Orebro universitet
Handelshogskolan

C-uppsats (Informatik C)
Handledare: Isabella Scandurra
Examinator: Gunnar Klein
HT2014, 2015-01-09

Vard pa distans via videokonferens i Sverige

- En rekommendation fér ett férsta inférande i Region Orebro Idn baserat pd tidigare
erfarenheter

Foto Jan Lindmark

Madelene Johnsson 871215
Anna Landstrom 870429



Tack!

Vi vill tacka alla privatpersoner i Region Orebro |an, samt vardpersonal och studerande inom
vardyrken som tagit sig tid att svara pa vara enkéter. Ett specifikt tack till Git Eliasson vid Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm, Thomas Molén vid Vasterbottens lans landsting, Ingrid Martinsson
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, Anna Ahlin som ar medicinskt ansvarig sjukskoterska i
Askersunds kommun och Jan Olsson, hilso- och sjukvardsdirektér i Region Orebro l3n som tagit sig
tid att delta i intervjuer som till stor del legat till grund for slutsatserna i denna uppsats.

Vi vill dven tacka var handledare Isabella Scandurra fér stod och uppmuntran under
uppsatsskrivandet.

| Gvrigt tackas vara respektive familjer for allt stod och bollande med idéer, hjalp att testa enkéater
med mera.

SAMMANFATTNING

Vard pa distans ar ett arbetssatt som funnits i Sverige sedan 1980-talet och galler
motesformer mellan patient och behandlare eller samarbeten mellan vardpersonal 6ver
geografiska avstand. Vard pa distans innebar bland annat att patienten undgar langre resor
till och fran varden eftersom ratt kompetens kan kontaktas via teknisk utrustning i hemmet
eller pa hélsocentralen.

Syftet med denna uppsats ar att skapa en Oversikt av anvandandet av vard pa distans i
Sverige samt att géra en rekommendation for ett forsta inforande av vard pa distans i Region
Orebro lan.

Utifran intervjuer och enkater till vardrelaterade personer och potentiella patienter
framkom asikter och aspekter som ar viktiga att lyfta kring amnet. Teknik, rutiner, sdkerhet
och trygghet samt kartlaggning av behov anses vara de viktigaste aspekterna att ta hansyn
till vid inférande av vard pa distans inom en organisation utan storre erfarenhet av omradet
da dessa bidrar till att gora vard pa distans mer lyckat for alla parter som ar inblandade.

Utifran de aspekter som namns ovan rekommenderades handrehabilitering som det mest
lampliga omradet att inféra som ett forsta steg i Region Orebro lan.

Nyckelord:

Vard pa distans, telemedicin, videokonferens, vardteknologi, rehabilitering pa distans, patientnytta.



ABSTRACT

Telemedicine is the using of different technologies in health-care related enviroments. This
essay is written partly on behalf of Region Orebro lan. In this essay we are focusing on
video-based telemedicine and the aim is to provide a recommendation on a health care
area that would be suitable as a first step for Region Orebro l4n in their work on delevoping
telemedicine in the county.

Region Orebro lan wants a compilation of the use of video-based telemedicine in Swedish
counties, with specific emphasis on the following aspects: patient and staff safety, the use of
technical devices, and whether the area is suitable for telemedicine or not.

In this essay we have been using online surveys to conclude the public's- and health care
staff's opinion on risks and possibilities in the use of telemedicine. Further, interviews with
staff in leading positions in Swedish counties with well developed telemedicine have been
made to distinguish other important aspects in the work with telemedicine.

Key words:

Telemedicine, eHealth, health informatics, health care technology, telehealth
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Ordlista

Telemedicin

Innebér att ge medicinsk vard pa distans. Telemedicin kan vara sa enkelt som att
tva personer inom varden diskuterar ett fall over telefon eller mer komplext
genom att anvanda videokonferensutrustning for att genomfora
realtidskonsultationer mellan medicinska specialister i tva olika lander.
Telemedicin anvands for kommunikation och informationsteknologi for att ge
klinisk vard

Vard pa distans

Avser en avgransning av telemedicin dar man behandlar, konsulterar eller
diagnostiserar en patient, eller samarbetar mellan vardinsitutioner med hjalp av
teknologi

VPD Vard pa distans (anvands i diagram)
Vardmote Ett vardrelaterat mote mellan vardpersonal och patient
uso Universitetssjukhuset i Orebro

Videokonferens

Innebar att man har méten, som med traditionella metoder skulle inneburit
langa reseavstand for de deltagande, 6ver video dar man sitter pa varsin
hemort. Effektiviteten 6kas genom att métas video, da det gar betydligt
snabbare att fa till ett mote och motet i sig blir oftast mer koncentrerat pa

amnet

Inera Koordinerar landstingens och regionernas gemensamma e-halsoarbete och
utvecklar tjdnster till nytta for invanare, vard- och omsorgspersonal och
beslutsfattare

Cehis Center for eHalsa i samverkan

Sjunet Ett kvalitetssdkrat kommunikationsnat framtaget och anpassat fér vard och

omsorg. Sjunet har en garanterad tillganglighet och stélls ofta som krav for att
sprida verksamhetskritisk information

Multidisciplinara
ronder

Multidisciplinara ronder innebar att vardpersonal (exempelvis specialister med
klinisk information, specialister inom radiologi, patologi och annan diagnostisk
verksamhet) tillsammans beslutar om hur man ska behandla patienter




1. INLEDNING

Denna uppsats ar skriven i Informatik vid Handelshégskolan vid Orebro Universitet HT 2014.
Uppsatsen behandlar amnet eHalsa, avgransat till Vard pa distans via videokonferens med fokus pa
anvandandet av motesformen. Anvandarna ar vardpersonal och patienter i olika vardsituationer.
Uppsatsen kommer dven se till viktiga aspekter vid inforandet av vard pa distans inom nya omraden.

Globalt sett ligger Sverige langt fram i utvecklingen av eHalsotjanster (Center for eHalsa i samverkan,
2012). Flera svenska lan har inslag av vard pa distans i den ordinarie verksamheten och pilotprojekt
har genomforts inom flera omraden. Det finns dven exempel fran bland annat Danmark som kommit
langt fram i utvecklingen av vard pa distans, samt i 6vriga Europa, USA, Kanada och Australien
(Lischner, 2007; Hellstrém, 2002; Li, Wilson, Stapleton, Cregan 2006). Aven i Indien finns exempel pa
telemedicin som anges ha stor potential eftersom cirka 70% av befolkningen lever i jordbruksmiljoer
utan medicinsk verksambhet tillgénglig (Kapoor, Basnet, Daman Chand, Singh, Mishra 2007).

Redan 1996 startades projekt mellan primarvard och ett antal sjukhuskliniker i Vasterbottens lans
landsting. Syftet med projektet var att dka tillgangligheten och att stédja kunskapsutvecklingen
(Carle, Made & Hellstrém, 2001).

Begreppet telemedicin har funnits sedan 1980-talet och har innefattat olika typer av vardrelaterade
tekniker. Begreppets innebord dr ndgot som diskuteras bland forskare och yrkesverksamma inom
varden och har flera olika betydelser (Hellstrom, 2002).

Ett exempel pa vard pa distans kan vara bedémning av hudférandringar som fotograferas pa den
lokala vardcentralen och som sedan skickas till en specialist pa sjukhuset fér bedémning. Om
hudldkaren anser att behov finns bokas en tid for en sedvanlig undersokning. Ytterligare ett exempel
kan vara att en person som genomgatt en operation kan visa upp rorelser via videokonversation med
hélso- och sjukvardspersonal som da kan bedéma om patienten &r i behov av ytterligare
rehabilitering.

Anledningarna till att inféra vard pa distans ar manga, miljéskal och tidsbesparing anges vara nagra
av de mest framstdende faktorerna. Aven jamnare férdelning av vardresurser och tillgingligare vard
for invanare i glesbygd &r anledningar som namns. Vissa menar ocksa att ratt diagnos stalls tidigare
och darmed far patienten ratt behandling i ett tidigare skede. | och med detta sparar patienten bade
restid, kostnad for resan, eventuellt onédiga lakarbesok och medicinkostnader. Aven ndjda patienter
och vardpersonal namns i rapporter fran landsting dar man infort vard pa distans (Groth, Algers,
Arnelo, Eliason, Larsson Molén (2014); Toader, Damir, Toader (2011); Orn (2002); Carle et al. (2001)).

1.1. Telemedicin och vard pa distans som begrepp

Telemedicin ar en term som ar mycket bred, och att stort antal definitioner finns. Toader et al (2011)
menar att detta ar pa grund av att amnet hela tiden utvecklas med nya tekniker och méjligheter och
darfor maste dven termen kontinuerligt uppdateras for att avse vad som menas. Nagra forslag pa
definitioner kan ses nedan.

[the] “field where medical informatics, public health and business cross their paths, referring to
health services and information disseminated or consolidated through the Internet and related
technologies” - Toader et al (2011 s5.1)



" Telemedicine is the use of medical information exchanged from one site to another via electronic
communications to improve a patient’s clinical health status. Telemedicine includes a growing variety
of applications and services using two-way video, email, smart phones, wireless tools and other forms
of telecommunications technology" (American Telemedicine Association, 2015).

"Telemedicine (also referred to as "telehealth" or "e-health") allows health care professionals to
evaluate, diagnose and treat patients in remote locations using telecommunications
technology." (AMD Global Telemedicine, 2015)

Vard pa distans

Vard pa distans via
videokonferens

Figur 1. Begreppet Telemedicin, vard pa distans och vard pa distans via videokonferens. Bild enligt forfattarna.

Figur 1 ovan ar ett forsok att illustrera hur vi ser pa telemedicin, vard pa distans och vard pa distans
via videokonferens. | vissa fall verkar vard pa distans vara synonymt med telemedicin, men vi ser det
som foljande:

Telemedicin &r det stora begreppet som innefattar flera olika typer av vard, teknik och
informationséverfoéring inom varden. Vard pa distans ser vi som en avgransning som innefattar
konsultation, behandling, eller samarbeten mellan vardpersonal och/eller patient. Det géller alltsa
nagon form av kontakt med manniskor samt att det ar relaterat till patienten. Uppsatsen avgransas
ytterligare till kommunikationssattet via videooverféring. | denna uppsats kommer darfor vard pa
distans framst avse det som angivits ovan.

1.2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ta fram en rekommendation for inférande av vard pa distans som ett
forsta steg i Region Orebro l4n, samt att skapa en 6versikt av anvandandet av vard pa distans i
Sverige. Utdver detta kommer vi dokumentera erfarenheter fran 1an med val utvecklad vard pa
distans, vilket syftar till att ge underlag fér rekommendationen.

Detta arbete kommer ske p& uppdrag av Region Orebro l4n eftersom det finns intresse i att utveckla
utbudet av vard pa distans.

Undersékningen kommer utga fran foljande huvudaspekter:

o Teknikanvandning



e Sikerhet/trygghet hos vardpersonal och patienter
e Lamplighet av omrade

Frdgestdillningar

o | vilka vardsituationer anvands videokonferens i den ordinarie verksamheten i utvalda
svenska landsting idag?

o Vilka aspekter bor tas hansyn till vid inférandet av vard pa distans?

e Vilken form av vard pa distans via videokonferens skulle vara lamplig som ett forsta steg att
inféra i Region Orebro 1n?

1.3. Avgransning

Undersokningen kommer behandla den vard pa distans som sker via videokonferens, ej utrustning
som automatiskt sander data till sjukvarden, mojligheter for patienter att ta prov i hemmet eller
liknande. | vissa fall finns omraden dar videokonferens anvands delvis till exempel psykiatri och
bedémningar av hudférandringar. Vi kommer da beskriva de omradden som omfattas av
behandling/konsultation via videokonferens.

Kunskapsoversikten i kap 5 syftar inte till att gora en komplett kartlaggning av alla Sveriges lans
anvandning av telemedicin och vard pa distans, en sadan kartlaggning har dock utforts av Dyback och
Hall(2014). De omraden av vard pa distans som beskrivs i denna uppsats har begransats till de som
ingar i den ordinarie verksamheten i nagot svenskt lan, eftersom det uttrycker en hallbarhet och att
det ar genomférbart under en langre tidsperiod. Vi avser alltsa inte att beskriva alla pilotprojekt som
genomforts pa olika platser i landet. Det ar dven vart att ndmna att mycket material som presenteras
i uppsatsen kommer fran intervjuer med personer fran olika landsting, se metodkapitlet.

Uppsatsen fokuserar dven pa anvandandet av vard pa distans som motesform mellan patient och
behandlare (vardpersonal), inte pa specifika tekniska I6sningar eller utrustning som anvants. Det som
presenteras under "teknik" kommer vara korta beskrivningar av vilken typ av utrustning som anvants
och hur anvandarna upplevt teknikanvandandet. Specifika sdakerhetstekniska |6sningar (t.ex.
datasdkerhet och krypteringsteknik) kommer inte behandlas eftersom nationella riktlinjer redan finns
framtagna for detta @ndamal. Inte heller kommer specifika tekniska l16sningar eller system diskuteras
eftersom teknikutvecklingen gar snabbt framat och tekniken snart blir inaktuell och utbytt.

1.4. Dokumentoversikt

Uppsatsens upplagg illustreras i figur 1. Innan uppsatsen startades gjordes en foérstudie av
pilotprojektet vardplanering pa distans, vilket presenteras i kap 3. Efter forstudien formulerades
fragestallningar och utifran dessa valdes lampliga metoder. Resultat och analys av
enkatundersdkningarna och intervjuerna kommer presenteras i kap 5. Baserat pa intervjuerna och
litteratur skapades en kunskapsoversikt av vard pa distans i Sverige. Darefter foljer en diskussion av
amnet dar erfarenheter fran intervjuer och enkater diskuteras. Slutligen presenteras uppsatsens
slutsatser. De delar som uppsatsen levererar dar en rekommendation, en sammanstallning av
kunskapsoversikten samt en sammanfattande del av 6vriga erfarenheter av vard pa distans, kallade
grundpelare.



2. BAKGRUND

Figur 2. lllustration av dokumentets delar och uppbyggnad. "Telemedicine, due to the fast electronic
remote transfer of medical data (e.g. high

“ resolution images, sounds, videos, patient
records), has become an integral part of

FRAGESTALLNINGAR health care services" (Toader et al s. 1, 2011)

Anvandningen av informationssystem inom

METODVAL varden har angetts vara ett av de viktigaste

medlen for att 6ka patientsdkerheten med
exempelvis elektroniska journalsystem
(Chadwick, Fallon, van der Putten, Kirrane

2014).

RESULTAT & ANALYS
Redan 2001 anvandes vard pa distans dagligen

vid Akademiska sjukhuset i Uppsala inom

ERFARENHETER omradena telepsykiatri, teleradiologi och
FRAN INTERVIUER

ERFARENHETER

FRAN ENKATER KUNSKAPSOVERSIKT

telepatologi. P& hudkliniken kan man goéra en
beddmning av hudférandringar via bilder som
sants till hudlakaren (Ahlgren ,2001).

2.1. Varfor vard pa distans?
Huvudsyftet med telemedicin/vard pa distans
ar att erbjuda tillgang till vard narmare
TR hemmet och att tillgangliggtra specialkunskap
inférande av VPD dér det behovs. Sjukvarden bor kunna erbjuda
expertkunskap oberoende av avstand,
vardgivare och vardniva for att uppna en mer jamlik vard. Patienten ska fa tillgang till specialistvard
oavsett geografisk hemvist och kdnna sig trygg med behandling i hemmet, det ska finnas maojlighet
att anvanda patientens egen dator eller surfplatta. Telemedicin ger hogre kvalitet och mojlighet till
kontinuitet i vardrelationer mellan ldkare och patient och kanske ocksa ett snabbare tillfrisknande

(Groth et al. 2008).

REKOMMENDATION

Orn (2002) beskriver att anvandandet av vard pa distans resulterar i en rad positiva effekter,
exempelvis minskade resor och att ratt diagnos stélls i ett tidigare skede vilket resulterar i minskade
kostnader eftersom ratt behandling kan sattas in direkt. Orn (2002) anger ocksa
kompetensutveckling hos vardpersonalen som en positiv effekt. Att videokonferens kan anvandas i
utbildningssyften ar en annan positiv fordel som ocksa bidrar till mer jamlik kompetens hos
vardpersonalen. | en undersokning fran Indien angav 80% av de kirurger som deltagit i studien att de
trodde att videokonferensen bidragit till att de lart sig nya saker, och 90% ansag att man borde
bredda anvandningen av videokonferens till andra vardomraden (Agrawal, Kanta Mishra, Mishra,
Chand, Agarwal, Agarwal, Kumar Verma 2014).

Under 2013 antog EU ett nytt direktiv om granslos sjukvard. Det innebar att varden inom Europa
kommer att integreras mer och mer och att medborgarna kommer kunna rora sig allt mer fritt for att
fa sjukvard i ett annat land. Tydligaste nyttan med vard pa distans ar farre resor och darmed
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besparingar i framfor allt tid, vilket leder till ekonomiska vinster for bade personal, patient och
anhoriga. Ytterligare bonus ar att farre resor minskar miljépaverkan. Andra vinster &r att kvaliteten
pa varden Okar och att stressen for patienten minskar da dem kan befinna sig i hemmet under motet
(Groth, Algers, Arnelo, Eliasson, Larsson, Molén 2014).

