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1 GRUNDLAGGANDE INFORMATION

1.1 Bakgrund Primdrvarden i Region Jamtland Harjedalen

En majoritet av sjukvirdens resurser riktas idag till personer med kroniska sjukdomar; deras
sjukvard stir fér 80-85 procent av sjukvirdskostnaderna'. Detta beror pa att kronisk sjukdom #r
sa vanligt och dessutom Okar i forekomst — det férekommer hos nistan halva befolkningen.
Vanligast dr kronisk sjukdom bland ildre — upp till 85 procent av svenskarna 6ver 65 ar har minst

en kronisk sjukdom.

Region Jimtland Hirjedalen (RJH) breder ut sig 6ver 12 procent av Sveriges yta, men har bara 1,5
procent av befolkningen. Det finns ocksa stora skillnader i befolkningens alder - 23 procent av
befolkningen i RJH ir 6ver 65 4, jimfoért med 20 procent i Sverige i stort”. Skillnaderna ir dessutom
stora inom regionen, dir 28 procent av befolkningen i Ragunda ir 6ver 65 ar, jamfort med 18
procent i Are. Regionen har alltsd en stor utmaning inte bara med en stor yta som innebir langa
transporter, utan dven med en stor andel dldre, och dirmed ocksd en hég andel kronisk sjukdom -
behovet av sjukvird dr 6kat samtidigt som det dr utmanande att bedriva och bemanna fysisk vard.
Sammantaget visar det pd ett tydligt behov av riktade atgirder for att forebygga men ocksa
reformera varden for personer med kronisk sjukdom, kombinerat med att i hég grad nyttja

distanséverbrygeande tekniker fOr att minska transporter av patienter och personal.

Aven hilsan ir ojimnt férdelad 6ver landet och mellan kénen. Min som féds i RJH dér ett halvér
tidigare in min i Halland, och fér kvinnorna ir skillnaden dnnu storre - de dor ett ar tidigare’. Det
finns flera forklaringar till detta, men virt att notera dr att regionen har en hogre férekomst av
vanliga kroniska sjukdomar som hjirtkirlsjukdomar och psykisk ohilsa, jimfort med

medelregionen i1 Sverige.

Eftersom kronisk sjukdom dr vanligt, férekommer under ling tid och dir orsaken ofta finns i
livsstilen, 4r patientens eget engagemang i sin hilsa och vird avgorande for utfallet pa individ och
systemniva. Stiernstedt beskriver i sin statliga utredning att “huvudminnen behéver skapa
organisatoriska och tekniska 16sningar fOr att dra nytta av patienternas egna insatser och att det kan

handla om tjanster dir patienten sjilv star for behandling eller exempelvis monitorering”. Ett

1 Stiernstedt et al 2016
2 www.regionfakta.com
3 www.kolada.se
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sadant arbete kraver att sjukvarden delvis stiller om fran att bedriva reaktiv sjukvard, till att
underlitta for patienter och anhdriga att utféra proaktiv egenvird och genomféra

livsstilsforindringar.

En svensk undersokning har visat att 2/3 — 3/4 av alla patienter i primarvarden bade vill och kan ta
ett Okat ansvar for sin egenvird, men att de ocksia upplever det svart att gora det i dagens
sjukvirdssystem®. Samtidigt sker dagens sjukvird ofta enligt principen “one size fits all” - alla kallas
till samma drskontroll oavsett om det behovs eller ej. Primiérvarden ir 1 stort inte heller uppbyged
for att systematiskt och i forsta hand underlitta egenvird — organisation och arbetssitt dr oftast
centrerade till reaktiva sjukvirdsinsatser vid fysiska besok, trots att det idag finns tekniska I6sningar
som g6r det méjligt £6r patienten att istallet utféra samma sjukvardsinsats som proaktiv egenvard.
Saledes finns det en stor potential att frigbra resurser genom att ge den majoritet av befolkningen
som har en hég kapacitet f6r egenvird tillgang till 16sningar och arbetssitt som langsiktigt stodjer
dem att sjilva ta ett stort ansvar fOr sin hilsa. De frigjorda resurserna kan da anvindas f6r den

minoritet av befolkningen som inte kan eller vill ta ett 6kat ansvar fér sin egenvard och hilsa.

Nira vard dr enligt SKL ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nirmsta varden
ir den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvirden — samt det stod kommuner och
regioner kan ge f6r att mojliggdra detta”5. SKL raknar ocksa upp ett antal framgangsfaktorer f6r
nira vard, som innefattar samverkan, ny teknik, egenvard f6r personer med kroniska sjukdomar,
medverkan av  personal 1 utvecklingen, ett personcentrerat forhallningssitt samt
kompetensforsorjning. Dessa faktorer dr kinda och darfor viktiga att anvinda sig av vid utveckling
av ndra vard. Det finns ocksd inom andra sektorer i samhillet vana av att anvinda sig av sa kallad
agil metodik vid utveckling av nya produkter och tjinster. Ett vanligt sitt att arbeta till exempel
inom IT dr att snabbt utveckla en ”Minimal Viable Product” — en produkt eller tjinst som bara
precis fungerar, for att snabbt komma igang och lira sig vad som dr bar och vad som kan foérbittras,
och sedan snabbt gbra en ny prototyp som kan testas igen. Dessa arbetssitt passar bra i komplexa
miljéer och okinda omrdden, eftersom risken annars ar att stora resurser liggs pa att utveckla en

produkt som ir vil genomtinkt, men som sedan visar sig inte passa for sitt syfte.

Under viren 2017 paborjades ett arbete 1 regionen for att utveckla den nira varden genom nya
arbetssitt for 6kad egenvard med stdd av distansoberoende teknik. Utgangspunkten for arbetet
blev att utveckla en ny vardmodell f6r personer med lingvariga hilsoutmaningar som bade kan och

4 Beteenden och behov hos personer i kontakt med varden. SKL 2016
5 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primatrvardnaravard.6250.html
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vill ta ett 6kat ansvar for sin egen hilsa. I detta arbete utvecklades kontakt med ImagineCare® som
kunde bidra med en teknisk 16sning samt kunskaper om vardmodeller f6r egenvard samt storskaligt
forandringsarbete. En utgangspunkt i arbetet var att utveckla en arbetsmodell som kan stédja
omstillningen till nira vard och anvinda sig av agil metodik och kinda framgangsfaktorer for att
lyckas med omstillningsarbetet. Ett forslag for samarbete utarbetades med stéd av projektledning
frin Interregprojektet VilTel’. Genom medverkan i VilTel var dven syftet att identifiera hinder
och utveckla arbetsmodeller f6r regionen att agera testbiank for digitala 16sningar.

2 SYFTET MED PILOTPROJEKTET

Syftet med pilotprojektet var att utarbeta en vairdmodell med arbetssitt som underlattar egenvirden
tor personer med kronisk sjukdom med hjilp av distansoberoende teknik, initialt f6r patienter med
diagnosen hypertoni, for att sen utdka till att dven omfatta andra kroniska sjukdomar, sisom
diabetes, hjirtsvikt, psykisk ohilsa, astma och KOL.

Arbetshypotesen var att vi genom att underlitta egenvarden och gora det enkelt f6r patienten att
sjalv mita relevanta hilsoparametrar skulle kunna 6ka engagemanget i den egna hilsan. Genom att
dven underlitta kommunikationen mellan patient och hilsocentral var hypotesen att mingden
egenvardsrad i tidigt skede skulle kunna 6ka samt att det skulle bli mojligt att tidigare uppticka
indringar i hilsotillstindet vid kroniska sjukdomar och kunna stédja egenvarden, eller vid behov
sitta in sjukvardsatgirder pa sedvanligt sitt. Pa sikt skulle dessa atgirder kunna forbattra bade den
upplevda och mitbara hilsan och minska behovet av sjukvard.

Ett annat viktigt syfte med projektet var att generera lirdomar till sjukvardssystemet kring hur
organisationen av egen, primar och sekundirvard kan utvecklas. Hypotesen var att dessa lirdomar
fram for allt nas genom praktiska tester med en agil arbetsmodell, dir en férsta hypotes genereras
och testas, fOr att sedan i sma steg utvirderas och forbittras 1 en kontinuerlig process.

Slutligen gav projektet dven mojlighet f6r deltagande personal att fi 6kad kompetens i digital
vardutveckling och mojlighet att testa helt nya arbetsmodeller med 6kad flexibilitet.

Projektets specifika syften var att:
e Ge de patienter som kan och vill ta ett 6kat ansvar for sin egenvird och hilsa tillgang till
digitala verktyg for sjdlvmitning och kontakt med sjukvarden.

