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Forord

Med en dldrande befolkning och glest befolkade omrdaden, sd kallade
glesbygdsomrdden, i hela Norden &r digitalisering och distansldsningar
viktiga forutsattning for att kunna behdlla kvaliteten i den nordiska
valfardsmodellen. Behovet av distanslésningar fér vard och omsorg
kommer att 6ka da regioner och kommuner i glesbygder i Norden ofta
har anstrdngda ekonomier samtidigt som behovet av valfardstjanster
okar och kommer att fortsatta éka i framtiden.

Tekniken ar har, kunskapen &r har och infrastrukturen som krévs ar pé
plats. | Norden finns en digitalt medveten befolkning som vill bidra till
att utveckla det digitala serviceutbudet inom vard och omsorg. Prog-
noser visar samtidigt att det kommer att saknas personal inom vard
och omsorg och att de nordiska ldnderna har en sdrskild utmaning
att kunna rekrytera personal fér att valfarden inom vérd och omsorg
fortsatt ska fungera. Det positiva ar att personalen ér digitalt redo.
Det kommer att krdvas kompetensutveckling och fortbildning men
landerna i Norden har med sin héga digitala mognadsgrad forutsatt-
ningar fér en lyckad omstdlining.

Vard och omsorg pd distans, VOPD, dr ett prioriteringsprojekt av
Nordiska ministerréddet inom ramen fér svenska ordférandeskapet
2018. Glesbygdsmedicinskt centrum inom Region Vdsterbotten och
Nordens vdlfardscenter projektleder arbetet med stéd av det nordiska
forskningsinstitutet Nordregio.

| den har publikationen kan ni ta del av 24 digitala 16sningar fér vard
och omsorg frdn samtliga nordiska lédnder. Alla [6sningar dr vdl prévade
och tillgdngliga fér medborgare i olika regioner och kommuner. Genom
implementering av en ldmplig kombination av de 24 |6sningar som ni
finner i denna publikation finns férutsattningar for att skapa en God
och Néra vard*

Glesbygdsmedicinskt centrum och Nordens valfardscenter vill sarskilt
tacka deltagarna i projektets arbetsgrupp samt de organisationer

i respektive land som genomfért kartlédggningar av de 24 digitala
I6sningarna.

Eva Franzén, direktér, Nordens valfdardscenter
Peter Berggren, allménlékare och chef fér Nérsjukvdrdsomrddet
Sédra Lappland inom Region Vdsterbotten

" God och néra vard - En primdarvardsreform, SOU 2018:39



Inledning

Lésningar fér vard
och omsorg pa
distans

Den hdr publikationen dar en del av prioriteringsprojektet
Lésningar fér vard och omsorg pé distans 2018-2020
(VOPD). Projektet initierades som en del av Sveriges ord-
férandeskapsprogram fér Nordiska ministerradet 2018,
Ett inkluderande, innovativt och tryggt Norden.

Projektet VOPD syftar till att forbattra den nordiska befolkningens
tillganglighet till god vérd och omsorg, var de &n bor samt till att skapa
forutsattningar for utveckling och tillvaxt i hela landet, inte bara kring
vdra storstdder. | uppdragsbeskrivningen frdn Regeringskansliet i
Sverige finns féljande bakgrund till prioriteringsprojektet beskriven:

"Samtliga geografiska omrdden pdaverkas av ett antal utmaningar
som demografi, service, boende, infrastruktur, attraktivitet, utbild-
ning och sysselsdttning. Det ar viktigt att ta tillvara den potential
som finns i Norden och motverka 6kad regional obalans, och framja
ekonomisk tillvaxt, befolkningsutveckling och service. Det finns behov
av innovativa serviceldsningar och modeller fér att hantera demo-
grafiska utmaningar utifrdn regioners och samhdallens olika férut-
sattningar och dé sarskilt pd landsbygden. Nya sétt att leverera
valfardstjénster ar ett satt. | omrddet finns goda majligheter till
gemensamt larande bdde p& nationell, regional och lokal nivd. Den

nordiska nyttan stér i fokus"

VOPD kommer dven att presentera nationella strategier och metoder,
med tillhérande verktyg, for implementering av distanslésningar.
Genom tva utlysningar kommer projektet att valja ut verksamheter for
att tillhandahdlla konsultativt stéd fér en strukturerad implementering
av distanslésningar i nordiska kommuner och regioner. Projektets akti-
viteter kan féljas pd hemsidan: www.healthcareatdistance.com



Prioriteringsprojektet omfattar dven delprojektet eRecept dver lands-
grdnser. Det sker under ledning av eHdlsomyndigheten.

Inledning

| den har rapporten beskriver vi 24 digitala tjénster fér vadrd och omsorg
pd distans i de nordiska ladnderna. De exempel som presenteras i
rapporten har valts ut av projektets nordiska arbetsgrupp. Det har
arbetsgruppen gjort i samarbete med verksamheter i respektive land
som genomfort kartldggningar av digitala tjdnster. Det handlar om
tjdnster som dr valetablerade och erbjuds befolkningen i den region
eller kommun de bor i. | valet av exempel har arbetsgruppen fokuserat
pd de tjanster som bedéms ha stérst effekt for sévdl medborgare som
verksamhet, region och kommun utifrén att erbjuda kvalitativ vard och
omsorg med hég effektivitet. Aven majligheterna att implementera
tjansterna i grannldnderna &r av stor vikt — och d& ar metoderna foér
implementering av sdrskild betydelse.

Om samtliga nordiska ldnder, deras regioner och kommuner, fullt ut
implementerar de digitala tjdnster som presenteras i denna publikation
finns goda férutsattningar fér att méta den demografiska utmaning var
nordiska valfardsmodell star infér inom framférallt glesbygdsomraden.

Bakgrund

Den nordiska valfardsmodellen @r central for de nordiska landerna och
medfor en god levnadsstandard samt erbjuder hdlso- och omsorgs-
tjdnster av internationell hég kvalitet, finansierade av offentliga
medel. Var modell har bidragit till en livsldngd som ar bland de hégsta
i varlden. De nordiska landerna stér dock infér extraordindra utma-
ningar ndr det gdller att ge effektiva hdlso- och sjukvardstjanster for
att tjdna en snabbt vaxande dldre befolkning.

Den &ldrande befolkningen ar en global demografisk utmaning och
lander dver hela varlden stér infér en 8kad kostnad fér att ta hand om
sina dldre. Okad andel dldre i befolkningen, resulterar i farre skatte-
betalare for finansiering av halso- och sjukvdrdstjénster. Den langre
livsldngden leder samtidigt till en 6kning av andelen personer som
lever med kronisk sjukdom under ldngre perioder. Dessa demografiska
forandringar stdller stora krav pd halso- och sjukvardstjansterna.

Det nordiska forskningsinstitutet Nordregio har utvecklat ett demo-
grafiskt sdrbarhetsindex indikerad av aldersgrupp 65+. Kartan nedan
visar den demografiska sdrbarheten i de nordiska kommunerna,
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baserad pé& dverskott av befolkning inom dldersgruppen 65+. Kartan
illustrerar befolkningen i &ldrarna 65+ som en andel av den totala
befolkningen &r 2019. Med den har indikatorn anses en kommun vara
s@rbar ndr andelen dldersgruppen 65+ av den totala befolkningen &r
over 19,5 procent Kommuner dver troskelvardet, och som ddrmed anses
vara sdrbara, visas i réda farger medan kommuner under tréskelvardet
visas i bl& farger. | ungefdar 70 procent av de nordiska kommmunerna ar
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andelen av befolkningen i den har dldersgruppen 6ver tréskelvardet.
| huvudsak omfattar detta kommuner i glesbefolkade omréaden.

Samtliga geografiska omrdden péverkas av ett antal utmaningar som
en &ldrande befolkning, behov av service, boende, bristande infra-
struktur, attraktivitet, utbildning och sysselsattning. Det ar viktigt att
ta tillvara den potential som finns i Norden och motverka ékad regi-
onal obalans och framja ekonomisk tillvaxt, befolkningsutveckling och
service. Det finns behov av innovativa servicelésningar och modeller
for att hantera demografiska utmaningar utifrdn regioners och
samhdllens olika férutsattningar och dé sarskilt i glesbygd. Nya satt
att leverera valfardstjanster utgér en viktig komponent.

Digitala tjénster f6r vard och omsorg pa distans

De senaste dren har utvecklingen gétt snabbt och det finns i dag ett
antal vdletablerade tjanster till samtliga i befolkningen dar bland annat
videomoten med ldkare snabbt har 6kat. Privata natldkarbolag, fram-
forallt i Sverige, erbjuder nationellt téckande tjdnster. Aven de offent-
liga vardgivarna har nationellt tdckande erbjudanden, i Sverige finns
1177 Vardguiden.

Denna publikation har inte till syfte att beskriva dessa nationellt téckande
system, dven om det sker en snabb utveckling inom speciellt de privata
natlakarbolagen. Vi beskriver hédr tjanster som lokala och regionala vard-
givare erbjuder sina medborgare och som genom digitalt stéd flyttar
punkten fér vard och omsorg in i eller s& néra hemmet som majligt.

Lésningarna &r éverférbara mellan kommuner och regioner, men ocksé
mellan de nordiska ldnderna. Med var utgdngspunkt i glest befol-

kade omrdden omfattar denna publikation i huvudsak I6sningar fér
medborgare med kroniska sjukdomar som i kombination med &lder
medfdr att malgruppen ofta har kontakt med flera av vardens och
omsorgens verksambheter, till exempel specialistvérd, primérvard,
hemsjukvard och hemtjanst. Malgruppen har ofta stort behov av
kontakt med varden dar kontinuitet ar en viktig kvalitetsfaktor.

De nationellt tackande systemen fyller en viktig funktion ocksd i gles-
bygd, ddr exempelvis privata ngtldkarbolag bidrar till 6kad tillgdnglighet
till varden. Det finns exempel pd I16sningar som kombinerar nationellt
tdckande tjanster med regionala och lokala erbjudanden. Samtidigt
finns det en stor innovationspotential i att kombinera nationellt tack-
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ande vardtjanster fran privata och offentliga aktérer med lokala och
regionala erbjudanden till medborgarna. Detta gdller speciellt i glest
befolkade omréden med ofta héga vakansnivéer inom vérd och omsorg.

De digitala tj@nsterna fér vard och omsorg pd distans som presenteras
ar samtliga valetablerade och erbjuds befolkningen i den region eller
kommun de bor i. Ett flertal av tjgnsterna finns med olika lokala och
regionala variationer i flera nordiska Iander.

For att tydliggéra tjgnsternas funktion och mdlgrupp har projektet
delat in dem i fyra olika kategorier och de presenteras i var sitt kapitel i
denna publikation. Kategorierna ar:

1. Fjarrbehandling — behandling pd distans. Det rér sig om tele-
medicin, behandling och rddgivning via online-verktyg och egen-
behandling. Det berér framst vard pd distans.

2. Fja@rrmonitorering — monitorering pd distans. Det handlar om
sensorer, kameror, pdminnelser och datainsamling. Det berér
framst socialomsorg péd distans.

3. Fjarrmdten — moten pd distans. Det berér alla slags méten, badde
mellan professioner och mellan medborgare och profession.

4. Nya digitala tjéinster fér vard och omsorg. Det &r en kategori
som gdr ut pd att hitta nya innovativa l6sningar, b&de i form av
privata och offentliga samarbeten, ny nationell infrastruktur for
digitala tjdnster, nya servicemodeller dar dven medborgare kan ta
ett storre eget ansvar.

| respektive kapitel presenteras kategorierna mer i detal;.

Arbetsgrupp och metod

| detta avsnitt beskrivs hur urval av distanslésningar, som presenteras
i denna publikation har gdtt till, samt hur arbetet har férankrats via en
arbetsgrupp och prioriteringsprojektets styrkommitté.

Prioriteringsprojektets styrkommitté, med medlemmar frén berérda
departement och/eller myndigheter i alla nordiska lander tillsatte en
arbetsgrupp med experter frén nordiska myndigheter som arbetar
med distanslésningar fér vard och omsorg. Arbetsgruppen utség
tillsammans med projektledningen, Glesbygdsmedicinskt centrum och
Nordens valfardscenter Ildmpliga organisationer i de nordiska ldnderna



for att genomfora en kartldggning av existerande |6sningar fér vard
och omsorg pd distans. | arbetsgruppen ingdr representanter fran:

Socialstyrelsen, Danmark
Institutet fér halsa och valfard, Finland

Finska sdllskapet fér telemedicin och e-hdlsa (Finnish Society of
telemedicine and ehealth)

Valfardsministeriet, Island (Ministry of Welfare, Iceland)
Kommunesektorens organisasjon, Norge
Socialstyrelsen, Sverige

Myndigheten fér delaktighet, Sverige.

| uppdragsbeskrivningen frédn Regeringskansliet i Sverige sdgs:

"Projektet ska samla erfarenheter och goda exempel samt utreda om

det finns behov av en l&ngsiktig samverkansstruktur med relevanta

aktoérer pd lokal och regional nivd i samtliga nordiska l&ander.”

Kartladggningen tog sin utgdngpunkt i lokala eller regionala 18sningar

som dr tillgéngliga fér medborgarna i vara nordiska lander. Totalt iden-
tifierades flera hundra I6sningar.

Vid en workshop 14 mars 2019 pd Nordiska ministerrddet i Képenhamn
deltog b&de arbetsgruppen och de kartléggande organisationerna.
Tillsammans prioriterade de 24 |6sningar fér denna publikation genom
att tillampa féljande urvalskriterier:

0o N o 0 &~ WM/

en dppen och tillganglig tjanst fér medborgarna, lokalt eller regionalt

. anvands i eller [&mplig for att anvdndas i glesbygd

. 6kar méjligheter till patientcentrerad vard eller omsorg

. I6sningen ar implementerbar, med tillhérande metodik

. bidrar till 6kad grad av tillganglighet av tjdnsten

. bidrar till 6kad grad av frihet, genom tjansten, fér medborgarna

. bidrar till 6kad grad av trygghet, genom tjansten, fér medborgarna

. andra specifika varden, exempelvis kostnadseffektivitet och ékad

handlingskraft fér medborgarna.

Dessa 24 16sningar och ytterligare cirka 20 I6sningar finns dven publice-

rade i PDF format p& webbsidan for prioriteringsprojektet:

www.healthcareatdistance.com.

m



Denna publikation sorterar in kartlagda I6sningar i fyra
olika kategorier: fjarrbehandling, fjarrmonitorering, fjdrr-
mdten samt nya digitala tjénster fér vard och omsorg.

KATEGORI 1

Fjarrbehandling
- behandling pa distans

Lésningar som finns beskrivna i avsnittet fjarrbehandling ar kopplade
till rédgivning via online-verktyg med tillhérande behandling eller egen
behandling. De flesta I6sningar relaterar till sjukvardssektorn, med
onlineuppkoppling mellan patient och vard.

Lésningarna ar exempel p& ndra vardkoncept och flyttar punkten foér
sjukvard ndrmare eller in i medborgarnas egna hem. Alla I&sningar
finns tillgangliga och ar en 6ppen tjdnst for medborgarna inom det
geografiska omrdde de dr implementerade. Alla |6sningar bedéms som
overférbara mellan regioner och mellan kommuner, men dven mellan
nordiska lander.

De lésningar som finns beskrivna kopplade till kategorin fjarr-
behandling @r ett urval frén en storre kartldggning av nordiska
I6sningar fér vard och omsorg pd distans. M&nga av [6sningarna inom
detta avsnitt har liknande funktioner, men har har beskrivits utifrén
dess mer utmdrkande egenskaper.

KATEGORI 2
FjGrrmonitorering — monitorering pa distans

Lésningar som finns beskrivna i avsnittet fjgrrmonitorering omfattar
sdval vard och omsorg med mest fokus pd digital tillsyn fér sdkerhet
och trygghet for dldre inom kommunal omsorg. Ett flertal av 16sning-
arna kan beskrivas som social omsorg pd distans med sensorer,
kameror och pdminnelser. Alla 16sningar finns tillgdngliga och ar en
oppen tjanst fér medborgarna inom det geografiska omrdde dar de
ar implementerade. Lésningarna beddéms som éverférbara mellan
kommuner och dven mellan nordiska Iander.

De l6sningar som finns beskrivna kopplade till kategorin fjarrmonito-
rering ar ett urval fran en stérre kartldggning av nordiska |&sningar for
vard och omsorg pd distans. M&nga av I6sningarna inom detta avsnitt
har liknande funktioner, men har har beskrivits utifrdn dess mer utmar-
kande egenskaper.
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KATEGORI 3
Fjarrmdten — moéten pa distans

Lésningar som finns beskrivna i avsnittet fjarrmaoten ar kopplade till
olika typer av distansmdten mellan vard och omsorgen. Mélgrupperna
&r vdrdmottagare och ibland dven dess anhériga.

Lésningarna dr exempel pd nara vardkoncept som flyttar punkten for
sjukvard nédrmare eller in i medborgarnas egna hem. En del av dessa
I6sningar skapar majligheter till att involvera anhériga i vdrdmotet,
trots att de befinner pd annan geografisk plats.

Alla 16sningar finns tillgangliga och ar en 6ppen tjanst fér medborgarna
inom det geografiska omrdde dar de &r implementerade. Vi bedémer
att I6sningar ar éverférbara mellan regioner och mellan kommuner och
aven mellan nordiska lander.

De I6sningar som finns beskrivna kopplade till kategorin fjarrméten ar
ett urval frén en stérre kartldggning av nordiska 16sningar fér vard och
omsorg pd distans. Vissa |&sningar har liknande funktioner, men har har
beskrivits utifrdn dess mer utmarkande egenskaper.

KATEGORI 4
Nya digitala tjdnster fér vard och omsorg

Lésningarna som dr beskrivna i avsnittet nya digitala tjdnster for
vérd och omsorg omfattar nya innovativa I16sningar, ny nationell
infrastruktur for digitala tjdnster samt servicemodeller dar dven
medborgare kan ta ett stérre eget ansvar.

Lésningarna &r exempel pd koncept som flyttar punkten fér vard och
omsorg ndrmare medborgarna. Lésningarna finns tillgédngliga och ar
en 8ppen tjanst fér medborgarna inom det geografiska omrade de ar
implementerade. Vi bedémer att 16sningar ar éverférbara mellan regi-
oner och mellan kommuner, men @ven mellan nordiska lander.

De I6sningar som finns beskrivna kopplade till kategorin nya digitala
tjanster fér vard och omsorg ér ett urval frdn en stérre kartlédggning av
nordiska |6sningar fér vard och omsorg pé distans.
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Fjarrbehandling

- Radgivning via onlineverktyg med tillhérande
behandling eller egen behandling.
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Virtuella halsorum
— snabbare diagnos
och behandling

Maénniskor som bor i glesbygdsomraden maste vanligtvis
ta sig langa stréckor fér att fa vard eller bara fér att

fa sitt blodtryck kontrollerat. Fér dem &r obemannade
hdlsorum, eller obemannade hdlsorum, ett steg ndrmare
varden eftersom de slipper ldnga kostsamma resor till
vardcentral eller sjukhus. Virtuella hélsorum finns i gles-
bygdskommuner i Védsterbottens Idn i Sverige och i de
norra delarna av Danmark.

