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Landstingsstyrelsen

Telemedicin inom Jamtlands lans landsting

Pa vart uppdrag har revisionskontoret med hjdp av Micartur AB granskat i vilken utstrackning de
beslut fullméaktige har fattat om telemedicin har verkstallts samt om hanteringen & andamalsenlig
med hansyn till ocksd de mal som fullmaktige stallt upp vad géller avstandsoberoende tjanster.

Grankningen har i sn hdhet genomforts under & 2006 varfor resultatet av granskningen
overlamnas av de fortroendevada revisorerna for granskning av 2006 &rs forvatning. Gransk-
ningen har omfatat en enk& till verksamhetsansvariga chefer m fl inom béde jukvard och
tandvard samt intervjuer med representanter for den politiska ledningen, forvaltningdedningen,
anvandare, teknisk support m fl.

Resultatet av granskningen framgar av bifogad rapport.

Granskningen visar at inom rontgen tillampas en vél utbyggd teleradiologi med tydliga rutiner,
ansvarsfordelning m m. Aven inom mikrobiologi och i viss mén psykiatrin anvands telemedicin.
Det finns ocksa inom organisationen en positiv ingtdlning till anvandningen av telemedicin och
eft intresse fOr utveckling av telemedicin. Man ser fordelar for verksamheten i form av bétre
logistik, forbétrad diagnostik och kompetensutveckling men ocksa fordelar for patienterna med
béttre vardkvalité, mindre resor m m.

Som framg& av rapporten har emellertid ingen uppfoljning och aerrgpportering skett av
verkstdligheten av flera viktiga besdut som fullmaktige har fattat sedan & 2000 om telemedicin
och avstandsoberoende medicin. Den nedprioritering av arbetet med telemedicin som skett
under & 2006 avviker fran fullmaktiges bedut. Avvikesen har inte redovisats och motiverats for
eller understallts fullmaktige.

Det nyss namnda ger oss anledning att pdpeka landstingsstyrelsens ansvar, enligt kommunallagen
6 kap. 7 § at den interna kontrollen & tillracklig. En del av den interna kontrollen & den s k
adminigrativa kontrollen som omfattar om styrningen och uppfoljningen av verksamheten &
tillracklig och tillfredsstallande organiserad.

Vi har tidigare, bland annat i skrivelsen och promemorian med resultatet av granskningen av
landstingets &rsredovisning for & 2005 (2006-04-24 , dnr REV/ 13/ 2006) samt &ven i revisons-
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beréttelsen for & 2005 (2006-04-04, dnr REV/ 11/ 2006) uppmérksammat landstingsstyrelsen pa
behovet att forbétra uppfoljningen av dla de olika uppdrag som fullméktige bedutar om och
lamnar till styrdlsen med landgtingsplanen. Vi foredar at uppdragen sammangtdls och ait
sammanstéllningen aktudiseras/ revideras vid varje styrelsesammantrade. Béde kontrollen Gver
verkstdlligheten av uppdragen och aterrapporteringen till fullmaktige bor pa sa sit kunna
forbétras. Enligt var mening bor en derrgpportering av verkstdligheten av fullméktiges bedut
om telemedici n/avstandsoberoende medicin snarast genomforas.

Av ragpporten framgdr vidare att anskaffad utrustning for telemedicin st& oanvand, at organisa-
tion, strategisk kompetens, rutiner och regler behtver utvecklas. Vi konstaterar ocksa at det
finns bade infrastrukturela forutsitningar och som namnts en postiv syn for at bredda
anvandningen av telemedicin/ avstandsoberoende medicin. De forddar som ses for bade
patienterna och verksamheten bor enligt var mening tas till vara i en fortsatt utveckling av
omrédet och ges ett tydligt stod frén bade den politiska ledningen och forvaltningsledningen.

Vi har notera den kartlaggning av anvandningen av telemedicin som just nu sker inom Norr-
landstingens Regionférbund och som syftar till at under forsta hdvaret 2007 utforma et fordag
till strategi for de gemensamma delarna av utvecklingsbehovet inom norrlandstingen. Var rapport
bor ocksa kunna anvandas i det nyss namnda sammanhanget. Vi utgar frén att en sidan strategi
ocksa sitter fokus pa anvandningen av modern kommunikationsteknik sdsom mobiltelefoni etc
som nu finns dlmént tillgénglig for att tka servicen gentemot medborgarna och for &t tillfora
verksamheten effektivare rutiner och system.

Vi emotser senast den 27 april 2007 landstingsstyrelsens yttrande med en redovisning av vilka
adgarder som landgtingsstyrdsen vidtar dler avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
Av redovisningen bor framga narmast ansvariga for atgéarderna samt tidplan.

For Jamtlands lans landstings revisorer
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Fd ordférande Viola Ekavall
Fd vice ordforande
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1 Sammanfattning

Uppdrag

Revisionskontoret i Jamtlands lans landsting har uppdragit at Micartur AB att genomfora en
granskning av telemedicin inom landstinget med héansyn till de beslut som Landstingsfullmak-
tige tagit.

| granskningsuppdraget ingar att synliggora i vilken utstrackning som fullméktiges beslut om
telemedicin har verkstallts, vilka hinder eller brister som finns i sammanhanget samt lamna
forslag till atgarder for att undanrdja hinder och brister.

Metod

Genomforandet av granskningen har omfattat studier och analys av dokumentation bl a poli-
tiska beslut, handlingsplaner, uppféljningar mm i Jamtlands l&ns landsting, i andra landsting
samt nationellt. Information fran anstéllda och chefer, samt andra landsting har inhamtats ge-
nom 22 intervjuer och genom en webbenkat. Intervjuerna har omfattat representanter for
landstingets politiska ledning, den centrala staben, sjukhuset, primarvarden, folktandvarden
samt representanter for enheter som sysslar med teknisk support.

Arbetet med granskningen har bedrivits under oktober 2006 - januari 2007.

Resultat

Den dvergripande fragan i utredningen ar huruvida de beslut om avstandsoberoende medicin
som landstingsfullmaktige har tagit i flera omgangar sedan ar 2000 har hanterats pa ett dnda-
malsenligt satt.

Sarskild uppmaérksamhet har riktats mot att kartldgga och beskriva vilka beslut som lands-
tingsfullméktige har fattat och hur besluten har féljts upp.

De sarskilda fragestallningar som har undersokts ar foljande:

1. om det finns tillracklig kunskap om telemedicin och vilka tjanster som den omfattar samt om be-
hovet och forutsattningarna for drift av telemedicin ar tillrackligt klarlagt och kommunicerat med
verksamhetsansvariga,

| 2. om drift och utveckling av telemedicin ar &ndamalsenligt organiserad,

| 3. vilken utrustning som finns for drift av telemedicin och i vilken utstrackning den anvands samt till |
~ vad,

i 4. ivilken omfattning telemedicin &r i reguljar drift,

vilken anskaffning av utrustning som planeras och om denna svarar mot det behov som en fullt
utvecklad drift kréaver,

6. om planering och arbete pagar som kravs for att driftsétta telemedicin i den utstrackning som an-
tyds i fullmaktiges beslut,

7. om telemedicin i budget och investeringsplanering har getts de ekonomiska forutsattningar som
kravs for att driva och utveckla telemedicin i den omfattning som beslutats.
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Sammanfattningsvis har granskningen resulterat i féljande slutsatser:

1. Inom landstinget finns kompetens nér det géller tekniska, IT- och kommunikationsmassi-
ga forutsattningar for drift av telemedicin. Verksamhetsméssigt varierar kompetensnivan
mellan olika omraden. Det saknas strategisk kompetens inom landstingsorganisationen for
att en bred utveckling av avstandsoberoende losningar ska véxa fram. Inom radiologiom-
radet finns god kompetens.

2. Drift och utveckling av telemedicin ar inte &ndamalsenligt organiserat. Det finns oklarhe-
ter om systemansvar och support. Fragan har haft Iag prioritet och det saknas en adekvat
organisation for att utveckla telemedicin, med hansyn bland annat till de behov och forut-
sattningar som tydliggjordes vid avslutningen av Telemedicinprojektet varen 2005. Det
saknas regler och rutiner for anvandning av telemedicin i JLL.

3. Med undantag for radiologiomradet anvands inforskaffad utrustning inte pa ett andamals-
enligt satt. Den tekniska utrustning och de system som har inforskaffats &r i huvudsak re-
levant och tjanlig. Den generella infrastrukturen (IT och kommunikation) for att kora te-
lemedicin finns pa plats pa flera kliniker och hélsocentraler. Det kréavs dock utrustning till
fler hdlsocentraler om telemedicin ska anvéndas i full skala. Det finns brister i organisa-
tionen vilket innebér att det &r oklart vem som ska sorja for att utrustningen underhalls
och uppgraderas. Undantaget &r radiologin och mikrobiologin®.

4. Telemedicin finns i reguljar drift inom radiologi och mikrobiologi. Viss tillampning finns
inom psykiatrin. Ovrig anvandning ligger pa lag niva och omfattar framst motesverksam-
het.

5. Det pagar ingen planering av ny utrustning som svarar mot ambitionerna i landstingsfull-
maktiges beslut bl a i landstingsplanen 2006 — 2008.

6. Det pagar generellt sett inga planer som ligger i linje med de av fullméaktige under tidigare
ar fattade besluten om en hog ambition avseende avstandsoberoende medicin. I lands-
tingsplanen for 2007 — 2009 finns inga riktlinjer om telemedicin.

7. Ekonomiska resurser saknas for gemensamma insatser och utveckling samt for support.
Det har inte klargjorts i planer och strategier vilka de ekonomiska behoven ér for att driva
och utveckla telemedicin i den omfattning som landstingsfullméktige har beslutat.

Landstingsfullmaktige har sedan ar 2000 tagit flera viktiga beslut om telemedi-
cin/avstandsoberoende medicin. Fullméaktige har bland annat faststéllt som strategiskt utveck-
lingsmal att "bli bést i Europa pa avstandsoberoende tjanster.” Under 2005 och 2006 har arbe-
tet med telemedicin prioriterats ned vilket avviker fran landstingsfullméaktiges beslut. Full-
maktige har inte erhallit nagon skriftlig uppféljning eller motivering till avstegen fran de
Overgripande besluten.

Overgripande slutsatser

De overgripande beslut som tagits i fullmaktige om att ”landstinget ska bli bast i Europa pa
avstandsoberoende tjanster” har inte forverkligats. Under 2005 och 2006 har fragan haft Iag
prioritet inom landstingets ledning och insatserna for att leva upp till beslutet inskréankt sig till
ett fatal aktiviteter. Avsikten har varit att telemedicin ska utvecklas inom ramen for program-

! Mikrobiologens utrustning for telemedicin 4gs av Norrlands universitetssjukhus.
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omrade processutveckling, men de konkreta resultaten har uteblivit. Det finns ingen central
samordning av telemedicinfragorna, vilket foreslogs i Telemedicinprojektet.

Den nedprioritering av telemedicin som de facto har skett har inte avrapporterats och motive-
rats till fullméktige.

Det finns en grundlaggande infrastruktur for att anvanda telemedicin pa plats, i form av IT-
nat, kommunikation mm. | dagsléget ager landstinget ca 20 videokonferensenheter som har
ingen eller mycket lag anvandningsniva.

Inom radiologi och mikrobiologi tillimpas avstandsoberoende koncept fullt ut.

Aven om planerna pa kliniska tillimpningar tonats ner finns det skal for landstinget att sérja
for att utrustningen, som &r fullt anvéndbar, kommer till nytta. Néaraliggande behov &r admi-
nistrativa tillampningar, méten och utbildning internt och externt. Det finns ett vdxande behov
av kommunikation med de universitetssjukhus som landstingets verksamheter samverkar med
I omgivningen.

