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1 INLEDNING OCH BAKGRUND

1.1 E-halsovision i Sverige

Regeringen och SKL har enats om en vision som ska omfatta arbetet med att bittre nyttja
digitaliseringens mojligheter i savil hilso- och sjukvarden som socialtjanstens olika delar.

o

Y

9

Det ar den forsta langsiktiga visionen for omradet som tagits fram gemensamt mellan regeringen
och SKL. Visionen utgir fran att Sverige ar 2025 ska vara bést 1 virlden pa att ta tillvara pa
digitaliseringens mojligheter for att frimja en jamlik hilsa och valfird, liksom delaktighet och att

ta tillvara pa enskildas resurser.

Kirnan i visionen: Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-
hilsans mojligheter 1 syfte att underlitta f6r manniskor att uppna en god och jamlik hilsa och
vilfard samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjilvstindighet och delaktighet 1
samhallslivet. Visionen beskriver ocksa vad detta innebir for bland annat patienter, brukare och

klienter respektive medarbetare. Omraden som ér viktiga i det fortsatta arbetet pekas ocksa ut.

For mer information
http://skl.se/tjanster/press/nvheter/nyhetsarkiv2016/visionenforehalsoarbetetbastivarlden2025.
8687.html

1.2 Region Jamtland Harjedalen

I region Jamtland Hirjedalen bor 59 procent av befolkningen i en hilsocentralsort. De Gvriga 41
procenten, d v s 56 807 personer, har ett avstdnd pa grovt uppskattat mellan 8 och 39 kilometer till
narmaste hilsocentral. Det ger ett viktat genomsnitt pa 17,5 kilometer, d v s nistan 57 000 personer har
i genomsnitt nastan 2 mil till ndrmaste hélsocentral. I en Sverigejamforelse ar det langt (kélla: Struktur
for primarvarden - Paket 6 Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning RS/968/2015 ).

1 rapporten Struktur for primérvirden — Paket 6 1.UP for god ekonomisk hushallning (RS/968/2015) star


http://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2016/visionenforehalsoarbetetbastivarlden2025.8687.html
http://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2016/visionenforehalsoarbetetbastivarlden2025.8687.html
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angivet under kap 6 punkt 6.2 vikten av okat nyttjande av distansoberoende teknik. Pa
Primirvardens ledningsgrupp 160524 faststilldes saledes ett uppdrag till Brunflo HC att genomféra
ett pilotprojekt med ”Vardbesok via nitet”.

Att kunna erbjuda vard nira hemmet med hjilp av distansoberoende teknik dr darfor ett prioriterat
omride inom regionen. I Primirvarden fanns vid tiden fOr uppstartande av detta pilotprojekt
pagaende arbeten med hjilp av distansoberoende teknik i Hirjedalen gillande virtuellt akut rum,
hilsorum med digital utrustning for patienter att géra levnadsvanetester finns bl a i Gillé och

Stugun.

Nya projekt utifran distansoberoende teknik planeras exempelvis att starta pi Hammarstrands
hilsocentral. Den tekniska utvecklingen gar idag oerhért snabbt och ger verksamheter mojlighet
att arbeta pa andra sitt som komplement till traditionellt arbetssitt. Medarbetare och chefer i
patientverksamhet har utifran sitt perspektiv manga goda idéer om hur verksamhetsutvecklingen

skulle kunna nyttja dessa nya mojligheter.

2 UPPDRAGSDIREKTIV

1. Brunflo Hilsocentral erholl 2016-05-24 uppdraget att utforma och genomféra ett
pilotprojekt avseende anvindande av distansoberoende teknik (jimférelse gérs med
liknande koncept som KRY har) dir Brunflo Hilsocentral erbjuder patienter att triffa
”Doktor pa nitet.”

2. Onskvirt att iven kunna knyta detta projekt till ett delprojekt - KBT pa nitet, ocksi det
péa Brunflo HC.

3 SYFTE MED PROJEKT VARDBESOK VIA NATET

Syftet med pilotprojektet:

- Attverka for okad tillginglighet till likarbesok for patienter med lindrigare besvir

- att ddrigenom Oka tillgingligheten till likarbesok for patienter som fysiskt behover triffa
likare pa hilsocentralen

- att verka fOor en minskad vintetid till lakarbesok

- att verka for ett patientflode med 6kad tillginglighet f6r patienter till likarbesék med
bibehallen hég vardkvalitet och patientsikerhet genom att anvinda distansoberoende
teknik

- att minska sjuktalen

Nir pilotprojektet har genomforts och utfall visar att arbetssittet kan implementeras pa andra
hilsocentraler inom Primirvarden i Jamtland dir detta kan vara lampligt, dr avsikten att sa
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skall ske. Redovisning av projektresultat kommer att ske 1 rapportform efter projektets avslut
per 31 augusti 2017. Hilsocentralen kommer dock kontinuerligt att félja upp resultat veckovis
samt per manad.

