Strategi for vard pa distans i
Norrbottens lans landsting 2014 - 2016

Del i landstingets strategi for verksamhetsutveckling med IT

Utgangspunkt for en samlad lansstrategi om vard pa distans:
e Landstingets strategiska mal om en god vard

e Det principbeslut om den framtida sjukvarden som
landstingsfullmaktige fattade den 13-14 juni 2012.

e Lansstrategi for det akuta omhé&ndertagandet som
landstingsfullméktige fattade i november 2013

Bakgrund

Uppdraget tar avstamp i landstingsfullméktiges beslut om narsjukvard som
slog fast att en samlad strategi for distanséverbryggande tekniska ldsningar
ska tas fram.

| beslutet citeras dven vissa slutsatser fran Narsjukvardsutredningen som lag
till grund for stallningstagandet. Har betonades distanslésningarnas
betydelse for den framtida kompetensforsorjningen.

”Risken att drabbas av en allt storre brist pa specialutbildad personal bor
vara en central for att inte sdga avgorande drivkraft for att utveckla
distansdverbryggande 16sningar.”

De tekniska forutsattningarna att bedriva vard pa distans bedéms inte vara
det stora problemet idag. Daremot har inte organisation, arbetssétt,
beslutsprocesser och regelverk anpassats for att beframja
distansdverbryggande arbete. Landstinget har under manga ar deltagit i olika
projekt kring distansvard. Det har dock saknats en 6vergripande strategi
kring vilka omraden som ur ett halso- och sjukvardsperspektiv &r strategiskt
viktiga att satsa pa.

Implementering pa bred front i landstinget efter avslutade projekt har inte
heller varit tydlig. Flera projekt har emellertid inforts i ordinarie drift men
inom relativt begransade omraden. Mycket har byggt pa enskilda
medarbetares intresse och vilja, det har inte varit en uttalad
verksamhetsstrategi som legat till grund for inférande och implementering.

Syfte

Antalet kliniska tillampningar med hjalp av distansteknik mellan olika
vardinrattningar i lanet ska dka och bli en integrerad del av vardens
arbetssatt. Distansvard ska anvandas som verktyg for att flytta varden
narmare patienten: fran sjukhuset till halsocentralen och fran
sjukhuset/hélsocentralen till egenvard. Det ar en del av landstingets strategi
for att

e reducera resande

e (Oka patienternas delaktighet

o sdkerstélla hog patientsékerhet

e sprida kompetens och mojliggéra kompetensvéxling

Bade landstinget som helhet samt patienterna vinner pa en dkad anvandning
av distansvard. Det galler framforallt tidsvinster for minskade resor men



ocksa direkta ekonomiska effekter i form av minskad erséattning for
sjukresor. Det uppstar daven vinster i form av hogre delaktighet och
inflytande for patienterna d&ven om dessa &r svarare att sétta ett ekonomiskt
varde pa. Distansvard gor det mojligt att sprida kompetens och darmed ¢ka
patientsdkerheten vid beddmningar samt underlattar kompetensvaxling
mellan yrkesgrupper i varden.

Tillampningar bade inom akut omhandertagande och planerad verksamhet
ska utvecklas och successivt inforas. Varje tillampning som utarbetats i
projektform ska utifran resultat provas huruvida det ska breddinforas eller gj.
En nyttovardering ska ligga till grund for stallningstagandet.

Mina Vardkontakter ska vara “huvudingdng” for tillimpningar mellan
enskilda patienter i hemmiljo och en vardinrattning.

Definition
Vard pa distans omfattar kliniska tillampningar med patient narvarande,
antingen fysiskt eller pa distans. Avgransningen utgar ifran att vardmotet
sker i realtid. Att beddma patienter genom t ex stillbilder som goérs
tillgangliga via patientens journal, avses ej. Dock &r detta en mojlighet som
ar fullt tillamplig och i vissa fall kan anvandas som alternativ till
realtidsmaten.