Det behdvs tydligare direktiv for att anvandningen ska oka till en niva som ar majlig och eko-
nomiskt intressant. Besparingar gar att gora bland annat genom ett minskat resande genom att
arrangera moten och utbildning pa distans.

| landet i Gvrigt finns ett nytt intresse for avstandsoberoende medicin. Efter entusiasmen kring
telemedicin i slutet av nittiotalet kom en period dar manga konkreta begransningar och pro-
blem uppmérksammades. | dag finns en mer realistisk syn, dar man bland annat betonar bety-
delsen av att telemedicin ses i ett storre IT- strategiskt sammanhang.

Av granskningen framkommer att manga i organisationen har en positiv grundsyn pa anvand-
ning av telemedicin och identifierar fordelar bade for patient och verksamhet. Men det finns
ocksa skepsis mot en 6kad anvandning inom flera specialiteter.

Utvecklingen av telemedicin har saledes kommit att avvika fran de ambitioner som har ut-
tryckts av landstingsfullméktige. Det finns flera forklaringar till att den tédnkta utvecklingen
uteblivit. Telemedicinprojektet kom att drabbas av férseningar, flera projektledarbyten och
hamnade i ett vantelage i forhallande till andra strukturella satsningar, sasom bl a Karolina-
projektet. Inom organisationen fanns oklarheter om vilken nytta som skapas genom ett brett
anvéandande av telemedicin. Det fanns ett svagt intresse hos ett antal specialiteter och nyckel-
personer pa Ostersunds sjukhus och ingen central aktor i landstinget har tagit bollen och drivit
fragan.

Det har saknats ett tydligt politiskt driv eller uppf6ljning fran politiken trots de langtgaende
formuleringarna. Det &r ocksa ett faktum att landstinget kom att genomga en mycket tuff eko-
nomisk period med manga harda prioriteringar som foljd.

Forslag
Med hansyn till de slutsatser som dras i utredningen rekommenderas att:

= Gjorda insatser, resultat och motivering till nedprioriteringar i forhallande till tidigare be-
slut avrapporteras till landstingsfullméktige.

= En konkret strategi for hur gjorda investeringar ska komma till nytta utarbetas. Utredning-
en behover innehalla en aktuell analys av verksamheternas behov och forutsattningar idag.
Utredningen behdver dven klargora vilka gemensamma resurser som Kravs.

= Regler och direktiv om anvandning av befintlig utrustning tas fram sa att mojligheterna
till besparingar for resor och tillgangligheten till utbildning mm battre tas tillvara.

= Ansvaret for system och support fortydligas.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

I landstingsplanerna fér 2005-2007 och 2006-2008 har landstingsfullmaktige uttryckt en am-
bition att "Jamtlands lan ska bli bast i Europa pa avstandsoberoende tjanster” dit telemedicin
hanfors. | sammanhanget har aven uttalats att "for att trygga varden och omsorgen i hela la-
net kravs nya flexibla I6sningar. I det sammanhanget &r mobila I6sningar och telemedicin
viktiga inslag”. Fullmaktige fattade redan ar 2000 beslut om att investera i telemedicin. Detta
beslut baserades i sin tur pa ett telemedicinprojekt som genomférdes med start varen 1997
fram till juni 1999.

2.1 Uppdraget

Granskningen har sammanfattningsvis syftat att kartlagga och beskriva vilka beslut som
landstingsfullmaktige har fattat, hur besluten har hanterats och hur besluten har féljts upp och
vilka resultaten har blivit. Granskningen har dven haft till syfte att lyfta fram vilka hinder eller
brister som kan ha férekommit samt lamna forslag till atgarder for att undanroja dessa.

De sarskilda fragestallningar som har undersokts &r foljande:

! 1. om det finns tillrdcklig kunskap om telemedicin och vilka tjanster som den omfattar samt om be- |
hovet och forutséattningarna for drift av telemedicin &r tillréckligt klarlagt och kommunicerat med
verksamhetsansvariga,

2. om drift och utveckling av telemedicin ar &ndamalsenligt organiserad,

: 3. vilken utrustning som finns for drift av telemedicin och i vilken utstrdckning den anvands samt till
vad,

4. ivilken omfattning telemedicin &r i reguljér drift,

5. vilken anskaffning av utrustning som planeras och om denna svarar mot det behov som en fullt
utvecklad drift kréaver,

6. om planering och arbete pagar som kravs for att driftsatta telemedicin i den utstrackning som an-
tyds i fullmaktiges beslut,

7. om telemedicin i budget och investeringsplanering har getts de ekonomiska forutsattningar som
kravs for att driva och utveckla telemedicin i den omfattning som beslutats.

2.2 Uppdragets genomforande

Granskningen har genomforts av Micartur AB. Dag Boman har varit projektledare och Mi-
chael Arthursson kvalitetsansvarig. | uppdraget har dven Anna Hedlin, Lars Lofstedt och
Ann-Katrin Persson medverkat som utredare och experter. Projektet har genomforts i néra
samrad med uppdragsgivaren. Uppdragsledare fran uppdragsgivarens sida har varit Lennart
Ledin, revisionschef. UIf Rubensson, yrkesrevisor, har varit kontaktperson.

Genomforandet av granskningen har omfattat foljande huvudsakliga delar:

1. Studier och analys av dokumentation som beskriver beslut om samt beskrivningar och
uppféljningar av utbyggnad och nyttjande av telemedicin i landstinget. Det géller bl a po-
litiska beslut, styrdokument, handlingsplaner, uppféljningar mm.

2. Djupintervjuer har genomforts med 22 personer, som évergripande har beskrivit hur for-
andringsarbetet har planerats och genomférts samt om laget i valda jamférelselandsting.
Flertalet har varit besoksintervjuer.
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3. Genomfdrande av en webbenkat, som har distribuerats till enhetschefer inom sjukhus,
primarvard och folktandvard. Enkaten har administrerats av revisionskontoret. Webbenka-
ten skickades ut till 111 personer inom landstinget inom ovanstaende kategorier. Av dessa
slutforde 82 enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa 73,8 %.

4. Omvarldsanalys som bestatt i undersokning av nationellt material om telemedicin samt
undersokning av hur telemedicinfragor hanteras i Norrbottens lans landsting samt lands-
tinget Vasterbotten.

5. Avstamning med uppdragsgivaren, dels genom fortlépande informationsutbyte Gver tele-
fon och e-post samt ett avstamningsmote den 11 december.

6. Sammanstallning och analys av fakta och slutsatser fran dokumentstudier och intervjuer.
Denna sammanstélining och analys har resulterat i denna skriftliga rapport som behandlar
de fragestallningar som beskrivits i forfragningsunderlag och projektplan.

Tjansteman i berérda forvaltningarna har i fatt mojlighet att faktagranska texter som berér
respektive verksamhet.

Granskningen har genomforts ur tva olika perspektiv: Aktorsperspektivet vilket omfattat verk-
samhet, ledning och omvarld samt Tidsperspektivet, med tillbakablick, analys av nuldget samt
beskrivning av framtidsplaner

Arbetet med rapporten har bedrivits under oktober 2006 — januari 2007.

2.3 Begreppet telemedicin

Telemedicin &r ett begrepp som omfattar en stor variation av olika slags I6sningar. Det kan
ses som ett samlingsnamn for hjalpmedel for medicinska konsultationer, behandling, remisser
och second opinion 6ver geografiska avstand som sker med hjélp av system for dverforing,
hantering och lagring av digitala bilder, videofilm och/eller ljud. Ett annat begrepp som an-
vands ar avstandsoberoende medicin.

I utredningen har som telemedicin réknats videokonferens for exempelvis utbildning och moé-
tesverksamhet pa distans, klinisk videokonferens inom exempelvis 6ron, nésa, hals och 6gon,
overforing och analys av digitaliserade rontgenbilder, andra tillampningar for diagnostik sa-
som mikrobiologi, cytologi etc. samt annan avstandsoberoende verksamhet t ex sk telepsyki-
atri.

WHO:s definition av telemedicin lyder: "Utdvande av halso- och sjukvard genom att anvanda
interaktiv kommunikation av ljud, bild och data. Detta inkluderar diagnos, konsultation och
behandling saval som utbildning och éverforing av medicinska data".

Telemedicin &r ett begrepp som alltmer integreras i den totala IT-utvecklingen inom varden,
som ocksa gar under begreppet e-halsa. E-hélsa och IT-anvandning i varden &r prioriterade
fragor nationellt och inom EU. Mellan 1988 och 2006 har FoU-stod for Informations- och
Kommunikationsteknik inom vardsektorn uppgatt till ca sex miljarder kronor inom EU-
fordelat p& ca 450 EU-projekt?.

2 E-halsa inom EU. Artikel i Lakartidningen mars 2006
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"Norrlandstingen” har tillsatt en arbetsgrupp for kartlaggning telemedicin®. Arbetsgruppen
har dragit slutsatsen att det mest lampliga vore att byta ut begreppet telemedicin mot en kom-
bination av begreppen Distans-, plats- och tidsoberoende teknik.

Arbetsgruppen skiljer pa foljande tillampningsomraden for Distans-, plats- och tidsoberoende
teknik:

= Diagnostik

= Terapi

| = Vardplanering

= Tolkverksamhet

= Platsoberoende tillgang till nyckelinformation
= Monitorering

= Utbildning/fortbildning

= FoU och kvalitetssékring

= Administrativa méten/konferenser.

2.4 Om rapporten
Rapporten bestar av fyra huvudavsnitt — avsnitt 3 - 6.

I avsnitt 3 gors en beskrivning av hur telemedicinfragorna hanterats i beslutsprocessen. | vil-
ken omfattning telemedicin anvéands och hur fragorna har hanterats beskrivs i avsnitt 4. En
omvaérldsanalys som omfattar det generella laget i landet samt utvecklingen i landstingen i
Norrbotten och Vasterbotten framgar av avsnitt 5.

I avsnitt 6 gors en samlad beddmning av resultatet av granskningen.
Lista 6ver referenser och lista dver intervjuade personer aterfinns i avsnitt 7.

% Kartlaggning telemedicin - anvandning och behov, Kartlaggning och strategi telemedicin, Version 0.1, Per-
Olof Egnell och P-O Séderstrom, Norrlandstingens Regionférbund, 2006-12-13
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3 Telemedicin — beslut och insatser

3.1 Utvecklingen av telemedicin i JLL — en Oversikt

De forsta formerna av telemedicin

Telemedicin eller avstandsoberoende medicin har anvénts under lang tid i Jamtland. Telefon-
konsultationer mellan sjukvardspersonal pa sjukhuset, pa halsocentralerna och hélso- och
sjukvarden i Jamtland och omvirlden, har 4gt rum i ménga decennier. Aven radgivning till
patienter per telefon har forekommit under lang tid. Som avstandsoberoende verksamhet skul-
le kunna raknas distribution av laboratorieprover, réntgenplatar mm som analyseras och be-
doms pa distans.

Begreppen telemedicin eller avstandsoberoende medicin har inte definierats pa nagot enhetligt
sétt inom landstinget. Normalt forknippas inte ovan beskriva foreteelser med telemedicin.
Istallet asyftas vanligen utbyte av medicinsk information med ny informations- och telekom-
munikationsteknologi (ITK) i form av bild eller annan digitaliserad information.

Forsoksverksamhet och beslut om utbyggnad

De politiska ambitionerna att medvetet utveckla telemedicin kan sparas till mitten av 90-talet.
Under aren 1997 — 1999 drevs projekt som syftade till att utvardera videokonferenstekniken.
Vid utvarderingen som gjordes ar 2000 identifierades en rad nyttoeffekter, bl a:

= Sdkrare diagnoser

= Mindre resande for patienter i primarvarden

» Minskad belastning for lanssjukvarden i form av farre specialistbesok
= Battre mojligheter till kompetensutveckling av personal.