Kompetensutveckling
Jamnare fordelning av
resurser
ffektivare samarbete

Mindre miljopaverkan
Kortare vardkder

Kortare inskrivningstider
Minskade resekostnader
Minskad restid
Minskad tid fran arbete

Figur 3. Fordelar med Vard pa distans for samhallet, individerna och sjukvarden. © Landstrom & Johnsson
2014-2015.

| dokumentet Energi- och Klimatprogram fér Orebro Lén 2013-2016 anges det att den offentliga
sektorn ska vara en féregangare vad géller langsiktig resurshallning och hushallning med offentliga
medel. Att till exempel minska transporter ska prioriteras. Vard pa distans i lanet skulle minska
behovet av resor till och fran sjukvarden, och darmed bidra till att uppna de mal som finns framtagna
i Energi- och Klimatprogrammet.

| dokumentet Utvecklingsstrategi fér Orebroregionen menar man att hilsa dr ojamnt férdelad mellan
grupper i samhallet och att man ska arbeta for att starka folkhalsan i hela regionen. Vard pa distans
bidrar till en mer jamlik vard och vardresurserna fordelas battre. Center fér eHalsa i samverkan
(2012) anger att eHalsa ger individer mojlighet att paverka sin vard samt att det effektiviserar
vardarbetet.

| dokumentet Orebro Ldns regionala Digitala Agenda 2014-2020 tas digitalisering och IT upp inom
flera omraden, bland annat eHalsa. Man menar att IT dr en av de viktigaste forutsattningarna for att
klara av de kommande demografiska utmaningarna med en storre befolkningsmangd som aldras.
Den digitala agendan anger att man senast 2016 ska ha genomfort pilotverksamhet fér mobilitet
inom halso- och sjukvard.

2.1.1. Kritik mot vard pa distans

Kritik som lyfts mot vard pa distans har varit att det inte ar kostnadseffektivt att ha tva
lakare uppkopplade samtidigt (Ekholm 2002). Dock behover inte den ansvariga personalen
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alltid vara lakare, utan dven mer avancerad utrustning eller fotografering kan skotas av
annan vardpersonal. Det viktiga ar att den personalen deltagit i utbildning inom omradet och
kan hantera utrustningen (Ekholm 2002; Blomstrand 2002).

Mycket av den kritik som kom under 2000-talet var att tekniken inte holl tillrackligt hog
kvalité eller att det var andra tekniska problem (Ekholm 2002; Blomstrand 2002). Dock kan
detta till viss del troligtvis berott pa instabila internetuppkopplingar. Aven firgatergivning pa
digitala skarmar ansags vara en svarighet eftersom det ar av stor betydelse nar en diagnos
ska stallas (Yamaguchi et al 2009).

Nyare kritik mot vard pa distans lyfts av Toader et al (2011) som refererar till motstandare av
vard pa distans som menar att det inte ar tillrackligt sékert for patienten och att det ar ett
hot mot det traditionella motet mellan patient och ldkare. Man anger dven datasdkerhet
som en av de tyngsta punkterna mot telemedicin, samt att fel i applikationerna skulle kunna
leda till exempelvis felaktig behandling. Utifran denna kritik har Toader et al (2011) tagit
fram tre aspekter de anser att man bor beakta i arbetet med vard pa distans:

e Lakare [Vardpersonal] ska ge samma niva av kvalité vid traditionella moten som vid
telekonsultationer.

e Lakare [Vardpersonal] ska informera patienterna om procedurer som kan paverka
dennes behandling och alternativa behandlingssatt.

e Telekonsultationer ska utféras med korrekt teknik och ska vara skyddad mot
dataintrang och andra sdkerhetsaspekter.

2.2. Om videokonferens

Den minst avancerade videokonferensutrustning som kravs for att genomfora ett videomote bestar
av webbkamera, mikrofon och hogtalare. Detta kan finnas i olika kombinationer som exempelvis
headset med mikrofon och horlurar och extern webbkamera, eller att allt finns integrerat i en laptop
eller surfplatta.

Fran sjukvarden har man ofta andra mer avancerade I6sningar, som mobila videovagnar som kors ut
till avdelningen dar de behovs. Varden brukar dven ha mindre portabla system som kan lanas ut till
patienter som genomgar en behandling i hemmet. Fran kommunen kan det finnas konferensrum
som utrustats med videosystem for &ndamalet.

Alla landsting ar anslutna till Sjunet som ar ett natverk med hog kvalité och sdkerhet. Dessutom har
landstingen majlighet att delta i videokonferenser eftersom det finns en nationell videokonfrerens-
struktur mellan landstingen och man har dven ett gemensamt adressregister for att alla ska kunna na
varandra enkelt (Vasterbottens lans landsting, teknik, 2014). Sjunet ar ett kvalitetssakrat
kommunikationssatt framtaget och anpassat for vard och omsorg. Sjunet har garanterat tillgdnglighet
och stélls ofta som krav for att sprida verksamhetskritisk information. Viss information har dessutom
krav pa att kunna transporteras i realtid, som exempel medicinska videokonferenser. Sjunet ar vard
och omsorgens egna kommunikationsnat och ar inte kopplat till internet vilket darmed ger mojlighet
att fa en overblick 6ver alla anvdndare och att anvdanda ett gemensamt regelverk (Inera 2015).
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Under 2012 genomforde Inera marknadsundersékningar inom omradet videokonferens med fokus
pa anvandning av landsting och regioner. Enkaten besvarades av 719 landstingsanstallda vilket
angavs vara cirka 50% av de tillfragade. Merparten av de som svarat var administrativ personal
(37%), foljt av IT-personal (25%) och lakare (15%). Endast 6% var sjukskoterskor och 18% annan
personal (Inera, 2012).

Undersokningens syfte var att se hur landstingspersonal anvander sig av videomoéten. Av de som
svarat angav 97% att de deltagit i videomdten vid nagot tillfdlle under de senaste tva aren. Cirka 30%
deltar i videomoten en gang i veckan eller mer ofta, 40% deltar en eller ett par ganger i manaden och
de resterande 30% mer sédllan an sa. 70 % av de som svarat anger att de arrangerat eller varit
ansvariga for videomoten (Inera, 2012).

De administrativa motena var vanligaste anvandningsomradet bland de som svarade med 77%.
Endast 11% av de som svarat anger att de anvander videokonferens vid konsultationer, behandlingar,
ronder eller andra kliniska tillampningar. De 6vriga 12% innefattar utbildning, seminarier, snabba
avstamningar med mera (Inera, 2012).

77% av de som svarat anger att de skulle vilja anvdanda sig av videokonferens i storre utstrackning an
vad de gor idag och manga ser fler anvandningsomraden. Dock uttrycks aven svarigheter i bland
annat att klara av tekniken, att métena kan bli opersonliga och att man behover tillgang till lokal med
ratt utrustning. De framsta fordelarna med videokonfrensmoten anges vara tidsbesparing for de
administrativa moten, och att varden blir mer tillganglig for patienterna hos vardpersonalen (Inera,
2012).

De flesta (91%) tror att anvandningen av videokonferens kommer 6ka, sa lange kostnaden halls nere
och tekniken inte blir for avancerad. Det framhalls dven att man bor informera om mojligheterna
som anvandandet av videokonferens medfor (Inera, 2012).

2.3. Tidigare forskning

Ett antal C-uppsatser har skrivits inom amnet telemedicin. Bland annat har en kartlaggning gjorts vid
Skévdes Hogskola som handlar om acceptansen vid inférande av telemedicin i utvecklingslander
(Ahlstedt & Johansson, 2007). Vid KTH har ytterligare en kartlaggning gjorts som tar upp Sveriges
landstings anvandning av telemedicin (Dybéack & Hall, 2014).

Studenter vid Sodertérns Hogskola har undersokt telemedicin som stédtjanst och kommit fram till att
detta arbetssatt ar nodvandigt for sjukvarden. For landstinget finns flera férdelar som exempelvis
kostnadsbesparingar och forutsattningen for att kunna erbjuda alla patienter majlighet till samma
hogkvalificerade vard. De namner dven att bade patienterna och vardpersonalen tar del av
fordelarna med vard pa distans. Patienten far ratt behandling snabbare och slipper onédiga
undersoékningar medan stressen minskar for vardpersonalen och de ges mojligheten att leverera
effektivare hogkvalitativ vard till allmanheten (Baheru & Malakuti Tehrani, 2005).

Vid Umea Universitet har forskning gjorts som visar pa att telemedicin leder till mer jamlik vard. De
individer som bor langt fran sjukhus med specialistkompetens med hjilp av telemedicinska
tillampningar en 6kad tillganglighet till halso- och sjukvard, nagot som uppfyller de internationella,
nationella och regionala malen om en 6kad jamlikhet i varden. Andra férdelar med telemedicin ar att
man kan éverkomma det fysiska avstandet och dven innebara en 6kad kontinuitet och ett 6kat
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patientinflytande. Telemedicin resulterar i minskade transporter och inte minst en insats fér miljon
med minskade koldioxidutslapp menar Bergstrom (2014).
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3. METOD

3.1. Fallstudie

Denna studie kan klassas som fallstudie eftersom det handlar om att géra en rekommendation
specifikt fér Region Orebro lan (Oates, 2006). Dock innebir inte detta att slutsatserna av denna
uppsats inte kan anvandas i ett bredare perspektiv. Informationen ar relevant for andra lan som
saknar vard pa distans eller som planerar uppstart inom nya omraden.

3.2. Litteraturstudie

Sekundar data samlades in genom en mindre litteraturstudie. Vid datainsamlingen soktes det i tva
databaser med peer-reviewed litteratur; Scopus och IEEE Xplore som finns tillgdngliga vid Orebro
Universitet. Begransning av antalet databaser som soktes i gjordes eftersom det finns en stor mangd
tillgangligt material om telemedicin. Litteraturstudien var inte heller den primaéra
datainsamlingsmetoden utan anvandes for bakgrund och diskussion.

| vissa fall har information hamtats fran Lakartidningen, i de fallen har artiklarna angetts vara rapport
eller referensgranskade. Aven tidigare c-uppsatser har anvints i arbetet, dessa har hamtats fran
DiVA.

Urvalet av vetenskapliga artiklar skedde genom granskning av abstracts och de artiklar som
beddmdes vara relevanta for uppsatsens bakgrund och fragestéllningar sparades och lastes, vilka var
ett 50-tal. Sokorden som anvants i litteraturstudien kan ses i bilaga 1, enligt Oates (2006). Under
uppsatsens gang skedde lI6pande litteratursékningar for att beldgga nya data och pastaenden.

Utover detta samlades referenser i rapportform fran olika landsting, som inte alltid publicerats
officiellt. Dessa tillhandahdlls ibland fran de personer vi intervjuat eller landstingens hemsidor och
kan ses under PDF'er och elektroniska referenser.

3.3. Observation

Da ingen slutgiltig rapport fran landstingets pilotprojekt vardplanering pa distans hunnit publiceras
inom tidsramen for denna uppsats kommer resultatet istallet baseras pa observationer gjorda vid
tidigare namnd workshop. Forfattarna hade majlighet att avbryta och stélla fragor om det behévdes
och kunde stanna kvar efter workshopen for att reda ut fragetecken med projektledarna. Férfattarna
antecknade vad som sades enligt Oates (2006). Observationen har enbart anvénts till férstudien och
resultat av denna kommer darfér inte publiceras under resultatet.

3.4. Intervjuer

For att samla in data som underlag for att besvara fragestallningar intervjuades ett antal
respondenter om vard pa distans. Eftersom intervjuer bidrar med kvalitativa data, vilket innebar mer
detaljerad information om en persons erfarenheter (Oates 2006) ansag vi att det var ett bra
komplement till enkdtundersdkningarna som genomférdes (se nedan).

Respondenterna fick fragan om samtalet fick spelas in. Intervjuerna var till storsta delen
semistrukturerade enligt Oates (2006), vilket innebar att det finns ett antal fragor men att
respondenten kan avvika fran dessa. Ett fatal fragor av en 6ppen typ enligt Oates (2006) och
Lantz(2007) vilket innebar att respondenten hade majlighet att beratta fritt.
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For att skapa underlag till denna uppsats har totalt 5 intervjuer med personal inom vardrelaterade
omraden genomforts. Forst skedde en kartldggning av vilka Ian som har en langt gangen utveckling
av vard pa distans. Foljande lan valdes ut: Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Norrbotten.

E-mail skickades ut till potentiella respondenter med en forfragan om att delta i en intervju. | detta
angavs intervjuns syfte samt ett urval av fragor som skulle tas upp pa intervjun for att det skulle
finnas tid att foérbereda sig. Intervjuerna tog cirka 30 minuter och de flesta skedde via telefonkontakt
pa grund av langre geografiska avstand.

Intervjuerna bokades med lamplig personal med stor kunskap inom omradet, exempelvis
projektledare inom vard pa distans, verksamhetsutvecklare eller vardutvecklare. Intervjuer bokades
fran alla 1an utom Norrbotten som valde att utebli.

Intervjuerna delades upp i tva delar. Fragorna i Del A handlade om vilka typer av vard pa distans man
har i respektive lan inom den ordinarie verksamheten, erfarenheter fran dessa omradens lamplighet
for vard pa distans, samt mojligheter och utmaningar. Denna del syftade till att skapa underlag for
kunskapsoversikten och huvudaspekterna teknik och lamplighet.

Den andra delen av intervjun bendmndes som Del B och behandlade fragor om inférande av vard pa
distans i verksamheten samt asikter fran patienter och personal om damnet. Detta for att skapa
underlag fér rekommendationen och att dokumentera tidigare erfarenheter. Fragorna svarade mot
huvudaspekten trygghet och sikerhet.

De respondenter som intervjuades infor denna uppsats ar personer som ar involverade i vard pa
distans i Ian som har arbetat med detta under en langre tid. Tanken ar inte att de ska representera
Sverige som helhet, de kommer svara pa fragor som handlar om arbetet med vard pa distans i
respektive l1an. Nar mail skickades ut till dessa personer bads de vidarebefordra mailet om de ansag
att det fanns en annan person som var mer insatt i amnet och som kunde ge mer information.

3.5. Enkatundersokningar

Insamlingen av kvantitativ data skedde genom tva olika enkdtundersokningar som riktades till tva
olika malgrupper; allmanhet i Region Orebro lan samt vardpersonal i hela Sverige. Se utférligare
beskrivningar i kap 3.5.1 och 3.5.2. nedan.

Genom att skapa tva olika enkater finns det storre mojligheter att fa korrekta svar fran bade
potentiella patienter och vardpersonal. Anledningarna till att genomféra tva enkater ar flera. Dels &r
det av intresse av att veta vad invénare i Region Orebro l3n kdnner sig trygga med om de skulle
komma i kontakt med vard pa distans vid ett eventuellt framtida vardbestk och dven vilken typ av
information som i sa fall kan vara bra att formedla fran landstingets sida. Enkaten riktades till
vardpersonal och vardstuderande syftar till att ta reda pa hur vardkunniga kdnner infor att arbeta
med vard pa distans och vilka omraden de tror att arbetssattet vard pa distans lampar sig inom.

Enkatundersokningar gor att man nar ett stort geografiskt omrade enligt Ejlertsson(2005). Eftersom
denna undersdkning riktar sig till invanare i samtliga kommuner i Region Orebro |3n ansdgs enkiter
vara det basta valet for att fa ett sa stort svarsmaterial som majligt. Metoden kan na ut till en stor
mangd manniskor under en kortare tidsperiod och ar dven kostnadseffektivt (Ejlertsson 2005).
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Svarsalternativen till bada enkaterna ar hamtade ur litteratur om vard pa distans och/eller i samrad
med representant fran Region Orebro |4n i de fall det ror sig om specifika frdgor om vard pa distans,
t.ex. lampliga anvandningsomraden, vilka typer av konsultationer man som patient skulle kdnna sig
trygg med etc. Fragorna var faktagrundade och dven fragor som ar av asiktskaraktar. Storsta delen av
fragorna var stangda fragor, dvs. respondenten ges ett antal alternativ och far sedan fylla i det
alternativ de anser bast 6verrensstimmer utifran deras tankar och erfarenheter. Sista fragan i bada
enkéaterna ar som Oates(2006) beskriver en 6ppen fraga dar respondenterna far komma med egna
asikter.

| enkdten informerades den svarande om att deltagandet var frivilligt och anonymt och att det inte ar
maijligt att spara individers svar i enkaten, enligt Vetenskapsradets forskningsetiska principer
(Eijlertsson 2005).

Vanligtvis anges bortfall vid enkatundersdkningar, men da dessa enkater distribuerades via
sociala medier samt e-mail (och var anonyma) ar det omgijligt att avgéra hur manga svar det
kom fran de olika distributionssatten. Detta gallde bada enkaten till allmanheten och
vardpersonal.