Eftersom tillg&ngen till kollektivtrafik ar begrénsad och vagarna i bland
ar ddliga sdker delar av befolkningen inte medicinsk hjélp om de inte
har mycket akuta behov. Det kan resultera i bdde hdgre kostnader

for den nédvandiga behandlingen och lagre livskvalitet for patienten.
Syftet med bd&de den svenska och danska tjénsten ar att féra varden
ndrmare medborgarna.

Det svenska konceptet gér det mojligt for patienter att évervaka sin
egen hdlsa genom att erbjuda flera olika majligheter till provtagning,
med eller utan hjdlp, p& en plats ndra deras hem. Resultaten av de
flesta av proven 6verfors direkt till en databas, utan att de behéver
matas in manuellt i systemet. Videokonsultationer kan héllas mellan
patienter och hdélso- och sjukv@rdspersonal.

Den danska I18sningen fokuserar mer pé& distanskonsultation mellan
patienter och halso- och sjukvardspersonal pd ett sjukhus via ett
videokonferenssystem, med mojlighet att géra grundldggande prov-
mdtningar.

Kostnaden fér |6sningen beror pd vilken typ av utrustning som behdvs
rummet. Ett ungefarligt pris for installationen i Vasterbottens 1an



ar 200 000 svenska kronor. En liknande och nyare [6sning i Danmark
kostade 190 OO0 danska kronor.

Obemannade hdlsorum i glesbygdssamhdallen minskar behovet av resor
samtidigt som patienter hemifrdn kan évervaka sin egen hélsa med
lattanvand medicinsk utrustning. Mdnga typer av vardbesdk hos en
sjukskoterska eller Idkare kan genomféras via videokommunikation. Den
kommunala hemsjukvérden kan ocksé avlastas till viss del eftersom det
inte kommer att bli nédvdndigt att géra sd mdénga resor till omrddet
jamfért med ett omrdde dar det inte finns ndgra obemannade hdlsorum.

Vanligaste anvandarna av de obemannade hdlsorummen dr patienter
som behdver genomgd medicinska tester och patienter i behov av medi-
cinska konsultationer som kan utféras som ett videosamtal. Schema-
lagda sjukvérdsbesok i ett virtuellt hdlsorum bedrivs pd samma satt
som om patienten besdkte ett sjukhus eller en vardcentral. Patienten far
ett brev med erbjudande om ett méte.

_W_ Nytta for patienten
o Okad till gé&ng till hdlso-och sjukvard, vérden blir mer réttvis inom

regionen.
e Kortare tid till diagnos och majlig behandling.
e Fdrre resor, med positiva effekter for ekonomi, tid och sdkerhet

e Hdlsorummen fyller en social funktion eftersom de kan bli en
naturlig métesplats ndr personal finns i rummet.

e Patienten behdver inte kdpa egen medicinska utrustning som till
exempel blodtrycksmdtare. | stdllet kan de dela utrustningen med
andra medlemmar i gruppen.

Effekt for verksamheten

e Patienter med allvarligare hdlsotillstdnd kan erbjudas mer tid
eftersom 6vriga patienter i stérre utstrdackning kan évervaka sin
egen hdlsa.

e Ldgre kostnader for patientresor.

_‘/j\/\_ Nytta fér samhadllet
e Positiva effekter pd miljén genom fdrre resor.

e Andra organisationer kan ocksé nyttja rummet och den tekniska
utrustningen.
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Forutsattningar for lyckad implementering

Telemedicinldsningar i glesbygd mdste stédjas av de mdnniskor som
bor i omré&det, annars kommer de inte att anvdndas. Darfor ar det
viktigt att involvera lokalsamhdllet i ett tidigt skede av processen. Det
behdvs ocksd ett bra sektorsévergripande samarbete mellan alla orga-
nisationer som &r involverade i processen. Halso- och sjukvardspersonal
kan behéva vdnja sig vid att mota sina patienter via videoldnk.

Vardgivare, b&de frén regionen och kommunerna, maste komma
overens och samarbeta om genomférandet. Den tekniska utrustningen
i rummet bor vdljas med omsorg och mdste vara mycket intuitiv att
anvdanda, dven fér en nybérjare. Nadgon form av introduktion kan dock
krdvas for att den medicinska utrustningen ska kunna anvédndas. Video-
kommunikation kraver natverksdtkomst av hég kvalitet.

Uppféljning och utvdrdering
Vissa utvarderingar av de obemannade hdlsorummen har genomforts,

men ytterligare utvarderingar mdste goras. Ett utvarderingsramverk
har utarbetats och kommmer att anvdndas i framtida studier.

Sagt av anvdndare

"Férsta gdngen jag gick till det virtuella hdlsorummet i Slussfors satt
jag i en stol och vi gick igenom de férsta testerna. Men du ar diabe-
tiker, berdttade underskéterskan fér mig. Vad kunde jag géra utom
att sdga: Tack for att du sade det. Sa&nt ar livet."

Patient i Sverige

"Jag stallde de fragor jag férvantades att stdlla och dndrade det jag
férvantades dndra pd. Jag har fullstandigt fértroende fér att det
fungerar och sedan slapp jag att gé till v@rdcentralen.”

Patient i Danmark

"For mig spelar detingen roll om Idkaren ar fysiskt narvarande eller om vi
kommunicerar via en skarm. Det viktigaste for mig ér att det ar samma
v@rdpersonal som kdanner till mig, min sjukdom och mitt behandlingsférlopp.”

Patient i Danmark

Slutsats

Obemannade hdlsorum ladmpar sig fér glesbygdsregioner ddr ndrmaste
vardcentral eller sjukhus ligger l&ngt bort. Halsorum kan dock &ven
uppféras i mer urbana omrdden som ett satt att avlasta primarvarden
eller till och med i akutmottagningen pd ett sjukhus. Genom att ge
patienterna majlighet att évervaka sin egen hdlsa frigérs mer tid for
patienter som verkligen behéver fysiska besok.



Island

Lifeline en livlina |
NAd Nndr avstdnden
ar tor storao

| avldgsna omraden kan situationer uppsta dér omedel-

bar medicinsk vard krévs fér att hjdlpa och diagnostisera
mdnniskor i néd. Lésningen Livling, eller Lifeline som det offi-
ciellt heter, &r en tjinst som sammanlénkar beséttningen pa
offshorefartyg med lékare vid sjukhuset i Akureyri pa Island.
Ombord finns utrustning fér métning av EKG, syreméttnad,
blodtryck, blodsocker och temperatur samt en fjérrstyrd
kamera med en stor optisk zoomfunktion fér att géra det
mdjligt for lakaren att visuellt utvdrdera situationeni realtid.

| avlagsna omraden, som till sjdss, kan situationer uppstd dar omedelbar
medicinsk vard krdvs for att hjdlpa och diagnostisera patienter. Nar

det saknas hdlso- och sjukvardspersonal ombord kan det vara svart for
besattningen att beskriva patientens tillstdnd och samtidigt bedéma
om fartyget behéver atervanda till land, om vardsituationen kan
hanteras ombord eller om en helikopter krdvs for att hdmta en patient.

Livlina @r en 16sning med krypterad sdker anslutning med datainsam-
ling direkt till det nationella elektroniska journalsystemet. Nar det
anvdnds ombord pd ett fartyg har systemet byggts in i satellitnat-
verket som isldndska fartyg anvdnder for att tillhandahdlla en hégpri-
oriterad och pdlitlig anslutning. Lésningen kan ocksd anvdndas péd
andra avlagsna platser med 3G/4G- eller xDSL-tjénster och med olika
kameror och annan utrustning for sdker support.

Tjdnsten innebar att halso- och sjukvardspersonal hela tiden har till-
gdng till korrekta uppgifter for att utvardera situationer och fatta ratt
beslut. Fjarranslutna specialister har en avgérande roll fér att fatta
beslut pd basis av verkliga data samtidigt som de har en visuell 6ver-
blick éver situationen.
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De som i dag framst anvander Livlina &r besattningar pd offshore-fartyg
och specialister vid sjukhuset i Akureyri. Lésningen mdste vara helt imple-
menterad och det méste finnas personal ombord som har utbildning i
hur man anvander utrustningen. Den stérsta utmaningen ar att kunna
uppratta en sdker och felfri natverksanslutning.

Kostnaden for bildskdrmar, kamera och dator fér varje plats ar cirka
42 500 svenska kronor. De rérliga kostnaderna har inte faststallts men
kommer att utgdra en del av kommunikationskostnaden for fartyget i
framtiden.

Nytta och effekter

e Losningen mojliggér sdker kommunikation mellan patienter och
vardpersonal och dven mellan vardpersonal.

e Dataq, inklusive videodata, kan inhédmtas och sparas direkt i patien-
ternas elektroniska journaler.

e Livlina kan dels anvdndas fér att héja kvaliteten pd hélso- och
sjukvarden i avldgsna omrdden och dels introduceras i omrdden
ddr de tidigare saknades.

Forutsattningar for lyckad implementering

Lésningen mdste 6verensstdmma med lagar och férordningar som
reglerar hanteringen av sjukvérdsdata. Nar 16sningen godkénts

som sdker kan den bérja anvandas ndr ett avtal ar klart mellan
tjansteleverantéren (Siminn) och vardinrattningen. Lésningen kan
anvdndas var som helst. Den krdaver endast en stabil och sdker dataan-
slutning.

Uppféljning och utvdrdering
Prelimindra data finns och en uppfdljning kommer att géras via enkater
som skickas till patienter och vardpersonal som arbetar med tjansten.

Sagt av anvdndare

"Besdttningsmannen pd dessa fartyg har visat stort intresse for att
utféra regelbundna undersékningar och dr mycket intresserade av
denna 8sning. Det @r ett stort steg fér dem att f& annat stéd én
konventionella telefonsamtal. Tidigare var det i bland inte ens mgjligt
att ringa ndr en nédsituation intr&ffade. Dessa anvandare ar val
medvetna om avstdnden och svdrigheter med verklig hjalp vid en
nddsituation. Darfar tar de verkligen sin egen roll p& allvar i projektet.”

Utvecklare av satellitndtet som anvdnds ombord



Island

AGNES -

|[akarmottagningen
med telemedicin

Kirkjubaejarklaustur &r en liten stad pa sédra Island som har
600 invanare. Ldkarmottagningen ansvarar fér ett stort
glesbygdsomrade som ocksd har ett stort antal turister

pa besdk varje ar. Det har varit svart att rekrytera lékare
till kommunen och korttidsavtal har visat sig vara mycket
kostsamma. Sedan 2013 har Idkarmottagningen i Kirkju-
baejarklaustur tillgang till speciell telemedicinsk utrustning.

Kirkjubaejarklaustur sdkte efter nya satt att férbdttra tjanster och till-
gdng till halso- och sjukvard. Resultatet blev telemedicin. AGNES &r ett
webbaserat telemedicinprogram som gér det mojligt for fjarranslutna
vardgivare att samla in och dela medicinska data och utbyta dokument
i realtid samt delta i videokonferenser. For ndrvarande har kliniken i
Kirkjubaejarklaustur en deltidsanstdlld Iakare och en heltidsanstalld
sjukskoterska samt en sekreterare. Nar lakaren inte dr pd plats kan
personalen kontakta ldkaren via telefon eller telemedicinsk utrustning.
Detta har resulterat i mycket sdkrare kommunikation och éverlédgg-
ningar mellan sjukskdterskan och lakaren om enskilda fall.

Mottagningen vid Kirkjubaejarklaustur har telemedicinsk utrustning
med digitala HD-kameror fér undersékning av éron, hals och 6gon.
En monitor fér vitalparametrar, EKG, andningsmonitor, dermatoskop
och digitalt stetoskop ar ocksd en del av 16sningen. Utrustningen gér
det mojligt for sjukskdterskorna pd mottagningen att ta kontakt med
en lakare fér observation och diagnosdndamadl. Lokal tillgang till en
klinisk specialist som en psykolog eller medicinska subspecialister ar
begransad och AGNES kan bidra till att fylla sddana luckor i patien-
tvarden.

Tidigare hade ldkarmottagningen en heltidsanstalld sjuksk&terska
under dagtid. En lakare hade jour &ret om utom dé& hen var pd
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semester — d& fanns ingen beredskap fér akuta fall. Vid olycka eller
nédsituation efter att dagskiftet upphort fick man begdra assistans
frédn grannregionen cirka 70-130 km bort.

Utrustningen finansierades av lokala valgérenhetsorganisationer men
har sparat in resekostnader genom att patienter har kunnat behandlas
lokalt, medan de tidigare var tvungna att remitteras till ndrmaste
sjukhus 200 km bort. Kostnaden for utrustningen varierar mellan

3-5 miljoner isldndska kronor. Kostnaden fér utbildning ar férsumbar.
Det ar latt att Iara sig anvdnda utrustningen.

De som framst anvdnder AGNES &r medborgare och sjukvérdspersonal
i den sédra sjukvdrdsregionen. Utrustningen anvands for alla &lders-
grupper.

Agnes utgdr inte en del av va@rdens standardutbud av tjanster annu.
Fradgor om ersdattning och en del lagstiftningsarbete dterstdr att 16sa.

Nytta for patienten
o Okad tillgang till hdlso- och sjukvard som inte var tillgénglig tidigare.
e Fdrre eller kortare sjukhusvistelser.
e Minskad restid och minskat behov av att ta ledigt frén jobbet.

e Minskade kostnader fér resor och transporter.

Effekt for verksamheten

e Okat inflytande for sjukvardspersonalen i distriktet.

e Minskade kostnader for resor och transporter fér sjukvérdsperso-
nalen.

e Minskade kostnader fér hdlso- och sjukvarden generellt.
o Okad effektivitet genom béttre hantering av kroniska sjukdomar.

e Gemensam vardpersonal.

Forutsdttningar for en lyckad implementering

Utbildning och trdning bor ske i en utvecklingsmiljé for att férandra

en invand kultur, b&de bland vérdpersonal och patienter. Information,
kurser och undervisning om tekniken bér ingd i den medicinska ldro-
planen for att underlatta en férdndring av den generella attityden hos
kliniska specialister.



Att férandra lagstiftningen och bestammelserna ar av yttersta vikt for
att fa nytta av tekniken. Datainsamling mdste ske inom ramen fér de
regler och féreskrifter som gdller pé Island samt i GDPR. Anvandningen
av telemedicin mdste integreras och samordnas.

Varje ldkarmottagning mdéste sjdlv besluta om och gé& med pé att
implementera e-hdalsotjanster. P& Island har Halsoministeriet har
betonat vikten av att genomféra e-hdlsolésningar. Betalningslos-
ningen behoéver utformas sé att det gar att ta betalt for tjdnsten. Den
Islandska lagstiftningen férbjuder inkassering av betalning for tele-
medicin om inte patienten besdker kliniken.

Uppfdljning och utvdrdering

Projektet p&gdr fortfarande, fraimst p& grund av olika tekniska och
sdkerhetsrelaterade fradgor. Detta &r pionjararbete pé Island och har
presenterats for politiker och andra lakarmottagningar i glesbygd. Det
finns ett avtal mellan de sédra och &stra va@rdregionerna fér att bredda
anvdndningen av I8sningen.

Sagt av anvdndare

"Jag vill anvdnda den nya maskinen.”
Patient

Slutsats

Den okade kvaliteten och sdkerheten fér patienterna ar uppenbar. Mer
inflytande fér lokal sjukvardspersonal moéjliggér ocksd ett mer effek-
tivt teamarbete. Det finns en mycket positiv attityd frdn patienter och
inv@nare gentemot IT-I6sningar.

Utrustningen dr anvdandarvanlig och kan enkelt hanteras efter ndgra
dagars trdning. Insamlade data skickas automatiskt till det nationella
elektroniska journalsystemet och ar tillgénglig pd de flesta vardinratt-
ningarna i landet. Lésningen kan enkelt anvdndas inom alla omréden
dar 3G eller 4G finns. Normal anvdndning av Wi-Fi ar inte tilldten av
sdkerhetsskal.
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Trappa — en
logopedklinik online

Under flera ar har det varit brist pé specialister inom
psykologi och talterapi pa Islands glesbygd. Det har varit en
utmaning att fa tillgang till dessa tjénster. Sedan 2014 har
Trappa, en logopedklinik, specialiserat sig pa onlinetjénster
pa hela Island. Trappa erbjuder talterapi, undervisning,
sprakinlérningshjdlp och radgivning via den webbaserade
I6sningen Kara Connect.

Kara har utformats for att tillgodose behoven hos specialister — med
tanke pd att tjansterna mdste vara tillgdngliga oavsett var patienterna
bor. Kara Connect Trappa arbetade inledningsvis med malgruppen barn
och har nu utvidgats till att omfatta dven dldre med talsvarigheter.

Genom att ha praktik i glesbygdsregioner via en videokornmunikations-
plattform bryter man en del av invdnarnas isolering och bristen pd
tillgéng till specialistbehandling.

Trappa-projektet lanserades i en liten by i avldgsna Westfiords och
startade med fokus pd ett f&tal barn i grundskolan. Det blev snart
uppenbart for ansvariga att barnens behov var angeldgna. Projektet
kunde hjdlpa barnen att gradvis évervinna sina problem.

Olika komplicerade betalningsldsningar var tidigare ett hinder for
tjanster. Dessutom dar avstdnden stora och kollektivtrafiken ér inte
alltid tillganglig pd grund av ddliga vaderférhéllanden pa Island under
hela dret. Denna I8sning gér det majligt att hantera behov och hjalpa
mdnniskor samhdllet. Den stérsta utmaningen ar att sdkerstdlla att
kommunikationen ar sdker.

De som anvdnder tjdnsten ar logopeder, psykologer, kunder samt
personal i skolor och kommmuner. Kostnaderna utgdr fran kostnaden foér
behandling. Det sparar tid och resekostnader.



_W_ Nytta for patienten
e Ldttare att fa tillgdng till specialister.

e Minskade reskostnaderna.

e Farre stéorningar i barnens vardag.
e Forutsattningar for lyckad implementering.

e Losningen krdver en sdker onlineplattform och ar enkel att anvénda
och kraver endast dator-, hdgtalare och mikrofonutrustning.

Sagt av anvdndare

"Den stérsta férdelen ar att mitt barn fér hjalp av en specialist som
annars inte skulle vara tillgdnglig. Vagférhallanden, véaderlek och
avstdnd pdverkar inte tjdnsten. Detta &r en enorm férdel.”

Foralder till ett barn som behéver talterapi
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Telemedicin hjcdlper
Mmanniskor hantero
sin KOL hemma

Personer som lever med Kroniskt obstruktiv lungsjuk-

dom, KOL, behdver hantera sin sjukdom manga timmar
under dagen. Det kan vara férknippat med en hég grad av
osdkerhet och manga gdnger madste patienter ldggas in pa
sjukhus. En nationell telemedicinlésning gor det méjligt for
personer med KOL att mdéta sina vdrden hemma och skicka
md&tvéardena till kommunal vardpersonal, som kan Sver-
vaka sjukdomsfoérloppet och agera och ge stéd.