Med utgangspunkt fran de positiva erfarenheter som gjordes och de mervérden som identifie-
rades togs ar 2000 beslut om en utbyggnad av telemedicintillampningar i landstinget.

En arbetsgrupp med representanter for 1T-enheten, kirurgkliniken och primarvarden tillsattes.
Under 2001 genomfordes fas 1 i satsningen som bestod i att genomfdra behovsanalys och ta
emot intresseanmaélningar. Under denna fas lamnades en ansdkan om EU-medel for ett tele-
medicinprojekt till lansstyrelsen i Jamtland.

EU-projektet Telemedicin i Jamtlands lan

Utvecklingsarbetet med telemedicin avstannade under 2002. Nar ans6kan om finansiering
fran EU Mal 1-fonden beviljades drogs arbetet aterigen igang. Fokus i projektet var videokon-
ferens och klinisk videokonferens, och kom att omfatta forsoksverksamhet med samverkan
mellan primarvard och akutsjukvard inom omraden som 6ron- nasa- hals, hud, gon och tand-
kirurgi. Projektet, som avslutades formellt den 31 maj 2005, beskrivs mer ingaende i kom-
mande avsnitt.

Skarpa tillampningar inom rdontgen och mikrobiologi

Rontgen i Jamtland ar i stort sett fullstandigt utbyggt for avstandsoberoende medicin. Digita-
liseringen av rontgen inleddes under slutet av nittiotalet och har nu kommit att omfatta mer-
parten av halsocentralerna. Forst ut var Are, Sveg och Stromsund. Ovriga hélsocentraler har
anslutits successivt. Ett annat omrade som ar fullstandigt utbyggt ar mikrobiologin, som har
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eget system med uppkoppling till Norrlands universitetssjukhus i Umed. Viss verksamhet har
dven pagatt inom omradet cytologi/patologi.

Telemedicin 2005 och framat
Sedan 2005 ligger det pa processorganisationen att driva utvecklingen av telemedicin. Inga
speciella centrala resurser ar avsatta for att ha ett helhetsansvar for telemedicin.

3.2 Telemedicinfragan i Landstingsfullmaktige

Beslut om utbyggnad ar 2000

Landstingsfullmaktige stallde sig i juni 2000* bakom landstingsstyrelsens forslag® om ut-
byggnad av tillampningar inom telemedicin och besl6t att avsatta 4,3 miljoner kronor i budge-
ten for ar 2001.

Strukturberedningen 2002 - 2004

Landstingsfullmaktige beslutade i november 2002 att ge en sarskild beredning, strukturbered-
ningen, i uppdrag att genomfdra en dversyn av landstingets verksamheter och organisation. |
februari 2004 antog landstingsfullméktige en verksamhetsplan for strukturberedningens fort-
satta arbete. Da slogs fast att hela verksamheten ska ses ur ett flédes- eller processperspektiv
med medborgarens situation i centrum istallet for att som tidigare utga ifran befintliga ”stup-
rorsstrukturer”. Inriktningsbeslutet innebar konkreta uppdrag till strukturberedningen att bl a
utarbeta en genomférandeplan med inriktningen att JAmtlands lan ska kunna bli bast i Europa
pa avstandsoberoende tjanster med hog kvalitet och att satta upp ett realistiskt tidsmal for
detta. | uppgiften ingick att géra en Gversyn av primarvardens struktur, antalet folktandvards-
kliniker och folkhégskolor.®

Resultaten av de utredningar som gjordes pa basis av fullmaktiges inriktningsbeslut vagdes
samman av den sa kallade syntesgruppen i rapporten "Att skifta perspektiv, inriktningsdoku-
ment for landstingsplan 2005 som presenterades for fullmaktige den 16 — 17 juni 2004. Fra-
gan om telemedicin far ett relativt begransat utrymme i rapporten. Det noteras bl a "att be-
greppet avstandsoberoende tjanster innehaller ett antal olika aspekter att ta hansyn till. Det
handlar inte bara om geografiskt avstand utan ocksa om att kunna mota nya behov och grup-
per.”’ Som kortsiktigt mal angavs att pilotprojekt om nya lésningar fér avstandsoberoende
tjanster inom narvarden har startat vid halsocentralen i Stromsund. Mest utrymme angaende
telemedicin agnades at frdgan om en rullande halsocentral. | rapporten féreslogs att ett test av

den rullande halsocentralen skulle genomféras och paga under tre ar med start 2005.

Landstingsplanen 2005 - 2007

| Landstingsplanen 2005 — 2007 anges som ett strategiskt utvecklingsmal att ’Narvarden ska
med god kvalitet erbjuda insatser for halso- och sjukvardsbehov som ar vanligt férekomman-
de i befolkningen, ofta forekommande for individen och samhallsekonomiskt rimligt att bedri-
va lokalt. For att langsiktigt kunna svara upp mot medborgarnas behov av narvard i omraden

* Jamtlands lans landsting, Landstingsfullmaktige, Sammantréadesprotokoll, 2000-06-28 - 29
> Landstingsstyrelsen, Sammantradesprotokoll 2000-06-08, § 94, Telemedicin (JIl 404/2000)
6 Att skifta perspektiv, inriktningsdokument for landstingsplan 2005, sid 7

7 Att skifta perspektiv, inriktningsdokument for landstingsplan 2005, sid 15
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med vikande befolkningsunderlag ska vi bli bast i Europa pa avstandsoberoende tjanster.””®

Mobila Iésningar och telemedicin beskrivs som viktiga. Det krévs, enligt landstingsplanen,
nya flexibla arbetssatt for att trygga varden och omsorgen i hela lanet.’

Bland skrivningarna om aktiviteter aterfinns att “forsoket med telemedicin i Stromsund fort-
satter.” samt att ”En forsoksverksamhet med mobil enhet inom priméarvarden genomfors i
lanet”1°.

Projektansvaret for telemedicin avilar enligt landstingsplanen Processorganisationen.*! Hu-
vuduppgiften for processorganisationen ar att forbattra effektiviteten i vardkedjor och andra
verksamhetsprocesser samt sékerstélla att medborgaren/patienten tillférs mervarden under
dennes vag genom systemet oberoende av om det ar landstinget eller ndgon annan som har
ansvaret.

Landstingsplanen 2006 — 2008

| Landstingsplanen 2006 — 2008 anges som ett langsiktigt mal for ”Process/Produktion”: Vi
ar bast i Europa pa avstandsoberoende tjanster.””** En av utgangspunkterna var "att l1&ngsik-
tigt kunna svara upp mot medborgarnas behov av primarvard/narvard i omraden med vikan-
de befolkningsunderlag eller stora avstand.””*?

Bland aktiviteterna anges att IT-utvecklingen ska stodja verksamhetsutvecklingen, bland an-
nat i form av fortsatt utbyggnad av telemedicin.'* Telemedicin ar "en viktig del” av narvar-
dens utveckling. I landstingsplanen 2006 — 2008 anges att upphandlingen av en mobil enhet
avbrutits, men att avsatta medel ska anvandas “till att finna andra utvecklingsmagjligheter
inomlshalso- och sjukvarden som bland annat kan utveckla de avstandsoberoende tjanster-
na”.

Projektansvaret for telemedicin ska fortsattningsvis ligga pa Processorganisationen.

Bland uppdragen till verksamhetsomradena marks foljande som rér telemedi-
cin/avstandsoberoende tjanster:

= Omrade Berg/Harjedalen ska "Komma igang” med telemedicin — Glesbygdsmedicin.

=  Omrade Bracke/Ragunda ska ”Komma igang” med telemedicin, eftersom utrustning finns
vid en halsocentral i omradet.

= Omrade folktandvarden ska utvardera telemedicin inom verksamheten.

= Omrade landstingsservice ska ta tillvara IT-kompetens for att stodja avstandsoberoende
tjanster.

Aterrapportering till fullmaktige/uppféljning
| arsredovisningen for ar 2005 framkommer att upphandlingen av mobil Halsocentral avbryts
och istéllet avsatts medel for annan metodutveckling av varden som kommer att ge landsting-

® Landstingsplan 2005 — 2007, 7.3.1 Strategiska utvecklingsmal
% Landstingsplan 2005 — 2007, sid 11

19 andstingsplan 2005 — 2007, sid 32

11 |_andstingsplan 2005 — 2007, sid 47

12 _andstingsplan 2006 — 2008, sid 113

3 Landstingsplan 2006- 2008, sid 26

¥ Landstingsplan 2006- 2008, sid 30

1> Landstingsplan 2006- 2008, sid 31
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et mojligheter att utveckla den avstandsoberoende halso- och sjukvarden. Det skrivs, att under
2005 har insatserna pa telemedicinomradet inte varit lika stora som tidigare.

Ingen skriftlig aterrapportering till fullméaktige om besluten om avstandsoberoende tjanster i
landstingsplanen 2005 — 2007 har skett i dvrigt.

| oktober 2005 behandlade fullméktige en motion om vikten att fortsétta det arbete som hittills
gjorts for nd malsattningen for avstandsoberoende tjanster.'® Landstingsfullmaktige beslét
enligt vard- och rehabiliteringsberedningens forslag. | vard- och rehabiliteringsberedningens
yttrande framgar att driften fordelas pa tre parter: Medicinsk-teknisk Avdelning, IT-enheten
samt Tieto Enator. ”Ansvarig for processorientering ar bestallare med huvudansvar att iden-
tifiera behovet av telemedicin i verksamheten. Telemedicin &r ett angelaget omrade och be-
redningen anser att det ska fa tydlig ledning och langsiktig finansiering for att malet i lands-
tingsplan att bli bast i Europa pa avstandsoberoende tjanster ska uppfyllas.”*’

Av verksamhetsomradenas verksamhetsberéattelser framkommer féljande avseende telemedi-
cin:

Landstingets direktér med staber: "Telemedicinprojektet avslutades vid halvarsskiftet 2005. Forslag
har lamnats for telemedicin framtida systemférvaltning, men driftsorganisationen har &nnu ej fast-
stallts.”*8

Medicinsk service — Medicin tekniska avdelningen : Under aret har viss medverkan skett i Telemedi-
cinprojektet vilket nu dr avslutat. Den utrustningen “"magasineras” nu pa MTA i avvaktan pa beslut om
resurser for att ateruppta driften och utplacering av utrustningarna i verksamheten.

Omrade Berg/Harjedalen: Mal 2005 — 2006: ”"Komma i gang” med telemedicin”. Uppféljning per
2005-08-31: ”Hér finns f n ingen motpart!”

Omrade Bracke/Ragunda: Mal: " Telemedicin ska fungera”. Uppféljning per 2005-08-31: Fungerar €j i
Hammarstrand” ”Mal: Videokonferens Bracke 2006, i Hammarstrand finns redan for tillgang for all
personal inom omradet”. Uppféljning per 2005-08-31 ”Begar tillaggsanslag”.

Omrade Krokom/Are: Mal: Utrustning for telemedicin i Féllinge, Uppfoljning per 2005-08-31: "Lig-
ger pa IT enheten”, Mal: ”Utrustning for videokonferens i Jarpen, Hallen och Krokom”. Uppfdljning
per 2005-08-31: Ligger pa IT enheten, Mal: Diskutera kring lobbying med de ansvariga i ledningen,
Uppfoljning per 2005-08-31: "Ligger pa IT enheten”, Mal: ”Samverkan med dvriga narvardsomraden
i fragan”. Uppféljning per 2005-08-31: "Ja finns”.

Omrade Kirurgi: Mal: Utveckla telemedicinen och ta vara pa gjorda investeringar. Uppféljning per
2005-08-31: ”Inget arbete kring telemedicin just nu.”

Omrade folktandvard: Mal: "Telemedicin”, Uppfoljning per 2005-08-31 "Utvardering kommer att
goras under 2005”.

Landstingsplanen 2007 — 2009
| Landstingsplanen 2007-2009 férekommer inte begreppen telemedicin eller avstandsobero-
ende medicin.