3.5.1. Enkat till allméanheten

Enkaten riktades sig till nuvarande invénare i Region Orebro lan eftersom det finns ett intresse i att
se eventuella forvantningar infor ett kommande vardprojekt hos allmdnheten. Enkaten publicerades
den 9 december och stangdes den 28 december. Distributionen skedde via sociala medier som
facebook och via e-mail, detta pa grund av laga kostnader samt att det gav majlighet att na ut till ett
stort antal potentiella patienter. Vi hade heller inte tillgang till en stérre samling e-mailadresser att
gobra ett mer strukturerat urval fran, utan e-mail skickades till privata kontakter. Forfragningar till
kontakter via bade e-mail och sociala medier att sprida enkaten vidare skedde ocksa. Dessutom
skickades e-post till alla kommunkontor i lanet med en forfragan om att distribuera enkaten bland de
anstallda. Ett fatal kommuner svarade och angav att de lagt upp enkaten internt.

Innan enkaten publicerades skickades den ut till ett antal testpersoner i olika aldersgrupper och med
olika teknikvana for att utvardera fragorna. Efter att dessa personer gatt igenom enkaten gjordes
andringar innan enkaten distribuerades.

Enkaten inneholl grundlaggande fragor som fodelsear och hemkommun eftersom det var intressant
att kunna jamfoéra om installningen till vard pa distans skilde sig mellan yngre och aldre personer
samt om installningen var annorlunda beroende pa avstandet till sjukhuset. Kinnedom om vard pa
distans kdndes som en relevant och intressant fraga for att se hur de med kunskap om dmnet var
mer positiva eller negativa, gentemot de invanare som inte hade nagon tidigare forkunskap i @mnet.

For att ta reda pa vilka omraden potentiella patienter skulle kdnna sig trygga med att delta i fick de
en kort beskrivning pa omradet och kunde sedan valja det svarsalternativ som de skulle kunna ténka
sig medverka i. Patientens asikt anses ha stor betydelse fér en korrekt rekommendation av vilket
omrade man bdr utveckla vard pa distans inom i Region Orebro |3n. En annan aspekt var att
respondenten ombads ange i vilken utstrackning denne ansag att det fanns potentiella risker, samt
vilka positiva aspekter som de kan se med anvandandet av vard pa distans. Respondenten gavs dven
mojlighet att lamna 6vriga synpunkter och kommentarer i slutet av enkaten.
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3.5.2. Enkat till halso- och sjukvardspersonal samt vardstuderande

Den andra enkaten riktade sig till hdlso- och sjukvardspersonal samt studerande inom vardyrket.
Denna enkat fokuserade pa vilka arbetsomraden man som sjukvardspersonal/studerande ansag att
vard pa distans var lampligt eller olampligt for, samt férdelar och potentiella risker man ansag fanns.

Enkaten publicerades den 10 december och resultatet sammanstalldes den 28 december 2014.
Darefter lamnades enkdten 6ppen pa landstingets begaran for vidare hantering av dem.

Distributionen skedde via sociala medier, via e-post till programansvariga vid Orebro Universitets
lakarprogram, sjukskoterskeprogram samt arbetsterapeutprogrammet med forfragan om att
formedla enkaten till studenter inom respektive program. Enkdten e-postades inom landstinget till
personal med relevant kompetens.

For att kunna se eventuella skillnader i installningen till vard pa distans efterfragades fodelsear,
profession, vilket 1an och verksamhet respondenten var verksam inom. Detta for att exempelvis
kunna se eventuella skillnader mellan olika aldrar, studerande eller yrkesverksam, samt om man var
mer positiv eller negativinom de lan som har kommit langt i arbetet med vard pa distans.

For att kunna se skillnader i installning till vard pa distans fragades dven hur vil respondenten kdnde
till vard pa distans, samt om denne tidigare arbetat med vard pa distans vid nagot tillfille. Detta for
att ha battre underlag till kunskapsoversikten, samt att svar fran respondenter med erfarenhet av
vard pa distans kan behandlas nagot annorlunda.

For att skapa battre underlag till kunskapsoversikten och rekommendationen efterfragades aven i
vilken utstrackning respondenterna ansag ett antal alternativ utgbra potentiella risker och vilka
positiva aspekter man tror vard pa distans skulle kunna medféra. Aven vilka samarbetsformer som
ansags lampliga for vard pa distans efterfragades.

Slutligen fragades respondenterna om de ansag att halso- och sjukvarden borde satsa resurser pa att
utveckla vard pa distans, de kunde dven lamna 6vriga kommentarer och synpunkter i en 6ppen fraga
i slutet av enkaten.

3.6. Analysmetod

Bearbetning av intervjuerna har skett genom anteckningar under intervjuns gang och sedan
transkribering fran bandinspelning som rekommenderat av Oates (2006). Eftersom intervjuerna
syftade till att skapa underlag for tva olika omraden i uppsatsen kan resultatet fran Del A ses i
Kunskapsoversikten, och Del B i Resultat.

Enkatdata sammanstalldes och presenteras i kap 5.2 och 5.3. | de fall da fragorna bestod av skalor
har alternativ slagits ihop for att géra resultatet mer 6verskadligt. Originaltabeller kan ses i bilaga 5.
For enkéten till allménheten géllde att de som angett att de inte var boende i Region Orebro l3n
sallades bort. Den data som framkom av enkaterna sammanstéalldes med hjélp av Microsoft Excel.

Litteraturstudien sammanstalldes till tidigare forskning och diskussion, samt bakgrund.
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4. Pilotprojektet Vardplanering pa distans

Som grund for denna uppsats gjordes en mindre forstudie av projektet vardplanering pa distans som
genomférdes av Region Orebro l&n. Under férstudien deltog férfattarna som observanter vid en
workshop for landstingets personal med syfte att utvardera projektet.

Bakgrund

Vardplanering sker nar en individ varit inskriven vid sjukvarden (i detta fall USO) och efter
utskrivningen tar man éver fran kommunens sida i den fortsatta kontakten med primarvarden. For
att gora detta samlas inblandande som patienten, eventuellt anhorig(a), personal fran priméarvarden i
hemkommunen (distriktsskoterska och arbetsterapeut) och personal fran sjukhuset. Detta innebar
att mycket tid gar at i resor samt att det kan vara problematiskt att hitta tider som passar alla
inblandade parter. | de fall kommunen har ett storre geografiskt avstand till sjukhuset kan resan till
och fran moétet samt planeringen ta en halv dag i ansprak. Detta galler da dven for eventuellt
anhoriga som férutom restiden dven behover ta tid fran arbete och eventuellt sta for mat under
dagen.

Teknik

| Askersund hade man satt upp ett permanent rum med utrustning for videokonferens dar det fanns
tillgdng till mikrofon, webbkamera och en TV med bildvisningsméljligheter. P4 USO hade man mobil
utrustning som koérdes ut till kliniken och sattes upp av IT-personal. | nulaget finns fyra kliniker med
videokonferensanslutning. Eftersom det var mobil utrustning som korts ut till den berérda kliniken pa
UsSoO.

Resultat

Majoriteten av deltagarna i pilotprojektet var ndjda och ansag att projektet fungerat vél. De 30
sessioner man hade hoppats péa att utfora slutade dock i 11 méten. Utifrdn USO's sida tog
utrustningen lite tid att satta upp av IT-personalen, men motestiden forkortades med 10-15 minuter
for patienten och vardpersonalen jamfért med tidigare tidsatgang. Eftersom det var mojligt att
genomfora vardplaneringsmotet tidigare kunde ofta patienten skrivas ut fortare fran sjukhuset.

Utifran Askersunds perspektiv sparades tid och pengar gallande resorna som uteblev och genom
detta kunde dven anhoriga till patienten kunde medverka pa motet fran Askersund pa distans.
Sjukskoterskor, patienter och IT-personal ansag att pilotprojektet var lyckat och ser positivt pa detta i
framtiden.

De positiva effekterna av videokonferensmdtena var stora. Personalen som deltog i workshoppen
angav att motet blev mer strukturerat eftersom endast en person hade majlighet att tala at gangen.
Man upplevde att alla fick komma till tals. Arbetsterapeuterna ansag att det var enklare att gora en
arbetsfordelning eftersom de kunde diskutera direkt nar fragor uppkom. Man uppskattade att motet
tog mellan 10 och 15 minuter mindre tid att genomfora jamfort med ett traditionellt
vardplaneringsmote. Man menade dven att patienten ofta kunde skrivas ut fortare eftersom man
inte behovde halla kvar denne for att hitta en motestid som passade alla parter. Personalen fran
Askersund sparade tva timmar restid per person som skulle delta i vardplaneringsmotet. Tekniken
fungerade brai de flesta fall. 10 av de 11 patienter som deltog i projektet var positiva till
motesformen.
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De negativa aspekter som lyftes under workshoppen var av olika karaktar. Tekniska problem férekom
i enstaka fall, som daligt ljud fran mikrofonerna. Detta atgardades dock snabbt av IT-servicen fran
USO. Eftersom USO hade olika uppringningsadresser beroende pé vilken mobil vagn som anvindes
blev det ibland problem nar Askersund forsokte gdra uppringningen. Detta lI6stes genom att man
kom 6verrens om att USO alltid skulle ringa Askersund eftersom de hade samma adress hela tiden. |
Ovrigt var de negativa kommentarerna mer av generell typ, som att personal och/eller patienten
ibland kom oférberedda till motet vilket forsamrade moteskvalitén, eller att personal gick ifran motet
tidigt och férhindrade majligheten till sammanfattning i slutet vilket upplevdes negativt av de som
var kvar. Fran Askersunds sida hade man &ven velat se att fler avdelningar fran USO deltagit i piloten.

20



5. RESULTAT OCH ANALYS

| detta kapitel kommer kunskapséversikten éver vard pa distans i Sverige att beskrivas. Oversikten
har baserats pa intervjuernas forsta del samt litteratur. Darefter kommer resultatet av enkéaterna till
allmanheten i Region Orebro |3n samt vardpersonal att presenteras i analyserad form. En
sammanstallning av enbart resultat kan ses i Bilaga 5. Sist i detta kapitel presenteras resultatet av
intervjuernas del B.

5.1. Kunskapsoversikt av vard pa distans via videokonferens i Sverige
Denna kunskapsoversikt kommer beskriva de omraden av vard pa distans via videokonferens som
anvands av svenska lan i den ordinarie verksamheten. Detta ar inte en kartlaggning av alla Sveriges
lans anvdndning av telemedicin/vard pa distans, en sadan kartldggning har dock utforts av Dyback &
Hall (2014).

Tabell 1. Sammanstallning av vard pa distans via videokonferens i Sverige. Lan med fler dn ett omrade via
videokonferens finns representerade. Tabellen &r en sammanslagning av data efter Dybiack & Hall (2014), Orn
(2002), Eliasson (2014), Martinsson (2014), Molén (2014).

Logoped X
Psykiatri X X
Reumatologisk mottagning X
Rehabilitering sjukgymnast/arbetsterapeut X X X X
Beddmning av hudférandringar X X X
Distansmottagning med ldkare X
Hemtitrering (Parkinson) X

Hjartundersdkning med robotarm X
Patologbheddmningar av vavnadsprov under operation X

Ultraljud X X
Utbildningssyften och vardrelaterade moéten X
Multidisciplindra ronder X X
Guidning under operation X

5.1.1. Utbildningssyften och vardrelaterade moten

I. Martinsson (telefonkonversation, 19 december 2014) berattar att pa akademiska i Uppsala
anvander man sig av vard pa distans via videokonferens i utbildningssyfte. Hon menar att sjukhusen
ligger spritt 6ver lanet och de som arbetar med verksamheten i Tierp och Enképing har
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uppkopplingar dar med Akademiska sjukhuset i utbildningssyfte. Akademiska arbetar daven med
videokonferens nar det galler vardplaneringar for utskrivningsklara patienter som kommer fran
kringliggande kommuner.

5.1.2. Rehabilitering med sjukgymnast eller arbetsterapeut efter kirurgi

Efter ett kirurgiskt ingrepp kravs regelbunden och kvalificerad rehabilitering for att fa tillbaka
rorelseformagan. Under 2011 gjordes totalt 153 distansmoten mellan specialister fran
rehabiliteringsenheterna vid Norrlands Universitetssjukhus och Umea universitetssjukhus och andra
vardenheter. De flesta handlade om uppféljning och konsultation och gjordes mot enheter i
Vasterbottens ldn, 14 gjordes mot enheter i Norrbotten, 31 mot Vasternorrland och fyra mot enheter
i Jamtland. Sjukgymnast eller arbetsterapeut deltog vid samtliga moten och en specialistldkare
medverkade vid 34 tillfallen. | de flesta fallen anvdnde sig patienten av videokonferensutrustning pa
den egna hélsocentralen. Tva av métena gjordes pa patientens egna webbkamera och 20 via
utrustning som patienten fatt lana hem fran avdelningen eller vardcentralen. En enkdtundersokning
som utforts visar positiva resultat bland patienterna (Informationsblad fran Vasterbottens lans
landsting).

5.1.3. Ogonundersokning av specialistlakare

Blomdahl, S, Calissendorff, B & Lof, R.(2003) beskriver ett projekt dar man anvant telemedicin for
o6gonundersokningar i ett samarbete mellan primarvarden i Stockholms Ian och St. Eriks 6gonsjukhus.
Ogonundersdkningen har utférts av en allmanlikare pa vardcentralen och via videokonferens kunde
specialisten gora en beddmning. Resultatet anges vara positivt i flera aspekter. Antalet
specialistbesok reducerades med cirka 50 procent, tiden for en undersékning angavs vara 15 minuter
for allmanlakaren och 10 minuter for specialisten.

5.1.4. Psykiatri

| sédra Lappland bestar den psykiatriska kliniken av tre 6ppenvardsmottagningar med ett tatt
samarbete med slutenvard i Skelleftea, 25 mil bort. Det finns olika sorters moten dar vard pa distans
anvands. For patienter i slutenvard arrangeras vardmoten, dels for att de ska fa traffa sin ordinarie
behandlare och dels for att planera utskrivning pa basta satt. Eftersom avstandet till slutenvard ar
langt erbjuds anhoriga att delta i dessa méten och man later ocksa patienten och anhoriga traffas
sjdlva via video. De har kopplats upp da de behovt akut ldkarbedémning och det varit ont om
lakartider. P4 grund av langa avstand erbjuds dven ett antal patienter samtalsbehandling via video
(Vasterbottens lans landsting_psykiatri, 2014).

5.1.5. Hemtitrering (fér patienter med Parkinson)

Hemtitrering ar ett omrade i vard pa distans dar man stéller in ldkemedelsdosen hos en
parkinsonpatient. Instéllningen av lakemedlet tar cirka en till tva veckor vilket gér det bekvamare for
patienten att kunna gora det fran hemmet istallet for att aka till sjukhuset och vara inlagd under
installningstiden. Patienten kopplar upp sig cirka fyra ganger per dag och uppvisar rérelser for lakare
och specialistsjukskoterska. Lakaren ar med och ser hur patienten ror sig eftersom patienterna oftast
har motoriska symptom som overrorlighet, underroérlighet, skakningar eller likande.
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Specialistsjukskoterskan har kunskap om sjalva lakemedlet. Medicineringen skots av patienten med
en pump som trycker in lakemedlet direkt i magtarmskanalen berattar G. Eliasson
(telefonkonversation, 17 december 2014). Nar det galler utrustningen anlitas ett féretag som
installerar och avinstallerar videokonferensutrustningen hemma hos patienten.

5.1.6. Multidisciplindra ronder

Kristensen, I., Johansson, M., Lind, J., Nilsson, P., & Karlsson, M (2006) beskriver en problematik vid
behandling av cancersjuka barn som behover stralbehandling. De menar att diskussioner om en

enskild patient ett par ganger per ar ar otillrackligt och eftersom behandlingen sker pa nagot av de
stora sjukhusen ar det inte heller tillrackligt med telefonkontakt. De menar att videokonferens kan

vara en l6sning da alla deltagare kan se samma arbetsunderlag.

Figur 4. Multidisciplindra ronder. Foto: German Diaz.

Pa Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm arbetar man med multidisciplindra ronder dar man
har konferenser kring patienter som har problem i 6vre buken med framfor allt cancer. Under
konferensen samlas kirurg, patolog, fysiolog och radiolog och diskuterar enskilda patientfall. Alla som
deltar i konferensen kan da se och utga fran samma underlag som réontgenbilder och liknande. G.
Eliasson (telefonkonversation, 17 december 2014) menar att eftersom Karolinska sjukhuset ar
uppdelat i tva enheter, Karolinska-Solna och Karolinska-Huddinge, sa &r det bra att kunna anvénda
sig av videokonferens trots att avstandet i Stockholm ar relativt litet jamfért med exempelvis vissa
lan i norra Sverige. Multidisciplindra ronder har varit i bruk sedan 2005 och &r det omrade inom vard
pa distans som startades upp forst pa Karolinska.