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

¢ www.imaginecare.com
7 www.valtel.eu
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e Utforma nya arbetssitt tillsammans med patienter, vardpersonal och stédjande aktorer.

e Forbittra upplevelsen och hilsan for patienterna och samtidigt pa sikt férebygga onddig
sjukvardskonsumtion (ambulanstransporter, akuta sjukhusbesok och inliggningar,
primirvardsbesok, provtagningar).

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

e Utveckla kunskap, organisation och processer for att genomféra liknande tester i framtiden
och kunna 6ppna upp regionen som testbink for distanséverbryggande teknik.

For pilotprojektets forsta steg var det primdra syftet att testa projektmodellen, den digitala
16sningen och att utveckla arbetssitten, for att i nista steg kunna genomfora ett storre projekt som
skulle kunna besvara samtliga syften.

3 MAL FOR PILOTPROJEKTET

Nedan foljer mélen f6r projektet utformat enligt SMART modellen.

Specifik genom att vi s6kte 6kad trygghet hos personal och patienter samt minskade avstand till
hilsocentralen genom ny teknik. Genom praktisk anvindning utvecklade vi kunskap kring
egenvard och digital kompetens hos bade patienten och regionens personal.

Maitbara genom enkiter till patienter och sjukskéterskan under projektet samt genom mitning
av resultatet av 6vergangen fran traditionell kontakt med varden till denna nya utvecklade
vardmodell.

Accepterat av Primirvirdschef, Nirvardsomradeschef samt Enhetschef pd berérda
hilsocentraler.

Realistiskt dd vi anvinde oss av personal som visat intresse £6r utveckling och nya arbetssitt i
projektet och avgrinsade den initiala malsittningen.

Tidsbegrinsat fram till 18-12-31 da vi bedémde att vi skulle kunna ha testat vairdmodellen,
utvecklat arbetssittet for vardpersonal och latit tillrickligt manga patienter fatt vara med i

projektet for att kunna ta beslut om avslut eller uppskalning.

4 UPPDRAGSDIREKTIV

Uppdragsdirektiv gavs enligt sedvanlig rutin och pilotprojektet startades med en workshop 18-01-
23. Pilotprojektets forsta steg 16pte sedan under perioden 18-04-17 tom 18-12-31 och genomférdes

enligt 6vergripande tidsplan nedan:
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workshop fortsatt
uppska_lnlng ant . Avslut pilotprojekt
180123 pat maj - augusti fas 1181231
- - - - -
skarpt lage sep
med 5-20 delutvardering
patienter april pilotprojekt

Figur 1: Tidslinje for pilotprojektet.
Workshops, utbildningsinsatser till personal, och planering genomférdes under januari -mars 2018.

Projektet gick darefter vidare in i en pilotfas patienter dir antalet kontinuerligt 6kades Gver den

resterande projekttiden.

5 METODBESKRIVNING

5.1 Geografiskt omrdde

Som geografiskt omrade for pilotprojektet valdes Ragunda nirvardsomrade, som utgors av
Ragunda kommun med totalt 5415 medborgare. 1 nirvardsomradet finns Stuguns och,
Hammarstrands hilsocentraler samt en distriktsskoterskemottagning 1 Bispgarden. Huvudaktor i

pilotprojektet var initialt Stuguns hilsocentral och direfter f6ljde Hammarstrands hilsocentral.

5.2 Vardmodell

Virdmodellen innebar att ge ett urval av de patienter som bade kunde och var villiga att ta ett Gkat
ansvar for sin egenvard tillgang till ett digitalt egenvardsstdd dir de sjilva kunde maita relevanta
hilsoparametrar och kommunicera digitalt med hilsocentralen. Arbetssitten utformades med agil
metodik 1 pilotprojektet i samarbete med patienter och personal pa hilsocentralen,
verksamhetsutvecklare samt andra specialister fran regionen, facilitator fran VilTel samt personal
fran ImagineCare. Forst utvecklades en initial arbetshypotes, som sedan testades i liten skala och
utvirderades. Direfter skalades projektet kontinuerligt upp, med regelbundna avstimningar dir
problem identifierades och 16stes nir dessa dok upp.
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5.3 Utbildningsinsatser/ kompetensutveckling till vardpersonal

Leverantoren har utfort utbildningsinsatser bade vid arbetets start och darefter kontinuerligt
om/nir behov har uppstitt.

5.4 Deltagaravtal

De patienter som deltagit i pilotprojektet fick vid uppstarten ett deltagaravtal dir bade deltagande
patient och virdpersonal som utfort identitetskontroll skrev under. Detta skedde i samband med

uppstartssamtalen dér information gavs av distriktskoterska bade muntligt och skriftligt.

5.5 Rutiner

Skriftliga rutiner och informationsblad till deltagande patienter och personal utarbetades i de fall
befintliga dokument inte kunde anvindas som stod.

5.6 Utvarderingsmetoder

Fokusomriden har varit patient, verksamhet och teknik (inkluderar utrustning till patienter och
hilsocentral). Aven bredbandkvalitet har utvirderats, eftersom det ir en viktig forutsittning for
distansoverbrygeande tekniker. Patientfloden samt ekonomiska aspekter har ocksd utvirderats.
Enkiter har genomforts med deltagande patienter och personal. Teknisk utvirdering har skett via
utvirdering av support, mitningar av funktion av utrustning och bredband. Dessutom har
anvindning och halsoresultat kunnat foljas 1 pilotprojektet.

5.7 Dokumentation

I journalsystemet Cosmic upprittades en sirskild journalmall f6r pilotprojektet f6r att kunna
identifiera och sirskilja dtgirder som genomférts inom ramen for projektet. Styrgruppsmoten
protokollférdes och minnesanteckningar gjordes gillande avstimningsméten projektgrupp och
verksamhetsgrupp liksom for genomférda workshops.
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5.8 Teknisk support till personal och deltagare

Leverantoren har ansvarat for teknisk support vad giller hantering av tjansten och mitenheter till
bade deltagare och medverkande distriktskoterskor. Supportfunktionen har deltagit i de veckovisa
avstimningsmoéten med deltagande hilsocentraler som genomforts.

Teknisk support angiende bredbandskapacitet och mer lokala tekniska problem har en sirskild
kompetens inom primirvarden utfért. Denna funktion har ocksa varit med i de veckovisa
avstimningsmoten som genomforts under projekttiden for att snabbt kunna fanga upp eventuella
problem.

5.9 Definition av centrala begrepp

Chat
Chat syftar pa krypterad kommunikation i text mellan patient och vardgivare. Chat jimstalls i
projektet med rubriken telefon och brevkontakt med vard i patientjournalen Cosmic.

Personuppgifter
Personuppgifter ir all slags information som kan knytas till en levande person.

Personuppgiftsansvarig
Personuppgiftsansvarig dr den som har ansvar for att all avtalad behandling av personuppgifter

sker 1 enlighet med tillimplig lag.

Personuppgiftsbitride
Personuppgiftsansvarig kan anvinda personuppgiftsbitriden for behandling av personuppgifter
tor personuppgiftsansvarigs rakning enligt sarskilt avtal.

Patientdata

Patientdata dr personuppgifter som vardgivare behandlar inom hilso- och sjukvirden enligt hilso-
och sjukvardslagen (HSL).

Sjukvard
Med hilso- och sjukvard avses i HSL atgdrder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.
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Egenvard
Med egenvird avses en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
bedémer att en person sjilv kan utféra. Egenvard ér inte hilso- och sjukvird enligt HSL..

Egenviardsrad

Egenvardsrad dr varken egenvard eller sjukvard, utan raid om allminna atgirder som patienten sjilv
utfor utan ordination for att kunna ta hand om sitt hilsoproblem. Radgivningen kan ges av hilso-
och sjukvardspersonal eller till exempel fran apoteket.

5.10 Personuppgiftshantering

I pilotprojektet erbjuder regiondriven primirvard patienter méjligheten till utékad egenvird i
samarbete med en extern leverantér. Samarbetet kan beskrivas som en trepartsrelation enligt
nedan:

Person med

kronisk sjukdom

Primarvard Leverantor

Figur 2: Beskrivning av aktorer 1 projektet

Eftersom projektet utforskade helt nya arbetsmodeller dér det inte fanns legal praxis att luta sig
mot, samtidigt som den nya dataskyddsférordningen GDPR implementerades under projektets
gang, genomfordes dialog med regionjurist och annan juridisk kompetens angiende
personuppgiftshanteringen. Efter juridiska utredningar och genomgangar foreslogs en modell dir
leverantéren av tjdnsten var personuppgiftsansvarig for vissa delar gentemot patienten och med
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samtycke delade personuppgifter till regionen, och dir regionen var personuppgiftsansvarig for
andra delar gentemot patienten, och dir leverantéren di var personuppgiftsbitride. Aven
avgransningar gentemot patientdatalagen berdérdes och klargjordes under projektet.