Prioritering

For att uppna en bred anvandning av distansvard i Norrbotten galler
nedanstaende prioritersordning:

1. Tillampningar mellan halsocentraler och sjukhus — fokus pa
aterbesok/uppfoljning/rehabilitering samt akut omhéandertagande

2. Mellan sjukhus i lanet — fokus pa akut omhéndertagande samt
planerad mottagning

3. Mellan halsocentraler — fokus pa planerad mottagning samt
samarbete inom akut omhandertagande

4. Mellan patient i hemmet och vardinrattning — fokus pa
uppfoljning/stod till patienter med kroniska tillstand (t ex diabetiker
och hjart/karlsjuka)

Samverkan

Mojligheter till samverkan med andra aktorer ska tillvaratas. | ett skede med
implementering pa bredden galler det i forsta hand samverkan med
Vasterbottens lans landsting (VLL) som ocksa arbetar for att 6ka
anvandningen av distansvard. | synnerhet galler det samarbete kring
glesbygdens sérskilda villkor och utveckling inom ramen for
glesbygdsmedicin. Det pagar parallellt ett utvecklingsarbete inom
glesbygdsvard dar man kommer att ta stallning kring ev fastare former for
samarbete med VLL.

Inom ramen for Norrlandstingens regionforbund (NRF) pagar ett
utvecklingsarbete inriktat pa distansvard inom riks- och regionvarden.
Fokus ligger pa utveckling av samverkan 6ver landstingsgranserna och
gemensamma projekt, med spridning av goda exempel. Det & mojligt att
fastare former kring samarbete inom glesbhygdsvarden i framtiden kan hamna
inom ramen for NRF.



Den statliga myndigheten Vinnova stéttar inférande av distansvard och
signalerar intresse for ett angreppssétt dar distansvard infors i bredare delar
av varden och integreras i ordinarie verksamhet.

Det ar mojligt att direkt inféra I6sningar i Norrbotten som utarbetats och
provats pa andra hall i landet. Inférandet behéver m a o inte ha foregatts av
ett projektarbete inom lanet utan erfarenheter kan dras fran andra hall.

Framgangsfaktorer
Medborgar- och patientmedverkan

For att sakerstalla att olika tillampningar utgar ifrdn medborgarnas behov bor
en medborgarpanel bildas. Det skulle dven fungera padrivande for att
utveckla distansvarden i framtiden och fungera som en tydlig kravstéllare
gentemot halso- och sjukvarden for lésningar som annu inte etablerats.

Forandrade rutiner och arbetssatt

Arbetssatten i varden maste ses Gver nar distansvard infors. Detta ar en
verksamhetsfraga som maste 6sas pa varje arbetsplats men med ledning av
gemensamma riktlinjer och forutsattningar. Erfarenhetsutbyte och idéer
mellan verksamheter nér det géller detta ska sékerstallas.

Rutiner ska utformas sa att de mojliggor att varden flyttas narmare patienten:
fran sjukhus till halsocentraler och fran sjukhus/hélsocentraler till hemmen.
Det innebdr att existerande normer for vem som bast bedriver varden maste
ifragasattas. Mojligheter att 6verfora kompetens och arbetsuppgifter mellan
olika yrkesgrupper ska tillvaratas.

Ett smidigt system for bokning av rum och resurser for patientmoten pa
distans mellan olika vardenheter maste utformas. Det ska vara enkelt att
boka distanshesok mellan olika vardinrattningar.

Tydliga beslut och uppf6ljning

Landstinget maste pa ett tydligare satt leda och folja upp inférandet av
distansvard och invanartjanster. Vilka tjanster som varden erbjuder
invanarna via Mina vardkontakter ar en strategisk fraga som ska beslutas pa
ledningsniva.

Mal och indikatorer for distansvard ska inga i Landstingsstyrelsens plan
samt i bestéllningen till halso- och sjukvardsdivisionerna. Uppdrag ska ges
till divisionerna att definiera omraden for breddinforande inom ramen for
prioriterade omraden.

Uppféljning av hur distansvarden utvecklas ska ske via ordinarie
verksamhetsuppfdljning och darmed integreras i ledningssystemet.

Erséattningssystem

Huruvida landstingets ersattningssystem behdver forandras for att direkt
stimulera verksamheterna att infora distansvard bor hanteras i pagaende
Oversyn av erséttningssystemet. Huvudinriktningen boér emellertid vara
helhetsperspektivet och inférandet av distansvard bor utga ifran detta. Varje
enhet kan inte i varje lige “rikna hem” inforande av distansvard men
helhetsperspektivet maste i det sammanhanget 6vervaga. Infor
breddinforande av olika tillampningar ska en nyttovardering ur ett
landstingsperspektiv goras.