Sedan 2016 finns ett avtal i Danmark om en nationell utbyggnad

av telemedicin, Telekit, for inv@nare med KOL. Tanken med den har
utbyggnaden ar att patienter far hjdlp med att évervaka sin sjukdom i
hemmet och slipper uppsodka Idkare och sjukhus. Det ger individen 6kad
livskvalitet. Patienterna mater sin syremattnad, hjartrytm, blodtryck
och vikt hemma varje vecka. Frdgor om status for sjukdomen matas in
via enheten och resultaten skickas trédlést fran enheten/surfplattan till
vardpersonal i kommunen eller pd sjukhuset.

| takt med att sjukdomen KOL fortskrider ar manga ofrivilligt inak-
tiva och det leder till att patienten b&de férlorar muskelmassa och
mdarker en férsvagning av den. Md&nga patienter med mattlig KOL

har dédrmed betydligt svagare muskler an friska manniskor i samma
Alder. Benskérhet (osteoporos) ar en vanlig féljd av KOL. Hjartsjukdom
och lungcancer forekommer ocksd ofta hos KOL-patienter. Denna
multisjuklighet gér det omadijligt att uppnd ett tillrackligt effektivt
resultat for patienten, dven behandling med Idkemedel.



A

De som anvdnder systemet Telekit ar medborgare med KOL. Féljande
kriterier ska vara uppfyllda fér att medborgare med KOL ska inkluderas

i telemedicinsk behandling av sjukdomen:

KOL diagnostiseras via undersékning av lungorna, sé kallad spiro-
metri.

Patienten har flera symtom och tvé eller flera férsédmringar
eller sjukhusinlaggningar fér KOL under féregdende ér och/eller
behéver behandling med syrgas.

Patienten fér redan behandling eller motiveras att f& behandling.

Patienten har en permanent bostad och allmdanldkare i regionen.
Det kan forekomma lokala avvikelser enligt éverenskommelse.

Patienten dar intresserad av att delta — i relation till den tekniska
tilldmpningen och vardpersonalen — och férvédntas kunna férstd
och agera utifr@n sina egna matvdrden pa l&ng sikt.

Berdknad kostnadsbesparing fér malgruppen ar 483 miljoner
danska kronor under fem &r. Vid fullt implementerad |16sning, for
alla med KOL-diagnos, berdknas besparingen till 202 miljoner
danska kronor per ér.

Nyttoeffekter

Telemedicin ger positiva effekter b&de fér den enskildes hélsa
samt for samhallsekonomin eftersom systemet krdver farre
konsultationer och sjukhusinlaggningar.

Resultat frdn leverantéren visar att sd ménga som 71 procent
av medborgarna upplever stérre sdkerhet ndr de anvander tele-
medicin, och 26 procent uppger att de upplever storre frihet
eftersom de sjdlva kan utféra métningarna.

Resultaten visar ocksd att telemedicin bidrar till medborgarnas
forstdelse fér och hantering av den egna sjukdomen. 61 procent
av medborgarna uppgayv att de upplevde 6kad kontroll éver sin
sjukdom eftersom telemedicin gér det mojligt for dem att reagera
ndr sjukdomen férvarras och att de dé& blir mer medvetna om
symptomen.

Genom att flytta behandlingen till patientens hem slipper de resa,
vilket kan vara utmattande fér den som har KOL.

Livskvaliteten minskar i takt med att patientens sjukdom
férsdmras. Emellertid minskar livskvaliteten mindre for patienter
som anvdnder I8sningen jamfért med de som inte gor det.
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Forutsdttningar for lyckad implementering

| Danmark, dér I&sningen ar implementerad, mdste samtycke inhdmtas
for behandling med telemedicinskt stéd och éverféring av kontaktupp-
gifter till partner. Den ansvarige |lékaren ar skyldig att registrera all
relevant information om information och samtycke, inklusive dverlam-
ning av halsoinformation osv.

Det ar viktigt att veta vem som ar ansvarig fér att starta behandlingen.
| Danmark &r detta oftast kommunen men kan ocksé vara sjukhuset.

Ramverket fér kompetensuppbyggnad och utbildning mdéste finnas
med frdn boérjan. Utbildning och handledning av medborgare i samband

med uppstart och fortlépande uppféljning av telemedicindata forut-
satter att relevant kompetens finns hos den sjukvdrdspersonal som
ansvarar for att kontrollera medborgarnas matningar i kornmuner och
pd sjukhuset.

Det &r viktigt att vardpersonal har kdinnedom om patientens anvan-
dargrdnssnitt och de vanligaste felen som patienterna stéter p4, till
exempel inloggning, laddning av utrustningen, batteribyte med mera.
Den tekniska utformningen och utrustningen fér telemedicinska
behandlingsalternativ kan variera lokalt. Det ar viktigt att den tekniska




utformningen stéder medborgarnas vardrutiner och att medborgaren
aven har ndgonstans att ga for att stalla fragor.

Lésningen ska vara flexibel ndr det gdller att kunna hantera andra sjuk-
domsgrupper.

Uppfdljning och utvdrdering

Kommunen ansvarar som regel fér uppféljning. Patienternas matdata
foljs systematiskt upp med bestdmt intervall. Om det finns avvikelser i
data, som tyder pd ett negativt sjukdomsférlopp, uppmanas patienten
att ta kontakt med sin |dkare eller, i enlighet med egenbehandlings-
planen, inleda behandling eller dndra sin behandling.

Lakaren gor regelbundna bedémningar av patientens sjukdom och
allmantillstdnd, samt eventuella samtidiga sjukdomar. Har kan tele-
medicinska mdtningar vara ett viktigt komplement. Darfér kan det
vara bra om patienten tar med sin surfplatta som innehdller matdata
vid lakarbesdk. Det ar ocksa viktigt att det finns kontinuerlig kommu-
nikation mellan kommunen och den allm&dnna mottagningen och vice
versa.

Det dr ocksd viktigt med kontinuerlig uppféljning av effekterna av
|6sningen med telemedicin. Uppfdljningen bér vara systematisk och
sektorsévergripande for att sakerstalla att patienten inte anvander
I6sningen om den inte dr férdelaktigt for hen.

Sagt av anvédndare

"Varje mdndagsmorgon tar jag mitt Telekit och mater mitt blod-
tryck, syremdattnaden och hjartfrekvensen, och jag véger mig. Sedan
gér jag ndgra dvningar. Om det finns ndgra problem med vardena
vet jag att min hemsjukskéterska Birthe eller ndgon av de andra
hjalpsamma skéterskorna kommer att ringa genast. Och om ndgot
behéver dndras med medicinen hér jag med doktorn. Vi férsoker
undvika saker som férkylningar och liknande sd att jag inte behéver
ligga pd sjukhus. Jag ar verkligen glad éver att jag fatt ett Telekit.
Det ger mig en kdnsla av trygghet och det ar viktigt!"

Connie, KOL-patient

Slutsats

Den telemedicinska I16sningen for patienter med KOL testades forst i
den norra regionen i Danmark. Nu finns beslut att [6sningen kommer
att byggas ut till resten av landet i slutet av 2019.
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Internetpsykiatri
bra hjalp for dngest
och depression

Antalet personer med psykisk ohdlsa 6kar. Internet-
psykiatri dr ett verktyg som kan hjdlpa till att férhindra
att personer med lindriga psykiska sjukdomar utvecklar
svara psykiska sjukdomar. Det finns resultat som visar att
det inte finns ndgon skillnad i behandlingsresultat mel-
lan internetpsykiatri och traditionell terapi ddr patienter
traffar en psykolog fysiskt.

Internetpsykiatri ar ett rikstdckande gratis behandlingsalternativ dar
manniskor kan behandlas fér dngest och depression via internet.

Internetpsykiatri innebdr att manniskor kan vara hemma och samtidigt
f& hjalp av en professionell behandlare. De kan f& b&de behandling och
genomfora en kurs ndr det passar deras schema. Patienterna féljer
kursen i steg och pdbdrjar ett nytt steg ungefdr en gang i veckan. Om
patienten inte ar aktiv i sin kurs blir de kontaktade av sin psykolog.

Definitionen av internetpsykiatri ar anvéndning av videokonsultation
for kontakt mellan patienter och terapeuter. Internetpsykiatri och
psykisk e-hdlsa ar en form av stéd och behandling som anvander digital
teknik som video, webbprogram, webbplatser, appar, sensorteknik och,
Virtual Reality, VR.

Den enskilda individen besvarar en enkat, som granskas av en psykolog.
Psykologen gér en bedémning om personen hér till malgruppen fér den
typ av behandling som internetpsykiatri kan erbjuda. Patienten och
vardleverantdren kommunicerar via videosamtal och textmeddelanden.
Anslutningen ar saker och ingen annan @n patienten och vardleveran-
toren kan se data.



Behandling sker via en gemensam plattform. Patienten mdste félja ett
antal behandlingssteg med atféljande dagliga évningar. Under behand-
lingen |ar sig patienten att arbeta med sina tankemdnster. Kursen
varar i tio till tolv veckor och baseras pé kognitiv beteendeterapi.

Anvandarna ar personer som diagnostiserats med panikdngest, social
dngest, enskilda fobier eller 1att till mattlig depression frdn 18 &rs &lder
eller aldre.

De som internetpsykiatri inte passar fér som behandlingsmetod ar de
som samtidigt fa@r psykoterapeutisk eller psykiatrisk behandling eller
har diagnostiserats med:

e Schizofreni, bipolar sjukdom eller relaterade sjukdomar
e PTSD eller tvdngssyndrom

e Alkohol- eller drogmissbruk

Kostnaden dr densamma oavsett om patienten och psykologen ser
varandra ansikte mot ansikte eller via en skdrm. Det @r troligt att
tjansten bidrar till att fler personer med symtom kommer att séka
behandling i ett tidigt skede, eftersom detta minimerar stigmatisering
och andra hinder i samband med att bestka en |Idkare. Patienterna kan
ocksd registrera sig ndr de vill.

Nytta for patienten

e Ldsningen kostar patienterna mindre eftersom de inte behdver
dgna tid &t att resa och inte behéver inte ta ledigt frén jobbet.

e For en del innebdr det stora férdelar att kunna f& behand-
ling hemifrdn. De slipper ta ledigt frén jobbet eller géra andra
inskrankningar i sin vardag.

Nyttoeffekter

Effekten av internetbaserad psykologisk behandling av dngestsyndrom
och depression dr sdrskilt effektiv som en distanspsykiatrisk tjdnst som
anvander informations- och kommunikationsteknik. Utvdrderingar visar
att det inte finns ndgon skillnad i behandlingsresultaten fran traditio-
nell terapi dar patienter traffar en psykolog fysiskt.

Arbetsflodet for vaérdleverantérer kommer att férandras och de
kommer att f& vanja sig vid att se och behandla patienter pd olika s&tt.
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Erfarenheten visar att detta ar ganska enkelt och att vardleverants-
rerna ser férdelar med att dndra traditionella behandlingsmetoder for
en del patienter.

Forutsattningar for lyckad implementering

Bdde patienten och vardgivaren behdver dator eller surfplatta med
WIFI-&tkomst for att kunna anvanda l&sningen. Patienten far tillgdng
till ett datorprogram som innehdller dvningar. De tekniska kraven
mdste vara uppfyllda, till exempel att sdkerstdlla att anslutningen
fungerar och att den ar sdker att anvanda.

Uppfoéljning och utvdrdering
Efter tio till tolv veckors behandling sker en uppféljning genom ett

videosamtal mellan patienten och behandlingsleverantéren. Patientens
l&kare far information om behandlingen och patientens halsotillstadnd.

Sagt av anvdndare

"Det har veeret et rigtig, rigtig godt forlab, jeg har veeret rigtig glad for
det, jeg har fdet nogle gode redskaber, ogsd nogle som jeg stadigvaek
bruger. Jeg kunne se nogle rigtig store fordele (red. Ved at kunne klare
behandlingen hjemmefra), bl.a. at det ikke gik ud over mit arbejde og
min arbejdstid, jeg kunne gaere det ndr det passede mig. Jeg har haft
darlige dage hvor jeg fx ikke har vaeret i bad og faet vasket har, s& har
jeg kunne sidde derhjemme og alligevel gere det, uden at skulle ud og
gd og gemme mig lidt, fordi der var lidt fedtet har og man lugtede
mdske ogsé lidt fordi man ikke havde veeret i bad.”

Lone, internetpsykiatrien

"Den tekniske lasning er lige til, det er faktisk bare ligesom Skype. S&
taend for computeren og tryk pd ikonet, og sé ringer man op til den
patient det drejer sig om, s& det er nemt. Og en af fordelene ved at
patienterne sidder hjemme hos sig selv er, at s& kan jeg se lige praecis
hvordan de er nér de er afslappede ift. hvis de kom ud til mig, sé ville de
have friseret sig og gjort sig paene og mdske tage lidt make-up pd. Nar
de er hjemme hos sig selv, s& kan jeg se hvordan det ser ud hjemme hos
dem og jeg kan se preecist hvordan de ser ud og hvordan de har det."

Lene, sygeplejerskerisk afdeling

Slutsats

Internetpsykiatri kan anvéndas i alla sammanhang ddr manniskor har
tillgdng till en dator och en bra internetanslutning. En psykolog goér en
bedémning om patienten hor till malgruppen fér den typ av behandling
som internetpsykiatri kan erbjuda.



Norge

Skype kan hjalpa
vid dngest och
depression

Tvdngssyndrom (OCD) kan vara en av de mest férsva-
gande psykiska sjukdomarna fér en mdnniska. Sjukdomen
orsakar mé@nga gdnger stort obehag och en funktionsbe-
grdansning. | Norge anvdnder ett OCD-team i Nordnorge
en effektiv behandlingsmetod som kallas exponering

med responsprevention, (ERP). Det &r en fyra dagar lang
intensivbehandling via Skype for féretag.

Ar 2009 genomférde hdlso- och omsorgsministern i Norge ett initiativ
for att ERP skulle bli tillgangligt for personer som lider av tvdngssyn-
drom. Behandlingsteam har etablerats i alla hdlsoféretag och sjuk-
vardsregioner i Norge.

OCD-teamet pé& vuxenpsykiatriska 6ppenvardskliniken vid Universitets-
sjukhuset i Nordnorge, UNN, erbjuder en fyra dagar ldng ERP-intensiv-
behandling via Skype till vuxna patienter med tvdngssyndrom frén hela
Nordnorge. Intensivbehandlingen i sig bestdr av tvé dagars expone-
ringsterapi for att forandra sattet som patienter upplever obehagliga
tankar och ké&nslor pd, sé& att de kan leva pd ett satt dar tvdng inte
langre ar ett hinder. Efter fyra dagas behandling kommer den enskilde
patienten sjdlvstandigt att utféra exponeringsuppgifter som dagligen
rapporteras till OCD-teamet. Teamet bistd med kvalitetssakring upp
till ett ar efter behandlingen.

Nordnorges regionala halsovérdsmyndighet har tillhandahéllit Skype
for Business och nédvdndig utrustning for alla anstallda.

Teamet har stor erfarenhet av Skype-behandling av patienter med
tv@ngssyndrom. Ar 2018 8vergick teamet fran en klassisk och indivi-
duell patientkurs med 15 tillfallen under en tremdnadersperiod till en
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ERP-intensivbehandling pé& fyra dagar. Intensivbehandlingen har visat
sig ge battre resultat dn den tidigare ldngre behandlingen. | dag fore-
drar de flesta OCD-teamen i Norge fyradagarsbehandlingen.

Fyradagarsbehandlingen utformades ursprungligen av OCD-teamet
vid Haukelands universitetssjukhus i Bergen (Helse Vest). Psykiatri- och
missbrukskliniken vid Nordnorges universitetssjukhus dr behorig att
erbjuda denna behandling och var férst i landet med att kunna erbjuda
behandling via Skype.

De som anvdnder tjansten ar en patientgrupp vid UNN som diagnos-
tiserats med tvadngssyndrom. De har ett brett dldersspann, mellan 18
och 60 é&r. Norge uppskattar att omkring en procent av befolkningen

lider av tv@dngssyndrom.

Aven barn-och ungdomspsykiatrikliniken vid UNN diagnostiserar och
behandlar patienter med psykiska problem i regionen. Kliniken samar-
betar med barnens familjer samt primarvarden, sjukskéterskor inom
folkhdalsa, skolor, barnavérdsmyndigheter och andra sjukhuskliniker.

Nyttoffekter

e Bdttre kvalitet. Huvudsyftet med den nya intensivvdrden &r att
kunna erbjuda patienter vadrd med hégre kvalitet. Behandlingen
har visat sig vara effektiv for detta tillstadnd. Fér patienter med
tvdngssyndrom ar oftast den basta effekten av behandling i deras
hemmiljo.

e Likvardiga resultat. Resultaten med Skypebehandlingar ar lika bra
som de som uppnds med traditionella behandlingsmetoder.

e Kostnadsbesparingar. Betydande besparingar syns vad galler
resekostnader eftersom behandlingen utférs i hemmet. Nordnorge
ar ett stort geografiskt omrdde med l&nga avstdnd och héga
resekostnader till UNN eller till distriktspsykiatriska kliniker.



Foérutsattningar for lyckad implementering

Teamet vid UNN har erfarenhet av Skype-behandling av patienter med
tv@ngssyndrom sedan 2013. En lattillgdnglig teknisk |16sning fér video-
konferenser ar nédvandig for att kunna anpassa sig efter denna typ
av tjanster i stor skala. Skype for Business anvdnds som teknik for att
tillhandahélla tjgnsten.

Nordnorges regionala héalsov@rdsmyndighet tillhandahdller Skype for
Business och nédvdandig utrustning for alla anstdllda fér administra-
tiva dndamdl. Riktlinjer for klinisk anvdndning av Skype for Business
kommer att faststdllas. Det ar nédvandigt for att specificera hur
patientsekretessen ska kunna tillgodoses under videokonferenser.

Uppfoéljning och utvdrdering
OCD-teamet i Tromseg hdller i en uppfdljningsintervju med alla
patienter tre mdnader efter avslutad behandling.

Sagt av anvdndare

"Vi betjener pasienter fra hele Nord-Norge. N& spares de for lange
reiser, og kan gjennomfgre behandlingen hjemmefra. Det opplever
de som veldig positivt. Ogsd pdrerende blir inkludert som en del av
behandlingstilbudet.»

Lene, psykologspesialist

Slutsats

Tjdnsten som beskrivs dr en specifik behandlingsmetod fér vuxna via
Skype. En annan tjanst av videokommunikation som implemente-
rats vid UNN ar Skype for distanspsykiatrisk behandling fér barn och
ungdomar.
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Surfplatta med
videokommunikation
hjalper njursjuka att
gora dialys hemma

Dialysenheten vid Universitetssjukhuset i Nordnorge,
UNN, inférdes hemdialys under 2011. Njurpatienterna kan
sjdlva utféra dialys, antingen manuellt eller via en maskin,
hemma. Lésningen bestar av en surfplatta med videokom-
munikation som bade &r installerad i patientens hem, pa
hemtjénstanléggningen och pa sjukhuset.