5.11 Informationssakerhet

Enligt gillande rutin f6r auktorisation av system inom Region Jimtland Hirjedalen genomfordes
riskanalys och informationsklassificering/sidkerhetskrav 170404 med stoéd av Krisberedskap

sakerhet och miljo.

5.12  Sjukvdrd och egenvard

Eftersom projektet handlar om 6kad egenvird, var det ocksé viktigt att klargora juridiska aspekter
dels ndr egenvard Overgar i sjukviard, men dven grinsdragning mellan personuppgifter och
patientdata. Detta var ocksa aspekter som underséktes 1 projektet ddr det till viss del inte fanns

legal praxis att luta sig mot, da arbetsmodellen var helt ny.

6 KRAV PA PROJEKTET

6.1.1 Forutsattningar

Projektet drevs inom ramen for berérda regelverk som finns inom Region Jimtland Hirjedalen

samt 6vrig relevant lagstiftning.

6.1.2 Resursplaner

Overgripande resursbeskrivning enligt nedan:

Personal/funktioner Tid

Tid fran VilTel 5%

IT resurs primirvarden 5%

Ledning primirvirden Nirvardsomradeschef
Enhetschef

Projektledning primirvarden | 20-30%
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Hilso- och sjukvardspersonal
under test

0,5-1.0 heltidstjdnst
(medfinansiering VilTel)

Forskning och utvirdering
VilTel/MIUN

10%

Opvrigt stod (datalager, juridik,
upphandling m.m.)

Efter behov

Kommunikationsresurs
Primarvarden och ValTel

Tid efter behov, upp till 10%

MIUN

Enligt 6verenskommelse
Stoéd vid bl a utvirdering

ImagineCare

Enligt 6verenskommelse

6.1.3 Ekonomi - Budget och finansiering

Uppskattade kostnader/timmar for projektet

Enskilda poster
Kostnader Projektperioden Kostnad Kommentar
Projektkostnad 50 000:-
fran ImagineCare,
engangskostnad
Inkdp av 12 000:-
utrustning (iPads)
Kostnad per pg;jm; 200:- Ansdkan till sjukdomsférebyggande
som deltar i / pm‘;‘gm | minad utvecklingsuppdrag i primédrvarden inom
tiansten ramen for pilotprojektet har beviljats vilket
innebir att 185 000:- ytterligare kommer in till
pilotprojektet. Detta betyder att
primdrvardens kostnader for deltagande
patienter ticks av dessa medel.
Summa 200 000:-
kostnad
ViilTel har statt f6r kostnader gillande:
ImagineCare 53 800
Hyrsjukskoterska 37 000
Projektstod ValTel 36 000

Primdrvarden stir for kostnad per patient som deltar i tjdnsten

120 000:-
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Utover dessa direkta kostnader bidrar ImagineCare med utbildning, projektstod och stéd till

utvirdering inom ramen for pilotprojektet.

6.1.4 Projektorganisation

Pilotprojektet har haft sedvanlig projektorganisation, dvs en styrgrupp och en projektgrupp och
dven verksamhetsgrupp/er.

6.1.4.1Roller, ansvar och befogenheter

Styrgrupp

Styrgruppens uppdrag var att sakerstilla att projektet foljer projektplanen och gav aktivt stod till
projektledningen. Styrgruppen sikerstillde dven att nédvindiga beslut togs och att projektledaren
genomforde kontinuerliga statusrapporter till styrgruppen som har triffats kontinuerligt under hela

projektets gang.

Projektledare

Projektledaren har ansvarat for att koordinera och leda arbetet framat i alla dess delar.

Ledningsgrupp NVO Ragunda/Bricke
Den lokala ledningsgruppen har fatt kontinuerlig information och aterkoppling om projektet och

diskussion om hur arbetet fortlper har genomforts.

6.1.5 Externa kontakter

VilTel: Projektledning och samarbete.

ImagineCare: Samarbetspartner och leverantor av vardmodell

Ragunda Kommun: Samarbetspartner

Bricke Kommun: Samarbetspartner

Ostersunds Sjukhus Omrade medicin (ffa hjirtmottagningen): Samarbetspartner

6.1.6 Kommunikation

1.1. Kommunikation och rapportering inom projektet

Statusrapportering till styrgrupp
Frekvens beslutades av styrgrupp.
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Projektméten och métesprotokoll
Projektmoten med projektgrupp har dokumenterats framfor allt via uppdaterade aktivitetslistor.
Motesprotokoll £6r styrgruppen har férmedlats till deltagare i projektgruppen.

Uppfdljningsrapporter
Frekvens har beslutats av styrgrupp.

Stod

Stéd i kommunikationsarbetet har givits av kommunikationsenheten vid Region Jimtland
Hirjedalen.

Exempel pa aktiviteter

Oppet hus, bland annat 22/5, anvindande av sociala medier, deltagande i konferenser som
Nordiska e-hilsomissan september 2018, Framtidens Primirvard samt konferens via Dagens
Medicin.

Microsoft har dven spelat in en film om projektet som finns tillgdnglig via link nedan:
https://www.youtube.com/watch?v=iG50ge E3YX0

6.1.7 Intressentanalys

Vilka paverkas direkt av projektet?

Under projekttiden paverkades patienter och personal vid hilsocentralerna i Ragunda och da
framfor allt Stuguns hilsocentral. Kommunens distriktskoterskor £az eventuellt involveras i senare
skede. Samarbete med ambulanspersonal £az ocksa bli aktuellt under projekttiden enligt planering.
ViilTel samt ImagineCare har varit direkt involverade.

Viilka dir intresserade av att fa information om projektets status?
Forutom primirvarden var dven omrade Medicin och kommunen en viktig intressent som ocksa
kommer att bli en samarbetspartner enligt planering.

6.1.8 Kvalitet

Projektplanen beslutades och fungerade som styrdokument f6r projektet. Projektet har bedrivits
enligt sedvanlig projektmetod i alla dess steg. Férandringar som uppstod under projekttiden och
som inte finns med i projektplanen hanterades som en ”projektférindring” och férdes till styrgrupp
tor kinnedom och beslut. Projektledare har ansvarat for att koordinera och driva arbetet enligt
projektplanen.
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6.1.9 Risk och konsekvensanalys

Riskanalys gjordes initialt inom ramen for en ansokan till Vinnova — da riktat mot personer med
diagnosen hjirtsvikt. Direfter utvidgades projektidén till att omfatta flera kroniska tillstand och en
ny och specifik risk och konsekvensanalys genomfdrdes pa workshop i Hammarstrand 180111
samt 180123. Utifran de risker som da identifierades har under projektets gang inga avvikelser
inkommit. En moijlig forklaring skulle kunna vara dels att manga av de édtgirder som foreslogs i
foregaende riskanalys genomférdes, men ocksa de veckovisa avstimningsmoétena som medforde
att ev risker och svagheter snabbt uppticktes och kunde édtgirdas. Inga nya risker har under
projektets gang uppmirksammats. Dock kommer nya risk och konsekvensanalyser goras initialt
tor nastkommande steg 1 pilotprojektet pa olika nivaer och direfter genomféras om behov uppstar.

/ PROJEKTAVSLUT

Pilotprojektets slutprodukt var att granska arbetstesen och ge underlag f6r beslut om avslut av
projektet eller uppskalning, for att da kunna generera ytterligare lirdomar.

Vid avslut beslutades att syftet med den forsta delen av pilotprojektet var uppnatt och beslut om
att ga vidare till ndsta steg togs.

RESULTAT PILOTPROJEKT PER 181231

8.1 Kvantitativa data

Nedan presenteras ett urval av kvantitativa data fran pilotprojektet. Analysen skall ses som en forsta
beskrivning av projektet och ir inte en fullstindig vetenskaplig utvirdering. Dock finns intressanta
betraktelser att gora, speciellt som det dr ett av de forsta projekten av sitt slag och med den skala
som pilotprojektets bedrivit. De beskrivna data skall framfér allt anvindas fOr att generera
hypoteser, som sedan kan besvaras i nista steg.

8.1.1 Beskrivning av deltagarna

Antal personer som blev anslutna under 2018 var totalt 117 stycken. Nedanstiende diagram visar
att ytterligare atta patienter var pa vig in i egenvardsmodellen men att de inte var helt firdiganslutna
vid arsskiftet. Totalt fem patienter var inbjudna men avbéjde deltagande, eller hade inte niagon
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telefon eller surfplatta som passade. Nagot fler min dn kvinnor (61 vs 50) blev anslutna och ett
mindre antal (19 st) valde att inte ange sitt kon, eller hade inte genomgatt hela anslutningsprocessen.

