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Bakgrund
RemoAge ar ett projekt som pagatt mellan 1 maj 2015 och 30 april 2018 och
har finansierats av EU inom programmet Northern Periphery and Arctic
programme (NPA). Norrbottens Ians landsting var projektégare och
projektet bestod av sju partners som finns i Sverige, Norge och Skottland.

Under perioden 2012- 2014 genomférdes RemoDem projektet dér vi testade
ett begransat antal tjanster i tvd kommuner. Syftet var att stodja aldre
personer med demens i glesbygd. Begransningen i projektet var personer
med demens vilket gjorde att malgruppen blev for liten for att kunna dra
slutsatser av effekterna.

Den stora utmaningen i Norrbotten &r den demografiska utvecklingen, vilket
innebar att antalet vard- och omsorgstagare 6kar och tillgang till personal
minskar under de kommande 25 aren. Med erfarenheterna fran RemoDem
projektet och den demografiska utmaningen i Norrbotten genomférdes en ny
ansokan till EU, Northern Periphery and Arctic program. De lander som
deltog i ansdkan var Norge och Skottland. Syftet med anstkan var att i stérre
skala testa olika tjanster for att kunna stodja aldre, multisjuka personer i
glesbygd samt att kontinuerligt utvéardera piloterna for att kunna fa
beslutsunderlag for implementering.

Syfte/mal

Syftet med projektet var att utarbeta och testa nya arbetsmetoder med stéd av
digitala I6sningar sa att sjuka aldre personer som bor i glesbygd kan bo kvar
i sina hem. Malet var att brukare/patienter och anhériga blir sjélvstandigare,
kanner sig tryggare och mer delaktiga i sin vard och omsorg, att utveckla
arbetsmetoder for att starka samverkan mellan kommuner och Region
Norrbotten samt att personella resurser frigors till patientnara arbete.

De arbetsmetoder som fungerar ska sedan implementeras i storre skala i
verksamheterna.

Metod

RemoAge var ett samverkansprojekt mellan Region Norrbotten och
Norrbottens kommuner. Projektet bestod av tva regionala projektledare,
50% pa Norrbottens kommuner och 25% inom Region Norrbotten. Deras
roll har varit att ansvara och koordinera hela projektet. Lokala projektledare
fran kommun och region,totalt 24 personer, har samverkat och ansvarat for
styrning och ledning av testerna pa lokal niva.
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Tidsplan
1/9 30/10 30/4
2015 2017 2018
Forberedelsefas ‘ Genomforandefas | Avslut
15 under 2 ar
2015———
*  Riskanalys s Tester *  Projekt-
Projekt- «  Uppfélining rapportering
organisation +  Fokusgrupp Sammanfattning
*  Roller, ansvar +  Enkiter Spridning
*  Metod +  Loggschema Utvardering
*  Fdrankring + Spridning
* Workshop *  Projektrapporteringar
*  Utvirderings
material
*  Dokumenta-
tionsmallar

Under forsta halvaret av projekttiden genomfordes planering och foérankring
av projektet.

Genomforandefasen var under 2 ar och har anvants till att testa och utvéardera
nya arbetssétt. Sista halvaret har fokus varit pa sammanstallning och
spridning av erfarenheter.

Projektorganisation

Regional
styrgrupp
[ 1
Reglonal Regional projektledare
prejektledare Morrbottens
Landsting Kommuner
. LI
Operativ Lokal
ledning referensgrupp
|
prejektiadare Lokalg:re'vlklt:dtre
landsting
Behovsstyrd
arbetsgrupp

Styrgruppen bestod av chefer fran socialtjanst och Regionen, IT, politik och
brukarorganisationer. De har haft moten en halv timme per manad.

Operativ ledning fanns i varje deltagande kommun. Deltagande funktioner
var berérda chefsnivaer fran bada organisationer och IT-representant. De
hade méten en halv timme per manad.
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Varje kommun hade en lokal referensgrupp bestaende av kommunpolitiker,
brukarorganisationer, kommunala pensionarsrad och lokala fackliga
foretradare.

Projektgruppen var en behovsstyrd arbetsgrupp vilket innebdr att gruppens
sammansattning styrdes utifran typ av test, berérd personalgrupp samt IT-
personal.