5.1.7. Guidning under pagaende operation

Videoassisterad ERCP (endoskopisk retrograd kolangiopankreatikoreografi) dr en avancerad
endoskopisk och radiologisk invasiv undersékning som idag framfor allt anvands vid behandling av
komplicerad gallstenssjukdom och for gallvagsavlastning vid tumoérsjukdom. Dessa undersokningar
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har blivit mer komplexa och kompetens inom oradet saknas pa mindre sjukhus. Sedan hésten 2010
har Karolinska sjukhuset och Visby lasarett rutinmassigt anvant videoassisterad endoskopi. Tidig data
har visat positiva effekter som farre transporter av patienter, 6kat larande pa lokalt sjukhus, farre re-
operationer, mer likvardig bedémning och behandling (Groth et al. 2014). G.Eliasson
(telefonkonversation, 17 december, 2014) forklarar att en mer erfaren ldkare fran Karolinska guidar
en mindre erfaren lakare i Visby under en pagaende operation. Experten pa Karolinska har tillgang till
tre skdarmbilder fran Visby. Den forsta skarmen visar operationsrummet sa att experten kan se hur
man jobbar med endoskopet och hur man arbetar med patienten, den andra skdrmen visar en bild
fran kameran i endoskopet sa ldkaren kan se i magen pa patienten och ha 6versikt 6ver gallgangarna
och den tredje skdarmen visar bild fran rontgenutrustningen.

5.1.8. Logopedi

En patient som har problem med rost eller tal pa grund av sjukdom eller skada i rost- och talorganen
kan ha stor hjalp av en logoped. | Vasterbottens lans landsting genomfdrdes ett projekt 2005-2007
dar man utvecklade teknik, metoder och rutiner for interaktiv vard och behandling via
videokonferens. Logopederna behandlar bade vuxna och barn pa distans antingen vid sitt
hemsjukhus eller sin halsocentral. Under projekttiden genomfdrdes cirka 800 distansbesok. Tekniken
har fungerat bra och 97 procent av patienterna var néjda, 80 procent av besdken bedomdes som helt
lyckade och 93 procent som godtagbara av logopederna. (Informationsblad fran Vasterbottens lans
landsting)

Manga aldre som drabbats av en stroke kan dven behéva stod och behandling av logoped. Ett
normalt behandlingsférlopp ar att traffa logopeden vid ett flertal tillfallen och arbeta med taltraning.
Vid langa avstand avstar ibland patienterna fran behandlingen vilket leder till ett sdmre
behandlingsresultat. Logopeden i Umea har majlighet att lana ut mindre videokonferenssystem
under de tva manader som traningen pagar. Utrustningen koérs ut och installeras hos patienten. Ca 50
patienter per ar erbjuds denna tjanst. (Groth et al. 2014)

5.1.9. Hjartundersdkningar/Ultraljud

| Vasterbottens lan har man
anvant sig av en fjarrstyrd
robotarm for att faststalla eller
utesluta hjartsjukdom.
Vanligtvis gors denna typ av
undersokning enbart pa
sjukhus och utan denna blir
diagnosen hjartsvikt fel i minst
hélften av fallen. Med hjalp av
en distansstyrd robotarm kan
patienten understkas pa
halsocentralen tillsammans

med vardpersonal, medan

ultraljudsoperatoren fjarrstyr

Figur 5. Ultraljudsroboten i Vasterbottens lan.

robotarmen fran sjukhuset.
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Kommunikationen mellan patient och undersdkare/specialist sker med hjalp av kameror och
mikrofoner. (Informationsblad fran Vasterbottens lans landsting)

| ett samarbete mellan Ostergétland, Jénképing och Kalmar lan anvindes videoteknik for att gora
akuta ultraljudsundersdkningar pa patienter som kom in till lasaretten i Varnamo, Norrkdping och
Eksjo. Ultraljuden bedémdes av ldakare vid sjukhusen i Jénkoping eller Linkoping. Mellan 1997 och
2001 gjordes 77 bedomningar som i de flesta fall fungerade problemfritt. | tva fall kunde den snabba
diagnosen direkt radda livet pa patienten som férdes till Universitetssjukhuset i Linkdping for
behandling. Man anvande dven inspelningar for distansutbildningar och hjartronder vid nagra
tillfallen i manaden (Blomstrand, P., Bjorklund, P-G., Karlsson, J-E., & Engvall, J, 2002)

5.1.10. Hudundersdkningar

Hudspecialister fran Vasterbotten haller idag regelbundna konsultationer mot lasarettet i Skellefted
och Lycksele. Verksamheten omfattar cirka 330 patienter per ar. Hudspecialisten bedomer dven
remisser via direktbild. Denna typ av hudbeddmning ar idag en del av den ordinarie verksamheten.
Om vard pa distans anvands i alla fall det anses maijligt skulle var tredje hudremiss kunna hanteras
utan besok pa hudklinik. Diagnoserna 6verensstammer till 90 procent med diagnoser som stallts pa
traditionellt vis (Faktablad VLL).

Ekholm (2002) beskriver hur hudundersdkningar gar till pa distans i Vasterbottens lan. Dar har
patienten fotograferats av en sjukskoterska nar det passat patienten och sedan har bilden skickats till
hudlakare pa sjukhuset. Darefter deltog patienten i ett distansméte med en hudldkare och
sjukskoterska och bedomdes direkt via videokonsultation.

5.1.11. Remautologisk mottagning

| Skellefted och Lycksele fanns en brist pa reumatologer vilket gjorde att Idkare fran Norrlands
universitetssjukhus i Umea fick resa dit for att traffa patienter. Darfor startade reumatologiska
kliniken vid Skelleftea lasarett upp en distansmottagning. Den ar uppbyggd sa att reumatologen sitter
i Umea medan sjukskoterskan och patienten sitter tillsammans i Skelleftea. Sjukskéterskan gor
ledundersdkningar, tar blodtryck och lyssnar pa lungor. Ovriga prover tas som infér ett vanligt
lakarbesdk och sedan traffar de ldkaren via video. Pa lasarettet i Skelleftea finns en speciell kamera
som kan riktas for att visa de delar som sjukskoterskan eller patienten vill visa upp eller ldkaren vill
se. (Vasterbottens lans landsting_reumatologi, 2014).

5.2. Enkéatsvar fran allmanheten i Region Orebro lan

P& enkaten till allmdnheten i Region Orebro ldn svarade totalt 158 personer. Elva av dessa sallades
bort eftersom de angivit att de ej var boende i Region Orebro |&n. Antalet svar som analyserades var
147. Eftersom enkaten distribuerats via sociala medier och via e-post ar det omojligt att avgora hur
manga som har sett enkdten men valt att inte besvara denna. Av denna anledning kommer inte
bortfall av denna typ diskuteras ytterligare.

29 procent av de som svarat pa enkaten kdnde till vard pa distans sedan innan. Se tabell 2 nedan.

Tabell 2. Antal respondenter som kande till vard pa distans innan de besvarade enkaten.
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Ja 29%

Nej 71%

Trygghet i olika behandlingstyper av vdrd pa distans

Vid férfragan om vad man som patient skulle kdnna sig trygg med vid en eventuell vardsituation p3
distans via videokonferens fanns tva tydliga omraden dér en stor majoritet angav att de skulle kdnna
sig trygga eller mycket trygga, vilka var utbildningssyften och samarbeten mellan vardpersonal. Alltsa
ingen direkt undersékning eller behandling. Vid en vanlig konsultation eller undersékning som
exempelvis rehabilitering eller bedémning av hudférandringar var fler 6ver lag trygga an otrygga, till
skillnad fran undersodkningar med specialutrustning och psykiatriska behandlingar dér man 6verlag
var mer otrygg an trygg. Detta kan ses nedan i tabell 3.

Tabell 3. Sammanstallning av hur stor andel som kdnner sig mer eller mindre trygga att delta i olika typer av
vard pa distans.

A - Konsultation med vardpersonal via videokonferens t.ex.
rehabilitering eller hudundersékning. 44% 56% 0%

B - Undersokning av specialist/ldkare pa distans med hjilp av
specialutrustning, t.ex. 6gonundersdkning. 61% 39% 0%

C - Behandling i form av psykiatri, t.ex. KBT-behandling. 52% 44% 4%

D - Mojlighet till 6kade samarbeten mellan vardpersonal. T.ex.
mojligheten att konsultera en annan lakare med storre
erfarenhet i ett annat lan. 9% 89% 2%

E - Utbildningssyften for vardpersonal. T.ex. mojligheten for en
specialist att utbilda annan vardpersonal. 14% 79% 7%

Potentiella patienter stéller sig mest tvekande till behandling av specialist eller ldkare pa distans med
specialutrustning. Mojligtvis handlar detta om att man kanner sig osédker pa vad specialutrustning
galler och vilken vardsituation det handlar om. Specialist och specialutrustning later avancerat och
kanske har det uppfattats som att det galler svarare sjukdomar eller tillstand, vilket avskracker.
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Denna misstanke finns eftersom man angett i kommande fraga att en av de mest positiva aspekterna
man kan se ar just mojligheten att traffa en specialist snabbare via vard pa distans (dock utan
specialutrustning).

Positiva aspekter av vdrd pd distans

Pé denna fraga har respondenten haft méjlighet att vdlja flera alternativ. Detta dr orsaken till att sa
héga procenttal kan ses i tabellen.

Vid frdgan om vad man trodde skulle bli positiva aspekter av vard pa distans trodde 112 av 147
personer (72%) att vard pa distans via videokonferens skulle leda till méjlighet att fa kontakt med en
specialist i ett tidigare skede, 83 personer (56%) angav att de tror att patienten kommer spara restid.
58 personer (39%) trodde att vardbesoken blir mer tidseffektiva pa distans. 43 personer (29%) trodde
att patienten kommer spara pengar i resekostnader och 38 personer (26%) trodde att det leder till
mindre miljopaverkan. En sammanstallning kan ses nedan i tabell 4.

Tabell 4. Sammanstallning 6ver de positiva aspekter respondenterna trott att vard pa distans kan innebara.

Den mest frekventa positiva aspekten respondenterna
Mojlighet till tidigare

e ) ser med vard pa distans ar alltsa méjlighet till mer
specialistkonsultation 72%

kvalificerad vard i ett tidigare skede. Detta kanske dven
Mer tidseffektiva vardbesdk 399 ar en forhoppning och en 6nskan, vilket kan tolkas som
att man garna skulle traffa en specialist tidigare pa
Patienten sparar restid 56% distans, 4n att vanta pa ett traditionellt méte en langre
tid. Detta stammer val Overens med att den ndst mest

Patienten sparar pengar 29%
frekventa positiva aspekten var besparing av restid for
Minskad miljopaverkan 26% patienten, vilket ocksd méjligtvis kan ses som att det &r
o nagot man som patient 6nskar.
Inga uppenbara positiva aspekter 5%

Upplevda potentiella risker med vdrd pa distans

Vad galler de potentiella riskerna var det 6verlag fler personer som svarat och ansett att medelstora
risker eller stora risker var tydligare an obefintliga eller mindre risker. Vid sammanslagning av
resultaten uppnaddes foljande data.

Av de potentiella risker som identifierats var den storsta farhagan bland de som svarat att det skulle
bli opersonliga vardmoten, hela 120 personer (82%) angav detta alternativ som en av de tre storsta
riskerna. Darefter var risken for felaktig behandling eller diagnos till féljd av ldakarbedémning den nést
storsta risken bland de som svarat med 98 personer (67%) och felaktig bedémning till foljd av
tekniska problem 87 personer (59%). Datasdkerhetsrisker var lagst niva av medelstor risk eller stor
risk, men anda ansags det vara en storre risk an mindre risk, med 83 personer (56%). En
sammanstallning kan ses nedan i tabell 5.

Tabell 5. Sammanstallning 6ver de potentiella risker respondenterna angett inom olika omraden av vard pa
distans.
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Datasakerhetsrisker 39% 56% 5%

Opersonliga moéten med varden 18% 82% 0%

Felaktig behandling till féljd av
lakarbedémning 33% 67% 0%

Felaktig bedomning till f6ljd av
tekniska problem 37% 59% 4%

Vid sammanstallning av resultatet av frdgan om potentiella risker ar det mojligt att se att
respondenterna ser potentiella risker i alla alternativ som givits. Dock motsvaras inte siffrorna av
otrygghet i fragan om vad man som eventuell patient skulle kdnna sig mer eller mindre trygg med att
delta i olika typer av behandling, dar man i tre av fem alternativ ar mer trygg an mindre trygg, och i
de fall fler anger sig vara mindre trygga ar det med relativt sma marginaler.

Det ar dven manga som har angivit att de tror att vard pa distans kommer ge dem mojligheten att
traffa en specialist i ett tidigare skede, vilket borde anses hdja kvalitén pa varden de skulle fa. Detta
gar darmed emot riskbeddmningen da 67% anger att de tror att det ar en risk att fa felaktig
behandlig till foljd av lakarbedémning.

Ovriga synpunkter och kommentarer
| de fall individer har fyllt i egna kommentarer har det varit av framst tre typer.

e Uttryckt oro 6ver att felaktig behandling eller vard ska férekomma, eller att man féredrar ett
traditionellt mote med lakaren.

e Positiva kommentarer med férhoppningar om minskade vardkdéer, mer jamlik vard etc.

e Kommentarer om att med den teknik vi har idag behovs nytéank, och att teknikutvecklingen
ska bidra till battre vard och arbetssatt.

Aven kommentarer om att det var en intressant undersékning och att det 6nskades en allmén
redovisning av resultatet.

5.3. Enkatsvar fran vardpersonal och vardstuderande

Enkaten som riktades till vardpersonal, IT-personal inom relevanta omraden (t.ex. IT-avdelningen pa
sjukhus eller liknande, IT-strateger inom eHalsa etc.) samt studerande inom vardyrken, fick svar fran
75 personer. Inga svar sallades bort. Aven har distribuerades enkidten med hjilp av sociala medier
samt via personal pa landstinget vilket gor att bortfall inte heller har kommer diskuteras ytterligare.
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Kénnedom om VPD Har du arbetat med VPD?

4%

HJa
B Nej
. 1 Ej aktuellt/vet ej
Kanner ) / )
till varken
mer eller
mindre
21%
Figur 5. Diagram som illustrerar kinnedom om vard pa Figur 6. Diagram som illustrerar hur stor andel som
distans. tidigare arbetat med vard pa distans.

Av dessa 75 var 26 studenter inom vardyrken, de flesta lakarstuderande. Nagra av de yrkesgrupper
som svarat pa enkaten var lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, IT-strateger och konsulter,
systemadministratorer/utvecklare, verksamhetsutvecklare, chefer och projektledare.

Nastan halften (35 st.) angav att de inte kdnde till vard pa distans sedan tidigare eller hade mindre
kdnnedom om amnet. 24 stycken angav att de ansag sig kanna till vard pa distans val eller mycket val,
och 16 stycken placerade sig mitt pa skalan; kdnner varken till bra eller daligt. Resultatet kan ses ovan
i figur 4.

Troligtvis bidrog det stora antalet studerande till att en sa stor andel inte kande till vard pa distans
val. Detta ar intressant och beskrivs i diskussionen.

De professioner som representerades i enkdten kan ses i tabell 6. De storsta yrkesgrupperna bestod
av studerande, IT- och administrativ personal inom relevanta omraden (dar dven projektledare och
verksamhetsutvecklare ingick) samt sjukskoterskor. Det hade varit intressant att se en jdmnare
fordelning av yrkesgrupperna for att kunna géra mer meningsfulla analyser. | detta lage anses
resultatet fér knappt.

Tabell 6. Sammanstallning av de professioner som besvarade enkaten.

Vilken ar din profession? W

Lakare 2
Sjukskoterska 18
Arbetsterapeut 2
Annan vardpersonal 1
Studerande ldkare 26
Studerande annan vardpersonal 1
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IT / Administrativ personal 25

Vad anses lémpligt fér vard pa distans?

| enkdten fragades vardpersonalen i vilken utstréckning de ansdg ett antal alternativ vara mer eller
mindre ldmpliga fér vard pa distans pa en fyragradig skala. Skalstegen har i analysen slagits samman
till mer ldmplig och mindre ldmplig for att géra resultatet mer éverskadligt.

Overlag kunde tva omraden anses vara mer ldmpliga for vard pa distans enligt vardpersonalen,
namligen vardrelaterade moten och konsultation med vardpersonal. Psykiatribehandling ansags 6ver
lag mer l[ampligt, dven om manga i storre utstrackning stallde sig tveksamma till detta. For
alternativet med undersokning av vardpersonal med specialutrustning (t.ex. ultraljudsrobot,
fjarrstyrda mikroskop etc. ansag lika manga att det var mer lampligt som de som ansag att det var
mindre lampligt.

Vad ar VPD lampligt for?

m Over lag mer [ampligt  ® Over lag mindre lampligt Vet ej
57 55

Undersékning med  Vardrelaterade  Psykiatribehandling Konsultation med
specialutrustning moten vardpersonal

Figur 7. Diagram som illustrerar i vilken utstrackning respondenterna anser att vard pa distans ar
lampligt i olika vardmoten.