3.1 Malgrupp

Patienter som i pilotprojektet erbjods att traffa likare via videoldnk hade exempelvis nedanstédende
besvir:

- Somnsvirigheter/sémnbesvir

- Olika former av intyg

- uppfoljning div behandlingsplaner

- depression

- niringsbrister

- angest

- langvarig smirta

- nedtrappning behandlingsscheman

- SIP

- Overrbrlighetssyndrom

- stillningstagande av vidare atgirder 1 en utredning

- remisshantering

- kontroll rontgenbilder

- ordinering / aterkoppling provsvar

3.2 Avgransning

Pilotprojektet riktade sig 1 forsta hand till de patienter som ar listade pa Hilsocentralen i Brunflo,
som i januari 2017 var 9 000 st till antalet. Samtliga bes6k har innan genomférandet bedémts vara
limpliga att genomféra pa distans, 1 patientdrenden dir det ej varit limpligt med distansbesék har
sedvanligt fysiskt likarbesok genomforts.

Barn har exkluderats av etiska skal.
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3.3 Teknisk plattform

Inom ramen for projektet sa anvindes en tillfillig teknisk 16sning i avvaktan pa uppgradering av
COSMIC till R8 1. Den tekniska l6sningen som anvandes var skype och anvindandet av vidyo
plattform.

4 G Abonnemang med tillricklig surfmingd sa att videobesok kunde goras i planerad omfattning.

En stabil och fullgod internet tickning var och ar en central aspekt.

Tekniska forutsittningar f6r patient:

Som patient s kunde man anvinda dator, surfplatta eller smartphone for att genomfora sitt mote
med lakaren, men oavsett vilket verktyg som anvindes sd forutsitter det en stabil internet
tickning, kamera och fullgod ljudfunktion (helst headset men ir inte ett krav). Fungerade
mailadress krivs da patienten fick bekriftelse bokning av tid f6r videomote samt anvisningar hur

detta skulle ske via mail .

4 PROJEKTTID

Start: Testperiod 170222 -170322 med bokningsbara tider mellan 07.00 — 19.00.

Efter testperioden planeras att ytterligare 3 likare ska knytas till arbetssittet som da utokas till att
totalt omfatta 4 likare.

Planerat avslut av pilotprojekt: 170831.

Total projekttid: efter inledande testperiod pa 4 veckor avser pilotprojektet att fortga 1 5
manader (mars tom augusti) dvs total projekttid 6 manader inkl testperiod.

Demonstration av e-besok med Cambio 2/11.
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5 KVANTITATIV UTVARDERING

Delrapport 2 Utvdrdering
pilotprojekt "Vardbesok via natet”

Brunflo Halsocentral
2017-10-19

8(25)

5.1 Antal patientmoten via video

Totalt antal patientkontakter under perioden februari — september 2017 var 62 st, antal patienter

var 00 st. Besoksfordelning per manad enligt nedan:

Antal patientméten via video under perioden
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Kommentar

Som framgir av ovanstiende sa genomfordes de flesta videobesoken under maj och juni, kan ev
knytas till att det kan finnas en 6kad tendens att hellre vilja genomfora sitt likarbes6k hemifran
under sommartid dn Ovrig tid pa aret. Dock dr antalet deltagande patienter for litet f6r att kunna
dra nagra slutsatser kring detta. Visar enbart en trend i dagslidget. Fortsatt uppfoljning krivs over
tid for att kunna sakerstilla eventuella trender.