Arbetsmodell féor genomfdrande av tester

[ Regional styrgrupp och projektiedarmdten 1

1ggriménad

L

\\\\\\\\\\\\\ ' Dperativ "l

re ach lednin,
1g/man

* Referensg
ruop

aktuel|

personal

* Ekonomi

Innan piloterna startade genomférdes en workshop med chefer och lokala
projektledare for att forankra projektet samt ta fram vad som ska testas och
vilka resurser som behdvs. Darefter har lokal workshop genomférts med
lokal projektledare och aktuell personal i den behovsstyrda arbetsgruppen.
Syftet med workshop har varit att ta fram en inférandeplan bestaende av
kartlaggning av nuvarande arbetssétt samt utveckling av nytt arbetssatt.
Sedan har de lokala projektledarna utarbetat en rutin for det nya arbetssattet.

Piloterna har genomforts under 6 - 8 manader. Darefter har en utvérdering
med patient/brukare, anhérig och personal gjorts samt en ekonomisk
berakning av piloterna utifran minskat resande och tidsvinster. Syftet med
utvarderingarna har varit att ge verksamheterna ett beslutsunderlag for en
eventuell implementering av arbetsséattet.

Under testperioden har de regionala projektledarna haft manadsvis
uppfoljning av tester pa projektledartraffar samt varje termin via operativa
ledningsgrupper. Syftet med uppféljningarna har varit att utvardera effekten
av testerna samt stodja implementeringsprocessen. Sex manader efter
avslutade tester genomfordes en uppféljning med deltagande verksamheterna
for att utvardera implementering och de langsiktiga effekterna.

Utvardering

| RemoAge-projektet ingick en dvergripande utvardering dar Stirling
universitet i Skottland utvarderade patient- och personalnyttan och Tromso,
centrum for eHalsa, utvarderade den ekonomiska och organisatoriska nyttan.
I Norrbotten genomfordes aven en lokal utvéardering for att fa reda pa
effekterna av de lokala piloterna. De lokala utvérderingarna har genomforts
via enkat till brukare/patienter, anhériga och personal samt fokusgrupper
med personal som arbetat med den nya tekniken.
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De lokala projektledarna har ansvarat for att samordna utvérderingarna i
berérda verksamheter. En forskare fran Lulea tekniska universitet har
intervjuat personal med fokus pa etiska aspekter och en forskare fran Region
Norrbottens utvecklingsenhet har ssmmanstéllt det Gvriga materialet till
utvarderingen. Regional projektledare for kommuner har ansvarat att samla
in material till den ekonomiska analysen och gjort de lokala berdkningarna
per tjanst.

Spridning
Spridning av erfarenhet har skett via spridningskonferens i Norrbotten vid
tva tillfallen. Spridning har aven skett i olika natverk for ledningsgrupper,
brukarorganisationer, politiska forum, lokalt i kommuner och regionens
verksambheter, nationella och internationella konferenser samt via artiklar
och intervjuer i Radio och TV. Filmer som beskriver arbetssétten har &ven
producerat.

Genomfdrda piloter

Under perioden har vi testat nio olika tjanster. Nya arbetssétt har utvecklats
med stod av videotjanst och digitala verktyg.

Mobilt trygghetslarm
Malgruppen har varit personer med kognitiva nedsattningar inom sarskilt
boende och ordinart boende som testat olika typer av mobila trygghetslarm
med GPS-funktion, sasom klocka, en liten apparat som hanger runt halsen
eller stoppas i fickan eller en sula som satts i skon.

Nattillsyn
En morkerseende kamera installeras hos brukaren. Personalen som gor
tillsynsbesoken far ett program installerad i sin dator eller surfplatta. De
aktiverar oftast 1 — 3 ganger per natt tjansten och gor ett tillsynsbesok via
kamera hos brukaren. Personalen kan gora tillsynshesok fran arbetslokal
eller bil.

Anhdrigstod

Man anvénder surfplatta eller dator for att via en videotjanst traffa en
anhorig som vardar en narstaende. Anhorigvardaren far 1ana en surfplatta om
de saknar utrustning sjalv. Anhérigkonsulent bokar in samtal med den
anhdriga och ringer upp via en videotjanst.

Konsultation mellan hemsjukvard och hemtjanst/sabo (sarskilt boende)
Konsultationen sker via surfplattor, datorer eller smart telefoner. Man har
installerat videokommunikationstjanst i personalens arbetsutrustning och vid
akuta forandringar i brukarens/boendes halsotillstand, kan skéterskan gora
sakrare och snabbare bedomningar av halsotillstandet och eventuellt
forebygga behov av besok inom akutsjukvard och akuta inldggningar inom
slutenvard.