Tanken med videokommunikation-ldnkar for njurbehandling ar att
6verbrygga den geografiska klyftan, sammankoppla kompetens mellan
personal pd regionsjukhus och primdrvérd, minska kostnaderna och,
framfér allt att ge vard ndra patienterna och ddrigenom ge dem
majlighet att hantera sina tillstdnd hemma.

Dialysenheten vid UNN menar att hemdialys ar ett satt att forbattra
patienternas livskvalitet, ge dem mer kontroll 6ver sina liv, begrdnsa
resandet, begrdnsa sjukhusvistelserna, normalisera deras vardag och
f& dem att ké&nna sig friskare. Hemdialys anses ocksd vara ett satt att
hantera krav pd kostnadssdankningar eftersom dialys pd sjukhuset &r
ett mycket kostsamt alternativ.

Universitetssjukhuset har erfarenhet av att tillhandahdlla teledialy-
stjanster till sex externa dialysenheter utan njurspecialister i Nord-
norge. Sedan &r 2002 har tjdnsten utdkats till patienternas hem. De
viktigaste mdlgrupperna &r vuxna med peritonealdialys/pdsdialys
eller s& kallad bukdialys (PD) och hemodialys (HDD), dér blodet renas
utanfér kroppen.



Patienten utfér peritonealdialys i sitt eget hem. Behandlingen kan
utféras pd tva satt:

1.

Genom manuellt utbyte for hand, kontinuerlig ambulatorisk peri-
tonealdialys (CAPD). Detta dr den vanligaste metoden. Patienten
fyller buken med dialyslésning och témmer vatskan. Gravitationen
flyttar vatskan in och ut ur buken genom en slang. Patienten kan
behoéva tre-fem byten per dag.

2. Genom automatiserad peritonealdialys (APD) via maskin. En

maskin skéter bytena pd& natten medan patienten sover. Behand-
lingen tar sju till tio timmar.

Med hemodialys kopplar patienten in och ur maskinen sjalv och évertar
till stor del sjukskoterskans funktion. Denna behandling krdver mycket
engagemang fran patientens sida och krdver desutom investeringar i

utbildning och installation av utrustning i patientens hem.

De som anvdnder systemet dr patienter med njursvikt som krdver

regelbunden dialysbehandling p& tvd majliga satt: peritonealdialys och
hemodialys.

Nytta for patienten

Patienter med peritonealdialys:

Videokommunikation kan anvdndas for att kontrollera konfigura-
tionen av dialysmaskinen.

Hjdlp i hdndelse av larm och felsdkning.
Hjdalp om en infektion misstdnks (bedémning av vatskans farg.
Vagledning i handelse av kateterproblem.

Beddémning av allmdnna férhdallanden, vatskebalans, depression
och s& vidare.

Patienter med hemodialys:

Okar fértroendet och sdkerheten ndr va@rdpersonalen ar tillgénglig
under behandlingen.

Videokommunikation kan anvdndas for att styra installationen av
dialysmaskinen innan behandlingen inleds.

Hjalp vid kanylsattning eller inkoppling av en dialyskateter.
Instruktioner vid larm.

Vagledning i medicinska fragor, till exempel férandring av blod-
tryck (ultrafiltration eller vattenupptagning).
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Okar patienternas fortroende och kdnsla av trygghet i frdga om
den egna bedémningsférmdagan. Den egna makten och kompe-
tensen kan &ka.

Nytta fér samhadllet

Generellt finns féljande positiva effekter av hemdialystjansten:

Ger lika tillgang till dialysbehandling i glesbygdsregioner.

Férenar kompetenser mellan personal pd regionsjukhus och
primdrvardspersonal.

Hjalper patienter att hantera sitt tillstdnd hemma med bibehdéllen
livskvalitet.

Minskar behovet av patientresor och ger mer frekvent och kontinu-
erlig behandling.

Minskar specialisternas restid och frigér ddrmed resurser.

Minskar kostnaden fér patienttransport.

Nytta fér vardpersonal

Tids- och kostnadsbesparingar fér varden.

Regelbundna VC-mdten motverkar dven yrkesmdssig isolering
bland distansarbetande sjukskdterskor inom primarvarden och gér
det madjligt att fatta gemensamma beslut om patientvard.

Sjukskoterskor inom priméarvarden upplever stérre trygghet nér
de far vagledning, utbildning och instruktioner frén sjukhuset via
videokommunikation.

Kunskapsdverféring fran sjukhuset till primé&rvarden.

Sjukhuspersonal kdnner mer trygghet ndr det gdller den vagled-
ning de erbjuder ndr de ser patienten och far en adekvat dverblick
over situationen.

Sjukskéterskor inom primdrvarden upplever stora skillnader mellan
kommunikation via telefon respektive videokommmunikation, som
ger en kdnsla av ndrhet och hégre relevans @n nar det gdller den
information som utbyts dn via telefon.

Forutsattningar for lyckad implementering

Patienten fér assistans fradn v@rdpersonal pd sjukhuset eller fran

primdrvardsskdterskan. Lésningen anvdnds fér hembesdk, kontroller,

uppfdljning och behandling.



Det ar viktigt att faststdlla rutiner fér kommunikation och interak-
tion mellan patienten, priméarvarden och dialysenheten pd sjukhuset.
Utbildning i anvéndning av videokommunikation b&dde hemma och pé
sjukhuset @r ytterligare en férutsattning.

Uppfdljning och utvdrdering

Nar patienten slutfért behandlingen avslutas kontakten med tera-
peuten. Terapeuten ringer upp patienten och bokar ett méte for att
sammanfatta hur behandlingen genomférts och fungerat. Patienten
far tillgdng till all text och uppdrag i programmet i sex mdnader.
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Njursjuka i Akureyri
slipper resor pd 40
il till huvudstaden
for att fa dialys

Sedan 2015 har patienter pa Akureyris sjukhus som behdver
dialys kunnat beséka det lokala sjukhuset fér behandling i
stdllet for att resa till Reykjavik 400 km bort.

Fére 2015 var det bara mojligt att f& dialysbehandling pd Islands
nationella universitetssjukhus i Reykjavik. Fér patienter i norra regionen
innebar detta att resa tre eller fler génger i veckan med flyg, vilket
bdde var dyrt och tidskrdvande, samt stressande fér patienterna under
vintern d& vaderférhéllandena kunde stéra tidtabellerna.

Sjukhuset i Akureyri anvander tva dialysmaskiner och kan ta emot och
behandla fyra patienter per dag. Sjukskéterskorna har fatt special-
utbildning vid Islands nationella universitetssjukhus och tar hand om
patienterna fére, under och efter behandling. De kopplar upp sig mot
njurspecialisterna via Skype for att diskutera villkor och ytterligare
behandling. Patienterna deltar ocksd i méten vid behov. En barbar
dator ligger vid deras behandlingsstation. Detta gér det mojligt att se
och prata med specialisten.

Alla resekostnader fér patienten pd Island finansieras av varden.
Losningen sparar in dessa kostnader. Dessutom slipper man extrakost-
nader fér ledsagande familjemedlemmar.

Kostnaden fér 16sningen beror pd den dialysmaskin som anvands. | det
har fallet ar maskinerna Islands nationella universitetssjukhus egendom.
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Det ar patienter med kronisk njursvikt som ar aktuella fér behandling
pa det lokala sjukhuset. Tva till fyra patienter far en fyra timmar ldng
behandling tre gdnger varje vecka. Enskilda géstdialyser bedrivs ocksa.
Aldersgruppen &r 40 till 75 &r.

Nyttoeffekter

e Patienterna behdver inte resa tre eller fler génger per vecka fér
att f& behandling

Mindre oro och 6kad sdkerhet fér patienten

Stabilare behandling

Lagre kostnad
e Ldgre morbiditet

Forutsattningar for lyckad implementering

Sjukskoterskorna mdste f& en tvda veckors utbildning i Reykjavik innan
de kan bérja behandla patienter. V@rdpersonalen (ldkare och sjuk-
skoterskor) utformar ett utbildningsprogram och féljer upp det. Ett
sammankopplat elektroniskt journalsystem ar en viktig komponent.

Skype dr inte en idealisk 16sning for den har typen av moten dar
halsofrdgor diskuteras. D&rfér behévs en saker 16sning.

Uppfoéljning och utvdrdering

Ett drligt besdk frdn njurspecialist.

Sagt av anvdndare

"Att ha tillgdng till den har tjansten, har i min hemstad, har férandrat
allt for mig. Jag skulle ha varit tvungen att flytta till Reykjavik om
jag inte hade haft denna tjanst. Jag brukade flyga till Reykjavik tre
gdnger i veckan i bérjan och det gjorde mig mycket trétt. Jag var inte
sd sjuk d& som jag ar nu, s& detta férandrar allting.”

Man, 37 &r

Slutsats

Kan anvandas p& andra glesbygdssjukhus.
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Cancerpatienter
far okad livskvalitet
med hjalp av mobil
eller dator

Cancerpatienter har manga fragor och behéver ibland
kunna na vardpersonal nér de undrar éver nagot. Dess-
utom vill personalen ofta veta hur patienten mar. | Finland
anvdnds en digital tjdnst for dvervakning av cancerpatien-

ters symptom, vdlbefinnande och livskvalitet. Det hjdlper
vardteam att férutséga komplikationer och skov i en tidi-
gare fas dn tidigare.

Den digitala tjansten har olika funktioner. Patienter kan tala om sina
symtom och f& instruktioner om hur de ska ta hand om sig. Patien-
terna kan anvdnda tjdnsten via en mobiltelefon, dator eller surfplatta
oavsett var de befinner sig. Vardpersonalen kontrollerar kommunika-
tionen frdn den digitala tjadnsten tvd gdnger om dagen och svarar inom
en till tvd dagar. Tjansten ar inte avsedd fér akuta fall.

Tjansten anvdnds vid sju universitetssjukhus och tre distriktssjukhus i
Finland. | Tammerfors anvdnder till exempel 1200 patienter tjdnsten.

Tjansten kommer att férandras mot en proaktiv behandlingsmetod,
som skapar potential till 6kad levnadstid, minskad sjukhusvistelsen
och farre bestk pd akutmottagning.Tjagnsten kan ocksé anvéndas for
lakemedelsforskning. Inom traditionell forskning ar datainsamling en
l&ngsam och dyr process. Genom att anvénda den hdar 16sningen blir
datainsamlingen halften sd dyr. Patienterna ar ocksd mer villiga att
delta. Tack vare I6sningen kan resultaten rapporteras i realtid.



En digital tjanst kan hjdlpa till att prioritera och ersdtta sjukhusbesok.
Vardresurser kan dverféras fran fysiska kontakter till en digital tjanst,
vilket innebar att fler patienter kan behandlas. Det medfoér inga kost-
nader fér patienterna.

Nyttoeffekter

e Forbattrad livskvalitet och 6kad egenkontroll. Fér patienterna
innebadr tjdnsten livskvalitet en kansla av trygghet.

e Ldsningen forbattrar varden och gér den smidigare. Personalen
kan planera sin tid battre. Det blir ocksd farre telefonsamtal under
arbetsdagen. Patienter som besoéker kliniken kan behandlas utan
avbrott.

e Klinikerna kan félja sina patienter i realtid och k&nna igen svéra
symtom. Kliniker kan avgéra vilka patienter somn mdste uppsdka
sjukhus och vilka patienter som kan stanna hemma efter att ha
fatt instruktioner. Patienterna [dmnas inte ensamma. De har
ocksd en forbindelse till vérdpersonal mellan sjukhusbesoken.

Forutsattningar for lyckad implementering

Den digitala tjansten kraver endast att patienten kan hantera en
mobiltelefon eller en dator. Genomférandet ar ganska latt. Sjukhuset
mdste anvdnda |8sningen (via ett avtal med féretaget) och infor-
mera cancerpatienter om att den hdr typen av tjanst ar tillgénglig.
Lésningen behdver inte implementeras i ndgot patientjournalsystem.

Slutsats

Tjénsten kan anvdndas i alla sjukvardsdistrikt. Den kan ocksd anvandas
i andra lander.
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Fjarrmonitorering

- Social omsorg pa distans med sensorer, kameror
och paminnelser.



Sverige
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App i smarta
telefonen
overvakar halsa hos
kroniskt sjuka

Medeléaldern hos befolkningen stiger och det betyder

bland annat att efterfrdgan pa vard ékar. Det 6kade
vardbehovet ger hégre belastning pa vardgivarna.

Att hitta smarta arbetssétt kan vara I6sningen pa den hér
sortens utmaningar. Ett sétt handlar om monitorering av
patienter med kroniska sjukdomar. Distriktsskéterskan
kan ta hand om sina patienter med ett system som gor det
mdjligt fr patienterna att hantera medicinska tester pa
egen hand, i sina egna hem.

Region Jdmtland - Harjedalen i norra Sverige har som mal att erbjuda
vard av hég kvalitet med befintliga resurser, trots geografiska férhal-
landen som innebdr I&nga avstdnd mellan v@rdenheter och patienter.
Regionen har ett stort antal vardcentraler som ar kostsamma att
driva. Monitorering &r ett arbetsséatt som ar I6sningen p& négra av
regionens utmaningar.

Patienter som har en smarttelefon kan installera en app som kommu-
nicerar med en hdlsomdtare, blodtrycksmdatare och en vég. Blodsockret
kan registreras manuellt med hjdlp av appen. Alla avldsningar skickas
till en molntjdnst och évervakas och utvdrderas med hjalp av artificiell
intelligens — Al. Alla matvéarden dvervakas av systemet och om ndgot
verkar vara fel eller utanfor de faststdllda granserna, kommer en
sjukskoterska att kontakta patienten. Skdterskorna kan kommunicera
direkt med patienter, med hjdlp av textchatt eller videokommunikation.
Ldkare konsulteras av sjukskoéterskor férst ndr det finns behov.



Bedémningsformular i appen kan anvdndas fér att géra bedémningar
av psykisk ohdlsa.

De som anvdnder systemet med monitorering med hjalp av en app

i telefonen ar patienter med kroniska sjukdomar som behdver regel-

bundna medicinska tester, patienter med risk for kroniska sjukdomar
i frdga om prevention, exempelvis viktminskning och patienter under
medicinering.

Lésningen kostar cirka 200 svenska kronor per patient och méanad -
inklusive utrustning. Monitorering via app i telefonen betyder bland
annat farre varddagar och farre ambulansresor. Region Jémtland -
Hdarjedalen ser en stor potential fér utbyggnad. Cirka 25 nya patienter
kommer till varje vecka.

Nytta for patienten

e Patienten kdnner sig fri och behdéver inte vanta vid telefonen for
att boka ett besdk eller ta ledigt frdn jobbet for att beséka en
vardcentral.

o Vitrockseffekten (ett fenomen till féljd av &ngest som kan
upplevas under ett besdk vid en klinik) @r inte en faktor nar
patienten utfér monitoreringen hemma. Det dr ocksd lattare att
finjustera medicinering.

e Forebyggande av stroke samt hjart- och karlsjukdomar.

e Screening av psykisk sjukdom.

Nytta for verksamheten
e Sjukskoterskor kan hantera fler patienter.

e Patienter som kan och vill skéta sin egen vard har méjlighet att
go6ra det. Sjukskoterskorna kan fokusera pd patienter som har
storre behov.

e Bdattre arbetsmiljo.

Nytta fér samhallet
e Fdrre resor — bra fér miljén.

e Ldagre kostnader fér halso- och sjukvard.
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Forutsattningar for lyckad implementering

Det ar viktigt att bérja med att identifiera individer som &r entusi-
astiska éver denna typ av |6sning. Detta gdller badde patienter och
personal. Patienter mdste ha en surfplatta eller smarttelefon eller en
nyare version av en iPod och kan behéva hjalp med att konfigurera och
hantera appen och medicinsk utrustning.

Procedurer har utvecklats under projektet. Dessa rutiner innebdr att
testa allt tidigt och avbryta om det inte fungerar. Veckométen hdlls
med projektledare, IT, tjdnsteleverantéren och personer som arbetar
med 6vervakning for att identifiera problem pd ett tidigt stadium.

Nya arbetsfléden har utvecklats for de skoterskor som dvervakar
patienterna. V&rdpersonalen har kunnat delta och pdverka arbetet.

Uppféljning och utvdrdering

Statistik ar l&tt att se och allt féljs upp varje vecka och manadsvis.
Enkdater kan skickas via systemet och vardcentralerna har egna Face-
book-sidor som innehdller information om hur man deltar och hur man
registrerar sig.

Sagt av anvdndare

"Vi kontrollerar blodtrycket runt 50 gdnger per dag. Vi skulle inte
kunna utféra s manga kontroller pd kliniken. Man kan sdga att jag
traffar runt 50 personer, men att det sker i den digitala varlden.”

Distriktsskéterska

"Jag kan styra mitt liv pd ett nytt satt. Jag ar en del av min egen vard."
Patient

Slutsats

Lésningen kan b&de anvdndas i landsbygdsomrd&den och mer urbana
omrdden och kan dven skalas upp till hela regionen. Lésningen har
boérjat anvandas for KOL och utmattningssyndrom samt for forebyg-
gande verksamhet ndr det gdller vikt, motion och antirékkampanjer. Ett
samarbete har ocksd inletts med specialistvard avseende hjartsvikt.



Sverige

Digital nattillsyn
med kamera bjuder
o0& ostord somn

Fysiska besdk via nattpatrull kan vara mycket stérande

for aldre med behov av tillsyn. Kramfors kommun i Sverige
anvdnder digital nattillsyn fér att géra det méjligt for bru-
kare att njuta av ostérd nattsémn, samtidigt som de ar lika
sékra som om de skulle ha fatt tillsyn av en person som kom
for att titta till dem. Hela syftet med att anvdnda kameror
ar att matcha de unika behoven hos varje brukare.

Brukare i Kramfors kan valja mellan fysiska besék och digital tillsyn
nattetid. Antalet kontroller ar detsamma. Det ar enkelt att tillgodose
individuella behov om kontrollerna kan utféras med hjdlp av en kamera
eftersom det inte kommer att finnas ndgot behov av att schemaldgga
besok for att matcha ett kérschema.

En kamera och mobilrouter installeras i brukarens hem och kameran
riktas mot sdngen. En centralt placerad underskoterska i Kramfors
genomfor digitala kontroller vid sdrskilda tidpunkter under natten,
enligt éverenskommelse med brukaren. Kapaciteten ar 30 digitala
kontroller per natt. Detta utgdr 26 procent av den kontinuerliga natt-
tillsynen i Kramfors. De fysiska besdken som ocksd sker ar nédvandiga
eftersom andra uppgifter ska utforas, till exempel hjdlp med toalett-
besdk, byte av inkontinenshjalpmedel och sd vidare.

Tiden for att goéra digitala kontroller, mindre dn en halvtimme fér samt-
liga 30, ska jamforas med att det kan ta 50 minuter, enkel resa, att
koéra till brukare som bor i avldgsna delar av kommunen.