5.2 Videobesok till Iakare uppdelat pa man respektive kvinnor

Diagram 2

Konsfordelning man och kvinnor som haft
videobesok med lakare februari-september 2017

15
e 14

14
12
10 g
8
6
4 2
2 : |E| 2
: g
februari mars april maj juni augusti  september
e KvinNOr e |\3n
Kommentar

Overvéigande patienter har varit kvinnor under hela testperioden, framgar aven en sarskilt hog

andel kvinnor under maj och manad da hela besoksfrekvensen dr som hogst.
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5.3 Fordelning i dilder

Beraknad medelalder patient per
manad

FEB MARS APRIL MA)J JUNI AUG SEP

Kommentar

Ovan redovisas beriknad medelalder per patient pa manadsbasis, om man riknar pa hela
perioden februari-september s ir beriknad medelilder 45 ar. Aldersspannet totalt gillande
deltagande patienter under aktuell period ar mellan 19 — 84 ar. En arbetshypotes vi hade innan
start var att vi hade forestillningen om att fler ”yngre” patienter skulle vélja denna form av
likarbesok dn vad resultatet visar, istillet visar beraknad medelalder for perioden visa en
torskjutning och lite mer aldre vilket 4r mycket intressant.

En kommentar dr dock att detta forstas aven kan bero pa kontaktorsaker under perioden.

5.4 Kontaktorsak

I primdrvarden registreras inte kategori 1 under projekttiden, sa kontaktorsak var inte mojlig att
tolja via I'T-system.
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5.5 Diagnoser

Exempel pa diagnoser som genererades utifrin genomférda besok var olika former av
sémnstorningar, ledvirk, utmattningssyndrom, stressreaktioner samt intygsskrivningar. Mer

detaljerad redovisning kan inte ges pga sekretessaspekter.

6 KVALITATIV UPPFOLINING

6.1 Patientenkat

For att t6lja upp patienternas upplevelse anvindes en enkel enkit - hinvisning bil 1 och personal
fran hilsocentralen ringde upp patienten 1-3 dagar efter genomforande av likarbesok via nitet.

Under perioden 170221 -170928 har 35 patienter ringts upp efter videométet med likaren enligt
planerad metod f6r uppfoljning. Av dessa har kontakt uppnatts med 11 stycken vilket ger en
svarsfrekvens pa 31.5% och bortfallsfrekvens pa 68,5%. Nedan redovisas urval av svar i

citatform:

1. Vad tycker du var bra med ditt videométe?

- att jag fick kontakt med likare fort. Professionellt upplagt”

- Uldttsamt att vara hemma”

- "Behivde inte ta sig i vig da det dr en del av sjukdomen”

- sag vem man pratade med”

- "Hela mite var bra. Mottagningen var bra, patient och likare sag varandra bra, véldigt positivt.
Vildigt paldst likare”

2. Vad tycker du var mindre bra med videométet?

- "Det fungerade inte alls — teknikstrul”

- VAt uppkopplingen hackar”

- "Kunde haft telefonsamtal istillet. Tekniken fungerade daligt, sag varandra men hirde inte och pratade
drfor i mobil”

- Fick vinta lite lange. Horde dven forra patientens konversation — var uppopplad samtidigt. (kopplade
upp sig 30 min tidigare)

Kommentar; Den sista aspekten dr allvarlig da det har med sekretess att gora, likaren
uppmirksammade dock detta snabbt och dtgirdade omedelbart problemet som sen inte

upprepades.
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Orsaker till bortfallet dr flera men bland annat upplevd tidsbrist hos personal for att ringa upp
patienterna i tillrdcklig omfattning 1- 3 dagar efter videométet enligt ursprunglig planering. Vid
uppringning till patienter framkommer dven foljande faktorer som orsak till bristande kontakt
med patienterna; fel personnt, telefonnummer saknas/eller stimmer ej, men 6vervigande

orsaken dr inget svar hos patient.

6.2 3. Enkat som vander sig till distriktskoterskor som arbetar
med forsoksverksamheten.

Enkiten fylldes ej 1 kontinuerligt enligt planering pga tidsbrist, utvirdering genomférdes darfor
vid sjukskoterskeméte dir synpunkter och erfarenheter dokumenterades. Det som framkom var

enligt nedan:

- 1 botjan av projektet och vid sjilva bokningstillfillet upplevdes det nya arbetssittet att via
First Class formedla kallelse till patienten som nagot krangligt da det var flera moment dn
tidigare som skulle goras.

- Samtliga dsk/ssk behovde specifik kunskap om samtliga tekniska forutsittningar for att
pa ett bra sitt kunna forklara for patienterna hur man laddar ner och installerar
programmet. Aven hur man sen som patient skulle gi in pa sjilva besoket.