Lakarkonsultation mellan lakare, patient och hemsjukvardens
sjukskoterska Tjansten vander sig till patienter inom hemsjukvard.
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Hemsjukvardens sjukskoterska uppmarksammar ett behov och bokar in
lakarbesok via videotjanst med halsocentralens lakare. Hemsjukvardens
sjukskaéterska dr hemma hos patienten och har en bérbar dator/surfplatta med
sig samt en hogtalare/mikrofon. Lakaren deltar via videolank fran sin
expedition dar hen har tillgang till dubbla skarmar, kamera och headset.

Rond via video
Vid de inplanerade ronderna pa sérskilt boende kontaktar kommunens
sjukskaterska lakare pa Halsocentralen och ronden sker via video. Vid akuta
sjukdomsfall kontaktar kommunens sjukskéterska Halsocentralens
sjukskoterska och avtalar tid med lakare for konsultation. Den teknik som
anvands &r barbar dator/surfplatta, kamera, headset, dubbla sk&rmar och
hogtalare/mikrofon.

Palliativ konsultation
Palliativa radgivningsteam (PRT) har tillsammans med hemsjukvarden och
vard- och omsorgsboenden i kommunen testat palliativ konsultation via
video. Tjansten mojliggor att hemsjukvardens sjukskoterskor kan fran
patientens hem erbjuda videomdten med PRT teamets ldkare och
sjukskaterska for konsultation, radgivning och uppféljning. Den nya tjansten
har a&ven medfort att PRT teamet kan delta i en samordnad individuell
planering med patienten samt att man kan ha regelbundna team moten
mellan PRT och personal pa halsocentral, hemsjukvard, korttidsboenden
samt vard- och omsorgsboenden med fokus pa palliativa fragor. Den teknik
som anvands ar bérbar dator/surfplatta, kamera, headset, dubbla skarmar och
hogtalare/mikrofon.

Samordnad individuell plan(SIP)/slutenvardsplanering (SVP)via video
Denna tjanst erbjuds bade i 6ppenvard och fran slutenvarden. Personal fran
kommunen aker oftast hem till patienten/brukaren och har med sig tekniken,
ovrig personal fran kommun och region deltar i planeringen via video fran
sin arbetsplats. Ifall patienten ar inlagd pa sjukhus och har behov av
vardplanering sker den via video fran sjukhuset. Patienten och eventuella
anhoriga deltar pa planeringen fran sjukhuset och kommunens personal
deltar via videolank. Den teknik som anvénds &r barbar dator/surfplatta,
kamera, headset, dubbla skarmar och hdgtalare/mikrofon.

Elektronisk medicinhantering, Evondos

Evondos, tjanst for automatisk lakemedelsdosering erbjuds for personer
inom hemsjukvarden som behdver viss hjalp med regelbunden medicinering.
Malet ar att patienterna blir mer sjalvstandiga med sitt lakemedelsintag
samtidigt som patientsakerheten bibehalls. For att kunna nyttja denna tjanst
kravs dosforpackade lakemedel. Personalen fyller pa lakemedelsautomaten
varannan vecka. Automaten paminner vid bestamda tider patienten/brukaren
om att ta lakemedlet. Ifall patient/brukare inte tagit lakemedlet skickas ett
meddelande till ansvarig sjukskoterska.
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Resultat
Under projektperioden har 11 av 14 kommuner med tillhérande halso- och
sjukvard deltagit i projektet. Over 200 patienter/brukare har deltagit i
piloterna och 400 personal har utbildats i nya arbetssatt och teknik. Inom
projektet har nio olika tjanster testats varav atta ar delvis implementerade i
verksamheterna. Den tjansten som inte & implementerad &r den elektroniska
medicinhanteraren. Anledningen till detta var att patienter inom
hemsjukvarden oftast ar for langt gangna i sin sjukdom vilket gor att de har
svarigheter att lara sig tekniken.