De anslutna patienterna var férdelade pa hilsofléden enligt nedan:
AM= Aktivitet och sémn, 123 st

CHF=Hjartsvikt, 13 st

DM= Diabetes Typ 2, 19 st

HTN= Blodtryck, 118 st

Enrollment Status 7} - Total Customers Invited Conditions of Invited Cu.. [ ---

tri_tri_carefamily_contacttri name  Customer Total
A

Enrolled nm 1 30 AM

| 123
CHF | 13
oM 19
Invited I 8 Gender HIN ng v
Totalt ‘ 130
Opted Out ff 13

No Platform I 2 Female - 50

Genomsnittlig alder for deltagande patienter var 62 4r med ett spann pa mellan 20-90 ér.

Age Average Age

62,10

o
(4]
o)

Analys och kommentar

Pilotprojektet har lyckats ansluta ett relativt stort antal patienter under projektets férsta del. Antalet
bedéms vara tillrickligt for att kunna utarbeta en ny vardmodell inkluderande att hitta arbetssitt
for att ansluta patienter och 6vervaka notifieringsapplikationen. Antalet bedéms dock inte vara
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tillrickligt for att besvara samtliga fragestillningar i projektet, fram for allt f6r diabetes och
hjartsvikt.

Andelen min var storre dn andelen kvinnor i projektet, vilket inte motsvarar befolkningsstrukturen
i regionen, dir férdelningen dr jimn mellan kénen. I kommunen finns det dock ndgot fler min dn
kvinnor, fram for allt i aldrarna 60 till 75 — vilket motsvarar medelaldern for deltagarna pa ett
ungefir. Konsférdelningen behéver foljas vid fortsatt utveckling av vardmodellen, for att
sakerstilla att det inte uppstar nagra omotiverade konsskillnader.

Aldersfordelningen foljer fordelningen av kronisk sjukdom pé ett ungefir. De flesta 4r mellan 40
och 80 ar, vilket indikerar att projektet nitt malgruppen bade f6r att kunna forebygga kronisk
sjukdom och komplikationer pa kort och ling sikt. Vi ser ocksa att det finns deltagare Gver 80 ar,
vilket visar att dldern inte behéver vara ett hinder for deltagande.

8.1.2 Beskrivning av inskrivning

Projektet startade med anslutning av patienter i liten skala sen var 2018 for att kunna utveckla och
testa den forsta arbetsmodellen. Nir arbetsmodellen var firdig utdkades antal patienter, men
utokningen forskots till efter sommaren, eftersom det dd det var reducerad verksamhet pa
hilsocentralen. Under september manad startade arbetet upp pa allvar och antal anslutna personer
per manad varierade mellan 30 och 50 stycken mellan Oktober och December.

Number of Enrollments by Date

Analys och kommentar
Projektet har f6ljt en agil arbetsmetod dir arbetsmodellen utarbetas och testas i liten skala, for att
sedan skalas upp stegvis. Vid planering av forbittringsprojekt dr det viktigt att ta hinsyn till att
verksamheten dr reducerad och inte passar for att introducera nya arbetsmodeller under
semesterperioder. Man har vid uppskalningen en jimn tillstrémning av patienter, vilket indikerar
att man lyckats vil med att identifiera limpliga patienter for vardmodellen. En intressant
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fragestillning ar hur man kan skala upp anslutningen i nista steg, och till exempel prova nya sitt
att ansluta patienter, via rena webbl6sningar, eller pa andra sitt.

8.1.3 Antal mottagna notifieringar per mdnad/veckodag och tid pa dygnet

I diagrammet nedan visas antal mottagna notifieringar per manad, per veckodag och tid pa dygnet.
En notifiering innebdr att en patient har skickat ett textmeddelande eller att systemet indikerar att
en uppfoljning av egenvirden behdvs. Notifieringen visas upp for vardpersonalen pa en speciell
separat applikation, dir de ocksa kan besvara notifieringarna. Vad giller mottagna notifieringar per
manad sa ses en stadig Okning av antalet frin oktober manad och framat — vilket sannolikt
sammanfaller med 6kat antal anslutna patienter (se diagram under 8.1.2). Fordelningen dr jimn
6ver veckans dagar, men notifieringar dr vanligast pa morgon och tidig férmiddag samt sen
eftermiddag och kvill.

Total Alerts Received

2768

Alerts by Month
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Analys och kommentar

Det mest intressanta monstret att f6lja 1 notifieringarna dr férdelningen 6ver veckans dagar och
6ver dygnet. Monstret indikerar att f6r en person med kronisk sjukdom, sa dr egenvard nagot som
sker varje dag, dret om. Sjukdomen tar inte helg eller semester, utan den finns med i livet oavsett
vad som sker i 6vriga samhillet. Det dr ocksa tydligt att egenvirden far ske nir det finns tid pa
dygnet, dels direkt pi morgonen men sedan dven relativt sent in pa dygnet, fram till 22-tiden
ungefir.

8.1.4 Tid fran att notifieringen har mottagits tills att den har avslutats

Diagrammet visar tid i timmar fran att notifieringen mottagits till att notifieringen avslutats.
Medelvirde for avslutande av noteringar var som strax 6ver 24 timmar. Bevakning frin
hilsocentralen skedde vardagar mellan 08.00 — 17.00, nagon giang under dagens lopp

Average Hours to Resolve

24,59

Time to Resolve (Hours--filtered to show only those resolved in 72 hours or less)

Analys och kommentar

Resultaten visar att nuvarande arbetssitt dr asynkront — det dr ingen direkt koppling mellan patient
och personal. Resultat som presenteras nedan indikerar att patienterna trots det dr ndjda med
upplevelsen. Det ir ett viktigt indikativt resultat, eftersom asynkron kommunikation 6ppnar upp
tor flexibilitet f6r vardgivaren - arbetet till viss del forflyttas Gver dagen, — vardpersonalen blir inte
styrda till en viss tid, pd samma sitt som de dr idag med telefon och fysiska besok.
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Inga fasta tider for att bevaka applikationen har varit avsatta 1 detta skede, ddremot har tid for
distriktskoterska/distriktskoterskor sikerstallts genom att ta in extra skoterskeresurs for frigorande
av tid. For en storre skala behover tiden troligen minskas, men den bedémdes fullt tillricklig f6r
att nd syftet under projektets forsta del. Anledningen till att tiden behéver minska ar att det troligen
ir sa att kraven pd tjinsten fran patienterna troligen kommer att 6ka 6ver tid, da de blir vana med
att kommunicera digitalt med varden.

8.1.5 Blodtryck

Blodtrycket dr en intressant parameter att folja i egenvardsmodellen, dels eftersom blodtrycket dr
en viktig riskfaktor for sjukdom, men dven for att det kan indikera engagemang i egenvarden.
Nedan redovisas nédgra initiala resultat.

8.1.5.1 Antal blodtrycksvarden som mottagits under 2018

Enligt diagrammet nedan har 6006 blodtrycksvirden har mottagits under 2018. Diagrammet visar
ocksa férdelningen mellan normala, héga och liga blodtryck.

Number of Blood Pressure Vitals

6006

Blood Pressures by Status

Hypo2

Analys och kommentar

Resultaten idr intressanta ur flera aspekter. Medelvirdet f6r antal tagna blodtryck dr 50 per patient.
Majoriteten av patienterna har varit anslutna under tre manader vilket sammanfattningsvis visar att
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patienterna i snitt tar blodtrycket 2-4 gor per vecka. Eftersom en delmingd av deltagarna varit
anslutna kortare tid kan denna uppskattning dndd vara i underkant. Det dr i vilket fall en stor
skillnad mot tidigare vardmodell, som troligen innebir att blodtrycket i snitt tas ndgon enstaka gang
per ar. Att ta blodtrycket ér helt frivilligt i vairdmodellen, och det ar intressant att se att patienterna
viljer att mata sitt blodtryck sa pass ofta som flera ganger i veckan, vilket indikerar att de blir
engagerade 1 sin egenvard. Det dr ocksa ett intressant fynd som indikerar att patienterna dr beredda
att som egenvard ta 6ver en delmingd av det vi idag utfér som sjukvard. Det ér viktigt att i ndsta
steg f6lja hur antalet blodtryck och andra parametrar utvecklas 6ver tid, eftersom det dr ett matt pa
hur engagerade personerna ér i sin egenvard.