16 Jamtlands lans landsting, Landstingsfullméaktige Sammantradesprotokoll, 2005-10-12 — 13, § 159, Motion fran
Finn Cromberger (fp) angdende telemedicin (LS/389/2005)

17\/&rd- och rehabiliteringsberedningen 2005-08-23, § 49

18 | T:s direktdr med staber, version 0.100, 2006-02-03, sid 8
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3.3 Projekt telemedicin Jamtland 2002 — 2005

Projektets bakgrund och syfte

Projektet Telemedicin i Jamtlands lan startades under varen 2002. Projektets uppgift var att
vidareutveckla och etablera telemedicin (exklusive teleradiologi) inom Jamtlands l&ns lands-
ting, omfattande primér- lanssjukvard och tandvarden. Syftet med att utveckla telemedicin var
att hoja vardens kvalitet, 6ka tillgangligheten till hog medicinsk kompetens nara patientens
hemmiljo samt skapa forutséattningar for samordning och effektivt resursutnyttjande inom och
utanfor landstingets granser.

Totalt tillférdes projektet 6,4 miljoner kronor, varav landstinget stod for 2,8 miljoner kronor.
EU Mal 1 stod for 2,4 miljoner kronor och leverantérerna forde in 1,2 miljoner kronor, framst
i form av egna insatser.

Genomférande

Uppgifter som genomfardes i projektet var bland annat att arbeta med fragor om organisation
och arbetssatt, plattform och teknik, journalhantering, juridik, extern samverkan, installation
och drift. Inom ramen for projektet inférskaffades nio sk kliniska system och nio sk gruppsy-
stem. De kliniska systemen har mdjlighet att koppla in extern utrustning som endoskopi, mik-
roskop, ultraljud mm. Gruppsystemen anvands framst for moétesverksamhet, som kan omfatta
klinisk konsultation eller utbildning.

Av projektets slutrapport framgar att verksamheten har analyserats och bearbetats for att defi-
niera deras behov, lamplighet och mojlighet att anvénda sig av telemedicinska hjalpmedel
under projektets gang. Den forsta verksamheten som igangsattes konkret var konsultationer
fran Are hilsocentral till 6ron-, nésa-, halskliniken pa Ostersunds sjukhus. Avsikten var att
detta pilotprojekt skulle utgdra en referens for 6vriga delprojekt. Ovriga omraden som var
engagerade i verksamheten i form av test eller planerad start var hudkliniken, neurologen,
kirurgkliniken, klinisk fysiologi, kvinnokliniken, 6gonkliniken samt primarvarden i Bjork-
hammar, Sveg och Stromsund. Merparten av dessa kom endast till planerings- eller teststadiet
och prévades ej i drift. Det enda delprojekt som var i reguljar drift var ndmnda samverkan
mellan Are halsocentral och 6ron- nésa- halskliniken. Aven denna del ebbade sméningom ut.

Resultat

Nar projektet avslutades hade, enligt slutrapporten, ett flertal enheter inom bade primarvarden
och lanssjukvarden aktiviteter pa gang for att infora telemedicin som ett dagligt hjalpmedel i
deras verksamhet. Dessa enheter bedémdes ligga i relativt olika faser. Gemensamt for alla var
dock att de annu inte var redo att anvanda hjalpmedlen pa egen hand, utan behovde, enligt
rapporten, ett fortsatt stod och verksamhetsutveckling for att uppna 6nskade mal och effekter.

| projektets slutrapport lamnades forslag till hur fragorna skulle hanteras vidare.

Projektet drabbades av flera byten av projektledare, vilket ledde till forseningar. Aven det
parallella Karolinaprojektet medverkade till forseningar pga av omorganisationer.

Telemedicinprojektet ar valdokumenterat i form av minnesanteckningar fran projektgruppen
och regelbundna statusrapporter. | projektgruppens sista “statusrapport” anfors foljande:

19 Slutrapport Telemedicin i Jamtlands l4ns landsting, 2005-02-28, respektive godkand version 2005-05-31.
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”For narvarande finns inget planerat for en fortséttning av projektet eller dess verksamhet i ndgon
form efter 2004-12-31. Eftersom verksamhetens anvandande av telemedicin da kommer att vara langt
ifran fardigutvecklad, och kanske inte ens sjalvgaende i ndgon stérre grad, sa riskerar anvandandet
att sjalvdo efter denna tidpunkt varvid de gjorda investeringarna och arbetsinsatserna blir mer eller
mindre forgaves.

I och med att projektledaren slutar sin anstallning pa JLL &r det mycket viktigt att en driftsorganisa-
tion inréattas, samt att denna organisation framgangsrikt kan fortsatta arbetet med inférande av tele-
medicin. I och med den omorganisation och de besparingar som ar under inférande i JLL ar det en
stor risk att tillrackliga och réatt resurser inte kan tillsattas.”?°

3.4 Telemedicin i processarbetet

Projektansvaret for telemedicin avilar enligt landstingsplanen Processorganisationen. Pro-
cessorganisationen ar en trearig projektorganisation, med det operativa ansvaret att samordna
insatserna och att driva pa processutvecklingen. | uppdraget som Programansvarig for pro-
cessorientering ingar forutom telemedicin bl a hélsoframjande sjukvard, genombrott, 1T-
verksamhet och VVAS-projektet. %

Enligt Programansvarig processorganisations verksamhetsplan for 2005 — 2006 framgar att en
fortsatt utbyggnad av telemedicin &r en forutsattning for samverkan 6ver huvudmannagranser
och i linje med malet Bast i Europa pa distansoberoende vard. Prioritering ska ske efter pro-
cessanalyser. | verksamhetsplanen for 2005- 2006 1amnas konkreta forslag avseende viss ut-
rustning,zczjrift och kommunikation samt systemadministration respektive utbildning for tele-
medicin.

3.5 Aktuella telemedicinfragor idag

| den landstingsplan som har lagts fram for 2007 — 2009 har, som ovan framgatt, ambitionerna
rérande telemedicin utgatt. Inga sarskilda motiv till att satsningarna avbryts framgar i den
tillgdngliga dokumentationen.

Inom ramen for samarbetet med Norrlandslandstingens regionférbund har fattats beslut om
kartlaggning och framtagande av strategi for telemedicin. En grupp, som tillsatts med repre-
sentant fran Jamtlands lans landsting, ska klargora aktuella begrepp, framférallt vad som ingar
I begreppet telemedicin.

Under hosten 2006 har ett kartlaggningsarbete paborjats i ”Norrlandstingen”. Vissa initiativ
har redan tagits. Ett aktuellt exempel &r de tele-/videoronder som planeras som pilotprojekt
mellan NUS och Sundsvalls sjukhus med distribuerade réntgenronder.

En forsta rapport fran arbetet ska lamnas till forbundsdirektionen 22-23 maj 2007.

Inom Folktandvarden planeras en omstart av ett tidigare projekt som startade 2004 med klini-
ken i Bracke och specialisttandvarden som pilotenheter. En analys av hinder och kostnader for
investering och drift ska tas fram utifran de erfarenheter man har av verksamheten.

20 TM Statusrapport, PERIOD: 2004-11-18 — 2005-02-11, 20050211
2! \Verksamhetsplan 2005 — 2006, Programansvarig Processorientering, 2005-03-25
22 \Verksamhetsplaner 2005-2006: Programansvarig Processorientering, Version: 0.500, 2005-03-25,
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4 Anvandning av telemedicin

4.1 Overgripande bild

Av den webbenkat som genomforts framgar att den enda avstandsoberoende teknologi som
har en stor utbredning i reguljar drift inom JLL &r radiologin. Hela 95 procent av alla svaran-
de enheter anvander "teleradiologi” minst en gang i veckan, se nedanstaende diagram.

Svar pa fragan: Vilken typ av telemedicin anvands inom din enhet?

Annat

Konsultationer via nmail, inki digitala bilder ]
Konsultationer via mail, exk digitala bilder |
Videokonferenser |
Psykiatri |
Dermatologi |

Patologi

Radiologi

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

| O Dagligen eller 1 - 4 ggrivecka B 1-3 ggr/ménad O < 1 gg/ménad B Vet irte |

I 6vrigt &r det konsultation med eller utan digitala bilder som ar de mest anvénda telemedicin-
formerna i landstinget. Denna typ av konsultation kan omfatta samtal dver telefon, e-mail
eller videokonferens.

Anvandandet av videokonferens &r relativt utbrett, men som det framkommer av diagrammet,
sker det i flertalet fall mer séllan &n en gang per manad och i inget fall oftare &n en gang per
vecka.

Inom omradena psykiatri, dermatologi och patologi paverkas bilden av svaret ”Vet inte” som
ldmnats av foretradare for andra verksamheter. FOr psykiatrins del kan dras slutsatsen att te-
lemedicin forekommer med viss periodicitet.
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Anvandning inom verksamhetsomradena
Inom ramen for den kartlaggning som sker gemensamt i Norrlandstingen gjordes i juni 2006
en rundfréga till alla verksamhetsomraden?. Resultatet av kartlaggningen framgér av nedan-
staende Gversikt:

2007-01-22

Omrade Nyttjande av telemedicin Med vem utbyts Utrustning
information
Medicin Generellt liten anvandning NUS neurologen Rontgenavd. Appa-

Neurologen 6verfor bilder diskussion och be-
domningar

Telekonferens, intern utbildning

ratur
Konferenstelefon

Barn/Kvinna

Konsultation om réntgenbilder

Diagnostiska undersékningar som coronarangi-
ografier och ultraljudsundersékningar i realtid

Norrlandsronder med obstetriskt ultraljud

Méten med primarvarden med de som har
videokonferensutrustning pa sin halsocentral

Uppsala och NUS
Sahlgrenska Goteborg

Tidigare Trondheim som
upphdrt pga av problem
med EU-gréans

Primarvarden

Klinisk videokonfe-
rensutrustning
(MIGRA)

Videokonferens i
Hus 10

Oron Enstaka konsultationer Are HC Videokonferens
Hud Ingen telemedicinverksamhet - Klinisk videokonfe-
rensutrustning
(MIGRA)
Ogon Har deltagit i telemedicinska forelasningar Ogonkliniken Uppsala Telefonkonferens
For narvarnade ingen telemedicinverksamhet
Ortopedi Radgivning och planering av vard for patienter Primarvarden Data/Videoprojektor
m"ed ortopediska skador vilka rontgats pa lanets Ortopeden Universitets-
héalsocentraler sjukhuset i Umea
Videokonferens — Utbildning, kunskapsutbyte
Psykiatri Handledning, konsultation konferens, vardpla- Primarvard, Kommuner, Videokonferens

nering

Handledare, Anhdriga

(hus 10)

Mikrobiologiskt
lab

Klinisk mikrobiologi

Bakteriologi lab Umea

Utrustning ags av
NUS

Videokonferens

Rontgen Radiologi Utomlans: NUS, Akade- Conrad 3 / Sectra
miska sjukhuset i Uppsa- PACS. Befintlig
la, Karolinska institutet i radiologiskt patient-
Stockholm 0. S:t Géran i  samt bildadminist-
Stockholm rativt informations-
Priméarvarden i JLL: system
Bracke HC, Funéasdalen 6 arbetsstationer
HC, Hammarstrand HC, utplacerade i hem-
Stromsund HC, Sveg HC men hos radiologi-
0. Are HC specialister
Specialistvarden i JLL:
Lungkliniken, ortopedi
Specialistlékare:
Berg/Harje- Administration och utbildning “Intresset ar svagt vid Utrustning for 6ron
dalen sjukhusets kliniker” hud 6gon (Migra)
Videokonferens
Are Oron, hud, 6gon - videokonferens Oron, hud, 6égon och Utrustning for 6ron
Psykiatri psykiatri i Ostersund hud 6gon (Migra)
Administration och utbildning NUS Videokonferens
Krokom Psykiatri - behandlingskonferens Geropsyk, Ostersund Kommunens an-

laggning

2 Telemedicin inom Jamtlands l4ns landsting - sammanstallning av en forsta kartlaggning, Landstingsdirekto-
rens stab, Tjanstepromemoria, 2006-08-21. | kartlaggningen saknas uppgifter fran: Akutomradet, Rehabiliter-
ing/Hjélpmedel/Reumatologi, Kirurgi, PV-omrade Ostersund/Strémsund, PV-omréde Bricke/Ragunda
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Fullt utbyggd telemedicin

Rontgen tillampar en fullstdndig teleradiologisk modell. Modellen innebér bl a att all radiolo-
gi i Jamtland sker pa samma natverk och allt lagras pa samma server. Rontgen pa halsocentra-
lerna utfors av rontgensjukskoterskor, medan radiologerna p& Ostersunds sjukhus kan se re-
sultatet i realtid. I skarpt 1age kan allmanlékare, radiolog och ortoped (eller annan specialist)
delta i trepartsdiskussioner om diagnos och behandling. Radiologins koncept innebér dven att
radiologerna kan koppla upp sig hemifran vid bakjour, som om de vore pa arbetsplatsen.