Omkring 46 procent av alla svenska kommuner erbjuder ndgon form av
digital nattlig tillsyn. Det &r underskéterskor som utfor kontrollerna och
rapporterar till nattpatrullen om de behéver géra ett fysiskt besok.
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Digital nattillsyn &r gratis fér brukaren. Fysiska bestk debiteras enligt

ett standardiserat timpris. Utrustningen hyrs ut av tjdnsteleverantoren

och kostar 450 svenska kronor per manad, per brukare. | Kramfors

betalas detta av kommunen.

W_ Nytta fér brukaren
e Brukaren far tillsyn utan avbruten nattsémn.

Brukare med kognitiva nedsattningar eller demens kan vara
oroliga infor ett fysiskt besok. Detta sker inte med digital tillsyn.

Lagre risk for fallskador.
| vissa fall kan medicineringen minskas.

Kontrollerna anpassas efter individuella behov

_W_ Nytta fér verksamheten
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Arbetsmodell som kommer att fungera i framtiden.
Farre tidskrdvande resor.
Farre nattkérningar p& mérka végar.

Frigor tid for patienter som verkligen behover ett fysiskt besok.



Nytta for samhadllet

e Mindre bilkérning ar bra fér miljén. 173 kilometer bilkérning kan
ersdttas med digitala kontroller varje natt, vilket motsvarar
63 080 kilometer per ar (Kramfors).

Sagt av anvdndare

"Jag kdnner mig trygg med kameran. Den dar saken dar uppe (pekar
pé& kameran) ser allt och jag far hjalp nar jag behéver det.”
Kvinna i &ldern 100+

Forutsattning for lyckad implementering

Det ar viktigt att vara proaktiv nar det galler kommunikation om
digital nattillsyn, for att f& mdanniskor att férstd att det inte handlar
om 6vervakning. Darfér bér man informera potentiella brukare och
allmdanheten tidigt i processen. Det kan vara en utmaning att géra
detta pd det mest optimala sattet, till exempel marknadsféring via
olika kanaler, deltagande i méten med dldre mdnniskor eller vara
proaktiv med medierna.

Det kan ocksd vara svart att hantera negativa artiklar och kommen-
tarer. Det ar klokt att engagera lokalmedier tidigt i processen och

ge exempel pd positiva fall. Det @r bra med informationsméten for
personal som arbetar inom d&ldrevérden sa att de i sin tur kan vara
goda ambassadorer.

Utbildning fér personal tar en timme och utbildningen for tekniker tar
tre timmar. Personalutbildningen inte sdrskilt tidskravande utan mer
tid behodver spenderas pd information och marknadsféring.

Uppfdljning och utvdrdering
Uppféljningar regleras i lag och dger rum en-tvd gdnger per &r. Varje
tjdnst som en brukare tar emot utvarderas.

Slutsats

Digital nattillsyn kan anvandas i alla kommuner och ar ldmplig fér alla
brukare som inte krdver fysiska besék. Glesbygd ar sarskilt lamplig
eftersom avstdnden kan vara stora, dven om lésningen dven kan
anvdndas i mer urbana omréden.
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GPS och virtuella
staket vanlig posi-
tioneringsteknik

Vi star infér en dubbel demografisk utmaning. Den ald-
rande befolkningens behov av vard- och omsorgstjénster
6kar samtidigt som tillgdngen pa arbetskraft minskar.
Digitalisering blir allt viktigare fér att kommunerna ska
kunna erbjuda hégkvalitativa vard- och omsorgstjéinster.
Olika typer av positioneringsteknik fér personer med kog-
nitiva nedsdattningar eller demens testas i Norge.

Flera kormmuner i Norge har erbjudit positioneringsteknik som en del
av sin rehabiliteringsverksamhet. Brukare med férstdndshandikapp
upplever b&de hég sdkerhet och frihet att vistas utomhus med hjalp
av virtuella staket (geostaket), som utléser en varning ndr brukare
kommer in i och l&mnar ett geografiskt omrdde. Apparater med
tvdvdags-réstfunktion kan vara anvéndbara men alla brukare vet inte
hur man anvdnder apparaten. Att hitta teknik som ar palitlig och har
god anvandbarhet dr en utmaning. GPS-teknik fér att spdrabrukare ar
en annan I&sning som anvands i madnga kommuner.

Olika typer av positioneringsteknik har testats av kommunerna

Larvik, Skien, Oslo, Bergen, Stord, Bjugn, Baerum, Drammen, Trond-
heim, /&fjord, Sarpsborg, Vestre Toten, Sendre Land, Lyngdal, Sirdal
och Kvinesdal. De flesta av dessa kommuner har fatt finansiering fér
testning frdn det nationella programmet fér personliga halsolésningar
(NVP). Undantag ar Oslo kommun som infort positioneringsteknik for
brukare inom demensvarden som en del av projektet Samhold. Flera
kommuner har varit involverade i det SINTEF-ledda projektet Trygge
spor, som har genomfért en effektstudie baserad pé erfarenheter frén
19 kommuner och utarbetat en servicemodell f6r hur kommunerna

kan anvénda GPS fér personer med demens. Fér narvarande ingdr



80 procent av kommunerna i Norge i verksamheter som stéds av det
nationella programmet fér personliga hdlsolésningar.

Flera av kommunerna som deltog i utvecklingsfasen av NVP har testat
GPS-l6sningar for spdrning av personer. GPS-spdrningslésningar gér
det mgjligt att vid behov lokalisera bdararen av GPS-enheten. NVP har
rekommenderat att denna tjdnst implementeras nationellt.

Kommunerna uppskattar att flytt till en institution senareldggs fér en
del brukare.

Drammen har gjort en uppskattning baserad pd elva invdnare med
kognitiva nedsdttningar som féranledde sékinsatser innan de fick
positioneringsteknik. De skulle vanligtvis ha flyttat till ett vérd- och
omsorgsboende. Med tanke pd hur lédnge de har fortsatt att bo hemma
tack vare positioneringsteknik, har kommunen gjort uppskattningar
av besparingar per person pd basis av ett 24-timmars pris fér en plats
pd ett sjukhem (3 196 kr/dygn) och férdelat pé tillhérande ér. 1 2014
forvantar sig kommunen att ha sparat 2 109 360 norska kronor, det
vill séga 124 000 norska kronor per brukare. Det forvdntade antalet
brukare under 2016 ar 28, vilket ger en potentiell total besparing pé

3 474 240 norska kronor (Drammens kommun, 2016).

Nytta for brukaren

o Okad kdnsla av trygghet, frihet och livskvalitet for brukare av
tjdnsten och deras anhoériga.

e | Drammens kommun har 28 personer fatt positioneringstjénsten.
De har fatt en sdker och mer aktiv vardag samt férbattrad social
och mental stimulering.

e Fo6r nastan 70 procent av brukarna i Larviks kormmun innebar GPS
att anhoriga eller personal inte behdver avleda eller hindra en
person som diagnostiserats med demens eller kognitiva nedsatt-
ningar frén att gé ut.

e Anvandningen av positioneringsteknik ar den minst inkraktande

d&tgdrden for vissa brukare.

e Majoriteten, om inte alla, av kommunerna som testat positio-
neringsteknik har noterat att tjdnstemottagarna kan bo langre
hemma eller skjuta upp behovet av att bérja anvdnda andra
tjdnster.

e Tjansten férebygger stora sék- och raddningsinsatser. Brukaren
kan snabbt lokaliseras via GPS.
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Forutsattning for lyckad implementering

Norska Helsedirektoratet tillsammans med Norges kommunférbund
(KS) och norska myndigheten fér e-hdlsa driver programmet NVP.
Mdlet for programmet ar att sdkerstdlla att personligt anpassad
hdlsovard blir en integrerad del av vard- och omsorgstjénsterna 2020.
Mellan 2013 och 2016 ingick 31 kommuner som utvecklingskommuner
i programmet. Fér ndrvarande, under upptrappningsfasen, deltar 80
procent av kommunerna i programmet. NVP tillhandahdller ett brett
sortiment av implementeringsverktyg och stéd till kommunerna:

Nationella rekommendationer

e Riktlinjer for tjansteinnovation och hantering av férdelar

Riktlinjer for genomférande: Fardplan och snabbguide

Kurser i "valfardsteknologins ABC"

Processtod

e Konferenser, workshops, seminarier

Standardisering ar en angeldgen uppgift for att personlig hdlsa och
vard ska kunna implementeras i Norge enligt internationellt godkdnda
standarder i den omfattning som krdvs.

Bra system fér svarshantering, upphandlings, integration av patient-
journalsystem, forandringar i tdnkesatt och, framfér allt, [6sningar som
uppfyller anvandarnas behov ar en viktig férutsattning.

Uppféljning och utvdrdering

For att kunna bygga ut I16sningarna som ar i drift har utvecklingskom-
munerna under 2016 systematiskt arbetat med att forvarva tekniska
[6sningar, organisera hanteringen av larm och faststdlla goda rutiner
for utbildning, uppféljning och anpassning av tekniska I6sningar.
Kommunerna har ocksa arbetat systematiskt med vinstplanering,
samt identifierat bra matindikatorer for valfardsteknologi, utvardering
och dokumentation.

Fran 2017 gick NVP-programmet in i spridnings- och eskalerings-
fasen. Overgdngen till driftfasen kan vara kritisk. Fér vissa kommuner
kommer 6vergdngen att vara stérre an fér andra kommuner eftersom
de har valt olika satt att genomféra de nya tjansterna pd. Oavsett
vilken metod som kommunerna har valt ar det viktigt att évergdngen
till ordinarie verksamhet beaktas tidigt under processen.



Slutsats

NVP-programmet i Norge belyser realiseringen av effekterna, bero-

ende pd sammanhanget och den enskilda kommunens service. Fér
lyckad implementering av valfardsteknologi, mdste kommunen lyckas
férandra hur tjansterna levereras. Valfardsteknologi mdéste ocksa ses i
samband med andra anvédndarorienterade tjdnster som daglig traning
och rehabilitering. De kommuner som anpassar tekniken efter sina
befintliga tjdnster har stérst potential att f& stora férdelar av valfards-
teknologi.

Sagt av anvdndare

"En dag utan tur dr en darlig dag".
Brukare, Larviks kommun
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Anvdndning av mobila trygghets-
larm med GPS i Sverige

Cirka 60 procent av alla kommuner i Sverige anvdnder
ndgon form av GPS-larm eller GPS-klockor och Oster-
sunds kommun fungerar som ett bra exempel. Kommu-
nen har manga ars erfarenhet av att anvdnda denna typ
av teknik och har fér ndrvarande cirka 350 GPS-klockor
i drift. Antalet klockor 6kar varje vecka.

Till en bérjan anvdndes klockorna mest f6r personer som diagnos-
tiserats med kognitiva nedsattningar eller ndgon form av demens.
Nu anvands de av alla som vill vara mer rérliga men dndd behoéver
kdnna sig trygga.

Funktionaliteten kan skraddarsys for varje enskild brukare. Larmet

kan aktiveras manuellt om brukaren behdver hjdlp, men geostaket kan
ocks@ anvdndas om en viss brukare avviker fér mycket. Fallsensorer kan
registrera om brukaren fallit och inte kan resa sig, vilket ocksd utléser
ett larm. Klockorna kan ocksé konfigureras s att larmet skickas till en
partner eller sldkting, istallet for att gd& direkt till larmcentralen.

GPS-klockor kan ge brukarna en kdnsla av frihet som inte kan erbjudas
med ett vanligt trygghetslarm som bara fungerar i brukarens hem. En
GPS-klocka kan ge samma kdnsla av sdkerhet och fungerar 6verallt.
Brukarna kan aterfd sitt sociala liv utan att behéva vara begrénsade
till sitt eget hem.

Kommunen har 1650 normala trygghetslarm och man uppskattar att
mer dn hdlften av dem skulle kunna ersattas med GPS-klockor i fram-
tiden. Men brukare som inte behéver vara mobila och bara anvénda
ett larm i sitt hem bor fortsatta att anvanda det normala trygghets-
larmet, eftersom detta inte behdver laddas.

Utéver de uppenbara positiva effekterna for brukarna, kan de
begrdnsade kommunala resurserna anvdndas dar de behdvs mest.
GPS-klockor kan kombineras med andra typer av sensorer, inklusive
dorrlarm och sdkerhetskameror.



Danmark

Gravida kvinnor
med komplikationer
kan gora egna
madtningar hemma

Kvinnor med graviditetskomplikationer behéver ofta
beséka sjukhus fér kontroller. Bes6k som kan vara tids-
krédvande f6r bade patienten och vardpersonalen. En tele-
medicinsk I6sning med hemmonitorering gor att kvinnorna
i stallet kan géra matningar sjdlva hemma.

Hemmonitorering erbjuds i Danmark till gravida kvinnor med
preeklampsi (havandeskapsférgiftning), for tidig vattenavgdng eller
andra komplikationer eller sjukdomstillstdnd. Lésningen ersatter
mdanga sjukhusinldggningar och sjukhusbesék och gagnar b&de gravida
kvinnor och sjukhuspersonal. Lésningen gér det mojligt for kvinnor att
sjalva géra matningarna hemma och sjukhuspersonalen kan i stdllet
fokusera pd patienter som behdver fysiska maten. Tjansten Telemedicin
til gravide med komplikationer finns pd ett flertal stallen i Danmark,
bland annat i huvudstadsregionen samt i delar av Jylland.

Kvinnorna gér sina mé&tningar hemma innan klockan nio pd morgonen
och barnmorskan eller sjukskéterskan pd sjukhuset gar igenom matvar-
dena. Ser de avvikelser diskuterar de det med forlossningsldkaren.

Arbetsfléddena pd sjukhusavdelningen har omformats s& att telemedi-
cintjdnster ersdtter sjukhusbesdk, snarare dn att telemedicintjdnster
ses som komplement till bestk. Sjukskoterskor och barnmorskor har
utbildat sig bé&de fér att kunna anvdnda telemedicinsk utrustning och
att férmedla kunskaperna till de gravida kvinnorna.
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De som kan anvdnda telemedicinsk hemmonitorering ar gravida
kvinnor som upplever komplikationer:

e med forhojt komplicerat blodtryck

e med preeklampsi och kroniskt hogt blodtryck

e med mild till mattlig preeklampsi

e med for tidig vattenavgdang fére 37:e graviditetsveckan, utan
regelbundna sammandragningar

e med tidigare svar preeklampsi.

Mdénga av dessa kvinnor skulle i vanliga fall laggas in pd sjukhus. |
Danmark rér det sig uppskattningsvis om 2 600 kvinnor som har n&gon
av dessa fem typer av komplikationer.

Den telemedicinska utrustningen bestdr av:
e ensurfplatta
e en blodtrycksmdtare
e testremsor fér matning av protein i urin
e CTG-enhet for matning av kontraktion och fosterhjartljud
e envdg

e CPR-mdtare fér matning av infektionsparametrar, galler kvinnor
med for tidig vattenavgdng fére graviditetsvecka 37.

Kostnader uppstar for hdlso- och sjukvardspersonal som samordnar
och kontrollerar den telemedicinska behandlingen som utférs. Det
kostar ocksd att utbilda gravida kvinnor med komplikationer sé att

de ska kunna anvanda telemedicinsk utrustning och dessutom finns
kostnader for att kéra och underhdlla telemedicinsk behandling. Inves-
teringskostnaderna uppgdr till cirka 25 procent av alla kostnader under
en femdarsperiod. Berdkningar enligt danska Digitaliseringsstyrelsens
rapport Business case for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering af gravide med komplikationer visar att det finns
en nettobesparingspotential pd 18 miljoner danska kronor under fem ar.

Nyttoeffekter

Det gdr att undvika manga sjukhusinldggningar for kvinnor med fér
tidig vattenavgdng fére graviditetsvecka 37 eftersom kvinnorna sjélva
kommer att kunna dvervaka sina graviditeter. Vissa av beséken pd
modravdardscentral ersdtts med telemedicin. N&r det gdller den typen
av komplikationer berdknas det i rapporten frén Digitaliseringssty-
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relsen finnas potential att minska sjukhusinldggningar med 5 850
dagar i hela Danmark.

Telemedicinsk hem-monitorering for kvinnor med for tidig vattenav-
gdng foére vecka 37 gor det mgjligt att genomsnittligt minska tiden fér
inskrivning vid sjukhus med 22 dagar.

For évriga undermalgrupper innebdr telemedicinsk hem-monitorering
en kostnadsbesparing p& 45 procent per 6ppenvdrdskontroll.

Gravida kvinnor med komplikationer ér ndjda med den telemedicinska
I6sningen eftersom det bidrar till en hégre nivd av sdkerhet och flexibi-
litet under processen.

Sagt av anvédndare

"Detta dr mitt férsta barn sé jag var helt férstérd nér det gick snett
i vecka 28. Jag tycker verkligen att det gjorde skillnad fér mig att
kunna stanna hemma. Jag hade for tidig vattenavgdng och skulle
normalt ha behdévt ldggas in pé sjukhus eller beséka sjukhuset
dagligen for att géra matningar. Jag har kunnat géra mdatningarna
hemma p& morgonen, vara klar inom en timme och sedan gdra de
saker jag behévde goéra. Jag har alltid haft en livlina till sjukhuset,
sd jag har inte kdnt mig otrygg med att géra matningarna hemma.
Jag vet inte om det beror p& att Lone (barnmorska) férklarade sé
mycket fér mig i bérjan, inklusive hur man gér matningar, och att jag
hade ett direktnummer till sjukhuset. Jag har aldrig kdnt mig orolig
for att géra matningarna hemma.”

Patient

Forutsdttningar for lyckad implementering

Brukare kommer att behéva utbildas i hur man gér grundldggande
matningar.

Slutsats

Losningen kan anvdndas fér alla gravida kvinnor som har minst en

av ovanstdende fem komplikationer. Den minskar antalet besék pé
sjukhus samt antalet sjukhusinldggningar. Lésningen kan anvdndas
overallt, sd ldnge gravida kvinnor har tillgéng till nédvandig utrustning
via sjukhuset.
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Lakemedelsrobotar
i Umed ger okad
livskvalitet

Umeda kommun &r en av flera svenska kommuner som
anvénder ldkemedelsrobotar i syfte att Idta anvéndarna
bli mer sjdlvstdndiga i sin medicinering. Hésten 2018
placerade kommunen ut 35 Idkemedelsrobotar i vanliga
hem. Robotarna se till att brukarna far rétt Idkemedel
med ratt dos och vid ratt tidpunkt.

Brukaren uppmdrksammas genom ljud- och ljussignaler samt informa-
tion pd robotens display nar det ar dags att ta medicinen. Tar brukaren
inte ldkemedlet i ratt tid hamnar det i en 1&st behdllare och personalen
far ett larm. Roboten ar ldmplig fér personer som behéver pdminnas
om sin medicinering. Det @r ocksd viktigt att brukarna ar positivt
instdllda till sin medicinering och vill vara sjalvstandiga eller motiveras
att bli sjalvstandiga.