Potentiella risker inom vadrd pad distans

| enkditen fragades vdrdpersonalen i vilken utstréickning de ansdg ett antal alternativ vara en risk vid
anvédndandet av vdrd pd distans pd en fyragradig skala. Skalstegen har i analysen slagits samman till
mer lémplig och mindre Iémplig for att géra resultatet mer éverskddligt.

De tva storsta omradena dar flest personer identifierade en risk eller storre risk var tekniska problem
(58 personer) och otrygghet hos patienten (50 personer). Darefter var risken for felaktig diagnos eller
behandling den sista 6verhangande risken med 39 personer. Mer administration for personal och
minskad patientkontakt upplevdes 6verlag vara en mindre risk dn storre risk bland de flesta som
svarat pa enkaten. Vad géllde datasakerhetsfragor var det nastan lika manga som ansag att det var
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en storre risk (34 st.) jamfort med de som ansag det vara en mindre risk (35 st.). Ett sammanslaget
resultat kan ses i tabell 7 nedan.

Tabell 7. Sammanstallning av de potentiella risker som respondenterna angivit.

Vad tror du ar risker? Vet ej
Minskad patientkontakt 47% 51% 2%
Felaktig diagnos eller behandling 52% 44% 4%
Datasakerhetsfragor 45% 47% 8%
Mer administration for personal 35% 61% 4%
Tekniska problem 77% 17% 6%
Otrygghet hos patienten 67% 31% 2%

Det kan vara svart som vardpersonal att beddma riskerna av olika faktorer i ett arbetssatt som inte
ligger inom deras omrade, exempelvis datasdkerhetsrisker. Tanken med denna fraga handlade inte
om att personalen skulle géra en bedémning av olika risker utan vilka risker man trodde kunde
finnas, sa att man fran ledningshall kan stotta oro i dessa fragor.

Positiva aspekter av vdard pa distans

Denna fraga besvarades genom att vdrdpersonalen kunde vilja ett antal positiva aspekter de trodde
kunde finnas i anvédndandet av vdrd pa distans.

Den aspekt som flest (35 st.) ansett vara positiv med vard pa distans var att det skulle gynna
patienter i glesbygden, f6ljt av att det skulle innebara en kostnads- och tidsbesparing for patienten i
och med farre resor till och fran sjukvarden. Darefter foljde battre resursutnyttjande inom varden (29
st.) och battre mojligheter till samarbeten inom och éver lansgranserna (24 st.). Resultaten kan ses i
figur 7 nedan.
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Positiva aspekter av VPD

H Antal

Inga uppenbara positiva aspekter

Ratt diagnos och behandling stalls i ett tidigare skede
Battre samarbete inom varden 6ver lansgranserna
Mer effektiva patientmdoten

Minskad franvaro fran arbete for patient och anhérig
Mindre miljopaverkan

Mer tillgdnglig och jamlik vard

Forkortade vardkoer

Battre resursutnyttjande inom varden

Tids- och kostnadsbesparing fér patienten

Mer tillgdnglig vard for invanare i glesbygd

Figur 8. Diagram som askadliggor de positiva aspekter vardpersonal anser kan komma med vard pa distans.

Ovanstdende resultat kan tolkas som att man anser att vard pa distans ar ett fungerande koncept,
men att man ser anvandningen som en losning i de fall mer traditionell vard ar en svarighet. Det &r
battre att patienter i glesbygd far kontakt med varden via vard pa distans &n att de inte far vard alls.

Ovriga synpunkter och kommentarer

"Man behéver ha informationssatsningar i stor skala, dé det gdller att fa med personer som dr
rddda fér tekniken. Och se till att personalen som skall nyttja tekniken kdnner sig trygga med
tekniken. Det bér ocksd finnas teknisk support under den tidsperiod som man aktivt jobbar med vdrd
pa distans." - respondent X, enkat vardpersonal.

"Bra att utnyttja tekniken dels for att slippa ondédig restid fér patienter och personal men dven fér
miljéns skull. Effektivare fér personal att kunna konsultera flera patienter. Samarbeta om specialister.
Tryggare fér mdnga patienter att vara kvar hemma men personlig kontakt éir ocksa viktig i t.ex.
psykvdrden." - respondent Y, enkat vardpersonal.

"Det dr en utvecklingsprocess, som jag tror gnisslar lite initialt, men som kommer att erévra stort
pa lite ldngre sikt. Det finns mdnga glesbygdslandsting att titta pd som har goda erfarenheter och
som ocksd kan visa att det spar bdde pengar, personella resurser och ger 6kad miljénytta. Jag tror
ocksd att vi mdste bli béttre pa att nyttja de tekniska méjligheter som utvecklas, bl. a. pd grund av
den demografiska utvecklingen och allt fler multisjuka patienter som dr vdéldigt resurskrdvande.
Patienter som da kan fa hjdlp via vard pa distans frigér tid for évriga." - respondent Z, enkat
vardpersonal.

Bland kommentarerna som kom in uttrycktes flera asikter. Bland annat oro 6ver att det redan kan
vara svart for lakare att bemota patienter och att de darfor inte skulle vara bra att "lata dem gémma
sig bakom en skdarm". Samt att ett mote dver natet aldrig kan ersatta ett fysiskt moéte. En person
kommenterade att det kan bli problematiskt med tillit och fértroende mellan patient och
vardpersonal eftersom man begransar mojligheten att t.ex. hidlsa genom handslag. Andra asikter om
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motesformen var att det kan vara svart for arbetsterapeuter och sjukgymnaster att guida patienters
rorelser 6ver distans, och att man kanske inte 6nskar det forsta moétet pa distans, men kanske
uppféljning eller liknande.

Andra kommentarer var att det kunde vara en raddning for patienter i glesbygd, men att det
samtidigt var ett problem for samma patientgrupp eftersom de ofta har samre tillgang till stabila
internetuppkopplingar.

5.4. Intervjuer

5.4.1. Trygghet / Sakerhet hos vardpersonal och patienter

A. Ahlin (telefonkonversation, 18 december 2014) medicinskt ansvarig i Askersunds kommun tror
inte att patienterna skulle tycka att det var nagonting negativt eller att de skulle kdnna sig otrygga att
delta i vard pa distans via videokonferens. Hon namner de dldre personer som deltog i utvarderingen
av vardplanering pa distans och att de garna tog emot den vard som erbjuds.

Pa Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm har man gjort enkatundersékningar och dessa visar
att patienterna kanner sig trygga med vard pa distans sdger G. Eliasson (telefonkonversation, 17
december 2014) pa Karolinska sjukhuset. Utover det sa visade enkatundersokningarna dven att
patienterna ar nojda 6ver att man slipper aka in till sjukhuset och att behandlingstiden forkortas.

Patienterna som deltagit i vard pa distans pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ar néjda, de ser till att
forklara arbetsformen och att videokonferens ar som ett vanligt mote och att ingenting spelas in da
en forfragan om detta hade kommit upp berattar I. Martinsson (telefonkonversation, 19 december
2014).

| Vasterbottens lans landsting startade man upp logopedi pa distans mellan 2005-2007 och utifran
det gjorde man en noggrann utvardering av patienternas asikter. Det visade sig att 94% av
patienterna kunde tédnka sig att rekommendera behandlingen till andra i samma situation. Generellt
ar patienterna mycket positiva till vard pa distans och de vardesétter tillgdngligheten i varden och
minskade resor eftersom patienten i vissa fall befinner sig 70 mil ifran ndrmaste sjukhus sager T.
Molén (telefonkonversation, 7 januari 2015). Det underlattar for personer i vardagen, speciellt for de
patienter som behdver bestka sjukhuset kontinuerligt under en bestamd tid.

| Askersunds kommun &r personalen positivt installda till att arbeta med vard pa distans och de ser
det som ett spannande moment infor framtiden. Eftersom personalen har antytt att arbetstiden inte
racker till anser de att det finns en stor vinning i att eliminera de 2 timmars resor det tar att aka in till
sjukhuset i Orebro och istallet anvinda sig av videokonferens sager A. Ahlin (telefonkonversation, 18
december 2014). Det hon ser som den storsta utmaningen gallande vard pa distans kan vara de
teknikfragor som personalen stalls infor och radslan att méta ny teknik.

| Uppsala lén har det varit delade meningar angaende installningen till vard pa distans i lanets
kommuner. | de kommuner som stallt sig negativa till vard pa distans har det visat sig att radslan for
tekniken varit en paverkande faktor medan de kommuner som &r positiva kan se vinningen i
minskade resor och tidsbesparingar. De som provat pa arbetssattet har alla varit néjda med
utkomsten berattar I. Martinsson (telefonkonversation, 19 december 2014).
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| Vasterbottens lans landsting har man arbetat med vard pa distans sedan 1995 och ar vél etablerade
inom vard pa distans med videokonferens. Inom de omraden som dagligen anvander sig av
videokonferenser finns ingen storre problematik. Tomas Molen (telefonkonversation, 7 januari 2015)
menar att det ofta finns en radsla hos personalen att dndra ett invant arbetssatt och tanka om kring
arbetet hur man bemoter patienter. Det ar viktigt att man kdnner sig trygg i sin arbetsroll och att de
inte kdnner att tekniken ar ett hinder utan bemaoter patienten pa samma satt som om de skulle
traffas personligen. Vid uppstart av vard pa distans inom nya kliniker har personalen ibland
efterfragat forskning pa omradet, de vill ha en bekraftelse pa om detta arbetssatt ar lika bra for
patienten som ett personligt méte. T. Molén(telefonkonversation, 7 januari 2015) menar att de
gommer sig lite bakom vad patienterna tycker fast det i grund och botten ar deras egen rddsla som
de uttrycker.

5.4.2. Teknik och utrustning

Den tekniska utrustningen som anvands i Askersund ar enkel att arbeta med och forsta sig pa.
Personalen har fatt en genomgang om hur den fungerar och bistdndshandlaggaren ar alltid med vid
vardplaneringar och ansvarar for tekniken. Askersunds kommun anvéander sig av
videokonferensutrustning i form av en webbkamera och en mikrofon berattar A. Ahlin
(telefonkonversation, 18 december 2014).

Pa Karolinska beh6éver man konferera mellan sjukhusen och vid dessa tillfallen anvander de sig utav
videokonferensutrustning. G. Eliasson (telefonkonversation, 17 december 2014) sager att tekniken
har strulat en del, framfoérallt pa Gotland. Hon menar pa att det inte finns en person som &ar tekniskt
ansvarig for utrustningen och da ar det ganska svart att ha ett videokonferensmote nar tekniska
problem uppstar. Hon anser att man bor utse en tekniskt ansvarig i ett tidigt skede sa att den nya
tekniken och de tekniska fragorna inte faller mellan stolarna.

En annan problematik med detta kan vara i situationer da ett akut arende om exempelvis en
operation kommer in och man inte vet vem som ska finnas pa plats for att satta upp utrusningen. Det
ar viktigt att bestdmma innan vem som far betalt for arbetet med teknisk support sa man kdnner ett
dgande och ansvar for den tekniska utrustningen. | arbetet med ERCP-konsultationen pa Karolinska i
Stockholm tar de alltid kontakt med medicinskt ansvarige som ska ha en utbildning i hur tekniken
fungerar. Aven om videokonferensutrustningen ar enkel s3 dr det 4nd& den medicinsk tekniska
avdelningen som tar ansvar for den och darmed bor det alltid finnas en teknikansvarig pa plats som
ser till att allt fungerar medan patientmotet pagar. G. Eliasson (telefonkonversation, 17 december
2014) beréattar att de arbetat med att ta fram fungerande supportrutiner.

I. Martinsson (telefonkonversation, 19 december 2014) pa akademiska i Uppsala beskriver tyngden i
att kommunerna maste ha en teknisk support fran start vilket innebéar en ansvarig personal som ar
kunnig och uppdaterad da tekniska problem uppstar. | vissa fall har teknikerna fran Akademiska
sjukhuset behovt ga in bakom eller tagit kontakt med foretaget som installerat utrustningen vilket
gor att kommunen ar beroende av teknikerna pa sjukhuset. Pa sjukhuset finns idag en
telemedicingrupp som ar ansvarig for detta och kommunerna skulle behéva ha en light version pa
hemmaplan som sjalvklart kan ha kontakt med teknikerna pa sjukhuset.

Vard pa distans startades upp 1995 i Vasterbottens lans landsting och tekniken sags da som en stor
utmaning. Videotekniken var ganska instabil forr men idag fungerar och uppfyller videotekniken de
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behov man har kvalitetsmassigt sdger T. Molén (telefonkonversation, 7 januari 2015). Han menar pa
att det ar viktigt att man utbildar personalen och att det finns tillgang till support for anvandare och
dven att man staller krav pa tillgangligheten. Det &r viktigt att se 6ver rutiner som behdvs ifall
utrustningen inte fungerar som tankt, exempelvis om det finns ett backupsystem. Patienten ska inte
behdva vanta pa att utrustningen ska fungera ndr man avtalat en tid fér mote.

Tekniken ska vara en del i systemet dar vardpersonalen och patienten ingar, man bygger ett nytt satt
att motas i varden. Det ar viktigt att bygga systemet sa att det hjdlper anvdandaren i dess uppgifter,
och att de far vara delaktiga i utvecklingen. Det maste dven finnas ett stabilt administrativt system
runt tekniken sa att allt fungerar. Om vardpersonalen inte vill anvdanda systemet kommer det do6 ut.
Helheten maste byggas med hjalp av dem som ska anvdnda systemet i bada andar, det ar inte bara
vardpersonalen som &dr anvdndare utan patientperspektivet ar ocksa viktigt (J. Olsson personlig
intervju, 30 december, 2014).

Vad giller de tekniska I6sningarna sa maste de halla tillrdckligt hog kvalité. For tio ar sedan lades
projekt ned for att man inte hade tillrdckligt hog kvalité pa bilder som skulle kunna bedémas av en
hudldkare. Det ar inte ett problem idag sager J. Olsson (personlig intervju, 30 december 2014).

5.4.3. Utmaningar med vard pa distans och nya arbetssatt

Att andra ett arbetsséatt kan vara svart menar G. Eliasson (telefonkonversation, 17 december 2014).
Manniskor har i regel en naturlig drift att stanna vid det vi tycker kdnns tryggt och det vi ar bekanta
med. For att motivera personalen till andringar i varden har Karolinska valt att fokusera pa
halsoekonomiska fragor. Personalen motiveras att anvdnda det nya arbetssattet genom att man
pavisar hur mycket resurser som sparas in pa resekostnader, att patienterna blir tryggare nar de
behandlas i hemmet och att kompetensen 6kar ndar man har kontakt med mer erfaren vardpersonal.
Det ar dven viktigt att visa hur det blir battre for patienten, att man kan undvika re-operationer vilket
gor att man kan undvika lidande och ytterligare sjukhusbesdk (Git Eliasson, telefonkonversation, 17
december 2014).

Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala har personalen varit lite teknikradda. En del av de kommuner de
arbetar med ifragasatte det nya arbetssattet och tyckte det kindes onddigt medan andra sag de
positiva aspekterna med exempelvis minskade resor. I. Martinsson (telefonkonversation, 19
december 2014) lyfter fram information till sjukhusen och personal som en viktig aspekt. Vard pa
distans ska ses som ett erbjudande fran sjukhusets sida och sedan far de delta om de vill, men det
kradvs att de har egen utrustning. Personalen pa sjukhuset dr de som ar svara att driva pa och I.
Martinsson (telefonkonversation, 19 december 2014) berattar att under de moéten hon medverkat i
har endast en anhorig varit skeptisk till arbetssattet men andrat uppfattning efter motet.

En av de viktigaste aspekterna for att andra ett arbetssatt ar att det nya underlattar och ar till nytta
for vardpersonalen och patienterna. Om ett system inte fungerar och innebér problem kommer det
inte anvandas och da har det inneburit sloseri av tid och resurser. Systemet ar inte endast den
tekniska l6sningen (J. Olsson, personlig intervju, 30 december, 2014).

Ett av de storsta problemen med att infora nya arbetssatt ar forutfattade meningar och attityder hos
anvandarna (J. Olsson, personlig intervju, 30 december, 2014).
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En annan utmaning ar att undvika att resurser slésas. Vid ett tidigare forsék att ha vardpersonal som
kunde nas via videokonferens for hudkonsultationer var det inte alltid mojlig att fa tag i denne. For
just hudkonsultationer hade stillbilder varit battre eftersom ett stérre antal da kan skickas till varden,
och en specialist kan ha schemalagd tid att bedéma bilderna. Pa sa vis undviker man problemet med
att hitta tid da det passar flera parter att genomféra videosamtalet sdger J. Olsson (personlig
intervju, 30 december, 2014).