8.1.5.2Indikationer pa resultat for blodtrycksvarden r/t anslutningstid

Nedanstiende diagram visar férdelningen av blodtrycksvirden férdelat Gver antal veckor som
anvindarna har varit anslutna. Resultaten indikerar att ju lingre tid som en anvindare ér ansluten,
desto hogre andel normala virden rapporteras, dir bade andelen liga och héga blodtryck minskar.

tri_totalbpstatus @ HTN1 @HTN2 @HTN3 Hypol @ Hypo2 Norma

100
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Risken for komplikationer dr generellt sett h6gst f6r de med riktigt héga blodtryck (f6r en noggrann
riskvirdering se tex SCOREP). Det ir virt att notera att andelen riktigt hoga blodtryck (6ver 180
systoliskt) har minskat frin fem procent till 0,3 procent under projektets ging. Denna
projektutvirdering dr inte en vetenskaplig studie, och resultaten skall darfér tolkas med forsiktighet.
Men ett hypotetiskt rikneexempel skulle kunna innebira att det initialt var sex personer med riktigt
héga blodtryck, som sedan minskade till en person. Detta skulle innebiéra att fem personer troligen
avsevirt minskade sin risk for hjirtinfarkt, stroke, njursjukdom, hjirtsvikt och férmaksflimmer.

8 http:/ /lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Rapport/2017/04/Nya-SCORE-visat-fa-med-hog-tisk-att-do-i-
hjartinfarkt-eller-stroke/
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Om en av dem var i 60-ars aldern, rokte och hade hoga blodfetter, si minskade risken att do 1
hjartinfarkt eller stroke inom 10 ar fran 16 procent till fem procent. Om samme man pé grund av
det personliga stodet samt sitt aktivitetsarmband motionerade mer och fick motivation till
livsstilstorindringar med tobaksstopp, kostindring och 6kad motion, minskade risken ytterligare,
till ndgonstans mellan en till tva procent. Dessa riskminskningar giller bara d6d i hjdrtkirlsjukdom,
sa till detta skall liggas den minskade risken att fa en stroke eller hjirtinfarkt, men Gverleva med
livslang funktionsnedsittning.

Det idr ocksa viktigt att uppmirksamma de personer med for liga blodtryck, som far normala
blodtryck. En viktig orsak till detta kan vara att nir blodtrycket mits pa vardcentralen blir det falskt
tor hogt (vitrocks blodtryck), vilket leder till att blodtrycksmedicinerna 6kas. Nir sedan personen
ir hemma i lugn och ro, far den istillet f6r lagt blodtryck och riskerar att ramla eller fi sinkt
livskvalitet pga yrsel eller minskad ork. Andra orsaker till fér ligt blodtryck kan vara att
vardmodellen stodjer livsstilsforandringar vilket leder till ligre blodtryck.

Likemedelsanvindning for personer som varit anslutna
Under projektet har 43 personer (35%) av totalt ca 120 personer foérindrat sin
likemedelsanvindning inom ramen for sjukvardsatgirder i ordinarie vard utanfor projektet. Virt
att notera dr att 10 (ca 10%) av dem har kunnat reducerat sin medicinering vilket troligen innebir
en minskad risk f6r komplikationer av f6r lagt blodtryck. Att fler personer far ritt medicin dr viktigt,
da det enligt analysen ovan troligen bidrar bade till minskade komplikationer av f6r hégt savil som
tor lagt blodtryck och i lingden troligen ger minskad onddig vardkonsumtion.

8.2 Kvalitativa data

8.2.1 Anvandarupplevelse

Diagrammet visar svar pd fragan “Hur sannolikt dr det att du skulle rekommendera ImagineCare
till en familjemedlem eller vin” dér 77 patienter fick fragan och 59 har svarat. Bland de som svarat
skulle den 6vervigande majoriteten rekommendera tjinsten.
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Analys och kommentar

Det dr en mycket hég andel patienter som skulle rekommendera tjdnsten till andra, vilket ar ett
viktigt matt pa hur tjansten upplevs — dr man beredd att rekommendera den till andra, har man
vanligen forst tagit stillning till om den dr tillrickligt bra f6r vilja rekommendera den.
Svarsfrekvensen dr dock 77% och alla patienter har inte fatt fragan, vilket gor att resultaten ska
tolkas med forsiktighet, dd det kan finnas personer som inte gillar tjinsten och darfér inte svara pa
frigan. Denna fraga behover dirfor f6ljas och stillas flera ganger vid en uppskalning, som ett matt
pa upplevelsen av tjansten.

8.2.2 Screeningtester kopplat till vilmaende och psykisk halsa

Under pilotprojektet har ett antal validerade frageformulir kopplat till vilmaende och psykisk hilsa
(PHQ 2 och 9 samt PROMIS) skickats ut till anslutna patienter. Nedanstiende dr en
sammanfattning av antal besvarade formulir:
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PHQ-2 Screenings Completed PHQ-9 Screenings Completed Alerts for signs of Depressi... Alerts for Suicidal Ideation
PAM Screenings Completed PAM Alerts Gen...

PROMIS Screenings Completed

92

Analys och kommentar
Som framgir ovan si har 1/10 av de utskickade initiala frigorna resulterat i notifieringar till
hilsocentralen gillande misstanke om nedstimdhet, dngest eller sjilvmordstankar. Aven om det ir
en liten omfattning sa dr det dndd intressant att notera att hilsocentralen har fatt ett helt nytt
arbetsverktyg for att stédja egenvard och ge egenvardsrad kring psykisk hilsa. Hilsocentralen har
hir en intressant mojlighet att ga fran reaktiv sjukvard till proaktiv egenvard, nir det giller psykisk
ohilsa. Detta dr nagot som ir viktigt att f6lja vid en uppskalning av vardmodellen, for att se om
det gér att 6ka den upplevda hilsan och dven pa sikt minska onddig viardkonsumtion genom en
6kad mojlighet f6r hilsocentralen att ta kontakt med patienten och gbra en bedémning om
egenvardsrad kan ges, eller om en bedémning om sjukvardsatgird behéver goras 1 tidigt skede.

8.2.3 Upplevelser, insikter och utvardering fran deltagare

Nedan anges exempel pé aterkoppling fran anslutna personer som inkommit via chat. Exemplen
ir avidentifierade och anslutna personer har givit medgivande till att dela dessa citat som kan vara
ett helt citat eller delar av ett citat.

Exempel 1: Personer som upplever 6kad motivation och trygghet:

- Jag tycker att det dr kul att kunna titta och folja hur det gar med stegen och det kénns som att det dr
ndgot som bjélper mig att forsta hur manga sma aktiviteter kan bli ritt manga steg andd, att det kanske

)

inte mdste vara sa enorma grejer man gor . . ...
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- .. dldigt skont med kontakt sa hir i telefonen. . ..blir en trygghet som gor att jag kan slippa oroa mig
sd mycket om det gar framat eller inte..”

Exempel 2: Personer som upplever 6kad motivation, trygghet och férdelar med att kunna mita

sina virden sjilv:

- "...jag blir lite forvanad dver blodtrycket eftersom jag har haft hogt i xx ar. .... det blir lagt pa kvdllen
efter jag lagt mig. Dagtid uppe och i farten dr det higre. . ..men jag madr bra i mitt laga tryck. . .ingen
yrsel”

- V... blodtrycket har alltid varit higre pa he. .. bar alltid varit en stressfaktor for mej. . . dérfor skint att
kunna ta blodtrycket hemma i lugn och ro...”

Exempel 3: Personer som upplever 6kad forstaelse och egenkraft genom sjalvmatning:

- ... dsk: ... "tycker att ditt blodtryck haller pa att ga dt ratt hall. Bra!”
- ....person: ... Jo, jag tankte pa samma sak i morse!”

Exempel 4: Personer som upplever férdelar med att sitta egna mal, maita steg och som
dirigenom blivit mer aktiv. Upplever det som en styrka att det finns nagon i andra dnden” som

man kan fa rid av:

- ..."Det dir littare att ga en kort bit i taget an en lingre stricka pa en gang”

- ... Siktar pa att komma dver 4000 steg om dagen och helst 5000.....kdnns tryget att veta att ndagon har
lite koll pa en. ....”

Exempel 5: Person som kinner sig mer motiverad genom mitning med hjilp av aktivitetsband:

- ...7jag har blivit en riktig gangare nu pa gamla dar.. .. .. Tack vare armbandet. ..”
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Exempel 6: Person som upplever hogre grad av lugn och kontroll genom denna tjinst och ser
koppling till ett bittre blodtryck:

- ... "sen jag birjade med denna koll dr jag mycket lugnare och det tycker jag syns pa blodtrycket...”

Exempel 7: Personer som ar n6jd med allt och upplever trygghet och att det dr positivt att
kunna kommunicera i chat:

- V... drvdldigt nojd med allt. Speciellt kontakten med sjukvdrden kdnns tr)gg .. ... tanker da bade pa
chatten ddr man pa ett snabbt sdtt far kontakt med dig och att det halls koll ...genom appen. Y tterligare
ett plus dr att det bara dr en person man har kontakt med ....."

