/region att:

— anta "Gemensam riktlinje for forvaltning och utveckling av sjukvardsregional vard
pé distans inom norra sjukvardsregionen” och inféra den i sina styrande dokument
som ett uttryck for gemensam maélsdttning med arbetet.

— gemensamt finansiera en koordinator for sjukvérdsregional vérd pé distans

— tillse att det finns en vilanpassad, bokningsbar plats med teknik for distansmoten
med patienter pa alla hilso- och vardcentraler samt sjukhus.

— utse representant till styrgrupp for sjukvardsregional vard pa distans samt utse
resurspersoner vid behov utifran styrgruppens énskemal.
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