5.4.4. Aspekter att tdnka pa vid inférande av vard pa distans

Kommunerna som sjukhuset arbetar mot maste vara engagerade och vilja arbeta med vard pa
distans for att ett bra samarbete ska kunna ske séager I. Martinsson (telefonkonversation, 19
december 2014). Det ar darfor viktigt att man mjukstartar och erbjuder kommunerna majligheten att
delta istallet for att starta ett arbete som personalen inte kdnner sig bekvdm med. Ingrid talar av
egen erfarenhet och menar pa att man bor lata kommunerna gora ett medvetet val om de vill delta
och att detta dr det mest framgangsrika alternativet.

N&r man ska starta vard pa distans bér man identifiera de behov som finns och sedan utga fran
dessa. Man bor se 6ver hur de arbetar i den dagliga verksamheten och se hur man kan erséatta de
arbetssatten och vardprocesserna med hjalp av teknik for forandrade arbetssatt menar T. Molén
(telefonkonversation, 7 januari, 2015). Han menar ocksa att man bor ta hansyn till 6vriga aspekter
som exempelvis patientkostnader. Innan man startar bor man ha bestamda rutiner for hur de olika
klinikerna blir ersatta for det arbete de utfor. Det galler att gora ekonomiska berakningar och hitta
incitament for alla inblandade. En annan viktig aspekt att ha i berdkning ar journalhantering kopplat
till ansvarsférhallandet, vem ar ansvarig for patienten i situationen pa distans? Detta ar viktigt for
statistiken som i sin tur kommer styra ekonomin menar T. Molén(telefonkonversation, 7 januari,
2015). Att kunna visa pa de nyttoeffekter som vard pa distans tillfor ar en aspekt som kan paverka
personalen och fa verksamheten att strdva mot ett gemensamt mal.

Att arbeta i projektform ar nagot som G. Eliasson (telefonkonversation, 17 december 2014) anser ar
viktigt for ett inférande av vard pa distans och att det bor finnas en ansvarig i form av en
projektledare pa respektive klinik. Denne person ar ofta en eldsjal som exempelvis ar lakare,
sjukskoterska eller nagon pa kliniken som anser att det ar nagonting som de vill satsa pa.

Vid inférande av vard pa distans ar det viktigt att inte begransa sig till en mindre grupp patienter eller
vardomrade. Systemet ska kunna anvandas av manga och man ska inte bli radd att det blir for
storskaligt, &ven om man maste testa forst i pilotform (J. Olsson, personlig intervju, 30 december
2014).

5.4.5. Ovriga erfarenheter av arbete med véard pa distans

Bokningsrutiner

G. Eliasson (telefonkonversation, 17 december 2014) ndmner att det kan vara en utmaning att fa till
moten, allas schema maste kunna passas ihop sa att ett mote kan ske. Exempelvis ska varje
multidisciplindr rond passa in i respektive ldkares, radiologs, patologs, kirurgs schema. | och med
detta blir sjalva bokningsrutinen komplex. Detta innebar ett merarbete, som maste l6sas pa basta
satt.
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Patientavgifter

En stor utmaning handlar om att varden maste fa ersattning for nya satt att behandla patienten p3,
dvs. varden maste ta betalt dven om man behandlar patienten i hemmet. Da behdvs nya uttryck och
nya koder for systemen. Det kravs ocksa berakningar pa kostnaden for varden for att ratt ersattning
for behandlingen ska debiteras. Om patienten behandlas pa sjukhuset finns redan berdkningar pa
tidsatgang for vardpersonal, vilka utrustning och lokaler som kommer anvandas, vilken expertis som
behdvs med mera. De nya berdkningarna behover ta andra omraden i beaktande, om det exempelvis
behdvs en firma som kor ut videoutrustning till patienten och installerar denna (G. Eliasson
telefonkonversation, 17 december 2014).

Ovrigt

Andra omraden att se till 4r att det finns lampliga patientgrupper eller behandlingsomraden som
lampar sig for vard pa distans. Detta for att om tekniken och moétesformen anvands for sallan av
personalen och patienterna blir man inte van som anvandare, och mycket hinner férandras under
tidens gang. Risken finns att det kdnns som en ny uppstart av projekt vid varje anvandning (workshop
vardplanering pa distans USO 30 november 2014). Enligt J. Olsson (personlig kommunikation 30
december, 2014) ar vard pa distans mycket lampligt for kroniskt sjuka patienter eftersom de ofta
kraver tat kontakt med varden. Utifran detta skapas da en storre trygghet hos vardpersonalen som
far hantera systemet tillrackligt ofta, och patientresorna besparas.

Jan Olsson (personlig intervju, 30 december, 2014) anger att en av de svaraste utmaningarna ar att
bygga ett stabilt system runt omkring tekniken och arbetssattet.

Om vard pa distans inom vissa omraden blir storskaligt kan det vara lampligt att ta fram riktlinjer for
hur vardpersonalen ska kunna verifiera att det ar ratt patient som behandlas fran hemmet och att
informationséverféringen ar korrekt sa att patienter inte blandas ihop (G. Eliasson,
telefonkonversation, 17 december, 2014).

Den stora vinnaren i vard pa distans ar dock patienten. vard pa distans gor att patienten i storre
utstrackning kan vara delaktig och engagerad i sin egen behandling. J. Olsson (personlig intervju, 30
december, 2014), medicinskt ansvarig vid USO, talar om att allt patientengagemang &r viktigt, och att
man i storre utstrackning bor ta patientens asikter i atanke.

Sammanstidllning av faktorer som paverkar valet av vard pad distans

Figur 9. lllustration av de huvudaspekter som anses viktiga att ta hansyn till vid inférande av vard pa distans.
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6. DISKUSSION

6.1. Kartlaggning av behov
En betydande faktor som flera intervjuade personer namnt ar att det ar viktigt att ta reda pa vilket
behov man vill fylla med vard pa distans.

Med hansyn till detta anser vi att man bor inféra vard pa distans dar det finns en storre patientgrupp
eller att det géller en patientgrupp som kraver tat kontakt med varden.

| vissa fall har vard pa distansprojekt startats upp pa grund av att man har brist pa vissa kompetenser
inom varden och det har uttryckts vara en majlig raddning for mindre sjukhus i glesbygden (vl
faktablad reumatolog, Orn 2002:4710). Med denna bakgrund &r det latt att se att vard pa distans
dven bidrar till mojligheten att dela kompetens 6ver lansgranserna och detta bor ses som en tillgéng.
Om det ar brist pa kompetens inom ett visst omrade i ett Ian kanske det ar en 16sning att starta ett
distanssamarbete med ett lan dar kompetensen finns.

Ibland kan aven vard pa distans vara en raddning nar inte annan vard finns tillganglig. | fallet med
psykiatrin i norra Sverige har man behandlat akutfall pd distans pa grund av ldnga avstand. Detta
anser vi ar en lyckad 16sning eftersom vi ser att nagon hjalp ar battre an ingen hjalp, eller hjalp som
ar for langt bort att na. Detta trots att bade vardpersonal och allmanhet som besvarat vara enkater
varit tvekande till psykiatrins [amplighet fér vard pa distans.

6.1.1. Lampligt eller olampligt pa distans?

Vard pa distans kan anses mer eller mindre lampligt inom en mangd omraden, och med
teknikutvecklingen kan det vara svart att veta var gransen gar. Man har pa ett flertal platser
astadkommit I6sningar och gjort pilotprojekt med avancerad utrustning med goda resultat. Det
viktiga att podngtera ar dock att patienten inte lamnas ensam med enbart teknisk utrustning som
skoter undersokningen. Likare eller annan vardpersonal finns alltid ndrvarande, pa platsen och/eller
pa distans.

Om det giller mer kénsliga undersékningar kanske det inte dr ett omrade att utveckla vard pa distans
inom. Olika typer av omraden kanske kréver olika trygghetsnivaer for patienten. Behdvs det mest
personliga motet och kontakten med vardpersonal om denne enbart ska visa rorelser patienten ska
hdarma med handen? Det skiljer sig i utférandet inte nddvandigtvis fran instruktioner av en personlig
tranare i en idrottssituation, trots att det dr inom varden. Med detta sagt innebar det dock inte att
ett bra och professionellt bemdétande i varden inte ar viktigt, oavsett om det géller traditionella
vardmoten eller vard pa distans.

| stor utstrackning anser vi att det handlar om vad patienten tycker ar viktigt och kdnner sig trygg
med. Vissa patienter kanske inte kdnner sig trygga oavsett vilket vardomrade de behandlas inom. Det
kan 6verhuvudtaget vara svart att kdnna sig trygg i en vardsituation eftersom patienten ofta ar
uteldmnad och inte har full kontroll sjalv.

Detta innebar att om det ar valdigt viktigt for patienten att kunna ta vardpersonalen i hand och hélsa
och prata ansikte mot ansikte pa sjukhuset eller vardcentralen for att kdnna sig tryggare bor
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patienten fa den mojligheten. Om patienten istallet vardesétter tids- och kostnadsbesparingen i och
med att slippa aka till sjukvarden bor denna fa majlighet till det. Behandlingen och undersékningen
blir inte lidande med vard pa distans, utan motesformen ar det som férandras. Distansmotet ska inte
vara patvingat fran sjukvardens sida utan ett erbjudande om samma vardkvalité men pa ett annat
motessatt.

6.2. Rutiner

En av anledningarna till att det &r svart att fa vard pa distans in i den ordinarie verksamheten éar ofta
bristen pa stédjande administrativa rutiner, trots att patienter och vardpersonal varit positiva
(Vasterbottens lans landsting_rutiner, 2014). Detta ses dven av Orn (2004) som anger att det &r
vanligt att man atergar till gamla arbetssatt trots att projekten anses lyckade pa grund av att det varit
svart att ta sig an ett nytt arbetssatt.

Utifran detta anser vi att det ar av stor vikt att rutiner inom olika omraden tas fram innan uppstarten
av vard pa distans. Anvandarna ska inte utsattas for att exempelvis teknik inte finns tillganglig eller
att det inte finns nagon att kontakta nar nagot inte fungerar. Om detta sker skapas stress och
otrygghet i anvandningen av systemet, vilket inte ar 6nskvart for ett lyckat inforande.

Det ska vara latt att boka utrusningen eller méten med patienten, vilket innebar att man bor planera
en bokningsrutin som lampar sig for andamalet. Detta galler dven patientavgifter och exempelvis
journalkoder som maste finnas tillgangliga for anvandarna direkt vid uppstarten. Om anvandarna
maste hantera systemet nar det ar halvfardigt och det finns oklarheter i hur det ska anvandas
kommer det inte utnyttjas till fullo och de kommer undvika att anvdnda det nya arbetssattet.

For att infora vard pa distans pa ett lyckat satt krdvs ocksa en rad rutiner runt omkring. Det handlar
inte bara om att det ska finnas vardpersonal och patienter som ska anvdanda den nya tekniken. Dessa
rutiner kan vara skapande av nya journalkoder, eller instruktioner fér hur patienterna ska installera
mjukvara for videokonferenssystemet pa sin egen dator (Vasterbottens lans landsting_rutiner, 2014).
Aven patientavgifter kan vara problematiskt eftersom det inte alltid &r sjilvklart hur man ska
debitera patienten for besoket nar det sker via distans(G. Eliasson , telefonkonversation, 17
december, 2014), det kan vara svart att uppskatta vad det kostar varden, till skillnad fran de
traditionella vardbesdken dar berdkningar gjorts och man har en langre erfarenhet.

Utover ovanstaende administrativa rutiner kan dven andra typer av rutiner behévas. Om det géller
exempelvis mobil utrustning som lanas ut till patienten kan det behdvas hygienrutiner for att
sdkerstalla att eventuella smittor inte 6verfors mellan patienter via utrustningen (Sandin 2012).

6.3. Sékerhet och trygghet for patient och vardpersonal

En av de storsta potentiella riskerna som identifierats av bade allmédnhet och vardpersonal i
enkaterna ar risken for tekniska problem. For patienten har det handlat om risken att fa felaktig
diagnos eller behandling till f6ljd av tekniska problem, medan fér vardpersonalen handlar det om
hjalpmedel som ska underlatta i arbetssituationen. Det ar |att att forsta att det innebér svarigheter
och oro for bada grupperna, for patienten ar det nagot som kan paverka och innebéra en direkt risk
mot dennes hélsa, medan det fér vardpersonalen kan innebéara langvarigt krangel i arbetssituationen.
Att tekniken stjalper mer an hjalper. Det finns dven studier som visar att det ar just anvdandningen av
systemen som kan stélla till problem (Liam Chadwick, Fallon, van der Putten, Kirrane 2014).
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Flera av de personer som har intervjuats har patalat vikten av att det finns nagon som ar ansvarig for
tekniken, och ager den. Detta for att det ska finnas ndgon som tar ansvar for support och service av
utrustningen sa att det inte blir problematiskt om nagot gar snett och vardpersonalen star pa plats
med en patient och far vianta en langre tid pa att ndgon ska fixa utrustningen eller rent av stélla in
vardmotet.

Vissa kommentarer ur enkaterna uttryckte dven oro om att patienten och vardpersonalen inte skulle
ha samma tid och mdjlighet att traffas, och att métena darmed skulle bli opersonliga. Dock finns inga
tendenser som bekraftar detta bland de personer som intervjuats infér denna uppsats, inte heller
uppkom det som ett problem under workshopen vardplanering pa distans att nagon av de patienter
som deltagit (eller vardpersonalen) upplevt att det varit opersonligt eller svarigheter att bemota
varandra.

Information

Nagra av de tendenser som kan ses i enkdtsvaren och som lyfts under intervjuerna ar att det som ar
obekant ofta ar skrammande. Detta kan ses genom att till exempel risker 6vervarderas. Med detta
som grund anser vi att det ar viktigt med information till de parter som kommer beréras av vard pa
distans. Detta géller bade vardpersonal och patienter som bor informeras om hur behandlingar och
procedurer ska ga till pa distans, men ocksa att informationen ska finnas tillganglig for potentiella
patienter pa internet.

Vasterbottens lans landsting har 16st detta pa ett mycket andamalsenligt sdtt med inspelade
informationsvideos som visar hur olika vardsituationer gar till pa distans. Det finns dven mycket
relevant information pa webbplatsen, samt fakta- och informationsblad att ladda ned i PDF-format.

Informationen kommer bidra till att bade patienten och vardpersonalen kommer kdnna sig tryggare i
vard pa distans. En stor del av vardpersonalen som hade besvarat enkdten sag en risk i att patienten
skulle kdnna sig otrygg i en distansbehandling. Informationen skulle innebara att man som
vardpersonal kan veta att patienten fatt korrekt information och darefter kan gora ett val i att delta i
behandlingen eller ej.

Utbildning

For att skapa trygghet och sdkerhet hos vardpersonalen anser vi att utbildning i de nya systemen ar
av yttersta vikt. Anvandaren ska vara trygg med tekniken och veta hur systemet mandévreras nar
denne konsulterar en patient eller annan vardpersonal.

Vi tror att det skulle vara lampligt att IT-personal finns pa plats under utbildningarna som kan svara
pa fragor om tekniken och forsakra anvdandarna om att de finns dar som stod, likval som chefer och
andra som kan besvara eventuella fragor om de administrativa delarna som hur utrustningen bokas
med mera.

Utbildning ar ocksa intressant ur en annan synvinkel. | enkaten till allmanheten gavs exempel pa
undersokningar och behandling eftersom de inte ansags ha insikt i detta sedan innan. Det visade sig
dock att inte heller vardstuderande har insikt i @mnet, vilket vi férutsatte vid utformningen av
enkaten. Detta ar intressant eftersom begreppet telemedicin har existerat sedan 1980-talet och vard
pa distans har funnits i olika former i Sverige sedan 1990-talet. Det hade varit en fordel att man fran
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larosatenas sida bjuder in foreldsare med kunskaper i omradet, eller haller temakvallar och liknande
for att detta inte ska vara obekant nar dessa sedan ska ut i arbetslivet.

6.4. Teknik

Intressant nog har tekniken varit en av de mest centrala delarna i bade intervjuer och enkater. |
enkaterna ar det tydligt att respondenterna ser tekniken som en av de storsta riskerna, dels som en
felkdlla som kan leda till felaktig behandling for patienten, och mer generella teknikproblem for
vardpersonalen som ska anvanda tekniken i sitt arbete. | intervjuerna uttrycks istallet att den storsta
utmaningen ar att komma forbi teknikradsla och férutfattade meningar om vad som ar majligt att
genomfoéra och inte.

Kvalité

Det som uppkommit under intervjuerna ar att tekniken maste vara bra nog och halla andamalsenlig
kvalité. Detta innebar inte att allt maste vara av hogsta standard, utan maste ses till hur det ska
anvandas och i vilka syften. Ska tekniken anvdndas framst for konversation ar kanske inte HD-kvalité
pa kameran det viktigaste, utan att mikrofonen och hogtalarna inte plockar upp ondédigt brus och att
det inte ar for lang fordrojning pa ljudet.

Vid bedémningar av hudférandringar ar det istallet prioritet med tydliga och klara bilder, och da
kravs ocksa en hogre upplosning. Ska rorelse illustreras ar det viktigt att det inte blir avbrott i
bildoverféringen mellan patient och behandlare.

