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Sammanfattning

Multidisciplindra och multiprofessionella kliniska distansméten (KDM) med fokus

pa utredning och behandling samt i vissa fall uppféljning har till uppgift att sakra en mer
jamlik vard och starka samarbetet mellan vardens medarbetare. Inom ramen for
”Samarbete for battre vard” har en multiprofessionell arbetsgrupp genomlyst nulaget i
Sodra sjukvardsregionen och foreslaget ett antal atgarder for att optimera nyttjandet av

KDM.

Arbetsgruppens slutsatser av nuldaget kan sammanfattas enligt foljande:

Det saknas idag grundlaggande struktur och overblick av KDM gallande styrning
och ledning, kapacitetsutnyttjande och support.

Det finns ett bradskande och omfattande behov av samverkan pa regional,
sjukvardsregional och nationell niva avseende tekniska l6sningar, dataskydd- och
informationssakerhet.

Juridiken behover gora anpassningar for att motsvara halso- och sjukvardens
behov och forutsattningar for att anvanda KDM.

Nuvarande supportlésningar ar otillracklig och suboptimal med allvarliga
konsekvenser for genomférandet av KDM.

Fordelarna med KDM ar trots ovannamnda utmaningar flera och KDM ar idag ett
permanent arbetssatt som bidrar till resursbesparingar, flexibilitet och skapar
mojligheter att stodja utvecklingen av personcentrerad vard. KDM ar ocksa en
viktig del i omstallningen till Nara vard.

Arbetsgruppens rekommendationer kan sammanfattas enligt foljande:

1.

En sjukvardsregional samverkansgrupp for kliniska distansmaoten bor inrattas
avseende tekniskt utveckling (inklusive anvandargranssnitt).

For att sdkra en for patienten adekvat involvering i KDM foreslas att det etableras
en struktur for att sdkerstalla inkludering av relevant information infor och under
KDM.

Utifran en malsattning om att informationssakerhet, dataskyddsjuridik och
patientsakerhet ska samverka for patientens basta bor respektive region
genomfora informationsklassificering och riskanalys av KDM och vidta de atgarder
som kravs. Inom ramen for detta arbete ingar ocksa att vardera om det finns
behov av att utveckla sarskild samtyckeshantering.

Respektive region i Sédra sjukvardsregionens bor ta beslut om ett for Sodra
sjukvardsregionens gemensamt och enhetligt tekniskt granssnitt. Arbetsgruppen
rekommenderar sa kallad 2-kodekteknik.

Respektive region bor inrdtta/utse sarskild enhet med ansvar for (och eventuellt
dgande) av utrustning och videokonferensrum for KDM. Denna enhet tar i
samverkan berora verksamheter beslut om tekniskt innehall och fysisk placering
av videokonferensrummen utifran de behov som identifieras. Den ekonomiska
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modellen for anskaffning och underhall av utrustning fér KDM bor ocksa ses over
inom respektive region.

6. Respektive region bor etablera en sammanhallen verksamhetsnara
supportorganisation med kompetens motsvarande alla delar som kravs for ett
sakert genomférande av KDM. For viss support kan ett sjukvardsregionalt
samarbete utvecklas.

7. Sodra sjukvardsregionen bor aktivt delta i kravstallning mot nationella initiativ i
syfte att pa sikt etablera en enhetlig nationell 16sning.

Bakgrund

Nulage Analys Forslag Bsis\'}:lt hu%iﬂr:an Infora F:l::]p a

Delprojekt
initieras

Kliniska distansmoten (KDM) med fokus pa utredning och behandling samt

uppfoéljning baserade pa multiprofessionella synpunkter sakrar en mer jamlik
bedomning av patienten samtidigt som det starker samarbetet mellan inblandade
professioner. Utvecklingen av nationell kunskapsstyrning och arbetet med nationell
hogspecialiserad vard innebar att KDM blir allt viktigare. For att KDM ska bli sa effektivt
som mojligt beslutade ledningsgruppen 2020-09-09 att genomfdra Delprojekt 25 Kliniska
distansmoéten inom “Samarbete for battre vard”, inom Sodra sjukvardsregionen. Man
bedomde att det beh6vs en genomlysning och samsyn kring gemensamma rutiner och
riktlinjer for hur KDM bor genomféras pa ett patientcentrerat och effektivt satt. Mer
specifikt syftar Delprojekt 25 till att beskriva forutsattningar for KDM utifran ett styrning-
, och ledningsperspektiv samt beskriva arbetsprocess, belysa behovet av gemensam IT-
infrastruktur och ge forslag pa hur patientens perspektiv kan starkas.

Malsattning

1. Inventera nuvarande och framtida behov av kliniska distansmoten i samverkan
med RCC och andra grupper inom kunskapsstyrning
| samverkan med Inera foresla och ta fram teknisk standard for de olika behoven
Belysa behov av nationell koordinering
Beskriva ansvar och “agarskap” for olika typer av kliniska distansmoten
Beskriva behov av ledning och styrning
Sammanstalla aktuell kunskap om innehall och form av kliniska distansmdten
Klargora det juridiska regelverket for olika typer av kliniska distansmoten
Skapa struktur for att sdkra patientperspektivet

NV WN

Arbetsgrupp

Anders Navntoft - sektionschef, ldkare, radiologi, Skanes Sjukhus Nordvast, Region Skane
Ingrid Kristensen - sjukskoterska, stralbehandlingsfysik, Sus, Region Skane

Jens Enoksson - ldkare, patologi, Medicinsk service, Region Skane

Jessica Wihl - lakare, onkologi, RCC Syd
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Johan Thulin - huvudprojektledare digifysisk vard inom Omstallningsprogrammet
Narmare Kronobergaren, Region Kronoberg

Jonas Jogi - sektionschef, lakare, klinisk fysiologi och nuklearmedicin, Sus, Region Skane
Linn Rosell - sjukskoterska, verksamhetsutvecklare, RCC Syd (ordférande)

Malin Heide von Knorring - kontaktsjukskdterska, ONH, Sus, Region Sk&ne

Magnus Lundblad - hdlso-, och sjukvardsstrateg, Regionkontoret, Region Halland

Maria Wirenstedt - réntgeningenjor, Blekingesjukhuset, Region Blekinge

Mats Palm - medicintekniker, Digitalisering och MT, Region Skane

Mats Rosvall - lakare, neurologi/rehabilitering, Sus, Region Skane

Resursperson:

Carolina Samuelsson - sjukhuschef, Hallands sjukhus, Region Halland

Processledare:

Anna Benemark - hélso- och sjukvardsstrateg, Sodra sjukvardsregionens kansli

Ovriga som bidragit till projektet:

Karin Svedberg - sjukskoterska, verksamhetsutvecklare, onkologi, Sus, Region Skane
Katrin Akesson - lakare, radiologi och nuklearmedicin, Blekingesjukhuset, Region Blekinge
Fredrik Stegmark - verksamhetsutvecklare, Regionkontoret, Region Halland

Linda Karlsson - regionjurist, Koncernstab kansli/Enheten for juridik, Region Skane
Johanna Sjoberg - dataskydd- och informationssdakerhetssamordnare, Koncernkontoret,
Region Skane

Genomfoérande
Projektet startade januari 2021 och avslutades augusti 2022. Forslag pa definition av KDM
samt fragor kopplade till moéjligheter, hinder och utmaningar relaterat till KDM skickades
under varen 2021 ut pa en remissrunda till RPO:er, chefssamrad och 6vriga berérda
intressenter inom Sodra sjukvardsregionen. Totalt inkom 26 remissvar fran Region Skane,
Region Blekinge, Region Kronoberg och Region Halland. Majoriteten av respondenterna
representerar cancersjukvarden. Remissvaren ligger tillsammans med arbetsgruppens
samlade kompetens och erfarenheter till grund for rapportens nuldgesbeskrivning och
rekommendationer. Information &r dven inhamtat fran;

e Enheten for juridik, koncernkontoret, Region Skane

e Dataskydds- och informationssakerhetssamordnare, Region Skane

e Sodra sjukvardsregionens chefssamrad for radiologi

e SRVN fackliga referensgrupp

e RCC Syds patient- och narstaenderad

e Ordférande for RSG strukturerad vardinformation

e Sodra sjukvardsregionens representanter for Inera
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Nuldge och framtida behov av kliniska distansmoéten

Delprojekt

Analys Forslag i‘;s\;;t Beslut Infora Folja

initieras huvudman upp

KDM forbattrar samverkan inom och 6ver organisationsgranser genom att samla
tillganglig kompetens for att diskutera en eller flera patienters utredning, behandling och
uppféljning. KDM sker framst inom en region, men kan likaval ske 6ver regiongranser. For
ovanliga diagnoser och/eller hogspecialiserad vard kan KDM ske pa nationell

niva. Valorganiserade KDM samlar professioner pa ett kostnads-, och tidseffektivt satt
vilket framjar jamlik vard samt reducerar miljopaverkan genom minskat anvdandande av
transportmedel.