Aven om inférandet av ldkemedelsroboten i Umed kommun har hant
sedan en relativt kort tid tillbaka har kommunen noterat stora férdelar
med tekniken och arbetssatten. Férutom att brukarna kan ta ansvar
for sin egen medicinering &r andra positiva effekter 6kad efterlevnad
av medicineringen och fdrre arbetsresor for personalen. Roboten bidrar
ocksad till att minska problemen med kompetensférsérining i ménga
svenska kommuner, eftersom verksamheten inom hemva&rden kan
effektiviseras.

| slutet av 2019 planerar Umed kommun att ha cirka hundra robotar
utplacerade och sedan 6ka antalet med ytterligare 75 robotar per ar.
Ungefdr en tredjedel av alla brukare som f&r hemsjukvard férvantas fé
ett effektivt hjdlpmedel med att ta sin medicin pa detta satt. P& lang
sikt férvdntas antalet brukare bli 300.



Umed kommun har i hég grad fokuserat p& personalutbildning och att
ge information till brukare samt att Idgga stor vikt vid samarbete mellan
kommunen och regionen i frdga om processen och bedémningen. Brukare
som har tillgang till en ldkemedelsrobot ar i allménhet mycket néjda.

Medicinering gar att skéta hemma
med hjdlp av elektronisk kontroll

Den éldrande befolkningens behov av vard- och omsorgs-
tjdnster dkar, samtidigt som tillgangen pa arbetskraft
minskar. Digital medicineringskontroll ér i det samman-
hanget en viktig tjadnst inom norska kommuner nar de vill
kunna erbjuda hégkvalitativa vard- och omsorgstjénster.

Forsék med digital medicineringskontroll i norska kommmuner har
omfattat bdde elektroniska flerdosdispensrar och elektroniska rondel-
I6sningar, ddr personalen sdtter in Idkemedlet manuellt i en bricka med
fack. Férsdket ingdr i det nationella programmet fér personliga halso-
I6sningar, NVP. Projektet drivs av norska folkhalsomyndigheten, Norges
forbund fér lokala och regionala myndigheter (KS) och norska myndig-
heten fér e-hdlsa.

Ett antal kommuner har provat pd b&da typerna av medicineringsstéd
och flera av dem har valt att fokusera pé flerdosdispensrar ndr de
bygger ut tjansten. Med hjdlp av flerdosdispensrar slipper personalen
dgna tid &t att ldgga lakemedel i fack, som med rondelldsningar.

Digital medicineringskontroll innebdr att elektroniska Idkemedelsro-
botar anger ndr brukaren ska ta sin medicin. Robotarna registrerar om
brukaren har tagit bort Idkemedlet ur roboten. Den meddelar vard-
givaren om lakemedlet inte avldgsnats, alltsd att brukaren inte tagit
sin medicin. | Stords kommun har man sett att tjdnsten har minskat
dvermedicineringen inom en enhet for psykisk hdlsa. Det beror pd att
brukarna far lékemedelsrobotar som ger ratt dos vid ratt tidpunkt och
som annars ar lasta.
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Flera I6sningar med elektroniska flerdosdispensrar och elektroniska
rondellésningar har provats i andra kormmuner som Bergen, Baerum,
Larvik, Lindds, Lister, Oslo, Sarpsborg, Sendre Land, Tromsg, Veernes
och Vestre Toten.

Malgruppen fér denna tjanst har till stor del varit dldre ménniskor som
bor hemma. Stords och Tromsgs kommuner har dessutom erbjudit
tjansten till personer med drogmissbruk och personer med psykia-
triska problem. Forst ndr brukarna kanner sig trygga med tekniken ar
det mojligt att minska antalet besék frdn hemtjdnsten. Det tar cirka
tvd veckor att utbilda brukaren. Stérst nytta kan uppnds fér brukare
som inte anvénder ndgra andra tjdnster och foér vilka dagliga besék av
hemtjansten kan upphéra och ersattas av besdk fér automatisk pafyll-
ning av ldkemedel varannan vecka.

Under utvecklingsfasen av tjansten utsdgs 31 kommuner som utveck-
lingskommuner. | dag ingdr 80 procent av kommunerna i Norge i
verksamheter som stéds av det nationella programmet fér personliga
halsolésningar

Ett nationellt program for personliga hdlsolésningar har rekommen-
derat att denna tjanst implementeras i hela Norge. Rekommmenda-
tionen baseras pd de férdelar som kom fram under tiden som tjdnsten
med digital medicineringskontroll utvecklades.

Nytta for patienten

Brukare som lar sig att anvdnda elektronisk medicinering har noterat
ett antal positiva effekter:

e Okad kéansla av kontroll.

o Okad aktivitetsnivé och mer innehdll i vardagen.
o Okad kansla av vérdighet.

e Ra&tt medicinering vid ratt tidpunkt.

e Aven om en del brukare saknar hembesdken dr manga glada dver
att farre manniskor besdker deras hem varje vecka.

Effekt for verksamheten

e Effekterna av forséken i de norska kommmunerna som deltog i
utvecklingsarbetet har sammanfattats i en genomféranderapport
med rekommendationer.

e Tack vare farre hembesdk och/eller mindre tid per hembesok
sparar elektronisk medicinering in tid fér kommunerna. Baerums



kommun uppskattar att medicinhanteringen sparade in motsva-
rade 2,3 heltidstjénster &r 2016. Den sparade tiden har dkat
kapaciteten eftersom kommunen kunde erbjuda tjanster till fler
personer med samma resurser.

e Ldkemedelshanteringen inom hembaserade tjanster har férbatt-
rats. Enheten for psykisk hdlsa i Stords kommun har kunnat
minska antalet inspektioner hos flera av sina brukare, frdn daglig
kontakt till kontakter en géng i veckan eller varannan vecka.

Forutsattningar for lyckad implementering

Det 6vergripande mdlet fér det nationella programmet fér personliga
halsolésningar ar att sdkerstdlla att personligt anpassad halsovard i
Norge blir en integrerad del av vard- och omsorgstjdnsterna &r 2020.

e Eninhemsk standardisering dr angeldgen for att personliga
hdlsolésningar ska kunna implementeras enligt de internationellt
godkdnda standarder som finns.

e Bra system for svarshantering, upphandling och integration av
patientjournalsystem.

e Forandringar i tdnkesatt och, framfoér allt kring 16sningar som
uppfyller anvandarnas behov.

NVP tillhandahdller ett sortiment av implementeringsverktyg och stéd
till kormmunerna som deltar i programmet. De verktyg och det stéd de
far ar:

nationella rekommmendationer

o riktlinjer for tjansteinnovation och hantering av férdelar
e riktlinjer for genomférande: Fardplan och snabbguide

e kurserivalfardsteknologins ABC

e processtod

e konferenser, workshops och seminarier.

Uppfdljning och utvdrdering

For att kunna bygga ut I6sningarna som ar i drift har utvecklingskom-
munerna under 2016 arbetat med tekniska |6sningar, organisera hante-
ringen av larm och faststdlla goda rutiner fér utbildning, uppféljning
och anpassning av tekniska I6sningar.

Kommunerna har ocksd arbetat med vinstplanering samt identifierat bra
matindikatorer for valfardsteknologi, utvardering och dokumentation.
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Fran 2017 gick NVP-programmet in i spridnings- och eskalerings-
fasen. Overgdngen till drift-fasen kan vara kritisk. Fér vissa kommuner

kommer 6vergdngen att vara stérre &n fér andra kommuner eftersom
de har valt olika satt att genomféra de nya tjdnsterna pd. Vissa
kommuner har anpassat och vidareutvecklat tjdnsten allteftersom fler
tjdnstemottagare tillkommit. Andra har valt att anpassa och férbe-
reda tjdnsten for ett stort antal brukare innan tekniken implementeras.
Bd&da metoderna kréver att det viktigt att beakta 6vergdngen till ordi-
narie verksamhet tidigt under processen.

Sagt av anvdndare

"Kvaliteten blir battre eftersom det ar farre avvikelser nér brukarna
tar medicinen”.
Anstdlld, Larviks kommun

Slutsats

NVP belyser realiseringen av effekterna, beroende p&d sammanhanget
och den enskilda kommmunens tjdnst. Olika kommmuner har olika mgjlig-
heter att spara och nyttan i en kommun kan inte éverféras till en annan
kommun med samma teknik. Detta beror p& hur vérd- och omsorgs-
tjdnsterna ar organiserade samt pd resurser och demografi. Varje
kommun méste identifiera sin egen potential att leverera battre och
effektivare tjanster.



Norge

Sensorteknik pd
vag att inforas |
hela Norge

Digital tillsyn kallas dven for sensorteknik eller passiva
varningar. Tekniken kan bestd av olika sensorer som lar-
mar om en person faller eller inte befinner sig ddr hen ska
vara for tillféllet. Det finns manga varianter och tekniken
utvecklas hela tiden. | Norge finns rekommendationer om
att tekniken ska implementeras nationelit.

Digital tillsyn kan vara en sensorplatta som kdnner av ndr en person inte
ligger i sdngen. Det kan vara rérelsesensorer i sarskilda rum, dérrlarm
som larmar nér ndgon passerar eller falldetektorer som registrerar pléts-
liga rérelser. Tjianster med sensorteknik ingdr ofta i s& kallade trygg-
hetspaket ddar varningar, larm och signaler skickas till en larmcentral.
Sensortekniken kan kombineras med en kamera foér bildéverféring. Den
som tar emot larmet kan d& kan logga in vid avtalad tid eller aktivera
bildéverféring ndr ett larm utléses och sedan vidta nédvéndiga &tgdarder.

Lédmpliga anvandare fér sensorteknik ar dldre personer som bor
hemma och som far kommunala hem- och omsorgstjanster. Under
utvecklingsfasen av denna tjénst utsdgs 34 kommuner som utveck-
lingskommuner. | dag ingdr 80 procent av de norska kommmunerna i
verksamheter som stéds av det nationella programmet fér personliga
halsolésningar, NVP. NVP har rekommenderat att tjdnsten implemen-
teras nationellt.

Nytta for brukaren

Effekterna av forséken i kommmunerna som deltog i utvecklingsar-
betet har sammanfattats i en genomféranderapport med rekom-
mendationer.
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Mindre fysisk dvervakning innebdr att bdde anvdndare och anho-
riga slipper bli vackta av vardpersonal som kontrollerar hur de mér.

| hembaserade tjénster innebdr varningar frén sensorer att
personal kan hinna fram i tid fér att hindra manniskor frén att
vandra runt pd natten eller falla.

Erfarenheterna visar att tekniken hjalper brukarna att stanna kvar
ldngre hemma, med begrdnsad tj@nstenivd. Nagra kommuner
rapporterar att brukare med teknik installerad i hemmet kan
komma hem tidigare efter sjukhusvistelser.

Nytta for verksamheten

Mer mélinriktade besék frdn hemtjansten. Digital tillsyn gér det
majligt att minska den avdelade tjanstetiden. Tjdnsterna ar inrik-
tade mot brukare som far besdk nar de larmar och behdver hjalp
- dar de tidigare istdllet fick besék som en del av en permanent
tillsyn.

Digital tillsyn kan leda till en minskning av vard- och omsorgstjans-
ternas tillvaxt genom effektiv resursanvandning.

Digital kameradvervakning innebdr att antalet besék p& grund
av falsklarm minskar eftersom personal kan logga in och "se" vad
som hdnder. Det innebdar att kommunen kan avsevdrda bespa-
ringar samtidigt som den 6kar sdkerheten fér badde brukare och
sin personal.

Flera kommmuner som har provat digital tillsyn inom habilitering
tycker att det leder till minskad anvéndning av dtgdrder for att
forebygga skador i ndédsituationer.

Flera kommuner har sett positiva férdelar med digital tillsyn och
pekar p& mindre rekrytering och en minskning av antalet nattan-
stdllda i vdrdhem for psykiskt sjuka med bemanning dygnet runt.

Grimstads kommun har uppskattat att en nattvakt motsvarar 1,8
mandr och en besparing p& 1370 000 norska kronor per ar. Selbus
kommun har kunnat minska 1:1-bemanning per dag fér en brukare
som fatt ett dorrlarm.



Foérutsattningar for lyckad implementering

Sedan 2013 har digital tillsyn eller olika individuella sensorer testats i flera
norska regioner. Fran den tidiga férsdksperioden fram till idag férefaller
kommunerna ha fatt allt stérre nytta av tjansten. Den verkar vara sdrskilt
relevant for personer med kognitiva nedsattningar for att hindra dem
frén att "g&" pd natten, inom bdade institutionsbaserad vérd och hemba-
serade tjdnster, samt minska behovet av bemanning inom habilitering.

En inhemsk standardisering dr angeldgen for att personliga hdlsolds-
ningar ska kunna implementeras enligt de internationellt godkdnda
standarder som finns.

Bra system for svarshantering, upphandling och integration av patient-
journalsystem.

Forandringar i tdnkesdtt och, framfor allt kring 16sningar som uppfyller
anvandarnas behov.

Uppféljning och utvdrdering

For att kunna bygga ut |6sningarna som ar i drift har utvecklingskom-
munerna under 2016 arbetat med tekniska |6sningar, organisera hante-
ringen av larm och faststdlla goda rutiner fér utbildning, uppféljning
och anpassning av tekniska I6sningar.

Kommunerna har ocksd arbetat med vinstplanering, samt identifierat
bra matindikatorer for valfardsteknologi, utvardering och dokumen-
tation.

Sagt av anvdndare

"De viktigaste vinsterna vi ser ar minskat behov och farre besdk av
hemtjéanst, minskat behov av placering pd institution, 8kad trygghet,
frihet, kdnsla av makt och sjalvstandighet fér brukare och anhériga,
mindre belastning av tjdnsten och farre tvdngsétgdarder”
Tjénsteperson, Larviks kommun
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Digitalt
trygghetssystem
for att manniskor
ska kunna bo kvar
hermma

Finland har ett nationellt mal att &ldre mé&nniskor tryggt
ska kunna bo kvar i sina egna hem sa lénge som méjligt.
Teknik och en stédjande tjcdnstemodell kan bidra till att
ge en kdnsla av trygghet. En trygghetstjdnst som flera
finska kommuner anvédnder gor det méjligt for en person
att sjélva larma vid behov. Det finns ocksd manga smarta
Idsningar som kan larma automatiskt.

Mdanga kommuner i Finland erbjuder trygghetstjdnster fér att
brukarna ska kunna bo hemma. Tekniken spelar en central roll och det
ar viktigt att ha olika typer av 16sningar for att framja tryggheten.
Mdanga kommuner har skapat en modell dar ett larm skickas direkt

till vérdpersonal p& kommunens egen dygnet runt bemannade larm-
central. Servicecentret tar emot samtal och évrig information frén
brukare. Vardpersonal finns ocksé tillgénglig dygnet runt fér att hjalpa
brukarna.

Det finns olika tekniska I6sningar som gynnar olika brukares behov:
e Trygghetstelefon med ett armband. Om en person faller kan de
kalla pé& hjalp.
e Smart doérrlarm for aldre mdnniskor med demens och kognitiv

svikt. Larmet varnar ndr en dérr 8ppnas och ndgon lamnar
bostaden, men larmar inte enbart for att dérren éppnas.



e Olika typer av sensorer for att férstd dagliga rutiner. Om brukaren
till exempel beséker badrummet och stannar dar i mer dn en timme
utldses larmet, eftersom det inte rdknas som en normal rutin.

e GPS-spdrningsenhet med sadkerhetszon. Om brukaren rér sig
utanfér en sakerhetszon som definierats p& en karta utléses ett
larm.

e Rorelsedetektering baserad pd en infraréd kamera.

e Rumstemperatur, CO2-niva.

Alla larm mdste integreras i ndgon form av system eller, om sé&dan inte-
gration inte dr mojlig, i en kontrollpanel. Nar en trygghetstjanst drivs av
kommunen sjalv ar det enkelt att prova nya innovativa |6sningar for att
hitta de bdsta metoderna.

Trygghetstjanster hjdlper dldre mdnniskor att bo hemma ldngre och
erbjuder potentiella kostnadsbesparingar jamfért med vard pd institu-
tion. Kostnader att beakta:

e tekniska anordningar kostar frdn ndgra euro till tio euro per
brukare, inklusive SIM-kort

e ett larmcentralssystem kan kosta flera tusen euro.

e egen dygnet runt-bemannad larmcentral med personal for att
ta emot larm och personal fér att hjélpa mdanniskor i deras hem,
kraver resurser.

Nytta for brukaren

Denna 16sning pdverkar livskvaliteten. Huvudsaken ar att skapa en
kénsla av trygghet hos dldre mdanniskor. Aldre manniskor vet att de
utan problem kan kalla pd hjélp vid en nddsituation eller om de ar
oroliga. Det finns ocksd 16sningar fér dldre personer som automatiskt
begdr assistans vid behov. S&dana |6sningar skapar ocksd en kdnsla av
trygghet hos anhériga och vardgivare.

Dessa I6sningar skapar trygghet, men ar naturligtvis ocksd verkliga
hjalpmedel om det finns ett faktiskt behov av hjalp.

Nar en dygnet runt bemannad larmcentral drivs av en kommun lar
brukare och personalen kdnna varandra.
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Forutsattningar for lyckad implementering

I médnga kommuner har trygghetstjansterna lagts ut p& entreprenad.
Om en kommun vill anvdnda denna modell, dér ocksd alla tjanster
tillhandahdlls av kommunen, krdvs kunskaper om upphandling fér att
férstd all den teknik som behdvs, samt hur larm kan integreras i ett
system.

Offentlig upphandling for att képa teknik. Politiskt beslutsfattande
(offentlig eller privat sektor).

Tekniska 16sningar mdste vara latta att anvdnda och helst inte kréva
ndgra dtgdrder frdn brukarens sida. GSM &r det sdkraste sattet att
overféra data. Det dr ocksd bra att ha en multi SIM-kort eller SIM-kort
med stdd fér roaming eftersom detta dr en kritisk tjdnst som mdaste
fungera dygnet runt och alla dagar i veckan.

Larmcentralsystem ar tekniskt komplicerade system och det ar viktigt
att jamféra dem och férstd dem.

Avtal med teknikleverantérer bér inte vara bundna éver allt fér l&ng tid:
ny teknik och nya 16sningar kommer ut p&d marknaden hela tiden.

Slutsats

Trygghetstjdnster ar formodligen den dldsta formen av teknisk
service for att stédja boende i hemmet. Det kommer hela tiden ut
nya lésningar pd marknaden som |att kan integreras i system. Denna
modell kan anvdndas 6ver grdnserna.
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Fjarrmoten

-> Lésningarna &r exempel pa néra vardkoncept som
flyttar punkten fér sjukvard nérmare eller in i
medborgarnas egna hem.
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Glesbygdsinvdnare
trafttar doktorn vio
smart videoteknik

Glesbygdsinvanare i Norrbottens Ian har mdjlighet att
traffa en doktor i ett hdlsorum, i anslutning till hédlsocen-
tralen. Ddr finns en skéterska som underséker patientens
hélsotillstand och tar eventuella prover. Sjukskdterskan
har méjligheter att kontakta primdrjour vid sjukhus och
om det beh6vs kan en Idkare prata med patienten ansikte
mot ansikte via videosystem. L&karen kan ocksa anvénda
en fjarrstyrd kamera for att till exempel zooma in fér ndr-
mare undersékning.