Resultat utifran patient/brukare, personal och verksamhet
Malen pa individniva var att 6ka tryggheten hos patienter/brukare och
anhdriga samt att patienter skulle k&nna sig mer sjélvstandiga och delaktiga i
sin egen vard och omsorg. Utvérderingen visar att projektet natt dessa mal pa
individniva och att de aldre anser att tekniken underlattat deras vardag. Vard
och omsorg via video mojliggor vard i hemmet och minskar resande &ven for
patienter och anhdriga. Bildkommunikation ger forutsattningar till att
patient/brukare blir delaktigare i sin vard och omsorg och kan ha en
kontinuerlig kontakt med sjukvarden. Delaktighet gor att patient/brukare
upplever sig battre forberedda for vad som ska handa i framtiden. Att ha
konsultation i sin egen hemmiljo ger trygghet bade for patient/brukare och
anhoriga. Video gor att flera aktorer kan samlas vilket medfor mer
sammanhallen vard och omsorg for den enskilde.

Olika digitala hjalpmedel som patienter/brukare fatt tillgang till, sdsom
mobil trygghetslarm med GPS och trygghetskamera ger 6kad livskvalitet.
Resultatet visar pa 6kad trygghet, sjalvstandighet och att den fysiska
aktiviteten oOkat hos brukare/patient vilket mojliggor att de kan bo kvar
hemma.

Ett malen for verksamheten har varit att se om inforande av nya arbetssatt
med stdd av digitalisering kan starka samverkan mellan Region och
kommuner samt frigora personalresurser sa att verksamheterna klarar av den
framtida demografiska utvecklingen.

Personalen har i de olika piloterna tagit fram gemensamma rutiner vilket i
sig starkt samverkan mellan vardgivarna. Personalen har upplevt att de kan
gora sakrare och tryggare bedomningar. Flera aktorer kan delta pa samma
mate vilket ger en mer sammanhallen och jamlik vard i lanet.

Resultaten visar att vard pa distans aven med ett farre antal brukare/patienter
frigor stora personalresurser i glesbyggda omraden. Det minskade resandet
leder till forbattrad arbetsmiljo och personalresurser kan nyttjas mer
effektivt.

Utvérdering av erfarenheter av ny teknik visar att tekniken dar en mojlighet
och en forutsattning for att klara framtidens utmaningar inom vard och
omsorg. Distanskonsultation &r ett naturligt komplement till det personliga
motet och tekniken ett bra hjalpmedel i arbetet.

Alla forédndringar tar tid och for att nya arbetssatt ska bli implementerade
kravs uthallighet, Gvning och stod. Bade patienter/brukare och anhériga
samt personal ansag att tekniken var latt att anvanda och var positivt
installda pa att fortsatta med nyttjandet av teknik. En erfarenhet var att
tekniken fungerade samre om personen hade en langt framskriden demens,
psykisk sjukdom eller grav horselnedséattning.
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Bieffekter

Information om de pagaende piloterna som gjorts i projektet har
kontinuerligt spridits till 6vriga kommuner i lanet. De goda resultaten har
inspirerat kommuner som inte deltagit i projektet att inféra samma
arbetsmetoder i sina respektive kommuner. Ett sadant exempel ar Pajala som
under senaste aret infort ronder i sarskilt boende och lakarkonsultation for
patienter i hemsjukvard via video. Andra tjanster som de planerar att infora
ar dagtillsyn via video, nyckelfri hemtjanst och elektronisk
medicinhanterare.

Personalen uppger att nar man lart sig att anvanda tekniken som ett
arbetsverktyg sa kan man latt applicera arbetsséttet till andra arbetsuppgifter.
Man har bland annat anvant tekniken till att patienten har fatt uppféljning
med specialistldkare i annat 1an och land. Idag nyttjar man tekniken for
patientplaneringar mot flera kliniker och kommuner i lanet.

Fordelen med att genomfdra rond pa distans ar att man kan hjélpa varandra i
lanet. Ifall det &r lakarbrist kan ett annat omrade bista med lakarresurs vilket
man gjort mellan Overtorned och Overkalix. Detta arbetssétt mojliggor
ocksa ldkarkonsultation vid akut forsamring av halsotillstandet.

| Haparanda planerar man att testa lakarkonsultation till ambulanspersonal
vid akuta sjukdomsfall. Andra utvecklingstankar ar att inféra korta
regelbundna konsultationer mellan ansvarig ldkare och sjukskoterska i
sarskilt boende och hemsjukvard.

Personalen som l&rt sig nyttja tekniken fungerar som stéd och handledare till
sina kollegor inom andra omraden utanfor projektet. En annan bieffekt ar att
personalen blivit trygg med tekniken. For att behalla sina kunskaper
genomfor de interna och externa moéten med samverkanspartner via video.