Covid-19 pandemin har paskyndat organisationers digitala mognad. Framtida behov av
KDM kommer med storsta sannolikhet fortsatta att 6ka och staller stora krav pa IT-
systemens anvandarvanlighet, natverkskapacitet och sakerhet. Detta staller i sin tur krav
pa styrning, samordning, ansvarsfordelning, lagstiftning och férvaltning. IT-systemen
behdver vara kompatibla och latthanterliga och automatisk dverféring av information ar
avgorande. Aven lokalmassigt behdvs mojlighet att facilitera KDM pa ett satt som
mojliggor diskussion av sekretesskyddad information. | samhallet i stort har barbara
I6sningar i form av smartphones och lasplattor gett 6kade mdjligheter att skota digital
kommunikation dar man befinner sig i stunden. Inom varden har utvecklingen av barbara
I6sningar varit eftersatt, men bor mojliggdras inom en snar framtid. Inte minst for de
medarbetare som befinner sig utanfor sjukhusets fysiska vaggar. Manga KDM kommer
aven framoéver behova hallas som en kombination mellan fysiskt och digitalt mote vilket
tekniken behover vara battre anpassad for.

Nationella 6verenskommelser och satsningar som ror digitalisering i socialtjansten och
héalso- och sjukvarden har funnits sedan ett antal ar tillbaka, varav tva nationella initiativ
ar av betydelse for Delprojekt 25. Det forsta ar Vision e-hdlsa 2025 som 2016 togs fram i
syfte att utveckla digitalisering och e-hélsa for att underlatta for méanniskor att uppna en
god halsa och valfard samt utveckla och starka resurser for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet. P regeringens uppdrag foljde Statskontoret 2021 upp arbetet
med Vision e-hdilsa 2025. | korthet visar uppféljningen att graden av digitalisering,
utvecklingstakt och valet av insatser fortsatt varierar mellan regioner och kommuner.
Uppfdljningen visar att visionen och dess mal ar for abstrakta och 6vergripande vilket gor
det svart att prioritera och konkretisera arbete. Vidare belyses brister inom samverkan,
samordning och avsaknad av grundlaggande forutsattningar dar nuvarande lagstiftning
behdver anpassas samt begrepp och standarder behover tillampas pa ett gemensamt
satt, sa att det till exempel blir mojligt att utbyta information mellan vardgivare och
mellan verksamhetssystem Vision E-hdlsa 2025. Dom nationella utmaningarna inom
ramen for Vision e-hdlsa 2025 speglar dven delvis de utmaningar som finns inom
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https://www.statskontoret.se/siteassets/rapporter-pdf/2021/2021-17-webb.pdf

regionerna dar utmaningar med samordning, samverkan och ansvarsférdelningar har
identifierats.

Insatser inom ramen for Vision e-hdlsa 2025 ar ocksa ett utvecklingsomrade inom den
andra nationella satsningen, éverenskommelsen om en God och néra vérd 2022 OK God
och nara vard vilken i sin tur innehaller satsningar pa: fortsatt utveckling av 1177,
overblick och information om samtycke, strukturerad vardinformation och
standardisering God och ndra vard 2022. Ett exempel pa omstallningen till Nara vard ar
den s.k. Borgholmsmodellen, Nara vard i Borgholm. | korthet har Borgholms Halsocentral
format en somlos vardkedja utifran patientens upplevelse och behov. Arbetet organiseras
utifran b.la. ett virtuellt sjukhus ("treenigheten” dvs. ambulans-hemsjukvard-
allmanlakare), telemedicinsk ortopedkonsult och allmanlakare som triagerar pa distans
(via TeleQ). Ett exempel ar patienter med hjartsvikt som med stéd av sjukskoterskor
erbjuds monitorering med hjalp av lasplatta.

Definition kliniska distansmoten

Det finns olika varianter av méten som ryms inom begreppet KDM t.ex. videomoten med
eller utan bildoverforing, chatt, appar och telefon. Oavsett kommunikationsverktyg avser
KDM moten dar alla deltagare inte ar pa samma fysiska plats. Syftet med motet ar att
fora en kliniskt fokuserad diskussion om enskild patient och/eller patientgrupp, i vissa fall
inkluderas dven patient samt andra parter sdsom extern organisation och anhorig. Motet
ska ha ett definierat syfte, struktur och systematik oavsett om det ar ett mote eller flera
efterfoljande moten.

Motet kan ske mellan;

- Tva till flera professioner
Andra organisationer som t.ex. kommun, vardgivare och/eller
myndighet involveras vid behov.

- Profession och kand patient
Kand patient innebar i detta sammanhang att det ska finnas en etablerad
kontakt med patienten som vid behov kan medverka digitalt for att
delge information. Andra organisationer som t.ex. kommun, vardgivare och/eller
myndighet samt anhorig, tolk eller annat métesstod involveras vid behov.

KDM kan vidare delas in i moten som fokuserar

pa utredning och behandling samt uppféljning och kan innefatta multidisciplinara
konferenser (MDK), ronder, vardplanering och konsultering (Figur 1).
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/overenskommelseomengodochnaravard.28402.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/overenskommelseomengodochnaravard.28402.html
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efc64f5/1643379898155/OK-God-och-nara-vard-2022.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/naravardiborgholm.65307.html

KDM

Syfte Motesform

Figur 1. Indelning av kliniska distansmoten.

Delprojektets avgransningar

Definitionen av KDM inkluderar inte professionsrelaterade moten som t.ex.
administrativa-, eller politiska moten, arbetsplats-, eller natverkstraffar samt digitala
utbildningar. Det finns KDM som befinner sig i en “grazon” t.ex. méten som fokuserar

pa utveckling och uppdatering av behandlingsriktlinjer och nationella vardprogram, dessa
KDM inkluderas dock inte. Slutligen ingar inte digitala patientmdten som innebar en
forsta kontakt med halso- och sjukvarden.

Kliniska distansmoten: utredning och behandling

KDM som fokuserar pa utredning och behandling kan delas in i; ronder,
vardplaneringsmoten och konsultationer samt MDK (Figur 1). Ronder,
vardplaneringsmoten och konsultering kan vara planerade eller oplanerade moten. Det
finns redan valetablerade strukturer for dessa moten och det finns darfoér ingen anledning
att &ndra pa det for KDM, (Figur 2). Dock behovs klargérande av tekniska forutsattningar
och val av kommunikationsverktyg vilket kommer beskrivas narmare i avsnittet om IT-
I6sningar i Sodra sjukvardsregionen.

* Forankring
* Uppféljning

* Utse ordférande * Boka tid * Uppstart
* Definiera * Agenda * Genomférande
deltagare » Skicka inbjudan * Sammanfattning

Figur 2. Generisk processbeskrivning for kliniska distansmoten.
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Multidisciplindra konferenser (MDK)

MDK ar ett internationellt vedertaget arbetssatt som implementerats bland annat i
cancervarden i syfte att sakra en for patienten jamlik bedémning av hog kvalitet med
okad foljsamhet till vardprogram och behandlingsriktlinjer. Strukturerad vardering av
diagnostiska och behandlingsrelaterade perspektiv fran ett multidisciplinart team ger
patienten en individuellt anpassad behandlingsrekommendation. MDK forekommer pa
lokal, regional och nationell niva. MDK &r véaletablerat inom cancervarden men finns dven
inom t.ex. barnkardiologi, hjart-, och lungtransplantation, inflammatorisk tarmsjukdom,
interdisciplindrt transplantationsforum samt karlmissbildningar.

MDK &r en resurskravande verksamhet. Inom cancervarden varar en MDK i genomsnitt
cirka 70 minuter. | genomsnitt diskuteras 13 patienter/MDK. Férberedelsearbetet infor
MDK ar mest omfattande for radiologer, nuklearmedicinare och patologer som agnar
cirka 3,5 respektive 2,5 timmar at forberedelse per MDK. Resursbrist

inom nyckelkompetenser som bild-, och funktionsmedicin kan satta begransningar for hur
manga patienter som diskuteras per MDK vilket i sin tur leder till fordrdjd utredningstid
och start av behandling. For att optimera resursforbrukning och minska risker for
kobildning till MDK rekommenderar arbetsgruppen en métesstruktur dar radiolog,
nuklearmedicinare och patolog deltar i de falldiskussioner som ar relevanta fér dem.
Vidare visar studier att det ar de komplexa fallen som har storst effekt av MDK och

ett annat satt att optimera resursférbrukningen ar att ta fram selektionskriterier dar t.ex.
okomplicerade fall som féljer nationella vardprogram kan diskuteras i forum med farre
deltagare. Aven hogkvalitativt ordférandeskap ar avgérande foér en effektivt och vl
forankrad beslutsprocess inom MDK-teamet. Det ar darfér av vikt att MDK-teamet aktivt
arbetar med att utveckla teamarbetet, dar tydliggérande och utvecklande av roller och
ansvarsomraden ar vasentligt. Det ar inte ovanligt att en patient diskuteras upprepade
ganger och ibland pa olika MDK:er. | dessa fall dr det av storsta vikt att tydliggéra vem
som ansvarar for patienten dar s.k. aktiva éverlamningar ar ett exempel pa strukturerat
arbetssatt som minimerar risken for oklarheter kring ansvar.

| remissvaren framkom det att det saknas en tydlig processbeskrivning infor uppstart av
ny MDK. Med detta som bakgrund rekommenderar vi att det tas fram en
processbeskrivning, t.ex. i formen av en checklista som kan anvandas vid implementering
av ny MDK. Ytterligare en rekommendation ar att det bér finnas en framtagen beskrivning
gallande genomférande och uppféljning av MDK:n inklusive kontaktuppgifter till ansvariga
for olika delar i MDK verksamheten. Nedan féljer en 6vergripande beskrivning 6ver delar
av processen for uppstart av ny MDK samt genomférande.