- Avsaknad av avsatt tid f6r kontinuerlig utvirdering enligt plan

6.3 Utvardering fran lakare

Arbetssittet upplevdes positivt gillande kontaktformen med patienterna, diremot fanns en hel
del att 6nska gillande tekniska fragor vilket dven framkommer i patienternas utvardering.
Exempel pa problemomraden gillande teknik och andra aspekter som inte har med sjilva
patientdelen att gora var Overbelastad hub, abonnemang pa sim-kort tar slut, lasningar i systemet,
oklart vilka mjukvaror som pratat med varandra och inte, problem med dikatofoner etc, till
ouppdaterade datorer som behdver kopplas in pa regionens natverkskabel f6r
systemuppdateringar. Dessa problemomriden paverkar bade helhetsupplevelsen (nir de
intriffade) och genererade dessutom merarbete da de maste I9sas.

7 SAMMANFATTNING UTVARDERING

3
Arbetssittet har upplevts som mycket bra frin deltagande likare, distrikts/sjukskoterskor samt
patienter. Det som genomgaende framkommer som problemomraden har till stérsta delen

utgjorts av tekniska problem av olika art.
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Gillande metoder for utvirdering kan nimnas att metod att ringa upp patienter 1-3 dagar efter
genomfort besok var svart att fullfolja, patienter inte tillgdngliga pa telefon var den stOrsta
orsaken till bortfall. Visst bortfall kan dven harroras till tidsbrist hos personal men det var en
mycket liten del.

Patientsikerhet

1.Sikerstéillande av identiteter patient/Iikare ir en viktig faktor. Inom ramen f6r detta projekt
sa har vil6st det sa att patienten far visa legitimation med foto i samband med videobes6ket, likaren
far i sin tur ocksa visa patienten ett SITHS kort som giltig legitimation for sakerstillande av att ritt
personer traffar varandra. Da ldkaren har sitt tjdnstekort isatt och aktiverat i den dator som har
cosmic uppe for den aktuella patienten krivs hir en extra id-handling som legitimation. Detta 4r
utéver den sikerhet som vi i normala fall stiller som krav vid fysiska besék.

Utvirdering: har inte framkommit ndgra patientsikerhetsrisker med ovanstiende
arbetssitt med undantag frin 1 gang, da en patient ”anlinde tidigare till det virtuella
motet” som framkommer ovan.

2. En annan form av patientsikerhet dr att vi anvinder och arbetar direkt i vdrt ordinarie
journalsystem cosmic med alla dess skyddsmekanismer. Sekretess garanteras darfor pa samma sétt som
vid ett vanligt fysiskt besok av patienten. A/ dokumentation sker i cosmic och videobesiket spelas inte in och
kan dérfor inte ses i efterhand.

Utvirdering; har upplevts som bra och medférde inga andra férindringar i arbetssittet.

3. En annan atgird i syfte att sikerstilla fortsatt god patientsidkerhet dr dven avgrinsning av
Ylimpliga” situationer och patienter, dys bedommningen som distriktskiterska gir pa hilsocentralen enligt
lathund inom pilotprojektet

Utvirdering; Forsidkringskassan hade initialt synpunkter pa forlingning av sjukintyg pa
distans och denna diskussion har ej avslutats inom pilotprojektets tidsperiod.

4. Medarbetare p4d hilsocentralen
De likare som ska arbeta med att méta patienter via videoldnk dr samtliga erfarna specialister,
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samtliga distriktskoterskor/sjukskoterskor har ocksé ling yrkeserfarenhet vilket vi anser vara en
viktig patientsikerhetsaspekt.

5. Milgrupp for projektet

Ar som angivits ovan framfor allt listade patienter pa hilsocentralen med angivna
inklusionskriterier (se pkt 3.1). Om minsta tvekan skulle finnas gillande limplighet att méta
patienten via videolink sa kommer att ordinarie fysiskt besok att bokas och videobesok inte bli

aktuellt. I manga fall genomfordes ett fysiskt lakarbesok som senare féljdes upp digitalt.

Arbetsmiljo

Ett arbetssitt dér likaren paverkar en hel del sjilv som gor att det kan kidnnas motiverande och
roligt och samtidigt kdnna att bes6ken genomfors med hog kvalitet. M6jlighet att jobba hemifran
med ett gott resultat kan ocksd upplevas som positivt. Erfarna distriktskoterskor/sjukskoterskor
testar ett nytt arbetssitt som komplement och har en nyckelfunktion vad giller att bedéma och
avgora nir — och for vilka patienter detta kan vara ett bra erbjudande. En mycket positiv aspekt
som tidigt lyftes fram var manga patienters omedelbara respons som var mycket positiv till

mojligheten att traffa likaren pa distans.