Rekommendationer till fortsatt arbete

Breddinférande av tjanster i samverkan mellan Region och kommun

Verksamheterna som arbetet med konsultation via video anser att féljande
tjanster kan breddinforas; rond pa distans, samordnad individuell plan,
palliativ konsultation, lakarbesok till patienter i hemsjukvard. Dessa
arbetssatt ar ett komplement till befintliga.

Utmaningar
Den storsta utmaningen dr teknikrédsla hos personalen. Andra utmaningar &r
att infrastrukturen (bredband eller WIFI) saknas, teknisk utrustning inte finns
tillganglig och/eller bristande lokalt stod fran IT enhet. For att arbetssatten
ska implementeras krévs att alla professioner anvander det nya arbetssattet
och tekniken i sitt dagliga arbete.

Genomforande

Regionen tar beslut om vilka tjanster som ska breddinforas som dérefter
forankras hos socialcheferna pa deras natverkstraff.

Breddinforandet behdver koordineras pa lansniva med stod av regionalt
ansvariga personer fran Regionen och Norrbottens Kommuner. Deras roll
blir att initiera, stodja igangsattandet och folja upp inforandet. Pa lokal niva
bor finnas ansvariga personer som driver, samordnar, stodjer och tranar
arbetssattet inom kommun och Region.
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Avrapportering av inforandeprocessen sker inom Regionen till
utvecklingsradet och inom kommunerna till socialchefer pa
natverkstraffarna. Pa regional niva bor man ha manatliga uppféljningar av
det lokala arbetet for att kunna avrapportera till ovanstaende.

Initialt bor en regional projektplan for breddinforandet utarbetas som
beslutas av kommunerna och Regionen.

Pa lokal niva startar arbetet med en lokal workshop dar regionalt ansvariga
personer, lokalt ansvarig person samt berdrda chefer, medarbetare och IT
personal deltar. P& denna workshop utarbetas en handlingsplan for inférande
samt en gemensam rutin for arbetssattet.

Respektive vardgivare behdver avsitta ekonomiska resurser for anskaffning
av teknisk utrustning.

Tjanster som kraver vidare utveckling

o Efter att alla sjukhusorter med tillhérande hemsjukvard i lanet har
infort palliativ konsultation via video blir nésta steg att utveckla en
gemensam rutin mellan palliativa radgivningsteamen och
specialistklinikerna. Detta &r ett internt utvecklingsarbete for
regionen.

e Arbetet med ldkarkonsultation for patienter i hemsjukvarden visade
behov av vardvaska for att kunna gora mer kliniska undersokningar i
hemmet. Utvecklingen av detta arbetssétt kraver inventering av
validerad utrustning samt tester i liten skala for att utvardera nyttan.
Detta arbetssétt kraver en 6verenskommelse mellan kommun och
Region som beskriver ansvaret for utrustning och arbetsfordelning.

e Specialistbesok via video for hemsjukvardspatienter i hemmet. Detta
kraver en lansgemensam rutin mellan specialistvard och socialtjanst
over vilka tjanster som ska ske via video. Test av rutinen for att
sékerstalla anvandbarheten innan implementering i verksamheterna.

e Lakarkonsultation fran sjukhus till sérskilt boende vid akuta
sjukdomsfall pa jourtid. Utarbeta en lansgemensam rutin mellan
akutmottagningen och socialtjansten. Test av rutinen for att
sékerstalla anvandbarheten innan implementering i verksamheterna.

¢ Inom projektet har vi testat en elektronisk medicinutdelare for
hemsjukvardspatienter vilket inte gav 6nskad nytta for
verksamheten. For 6nskad nytta kravs en samverkan mellan
primérvard och kommun sa att patienterna far insatsen i tidigare
skede via primarvarden. Utveckling av den har tjansten kraver ett
utvecklingsarbete for primarvarden.

e Under projektet har vi sett behovet av att samordna
hjalpmedelsforsorjning till individen oavsett om det &r personliga
hjalpmedel (forskrivna enligt HSL), valfardsteknik eller hjalpmedel
till egenvard. Beslut om projektdirektiv i fragan ar tagen av
lansstyrgruppen som gav i uppdrag till Regionen och kommunen att
gora en Gversyn av detta. Fragan har nu strandat och behdver ater
aktualiseras.