Aspekter att beaktas vid uppstart av ny MDK
- Denvardenhet som ansvarar for MDK initierar motet. Teamet beslutar
gemensamt om hur och nar konferensen ska hallas - i samrad med
linjeorganisationerna, inkluderande alla diagnostiska/behandlande enheter som
ska medverka. Detaljer kring t.ex. uppkoppling till MDK ska vara klargjort infor
start.
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Teamet kommer éverens om remitteringsrutiner och utformar
remissmall/checklista samt en konferenslista, dar den senare ska innehalla
patientdata och relevant information infér MDK.

Teamet definierar vilken relevant klinisk information, diagnostiska undersokningar
och bedémningar som ska kommuniceras mellan deltagande enheter infor,
under och efter MDK:n. Teamet ska dven definiera vilken information som ar
relevant om patienten i sammanhanget, sdasom medsjuklighet,

forutsattningar, performance-status och eventuella 6nskemal samt strukturer for
hur informationen ska inventeras och presenteras.

Teamet utser en ordférande samt koordinator/sekreterare och tillser att samtliga
deltagares roller och ansvarsomraden ar klargjorda. Teamet ska definiera vilka
kompetenser som bor narvara under hela MDK och vilka som kan delta vid
behov samt hur dessa ska kallas till MDK:n. Remitterande enhet samt nagon som
traffat patienten bor delta.

Utforma riktlinjer/mall for hur diskussion och behandlingsrekommendation ska
dokumenteras i patientens journal samt kommuniceras till patienten och berérda
instanser.

Genomférande av MDK (gdller for nya samt redan etablerade MDK:er)

Ett rekommenderat arbetssatt vid MDK ar att ordférande leder métet utifran en
forbestamd struktur och ansvarar for att all relevant information framkommer i
diskussionen samt att alla deltagare far mojlighet att tillfora relevanta perspektiv.
Ansvariga pa varje enhet som deltar i MDK ska presentera sig och deltagandet ska
dokumenteras.

Overviag om patienterna ska prioriteras for att presenteras i ndgon speciell
ordning tex utifran geografi, narvarande specialiteter eller komplexiteten i
bedomningen.

Ordféranden bor sammanfatta diskussionen samt rekommendationen efter varje
avslutad diskussion.

Teamet bor beakta om det finns kliniska studier som aktuella patienter kan delta
i.

Rekommendationer:

Ta fram en struktur for upprattande och genomférande av MDK (inkluderat rutin
for aktiva 6verlamningar), forslagsvis anvands en generisk checklista (se Bilaga 1,
Checklista nMDK).
Infor strukturer och rutiner for uppféljning och utvardering av MDK arbetet per
region och forvaltningsniva.

o Ta fram utbildningsmaterial till MDK teamen for att optimera MDK arbetet.
Ta fram selektionskriterier for vilka patienter som ska diskuteras pa respektive
MDK. Rimligen bor respektive diagnosteam i samverkan med nationella
vardprogramsgrupper ansvara for definition av selektionskriterier.
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e Optimera resursforbrukning genom att infora en arbetsstruktur dar radiolog,
nuklearmedicinare och patolog endast behdver delta i de falldiskussioner som ar
relevanta for deras kompetens.

o Ta fram rutiner for tydliga fragestallningar infor MDK.

e Tydliggor styrning-, och ledning.

o Tydliggor struktur, rutiner samt ansvarsférdelning vid uppstart av ny MDK.

o Tydliggor ansvarsledet vid MDK samt forvaltningsansvar (definiera roller-,
och ansvarsomraden).

o Inventera kontaktpersoner/kontaktvagar for respektive MDK och
kommunicera detta till alla berérda instanser.

o Koordinatorfunktion inrattas for respektive MDK samt pa forvaltningsniva
(bor inga i foreslagen samverkansgrupp, se rekommendation under avsnitt
Regional samverkan och behov av gemensamt tekniskt gréinssnitt).

e Kartlagga befintliga MDK:er i respektive region for att erhalla en 6verblick 6ver
pagaende MDK-verksamhet.

Kliniska distansmoten: uppfoljning

KDM som fokuserar pa uppféljning kan delas in i; ronder, vardplaneringsmoéten och
konsultationer samt MDK. Utmaningen vid KDM med fokus pa uppfoljning ar att
identifiera i vilka situationer detta mervarde ar mer férdelaktigt an det fysiska motet.
Lardomar fran Covid-19 pandemin har gett oss kunskap om att [angt mer kan ske digitalt.

e Det ar av storsta vikt att uppféljning med patient sker personcentrerat, dar
individens livssituation, resurser och medicinska behov vags in i avvdagandet om
motet bor ske digitalt, fysiskt alternativt som en kombination. Arbetsgruppen har
identifierat ett antal aspekter som talar for att uppféljningsméten i utvalda fall kan
ske digitalt.

e Fordelar med uppfdljning via KDM ar att det innebar tid-, och resursbesparing for
bade patient och vardpersonal da moétet endast sker om det finns ett behov av
uppfoljning och det kravs inga transporter. Behovsstyrda uppféljningsmoten
skapar daven mojligheter for att anpassa planerade insatser,
t.ex. tidigarelagga fysisk uppféljning. Andra aspekter som ar viktiga att lyfta fram
ar att patienten under ett digitalt mote ar i sin hemmamiljo, vilket kan ge en 6kad
trygghet, minska stress samt generera 6kad narvaro utifran att det kraver mindre
av patienten.

e Utmaningar som bor belysas ar att det ar svart att bedoma patienter som
underskattar sina behov samt utmaningen med patienter som inte har digital vana
eller mojlighet att digitalt identifiera sig.

e For att KDM med fokus pa uppfoljning ska bli realitet i klinisk praxis kravs
en latthanterlig IT-struktur for sdkra KDM inom och 6ver regiongréanser. En
plattform som bade vardgivare och patient kan anvanda for att dela information
fore-, samt efter ett mote.

e Vidare behovs det utvecklas eller implementera befintliga behovs-, och
skattningsformuldr som patienten fyller i infor planerat besok. Foljdfragor behover

Sodra sjukvardsregionen



tas fram som anpassas automatiskt utifran patientens inrapporterade svar (for att
erhalla fordjupad information om olika behov/problem).

Exempel 1: Digitala hjdlpmedel/métinstrument

En forstarkande effekt kopplat till KDM ar att de digitala hjalpmedel/matinstrument
forbattrar kvaliteten pa uppféljningsmoten dar patienter delar information med varden.
Det kan rora sig om patienter med kronisk sjukdom, som diabetes dar matvarden for
blodsocker foljs 6ver tid gemensamt av patient och vardpersonal. Ett exempel ar
rekommendationen fran det nationella medicintekniska produktradet (MTP-radet) om
Freestyle Libre 2, en produkt som kontinuerligt mater blodsocker (CGM) FreeStyle Libre 2.

Exempel 2: Digitala méjligheter for cancerrehabilitering

Samtliga regioner i S6dra sjukvardsregionen erbjuder nagon form av digital
cancerrehabilitering, det varierar fran individuella telefonkonsultationer till digitala
gruppsamtal, utbildningar och traningstillfallen. Ett exempel ar Helsingborgs digitala
cancerrehabiliteringsmottagning, Digi-Care vilket startade som ett pilotprojekt men
planeras 6verga till en regionovergripande mottagning. Digi-Care erbjuder tillgang till
samlad interdisciplinar cancerrehabilitering dar patienten erbjuds individuella samtal och
gruppbehandlingar.

Exempel 3: Uppféljningsstruktur via KDM av férvérvade ryggmdirgsskador

e Forfragan och erbjudande till patient via brev/sms, som tar stallning till sitt
personliga behov av uppfdljning.

e Bokad tid och kallelse sa alla parter ar forberedda.

e Information och instruktioner till patienter:

o Kan delges i pappersformat, digitalt via 1177 samt lankar till
instruktionsfilmer.

e Patienten delger information infor besok:

o Kan delges i pappersformat, digitalt via 1177 eller app.

e FoOrberett underlag fran bade vardgivare och patient via formular/app/1177.

o Utifran underlag och patientens beskrivna behov ges méjlighet till riktat
fokus och att ratt kompetenser kan medverka vid moétet.

e Samtalsstruktur inkludera aktuella fragor fér den individuella patienten. Motet
styrs av patientens behov alternativt om det finns en utarbetad standard som styr
vad som bor tas upp under uppféljningssamtalet.

e Enindividanpassad rehabiliteringsplan eller uppféljningsplan formuleras
gemensamt och dokumenteras i journalen som ar tillganglig for patienten via
1177.