Landstinget i Norrbottens Ian har infért majligheter till videokon-
sultation mellan hdlsocentralerna i ldnets glesbygdskommuner och
ndrmaste sjukhus. Inledningsvis handlade det om verksamhet mellan
halsocentralerna i Overtorned och Overkalix samt akutmottagningen
vid Kalix sjukhus men verksamheten inférs nu pé allt fler hdlsocentraler.

Videolank kan anvdndas under jourtid d& hdlsocentralernas egna lakare
inte &r i tjdnst. En person som behdver komma i kontakt med varden
men inte fysiskt besdka en akutmottagning hénvisas till v&rdcentralen
av 1177, en nationell tjanst for hdlso- och sjukvard. Om beséket leder

till videokonsultation med ldkare pd sjukhus kan lakaren p& distans
gora en beddmning om ytterligare undersékningar eller prover behdver
genomforas pd plats eller pd sjukhuset samt ordinera behandling till
patienten. Ldkaren kan ocksd vid behov ldgga in patienten pd halsocen-
tralen for observation.

Lésningen bygger pd standardiserad videokommunikationsteknik som
anvants rutinmassigt i region Norrbotten i 15-20 ar.



W

Distansvard ar en del av strategin fér Norrbottens lans landstings och
anvdnds som verktyg for att flytta varden ndrmare patienten. Frén
sjukhuset till halsocentralen och frdn sjukhuset/hdlsocentralen till egen-
vard. Halsocentralerna i Overtorned och Overkalix var férst ut och nu
kan man fran flera av Norrbottens hdlsocentraler anvénda videoldank
for att kontakta lakare under jourtid. Personer som kontaktar Vérd-
guiden pd 1177 prioriteras utifrdn symtom och hur akut situationen ar.
De fall som bedéms som mest akuta - prioritetsnivd 1 - transporteras
direkt till sjukhus, medan andra mindre akuta fall hanteras pé& hdélso-
centralen.

Anvandare av tjdnsterna dr medborgare som behéver vard utanfoér
normal arbetstid, till exempel dldre personer med multisjuklighet eller
patienter med infektioner, sjukskdterskor p& halsocentraler och jour-
l&kare pd sjukhuset.

Halsocentralerna delar upp kostnaden fér jourldkare frén sjukhuset
pd basis av antalet registrerade patienter. Kostnaderna for jourldkare
har minskat frdn omkring 3 500 00O till 800 000 svenska kronor. Att
behandla patienter pé ratt vardnivd innebdr en kostnadsbesparing.

Nytta for patienten
o Mojligheter for patienter att i stérre utstrdackning f& hélso- och
sjukvard narmare sina hem.
e Minskat resande i ett |I8n med stora avstdnd.

o Mogjlighet att f& vard den personal man &r van att traffa i
hemorten samt battre tillgdng till Idkarkonsultation under nétter
och helger.

e Patienterna kdnner en 6kad trygghet och arbetsmodellen minskar
antalet akuta fall som behandlas pd sjukhus.

Nytta for verksamheten

e Den d6kade samordningsnivan leder till en effektivare anvandning
av tillgéngliga resurser fér vardgivare.

e Effektivt utnyttjande av befintliga resurser samt battre forutsatt-
ningar fér att kunna ta hand om patienter direkt pd plats.

o Okade méjligheter att styra till rétt vard pd ratt plats. Sjuk-
skoterskor vid hdlsocentralerna har dygnet runt majlighet att fé
stéd i beddmningar av patienter fran jourhavande ldkare vid akut-
mottagningarna pé& sjukhusen.
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Nytta fér samhadllet

e Minskat behov av resor ger positiv miljdpaverkan. Bidrar till att
minska samhdllskostnaderna for patienter som tvingas ta ledigt
eller sjukskrivas fér att genomfoéra resor till undersékningar och
lakarkonsultationer p& annan ort samt battre maojlighet fér att
behdlla viktig samhdllsservice i glesbygdskommuner.

e Halsocentralerna i Overtorned och Pello i Finland har delat pé
jourtjénstgoringen under 37 &r, varvid halsocentralerna varit
ansvariga fér att hélla med jourlakare varannan helg. Telefon
och fax har varit det fraémsta kommunikationsmedlet. Den nya
|6sningen som etableras med Kalix sjukhus ger ett mervdrde i form
av videokommunikation som ger en fullstédndig bild av situationen
ur bade hdalsocentralens och sjukhusets perspektiv, till exempel nar
det gdller antalet tillgangliga sdngar.

e Positiva effekter pd miljdn med farre transporter.

Forutsattningar for lyckad implementering

Det ar viktigt att tekniken ar latt att anvanda sé att personalen kan
fokusera helt pd patienten.

Den gemensamma delaktigheten i primarvdarden och sjukhusets jour-
tjanstgoéring ar en framgdngsfaktor eftersom det ger en mer full-
stdndig bild av patientens véard.

Erfarenheten av samarbete med jourtjanst innebdr att det finns en
mognadsnivd bland lakare och sjukskéterskor, vilket férenklat genom-
férandet. Det finns ocksd ett fullstandigt fortroende mellan sjukvards-
enheterna och de olika yrkesrollerna. Detta &r en forutsdttning for att
den har typen av arbetsmodell ska fungera.

Det fanns inga nationella verktyg eller strategier att anvdnda vid
implementering men konceptet passar bra in i de strategier som en

del av den p&gdende primarvardsreformen God och ndra vard samt de
strategier som beskrivs i Ndra vard frén Sveriges kommuner och lands-
ting. Arbetsmodellen ar férankrad inom de ansvariga vardenheterna.

Regionalt ar utveckling av primérvérd i glesbygd ett politiskt priori-
terat omrdde. Beslutet att implementera denna tjénst var en del av ett
forslag till dtgdrder som gjordes av landstingsfullmdéktige fér att skapa
en ekonomi i balans.



Lokalt har stor vikt har lagts pd att involvera befolkningen i utveck-
lingsarbetet. Det har skett genom maoten och dialoger.

Uppfoljning och utvdrdering

Denna arbetsmodell har varit en del av praxis under tre &r och speci-
fika utvarderingar utfoérs inte langre. Data om hur volymerna har
férandrats nar det gdller akuta besék pé Kalix sjukhus och till hdlso-
centralerna i Overtorned och Overkalix kan nds frédn hélso- och produk-
tionssystemen.

Antalet akuta besdk pd Kalix sjukhus i frdga om patienter som anmadls
vid Overtorneds halsocentral minskade fran 292 till 224 fran 2016-2018,
en minskning med 23 procent.

Samarbetet i frdga om jourtjdnstgdring har resulterat i en avsevard
minskning av kompensationsledighet fér IGkare vid hdlsocentralerna.
Detta innebdr i sin tur att tillgdngligheten till Idkare under dagtid har dkat.
Aven om antalet fysiska besdk pa sjukhuset har minskat har antalet besdk
pd halsocentralerna efter normal arbetstid varit ungefdr detsamma.

Sagt av anvdndare

"Med hjdlp av teknik krymper vi de geografiska avstédnden och
mojliggor en likvardig vard fér norrbottningarna. Detta ar verkligen
framtidens hdélso- och sjukvard!”

Agneta Granstrém, landstingsréd

"Vi &r i dag vana vid att anvanda teknik for kommunikation. Vard pé

distans har tagits vél emot, dven av vara éldre patienter. De tycker

att det &r bra att f& en bedémning p& hemorten och att slippa resa.”
Elisabeth Eero, verksamhetschef p& vérdcentralen i Overtorned

Slutsats

Samarbete med distansbaserad jourtjanstgéring skulle kunna inréattas
vid alla hdlsocentraler som har bemanning: i hela Norrbotten, hela Sverige
och hela Norden. Stadskulturen skiljer sig fran landsbygdskulturen, vilket
kan géra det svérare att faststalla arbetsmodellerna i en stadsmiljé.
Mdanniskor dr vana vid att ha den kompetens de behover lokalt.

Nedan féljer en beskrivning av en liknande |6sning fér jour pd distans
pd landsbygden i Vasterbottens l&an.

77



78

Distansbaserad jourtjénst pa
landsbygden i Vasterbotten

En arbetsmodell med jour pa distans efter normal
arbetstid har anvénts i ndstan tio ar pa sjukstugorna

i Storuman, Tédrnaby, Sorsele och Mald i Vésterbotten.
Ldsningen bestar av ett videokonferenssystem med en
héguppldst takmonterad kamera pda akutmottagningarna.

Den Igkare som ansvarar for jourtjansten kan kontakta akutmottag-
ningen via videoldnk. Lakaren kommer antingen att vara hemma eller
pd annan plats i en av staderna. Videoanslutningen upprattas antingen
via en dator, surfplatta eller smarttelefon. Sjukstugorna har rutinerade
sjukskoterskor som dr tillgdngliga dygnet runt.

Eftersom en ldkare kan hantera jourtjadnstgéringen inom ett stort
geografiskt omrdde kan arbetsmodellen effektiviseras samtidigt som
vardkvaliteten bibehdlls fér patienterna.

Arbetsmodellen kommer att utékas till ytterligare tre sjukstugor i sédra
Lapplands sjukvérdsregion.



Gronland

Pipaluk — en tele-
medicinsk I6sning
som hjalper
gronlanningar

Befolkningen i 60 boséattningar pa Grénland har en Pipaluk
(grénlandskt flicknamn som betyder den férsiktiga) som
ér en telemedicinsk arbetsstation. Den &r baserad pa
sokbarhet, satellit- och internetteknik. Utrustningen ar
inte sdrskilt stor och innehaller en webbkamera, Skype,
EKG-utrustning, instrument fér métning av blodtrycket,
puls, temperatur och ett stetoskop.

Att besdka sin egen lakare, kontakta en Iakare och akutmottagning

och behandlas inom en kort tidsram dr inte en vanlig féreteelse for hela
befolkningen p& Grénland. Narmaste sjukhus kan vara flera hundra
kilometer bort. Om en grénlénning ari en kajak, pé en hundslade eller till
fotsinaturen &r det mycket svart att fa tillgéng till internet. Sdledes lever
grénlanningar farligt nar de blir akut sjuka eller a&r med om en olycka.

Tanken med Pipaluk ar att skapa lika tillg&ng till hdlso- och sjukvéard.
Varje sjukvardsstation har vardpersonal som ensamt ar ansvarig for
att ta emot patienter och géra matningar samt kornmunicera med
olika specialister frdn drottning Ingrids sjukhus i Nuuk eller ett av de
danska sjukhus man samarbetar med.

Det dr manniskor som bor i glesbygdsregioner |&ngt frdn sjukvardsen-
heter som kan f& hjdlp ndrmare hemmet tack vare Pipaluk. Det innebdar
att manniskor inte behéver resa langt for att f& vard. Manniskor
behdver inte heller vanta lange innan de kan konsultera va@rdpersonal.
Losningen minskar resekostnaderna inom Grénland och mellan Grén-
land och Danmark. Nu kan invdnarna undersékas f& en bedémning om
det a@r nédvandigt for dem att séka en specialist.
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Det finns kostnader som hér ihop med anskaffning och installation av
teknisk utrustning och kostnader i samband med utbildning av vard-
personal.

Forutsattningar for lyckad implementering

Sarskild organisatorisk planering krdvs fér att fa 16sningen att fungera.
Framgdngsrik implementering och drift ar beroende av engagerade
och motiverade medarbetare som fér stéd av ledningen pd alla nivéer

Den tekniska I16sningen méste vara funktionsduglig och vardpersonal i
landsbygdsregionerna méste anstdllas och utbildas.

Personal pd sjukhusen mdste vanja sig vid att inte se alla sina patienter
personligen och att kunna diagnostisera pd distans samt att kunna
avgora om ett sjukhusbesok kravs.

Sagt av anvdndare

"Generellt sett ar gréonldanningar positiva till telemedicintjdnsten och
anser att det ger mdjlighet att f& I&ttare tillgdng till diagnostik,
behandling och uppféljning nar de bor langt fran sjukhus eller véard-
central. Men de finns utmaningar som kan medféra stérre hinder én
de rent geografiska hindren; ndmligen sprékbarridren - dven inom de
egna landsgrdnserna samt vid kommmunikation med danska Idkare”.
Lise Hounsgaard, professor.

Slutsats

Grénlandsmodellen fér anvandning av telemedicin skiljer sig ndgot frén
andra lénder. Anvandningen av telemedicin fokuserar p& den del av
processen med patienten som i Danmark skulle dga rum pé sjdlva sjuk-
huset. P& Grénland anvénds telemedicin genom processen, béde for
bestk och diagnos samt for kontroller. Anledningen till att telemedicin
anvdnds under hela processen dr de geografiska férhéllandena. Det har
ocksd kompetensmdssiga skdl eftersom grénlédnningarna vill féra speci-
alister ndrmare medborgarna utan att anvdnda dyra transporter.

Telemedicin anvdnds darfér b&de internt inom grénléndsk sjukvard och
gentemot externa partner som tillhandahdller hélsovardstjanster till
patienter pd& Gronland.



Finland

App minskar oron

inom social omsorg
| Finland

En app som goér det méjligt att skicka meddelanden
mellan vardgivare, socialarbetare och deras familjer pa
ett sdkert satt dr 16sningen inom social omsorg i finska
Uledaborg. Familjer kan kontakta vardgivare och ta emot
meddelanden och bilder fran sina anhériga i deras vardag.

Flera leverantérer inom bdde offentlig och privat sektor erbjuder social
omsorg for dldre. De dldre kan f& manga hembesdk varje dag och vard-
givarna kan ofta variera. Den 6vriga familjen kdnner sig i vissa fall inte
uppdaterad och far inte den information om vérd som deras anhdériga
far. V@rdgivaren kan vara svar att nd per telefon.

Ibland &r anhériga oroliga om den &ldres vérd och hur vardagen
forflyter for honom eller henne. Om det inte finns tillrackligt med infor-
mation om brukarens vardag kan misstron och oron 6ka.

Appen dr en [6sning som bidrar till att minska misstron och gér det
moijligt att skicka sékra meddelanden till varandra. Lésningen anvdnds
frémst inom dldrevd@rden och med personer med funktionsnedsatt-
ningar. Andra potentiella brukargrupper ar personal inom social omsorg
och socialarbetare inom barn- och ungdomsarbete.

Kostnaden for 16sningen for organisationer eller fér brukarna ar mindre
&n fem euro per ménad.

Nytta

Lésningen minskar telefonkontakten och dkar fértroendet mellan
anvandare, familjer och vdrdmottagare. Det ar ett sékert och enkelt
satt att hdlla kontakten.
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Missnoje och misstro minskar nar familjer far nédvéndig information
om de dldres vardag och inom varden frigors tid som kan dgnas &t
brukare.

Lésningen gér det majligt att kommunicera med familjemedlemmar pd
distans och involvera dem i varden och vardagen fér sina anhériga.

Lésningen innebdr en positiv skillnad fér den kultur och praxis som ar
vanlig inom varden, dér familjerna inte ar involverade och inte vet hur
varden avspeglar brukarens vardag.

Forutsattningar for lyckad implementering

Lésningen dar enkel att implementera. Den krdver inte en nationell infra-
struktur och kan anvdndas via en app eller webbldsare.

Organisationen fattar beslut om att implementera 16sningen och ingar
ett avtal om anvandning med féretaget. Féretaget informerar vardgi-
varna och sldktingar om hur 16sningen ska anvdndas. Organisationen
mdste utse en person som ska samordna férankring och bistd i genom-
férandeprocessen.

Program eller webbplats som ar latta att anvdnda: logga in och bérja
anvanda I8sningen. En smarttelefon, surfplatta eller dator krdvs.
Grundldggande tekniska kunskaper ar tillrackligt.

Sagt av anvdndare

"Det har varit 1att att borja anvdnda den har tjdnsten. Vi har inte
haft ndgra problem. Det dr bekvamt eftersom du kan l&gga till bilder
ur din vardag.”

Niina, v&rdmottagare, Uledborg

Slutsats

Lésningen kan anvdndas i bostadstjdnster och hemtjdnst fér dem
som bor hemma och kan enkelt byggas ut. Lésningen ar geografiskt
obunden. Det finns ocks& andra méjliga satt att anvénda [&sningen
samt fler mélgrupper &n funktionshindrade och dldre.

Den grundladggande anvdndningen utgdrs av meddelanden mellan
mdanniskor, men |6sningen kan ocksd anvéndas fér att samla in data
om kundnéjdhet som kan anvdndas till att férbdttra tjansten.



Finland

E-tjcinst for
halsovard och
OMsorg oppen
dygnet runt

Resurserna inom vard och omsorg kan vara begrénsade

i jamforelse med brukarnas faktiska behov. En del saker
kan medborgare hantera utan professionellt engagemang.
| Finland erbjuder samhéllet en e-tjénst fér hédlsovard och
social omsorg. Det &r en 24/7-tjénst ddr kommuninv@narna
kan hantera egenvard inom hélsovard och social omsorg.

E-tjadnsten for halsovard och social omsorg samutvecklades i ett
nationellt projekt i Finland under 2006-2009. Projektpartnerna kom
frdn bd&de den offentliga och privata sektorn. Nar projektet avslutades
inférdes 16sningen i flera regioner och en av dessa regioner, Uledborg,
fortsatte att utveckla den. Under december 2018 introducerades Oulu
Self Care som en av de tio bdsta metoderna inom EU ndr det gdller att
utnyttja digitala I6sningar for att stédja medborgarnas hdlsa.

Tjansten innebdr att medborgare kan hantera sin hdlsodata och kont-
rollera laboratorieresultat, fa tag i tillfoérlitliga uppgifter, genomféra
mdten med vard- och halsospecialister samt konsultera dem.

Anvandare ar alla kormmuninvanare éver 18 &rs alder. Fordldrar kan
ockséd ingé avtal fér sina minderdriga barn. Tjansten hade &r 2017
104 000 registrerade brukare och 14 200 mdénatliga brukare.

Egenvérd minskar antalet besdk och telefonsamtal till vérdpersonalen

genom att medborgarna kan hantera sina egna uppgifter. Kostna-
derna beror pd innehdllet som kravs.
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W_ Nytta
e Ldsningen majliggér egenvard inom hdlsovérd och social omsorg,
oavsett tid eller plats.

e Medborgarna kan hantera sina egna uppgifter och personalen kan
fokusera mer pd sina uppgifter. Detta innebdr att fler manniskor
fér den vard de behdver i tid.

e Egenvard ar maijlig dygnet runt och medborgarna involveras i sin
egen vard.

e Ldsningen sdnker kostnaderna och medborgarna far den service
de behdver i tid.

Forutsattningar for lyckad implementering

o— Att implementera en I6sning kan vara utmanande. Det kraver en viss
tjdnsteleverantér som kommmunen kommer att samarbeta med. Det
kravs ocksd en viss reform av hdlso- och socialvérden. Invdnarna méste
informeras och utbildas i anvdndning av e-tjansten.

Organisationen fattar beslut om att implementera I6sningen och ingar
ett avtal om anvandning med foretaget. Foretaget meddelar perso-
nalen om hur I6sningen ska anvdndas. Organisationen mdste utse en
person som ska samordna férankringsarbetet och bistd under imple-
menteringen.