Dock har upplevelse av att den tid om har avsatts inte har rackt till for det arbete som kréavts inom
ramen for pilotprojektet vilket kan vara en viktig lairdom att dra.

Teknisk utrustning som har bestills till HC inom ramen f6r pilotprojektet ar:
3 birbara datorer

3 headset

4 surfplattor

Bildskédrm till hilsorum (flertal funktioner men bl a f6r visning av videobestk om behov uppstir)

Inom ramen for detta pilotprojekt sa har en tillfillig teknisk 16sning anvints i avvaktan pa
uppgradering av cosmic till R8 1. Den tekniska l6sningen som anvinds dr programmet vidyo.
Kostnader for 4 st skype licencer (inklusive licens 1 halsorum) tillkommer da respektive enhet star
for detta.

4 G Abonnemang med tillricklig surfmingd sa att videobesok kan goras i planerad omfattning.
En stabil och fullgod internet tickning dr ocksa viktigt.

Kostnader ska foras pé sirskilda medel fran satsning psykisk hélsa och ”inkop av teknikutrustning
PSE”. Detta da utrustningen ska anviandas bade till doktor pa nitet samt KBT pa nitet.
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Licenskostnader for SKYPE kommer att foras p&d Halsocentralen i Brunflo enligt nedan:

3 licenser SKYPE + licens hilsorum, totalt 4 licenser f6r SKYPE:
4 430kr/per licens/ar
Tot kostnad: 1 720/4r

Respektive enhet betalar (beslut styrgrupp 161114). Dessa licenser maste fornyas arligen

Tidsredovisning av inlagd tid har skett till ValTel.

7.1 Patientavgift for Vardbesok via natet

Avgift enligt det senaste avgiftsbeslutet samt styrgrupp 161010:

”Besok via distanséverbryggande teknik (enhetstaxan) 300 kr

Denna avgift har fakturerats till patienten och ingar 1 hogkostnadsskyddet precis som ett fysiskt
likarbesok. Intikter av dessa besok gar till Brunflo Halsocentral som gor insatserna.

Vad som giller for utomlinspatienter som hanteras med distansteknik: regleras ej 1 Regionala
prislistan” f6r 2016 och ir fortfarande inte lika tydligt, dock pagar ett arbete inom SKL for att
skyndsamt utreda fraigan om nationell taxa for digitala vairdmoéten med ldkare. Nir det arbetet ar
klart kommer SKL att ga vidare med andra yrkeskategorier.

8 IKBT (KBT PA NATET)

Samtidigt pa pilotprojektet Vardbesok via nitet har bedrivits sa har ett arbete med inférande av
IKBT (KBT pa nitet) bedrivits. Det bedrivs dock via annan projektgrupp. 170124 genomfoérdes
ett gemensamt mote mellan den projektgruppen samt Psykolog och Enhetschef Brunflo och

projektledare f6r Vardbesok via nitet dir féljande uppligg beslutades.

Steg 1: Inledningsvis startar psykolog frin Brunflo och Krokoms hilsocentral fran primirvirden
som har erfarenhet sedan tidigare med just KBT pa nitet i den tekniska plattform som inom
region JH har upphandlats. Lite senare kommer en psykolog frin Vuxenpsykiatrin att starta upp.
Viktigt att komma igang sa fort som moijligt.

Steg 2: Utvirdering ska ske for att sikerstilla att allt gar bra (vilket det sannolikt gor eftersom det
har haft positivt utfall hos andra som gjort samma sak). Beslut om att det inte behéver vara i ging
under sa lang tid for att ge tillrackligt med underlag f6r att kunna géra en utvirdering pa det som

utforts.
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Steg 3: Sannolikt inférande KBT pa nitet pa bredare front. Viktigt att infér detta klargora vilken
kompetens som krivs for att arbeta med IKBT (Internetbaserad KBT).

En risk och konsekvensanalys har inom ramen for sirskild projektgrupp genomfordes under
2015.

Utbildningsinsats genomférdes 29 — 30/3 2017.