Rekommendation:
e KDM med fokus pa uppféljning bor 6vervagas for vissa patientgrupper som
alternativ till fysiska mottagningsbesok. Rekommendationen innebar att ga fran
rutinstyrd till behovsstyrd uppféljning, dar patient och vardgivare utformar
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uppfoéljningen tillsammans via fler valmojligheter som fysisk, digital eller digifysisk
uppfoéljning.

e FOr de patienter som ar i behov av tata kontakter under uppféljning utreds
mojligheten att erbjuda digitala kommunikationsverktyg for KDM (se exempel fran
Borgholmsmodellen).

e Vid involvering av fler vardinsatser ar det av vikt att inféra rutiner for aktiva
overlamningar.

Patientens perspektiv vid MDK

Vid MDK samlas professioner med olika kompetenser och erfarenheter for att
gemensamt formulera en individanpassad behandlingsrekommendation. Patienten deltar
som regel inte vid MDK vilket stéller krav pa att all relevant information om patienten
finns samlad, tillganglig och inkluderas i MDK diskussionen. Dock visar flera studier att
diskussionerna som fors ofta ar biomedicinsk dominerande och patientens perspektiv ges
begransat utrymme.

Exempel 1: Patientinvolvering vid éron-néisa-halskliniken

Ett gott exempel pa patientinvolvering kan ses hos 6éron-nasa-halskliniken pa Skanes
universitetssjukhus. Processen for patientinvolvering startar med att patienten far
aterkoppling pa patologisvar. Kontaktsjukskoterskan (KSSK) kontaktar sedan patienten via
telefon efter att patologisvaret meddelats. Infér MDK traffar patienten bade ONH likare,
onkolog, KSSK och kurator. Information om patientens psykosociala situation, behov,
forutsattningar och eventuella 6nskemal samlas in och KSSK representerar sedan
patienten vid MDK. Patientansvarig lakare kontaktar sedan patienten, ofta samma dag
som MDK och diskuterar rekommendationen. KSSK har dven ett uppféljande
telefonsamtal med patienten efter genomférd MDK samt efter operation. Ytterligare
uppfoljande samtal och mottagningsbesok bokas in vid behov. Efter eventuell
stralbehandling har KSSK kontinuerligt uppféljande telefonsamtal under 3—4 veckor som
sedan overgar till vid behov utifran patientens dnskemal. Slutligen erbjuds patienten ett
eller flera cancerrehabiliteringssamtal tillsammans med KSSK som sker via ett
mottagningsbesdk eller telefon. Patienten far mojlighet att férbereda sig infor motet b.la.
genom att fylla i Hdlsoskattningen.

Rekommendationer:

e Respektive MDK-team bor diskutera vilken patientrelaterad information (t.ex.
patientens perspektiv, psykosociala aspekter, samsjuklighet) som ar relevant att
inkludera och som kan ha en inverkan pa behandlingsrekommendation och
uppfoljning.

e Ta fram en struktur for att inventera patientrelaterad information infér MDK, t.ex.
genom att stalla riktade fragor till patienten och/eller anvanda
bedomningsinstrument.

e Ta fram en struktur for hur information ska presenteras och av vem.

e Besluta hur, ndr och vem som ska aterkoppla rekommendationen till patienten.
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Patientens perspektiv vid 6vriga KDM

Patientinvolveringen i KDM bor situationsanpassas utifran patientens 6nskemal,
forutsattningar och behov. For att sdkra en for patienten adekvat involvering i KDM
foreslas att det etableras en struktur for att sdkerstalla inkludering av relevant
information infor och under KDM. Regionalt cancercentrum syds Patient-, och
narstaenderad forordade videomoten i vissa sammanhang dar vikten av att kunna se
varandra och ta del av den icke-verbala kommunikationen framholls. Féljande punkter
poangterades som viktiga.

— Vid KDM ér det viktigt att patienten har tillgang till ratt teknisk utrustning och att
patienten kanner sig komfortabel med motesformen. Hansyn bor tas till
socioekonomiska skillnader, innebarande att alla patienter inte har tillgang till
eller kunskap kring den tekniska utrustningen som kravs for deltagande i ett
digitalt mote.

— Patientens behov ska styra moétesform och moétesfrekvens. Vid behov av
langtidsuppfoljning kan t.ex. fysiska méten med fordel varieras med digitala
moten.

— Narvaro av narstaende samt tolk bor prioriteras vid framfoérallt fysiska moten.

— Det ar dven av vikt att patienten har mojlighet att forbereda sig infor det
digitala métet och att moétet har en tydlig struktur, t.ex. kan Hdlsoskattningen
anvandas for bada andamalen.

Rekommendationer:
e Tafram en checklista/forberedande fragor till patienten infér medverkan i KDM.
e Verksamheten ansvarar for att underséka vilka forutsattningar patienten har for
att delta i KDM (t.ex. tillgang till teknisk utrustning och teknisk kompetens).

IT-I6sningar i Sodra sjukvardsregionen

KDM blir alltmer beroende av att anvanda flertal skarmar samtidigt da klinisk information
som beror t.ex. radiologi, nuklearmedicin och patologi behoéver visas for motesdeltagarna.
| S6dra sjukvardsregionen anvands olika IT-I6sningar for mjukvara vid olika typer av KDM,
vilket i denna rapport delas in i “videokonferensrum” respektive “onlineméten”.
Videokonferensrum som primart anvands vid MDK definieras utifran kompatibla IT-
system (dvs 1-, respektive 2-kodekteknik). KDM sker dven via digitala plattformar som
t.ex. Zoom eller Teams och bendmns i denna rapport som onlinemoéten. Anvdandningen av
Teams ar utbrett men olika synsatt pa informationssakerhet och dataskyddsjuridik i
respektive region satter begransningar for i vilka sammanhang Teams kan anvandas. For
att erhalla en 6verblick 6ver befintliga IT-I6sningar i Sodra sjukvardsregionen foljer nedan
en kort redogorelse per region.

Region Kronoberg

| Region Kronoberg anvands olika verktyg beroende pa motets innehall, syfte och
deltagare. Valet att anvanda olika verktyg beror pa olika begransningar som finns i dagens
verktyg. Regionens strategi ar att Halso- och sjukvardspersonal ska kunna arbeta i sitt
ordinarie verksamhetssystem, framforallt Cosmic, dven nar ett videomdte genomfors.
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Idag har Regionen fem olika alternativ for IT-tjanst gallande digitala videomoten med en
framtagen manual nar vilket mote ska anvandas.

- Moten mellan vardpersonal och patient hanteras via en integrerad 16sning i
Cosmic med integration till tidbok samt 1177 f6r invanaren. Skype (snart Pexip)
anvands som videomotor.

- Moten dar det kravs ombud t ex vardnadshavare, flerpartssamtal eller ett
forenklat fristdende system, samt efter en triagering till videomote vid forsta
linjens vard anvands en videoldsning som tillhandahalls av Visiba Care. Systemet
ar inte integrerat till verksamhetssystem, tidbok eller till 1177.

- Moten nar sekretess ska galla dar fler parter tex olika vardgivare, myndigheter och
patienter deltar pagar pilot med Ineras tjanst ”Digitalt mote”.

- Mulitidisciplindra ronder anvander videokonferenssystem Cisco/Tandberg som
finns pa ca 10 platser i Regionen.

- Moten som inte innehaller sekretessinformation hanteras via Teams

Utover ovan har verksamheten majlighet att anvanda videomoten i ytterligare
verksamhetssystem som har inbyggda videomotesfunktioner t ex telefonradgivning via
TeleQ och 1177 sjukvardsradgivning via Radgivningsstodet (Inera RGS).

Region Halland

Vid KDM inkluderat patientmedverkan anvands sedan 2022 Platform 24 for narsjukvard,
sjukhus, psykiatrin, ungdomsmottagning samt halsa och funktionsstdd. Tjansterna som
Platform 24 erbjuder kan delas in i asynkrona och synkrona tjanster, de sistnamnda sker i
realtid. Platform 24 asynkrona tjanster ar t.ex. “drop in”, chatt, inventering av
patientrapporterade matt och egenmonitorering. Kommunikationen sker inte i realtid och
inkluderas darfor inte i denna rapport. Patienten bokas in pa ett besok till en eller flera
vardgivare (HOSP). | motet kan aven tolk eller anhorig delta patienten 6nskar detta.
Platform 24 anvands ocksa for gruppsamtal dar en moétesinbjudan skickas ut till
deltagarna sa alla parter kan koppla upp sig samtidigt, dvs motesledaren behéver inte
forst starta motet och darefter bjuda in deltagarna (mojligheten att bjuda in efter motets
start finns dock fortfarande kvar). Vid KDM utan patientmedverkan kan aven Platform 24
anvandas, vid t.ex. medicinska konsultationer inom och utanfor regionen. Inom ramarna
for Platform 24 ar det mojligt att dela skarm pa ett sakert satt.

Region Halland anvander Teams och 0365-paketet foér administrativa uppgifter mellan
medarbetare och externa deltagare. Teams (endast videofunktionen) anvands dven vid
vardplaneringsmoten dar patient, kommun och HOSP deltar. Vid utbyte av skriftlig
information mellan region och kommun anvands journalsystemet Lifecare. Lankarna till
Teamsmotet formedlas pa ett sakert satt, via Lifecare och 1177 e-tjanster. Teams anvands
ocksa vid moten dar en eller flera HOSP deltar i syfte att dela information och
erfarenheter (inga specifika patienter diskuteras).