Anviandare pa kliniker vid sjukhuset kan skaffa egna licenser for att se rontgenbilderna hos
sig. Licenser finns bland annat hos centraloperation och delar av barn-, ortopedi- och lungkli-
nikerna. Intresset vaxer, enligt uppgift, aven fran andra potentiella anvandares sida.

Systemet kors dven som dubbelkommunikation mot bl a Umea, S:t Géran och Akademiska
Sjukhuset.

En grund for modellen &r tydliga rutiner som foreskriver vad medverkande aktorer i proces-
sen har for ansvar och krav nar det géller system.

Mikrobiologen inom medicinsk service har telemedicin i reguljar drift. Laboratoriet har daglig
kontakt med Laboratoriemedicin vid NUS vilket gor att lakarna dar signerar alla provsvaren.
Losningen innebér att Ostersunds sjukhus inte behover ha egen specialist inom omradet.

Ovriga igangvarande tillampningar

Utover radiologi och mikrobiologi ar det inom psykiatrin som den mest systematiska anvand-
ningen av telemedicin férekommer, &ven om omfattningen tillsvidare &r relativt begrénsad.
Bland annat Are och Krokom &r inlemmade i omradets verksamhet. Psykiatrin nyttjar den
utrustning som inforskaffades i Telemedicinprojektet.

Det forekommer viss telemedicinverksamhet som ar externt inriktad, t ex inom neurologi,
barn/kvinna och ortopedi.

Den kliniska videokonferensutrustning som inforskaffats anvands i mycket liten omfattning
for kliniska tillampningar utover psykiatri.

Avstandsoberoende I6sningar provas i liten skala inom folktandvarden. Ovrig telemedicin-
verksamhet inskranker sig till administration, viss intern utbildning etc. Enligt genomférda
intervjuer tenderar utbildningar som nyttjar tekniken att minska. Det kan gélla t ex forelés-
ningar i Ostersund, som tidigare "videofilmades” och kunde féljas pa hilsocentraler antingen
i realtid eller i bandad form.

4.2 Utrustning

Teleradiologi

Utrustning som finns inom radiologiomradet ar Conrad 3/Sectra PACS, samt kopplat till detta
radiologiskt patient- och bildadministrativt informationssystem. Inom radiologin finns sex
arbetsstationer utplacerade i hemmen hos radiologispecialister.

Mikrobiologen
Utrustningen ags av Laboratoriemedicin vid NUS och ingar i ett komplett avtal.
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Videokonferens och klinisk videokonferens

I samband med telemedicinprojektet 2002- 2005 inférskaffades nio kliniska videokonferens-
system (sk Migror). Kliniska videokonferenssystem har mojlighet att kopplas ihop med extern
utrustning som endoskop, mikroskop, ultraljud med mera. Systemet ger t ex mgjlighet att un-
der en endoskopiundersékning spara stillbilder. Systemen kan kopplas till en eller flera mot-
tagare och kan anvandas vid diagnos, konsultationer, utbildning med mera.

De kliniska videokonferenssystemen, som kostade upp emot 400 000 kronor per styck, kan
anvands vid sk gruppkonferens. | projektet koptes utéver ovanstaende nio utrustningar for
gruppvideokonferens, till en kostnad om ca 150 000 kronor per enhet.

Den planerade utplaceringen av namnda enheter framgar av nedanstaende skiss?*.

Landstings—ﬂ % struktur
kansliet |

o
.

Kirurgen Klinfys Kvinnoklin.  ONH Hud Ogon Video- Grupprum
konferens

Ostersunds Sjukhi

Vissa av de kliniska videokonferensenheterna har aldrig tagits i bruk. Efter en uppgradering
aterfanns merparten av enheterna upplagrade pa MTA fram till varen 2006.

Samtliga Migror ar hosten 2006 utplacerade pa respektive enhet férutom 6gon®. De verk-
samheter som har dessa enheter i nuldget ar hilsocentralerna i Are, Sveg och Hammarstrand
och vid sjukhuset féljande kliniker: kirurgi, klinisk fysik, éron-, nasa-, halskliniken och kvin-
nokliniken. Den enhet som var avsedd for 6gon finns nu lagrad pa MTA.

Videokonferensanlédggningar ar utplacerade och uppkopplade. Det senaste systemet som
kopplades upp var i Svenstavik. Utrustningen till Svenstavik inkoptes efter att Telemedicin-
projektet avslutats. De enheter som anvands mest finns i Funésdalen och i videostudion i hus
10, Ostersunds sjukhus. Vissa enheter anvands i mycket liten utstrackning. Enheterna i hus 2
respektive hus 3 utpekas som exempel pa sddana enheter.

Gallande serviceavtal finns idag for hantering av flerpartskonferenser. Avtal gallande 8 Mig-
ror och 8 Tandbergutrustningar for telemedicin ar ej paskrivet. Nar det galler (videokonfe-
renssystemen (Tandberg) finns idag inget serviceavtal.

24 Telemedicin i Jamtlands l4ns landsting, Adam Martony (PPT-bilder)
% Bilaga till Telemedicin inom Jamtlands lans landsting - sammanstallning av en férsta kartlaggning, Lands-
tingsdirektdrens stab, Tjanstepromemoria, 2006-08-21 (sammanstalld av Goéran Brylde)
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Ovrigt
Landstinget har idag 25 Picsara licenser och servrar for sk ”Click to meet
bas. Programvara ar inkdpt for fjarrstyrning av Migror.

"2 och Picsaradata-

Konkreta erfarenheter

Nio videokonferensarrangdrer har fyllt i en utvardering under perioden februari till maj 2006,
vid anvandandet av videostudion i hus 10, Ostersunds sjukhus som &r utrustad med en video-
konferensutrustning. Av utvarderingarna framgar bl a foljande:

» Fem anvandningstillfallen gallde utbildning, fyra moten.

= Vid fyra tillfallen skedde uppkopplingen mellan Ostersunds sjukhus och Halsocentralen i
Strémsund och lika ménga mellan Ostersunds sjukhus och Halsocentralen i Sveg.

= De nio anvandningstillfallena samlade mellan 2 — 12 deltagare per session.

» Bedomd sparad restid per session varierade fran 1 timme till 36 timmar. Totalt inbesparad
restid pa de nio motena var 87 timmar.

» Fyra utvarderare var helt néjda med tekniken, medan fem hade synpunkter pa kvaliteten
eller tekniska problem med genomférandet.

Véarderingar av telemedicinanvandandet
| Webbenkaten stalldes fragor om hur anvandningen av telemedicin har férandrat verksamhe-
ten och vad telemedicin har inneburit for patienterna (se nedanstaende diagram).

Hur har anvandandet av telemedicin férandrat verksamheten?

Personalresor

Arbetstidsplanering

Patientflode (logistik)

Diagnostik

Forutsattningar for utvecklingsarbete

Ekonomi

Produktivitet

Kompetensniva hos personalen

Arbetsborda

%% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

0 Avsevard eller ndgon forbéattring @ Ingen skillnad O Nagon eller avsevérd forsanring

%6 »Click to Meet ar ett webkonferenssystem som kan anvéndas fér méten, samarbete, utbildning, handledning
mm. Konceptet baseras pa USB-kamera och kraver PC.
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De som har en uppfattning om effekterna av telemedicinanvandningen har en 6vervégande
positiv bild. Man pekar framforallt pa forbattringar av diagnostik och 6kad kompetensniva
bland personalen. ”Arbetstidsplanering” och “ekonomi” har i lagst utstrackning angivits som
forbattringar. Ca en tredjedel av de svarande har svarat Vet ej”.

Sannolikt &r det erfarenheterna fran anvandningen av “teleradiologi” som slar igenom i denna
positiva bild.

En positiv uppfattning finns &ven om telemedicinens betydelse for patienterna (se diagram
nedan).

Vad har telemedicin inneburit for patienterna?

Totalt:

Anmat

Farre bestk ] ‘

Personliga kortakter

Okade behandlingsmijligheter

Vérdkvalité ut medicinsk aspekt |
Restid | |

Behardiingstid ] |

Vartetd |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ O Avsevard eller nagon forbéattring @ Ingen skillnad O Nagon eller avsevard forsamring ‘

Nastan 80 procent av dem som angivit en uppfattning anser att telemedicin forbattrar vard-
kvaliteten ur medicinskt perspektiv.

Andra fordelar ar kortare vantetid, behandlingstid och restid.
Ca 40 procent av respondenterna har angivit ”Vet ej” som svar pa denna fraga.

4.3 Aktuella planer

Radiologi
Mammografin anvander fortfarande analog teknik. Avsikten &r att ett digitaliserat system ska
inforas. Planer finns &ven infora digital résthantering som integreras med det 6vriga systemet.

Ovrigt

Fran ortopedins sida rapporteras att man har for avsikt att successivt utveckla avstandsobero-
ende "arbetsformer”. Aven inom barnkliniken finns sadana planer framforallt nar det galler
externt medicinskt samarbete. Vid flera halsocentraler uttrycks intresse for att ga vidare med
avstandsoberoende losningar, medan intresset fran verksamma pa sjukhuset varierar.
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Fragan om vidareutveckling av telemedicin drivs inom ramen for processarbetet, men inga
planer har konkretiserats.

Vid Folktandvarden fanns i november 2006 planer pa att utse en ny projektledare for att ana-
lysera vad som kravs for fortsatt utveckling av telemedicin.

Inga 6vriga insatser eller investeringar har lanserats, vare sig under 2005 eller 2006, som lig-
ger i linje med fullméktiges beslut om utveckling av de avstandsoberoende tjansterna.

Intresset for utveckling

| webbenkaten stalldes fragan till de personer som inte har erfarenhet av telemedicin hur de
tror att deras verksamhet skulle forandras om telemedicin infordes. Av de 58 svarande som
inte har erfarenhet, av totalt 82 svarande, angav knappt 50 procent "Vet inte”. Av 6vriga sva-
rande framgar att bilden ar positiv, se nedanstaende diagram.

Hur skulle din verksamhet forandras om telemedicin inférdes? (avser personer som inte
har tidigare erfarenhet av telemedicin)

Totalt:

Annat

Personalresor

Arbetstidsplanering
Patientflode (logistik)

Diagnostik

Forutsétingar for utvecklingsarbete

Ekonomi

Produktivitet
Kormpetensniva hos personalen
Arbetsbdrda

|
# ‘
®o 10% 2006 30% 4006 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

‘ B Awsevard eller ndgon forbattring B Ingen skillnad O Nagon eller avsevéarda forsanringar ‘

De omraden man knyter hogst forhoppningar till &r battre forutséattningar for diagnostik, battre
forutsattningar for utvecklingsarbete och forbattring nér det géller personalens kompetensni-
Va.