Exempel 8: Ytterligare exempel pa personer som upplever trygghet och att det dr positivt att
kommunicera via chatt:

- Dsk: "...blodtrycket gar dt ratt halll! Kanns det bra...2”
- Person:”...helt otroligt, jag har bittre flis ocksa!! ...tar inte stopp pa samma sitt som det har gjort
tidggare...”

Analys och kommentar

Sammanfattningsvis visar de kvalitativa kommentarerna att patienternas kompetens, engagemang
och dven tilltro till sin férmdga 6kar med den nya viardmodellen. Patienterna verkar uppleva
kontakten med vardpersonalen som personlig och fértroendeskapande, trots att den sker via text
och dir det ocksa kan vara en viss fordréjning pa svar. Dessa kvalitativa resultat fran ett fatal
patienter indikerar att vairdmodellen stirker egenvarden, och darfor skulle kunna vara en viktig del

i utbyggnaden av den nira virden — nagot som behéver foljas vid uppskalning av vardmodellen.

Flera personer beskriver ocksd minskad oro och Okad trygghet. Det dr mycket viktigt, da
unders6kningar visar att oro ir en viktig drivkraft for en del personer’. Det dr mycket lovande
initiala resultat, som indikerar att oro kan stillas med distanséverbryggande tekniker. Det dr ndgot
som behéver foljas 1 ndsta steg, for att se om det ocksa kan minska onddig vardkonsumtion.

9 https://skl.se/halsasjukvard /kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html
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8.3 Utvardering fran deltagande vardpersonal

For att utvdrdera hur egenviardsmodellen fungerade ur hilsocentralens perspektiv distribuerades
en enkit till deltagande vardpersonal. Pa fragestillningen om man upplevt att denna typ av tjanst
kan skapa nytta pd nya sitt for de personer som anvint tjainsten angav personalen mycket hég nytta.
Personalen beskrev bland annat att anvindarna har blivit tryggare, har mer eget ansvar for sin
sjukdom, att det 4r en ny méjlighet f6r f6rebyggande arbete och ger bittre kontakt med sjukvarden.
Hir ir en beskrivning fran en av hilsocentralens sjukskoterskor angaende nyttan fOr patienterna:

"Upplever att de flesta som borjat anvinda sig av denna tianst blivit glatt dverraskande dver sin egen formaga till
att sjily ha kontroll dver sin egen hilsa. Tex personer som under flera dar gatt och trott att deras blodtryck varit higt
men detta visats sig inte stamma da blodtrycket kontrollerats pa ett helt annat sdtt dn tidigare och medicinering
kunna sankts eller belt tagits bort. Eller de exempel da personer trott sig ha bra blodtryck och det visats sig att sa
inte dr fallet och dessa upptéckt nyttan av att halla koll pa sitt eget blodtryck for att undvika komplikationer i
framtiden. Y tterligare ett exempel dr de personer som upptickt nyttan av att anvinda sig av ett aktivitetsarmband,
ndr de meddelar nig via appen om sin forklaring till lagt antal steg under nagra dagar pga forkylning eller stukade
fotter. Hos dessa individer har jag verkligen sett att denna tianst forbittrat deras sitt att se pa sin dagliga motion,
har hort dsikter som att “jag blivit mycket piggare och tryggare med mina dagliga kontroller” eller de som aldrig gatt
sd mycket borjat att motionera dagligen for att na sina stegmal”

Personalen angav hog nytta av den utbildning som ImagineCare har erbjudit till involverade
medarbetare och att de upplevt bra 16pande stéd och support under projektets gang. Personalen
angav 1 stort att det hade paverkat arbetsmiljon positivt, forutom att det initialt fanns problem
med avsatt tid, som sedan rittades till. S4 hir beskriver en sjukskoterska pa hilsocentralen nyttan
tor sig sjalv 1 sin yrkesroll:

"Min tid fokuseras pa ett stirre antal patientantal/ dag mot det jag skulle kunna mota pa mottagningen. Jag har
dessutom vetskap om att de vdrden patienten ldmnat in via appen stammer dverens med patientens verklighet dver
tid. V'id blodtryckstagning pa Hilsocentralen kan det vara lite svart att veta om det dr “stressvirden. Jag kdnner
mig mycket tryggare att rekommendera patienter olika dndringar och ge hjdlp i deras egenvard da jag vet att
patienten sjily har sa bra koll”

Totalt sett angav personalen en vildigt bra upplevelse biade av att arbeta med ImagineCare-
tjansten och att arbeta i pilotprojektet. Sammanfattningsvis sa angav personalen att de skulle
rekommendera andra inom hilso- och sjukvirden att arbeta med denna typ av tjinst.
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Analys och kommentar

Sammanfattningsvis visar utvirderingen fran personalen att de varit ndjda bide med den nya
vardmodellen, med implementering och att arbeta med den nya digitala tjinsten och att medverka
1 pilotprojektet. Detta dr en mycket viktig faktor, eftersom kompetensforsérjningen dr en
nyckelfaktor inte bara i glest befolkade omraden, utan i stort sett hela Sverige. Det dr ocksi
glidjande att personalen upplever att patienterna kan ta ett 6kat ansvar for sin hilsa, samtidigt som
upplevelsen indikerar de kan hantera fler patienter per dag med det nya arbetssittet.
Sammanfattningsvis dr det mycket viktigt att fortsitta utvirdera personalens upplevelse av den nya
vardmodellen samt de digitala verktyg som anvinds, for att sikerstilla arbetsmiljon och upplevelsen
av att arbeta med en digital egenvirdsmodell.

8.4 Utvardering av risker med den nya egenvdardsmodellen

Det har inte rapporterats nagon avvikelse kopplat till egenviardsmodellen under pilotprojektets
gang. I en forenklad riskanalys i form av en enkit till deltagande vardpersonal angavs att det inte
funnits nagra tillfillen da risker for patientskada eller ndgon faktisk patientskada uppstitt for
deltagande patienter. I enkdten angav personalen att egenvirdsmodellen tvirtom Okade
patientsikerheten genom att patienten sjilv tar fler kontroller 4n normalt och avvikelser da kan
upptickas i tid. En identifierad risk var att patienten skulle kunna skriva in fel virde f6r blodsockret

1 appen.

Analys och kommentar

Nir en ny vairdmodell inf6rs édr det viktigt att identifiera och folja risker f6r patientskada noggrant.
Det dr ocksa viktigt att jimféra den nya modellen med den gamla, ddr det vanligen saknas
riskanalyser Over de arbetssitt som finns idag. Det dr glidjande att notera risker kan minska med
den nya modellen, samtidigt som det giller att folja de nya risker som trots allt kan uppsta. Ett
exempel dr felinmatningar av virden, vilket dels kan dtgirdas med tekniska l6sningar som
blatandskopplingar, men fram for att genom att kontinuerligt arbeta med policys kring hur virden
skall tolkas, vilket precis som i vanlig vard skall vara endast en pusselbit i den totala bilden av
patienten — om ett virde dr onormalt skall man alltid underséka om det kan finnas med nagon form
av mitfel och vid behov mita igen, och alltid viga virdet mot hur patienten mar. Det dr ocksa
viktigt att notera att de virden som genereras i egenvardssystemet aldrig skall anvindas for
sjukvardsatgirder, utan dessa dr bara till for att indikera att patienten kan behéva stéd i sin
egenvard, eller att en sjukvardsatgird kan vara nédvandig.
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8.5 Ovriga aspekter

8.5.1 Utrustning/matapparater

Anvindare har fatt tillgang till blodtrycksmitare och vig som en del av projektet. Dessutom har
deltagarna fatt tillgang till ett aktivitetsarmband som en ren hilsoatgird, utanfér egenvarden.
Blodtrycksmitare och vag har i stort fungerat vil. Leverantér av armbandet har bytts under
projektets gang, for att 6ka funktionalitet och stabilitet, vilket varit en lirdom f6r berérda parter.

8.5.2 GDPR

Med anledning av att pilotprojektet arbetat inom tva olika lagrum (egenvird och sjukvird),
inneburit en trepartsrelation beskriven tidigare, samt ett helt nytt arbetssitt i dessa sammanhang
har férutom sikerhetsklassificering dven dialog med regionjurist genomforts. Detta gjordes i fOrsta
delen av pilotprojektet. Dialogen genomfdrdes for att sdkerstilla att projektets genomférande
uppfyllde befintliga kriterier gillande personuppgiftsbehandling m.m. enligt GDPR och det fick
projektet fatt klartecken fran i relativt tidigt skede. Detta har varit mycket virdefullt att gemensamt
kunna utveckla en modell f6r personuppgiftshantering som kombinerar egenvird och sjukvard
med patientens egna matning av hilsodtgirder.