Region Skdne

| Region Skane anvands systemet Videobesok vid digitala méten med patienten. Patienten
identifierar sig via BankID eller Freja elD+ men under Covid-19 pandemin har dock
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undantag gjorts gallande krav pa stark autentisering for patienter i de fall dar vardgivaren
har patientkannedom. Videobesdk mojliggdr daven trepartssamtal.

| Region Skane anvands Teams till méten mellan medarbetare bade inom regionen samt
med externa deltagare t.ex. vid APT, pulsmote, konferenser eller utbildning. Nyligen
genomford riskanalys resulterade i att det ar forbjudet att anvanda Teams vid kontakt
med patienter eller vid en upphandling, det ar aven forbjudet att dela patientuppgifter
med kommuner, andra regioner och myndigheter. Det ar dock tillatet att fora ett samtal
om en patient éver Teams ljud- och videosamtal men information far ej delas i chatt eller
via skrivbordsdelning.

Region Skane har idag ett tjansteavtal med Tieto som levererar all hardvara till
videokonferensrummen. Behov och utformning av videkonferensrummen beslutas av
forvaltningsgruppen for AIT (Anvandarnéra IT-tjanster) dar bade forvaltare, tekniker och
verksamheten medverkar. Ovriga IT-system férvaltas av andra Férvaltningsgrupper. Det
finns i dagslaget ingen samordning nar det galler vilket IT-system som ska anvandas vid
vilka moten men det pagar ett arbete med att ta fram riktlinjer for att hjalpa
verksamheten att besluta vilket IT-system som ska anvandas vid vilka tillfallen.

Region Blekinge

Region Blekinge anvander Visiba Care for KDM med eller utan patientmedverkan.
Funktion for KDM kommer finnas i nya journalsystemet Cosmic. | december 2021
beslutades av regionstyrelsen att avveckla Teams efter genomférd riskanalys. Alla
funktioner fédrutom chatt/videomote ska under 2022 avaktiveras.

Blekingesjukhuset har idag ingen enhetlig [6sning for videkonferensrum, vilket forsvarar
anvandningen da tillvdgagangssattet ar olika i de befintliga rummen. Styrsystem saknas
i vissa rum vilket praktiskt innebar att flera fjarrkontroller kravs for att starta upp alla
ingdende komponenter vilket forsvarar for anvandarna. Videokonferenssystemen ar
dessutom inte konfigurerade for att skicka bilder utan det gors via en

separat mjukvara vilken mottagaren ocksa behdver ha tillgang till. Denna 16sning
forsvarar medverkan i regionala MDK. IT-systemen kdps in via ramavtal SKL Kommentus.
De problem som Blekinge haft kring inkdp och utbyte av utrustning beror pa att det
saknas intern styrning och strategi for denna typ av videkonferensrum. Tack

vare att medarbetare fran medicinteknik och IT-service paborjat ett samarbete

har verksamhetens behov kunnat lyftas och ratt typ av utrustning ska kdpas in.

Okat behov av videokonferensrum och samlad support

Antalet MDK véaxer kontinuerligt och enligt var inventering motsvarar inte alltid tillgangen
till videokonferensrum efterfragan, samt befintlig teknik utnyttjas inte fullt ut delvis pga.
att det saknas tydligt beslut och direktiv om hur tekniken ska anvandas. Vidare saknas det
en prioriteringsordning samt samlad 6verblick gallande resursférdelning och tillgangliga
videkonferensrum. Uppbyggnaden av respektive MDK sker i dialog med berérda
verksamheter men var inventering visat att MDK har en oklar dgarstruktur och det saknas
tydliga riktlinjer for beslut om inférande av nya MDK:er. | typfallet sker MDK pa Bild-, och
funktionsmedicin (BoF), dvs den tekniska utrustningen och lokalen befinner sig dar och
ags av BoF. Kostnaden for upprattande och underhall av videokonferensrum tillfaller
alltsa den enhet dar videokonferensrummet finns, oavsett vem som utnyttjar det.
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Sodra sjukvardsregionen har olika upplagg gallande upphandling och férvaltning av
videokonferensrum, antingen ett tjansteupplagg eller produktupplagg. Region Blekinge
befinner sig i en projekteringsfas och planerar inkdp av teknisk utrustning
(videokonferenssystem, styrsystem och monitorer) motsvarande 1,5 miljoner kronor.
Region Halland ager sina produkter dar infrastruktur- och supportkostnaderna fordelas ut
pa verksamheterna enligt en nyckel baserad pa antalet datorer. De senaste (2020)
inkdpen for ett videokonferensrum med 2-kodekteknik kostade 425 000 kronor, utéver
detta tillkommer ett serviceavtal pa 15 000 kronor arligen (som en overheadkostnad pa
hardvaror). Region Skdne har ett tjansteupplagg, i kostnaden ingar support, infrastruktur,
livscykelhantering, incidentutbyte samt overheadkostnader for IT. Kostnaderna skiljer sig
at mellan olika sjukhus (Tabell 1). Detta beror dels pa att valet av utrustning och IT-16sning
skiljer sig mellan sjukhusen. Region Kronoberg har ett gemensamt videokonferenssystem
fran Cisco/Tandberg som forvaltas av MT, IT och Bild- och funktionsmedicin. Kostnad for
investering och drift hanteras centralt.

Region Skane Leasingkostnad | Installationskostnad
%

Helsingborgs 25 000 kr 250 000 kr

lasarett

Skanes 55 000 kr 120 000 kr

universitetssjukh

us

Centralsjukhuset | 38 000 kr 440 000 kr

Kristianstad

Tabell 1. * Kostnad per manad och videokonferensrum
(efter 60 manader byts utrustningen ut).

Ytterligare utmaning ar varierande tillgangen till teknisk support. Oklara
kommunikationsvagar och ansvarsfordelning gallande supportinstanser for

hardvara respektive mjukvara férsvarar arbetet. Tekniska problem &ar vanligt
forekommande infor eller i samband med ett pagaende méte och supporten befinner sig
inte helt sdllan geografiskt langt ifran videokonferensrummet vilket gor att vardpersonal
ofta far avhjalpa problemen sjdlva genom teknisk support via telefon. Sjukhusets
medicintekniska avdelning har tekniker placerade pa rontgen vilka kan vara behjalpliga
for att anvandarna ska fa snabbare support med det |6ser inte grundproblematiken med
icke kompatibla IT-system.

Arbetsgruppen anser att IT-systemen ska vara anvandarvanliga och sjalvinstruerande.
Eventuellt behov av enklare stod kan tillgodoses via lathundar och/eller via korta
utbildningsfilmer. Viktigt att stodmaterialet innehaller tydlig hanvisning till instans for
mer avancerad support.
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Rekommendationer:

e FOr att minska belastningen pa enskilda enheter foreslas en organisering av en
separat enhet inom respektive region som ansvarar for utrustning och
videokonferensrum for KDM. Denna enhet tar beslut om tekniskt innehall och
fysisk placering av videokonferensrummen med utgangspunkt i hur
teknikkravande verksamheten ar. Viktigt att verksamhetens behov ar styrande.

e Denna enhet bor ocksa uppratta en central bokningsfunktion for att fa en battre
overblick och nyttjande av tillgangliga resurser och lokaler.

e Utvardera den ekonomiska modellen géllande tjansteupplagg for utrustning for
KDM per region.

e Det finns ett behov av en sammanhallen supportorganisation i varje region med
kompetens motsvarande hela videokonferensrummet exempelvis arbetsstationer,
natverk, IT-utrustning och kommunikation.

o Denna supportorganisation ska erbjuda direkt och verksamhetsnara
support (dvs inom respektive forvaltning) infér och under en pagaende
MDK. Denna supportorganisation bor arbeta proaktivt med inriktning och
kunskap om sjukvardsregional och nationell samordning, vilket innebar
mojlighet att supportera i och dver regiongranser.

Regional samverkan och behov av gemensamt tekniskt granssnitt

Utover behovet av en separat enhet som ager utrustning och lokaler samt inrattande av
en samlad supportorganisation har det i var inventering framtratt ett behov av en
sjukvardsregional arbetsgrupp for KDM med deltagare som star nara verksamheten.
Detta for att kunna fa till en samsyn i hur ett kliniskt distansmote inom Sodra
sjukvardsregionen skapas, administreras och genomfors. Gruppens uppdrag bor vara att
ta fram gemensamma anvandargranssnitt, teknik, motessatt, uppkopplingsinformation
och andra detaljer kring motet.

For att MDK inom Sodra sjukvardsregionen ska fa basta mojliga forutsattningar, utan
driftstorningar, kravs att det tas hansyn till tekniken. | detta avsnitt kommer tekniska
forutsattningarna for att skapa MDK med god kvalitet diskuteras. Vid ett normalt
videokonferensmote kopplas ett samtal upp med tva kanaler. Det innebar

att kamerabild och ljud skickas i den ena kanalen (videokanal) och att en datorbild visas i
den andra kanalen (presentationskanal) via ett videokonferenssystem kallad kodek. Vid
MDK anvands framforallt tva olika tekniker, 1- eller 2-kodekteknik, dar den sistndmnda
tekniken ar vanligast forekommande.