Lagst ar forvantningarna pa att anvandande av telemedicin ska minska arbetsbordan inom
verksamheten.
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4.4 Hanteringen av telemedicinfragorna

4.4.1 Hantering av forutsattningar

| webbenkaten stalldes fragan om svarandena har fatt tydlig och tillracklig information om
hur telemedicin skall inféras och anvandas i verksamheten.

En 6vervéldigande majoritet anser att informationen varit otillfredsstallande pa alla de fragor
som togs upp: ansvarsforhallanden, organisation, tidplaner och budget/ekonomi, se nedansta-
ende diagram.

Har du fatt tydlig och tillracklig information om hur telemedicin skall inféras och anvandas i verk-
samheten i de avseenden som anges nedan?

Totalt ‘ | ‘
Ansvarsforhdllanden |
Organisationen |
Tidplaner |
Budget/ekonori | | | ‘
o;%) 16% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 100%
D Ja, fullt ut B Ja, dehis O Nej, inte alls B Vet inte |

Resultaten av intervjuerna ar mer nyanserade. Vissa foretrddare centralt i landstinget inklusive
service anger att kompetensbehovet ur verksamhetsmassig synpunkt hanterats medan det tek-
niska forsummats. Andra har motsatt uppfattning, dvs att det tekniska hanterats mdan det
verksamhetsmaéssiga har forsummats.

En gemensam uppfattning var att det finns ett behov av insatser som 6verbryggar klyftan mel-
lan teknik och verksamhet.

Kunskapsbehov

Personer som var aktiva i Telemedicinprojektet anser att kunskapsmognaden successivt 0kade
i landstinget och var hyfsad nar projektet avslutades under varen 2005. | projektet fanns ambi-
tioner att arbeta systematiskt med kunskapsférmedling, men slutsatsen var att det inte lycka-
des pa grund av svagt intresse att fran verksamheterna att delta i arrangerade aktiviteter. Ingen
sarskild insats kom till stand for att sprida positiva exempel fran egna erfarenheter, eftersom
sadana inte fanns. Bristande resurser gjorde att inte heller goda exempel utifran har anvants i
storre utstrackning. Studieresor bl a till Tromso i Norge har férekommit. Inga 6vergripande
insatser for kunskapsspridning har gjorts efter ar 2004.
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Fran 1T- enheten ges fortsattningsvis ett stod. Hittills har, enligt IT-enheten, alla utom 6gon
och kvinnokliniken fatt en ”kom i gang”- utbildning. En utbildning for de senare &r inplane-
rad.

Fran mer erfarna anvandare i verksamheterna ses inte de tekniska aspekterna som ett avgo-
rande problem. Daremot finns det initiala trésklar som kraver viss form av tillgangligt stod for
att komma i gang. Behovet av stod ar personberoende.

Det papekas i intervjuer att utvecklingen inom verksamheterna tar tid. Detta ar en mognads-
fraga. Det ar en utbredd uppfattning att det ar fa som avsétter tid for utveckling av telemedi-
cin. Fragan har inte prioriterats under senare ar.

Inom rontgenavdelningen finns en egen utvecklingsgrupp "KONRAD 3” som bl a ansvarar
for fortlépande utbildning. Inom réntgenavdelningen anges att det finns ett stort utbildnings-
behov. Inom Rontgen finns ambitionen att stodja andra anvandare s mycket som majligt,
men att resurser saknas for detta.

Ar behovet och forutsattningarna klarlagda och kommunicerade?
| diagrammet pa foregaende sida framgar att det finns ett generellt missnéje med hur forut-
sattningarna for telemedicin har hanterats.

Detta ar en bild som bekraftas av intervjuerna. Om "telemedicinprojektet” har bland annat
drastiskt uttryckts att ’Behovet var inte kartlagt. Forutsattningarna var inte kartlagda och det
var inte klart hur det skulle driftas™.

En utbredd uppfattning i intervjuer &r att de tekniska fragorna var vl belysta och hanterade,
men det gallde inte de verksamhetsmassiga delarna. Som en allvarlig miss har anforts att man
inte gjorde cost-benefit-analyser och undersokte behov/volymer i relation till kostnad och
anstrangning for inforandet. Inom specialistsjukvarden har ifragasatts om primarvarden ska
hantera osékra fall med hjalp av specialist via telemedicin. Ibland kan det vara befogat, ibland
inte. Det finns risk att vardefull lakartid anvénds i onddan.

Tendensen i de svar som erhallits ar att primarvardens forutséttningar har varit battre utredda
an specialistvardens. Men dven inom specialistvarden framhaller flera klinikforetradare att det
inte behovs ytterligare behovsanalyser.

Foretradare for radiologin framhaller att behovet och forutsattningarna for drift av telemedicin
inom radiologi &r tillrackligt klarlagt och kommunicerat med verksamhetsansvariga. De enda
oklarheter som foreligger ar av juridisk karaktar t ex kommunikation med andra sjukvardshu-
vudman och privata vardgivare. Hittills ar tolkningen att privata vardgivare inte kan ha till-
gang till det landstingsgemensamma systemet.

Anvindandet av telemedicin i granssnittet primarvard/specialistvard aktualiserar en rad fragor
som &r svarlosta. Forutom ekonomi galler detta kompetens, ansvar, diagnossakerhet mm.
Primarvard och specialistvard har olika uppdrag och forutsattningar for respektive verksam-
het. Ett flertal intervjuade anser att denna problematik inte har hanterats. Vid lanseringen av
telemedicin har man inte lyssnat tillréackligt pa vilka behov verksamheterna har.

4.4.2 Organisation och styrning

Fragan om organisation och styrning adrar sig mycket kritik i intervjuer av flertalet "centrala
aktorer”, specialistsjukvarden och primarvarden. Manga anser att telemedicinfragan efter att
det EU - finansierade projektet avslutades har hamnat i ett vakuum.
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Fragan bestar av tva olika delar: dels system- och driftsansvar, dels verksamhetsutveckling
och andra strategiska fragor.

System- och driftsansvar
Vid Telemedicinprojektets avslutning lamnades foljande forslag till fortsatt drift och ansvar?’:

Ansvarig enhet Ansvar/uppgifter
Programansvarig processgruppen | Utveckla verksamheten generellt, &ven med hansyn till tele-
medicin.

Identifiera vilka avdelningarna som kan dra hjélp av att till-
lampa de hjalpmedel telemedicin kan tillhandahéalla samt
utforma hur detta skall tillampas.

MTA Huvudansvar, vilket innebar:

- Att hjalpa enheter med att identifiera omraden dar teleme-
dicin ar lampligt.

- Att ansvara for utbildning av personal.

- Att stddja och utveckla anvandandet av telemedicin.

- Att hjalpa till med att se vilka existerande datorer som kan
anvandas alternativt inférskaffas for anvandande av teleme-
dicinsystem.

IT-enhetens ansvarsomrade Ansvar for:

- IT-infrastrukturen fér telemedicinsystemen.

- Kommunikation gentemot utomstaende parter.
- Avropa och bestalla tjanster

TietoEnators ansvarsomrade Ansvar for
- Att stbdja dvriga parter gallande infrastruktur vid behov.

- Att fungera som helpdesk fér anvandare, dar drenden kan
slussas vidare till t.ex. MTA eller leverantdren.

- Att bygga upp en viss egen kunskap for att kunna hjalpa
enheter med enklare problem med telemedicinsystem.

Systemleverantdrers ansvarsom- Ansvarar for:

rade - Att hélla utbildningar p& system de levererat fér saval an-
vandare som MTA, ITenheten och TE pa uppdrag av ansvari-
ga for telemedicindriften.

- Att uppgradera system péa order fran MTA.
- Att skdta mer avancerad systemadministration.

- Att tillhandahalla support for systemspecifika problem.

| forslaget ingick en resursforstarkning vid MTA.

Forslaget har inte foranlett beslut av beslutande instanser. En allméan forutséttning ar darfor,
enligt intervjuer med centrala foretradare, att verksamheterna ager fragan sedan projektet av-
slutades, samt att supportansvar for utrustning ligger hos MTA/IT. Fran MTA:s sida framfors
att man saknar resurser, eller inte fatt direktiv om omprioritering av sin verksamhet.

For de flesta intervjuade ar det klarlagt att IT har ett ansvar for infrastrukturen. Daremot rader
stor oklarhet om hur ansvaret ar fordelat for support och hjélp.

| intervjuer papekas att utrustningen skulle behova uppdateras oftare. Halsocentralen i Are
betalar sjalv for underhall mm av sin utrustning.

27 Kort analys av nulage telemedicin, 2005-06-22 samt Telemedicinprojektet, Férslag pa Driftsorganisation for
Telemedicin v. 0.2, 2005-02-28
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Verksamhetsutveckling

Programansvarig processutveckling har ett vergripande ansvar for utveckling av telemedicin.
| intervjuer framhalls att intresset fran verksamheterna ar relativt svagt. ”Verksamhetschefer-
na har inte tagit bollen.”

Vissa intervjuade pekar pa att telemedicinlosningar per definition ar gransoverskridande och
att verksamheterna har svart att utveckla sadana fragor sjalva. Manga har i intervjuerna efter-
lyst en tydligare ledning och centrala resurser for att det ska fungera i praktiken. Det upplevs
att "ingen haller i telemedicinfragan i landstinget”.

Inom rontgen har avdelningen hela ansvaret sjalv for saval verksamhetsutveckling, systemut-
veckling och driftsansvar, bl a med hjalp av egna ingenjorer. All verksamhet och investering-
ar finansieras inom enhetens budget och avskrivningsutrymme.
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5 Omvarld

5.1 Allmant

Utvecklingen av Telemedicin under den senaste tioarsperioden kan sagas ha genomgatt flera
faser. Under den forsta fasen i slutet av 1990-talet lyftes telemedicin ofta fram som en mgjlig
komponent for effektivisering av halso- och sjukvarden®®. Exempel pa argument som fram-
fordes var att telemedicin ger mojlighet att 6verbrygga avstand, forkorta véntetider och leda
till mer effektiv anvéndning och distribution av kunskap. Ett stort antal telemedicinska forsok
pagick varlden 6ver. En kartlaggning av de telemedicinska aktiviteterna i Sverige visade att
det pagick drygt 100 olika forsoksverksamheter i landet®.

Nasta fas under inledningen av 2000-talet blev mer problemfokuserad. | en rapport fran Care-
link 2002 beskrevs att det har funnits manga férhoppningar pa telemedicin p& kort sikt som
inte har infriats. Det har funnits stora problem med det praktiska genomférandet och sprid-
ningen av telemedicin inom hélso- och sjukvarden hade varit langsam.

I nulaget befinner vi oss i en fas dar telemedicin utvecklas inom ramen for en omfattande
satsning pa IT-utveckling inom varden. Socialdepartementet, SKL, SoS, Lakemedelsverket,
Apoteket och Carelink har mars 2006 publicerat en nationell IT-strategi for vard och om-
sorg®. Den nationella IT-strategin har inte telemedicin som ett centralt begrepp. | strategido-
kumentet finns skarp kritik mot att 1T-stoden inte ger avsedda effekter och att IT har anvants i
varden utan tillracklig samordning. En av fem huvudpunkter som anges ar att ge vard utan
hinder av verksamhetsméssiga och administrativa granser samt geografiska avstand.

Exempel pa utvecklingsprojekt som nu bedrivs ar en satsning som leds fran Akademiska
sjukhuset i Uppsala, som far 8,5 miljoner kronor fran EU for att sprida anvandningen av tele-
medicin. Satsningen ingar i projektet Health Optimum, dar specialistsjukhus i sex europeiska
lander deltar.