17 APRIL 2018

e For att klara den framtida demografiska utmaningen finns det behov
av att satsa mer pa egenvard, dar kroniska patienter ges maojlighet att
folja sin egen halsa med stod av digitala verktyg. Denna utveckling
kréver ett nytt projekt.

e | projektet har malgruppen varit 65 ar och aldre vilket ar en liten del
av Regionens och socialtjanstens verksamhet. Det finns andra
grupper, sdsom yngre personer med funktionsnedsattning och barn
och unga med psykisk ohélsa dar man kan implementera de
arbetssatt som utvecklats i projektet.

For att kunna genomfora vidare utveckling av tjansterna krdvs ansvariga
personer som koordinerar, driver och stodjer arbetet bade inom Region och
kommun samt ekonomiska resurser for anskaffning av teknisk utrustning.
Innan start rekommenderas riskanalys ur ett patientsakerhetsperspektiv pa de
tjanster som ska utvecklas.

Tjanster som inte ska breddinféras eller vidareutvecklas
Slutenvardplaneringen (SVP) som testats mellan Pited sjukhus och Alvsbyns
kommun &r inte aktuellt att ga vidare med eftersom ny lagstiftning har intrétt
som innebdr att patientplaneringen ska ske i hemmet.

Breddinforande av tjanster i kommunen

Under projektet har en del av piloterna drivits internt i kommunerna. Dessa
ar nattillsyn via kamera, mobila trygghetslarm med GPS, anhérigstdd via
video, elektronisk medicinhantering och konsultation fran personal i
hemtjénst och sarskilt boende till kommunens sjukskoterska.

Arbetssétten som utvecklats i dessa tjanster har implementerats i de aktuella
kommunerna. Nattillsyn har inforts i nio av kommunerna och &r idag en
insats som erbjuds som alternativ for fysiska besok pa natten. Det finns
framtagna rutiner och andra dokument som de kvarvarande kommunerna kan
ha som stdd nér de ar beredda att infora tjéansten.

En annan tjanst som fick stor spridning i kommunerna var mobilt
trygghetslarm med GPS-funktion. Tjansten infordes bade i ordinart och
sérskilt boende. Tjansten har inforts i de sex kommuner men det finns stort
potential att utveckla och breddinfora tjansten i 6vriga kommuner.

De tva ovanstaende tjansterna ar idag utbredda i landet och det finns stor
erfarenhet av olika utrustning som finns pa marknaden. Det finns inte langre
behov av tester utan tjdnsterna kan inforas efter framtagandet av en
inférandeplan. Pa lokal niva kan arbetet starta med att ta del av
pilotkommuners erfarenheter, rutiner och 6vrig dokumentation och ha dessa
som stdd nar man utarbetar en handlingsplan for inférande och rutin for
arbetsséttet.

Utmaningar som vi sett ar bristen pa kunskaper om tillgéanglig teknik och
tilliten till att brukare klarar av att hantera utrustningen. Vidare kravs en
organisation och rutiner hur man hanterar larm nér brukaren inte kommer
tillbaka hem eller till boendet. | vissa omraden i kommuner &r
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internetatkomsten inte heller heltackande vilket skapar en osakerhet for
inférande av dessa digitala tjanster.

Anhorigstod via video &r en tjanst som ar implementerad i de tva
kommunerna som deltog i piloten. Den har dock inte fatt en storre spridning
och utmaningen &r att fa anhériga som vardar sitt narstaende att soka hjalp
och stéd hos kommunen i tidigt skede. Att ens narstaende har en kognitiv
svikt ar fortfarande skambelagt och anhériga, framfor allt pa mindre orter,
doljer problematiken och soker inte stod hos socialtjansten. Tjénsten har en
stor potential och skulle innebara en avlastning for anhériga som vardar sitt
narstaende om den skulle fa storre spridning. For att infora tjansten behdver
kommunen undersoka internetdtkomst hos eventuella deltagande anhoriga
och avsatta ekonomiska resurser for anskaffning av teknisk utrustning som
man kan lana/hyra ut at anhoriga. En rutin for arbetssattet behover tas fram
och medborgarna informeras om tjansten.

Konsultation via video fran personal i hemtjanst och sérskilt boende till
kommunens sjukskéterska nar ett boende eller en brukare i hemtjanst far
forsamrad halsotillstand ar ett arbetssétt som fungerar. Tjansten
rekommenderas till kommunerna att inforas.

I 1&net finns en gemensam e-n&mnd ifall kommunerna &r intresserade av att
gbra gemensamma upphandlingar.
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