1-kodekteknik

| 1-kodetekniken kopplas ett samtal upp med tva kanaler. Den férsta kanalen ar

en videokanal med kamerabild och den andra &r en presentationskanal

som kan sanda upp till tva sammansatta medicinska bilder (v.g. se Figur 3). Det ar under
forutsattning att utrustningen som sander bilden till videokonferensenheten ar
konfigurerad for detta. For att fa god upplosning pa de medicinska bilderna bér man helst
ha 1080 pixels upplosning i presentationskanalen.
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Samtd 1

Vid eckanal

Presentation skanal

Figur 3. 1-kodekteknik

Fordelar
e Standardsystem, kraver ingen speciell programmering.
e Lagst inkodpspris.
e Lagst infrastrukturkostnad vid flerpartssamtal (ett samtal/deltagare).
e Laga krav pa installationslokalen (en visningsyta for klinisk bild samt en for
deltagarna).

Nackdelar

e Endast visning av en klinisk bild tillsammans med deltagarbilden.

e Kan visa tva bilder i en 1920x1080 pixels upplosning pa presentationskanalen men
detta kraver speciell mjuk eller hardvara som kan sla ihop tva staende bilder till
en.

e Kan inte ansluta till 2-kodek mote pga. forlust av en klinisk bild.

2-kodekteknik

| 2-kodektekniken kopplas tva samtal upp med tva kanaler vardera. Tekniken anvander en
videokanal for kamerabilden och tva presentationskanaler fér de medicinska

bilderna via tva separata kodek som programmerats for att jobba ihop. Det innebar

att kodek 1 6verfor kamerabild, ljud samt en medicinsk bild i samtal 1. For att i samtal tva
overfora en svart bildruta tillsammans med den andra medicinsk bilden via den

andra kodeken (v.g. se Figur 4).

Samtd 1

Vid eokanal

Presentationskanal

Samtd 2

Swvart bild

Presentation skanal

Figur 4. 2-kodekteknik
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Fordelar
e Anvands nationellt och ar val beprovad.
e Tva separata kanaler till den kliniska bilden dvs 1920x1080 pixels per bild.
e Kraver ingen speciell mjuk- eller hardvara som kan sla ihop tva bilder till en.
e Kan ansluta till 1-, eller 2-kodek mote utan att forlora klinisk information.

Nackdelar
e Kraver specialsystem.
e Hogt inkdpspris.
e Dubbel kostnad pa infrastruktur vid flerpartssystem (tva samtal per deltagare).
e Storre krav pa lokalerna (tva bildvisningsytor for klinisk bild samt en visningsbild
for deltagare).

Val av IT-16sning paverkar maojligheten till samverkan 6ver regiongranser och darfor
rekommenderar arbetsgruppen att beslut fattas om ett gemensam tekniskt
granssnitt som bygger pa 2-kodekteknik. Argumenten for ett gemensamt tekniskt
granssnitt ar flera:

o 2-kodekteknik ar utbredd nationellt. Efter diskussioner i nationella
samverkansforumet inom video-, och distansmoten har beslut tagits om att 2-
kodeksteknik ska rekommenderas i samtliga regioner i Sverige.

e Forutsattningar for en gemensam 2-kodekteknik inom Sédra sjukvardsregionen ar
goda, eftersom den finns etablerad till stor del redan inom de fyra regionerna.

e Flexibilitet for verksamheterna som kan delta pa olika moéten utan att tappa
information (oavsett om 1-, eller 2-kodekteknik anvands).

e Satter inte krav pa speciell konfiguration av visningsdatorn pa det sandande
systemet.

Far man en samordnad och stabil IT-plattform kommer detta dven innebéara ett minskat
behov av lokal support och minimera vantetiden for anvandarna.

Rekommendationer:
e Etablera en sjukvardsregional samverkansgrupp for KDM for att besluta om samt
bibehalla ett gemensamt tekniskt granssnitt.
o Arbetsgruppen rekommenderar att ett beslut fattas om ett gemensam tekniskt
granssnitt som bygger pa 2-kodekteknik vid MDK.
o Videokonferenssystemet satter begransningar for bildkvaliteten varfor
standard skarmar/projektorer rekommenderas.

Informationssakerhet och dataskyddsjuridik

Informationssdiikerhet

Anvandning av digitala kommunikationssystem okar vilket stéller hoga krav pa att de
ansvar och skyldigheter som framkommer av lagstiftning efterlevs. | halso- och
sjukvardens moten behandlas normalt uppgifter om patienter eller annan person som
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dels ar sekretessreglerade enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:700), OSL, och
dels ar att beteckna som sa kallade kansliga personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen (EU) 2016/679, GDPR och patientdatalagen (2008:355) samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden. Lagkraven géller oavsett om motet
sker fysiskt eller genom en digital tjanst av typen videokonferens. | digitala moéten stalls
dock i vissa fall hogre krav pa hur informationen om patienten hanteras och behandlas.
For att det kliniska distansmotet ska bli sa effektivt som mojligt kravs det gemensamma
rutiner och riktlinjer for hur motet ska genomfdras. Den tekniska standarden maste vara
standardiserad och motsvara det kliniska behovet. Av denna anledning maste den
information som hanteras inom kommunikationssystemet for kliniska distansmoten
identifieras och dokumenteras inom ramen for évergripande informationssakerhetskrav.
Informationssakerhet innebar att skydda information utifran krav pa dess konfidentialitet,
riktighet och tillganglighet. Att dela information innebar en rad potentiella risker och det
ar av vikt att se till att informationen kommer sakert fram och att inga obehoriga kan ta
del av informationen. Informationsskyddet bor anpassas efter verksamheternas behov sa
att det ar tillrackligt bra men samtidigt inte for svagt och ansvaret for
informationssakerhet ar kopplat till det delegerade verksamhetsansvaret.
Patientdatalagen (2008:355) ger forutsattningar for samverkan mellan vardgivare, men
staller ocksa krav pa hur det sker. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden
preciseras kraven som bland annat innebar ett strukturerat arbete med
informationssakerhet. Enligt t.ex. Region Skanes riktlinjer for informationssakerhet ska ett
ledningssystem for informationssidkerhet finnas i Region Skane som ett instrument for ett
strukturerat arbete kring informationssdkerhetsrelaterade fragestallningar.
Ledningssystemet for informationssakerhet utgar ifran SIS standard Ledningssystem for
informationssakerhet SS-ISO/IEC 27001 samt Riktlinjer for informationssakerhetsatgarder
SS-ISO/IEC 27002.

Vid bedémningen om en tjanst, ett system etc. kan anvandas behéver den som ansvarar
for informationshanteringen ta hansyn till vilken information som hanteras och
sakerhetskraven for tjansten. Syftet med riskhantering ar att analysera hot, risker och
sarbarheter som kan paverka saval verksamheten som informationen och utifran detta
vidta lampliga organisatoriska och tekniska sakerhetsatgarder for att minska riskerna till
en for verksamheten acceptabel niva. Riskhanteringen omfattar beslut om hur en risk ska
hanteras, vilket kallas riskbehandling. Beslutet ska vara skriftligt och innehalla
riskbedomning med medféljande atgardsforslag samt bedomning om huruvida eventuella
kvarstaende risker ar acceptabla eller inte. | valet av mest [ampliga
riskbehandlingsatgarder ska kostnader och insatser for implementering vagas mot bland
annat rattsliga krav och patientsdkerhet. Analysen ska dokumenteras och beslut fattas om
implementering och anvdandande. | Region Skane finns sarskilda instruktioner for detta
beslutsfattande.
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Sekretess

Alla regioner ar myndigheter och omfattas darfor att sarskilda regler gallande sekretess. |
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, finns sekretessbestammelser som
galler nar myndigheter handlagger drenden eller genomfor vard och behandling i hélso-
och sjukvarden. For privata vardgivare galler andra regler om tystnadsplikt vilket regleras i
patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL. Sekretessbestammelserna innebar att en offentlig
verksamhet inte far lamna ut uppgifter som omfattas av sekretess dver sekretessgranser
om inte den vars uppgifter sekretessen amnar skydda samtycker till det, en tillamplig
sekretessbrytande bestdmmelse finns eller menprovningen tillater det. Menprovning
innebar att uppgifter inte far lamnas ut om det inte star klart att uppgifterna kan rdéjas
utan att patienten eller narstaende lider men, Socialstyrelsen.

Fyra regioner innebar (minst) fyra olika sekretessomraden inom hélso- och sjukvarden
vilket i sig innebar en utmaning nar det kommer till att dela information over
vardgivargranser. KDM staller fragan pa sin spets utifran aspekten att de syftar till att
utbyta patientinformation mellan huvudman och vardnivaer i utredande/behandlande
syfte.