8.5.3 Utvardering av bredband

Under pilotprojektet har intern IT-resurs deltagit och varit behjilplig gillande lokala tekniska
aspekter sasom exempelvis kvalitet och prestationsférmaga bredband. Det har under projektets
gang férekommit problem vad giller uppkoppling fran hilsocentral till bredband men det har varit
ytterst sallsynt. En annan aspekt som framkommit med all 6nskvird tydlighet dr dock tillgang pa
bra bredband i de omriden som anvindarna bor i Dialog med regionévergripande
bredbandskoordinator har skett av projektledare och intern I'T-resurs vilket gav en storre forstielse

fran bada sidor.

8.5.4 Teknisk support till personal och patienter

Leverantoren har ansvarat for teknisk support bade till personal och patienter efter behov. Detta
har varit en viktig framgangsfaktor i projektet, da viardpersonalen dirigenom har kunnat fokusera
pé arbetet med patienterna.
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For att utvirdera hur vil projektmodellen anvinde sig av arbetssitt som tidigare visat sig ge

framgang i omstillningsarbete gjordes en jimférelse med de framgingsfaktorer som SKL

identifierat som viktiga for att lyckas med omstillning till en mer nira vard".

Framgéngsfaktor f6r Nira vard

Samverkan mellan kommuner och
regioner

Anvindning av ny teknik for att utveckla
arbetssitten 1 hélso- och sjukvarden och
omsorgen

Satsning pa utveckling av egenvard, inte
minst for kroniskt sjuka patienter och
for att forhindra att fler drabbas av
kronisk sjukdom

Att personalen kan medverka i
utvecklingen av e-tjanster, har digital
kompetens och borjar arbeta pa nya sitt

Att personcentrering dr vigledande bade
som forhallningssitt och arbetssatt i
organisationen

Satsning pa kompetensférsorjning som
stodjer omstallningen mot néra vard, dir
formaga att arbeta 6ver traditionella
grinser, kommunicera och jobba
preventivt och proaktivt ar viktiga delar

Anvindning Kommentar
i projektet

Mellan

Hog

Kontinuerlig dialog med
kommunen, men inget
vardsammarbete

En av grunderna i arbetet

En grundférutsittning, med
prevention bade pa kort och ling
sikt

Projektet har inneburit att
personalen fatt 6kad kompetens i
ehilsoutveckling

Ett personcentrerat
torhallningssitt har varit grunden i
arbetet

De arbetssitt som utvecklats ger
mojlighet till flexibla och
distansobereoende arbetssitt for
en yrkesgrupp som traditionellt
inte haft den mdijligheten i stort

9 MALUPPFYLLELSE INOM PILOTPROJEKTET

Nedanstaende malsdttningar dr tagna ur pilotens projektplan med kommentarer gillande

maluppfyllelse.

10 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling /primarvardnaravard.6250.html
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Patienter

Kortsiktigt mal under pilotprojektet:

o Ge malgruppen ikad mdjlighet till egenvard
Ar uppnatt inom ramen for projektet.

o Ge okad tillganglighet till malgruppen till sjukvdrden via det nya arbetsséttet och dérigenom ge okade
madjligheter for patienten att fi stod efter behov
Ar genom arbetssittet uppnatt — hinvisning till kap 8.2 kvalitativa data inklusive
utvirdering fran deltagare

o Minska behovet av fysiska besok fir kroniska sjukdom utan negativ paverkan av patientsikerbet och
upplevelse av bibeballen livskvalitet
Det finns indikationer pa maluppfyllelse fran vardpersonal som uppmarksammat att fysiska
besck pa Hilsocentralen har kunnat undvikas genom kontinuerlig kontakt via tjanstens
chatt. Initialt kan dock antal fysiska besok Oka, 1 det fall tidigare vird inte har genomforts
pa ett optimalt sitt, och behov finns av att till exempel justera medicinering. Dock dr det
tor kort tid och liten volym anvindare inom ramen for detta steg i pilotprojektet for att
kunna redovisa ett resultat och dirigenom en méluppfyllelse.

Personal Verksamhet

o Utan negativ paverkan pa arbetsmilji — bibehalla god patientsikerhet
Personalen har upplevt en forbittrad arbetsmiljo, dé flexibiliteten har 6kat f6r dem. Inga
patientsikerhetstillbud har rapporterats.

Mojliga konsekvenser och uppféljningsparametrar under lingre tid f6r projektet i nista
steg:

o Minskat antal ambulanstransporter till Ostersund for deltagande patienter med kronisk. sjukdom,
mdjligen i forsta hand for patienter med hydrtsvikt.

o Minskat antal sjukresor vilket far ekonomiskt genomslag
o Minskad siutenvird for patienter med kroniska sjukdomar

o Andrade patientfliden pai hélsocentralen, reduktion av fysiska besik pd HC, reduktion av
telefonradgivning alternativt andrad karaktdir - kvalitativa effekter

o Upplevelse av ikad tillginglighet
o Hdlsoutfall (undvikande av viktuppgang, stabilisering av hilsomatt, ikad somn och aktivitet)
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Ovanstiaende angivna uppfoljningsparametrar kriver en lingre tids uppféljning dn vad som var
mojligt inom detta férsta steg 1 pilotprojektet. Dessa uppfoljningsparametrar kommer att verga

som resultatmal i pilotprojektets nista fas.

Ekonomiska
o Minskat antal varddygn pa slutenvird
o Minskat antal ambulanstransporter
o Minskat antal sjukresor
o Minskade laboratoriekostnader

o Minskat behov av hyrpersonal

Se punkten ovan.

10 IDENTIFIERADE FRAMGANGSFAKTORER

Sakerstilld avsatt tid f6r arbete i projektet.

En ledning som forstar visionen med projektet, forstar att arbetet behdver bedrivas agilt och ger
projektgruppen mandat att utifran givna ramar arbeta sjalvstindigt och I6sa problem.

Veckovisa avstimningsmoéten for statusrapportering for att snabbt fa vetskap om sadant som
behover atgirdas.

Forhallningssitt 1 projektgruppen att ha ett arbetssitt som sidkerstiller att vardpersonal pa
hilsocentralen enbart ska behdva arbeta med patientfokus, dir allt annat hanteras av
projektgruppen/projektledare och pa si vis forsokt sikerstilla att vairdpersonalen fitt arbetsro for
sina moment i projektet.

Nogsam information till deltagare vid uppstart om att detta enbart giller personens kroniska
sjukdom, allt annat inklusive akuta situationer hanteras utanfor projektet och som tidigare.

VilTel har finansierat facilitator (delprojektledare)) som har kunnat Overbrygga och sluta
organisatoriska gap i projektets initiala fas, samt dven kunnat bidra med viss saddfinansiering i
projektets forsta del.

Nira samarbete med leverantdren av den digitala tjdnsten, dir leverantéren medverkar i
utvecklingen av de nya digitala arbetssitten.
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11 UTMANINGAR

En utmaning for projektet har varit legala och regulatoriska aspekter, da arbetsmodellen ber6r flera
lagtum och praxis i stort saknas. Det har rort dels egenvard och sjukvird men dven
personuppgiftshantering och patientdata. Hir finns ett tydligt behov av systemstod fran nationell
niva, dd nuvarande situation riskerar att himma innovation och utveckling.

En annan stor utmaning ir att utveckling av nya vardmodeller kriver en initial investering, dels for
att utveckla infrastruktur, men dven for att det finnas latenta skulder i sjukvardssystemet som
synliggbrs med nya strukturerade arbetssitt. Ett exempel dr blodtryck — nir det mits varje dag eller
varje vecka istillet for niagon giang per ar uppticks hoga eller liga blodtryck som kriver
sjukvardsatgirder for att bli normala - men som efter den initiala insatsen under flera 4r minskar
behovet av sjukvardsatgirder.

En tredje utmaning 4r att nir en strukturerad ansats anvinds for att forbittra sjukvarden, kan det
ocksa bli vildigt tydligt att nuvarande arbetsmodeller inte dr strukturerade. Nir den nya
strukturerade arbetsmodellen jamférs med den gamla ostrukturerade, kan den nya uppfattas som
utmanande, fast det egentligen 4r den gamla modellen som borde ifragasittas for brist pa struktur.
Ett exempel dr att nir patienter sjilv mater sitt blodtryck, istillet fOr att en sjukskoterska eller likare
g0r det pa vardcentralen, sa kan det uppfattas som att patienten utfor sjukvard. Om samma patient
ddremot miter sitt blodsocker, sa uppfattas det som helt normalt, dven fast det i en riskbedémning
far en hogre risk for patientskada, jaimfért med en blodtrycksmitning.