Ett annat exempel kan hamtas fran Karolinska Universitetssjukhuset inom Stockholms lans
landsting. Alla patienter med behov av komplicerade kirurgiska ingrepp i det sa kallade Gvre
abdominella omradet tas om hand av hela lanets samlade expertis. Patientens vardbehov be-
doms i telemedicinska konferenser dar specialister fran hela regionen deltar.

5.2 Norrbottens lans landsting*?

Allmant
I Norrbotten finns fem sjukhus och 33 vardcentraler.

Fragan om telemedicin i Norrbottens lans landsting (NLL) har varit aktuell under lang tid.

%8 Telemedicin — en resurs i vard och omsorg. Carelink rapport nr 3 2002
# Ibid

* Ibid

31 Nationell IT-strategi for VArd och omsorg, mars 2006

%2 Beskrivningen av Telemedicin i Norrbotten baseras pa tvé intervjuer samt en rad skriftliga material, se kallfor-
teckning.
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| en utredning fran 1997 papekades bl a att telemedicinska tillampningar borde vara av sar-
skilt intresse for ett 1an som Norrbotten med en liten befolkning pa en stor yta. Storsta poten-
tialen sags i fraga om undervisning och handledning med videokonferensanlaggningar. En
teleradiologisk utveckling ansags kunna ske pa “normalt” satt. Det betonades dock att det
behovs professionella medicinska diskussioner, aktiv kunskapsspridning och en tydlig styr-
ning innan verksamheten ska dra igang.

Telemedicinapplikationer

Flera isolerade forsok och verksamheter har varit aktuella, men verksamheten lag for tva ar
sedan pa en lag niva med tillgang till endast ett fatal apparater. Sedan dess drivs fragan aktivt.
Den strategi som foljs ar att bygga en plattform med en egen central brygga och centrala di-
rektiv om att hela utvecklingen ska hallas samman. Utrustning far inforskaffas endast i central
regi. Strategin dr dven att satsa pa enkla och breda anvandningsomraden. I dagslaget finns
inga kliniska videokonferenssystem (Migra).

Applikationer som ar tillampliga &r administrativa moten i ett system som omfattar alla sjuk-
hus och perifert belagna vardcentraler. Anvandandet styrs av ett regelverk. Anvandarvanlighet
har prioriterats framfor funktion. Vidare finns ett ”psykiatrindt” som successivt utvecklas mot
patientnara verksamhet. Ett tredje anvandningsomrade ar prematurer och rehabilitering av
axelskador, dar man skickar en apparat hem med varje patient. Ett forskningsprojekt ar kopp-
lat till detta projekt. Hematologin och endokrinologin har telemedicinsamarbete med NUS.
Narmast framover ser man framfor sig anvandning inom omradet logopedi/strokerehab och
oron.

e-halsa och tillvaxt
NLL har &ven valt att lyfta fram e-hélsa i l&nets regionala tillvaxtprogram (RTP).

Syftet &r att stimulera utvecklingen av hélso- och sjukvarden i lanet och samtidigt 6ka tillvax-
ten i lanets naringsliv genom utvecklingen av efterfragestyrda produkter och tjanster for en
nationell och internationell vardmarknad.

Visionen for RTP e-halsa lyder*:

= Norrbotten skall utveckla den basta och mest effektiva varden och omsorgen i vérlden.

= Det skall ske i ndra samarbete mellan vardgivare, vardtagare, naringsliv och forskning.

= Inom e-hélsa skall var industri vara ledande inom sina produktomraden och forsknings-
miljon skall vara den starkaste i Europa

For att leda och stimulera utvecklingen samt sprida information om mojligheterna med e-
hélsa under de narmsta aren, har en programgrupp med bred forankring for e-halsa etablerats.
Foljande tre verksamhetsomraden ar for narvarande prioriterade. Prioriteringen skall 16pande
utvarderas.

= Distanskonsultation och behandling med hjalp av IT-baserade verktyg

= Forbattring av samarbete och informationsfléde mellan de olika vardleverantorerna i
vardkedjan

» Effektivare och traffséakrare metoder for att genomfora behovsanalyser som ger efterfra-
gade produkter och tjanster

% Verksamhetsplan — DRAFT, RTP e-hilsa 2006, Version 0.1, Programgruppen RTP e-halsa, Norrbottens till-
vaxtprogram
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5.3 Vasterbottens lans landsting

Allmant

Den specialiserade sjukhusvarden i Vasterbottens lans landsting (VLL) ges vid lanets tre lans-
sjukhus i Umea, Skelleftea och Lycksele. Norrlands Universitetssjukhus ér dessutom lans-
och regionsjukhus. Norrlands Universitetssjukhus i Umea (NUS) har drygt 700 vardplatser.
Har behandlas patienter fran hela norra Sverige som behover hogspecialiserad vard. Till nar-
sjukvarden hor, forutom vardcentraler ocksa sjukvardsradgivning, nagra sjukhusverksamheter
t ex geriatrik, psykiatri och delar av allmén internmedicin. Totalt finns 36 vardcentraler.

Telemedicin i olika former beskrivs av VLL som ett viktigt komplement till det évriga utbu-
det i det stora upptagningsomradet.®* Telemedicin har lange varit aktuell i landstinget. Pro-
cessen har drivits bade utifran specialiteter vid NUS, men aven politiskt.

Telemedicinapplikationer
Aktuell telemedicin i drift &r bland annat féljande:

= Ro&ntgendiagnostik

= Ronder pa regionniva t.ex. for hematologi, patologi, stralbehandling, bl a patologisvar 2
ggr/vecka med fjarrstyrt mikroskop fran Lycksele och Skellefted sedan 1998

= Hudkliniken med stillbilder for beddmning av lamplig ljusbehandling samt for omlagg-
ning av sar samt videolagring.

= Baktlab med mikroskop och objektkamera — ett system vilket Ostersunds sjukhus har dag-

lig kontakt med for konsultationer sedan 2001 enligt avtal.

Tandvarden ar under digitalisering (rontgen) och anvéander intraorala kameror.

Vardcentralerna i Tarnaby och Storuman har konsultationer sedan 1995

ONH med mikroskop och endoskop

Ortopedi med réntgen

Psykiatrin har ronder samt méten mellan lakare och patient.

Vardplanering med ett standardiserat arbetssatt mellan VC landstinget och kommunen

sedan 1995.

= Distriktsskoterskemottagningar for *second opinion’.

= Tal6vning pa distans (Denna logopediska behandling med ljud och bild avses starta kli-
niskt i april 2007.)

VLL deltar &ven som observator i Akademiska sjukhusets EU TM-projekt kring lonsamhet
med test kring plastikpatienter.

Teknisk plattform

Landstinget har ett eget natverk kallat AC natverket. Kommunikation utanfor sker i forsta
hand 6ver Sjunet. VLL har ett 40-tal Migra (kliniska videokonferenssystem) i behandlingsrum
med uppkoppling i realtid fanns. Idag anvénds ca 100 Tandbergs- och Migrasystem mer for
medicinskt administrativa méten och ar darfor placerade i konferensrum. Picsara anvands for
lagring och koppling till journalsystemet.

% www.vll.se
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Erfarenheter

Ar 2004 etablerades lanskliniker, vilket har 6kat motivationen for telemedicinanvéandning hos
klinikerna. Telemedicin ger bade kostnadsbesparingar och kompetensutveckling. En erfaren-
het man dragit ar att de projekt som blivit framgangsrika ar de som har gett vinst for initiativ-
tagarens verksamhet.

Antalet system véxer allt eftersom kunskap om anvéandningen vaxer. Sedan 2004 dskas ut-
rustningen lokalt av klinikerna. Ingen egentlig ekonomisk uppféljning av telemedicin har ge-
nomforts.

Centrala resurser for support finns i form av 2,5 tjénster.
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6 Sammanfattande slutsatser

Den dvergripande fragan i utredningen ar huruvida de beslut om avstandsoberoende medicin
som landstingsfullmaktige har tagit i flera omgangar sedan ar 2000 har hanterats pa ett dnda-
malsenligt satt.

6.1 Specifika fragestallningar

Granskningen har pavisat att det forekommer relativt stora avvikelser gentemot de beslut som
landstingsfullméktige har fattat. De sarskilda fragestallningar som har undersokts framgar av
nedanstaende underrubriker.

Finns tillracklig kunskap om telemedicin och vilka tjanster som den omfattar samt ar behovet
och forutsattningarna for drift av telemedicin ar tillrackligt klarlagt och kommunicerat med
verksamhetsansvariga?

Resultatet av utredningen visar att det inom landstinget finns god kompetens nér det galler
tekniska, IT och kommunikationsméssiga forutsattningar for drift av telemedicin.

Den verksamhetsmassiga kompetensen for att anvanda telemedicin varierar. Den ar hog bl a
inom det radiologiska omradet. Aven vissa hélsocentraler har god kompetens. Inom flera spe-
cialiteter inom sjukhuset finns Iag kompetens och svagt intresse for telemedicin.

Behov och forutsattningar for att anvanda telemedicin ar valkanda inom enskilda omraden.
Fran ett dvergripande perspektiv finns dock stora brister. Det saknas bland annat ekonomiska
analyser av kostnad i forhallande till nytta inom ett flertal omraden.

Kommunikationen med verksamhetsansvariga fran landstingsledningens hall rérande teleme-
dicin har varit mycket knapphandig under atminstone de tva senaste aren. Uppfattningen saval
hos tjanstemannaledningen som hos verksamhetsansvariga ar att fragan har mycket lag priori-
tet.

Inom landstinget finns kompetens nér det géller tekniska, IT- och kommunikationsmaéssiga
forutsattningar for drift av telemedicin.

Verksamhetsmassigt varierar kompetensnivan mellan olika omraden.

Det saknas strategisk kompetens inom landstingsorganisationen for att en bred utveckling av
avstandsoberoende losningar ska véxa fram.

Inom radiologiomradet finns god kompetens.

Ar drift och utveckling av telemedicin ar andamalsenligt organiserad?
Organisationen for drift och utveckling av telemedicin har flera stora brister.

Ansvaret for verksamhetsutveckling av avstandsoberoende medicin har kopplats till ansvaret
for processutveckling. Samtidigt ar uppfattningen inom landstingsledningen och bland flerta-
let verksamhetsansvariga att fragan har nedprioriterats varfor intresset for utveckling varit
lagt.
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Det framgar av erfarenheterna inom radiologin att det kravs en tydlig styrning och klarlagda
regler och rutiner for att det ska vara mojligt att utveckla ett bra samspel 6ver verksamhets-
granser inom telemedicin. Sadana direktiv om regler och rutiner saknas vid sidan av radiolo-
gin.

Telemedicinprojektet 2003 — 2005 resulterade i analyser och konkreta forslag till fordelning
av organisatoriskt ansvar for telemedicinfragor. De satsningar som gjordes inom ramen for
det EU-st6dda telemedicinprojektet 2003 — 2005 har dock inte féljts upp med direktiv om
systemansvar eller ansvar for support.

Drift och utveckling av telemedicin ar inte &ndamalsenligt organiserat.

Det finns oklarheter om systemansvar och support. Fragan har haft Iag prioritet och det har
saknats en adekvat organisation for att utveckla telemedicin, med hansyn bland annat till de
behov och forutsattningar som tydliggjordes vid avslutningen av Telemedicinprojektet varen
2005.

Det saknas regler och rutiner for hur telemedicin ska anvéandas.

Anvands inforskaffad utrustning pa ett &ndamalsenligt satt?
Utrustning for telemedicin inom radiologin anvénds pa ett andamalsenligt satt.

Inforskaffad utrustning for kliniska videotillampningar till ett anskaffningsvarde om 4 — 5
miljoner kronor anvinds ej. Ovrig utrustning framst for videokonferens, anvands i ndgon ut-
strackning kliniskt inom psykiatrin och darutéver for méten, viss konsultation och utbildning,
men endast i begransad omfattning.