Dataskyddsjuridik och personuppgiftsbehandling

EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har inneburit stora forandringar av hur myndigheter
och foretag maste arbeta med skydd av personuppgifter. Dataskydd innebar att skydda
individers grundlaggande rattigheter och friheter, sarskilt deras ratt till skydd av
personuppgifter. Ratten till privatliv ar en mansklig rattighet och utan ett gott dataskydd
blir det svarare att utova andra rattigheter sdsom asikts-, yttrande- och
organisationsfrihet. Dataskydd har dven stor betydelse for individers sakerhet. Om
personuppgifter hamnar i oratta hander kan det leda till allvarliga konsekvenser for den
drabbade och hoga sanktionsavgifter for den organisation som ansvarar for uppgifterna.
Ett digitalt mote innebar alltid att det sker en behandling av personuppgifter, enbart
genom den overféring av ljud och bild som sker mellan deltagarna i samtalet. Nar
sekretessbelagda uppgifter utvaxlas finns darmed en risk att dessa rojs. Den organisation
som ansvarar for personuppgiftsbehandlingen (personuppgiftsansvarig) ar vanligen
vardgivaren, i detta fall respektive vardgivare i Sodra sjukvardsnamnden.
Personuppgiftsansvarig maste utifrdan GDPR bedéma personuppgiftsbehandlingen som
gors i det digitala motet sett utifran de kraven som finns pa bl.a. laglighet, rattslig grund
for behandling av uppgifter och om lagstod finns for behandling av kansliga
personuppgifter som GDPR stéller. Kansliga personuppgifter enligt GDPR har ett sarskilt
hogt krav pa starkt skydd och omfattar exempelvis uppgifter om hélsa, etniskt ursprung,
sexuell laggning, sexualliv, genetiska uppgifter och religios eller filosofisk 6vertygelse. Det
spelar ingen roll om uppgifterna lagras hos nagon av deltagarna, hos leverantéren av
tjansten eller om all information raderas direkt efter det att samtalet ar slut. Aven om
uppgifterna inte sparas, finns en risk att uppgifterna rojs om sjalva dverforingen i tjansten
inte kan ske tillrackligt skyddat.

GDPR innehaller dven sarskilda regler pa hur uppgifterna ska behandlas utifran sekretess
och tystnadsplikt. Aven dér stills extra krav om det dr frdga om kinsliga personuppgifter.
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For behandling av kdnsliga personuppgifter finns sarskilt lagkrav pa att samtliga som
behandlar personuppgifterna omfattas av en straffsanktionerad tystnadsplikt. Sddan finns
i Sverige, men om exempelvis leverantor eller supportorganisation av systemet for
distansmotet finns med sate i andra lander maste detta undersdkas sarskilt.
Framkommer det vid riskanalysen att trots vidtagna skyddsatgarder kvarstar hoga risker
med behandlingen ska en sa kallad konsekvensbedomning goras (DPIA). | korthet handlar
det om att vara férutseende, férebygga risker och darmed skydda manniskors fri- och
rattigheter. Malet ar att minimera riskerna vid sadana behandlingar av personuppgifter
som innebéar en hog risk. Om DPIA visar att det anda kvarstar héga risker med
personuppgiftsbehandlingen ska personuppgiftsansvarig samrada med
tillsynsmyndigheten (Integritetsskyddsmyndigheten, IMY) innan behandlingen far
paborjas.

Personuppgiftsansvariga anlitar ofta ett sa kallat personuppgiftsbitrade som utfor hela
eller delar av personuppgiftsbehandlingen. Bade den personuppgiftsansvariga och
personuppgiftsbitradet kan vara en fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet,
institution eller annat organ. Personuppgiftsbitradet ar dock alltid nagon utanfor den
egna organisationen. Nar ett personuppgiftsbitrade (PUB) behandlar personuppgifter at
den personuppgiftsansvariga (PUA), ska behandlingen regleras genom avtal (sa kallat
PUB-avtal). Avtalet ska vara bindande for den personuppgiftsansvariga och
personuppgiftsbitradet. Det kan ocksa vara sa att ett personuppgiftsbitrade anlitar ett
underbitrade (PUUB) som ska utfoéra en specifik behandling, pa den
personuppgiftsansvarigas vagnar, maste det finnas ett avtal mellan
personuppgiftsbitradet och underbitradet. PUA ska daven som komplement till PUB ge
instruktioner for hur behandlingen av uppgifterna far och ska ga till. PUA &r alltid ansvarig
for den behandling som PUB och ev. PUUB utfor.

Genom dataskyddsforordningen har alla EU:s medlemsstater ett likvardigt skydd for
personuppgifter och personlig integritet. Detta galler aven EES-landerna. Darfor kan
personuppgifter féras over fritt inom detta omrade utan begransningar. Utanfor EU/EES
daremot finns inga generella regler som ger motsvarande garantier.
Dataskyddsférordningen innehaller darfor sarskilda regler om under vilka férutsattningar
det ar tillatet att fora 6ver personuppgifter till lander utanfér EU/EES, sa kallad
tredjelandséverféring. Tredjelandsoverforing kan exempelvis bli aktuellt om PUB eller
PUUB har sitt sate i t.ex. USA.

Utover GDPR:s krav pa personuppgiftsbehandling tillkommer det nationella regelverket i
form av PDL och HSLF-FS 2016:40. | detta regelverk stalls bland annat krav pa for vilket
andamal personuppgifter om patienter far behandlas, hur atkomst till uppgifterna fas
samt pa vilket satt de far behandlas och 6verféras inom vardgivare respektive mellan
vardgivare. Overgripande vid olika typer av kliniska distansmé&ten &r att det &r flera olika
regelverk som samspelar. D3 det ar personuppgifter som behandlas, maste regelverken i
dataskyddsforordningen och patientdatalagen (PDL) efterfdljas. Till dessa mer
dataskyddsjuridiska utmaningarna tillkommer fragor avseende exempelvis direktatkomst
via sammanhallen journalféring samt regelverket om sekretess. Att skicka
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personuppgifter mellan olika vardgivare ar ett utlamnade och far inte goras fritt dver sa
kallade 6ppna ndt om inte bade sandare och mottagare ar starkt autentiserad och
uppgifterna éverfors krypterat. Kommersiella tjanster som Skype, Teams och Facetime
kan ha krypterad 6verféring, men saknar ofta stark autentisering. Ska atkomst till
personuppgifter gillande patienter ske via sammanhallen journalféring mellan
vardgivarna stéller regleringen sarskilda krav som maste vara uppfyllda for korrekt
hantering. Ny lagstiftning pa det omradet kommer troligen att trada i kraft fran och med
1 januari 2023.

Ytterligare lagkrav

Utover ovan listande huvudsakliga lagkrav tillkommer andra lagregleringar inom halso-
och sjukvardens omradet som maste beaktas och belysas. Sddana omraden kan
exempelvis vara vardgivarens ansvar och skyldigheter avseende patientsdkerhet,
journalféring och 6vrig dokumentation, arkivering och informationshantering med mera.
Regeringen har beslutat om propositionen Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation dar man foreslar en ny lag som ska gora det lattare for vardgivare
och omsorgsgivare att dela personuppgifter med varandra. Propositionen behandlas i
riksdagen i juni 2022. Det innebar att regioner och kommuner lattare kan dela och
kommunicera patientuppgifter mellan huvudman. Det innefattar bade direktatkomst eller
annat elektroniskt utlamnande av personuppgifter hos andra vardgivare och
omsorgsgivare. For att fa tillgang till informationen kravs uttryckligt samtycke fran
patienten dven i fortsattningen i den nya lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Lagforslagen féreslas trada i kraft den 1 januari 2023.

Nuvarande system for kliniska distansméten

Idag anvands for KDM en tjanst via telepresence system (ett exempel dr Cisco som
driftsatts av Cisco Systems (Sweden) Aktiebolag, org.nr. 556553-7684 vilket ingar i en
koncern med tre bolag. Koncernmoderbolaget ar Cisco Worldwide Holdings Ltd, med sate
i USA) som férenklat kan beskrivas som ett videokonferenssystem innefattande en
nationell standard dar olika system/program kan ansluta. Videokonferenssystem
innefattar t.ex. Zoom eller Teams (s.k. onlinemdten). Covid-19 pandemin har bidragit till
okad anvandning av dessa system i nya kontexter och bor darfor riskanalysernas utifran
dessa anvandningsomraden.

Rekommendationer:
Malet ar att gora digitala kommunikationssystem for KDM inom Sédra sjukvardsregionen
sa sakra och strukturerade som mojligt dar informationssakerhet, dataskyddsjuridik samt
patientsdkerhet samverkar pa ett fungerade vis. Syftet med riskhantering ar att analysera
hot, risker och sarbarheter som kan paverka verksamheten och utifran detta vidta
lampliga organisatoriska och tekniska sdkerhetsatgarder.
e Regionodvergripande inom respektive region i Sodra sjukvardsregionen gors
informationsklassificering och riskanalys av telepresence system och
videokonferenssystem enligt regionens ledningssystem for informationssakerhet.
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o Inom ramen for informationsklassificering och riskanalys utreds exempelvis
fragor som varje regions personuppgiftsansvar, leverantérens mojlighet att
hantera kansliga personuppgifter i enlighet med gallande lagstiftning
sarskilt i ljuset av risk for sa kallade tredjelandséverforingar da
moderbolaget ar amerikanskt, sekretessreglering gallande utldamnande av
patientuppgifter mellan regionerna etc.

e Gemensamt utifran de regionala riskanalyserna identifiera och pa nytt
riskanalysera informationsdelningen inom Sédra sjukvardsregionen.

e Vid behov ta fram en samtyckeshantering vid KDM inom respektive region samt
Over regiongranserna inom Sodra sjukvardsregionen. Region Skane haller for
narvarande pa att utveckla en samtyckestjanst, men dven andra samtyckestjanster
finns t.ex. via Inera.

e Om nuvarande system inte ar mojligt att forandra pa sa satt som kravs for att
efterleva lagkrav, undersoka andra leverantorsalternativ for KDM.