Avgifter

Principer for uttag av patientavgifter vid distansmoten bor fastslas infor
2015. Principerna bor bygga pa att:

e Distansbesok jamstélls med personligt besok ur avgiftshanseende.
e Distansbesok ingar i hogskostandsskyddet
e Patientavgift erlaggs vid den vardinrattning som patienten besoker

e Om patienten inte besoker en vardinrattning vid distansbesok uttas
avgift via autogiro av den enhet som genomfor distansbesoket.

Landstingets avgifter genomgar en éversyn under 2014 och dessa principer
bor inarbetas/forfinas i det sammanhanget.

Dokumentation

En 6versyn av riktlinjer for dokumentation i journaler bor goras under 2014
for att tydliggora ansvarsforhallanden. Det ar viktigt for att skapa trygghet
bland bade medarbetare och patienter. Ett arbete kring detta pagar i
Vésterbotten och erfarenheter darifran bor tillvaratas liksom fran de enheter i
landstinget som har erfarenhet i fragan.

Anvandarvanlig och stabil teknisk utrustning

Nyckelordet for tekniken ar enkelhet och driftsakerhet. Ett begransat antal
standardiserade losningar for distansvard mellan vardenheter behover
utarbetas. Paketlosningarna behdver &ven omfatta utbildning och support till
anvéndare.

Vissa patienter bor ges mojlighet att lana IT/MT-utrustning for att
mojliggora distanskommunikation med varden. Det finns emellertid
praktiska fragor att 16sa kopplat till medicinteknisk utrustning som lanas ut.
Exempelvis formalisering av villkor/avtal och tydliggdrande av tekniska
krav i hemmet.

En fortsatt utbyggnad och tillgang till bredband och full mobiltackning ar av
avgorande betydelsefor att landstinget ska kunna breddinféra och erbjuda
vard pa distans fullt ut.

Utvecklingsprojekt

Alla projekt/satsningar inom distansvardsomradet syftar inte till ett
breddinforande, flera har en forskningsinriktning dar malet ar att generera
mera kunskap i faltet. Att skilja pa olika syften med test/inférande av ny
teknik eller arbetssatt & en utmaning.

Landstinget bor &ven fortsattningsvis delta i utvecklingsarbeten inom e-
hélsaomradet.

Prioriterade atgarder

Grunden for att breddinférande kan 1aggas genom att ta stallning kring
foljande fragor i ordinarie organisation och regelverk:

e Tydliggora regelverk kring dokumentation av distansbesok i
journaler och sakerstalla mgjlighet till uppféljning (halsoinformatik i
samarbete med pagaende arbete i VLL).



e Tastallning till ersattningssystem for distansvard inom ramen for
pagaende Gversyn av landstingets ersattningssystem (ekonomi- och
planeringsavd i samarbete med pagaende arbete i VLL)

e Inarbeta avgifter for distansvard i landstingets Avgiftshandbok inom
ramen for pagaende 6versyn

For att darefter lyckas implementera distansvard pa bredden kravs ett
inforandearbete som tar helhetsgrepp om fragan. Det som behdver utmejslas
i detalj ar:

e Standardiserade tekniska lésningar for kommunikation mellan
vardinrattningar inom prioriterade omraden inkl support- och
utbildning.

o Steg 1 akut omhandertagande mellan hélsocentraler i
glesbygd och sjukhus samt mellan sjukhus

o Steg 2 planerad mottagningsverksamhet mellan sjukhus och
hélsocentraler i glesbygd samt mellan sjukhus

o Steg 3 planerad mottagningsverksamhet mellan
halsocentraler i glesbygd och hélsocentraler vid kusten efter
erfarenheter fran forsok i Vasterbotten

e Ett system for bokning av rum och resurser for patientméten pa
distans mellan olika vardenheter.

o Sakerstélla erfarenhetsutbyte och inspiration mellan olika
verksamheter for vad som kan astadkommas med hjalp av
distansvard samt hur inférandet kan hanteras.

e Standardiserade paketlgsningar for lan av utrustning till patienter
inkl rutin for detta.

e Tastallning till breddinférande av redan genomférda projekt i
landstinget

e Skapa en strategi och plan for kommunikation med befolkning samt
med patienter som far del av distansvard

Implementeringsarbetet kan organiseras inom ramen for
Utvecklingsavdelningen med en styrgrupp fran flera divisioner och enheter i
landstingsdirektdrens stab.

Majligheter att erhalla extern delfinansiering for ett sadant helhetsgrepp
beddms som mycket goda.

Uppfdljning
En strategi for distansvard riskerar att snabbt bli inaktuell. Strategin bor
darfor vara foremal for arlig revidering.