Med undantag for radiologiomradet anvands inforskaffad utrustning inte pa ett andamalsenligt
satt.

Den tekniska utrustning och de system som har inférskaffats &r i huvudsak relevant och tjan-
lig. Den generella infrastrukturen (IT och kommunikation) for att kora telemedicin finns pa
plats pa flera kliniker och halsocentraler. Det kravs dock utrustning till fler halsocentraler om
telemedicin ska anvandas i full skala.

Det finns brister i organisationen vilket innebdar att det &r oklart vem som ska sorja for att ut-
rustningen underhalls och uppgraderas. Undantaget &r radiologin och mikrobiologin®.

I vilken omfattning ar telemedicin i reguljar drift?
Telemedicinanvandningen i Jdmtlands lans landsting omfattar foljande:

Omrade Nyttjande av telemedicin

Medicin Neurologen 6verfor bilder diskussion och beddémningar
Telekonferens, intern utbildning

Barn/Kvinna Konsultation om réntgenbilder

Diagnostiska undersékningar som coronarangiografier och
ultraljudsundersékningar i realtid

Norrlandsronder med obstetriskt ultraljud

% Mikrobiologens utrustning for telemedicin 4gs av Norrlands universitetssjukhus.
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Moten med primarvarden med de som har videokonferensut-
rustning pa sin halsocentral

Ortopedi R&dgivning och planering av vard for patienter med ortopedis-
ka skador vilka rontgats pa lanets halsocentraler

Videokonferens — Utbildning, kunskapsutbyte

Psykiatri Handledning, konsultation, konferens, vardplanering fore-
kommer

Ovriga specialiteter vid sjuk- Generellt liten anvandning, enstaka konsultationer och viss

huset utbildning eller métesverksamhet

Mikrobiologiskt lab Fullstdndig anvandning inom klinisk mikrobiologi kopplat till
Norrlands universitetssjukhus (NUS)

Rontgen Fullstandig anvandning inom radiologi, internt och externt i
landstinget

Halsocentraler Administration och utbildning

Enstaka konsultationer gentemot sjukhuset i Ostersund
Psykiatri

Telemedicin finns i reguljar drift inom radiologi och mikrobiologi. Viss tillampning finns
inom psykiatrin. Ovrig anvandning ligger pa lag niva och omfattar framst administrativa an-
damal sdsom maten och utbildning.

Vilken anskaffning av utrustning planeras och svarar denna mot det behov som en fullt ut-
vecklad drift kraver?

Viss utveckling av verksamheten planeras inom radiologi (mammografi). | vrigt pagar ingen
planering av ny utrustning. Redan inforskaffad utrustning har en outnyttjad potential.

Det pagar ingen planering av ny utrustning som svarar mot ambitionerna i landstingsfullméak-
tiges beslut bl a i landstingsplanen 2006 — 2008.

Pagar planering och arbete som kravs for att driftséatta telemedicin i den utstrackning som
antyds i fullmaktiges beslut?
Inom radiologiomradet finns planer for vidare utveckling, t ex inom mammografi.

Fran ortopedins sida rapporteras att man har for avsikt att successivt utveckla avstandsobero-
ende “arbetsformer”. Aven inom barnkliniken finns sddana planer framforallt nar det galler
externt medicinskt samarbete. Vid flera halsocentraler uttrycks intresse for att ga vidare med
avstandsoberoende losningar, medan intresset fran verksamma pa sjukhuset varierar.

Fragan om vidareutveckling av telemedicin drivs inom ramen for processarbetet, men inga
planer har konkretiserats. Vid Folktandvarden fanns i november 2006 planer pa att utse en ny
projektledare for att analysera vad som kravs for fortsatt utveckling av telemedicin.

Inga dvriga insatser eller investeringar har lanserats, vare sig under 2005 eller 2006, som lig-
ger i linje med fullméktiges beslut om utveckling av de avstandsoberoende tjénsterna.
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Det finns generellt sett inga planer som ligger i linje med de av fullmaktige under tidigare ar
fattade besluten om en hég ambition avseende avstandsoberoende medicin. I landstingsplanen
for 2007 — 2009 finns inga uttalade riktlinjer om telemedicin.

Har telemedicin i budget och investeringsplanering getts de ekonomiska forutsattningar som
kravs for att driva och utveckla telemedicin i den omfattning som beslutats?

Enskilda verksamheter kan, baserat pa ett kostnads/nyttotankande, utveckla telemedicin inom
sina ekonomiska ramar och avskrivningsutrymme. Férutom radiologin ar ortopedin och hal-
socentralen i Are exempel pé att detta fdrekommer.

Ekonomiska resurser saknas for gemensamma insatser och utveckling samt for support. Det
har inte klargjorts i planer och strategier vilka de ekonomiska behoven ar for att driva och
utveckla telemedicin i den omfattning som landstingsfullmaktige har beslutat.

6.2 Landstingsfullméktiges beslut

Landstingsfullmaktige har sedan ar 2000 tagit flera viktiga beslut om telemedi-
cin/avstandsoberoende medicin. Sérskild uppmarksamhet har dven riktats mot att kartlagga
och beskriva vilka beslut som landstingsfullméktige har fattat och hur besluten har f6ljts upp.

Beslut

Genomférande/avrapportering

Beslut 2000-06-28

Beslut om 4,3 miljoner kronor fér utbyggnad av tele-
medicin

Under 2001 genomférde en arbetsgrupp under IT-
enhetens ledning en forsta kartlaggande fas.

Arbetsgruppen gjorde en ansékan om stod fran EU
Mal 1. Telemedicinprojektet startade varen 2002 och
avrapporterade till lansstyrelsen varen 2005.

Beslut februari 2004

Beslut om verksamhetsplan for strukturberedningen
med konkreta uppdrag till strukturberedningen att bl a
utarbeta en genomférandeplan med inriktningen att
Jamtlands lan ska kunna bli bast i Europa pa av-
standsoberoende tjanster med hdg kvalitet och att
satta upp ett realistiskt tidsmal for detta.

Strukturberedningens arbete avrapporteras i juni 2004.

| strukturberedningens rapport foreslogs ett genomfora
ett test av en rullande halsocentral som skulle paga
under tre &r med start 2005.

Landstingsplan 2005 — 2007

Strategiskt utvecklingsmal att "bli bast i Europa pa
avstandsoberoende tjanster.” ..."nya flexibla arbetssatt
for att trygga varden och omsorgen i hela la-
net..."foérsdoket med telemedicin i Strémsund fort-
satter.” "En forsoksverksamhet med mobil enhet inom
primarvarden genomfors i lanet” .

| arsredovisning for 2005 noteras att planerna pa rul-
lande hédlsocentral avbrutits. Medlen ska dverforas till
annan metodutveckling. Insatserna inom telemedicin
har inte varit lika stora som tidigare.

Utveckling av telemedicin ska inom ramen for utveck-
ling av processer.

Landstingsplan 2006 — 2008

Tidigare mal bekréftas.

Ingen gemensam projektverksamhet bedrivs.

Utveckling av telemedicin ska ske inom ramen for
utveckling av processer.

Oktober 2005 — motionsbehandling

Beslut ”... Telemedicin ar ett angelaget omrade och

...det ska fa tydlig ledning och langsiktig finansiering
for att malet i landstingsplan att bli bast i Europa pa

avstandsoberoende tjanster ska uppfyllas”

Beslutet har inte verkstallts utdver ovan och inte ater-
rapporterats till fullméktige.
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Landstingsplan 2007 — 2009

Skrivningar om telemedicin har helt utgatt

Under 2005 och 2006 har arbetet med telemedicin prioriterats ned vilket avviker fran lands-
tingsfullméktiges beslut.

Fullmaktige har inte erhallit nagon skriftlig uppfoljning eller motivering till avstegen fran de
Overgripande besluten.

6.3 Slutsatser och forslag till forbattringar

Overgripande slutsatser

De overgripande beslut som tagits i fullmaktige om att ”landstinget ska bli bast i Europa pa
avstandsoberoende tjanster” har inte forverkligats. Under 2005 och 2006 har fragan haft Iag
prioritet inom landstingets ledning och insatserna for att leva upp till beslutet inskrénkt sig till
ett fatal aktiviteter. Avsikten har varit att telemedicin ska utvecklas inom ramen for program-
omrade processutveckling, men de konkreta resultaten har uteblivit. Det finns ingen central
samordning av telemedicinfragorna, vilket foreslogs i Telemedicinprojektet.

Den nedprioritering av telemedicin som de facto har skett har inte avrapporterats och motive-
rats till fullméktige.

Det finns en grundlaggande infrastruktur for att anvanda telemedicin pa plats, i form av IT-
nat, kommunikation mm. | dagslaget ager landstinget ca 20 videokonferensenheter som har
ingen eller mycket lag anvandningsniva.

Inom radiologi och mikrobiologi tillampas avstandsoberoende koncept fullt ut.

Aven om planerna pé kliniska tillampningar tonats ner finns det skal for landstinget att sorja
for att utrustningen, som &r fullt anvéndbar, kommer till nytta. Naraliggande behov &r admi-
nistrativa tillampningar, méten och utbildning internt och externt. Det finns ett vdxande behov
av kommunikation med de universitetssjukhus som landstingets verksamheter samverkar med
I omgivningen.

Det behdvs tydligare direktiv for att anvandningen ska oka till en niva som ar majlig och eko-
nomiskt intressant. Besparingar gar att géra bland annat genom minskat resande genom att
arrangera moten och utbildning pa distans.

I landet i 6vrigt finns ett nytt intresse for avstandsoberoende medicin. Efter entusiasmen kring
telemedicin i slutet av nittiotalet kom en period dar manga konkreta begransningar och pro-
blem uppmaéarksammades. | dag finns en mer realistisk syn, d&r man bland annat betonar bety-
delsen av att telemedicin ses i ett storre IT- strategiskt sammanhang.

Av granskningen framkommer att manga i organisationen har en positiv grundsyn pa anvand-
ning av telemedicin och identifierar fordelar bade for patient och for verksamhet. Men det
finns ocksa skepsis mot en 6kad anvandning inom flera specialiteter.

Orsaker till avvikelserna

Utvecklingen av telemedicin har saledes kommit att avvika fran de ambitioner som har ut-
tryckts av landstingsfullméktige. Det finns flera forklaringar till att den ténkta utvecklingen
uteblivit.
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Telemedicinprojektet kom att drabbas av forseningar, flera projektledarbyten och hamnade i
ett vantelage i forhallande till andra strukturella satsningar, sasom bl a Karolinaprojektet.
Inom organisationen fanns oklarheter om vilken nytta som skapas genom ett brett anvandande
av telemedicin. Det fanns ett svagt intresse hos ett antal specialiteter och nyckelpersoner pa
Ostersunds sjukhus och ingen central aktor i landstinget har tagit bollen och drivit fragan.

Det har saknats ett tydligt politiskt driv eller uppféljning fran politiken trots de langtgaende
formuleringarna. Det &r ocksa ett faktum att landstinget kom att genomga en mycket tuff eko-
nomisk period med manga harda prioriteringar som foljd.

Forslag
Med hansyn till de slutsatser som dras i utredningen rekommenderas att:

= Gjorda insatser, resultat och motivering till nedprioriteringar i forhallande till tidigare be-
slut avrapporteras till landstingsfullméktige.

= En konkret strategi for hur gjorda investeringar ska komma till nytta utarbetas. Utredning-
en behover innehalla en aktuell analys av verksamheternas behov och férutsattningar idag.
Utredningen behover aven klargora vilka gemensamma resurser som Krévs.

= Regler och direktiv om anvandning av befintlig utrustning tas fram sa att mojligheterna
till besparingar for resor och tillgangligheten till utbildning mm battre tas tillvara.

= Ansvaret for system och support fortydligas.
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