Detta innebar dock inte att bra bildkvalité utesluter bra ljudkvalité eller omvant, men eftersom
utrusning innebar en kostnadsfraga ar det viktigt att inforskaffa andamalsenlig utrustning for att
undvika att ny utrustning behoéver inforskaffas om den gamla inte haller tillrdcklig standard, vilket kan
ses exempel fran bland annat Nordmark, Soderberg & Skar (2014). Alternativt kanske en HD-uppl&st
webbkamera inte anvands till sin fulla potential och ddrmed har blivit en onédig kostnad. Detta ar en
avvagningsfraga och en prioriteringsfraga att ta stallning till.

Eftersom bada enkdterna som gjorts for denna uppsats visar att man bade som patient och
vardpersonal har svarigheter att lita pa tekniken, kan det med férdel informeras att teknik som ar
lamplig for andamalet kommer anvandas i vard pa distansprojekten. Att man som patient inte
behdver vara orolig att kvalitén ar dalig, och att man som vardpersonal inte ska behova hantera
problematik med att inte hora patienten, eller uppleva brus dagligen i arbetet med mera.

Agande, ansvar och support

Ytterligare en viktig faktor i hanteringen av teknik ar att ndgon maste sta som dgare och ansvarig for
tekniken. Om nagot inte fungerar ska en supportrutin finnas for att underlatta for vardpersonalen.
Det far inte uppkomma en situation dar alla inblandade star och vantar pa att ndgon annan ska l6sa
problemet, eller inte veta vem som ska kontaktas nar nagot gar fel. Exempel har uppkommit i
intervjuerna att det ofta finns IT-support pa sjukhusen, men vid samarbeten med kommuner i
exempelvis vardplanering finns ingen fast rutin fran kommunens sida vilket innebér att sjukhusets
tekniker far hantera problemen fran andra hallet (I. Martinsson telefonkontakt 2014). Om detta var
en realitet i en situation dar vard pa distans anvands i storre skala skulle detta innebara en
underbemanning av IT-avdelningen pa sjukhusen, som ocksa har andra IT-relaterade- och
utrustningsproblem att skota. Darfor behovs en tidig 6verrenskommelse om vem som hanterar
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problem som kan uppsta i samarbeten. Det samma géller ett 4gande av utrustningen. Om ingen star
som dgare minskas chanserna att gott ansvar tas 6ver tekniken och underhall av denna.

6.5. Fordelar som O6vervager nackdelar

Tids- och kostnadsbesparing fér patienten ar en fordel som bade vardpersonal och allmanheten
uppmarksammat i enkdtundersdkningarna. Dock allmdnheten i storre utstrackning an
vardpersonalen. Detta ar inte svart att forsta, en patient som bor i exempelvis Askersund med 10 mil
enkel resvag och utan tillgang till bil, har en hel- eller halvdag i att resa till och fran ett vardbesok i
Orebro som kanske tar en halvtimme. Risken att métet blir ndgot mer opersonligt dr formodligen
vard att ta for att slippa lagga all den tiden pa resor, vantan pa kollektivtrafik, utgifter for mat under
dagen med mera.

Litteratur visar att vard pa distans effektiviserar i och med den snabbare tillgangen till
specialistkonsultation. Darmed kan ratt diagnos stéllas i ett tidigare skede och ratt behandling satts in
direkt (Toader et al. 2011). G. Eliasson (telefonkonversation, 17 december, 2014) anger dven att nar
en specialist guidat en mindre erfaren ldkare kan man undvika re-operationer vilket maste ses som
en vinst bade for patienten och sjukvarden.

Ytterligare en vinst ar patientengagemanget som namns av J. Olsson (personlig intervju, 30 december
2014). | samband med engagemanget fran patienten kommer dven ett storre ansvar fran patientens
sida, det stalls krav pa ett deltagande for att behandlingen ska fungera. Detta ar ocksa positivt
eftersom patienten indirekt ansvarar for sitt eget tillfrisknande. Det kan dven starka patienten som
inte langre star utan val och behover delta pa vardens villkor, utan har en storre del i att sjalv se till
att det fungerar.

6.6. Motivering till rekommendation

Efter att ha genomfort denna studie har ett antal intressanta aspekter om vard pa distans lyfts fram,
dels fran allmanheten och yrkesverksamma inom varden, och dels fran personer med erfarenhet av
ledning och verksamhetsutveckling inom vard pa distans.

Det har ansetts viktigt att inféra vard pa distans inom ett omrade som kan ta nytta av de mojligheter
videoutrustning ger, gentemot exempelvis stillbilder eller telefoni. Férdelen med video ar just
majligheten att visa rorelser. Detta kan vara av nytta i flera situationer, som i utbildningssyften och
samarbeten dar vardpersonal kan guida eller utbilda annan vardpersonal. Det ar ocksa av nytta i
lanken mellan patienten och vardpersonalen, vilket kunnat visas i bland annat hemtitreringsprojektet
med parkinsonpatienter vid Karolinska institutet.

Rehabilitering efter exempelvis kirurgi anser vi vara ett omrade med stor potential for utveckling av
vard pa distans. | dagslaget har USO cirka 7000 patienter per &r enbart till handkirurgen
(produktionsstatistik Region Orebro 13n 2014). Dessa patienter kommer ha méjlighet att utnyttja
videokonferensens fordelar med att visa rorelser, och vardpersonalen kommer kunna ge 6vningar
och bedéma rorlighet efter en operation.

Teknik

Eftersom ett delsyfte var att ta fram en rekommendation for ett forsta steg av vard pa distans har det
dven kunnat anses vara ett strategiskt val att utveckla ett omrade som inte kraver den mest
avancerade tekniska utrustningen som exempelvis ultraljudsrobotar, fjarrstyrda mikroskop eller
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annan specialutrustning. Eftersom videokonferensutrustning redan finns tillginglig vid USO &r det
lampligt att fortsatta anvanda den utrustning som ar bekant for personal och IT-avdelningen. Den
teknik som anvénts vid projektet vardplanering pa distans har angetts fungera val for sitt syfte.

For rehabiliteringen kravs inte ndgon specialutrustning utan det dar mojligt att anvanda det
videokonferenssystem som finns tillgdngligt vid USO for vardpersonalen. Patienten skulle med férdel
kunna ringa in till varden frdn hemmet fran sin egen dator eller surfplatta, dock behéver detta goras
pa ett sakert satt. Den utrustning som kommer kravas for patienten ar mikrofon, webbkamera och
hogtalare, samt en enhet med internetuppkoppling att kora detta ifran. | Vasterbotten har man
anvant sig att mobil utrustning som lanats ut fran avdelningen till patienterna, men dven att man
provat att |ata patienter ringa in fran sin egen dator. P3 sikt skulle denna majlighet innebéra stora
vinster for patienten, samhallet och varden, dock &r det viktigt att |6sa vissa sakerhetsfragor for att
detta ska bli en storskalig verklighet. Med detta menas bland annat att sdkerstalla att ratt patient
behandlas, att tekniska sakerhetslésningar ar andamalsenliga och liknande.

Resursutnyttjande

Ytterligare en aspekt att ha i atanke ar kedjorna av vardpersonal som kan finnas i vissa omraden inom
vard pa distans, dar exempelvis en specialist och en allméanldkare bada maste finnas tillgangliga for
att kunna gora en undersokning och bedémning av patienten. Detta krdver att dubbla resurser tas
upp, och dven om de projekt som genomforts pa detta satt anses lyckade kanske det inte ar lampligt
som ett forsta steg.

For rehabilitering kravs stod och guidning fran en arbetsterapeut eller sjukgymnast. Det dr darmed
en direkt lank mellan patienten och vardpersonalen och ingen specialist eller annan vardpersonal
behdver i regel vara ndrvarande. Detta gor att det ar lattare att boka tider eftersom endast
patientens och behandlarens schema behdver stdmma, samt att videoutrustningen behdver finnas
tillganglig. Dock géller detta for alla omraden av vard pa distans.

Omfattning och hdllbarhet

En aspekt att ta hdnsyn till har varit nyttjande och hallbarhet, det vill sdga i hur stor omfattning vard
pa distans har anvants i lan med valutvecklad vard pa distans och huruvida det &r ett inslag i den
ordinarie verksamheten. Med detta i atanke anser vi att valet av omrade boér vara val utvecklat inom
den befintliga verksamheten, och att det finns ett storre antal patienter som kan delta i vard pa
distans. Det ar ingen nytta i att starta upp vard pa distans inom ett mindre begransat omrade med fa
patienter eftersom det da kommer anvandas alltfor sallan.

Rehabilitering ar ett brett omrade med manga olika typer som skulle kunna lampa sig for vard pa
distans. Ett annat exempel pa detta ar logoped-rehabilitering efter stroke. Vi tror dock att
patientgruppen som genomgatt handkirurgi kan ha lattare att ta till sig ett nytt kontaktsatt med
varden 3n en patient som nyss genomgatt en stroke. Utdver detta har USO idag ett antal av cirka
7000 patienter till handkirurgen per ar, och ett stort antal av dessa borde ha intresse av och
mojlighet att delta i vard pa distans. Ett flertal svenska lan har utvecklat vard pa distans inom
rehabilitering med olika inriktningar. Detta tyder pa att det ar stabilt och eftersom flera lan valt att
utveckla omradet maste det ha funnits potential inom det.
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Trygghet och séikerhet hos personal och patient

Vi anser dven att det ar viktigt att den potentiella patienten och vardpersonalen som ska utfora
undersokningen eller behandlingen kanner sig trygga och sakra i behandlingsformen, och kommer
darfor dven vaga in resultat fran enkaterna som skickats ut i rekommendationen.

Vad galler rehabilitering angavs den som konsultation med vardpersonal i enkaten som gick ut till
allmanheten, och 6verlag angav 56% av de som svarat att de skulle kdnna sig trygga eller mycket
trygga i att delta i denna typ av behandling. | enkaten som sédndes till vardpersonalen ansag 73% av
respondenterna att vard pa distans lampade sig for konsultationer med vardpersonal av denna typ,
vilket ar mycket positivt.

45



7. SLUTSATS

Vdrd pa distans via videokonferens i ordinarie verksamhet i Sverige

Ett flertal omraden finns representerade i den ordinarie verksamheten i svenska lan. De omraden
som beskrivits i denna uppsats kan ses i tabell 1 pa s.18. Omraden anvands i olika stor omfattning
och anvandandet kan skilja sig mellan olika Ian. Ett av de omraden som ar forekommande i alla lan
som undersokts ndrmare i denna uppsats ar rehabilitering av sjukgymnast eller arbetsterapeut pa
distans.

Viktiga aspekter vid inférande av vard pd distans

Teknik, rutiner, sdkerhet och trygghet samt kartlaggning av behov anses vara de viktigast att ta
hansyn till vid inforande av vard pa distans inom en organisation utan stérre erfarenhet av omradet.
Figur 6 nedan illustrerar dessa huvudaspekter, och visar exempel pa mer konkreta omraden som
ingar under respektive huvudaspekt och som ocksa bidrar till att géra vard pa distans mer lyckat for
alla parter som ar inblandade.

Rekommendation

e For det specifika fallet i Region Orebro lan rekommenderas handrehabiliteringen som ett
forsta omrade att utveckla av féljande anledningar.

e Tillrackligt omfattande antal patientbesok per ar.

e En kort vardkedja som bestar av patient och behandlare vilket férenklar bland annat bokning.

e Ingen specialutrustning eller mycket avancerad teknik kravs.

e Utnyttjar videokonferensens styrka, att visa rorelser.

e Som patient kdnner man sig relativt trygg med att delta i en liknande behandling.

e Som vardpersonal anser man att vard pa distans lampar sig for liknande dndamal.

e Erfarenheter fran Ian med rehabilitering i den ordinarie verksamheten ar positiva.

e Stor mojlighet att utveckla rehabilitering inom andra omraden, t.ex. logopedi pa liknande
satt.
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Bilaga 1 - S6kord for litteraturstudie

Datasakerhet Patientsdkerhet

e-health Telehealth

ehealth integrity Telemedicin

Ehealth problem Telemedicine
Telemedicine data

Ehealth profit security

ehealth systems Telemedicine integrity

EHealthcare telemedicine problems

health care data

security Telemedicine safety

Health care technology telemedicine security

health technology Telemedicine technology

integritet vard telemedicine problem

IT-sakerhet Vard pa distans

On line health Vardplanering pa distans

Bilaga 2 - Enkatfragor och foljebrev till allmanhet

Hej!

Vi ar tva studenter vid Orebro universitet som skriver var C-uppsats inom informatik. Vi genomfér en mindre
undersékning som handlar om Vard pa Distans i Orebro ldn i samarbete med Orebro Lins Landsting. Denna
undersdkning riktar sig till inv8nare som for tillfallet bor i Orebro ldn. Syftet med enkdtundersdkningen &r att ta
reda pa om invanarna i Orebro lan kinner till &mnet sedan innan och dven fa en liten insikt i hur de ser p& Vard

pa Distans.

Enkaten bestar av sju fragor och tar cirka fem minuter att besvara. Allt datamaterial kommer att behandlas
konfidentiellt och det kommer inte ga att spara individers svar pa enkaten. Deltagandet ar frivilligt och
anonymt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande.

Bakgrund:

I 1an med storre avstand mellan priméarvard och sjukhus har man satsat pa Vard pa Distans, alltsa mojligheten
att fa specialistvard och behandling fran den lokala vardcentralen med hjalp av t.ex. videokonferens, som
annars hade skett inne pa ett av de storre sjukhusen. Vard pa distans anvands bland annat i Vasterbottens,
Norrbottens, Uppsala och Stockholms l4n, och det finns nu planer p3 att starta ett projekt i Orebro Lén.

Ett exempel pa detta kan vara bedomning av hudférandringar som fotograferas pa den lokala vardcentralen
och sedan skickas till en specialist pa sjukhuset fér bedomning. Om hudldkaren anser att behov finns bokas en

tid till denne som sedan gor en sedvanlig undersokning.

Ytterligare ett exempel kan vara att en person som genomgatt en operation kan visa upp rorelser via
videokonversation med hélso- och sjukvardspersonal som da kan bedéma om patienten &r i behov av
ytterligare rehabilitering.

Ditt deltagande &r viktigt for oss och vi vill tacka for att du tar dig tid att svara pa denna enkat!
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Med Vanlig Halsning

Madelene Johnsson och Anna Landstrom

1. Vilket &r &ar du fodd? *
T.ex. 1987

2. Vilken kommun bor du i? *

3. Kéande du till Vard pa Distans innan denna du besvarade denna enkat? *
.
.

Ja
Nej

Nedan anges ett antal beskrivningar pa ett antal anvandningsomraden som skulle kunna
genomforas med vard pa distans.

A. Konsultation eller undersokning med halso- och sjukvardpersonal pa distans via videokonferens
(T.ex. vid rehabilitering efter kirurgi dar vardpersonal kan utvardera vilka rérelser patienten klarar
av att utféra med hjalp av videokonferens)

B. Undersokning av specialist/ldkare pa distans med hjélp av specialutrustning (T.ex. kan en
specialist fran ett sjukhus med tillgang till specialutrustning undersoka en patients 6ga via
videokonferens pa vardcentralen)

C. Behandling i form av psykiatri (T.ex. att ha ett méte med en terapeut genom en videokonferens)

D. Mdjlighet for halso- och sjukvardspersonal att ha enklare samarbete (T.ex. mojligheten att
diskutera en patients behandling med verksamma inom ett annat landsting som har storre
erfarenhet av sjukdomen/problemet)

E. Utbildningssyften for vardpersonal. (T.ex. mojlighet att utbilda annan vardpersonal i lanet eller i
andra landsting om en patient med en ovanlig sjukdom séker hjélp).

4. 1 vilken utstrackning skulle du kanna dig trygg i att som patient delta i de ovanstaende
alternativen med hjalp av Vard pa Distans via videokonferens? *

Inte alls trygg  Nagot trygg Trygg Mycket trygg Vet ej
A C & & & &
B - - - - -
C - - - - -
D - - - - -
E - - - - -
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5. I vilken utstrackning tror du det finns risker med dessa alternativ gallande Vard pa
Distans? *

Ange pa vilka av foljande aspekter du tror kan vara en risk.

Obefintlig ) ) ) ) )
) Liten risk Risk Stor risk Vet ej
risk

Dataséker_hetsoaspekter e e - - -
(t.ex. dataintrang)
Opersc:nhg_a moten e e - - -
med vardgivaren
Risk for felaktig
behandling till foljd C e C f“ f“

av lakarbeddémning

Risk for felaktig
bedémning till foljd e e C C C
av tekniska problem

6. Vilka av foljande alternativ anser du ar de mest positiva aspekterna av Vard pa Distans? *

Du har mojlighet att vélja upp till tre alternativ

I Mojlighet att fa konsultation av en specialist i ett tidigare skede
& Mer tidseffektiva lakarbesok

I Minskade kostnader for patienten

I Minskad restid for patienten

I Mindre miljépaverkan

-

Jag ser inga uppenbara positiva aspekter
- Other:

7. Har du nagra andra synpunkter, asikter eller kommentarer du vill framféra?

Alla &sikter ar valkomna!