Upphandling av teknisk plattform genomford och beslutad, darutover finns eventuellt méjlighet till
intdkt fran professionsmiljarden per genomfort besok.

9 REFLEKTIONER OCH DISKUSSION

Projektet har varit bide mycket stimulerande, intressant, utmanande och roligt men dven tagit
mycket tid, kraft och engagemang i ansprak, i synnerhet f6r enhetschef och MLU pa hilsocentralen.
Vissa fragor har exempelvis upplevts som mer regionévergripande och som darfor kanske inte
borde ha legat pa enskild hilsocentral att driva. Exempel pa sidana fragor ér tekniska
forutsittningar och strategier, juridiska aspekter, generellt I'T-stéd och IT strategi i fragor dir ex
teknik kan vara en verksamhetsneutral faktor som ska stodja en verksamhet och som kan anvindas
oavsett verksamhetsinriktning och yrkeskategori, inklusive uppfoljningar dar syftet ar att kunna
urskilja andel vard som bedrivs via distansoberoende teknik fran traditionellt given vard. Da
regionen har ett sirskilt uppdrag att arbeta med distansoberoende teknik dir uppfoljning dr en
viktig faktor si menar vi att ovan namnda aspekter ar strategiska regionvergripande fragor och av den
anledningen dirfér tveksamt om de borde ligga pa enskild hilsocentral att driva inom ramen for
ett pilotprojekt. En férdel skulle dirfor vara att redan vid ett pilotprojekts uppstart ta stillning till
om det finns regionévergripande intressen eller aspekter 1 projektet, och forslagsvis da hantera
dessa initialt pa regionniva och dirmed ha en strategi utarbetad redan i projektets borjan. I slutet
pa detta kapitel finns déirfor en reflektion till Gvergripande generell arbetsstruktur som mojligen
skulle kunna vara till stdd i kommande arbeten.

Tekniska forutsittningar

Arbetet med beslut angdende vilken teknisk plattform som ska anvindas inom projektet har varit
larorikt men dven pa flera vis frustrerande for enskild hilsocentral som under pagaende ordinarie
verksamhet 6nskar driva utvecklingsarbete med denna inriktning. Orsakerna ir flera, men nimnas
kan exempelvis att flera alternativa l6sningar har varit aktuella vilket har lett till f6rsening i
arbetsprocessen. Forst var malsittningen att arbeta enligt samma modell som Dr Kry men detta
visade sig inte vara gangbart. Direfter diskuterades Visiba Care som inte blev aktuellt. Nista
inriktning var Cambio/COSMIC f6r att gora pilotprojektet inom ramen for regionens
journalsystem — detta visade sig inte gorbart 1 nuvarande version. Efter det var inriktningen att
anvinda Skype tillsammans med Vidyo plattform som ocksa blev den slutgiltiga 16sningen i
avvaktan pa uppgradering av nuvarande COSMIC till R8 1.
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Andra forvecklingar som har intriffat under arbetets ging och som har tagit mycket tid 1 ansprak

for verksamheten dr exempelvis:

- leveranser av utrustning som inte har fungerat

utrustning har ej skickats till angiven leveransadress vilket medfort merarbete och forsening

- 4 G abonnemang med surf avsett for videobesoksverksamhet enligt pilotprojektets avsikt
under pagaende test med patientbesok via video inbokade tar surf slut, vilket medfor att
patientbes6k maste avbokas tills att problemet atgardats.

- utrustning som ex barbara datorer har levererats tomma”, dvs inga funktioner installerade och
som dirfér maste returneras for installation av innehall och direfter forsenad leverans

I projektarbetet hade det underlittat mycket for verksamheten om beslut om vilken teknisk
plattform som ska anvandas (inklusive bekriftelse och verifiering pa funktionalitet) tagits redan i
ett mycket tidigt skede av arbetsprocessen. Anledningen dr att pa verksamheten utarbetas
detaljerade anvisningar i handhavande av teknik, utrustning, hur videométen skall genomforas osv
for att underlitta for de medarbetare som ska arbeta med detta. Om forindringar gillande vilken
teknisk plattform som ér aktuell sker under senare delen i arbetsprocessen och projektet nirmar
sig konkret uppstart, maste dven dessa anvisningar dndras eller kompletteras vilket genererar ett

merarbete som skulle kunna undvikas.