En fjirde utmaning ar att kostnaden f6r kronisk sjukdom ir férdelad pa manga olika aktérer - dels
inom sjukvardssystemet men ocksa i samhillet i stort. Ett tydligt exempel dr den totala kostnaden
tor ert fall av stroke, som 2009 berdknades till 741 000 kr, vilket motsvarade 16,1 miljarder kronor
i livstidskostnad bara for de 21 800 personer som insjuknade 2009"". Och da var inte kostnader for
anhorigvard, ombyggnad i hemmet och avancerad sjukvard medriknade. Om primirvirden med
sjalvmitning av blodtryck och 6kad egenvird kan foérebygga insjuknande i stroke, finns en enorm
potential att pa samhallsniva spara pa viara gemensamma resurser — samtidigt som det med dagens
systemlogik kan blir en kostnadsokning f6r den enskilda hilsocentralen.

12 DISKUSSION

Den nya vardmodell f6r nira vard som regionen under 2018 har utvecklats i Region Jimtland
Hirjedalen bygger pa digitaliserad egenvard for de personer med kronisk sjukdom som kan och vill

11" Kostnader for insjuknande i stroke ar 2009. En incidensbaserad studie. IHE Rapport 2012:2
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ta ett Okat ansvar for sin hilsa. Modellen har forutsittningar att 16sa en delmingd av regionens
stora utmaningar inom folkhalsa och sjukvard. Det giller mer specifikt utmaningarna med hég och
6kande forekomst av kronisk sjukdom, linga transporter, kompetenstérsorjning, en jamlik vard
och livsstilsférindringar.

Ansatsen har varit att ge den majoritet av patienter som har kapacitet att ta hand om sig sjilva
mojligheten att 1 hogre grad dn tidigare arbeta férebygeande med digitala verktyg. Patienterna har
fatt mojlighet att med egenvard utféra sidant som vi idag regelmissigt utfér som sjukvard.
Samtidigt har virdpersonal fitt mojlighet att arbeta flexibelt och distansoberoende och dessutom
givits en kompetensutveckling i ehilsoutveckling. Allt detta 6kar mojligheten att kunna ge den
minoritet av patienterna som inte har kapaciteten till digital egenvard en mer individanpassad fysisk
sjukvard, vilket totalt sett kan minska ojimlikheten och dven férekomst och komplikationer av
kronisk sjukdom. Pa sikt behovs troligen forenklade digitala 16sningar utvecklas dven f6r denna
patientgrupp. I en férlingning ger ocksa den nya egenvardsmodellen regionen méjlighet att erbjuda
flexibla arbetsméjligheter 61 en grupp av vardpersonal som traditionellt inte haft den méjligheten.

Ett intressant resultat virt att analysera vidare dr tidpunkten di patienten viljer att bedriva
egenvard. Det har i projektet visat sig att patienten foredrar att bedriva egenvarden pd morgon /
tidig formiddag samt sen eftermiddag / kvill, jimnt férdelat 6ver veckans dagar. For att pa riktigt
stodja en digitaliserad egenvard, behéver det dirfér ndrmare analyseras hur en sadan 19sning skall
bemannas. En hypotes ir att om l6sningen bemannas pa det sitt som passar patienten bist, sa Okar
engagemanget i den egna hilsan samtidigt som sma avvikelser i egenvirden eller oro kan hanteras
direkt — innan problemen eller oron vixer sa mycket att en sjukvardsatgird behéver sittas in.
Eftersom denna form av egenvirdsstdd dr distansoberoende, finns goda mojligheter att utveckla
innovativa bemanningslésningar och nyttja vardpersonal som inte kan arbeta fysiskt vardagar 8 —
17.

Ett annan intressant reflektion ar att patienterna verkar uppleva kontakten som personlig, dven fast
den sker via text med foérdréjning. Det dr en lovande observation, eftersom den asynkrona
kontakten har stora férdelar f6r bade patient och personal, eftersom egenvird och arbetsuppgifter
da kan forskjutas till viss del. Kombinerat med att den deltagande personalen indikerar att de med
den nya modellen kan ta hand om fler patienter per dag dn tidigare, indikerar det att en digital
egenvardsmodell kan hjilpa till med att 16sa en delmingd av utmaningen med
kompetensforsorjningen i varden.

Resultaten fran blodtrycksmatningarna dr ocksa lovande, eftersom de visar att bade héga och f6r
laga blodtryck minskar — vilket minskar risken f6r komplikationer, men pa olika sitt. De som gar
frain hoga till normala blodtryck minskar risken for bland annat stroke, hjirtinfarkt, njursvikt,
tormaksflimmer och hjirtsvikt, medan de som har f6r liga blodtryck men far normala troligen har
t6r mycket blodtrycksmedicin, men genom att fa ett normalt blodtryck troligen minskar risken for
fall och frakturer samt yrsel och nedsatt ork. Resultaten indikerar att det faktiskt kan vara sa att
patienten med egenvard ér bittre pa att utféra det som sjukvarden utfér som sjukviérd!
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En viktig lirdom i projektet har varit utvecklingen av nya sitt att driva innovativt forbéttringsarbete
1 hilso- och sjukvirden. En nyckelfaktor har varit att anvinda sig av kinda framgangsfaktorer men
ocksa en ledning som pa enhets, omrades och regionniva givit projektgruppen mandat att fritt driva
torbattringsarbetet inom givna ramar. Detta kombinerat med en extern facilitator som initialt kunde
agera startmotor och 6verbrygga organisatoriska gap tillsammans med ett nira samarbete med
leverantéren av den tekniska 16sningen har frigjort innovationskraft och moijliggjort att 16sa
problem snabbt nir de vil dykt upp i projektet.

Det initiala pilotprojektet har besvarat en nagra fragestallningar, men nya har ocksa kommit upp.
Ett exempel dr frigan kring om personalen i ett digitalt egenvardsstdd skall arbeta lokalt eller
centralt, eller om en hybridmodell med en kombination ir limplig. Ragunda kommun dr ocksa liten
med sma hilsocentraler vilket gor det intressant att folja hur arbetssitt och resultat utfaller vid
uppskalning till storre enheter och mer titbefolkade omraden.

En helt annan fragestillning r6r ocksa de ekonomiska aspekterna — gér det att utveckla modeller
for att investera i nira vard fOr att fa hemtagningseffekter bade i specialiserade varden och i 6vriga
samhillet (frimst kommunal verksamhet, férsikringssystem, férlorad arbetsinkomst)? Om bara ett
fall av stroke forebyggts bland de patienter som deltagit i projektet under 2018 skulle det innebéra
att de direkta projektkostnaderna betalats tillbaka minst fyra ganger! Med dagens ersittningsmodell
och stupror, motsvaras dock denna vinst for individen och fér samhillet av en kostnad for
primirvarden, vilket dr ndgot som inte bara orsakar onddigt lidande f6r de personer som drabbas
av sjukdom som gar att undvika, utan dven kraftigt hindrar innovation.

Forutom problemet med att de verkliga kostnaderna f6r kronisk sjukdom betalas av oss alla, men
ir dolda eftersom de ir fordelade bland ménga aktorer i samhaillet, finns det ocksa vid stora
systemforindringar ofta en omstallningskostnad som kan hindra innovation. Exempelvis kan ny
infrastruktur och kompetens samt rutiner behéva byggas upp. En naturlig fortsittning av projektet
skulle déarfér vara att goéra noggrannare berdkningar pa direkta och indirekta kostnader samt
besparingar och direfter utveckla en modell f6r investering, exempelvis genom sociala
utfallskontrakt, som presenterats som en vig att 16sa samhillsutmaningar av liknande slag'*.

Den avgorande faktorn for att den modell £6r nira vard som nu utvecklats skall kunna ge effekter
i stor skala dr dock att patienternas engagemang bibehalls och 6kas - om inte patienten upplever en
direkt nytta av digitala egenvardstjainster sia kommer dessa inte att anvindas, och
hemtagningseffekterna uteblir. Det dr ingen mening att limna ut blodtrycksmanschetter som inte
anvinds! De initiala resultaten fran pilotprojektet visar att patienterna anvinder tjansten 1 hog grad,
och fortsitter gbra det under projektets gang. Aven kvalitativa resultaten indikerar att patienterna
upplever engagemang i egenvardsmodellen, 6kad kunskap om sin sjukdom och 6kad trygghet i den
personliga kontakten, men engagemanget och upplevelsen ir dnda den kanske viktigaste faktorn
att folja vid en uppskalning.

12 https:/ /www.norrkoping.se/organisation/ekonomi/norrkopings-sociala-investeringsfond/socialt-
utfallskontrakt.html
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Sammanfattningsvis visar pilotprojektet att en ny vardmodell £6r nira vard som bygger pa digital
egenvard kan implementeras och ger positiva initiala resultat bade bland patienter och personal.
Projektgruppen rekommenderar att utka pilotprojektet till att omfatta fler patienter och
hilsocentraler.