Losningen ar enkel att anvdnda via en webbplats, den starker bruka-
rens sjalvstandighet och hjalper denne att ta ansvar foér sin egen vard.
For att logga in krdvs sdker identifiering: bank-id eller mobilt certifikat.
Grundlaggande tekniska kunskaper ar tillrackligt.

Sagt av anvdndare

"Meddelanden, schemaldggning och chatt dr de mest anvanda
funktionerna i Oulu Self Care. Dessa funktioner gér det mgjligt for
medborgare och hdlso- och sjukvardspersonal att kommunicera.
Brukarna dr néjda med denna tjanst, dar de kan hantera sina egna
varduppgifter, boka méten och kontakta vardpersonal. Nagra av
de tjdnster som traditionellt har hanterats per telefon eller genom
besdk kan nu hanteras via webbplatsen. Nar chattfunktionen lades
till behévde vi inte géra en extra anstrdngning for att kommunicera
eller utbilda vara medborgare; de hittade den nya kontaktkanalen
och har precis bérjat anvdnda den. Och de dlskar den!”

Anne Rajala, IT-systemspecialist pd Uledborgs stad



Slutsats

Losningen kan anvdndas i kommmuner och vander sig till kommun-
invdnare och kan byggas ut. Lésningen ar geografiskt obunden.
Innehdllet kan ocksé skraddarsys efter lokala behov.
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Nya digitala
tjdnster for vard
och omsorg

-> Nya innovativa I6sningar, ny nationell infrastruktur
for digitala tjdnster samt servicemodeller dér éven
medborgare kan ta ett stérre eget ansvar.



Island
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E-halsotjanster
tillgangliga for alla
och alltid pd Island

Hélsoportalen pa Island &r en webbapplikation som
erbjuder medborgarna sdker digital tillgang till sin

egen hdlsoinformation och e-hdlsotjénster. Portalen &r
integrerad i det elektroniska hdlsoregistret (HER) och

ger till gang till hdlsoinformation och e-hélsotjénster

fér medborgarna via en enda dtkomstpunkt, nérhelst

och varhelst det behévs. Cirka 30 procent av Islands
befolkning i dldern 16 ar och &ldre anvénder hélsoportalen
och antalet anvéndare 6kar.

Hdalsoportalen har implementerats pd nationell niva pé alla primar-
vardskliniker, ndgra sjukhusenheter och ett antal privata kliniker. Det
finns en enda &tkomstpunkt fér medborgarna dar de kan fé tillgéng
till sin hdlsoinformation och tillgdngliga e-hdlsotjdnster, oavsett
vilket sjukhus, vilken primdrvardsmottagning eller privata klinik de har
anvant. Detta ar mojligt eftersom lakarjournaler @r sammankopplade
pd nationell nivé pd Island. Varje person har ett unikt ID och patient-
data Sverfoérs via isldndska HealthNet och med hjalp av patientindex-
tjanster. Tillgdng till hdlsoportalen &r avgiftsfri fér privatpersoner och
vardinrattningar.

Det kravs e-legitimation for att fa tillgdng till hdlsoportalen. Féraldrar
har tillgdng till barnens halsouppgifter upp till 16 ars alder. Mélet for
hdlsoportalen @r en effektiv anvdndning av e-hdlsotjanster for att
frdmja patientsdkerheten och vardkvaliteten.

Den islandska hdélso- och sjukvarden har slapat efter i genomférandet
av onlinetjanster jamfért med andra sektorer under de senaste decen-
nierna. Den drliga 6kningen av anvdndare och anvandning av hélso-
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portalen visar p& behovet. Antalet anvdndare har mer an férdubblats
mellan 2017 och 2018. Kvinnor utgér 63 procent av alla anvdndare och
kvinnor i dldersgruppen 30 till 59 &r ar de mest frekventa anvédndarna.
Anvandare kommer frén alla distrikt i landet.

Behovet av att fa tillgdng till egna vaccinationsposter var tydlig under
en helg i mars 2019. Det skedde efter ett utbrott av mdssling i landet.
Anvandningen av halsoportalen ékade mer an 400 procent under
denna helg.

Nya funktioner utvecklas hela tiden. Till exempel information om vem
som dppnat en hdlsojournal, tillgdng till status pd véntelista, riktlinjer
som anpassats efter patientens synpunkter, resultat av laboratorie-
tester eller vidareutveckling av mer evidensbaserade frageformular fér
sjdlvskattning som dr helt integrerade i elektroniska patientjournaler.

Nytta for patienter

e Okat patientinflytande och 6kad patientmakt.
o Okad tillgdng till hélso- och sjukvard.

e Lika tillgdng fér landsbygds- och stadsbor via internetanslutning
och elektroniskt ID.

e Tillgdng till egen hdlsoinformation framjar patientsakerheten.

e Delta i videokonferenser med vérdpersonal (tillganglig sommaren
2019).

e Sdker kommunikation med vardpersonal dar meddelanden sparas
i patientens elektroniska patientjournal.

Nytta for verksamheten

e Tillgéng till egen halsoinformation framjar vardkvaliteten.

e Skicka och ta emot sdkra meddelanden till och frén vardpersonal.
o Okat samarbete mellan patienter och deras vardgivare.

e Okad effektivitet och sénkta kostnader.

e Receptfornyelser online minskar antalet fel i samband med Idke-
medelsanvdandning.

Nytta for samhadllet

e Bdattre efterlevnad av behandlingen. Ger mer vdlinformerade
patienter.
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o Okad effektivitet och sénkta kostnader. Sparar tid som kan dgnas
4t de som bdst behdver det.

e Minskat antal besdk pd kliniker och sjukhus tack vare sdker medde-
landefunktion.

Sagt av anvdndare

"S& bekvamt det &r att kunna logga in pd HeilsuVera och ta hand om
sitt eget drende. Jag ger er mina komplimanger fér denna webbplats.”
Patient

"Detta dr helt klart en supergrej :D".
Patient

Forutsdttningar for lyckad implementering

Kritiska faktorer for implementeringen av halsoportalen omfattar
nationell samordning, gemensamma visioner, stéd frdn administra-
tionen, involvering av anvandare och statlig finansiering. Ansékan
mdste vara anvandarvanlig och 1att att anvanda fér alla, det vill sadga
intuitivt. Dessutom mdste ldsningen vara avgiftsfri fér anvdndarna.

De stdrsta utmaningarna rér mdnskliga faktorer. Det fanns motstdnd
fran lgkare och det férdréjde genomférandet i ménader. En del tyder
pd att ndgra av lakarna var oroliga fér att de skulle férlora viss kontroll,
sarskilt ndr det galler att meddelanden mellan vardpersonal och deras
patienter.

Island har en nationell infrastruktur som anvdnder Isldndska HealthNet
for att dela hélsouppgifter pd nationell nivd. Alla statliga vérdin-
rattningar, liksom majoriteten av privata kliniker och vardhem, delar
halsoinformation via HealthNet och sammankopplade elektroniska
patientjournaler. Halsoportalen dr ansluten till elektroniska patientjour-
naler via HealthNet.

For att stédja genomférandet pd nationell nivd mdste politik och
lagstiftning vara pé plats p& nationell niva.



Uppfdljning och utvdrdering

Folkhalsomyndigheten, nationellt centrum fér e-hélsovérdsenhet,
ansvarar for bade den kontinuerliga utvecklingen av hdlsoportalen och
genomfdérandet pd nationell nivd. Varje v@rdorganisation ansvarar for
genomférandet inom den egna organisationen.

Foér att évervaka om en implementering har varit framgdngsrikt maste
indikatorer for att mata e-hdlsa vara tillgdngliga. Folkhdlsomyndig-
heten, enheten f6r nationellt centrum fér e-hdalsa, évervakar anvdnd-
ningen av e-hdlsotjdnster och tillganglighet genom att analysera
loggdata och enkéter enligt rekommendationerna frén det nordiska
natverket for e-hdlsoforskning (NeRN, Nordic eHealth Benchmarking,
2014).

Slutsats

Madlet ar att uppna en saker och likvardig tillgdng till halso- och sjuk-
vardstjanster och patientdata fér medborgarna, dar sémlés delning
av information i ratt tid framjar patientsdkerheten, 6kad kvalitet inom
halsovdrden och férbattrade patientresultat fér hdlsa och valbefin-
nande.

Halsoportalen dr anvéandarvanlig och 1att att anvénda. Det krdver inte
att anvéndarna har n&gra sarskilda kunskaper. Medborgarna maste
dock ha sin e-legitimation for att kunna logga in i portalen for att
skydda kd&nslig hdlsoinformation.

Halsoportalen har f&tt badde nationellt och internationellt erk&nnande.
Ar 2014 mottog den islandska Web Award och 2015 fick den erkan-
nande fér innovation inom den offentliga sektorn. 2017 blev dessutom
en del av OECD:s Observatory of Public Sector Innovation.
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Svarstjdnst
hjalper kommuner
att agera pd
information

Respondenttjcinst &r en svarstjdnst i Norge. Den har visat
sig vara en férutséattning fér en framgdangsrik imple-
mentering av vélféardsteknologi. Madnga kommuner har
implementerat valfdardsteknologiska tjénster. Detta 6kar
informationsflédena till kommunernas verksamheter.
Svarstjdnsterna spelar stor roll fér att verksamheterna
ska agera réatt pa den information som kommer in.

I Norge dr cirka 340 av landets kommuner med i det nationella
programmet for valfardsteknologi. Narmare hundra av kommunerna
har varit med i programmet sedan 2013 och ett stort antal av dessa
kommuner har implementerat ett flertal valfardsteknologiska tjanster.
Bland annat ndgra av de tjdnster som presenterats tidigare i denna
publikation, som mobilt trygghetslarm med GPS, digital nattillsyn och
Igkemedelsrobotar.

Genom de implementerade tjdnsterna 6kar informationsflédena till
kommunens verksamheter inom till exempellarmtjanst, hemtjanst och
hemsjukvard. Det krdvs struktur och prioritering av all information och
hur verksamheterna ska agera pd inkommande information, s& kallade.
svarstjanster. Det krdvs dven kvalitetssdkring vad galler informations-
overféring och robusthet i de digitala systemen. Under de férsta aren
av de nationella programmet fér valfardsteknologi uppmdrksammades
dessa utmaningar och ar 2016 offentliggjorde programmet nationella
rekommendationer for att iinféra svarstjdnster. Rekommendationer
om organisationsmodeller, servicekvalitet, kompetens och dimensione-
ring ar faktorer som kommunerna mdste ta hansyn till i sin planering
av framtida svarstjdnster for valfardsteknologiska |6sningar.



Flera av utvecklingskommunerna i det nationella programmet fér
personliga hdlsoldsningar i Norge har inrattat en svarstjanst som tar
emot, utvdrderar, dokumenterar och svarar p& larm och information
frén valfardstekniska 16sningar som anvdnds av tjdnstemottagare.

Overgdngen frén analoga till digitala valfardsteknologiska 16sningar
kommer att dppna upp nya mojligheter — relaterade till bade vilken
hdndelseteknik som kan upptdcka hur tjansteleverantorer kan kommuni-
cera med tjanstemottagare och hur utrustning évervakas och hanteras.

Det norska nationella programmet f6r personliga hdlsolésningar dr en
malinriktad satsning pé att vidareutveckla vérd- och omsorgstjénster
med hjdalp av olika tekniska I6sningar och produkter som &r avsedda att
stddja och stdrka anvdndarnas trygghet och sdkerhet. Valfardstekno-
logi bér mojliggora okat oberoende, medbestdmmande och livskvalitet.

Lds mer om respondenttjdnst i Norge: www.helsedirektoratet.no och

s6k pd tema velferdsteknologi




Finland

Q4

Valfrihet med
maltidsautomat
i hemmet

Alla bér &ta ett néringsrikt varmt mal minst en gdng om
dagen. | Uledborg kommun kan personer som inte sjdlva
kan laga mat och inte klarar av att ga ut for att &ta

i stéllet f& hem en maltidsautomat. Fran den kan de vélja
vad de &r sugna pa att &ta.

Mdanga kommuner erbjuder leverans av fardiglagade maltider till
medborgare. Vanligast ar att kommunen levererar varma eller kalla
maltider till personer med hemtjé@nst. Brukare har oftast inte majlighet
att vdlja vad de kan dta. De mdste &ta det som kdket lagar.

En madltidstjdnst med en maltidsautomat goér det majligt fér hemtjan-
stanvdndare som inte kan laga mat sjdlva att fa ndringsrika och
varma madltider. Brukarna kan vdlja vad de vill &ta och nar de vill ata.
Maltidsautomaten lagrar méltiderna, 18 maltider, och ger anvéndarna
talade instruktioner for att varma upp maten.

Brukarna f&r maltidsservice i sina hem. Systemet bestdar av en frys,
en ugn med varmluftsflakt och en dator. De 18 maltiderna levereras
samtidigt till maltidssystemet i brukarens hem.

Olika maltider laggs pd olika hyllor och systemet k&dnner av vilken
maltid som ar pd vilken hylla. Nar brukaren drar ut en hylla talar
systemet om vilken maltid som finns p& hyllan. Om anvandaren tar
bort madltiden fr&n hyllan talar systemet om fér anvéndaren vad hen
ska géra och hur man varmer maltiden.

Systemet tillreder maltiden pa cirka en halvtimme. Férst tinar
systemet maten sedan och varmer den snabbt upp den. Nar maltiden
ar klar att dta berdttar systemet det.



Om brukaren behdver hjalp med att dta maltiden eller tillreda
madaltiden, kan en timerfunktion anvdndas. Det innebdr till exempel
att hemtjanstpersonalen kan géra maltiden klar i systemet under ett
morgonbesdk och stdlla in timern s& att maltiden &r klar vid lunchtid
ndr personalen atervdnder.

Systemet har en internetanslutning, vilket gér det mojligt fér
hemtjdnstpersonalen att veta vad anvdndaren har atit och nar. Denna
information kan anvdndas nar det ar dags att bestdlla fler maltider.

Brukarna dar vanligtvis dldre mdanniskor, dven om denna tjdnst ar Iamplig
for alla manniskor som har problem att tillreda sina méltider. Under de
senaste tio dren har tjansten haft cirka 10 000 brukare. Fér ndrvarande
har tjansten 1500 brukare, varav en tredjedel ar i Helsingfors.

Kostnaden foér tjdnsten baseras pd pris per maltid. Det finns inga
andra kostnader i samband med logistiken eller maltidstjdnstsystemet.
Genomsnittspriset dr 10 euro per maltid. Méltiderna &r dyrare &n
maltider som tillagas i kommunens eget kék, men besparingar uppnds
inom logistik (en gdng om dagen - en gdng var 18:e dag).

Denna tjénst anvéands i kommunerna som en kompletterande maltids-
tjanst. Tjdnsteleverantérerna sdljer ocksa tjansten direkt till anvan-
darna utan kommunens medverkan.

Nytta fér anvdndare

e Madltidstjansten hjdlper brukare att bo hemma, férbattrar deras
livskvalitet och dkar deras sjalvstandighet.

e Tjansten hjalper mé&nniskor att f& naringsriktiga maltider och ger
dem friheten att vdlja vad de ska dta och nar.

Sagt av anvdndare

"Detta dr faktiskt den enda tjanst som dar tillgdnglig fér brukare och
som I&ter dem bestdmma vad de vill dta och néar de vill Gta. Denna
tjanst kan ocksd anvandas pd deltid: brukaren kan besdka narmaste
vardhem fér att dta en dag och kan sedan dta hemma en annan
dag. Mdltiderna &r frysta och blir inte gamla.”

Sirpa Saarela, utvecklingssamordnare i hemvdrden, Uleéborg.
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Forutsattningar for lyckad implementering

Health Lab som genomférandemetod —OuluHealth Labs anvandes
som ett implementeringsverktyg fér maltidsservice med en maltidsau-
tomat.

Ouluhealth Labs ar en test-och utvecklingsmiljé som drivs av Ule&borgs
stad, sjukvardsdistrikt och yrkeshégskola. Féretag kan utveckla sina
produkter och tjanster i en verklig anvandarmiljé med verkliga anvdn-
dare. Oulu WelfareLab ar Uledborgs stads del av OuluHealth Labs.

Om kommunerna bérjar anvanda denna tjanst som en frivillig maltids-
tjanst krdvs en beslutsprocess. | vissa kommuner kan anvandarna vdlja
om de vill ha denna tjanst eller den traditionella maltidstjansten.

Maltiderna tillagas pd tvé olika platser i Finland. Att rdkna ut hur man
levererar madltider till brukarna @r ocksd en komplicerad process fér
tjdnsteleverantorer.

Det har noterats att dven personer som lider av minnesforlust kan
anvanda tjansten. Men tjdnsten ar inte Idmpad for "matvrak” som vill
ata hela tiden.

Systemets talade instruktioner kan inaktiveras om en anvdndare
upplever dem som skrdmmande. Systemen krdaver en hel del plats och
ladmpar sig darfér inte for sma ldgenheter. Systemet kraver inte WLAN.
Ett SIM-kort ingér.

Slutsats

Tjansten kan byggas ut men ar beroende av en tjdnsteleverantor.

Den kan byggas ut till nya anvandargrupper. Tjdnsten kan till exempel
anvandas av familjer med barn som dr ensamma hemma efter skolan.



Efterord

Digitalisering och distanslésningar inom vérd och omsorg ar
viktiga férutsattningar fér att kunna behdlla kvaliteten i den
nordiska vélfardsmodellen, sarskilt inom glesbygdsomrdden som
har en hégre andel aldre inom befolkningen jamfért med mer
tatbebyggda omréden.

Distanslésningarna som ni finner i denna rapport har via
utvardering eller i bland via andra typer av studier, visat sig vara
kostnadseffektiva, ge en 6kad grad av tillgénglighet av vard

och omsorg och bidra till 6kad grad av trygghet och frihet for
vara nordiska medborgare. Det d&r viktigt att understryka att
implementering av distanslésningar for vard och omsorg utgér en
komponent i en stdrre process for att utveckla en framtidssdkrad
servicemodell anpassad fér védra medborgare.

Genom var kartladggning av distanslésningar fér vérd och omsorg
kan projektledning och arbetsgrupp konstatera att behoven av
och utmaningarna kring denna publikations distanslésningar

ar sldende lika, pd tvars mellan de nordiska ldnderna. Det finns
darfér goda argument for en langsiktig samverkansstruktur for
att vi ska lara av varandra.

Var bedémning dr att om samtliga nordiska ldnder, deras regioner
och kommuner, fullt ut implementerar de digitala tjdnster som
presenteras i denna publikation finns goda férutsattningar for
att méta den demografiska utmaning var nordiska valfardsmodell
stdr infor inom framférallt glesbygdsomréden.
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Egna anteckningar
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De 24 |6sningar som presenteras i denna rapport

finns beskrivna mer i detalj med kontaktuppgifter till
respektive region och kommun samt tjdnsteleverantér av
distanslésningen pa hemsidan for prioriteringsprojektet:
www.healthcareatdistance.com.

@ Nordens
valfardscenter