Orsaker till ovanstaende dr sannolikt olyckliga omstindigheter men vi véljer dnd4 att ta upp det hir
under diskussion/reflektion da det fir konsekvenser f6r den verksamhet som driver projektet och

ska forslagsvis betraktas som identifierade forbattringsomraden.
Juridisk aspekt - Namn pa ett pilotprojekt

Det finns ett omfattande regelverk som styr vad ett projekt kan ’dépas” till och en sadan
kunskap dr virdefull att ha med sig redan fran start. Exempel nedan:

"Regler kan delas in i firmaregler och varumdrken. Dessutom finns patent och monsterskydd.

Ritten till firma (det man kallar en verksambet/ foretag) regleras i firmalagen och ratt till firma vinns genom
registrering. Kravet dr att firman ska sdrskifja sig fran andra firmor inom samma bransch. Kriterium dr att risk
[for sammanblandning inte ska foreligga. 1V issa firmor kan fi generellt skydd i alla branscher genom inarbetning ¢t

ex IKEA. Kan dven sl igenom pa varumdrken.

Ndir det giller en tiinst for man tillampa varumdarkesreglerna. Ett av kraven dr att varumarket dr unikt och har
sarskiljningsformaga. Skydd uppnds genom registrering. Registrering ges for de varor eller tidnster som varumdrket
Ska anvinda for.

Sa snart man har Rlart vilket varumarke man vill anvinda och for vad kan man limmna in en ansokan om

registrering hos PR17.”
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Vidare bér Namn- och organisationsradet tillfragas for att namnet ska stimma med alla system
och om det ska kopplas thop med COSMIC. Ska namnet in i COSMIC sa finns sirskilda regler
for detta. Ovanstdende ér ny kunskap som ar virdefull att ha med sig i kommande

projektarbeten.

Patientsikerhet

Se ovanstaende kap 4.2.2.1 gillande patientsikerhet. Patientsikerhet dr en naturlig del att bevaka 1
allt utvecklingsarbete, men sirskilt viktigt hir eftersom vardpersonal inte triffar patienten vid
motet. Inom ramen for detta projektarbete har ambitionen darfér redan frin forsta borjan varit att
pa ett sa optimalt sitt som mojligt sikerstalla fortsatt god patientsikerhet. Dvs samma krav som
om besoket till likaren skulle ha utforts pa hilsocentralen.

Pa riksnyheterna 170303 var ett inslag kring digitala virdmoten dir farhagor gillande
patientsikerheten tas upp, bland annat har antalet IVO anmilningar inom den icke landstingsdrivna
verksamheten i1 denna bransch oOkat. Det bekriftar sannolikt att vikten av tydlighet och
siakerstillande av patientsakerhet inte bara dr av betydande art, utan det ska ocksa vara tydligt och
dokumenterat. Eftersom det dr ett pilotprojekt sa kommer denna aspekt dven att framga i

utvirderingar.

Lokalt pa hilsocentralen i Brunflo

Enhetschef och MLU har kontinuerligt informerat och diskuterat detta projektarbete med sina
kollegor. Sirskilda méten med framfor allt distriktskoterskorna har ocksa genomforts dar
virdefulla synpunkter har inhamtats.

En lirdom med facit 1 hand ir att det sannolikt hade varit en fordel att dnnu tidigare i
arbetsprocessen utékat den lokala arbetsgruppen i projektet med exempelvis superanvindare och
distriktskoterska — detta fOr att arbeta dannu mer effektivt.

Sammanfattningsvis har forberedelsearbetet varit bade intressant, utmanande, larorikt och roligt
men periodvis dven tidsédande med arbetssitt som genererat onédigt merarbete som har lett till

en forseningar i arbetsprocessen.

En antal nyttiga lirdomar har kunnat erhallas som biade omfattar positiva erfarenheter 1
projektarbetet men dven mindre bra erfarenheter — de sistnimnda far da utgora

forbattringsomraden att ha med sig i nésta arbete.
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Avslutningsvis ett forslag till en 6vergripande mycket generell checklista gillande struktur f6r

arbetssitt med delar som ér viktiga att initialt ha med i arbetsprocessen.

i 6vrigt hinvisning till Projektil/gallande riktlinjer inom regionen gillande arbete med projekt

Projektnamn

syfte

Beraknad start Beraknat avslut

Vad

Ansvarig Dokumenterat i
aktivitetsplan

Finns
Regionovergripande
aspekter

1T

Teknik

Kommunikation

Juridiska aspekter

Deltagande av
torvaltningar?