—

Tack for din medverkan!

Med Vanlig Halsning Madelene Johnsson och Anna Landstrom
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Bilaga 3 - Enkatfragor och foljebrev till vardpersonal
Hej!

Vi &r tva studenter vid Orebro Universitet som skriver var C-uppsats inom informatik i samarbete med Orebro
Lans Landsting. Vi genomfor en mindre undersékning som handlar om Vard pa distans, specifikt via
videokonferens. Syftet med denna enkatundersokning ar att ta reda pa hur personal inom kommun och
landsting ser pa olika aspekter nar det galler Vard pa distans via videokonferens.

Enkaten riktas specifikt till hdlso- och sjukvardspersonal, dock &r vi dven intresserade att ha andra relevanta
professioners asikter, t.ex. IT-personal, forskande inom a@mnet samt studerande inom vardyrken.

Enkaten bestar av 12 fragor och tar cirka 5 - 7 minuter att besvara. Allt datamaterial kommer att behandlas
konfidentiellt och det kommer inte ga att spara individers svar. Deltagandet ar frivilligt och anonymt. Du kan
nar som helst avbryta din medverkan.

Ditt deltagande ar viktigt for oss och vi vill tacka for att du tar dig tid att svara pa denna undersokning!
Med vanlig halsning,

Madelene Johnsson och Anna Landstrom

1. Vilket &r ar du fodd? *
T.ex. 1987

e

2. Vilken verksamhet arbetar du inom? *

C Kommun
C Landsting
C Statligt

C Studerande
C Other:

3. Vilken ar din profession? *

~

Lakare

Sjukskoterska
Underskoterska
Sjukgymnast

Avrbetsterapeut
Lékarstuderande
Sjukskoterskestuderande
Studerande till arbetsterapeut

Studerande annan vardpersonal

YT Y YD

Vill ej ange
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Other: I

4. Vilket lan ar du verksam inom? *

5. Hur vél anser du dig kanna till Vard pa Distans? *
1 2 3 4 5

Kannerintetill ¢ ¢ " Kanner till val

6. Har du arbetat med Vard pa Distans vid nagot tillfalle? *
.

-

Ja
Nej
Ej aktuellt / Vet ej

7. 1 vilken utstrackning anser du att foljande omraden lampar sig for Vard pa Distans via
videokonferens? *

o Mindre L Mycket .
Ej lampligt L Lampligt L Vet ej
lampligt lampligt

Konsultation med

vardpersonal pé

distans (T.ex.

logoped, T f" T C &
rehabilitering,

beddmning av

hudforéndringar)

Undersokning av

hélso- och

sjukvardspersonal pa

distans med T C T C T
specialutrustning

(6gonundersdkningar

eller ultraljud)

Behandliga av

personal inom

psykiatrin (KBT- e 'l'" e 'l'" e
terapi,

familjeradgivning)

Vardrelaterade
moten, t.ex. . . . - i

vardplanering
8. Vilka av foljande alternativ anser du ar de mest positiva aspekterna av Vard pa Distans? *

Du har mojlighet att vélja upp till tre alternativ
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o r Mindre miljopaverkan generellt genom minskat resande

o r Patienterna sparar restid och kostnaderna for att resa till och frén sjukvarden
o r Patienterna far ratt diagnos (och darmed ratt behandling) i ett tidigt skede

o - Patientmdtena blir mer effektiva

o - Patienter och narstaende kan minska franvaro fran eventuellt arbete

o I Okade mojligheter for patienter i glesbygd for kontakt och behandling

o I Béttre samarbete inom sjukvarden, samt 6ver lansgranserna

o I Forkortade vardkoer till foljd av tidsbesparing

o r Battre resursutnyttjande for Halso och sjukvardspersonal med minskad restid
o r Tillganglig och mer jamlik vard inom lanet

o r Jag ser inga uppenbara positiva aspekter

o I Other:

9. 1 vilken utstrackning anser du att foljande omraden kan innebéra en risk inom Vard pa
Distans?*

Ingen risk Liten risk Medelstor risk Stor risk Vet ej

Minskad

pfitientkontakt o o o o o
for
vardpersonalen

Risk for

felaktig
diagnos f" f" i f" f"

och/eller
behandling

Datasakerhet
(risk for
spridning av T r . o -

kanslig
information)

Mer

a?ministration - - c o -
for

vardpersonal

Tekniska
problem med C C T C C

utrustning

Upplevd
otrygghet frén f" f" i f" f"

patientens sida

10. Vilken eller vilka typer samarbeten tycker du att VVard pa Distans ar lampligt for? *
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Du kan vélja flera alternativ.

Patient/brukare i hemmet i kontakten med Halso och sjukvard
Patient/brukare i hemmet i kontakten med social omsorg

Vardplaneringar/vardévergangar mellan olika vardgivare t ex kommun/landsting och patient/

narstaende

Multidisciplindra ronder som specialistsamarbeten inom och 6ver lansgranser (t.ex.

diskussioner om enskilda patientfall)
I

I Inget av ovanstaende

I Other:

11. Anser du att halso- och sjukvarden bor satsa resurser pa att utveckla VVard pa Distans? *

Utbildningssyften mellan Hélso och sjukvardspersonal

O Ja

& Nej

- oo .
Endast i mindre omfattning

-

Vet gj
12. Har du évriga synpunkter eller kommentarer om Vard pa Distans?

Alla asikter ar valkomnal!

—

Tack for din medverkan!

Med vanlig hédlsning Madelene Johnsson och Anna Landstrom

Bilaga 4 - Intervjufragor

DEL A:

1. Inom vilka omraden har nivard pa distans/idag i den ordinarie verksamheten?

2. Inom vilket omrade anser du att vard pa distans har varit mest framgangsrikt? Av vilka
anledningar?
Hur ofta anvands vard pa distans via videokonferens inom olika omraden inom ert Landsting?

4. Kan du ge exempel pa hur ett typiskt patientmote via videokonferens gar till i ert Landsting?
Har rutinerna for administration, journalhantering med mera dndrats efter inférandet av
vard pa distans via videokonferens? Pa vilket satt?

6. Finns det ndgot omrade som det inte fungerat som dnskat vid ert landsting/lan? Av vilken
anledning?
Vad har varit svarast generellt med vard pa distans?

8. Hur har ni I6st till patientavgifter etc? Vem far ersattning for distansbesoken?
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DELB
1. Vad &r den generella uppfattningen hos vardpersonalen om videokonferens?
2. Kanner sig vardpersonalen trygg i sin yrkesroll vad géller bedémningar/undersdkningar via
videokonferens?
Vad tycker patienterna?
4. Hur har tekniken fungerat for anvandarna, vad har fungerat bra eller daligt?

Bilaga 5 - Enkatsvar allmanheten

1. Vilket ar ar du fodd?

1940-1949 2
1950-1959 15
1960-1969 25
1970-1979 15
1980-1989 52
1990-1999 38
Totalt 147

2. Vilken kommun bor du i?

Askersund 11
Degerfors 2
Hallsberg 4
Hallefors 11
Karlskoga 6
Lindesberg 9
Ljusnarsberg 2
Nora 4
Orebro 98
Totalt 147

3. Kande du till Vard pa Distans innan denna du besvarade denna enkat?

Ja 43
Nej 104

4. | vilken utstrackning kanner du dig trygg med att delta i VPD enligt foljande alernativ:
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A 16 29 34 20

B 31 33 22 12 1
C 26 25 28 14 6
D 5 6 42 44 2
E 3 15 36 39 6

5. I vilken utstrackning anser du att foljande kan innebara en risk?

Obefintlig Liten Stor
Typ av risk risk risk Risk risk Vet ej | Totalt
10 48 63 20 6 147

Datasakerhetsrisker

Opersonliga moéten med varden 7 20 46 74 0 147
Felaktig behandling till féljd av

lakarbeddmning 5 43 64 34 1 147
Felaktig bedémning till foljd av

tekniskproblem 11 44 69 18 5 147

6. Vilka av foljande alternativ anser du &ar de mest positiva aspekterna av Vard pa Distans?

Majlighet till tidigare

specialistkonsultation 112
Mer tidseffektiva vardbesok 58
Patienten sparar restid 83
Patienten sparar pengar 43
Minskad miljopaverkan 38
Inga uppenbara positiva aspekter 7

7. Ovriga kommentarer och &sikter.

Den storsta radsla, for mig som eventuell patient, &r utan tvekan risken for att bli missbedomd. Att det
skulle gora att nagot i undersokningen missas

Later bra! Hoppas koer i varden kan minska pga av vard pa distans
Intressant undersokning! Vore kul med nagon allméan redovisning av resultatet sen.

Nytank behdévs och da de som arbetar med den nya tekninken kanner sig trygg att kunna utfora sitt
jobb pa ett bra sett, kommer &ven patienten/den enskilde kanna sig trygg och fa god vard!
Jag vill garna tréffa lakare personligen

Mina asikter i frdga 4 ar utifrdn att de har vettig (fungerande) utrustning samt ett ndgorlunda sakert
natverk. =)

tycker att det personliga motet ar valdigt viktigt for bra vard.
Jag tror att detta ar bra om inte till och med nédvandigt i framtiden om vi ska kunna battra och
bedriva varden pa ett bra satt for alla

Kul enkat!
Okar mojligheten till jamlik vard i sitt naromrade

Vi lever i ett samhalle med all tankbar teknik. S& detta maste bli en losning for att korta ner
vardkoerna. Man borde i vissa lagen aven kunna skypa med sin lakare hemifran!

Bilaga 6 - Enkatsvar vardpersonal/studerande/IT-personal
1. Vilket ar ar du fodd?
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1940-1949 1
1950-1959 19
1960-1969 15
1970-1979 11
1980-1989 9
1990-1999 20
Totalt 75

2. Vilken verksamhet arbetar du inom?

Verksamhet

Kommun 7
Landsting 39
Studerande 26
Privat 1
Konsult inom

eHalsa 1
Vardforbundet 1
Totalt 75

3. Vilken ar din profession?

Profession

Administrativ personal
Arbetsterapeut

Chef, Chef-IT, Chef IT Klient
Distriktskoterska
Enhetschef

E-strateg

Fd landstiingsanstalld, numera egen féretagare
IT, IT-konsult, IT-samordnare, IT-personal
Leg sjukskoterska och lakarstudent

Lakare

Lékarstuderande

MAS

Miljo

Projektledare, projektledare IT
Sjukskoterska

Studerande annan vardpersonal

Systemférvaltare, systemansvarig, systemutvecklare,

systemadministrator
Underskoterska
Utredare

Totalt

4. Vilket |an ar du verksam inom?

Lan

Orebro 63
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Gotland
Vastra
Gotaland

Stockholm
Region Skane
Dalarna
Blekinge
Gévleborg
Uppsala
Vasternorrland
Okéand

Totalt

\‘
!HHHHI—‘I—‘HOOH =

5. Hur val anser du dig kanna till Vard pa Distans?

23
12
16
16

8
Totalt 75

ga b~ wWwN PP

6. Har du arbetat med Vard p& Distans vid nagot tillfalle?

Arbetat tidigare

Ja 10
Nej 62
Ej aktuellt 3
Totalt 75

7. lvilken utstrackning anser du att féljande omraden lampar sig fér Vard pa Distans via
videokonferens?

Ej Mindre Mycket
Omréade Iampllgt Iampllgt Lampllgt Iamphgt VeteJ Totalt

Vardrelaterade maten, t.ex. vardplanering
Undersokning av halso- och sjukvardspersonal
pa distans med specialutrustning

(6gonundersokningar eller ultraljud) 13 20 15 18 9 75
Behandliga av personal inom psykiatrin (KBT-
terapi, familjeradgivning) 12 16 19 16 12 75

Konsultation med vardpersonal pa distans
(T.ex. logoped, rehabilitering, beddémning av

hudférandringar) 4 11 25 30 5 75
8. Vilka av foljande alternativ anser du ar de mest positiva aspekterna av Vard pa Distans?

Sosity effeld el ]

Mer tillganglig vard for invanare i glesbygd 35

Tids- och kostnadsbesparing for patienten 29
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Battre resursutnyttjande inom varden 24

Forkortade vardkoer 21
Mer tillganglig och jamlik vard 19
Mindre miljdpaverkan 18
Minskad franvaro fran arbete for patient och

anhorig 16
Mer effektiva patientméten 15
Battre samarbete inom varden over lansgranserna 15
Ratt diagnos och behandling stélls i ett tidigare

skede 9
Inga uppenbara positiva aspekter 3

9. l vilken utstrackning anser du att foljande omraden kan innebara en risk inom Vard pa Distans?

Stor medelstor Ingen
Typ av risk risk risk Liten risk |risk Vet gj Totalt
14 21 35 3 2 75

Minskad patientkontakt for vardpersonalen

Risk for felaktig diagnos och/eller behandling 13 26 31 2 3 75
Dataséakerhet (risk for spridning av kanslig

information) 12 22 31 4 6 75
Mer administration for vardpersonal 6 20 34 12 3 75
Tekniska problem med utrustning 35 23 13 4 75
Upplevd otrygghet fran patientens sida 21 29 22 1 2 75

10. Vilken eller vilka typer samarbeten tycker du att Vard pa Distans ar lampligt for?

Samarbeten som VPD lampar sig for

Patient i kontakt med sjukvarden 44
Patient i kontakt med social omsorg 36
Vardplaneringar och vardévergangar 43
Multidisciplinara ronder 57
Utbildningssyften 51
Inget av ovanstdende 2

11. Anser du att hdlso- och sjukvarden bor satsa resurser pa att utveckla Vard pa Distans?

Anser du att halso- och sjukvarden bor
satsa resurser pa att utveckla VPD? Antal

Ja 47
Nej 3
| mindre omfattning 19
Vet ej 6

12. Har du 6vriga synpunkter eller kommentarer om Vard pa Distans?

Kommentar/synpunkt

Hade varit bra med lite information om vard pa distans... lycka till

Teorin ar bra, men jag ser inte hur det skulle fungera i praktiken utan att kvaliten pa varden paverkas.
Redan for manga doktorer som inte klara av att moéta en patient ansikte mot ansikte, att lata dem géomma
sig bakom en skarm med en kamera kanns mindre smart.
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Fraga 11: valj vad som &r lalmpligt att utveckla det for och utveckla det for det. Ett mote Gver natet kan
aldrig ersatta ett fysiskt mote.

Och ena sidan raddning for glesbygdspatienten och andra sidan problem fér den samma pga usel mobil
tackning och tillgang till bredband

Det ar en utvecklingsprocess, som jag tror gnisslar lite initialt, men som kommer att erévra stort pa lite
langre sikt. Det finns manga glesbygdslandsting att titta pa& som har goda erfarenheter och som ocksa
kan visa att det spar bade pengar, personella resurser och ger 6kad miljonytta. Jag tror ocksa att vi
maste bli battre pa att nyttja de tekniska mojligheter som utveklas, bl a pa grund av den demografiska
utvecklingen och allt fler multisjuka patienter som &ar valdigt resurskravande. Patienter som da kan fa
hjalp via vard pa distans frigor tid for dvriga.

Fungerat mkt bra med VPL pa distans.

Fraga 9 &r i te ndgot manga som svarar kan bedomma. Ni bor jobba pa andra satt for att identifiera detta.
)
Jag skulle personligen inte vilja ha en forsta kontakt med lakare eller annan specialist pa distans,
eftersom mycket av moétet handlar om fortroende, vilket paverkas av kroppssprak, tonfall, beroring (t.ex.
nar man héalsar genom att ta i hand). Mdjligen att det skulle fungera bra géallande receptférnyelse eller s3,
men det har man ju &ven mina vardkontakter till. En undersékning/behandling gar inte att géra pa distans
for en arbetsterapeut, eftersom vi &ven behéver den fysiska kontakten med patienten. Tex. nar vi guidar i
vissa rorelser for att stimulera aktivitet. Tanker nog att detsamma galler for sjukgymnast.

VArd pé& distans behdver inte innebéra att ingen vardpersonal &r narvarande. Vardpa distans bor ocksd
innefatta att det endast ar specialisten som befinner sig pa distans och annan personal ar narvarande.
Detta ser jag som ytterst intressant. UMEA vill jag minnas har pabdrjat denna typ av vard och har goda
resultat.

Bra att utnyttja tekniken dels for att slippa onddig restid for patienter och personal men aven for miljons
skull. Effektivare for personal att kunna konsultera flera patienter. Samarbeta om specialister. Tryggare
for manga patienter att vara kvar hemma men personlig kontakt ar ocksa viktig i tex psykvarden.

Man behover ha informationssatsningar i stor skala, da det galler att f& med personer som ar radda for
tekniken. Och se till att personalen som skall nyttja tekniken kanner sig trygga med tekniken. Det bér
ocksa finnas teknisk support under den tidsperiod som man aktivt jobbar med vard pa distans.

Det ar en del av framtiden!

63