Behov av nationell samverkan gallande digitala
|6sningar

Ineras Video- och Distansmotestjanst ar en tjanst som mojliggor videokommunikation
mellan och inom kommuner, regioner, omsorg- och vardgivare samt gentemot invanare.
Tjansten bestar av tre delar Videoinfrastruktur, Digitalt moéte samt Flerpartsmote (varav
de tva sistndmnda ar valbara tjanster). Det finns framtagna styrdokument for krav pa
teknisk standard for att kunna ansluta till Video- & distansmotestjansten men dessa krav
ar breda vilket ger utrymme for olika tekniska I6sningar. Anslutna regioner debiteras
arligen och samtliga regioner i Sodra sjukvardsregionen var anslutna till
Videoinfrastruktur 2021. Det har tidigare funnits en Nationell Forvaltnings Grupp

(FVG) for Video & Distansmotestjansten hos Inera. FVG verkade for en nationell
samverkan gallande rekommendationer for IT system och

standarder inom video- och distansmaoten. FVG var dven ansvarig for drift av ett
teknikforum med deltagare fran alla regioner och kommuner anslutna till tjansten. FVG
upplostes i december 2017 efter ett beslut om att alla FVG skulle uppl6sas vilket har
forsvagat och forsvarat det nationella samarbetet. Det har pa nytt skapats

ett samverkansforum hos Inera, dock utan stérre framgang. Detta beror b.la.

pa att gruppen inte har nagot mandat samt att deltagandet inte ar subventionerat fran
respektive regioner.

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) arbetar med att etablera en nationell
plattform, eDelivery, som ska stodja informationsutbyte mellan organisationer inom den
offentliga sektorn inklusive privata utférare av offentligt uppdrag. eDelivery mojliggor att
information kan skickas pa ett standardiserat, sdkert, interoperabelt och tillitsfullt satt
(Utveckling av digital férvaltning | DIGG). Ineras lanserade under varen 2022 digitala
tjansten, Saker digital kommunikation (SDK), vilket ar ett nationellt samverkansprojekt
som skapar forutsattningar for saker och enhetlig hantering av kanslig information. For
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att ansluta till tjansten behover verksamheten gora anpassningar av sina egna it-system
enligt SDK:s specifikationer samt uppfylla krav pa informations-, och it-sakerhet. Dock
tillater SDK i dagslaget bara hantering av PDF-filer upp till 30 Mbyte vilket begransar
anvandningsomradena, fler format och filstorlekar ar under utveckling. DIGG kommer
under 2023 ansvara for tillhandahallandet av infrastruktur for SDK (Saker digital
kommunikation - Inera).

Rekommendation:

Det ar av vikt att inventera och kommunicera regionernas behov for att nationella
initiativ ska bli sa effektfulla som majligt. Sédra sjukvardsregionen boér gemensamt
identifiera verksamheternas behov och dven belysa behovet av tydligare
ansvarsfordelning.

Arbetsgruppens rekommendation ar att Sodra sjukvardsregionen samverkar
gallande kravstallning (forslagsvis i form av en prioriteringslista) mot nationella
initiativ som t.ex. eDeliviery och SDK. En lamplig uppgift for foreslagen
sjukvardsregional samverkansgrupp for KDM.

Avslutande reflektioner

Var inventering visar att det saknas grundldggande struktur samt éverblick for
KDM gallande styrning och ledning, kapacitetsutnyttjande och support. Vidare
saknas det rutiner for uppfoljning av KDM.

Vid anvdandande av KDM ar det av vikt att beakta halso- och sjukvardens
komplexitet innefattande samverkan mellan olika aktorer, tekniska forutsattningar
samt dataskydd-, och informationssakerhet. Det finns ett bradskande och
omfattande behov av samverkan i dessa utmaningar pa regional,
sjukvardsregional och nationell niva.

Juridiken behover gora anpassningar for att motsvara halso- och sjukvardens
behov och forutsattningar for att anvanda KDM. Likasa bor verksamhetens behov
av KDM inte styras av tekniska forutsattningar.

Fordelarna med ett gemensamt tekniskt granssnitt ar flera varav 2-kodeksteknik
rekommenderas, vilket dven ar i linje med nationella samverkansforumet inom
video- och distansmoétens rekommendation.

| var inventering och i arbetsgruppens diskussioner lyfts vikten av att en
valfungerande, proaktiv supportorganisation infor och under pagaende KDM
etableras.

Fordelarna med KDM ar trots beskrivna utmaningar flera och KDM kan numera ses
som ett permanent arbetssatt. KDM kan b.la. bidra till resursbesparingar samt
skapa mojligheter att erbjuda personcentrerad vard t.ex. genom att verka for att
vardmotet blir behovsstyrt istéllet for rutinstyrt.

KDM kommer bli och &r en viktig del i omstéllningen till Nara vard.
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Forankring

Nulagesbeskrivning och rekommendationer ar forankrade i respektive region genom
deltagare i arbetsgruppen. Nuldge och rekommendationer har presenterats och
aterrapporterats till samarbetsgruppen, Sédra sjukvardsregionens ledningsgrupp samt
Sodra regionvardsnamnden (SRVN).

Férsl Beslut Beslut Inféra Fdlja
orslag SRVN huvudman upp
»

.. Beslut " Folja
Forsl Inféra

Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av rekommendationerna dgs av SRVN
samt respektive huvudman. Féljande beslutsforslag rekommenderas Sodra
regionvardsnamnden:

Delprojekt
initieras

Delprojekt
initieras

Beslut " Folja
Infora
huvudman upp

Beslutsprocess

Delprojekt
initieras

1. Rekommendera att det bildas en arbetsgrupp for sjukvardsregional samverkan
inklusive fragor som ror tekniskt utveckling.

2. Rekommendera regionerna att inom respektive region tillskapa funktion for
sammanhallen och verksamhetsnara support

3. Rekommendera regionerna att inom respektive region tillskapa funktion for
styrning och informationssdkerhet

4. Rekommendera regionerna fatta beslut om att 2-kodekteknik for narvarande ar
gemensamt tekniskt granssnitt i S6dra sjukvardsregionen

5. Rekommendera delrapport till namnden av punkt 1-4 senast hésten 2023.

Delprojekt Forsl Beslut
initieras orslag SRVN

Delprojekt . Beslut
initieras » SRVN

Folja
upp
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Bilaga 1

Checklista nationell multidisciplinar
konferens

Nationell multidisciplinar konferens (nMDK) &r en central del i cancervardens nationella
nivastrukturering. Foljande checklista ar framtagen som ett stod infér uppstart av nMDK
samt fére, under och efter nMDK.

Infoér uppstart av nMDK

Klargor vilken nationell vardenhet som ansvarar for nMDK. Besluta om, hur och nir
ansvaret for nMDK ska rotera mellan de nationella vardenheterna. Stim av med
linjeorganisationen sa att ansvaret fér nMDK:er blir rimligt f6rdelat mellan
universitetssjukhusen. Glém inte att inkludera alla diagnostiska/behandlande enheter som
kan paverkas av ansvaret f6r nMDK.

Besluta vilka kompetenser som ska nirvara vid nMDK, vilka som alltid ska delta och vilka
som deltar vid behov samt hur dessa ska kallas. Inkludera alltid diagnostiska enheter som
patologi och bild- och funktionsmedicin i beslutet samt 6verenskom vilka enheter som ska
presentera fallen.

Specificera vilka patientgrupper som ska tas upp pa nMDK och definiera
selektionskriterier.

Tillse att det finns en rutin for hur remittering till nMDK ska ga till samt vilken
information och undersékningar som ska finnas tillgangliga. Kontaktuppgifter till
inremitterande ska finnas med.

Sprid information om remitteringsrutiner till remittenter.

Specificera tydligt vem man kontaktar f6r fragor kring nMDK med telefonnummer och
vilka tider som funktionen kan nas.

Besluta hur remitteringsrutiner, lista 6ver aktuella patienter, klinisk-, och patientrelaterad
information, diagnostiska undersékningar och bedémningar ska kommuniceras mellan
deltagande enheter.

Besluta vilken moétesplattform som ska anvindas. Testa tekniken innan nMDK startar, ha
girna teknisk support med vid foérsta konferensen och tillse att det finns kontaktuppgifter
till support i konferensrummet.

Tid, plats och detaljer kring uppkoppling till nMDK pa distans ska vara klargjort.
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