Ekonomi

Samverkan med andra
interna projekt?

Opvriga aspekter

Lokalt pa enhet

Stod 1 ovanstiende i
tidigt skede

Finns lokalfrigor?

Utarbetande skriftliga
rutiner, ex malgrupp,
avgransningar,
handhavande av ev
utrustning,
utvirderingar,
patientinformation
m.m

Struktur kontinuerlig
info/diskussion

Struktur for
inhamtande av
synpunkter under
arbetets gang

Struktur
projektorganisation

Krivs utbildning eller
introduktion innan
start
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10BILAGOR

Bilaga 1
Kvantitativ och kvalitativ uppfoljning per besok ”Vardbesok via natet”

Fylls i manuellt efter varje genomfort besok

Datum for besoket:

1.Kon

Man:

Kvinna:

2.Alder

3. Kontaktorsak (dvs besoksdiagnos)

4.\/em har bokat besoket?

Dsk:

Annan (vg ange yrkeskategori):

5. Hur har patienten kommit i kontakt med ”Vardbesok via natet”?

Fysisk person pa halsocentralen Brunflo:

Halsocentralens hemsida;:

Annat satt (vg ange vad):
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6.Kandes Motet medicinskt sakert? (vanligen ringa in ditt svar)
Ja

Nej

Tveksamt

Synpunkter:

7. Blev patienten n6jd? (vanligen ringa in ditt svar)
Ja

Nej

Tveksamt

Synpunkter:

8. Kunde Du gora statusbedémning? (véanligen ringa in ditt svar)
Ja

Nej

Tveksamt

Synpunkter:

Andra variabler som kommer att foljas upp i fiktiv tidbok samt Divern per
vecka och manad ar:

e Besoksfordelning dver veckans dagar
o Kontaktorsak som &r den bestksdiagnos som satts for besoket
e Tidsatgang (antal planerade samt genomforda besok )
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Bilaga 2  Kvalitativ uppféljning — Patientenkit
Inledning

Da det hir just nu édr en forséksverksamhet sa dr det viktigt for oss att fa synpunkter fran dej som
patient om hur du har upplevt det har varit att fa triffa en likare via nitet. Darfér dr vi
tacksamma om du kan tinka dig svara pa nigra korta fragor, dina svar behandlas anonymt, inga
namn efterfragas eller dokumenteras, alla resultat kommer enbart att sammanstillas 1 grupp.

Fragor att stilla till patienten 1-3 dagar efter att videomotet har dgt rum

1.Vad tycker du var bra med ditt videométe?

2. Vad tycker du var mindre bra med videomoétet?

3. Ar det nigonting som du tycker vi kan géra annorlunda?

4. Har du nagra 6vriga synpunkter?

Tack for Din medverkan
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Bilaga 3

Utvardering Vardbesok via natet — Distriktskoterska
Inledning

Da det hir just nu édr en forsoksverksamhet sa ar det viktigt for oss att fa synpunkter fran dej som
distriktskoterska som bokar patienterna i det nya arbetssittet, om hur du upplever att det
fungerar bade for dej och patienterna. Dirfor dr vi tacksamma om du kan tinka dig svara pa

nagra korta fragor. Var god ringa in ditt svar.

1.Hur tycker du det har fungerat med bokning av patienter?
1 mkt daligt

2.daligt

3.bra

4.Mycket bra

Synpunkter eller forbattringsforslag

2. Hur tycker du att det har fungerat med att bedéma vilka patienter och situationer som
kan vara limpliga for att erbjuda patienten ett videomoéte med likaren?

1 mkt daligt
2.daligt

3.bra

4. Mycket bra

Synpunkter eller forbattringsforslag
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3. Anser du att arbetssittet har ndgon negativ effekt pa patientsikerhet?
Ja
Nej

Om ja, vinligen ange vad

4. Anser du att arbetssittet har nagon negativ effekt pa din arbetsmilj6?
Ja
Nej

Om ja, vanligen ange vad




Bilaga 4 Aktivitetsplan

Aktivitet Klart Ansvarig Kostnad Uppfoljning Till styrgrupp 161024 Kommentat/ beslut
styrgrupp

Mall f6r den aktivitetsplan som har nyttjats inom ramen for projektet - inf6r, under och mellan styrgruppsméten. Dokumentationen har hir varit

detaljerad dd det 4r manga beslut som kravs under arbetsprocessens gang.



