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Sammanfattning

e Distanspsykiatrisk mottagning (DPM) &r en regional digital
konsultmottagning som erbjuder patienter inom regionens psykiatriska
verksamheter telepsykiatrisk bedémning och behandling.

e Mottagningen skapades som ett led i den digitala omstdllningen i VGR i
nédra samarbete mellan foérvaltningarna.

e Det digitala formatet erbjuder ett alternativ som efterliknar ett fysiskt
besok.

e Dokumentet beskriver bakgrund, utférande och erfarenheter.

De vuxenpsykiatriska verksamhetsomradena i Véstra Gotalandsregionen har med hjélp av
avancerad teknik for bild- och ljudéverforing inréttat en digital och virtuell psykiatrisk
mottagning (DPM) som majliggor att patienter kan traffa specialistldkare fran annan
forvaltning utan att forflytta sig eller remitteras fran sin ordinarie mottagning. Detta har
inneburit att patienter boende i Skaraborg, Sjuhéarad eller Fyrbodal kunnat fa tillgang till
bedomning av specialistldkare fran SU nar detta behov har varit svart att tillgodose i den
egna forvaltningen och att de specialistpsykiatriska klinikerna samarbetat runt varden av
patienter.

Verksamheten har med hjélp av statsbidrag kunnat anpassa teknik som tidigare anvéants
inom somatiska verksamheter med koppling till bild- och interventionscentrum pa SU sa
att den ska vara optimerad for de behov som finns i det psykiatriska motet mellan ldkare
och patient. Syftet har varit att aterskapa ett fysiskt mote i sa stor utstrackning som mojligt.
Genom att etablera en stabil och hogupplost 6verforing av ljud och bild och att projicera
bilden pa en stor duk med en kamera infélld i duken har man kunnat aterskapa kanslan av
ogonkontakt i motet. Patienten och ldkaren har ocksa suttit mitt emot varandra i naturlig
storlek och bada parter har kunnat se varandra i helfigur vilket forstarkt kanslan av ett
fysiskt mote. Dessutom har avancerade mikrofoner och hogtalare anvénts for att sakerstélla
att optimera ljudoverféringen.

Lékaren fran DPM har fungerat som konsult i bemérkelsen att alla 6vriga vardinsatser har
fortsatt att utga fran patientens ordinarie mottagning. Lékarbesoken har journalforts pa den
enhet dér patienten har sin pagdende vardkontakt och eventuella inlaggningar eller akuta
besok har skett inom patientens ordinarie férvaltning.

Besoken har genomforts med patientens fasta vardkontakt narvarande vilket har inneburit
en kvalitetshdjning i arbetet. Kommunikationen mellan ldkare, patient och det psykiatriska
teamet pd plats har underléttats genom detta forfarande. Efter ett 1akarbesok har fast
vardkontakt varit fullt inforstadd med bedomning och efterféljande atgédrder och kunnat ta
detta vidare till team vid behov. For patienten har det skapat trygghet och bidragit till battre
kontinuitet att ha med den fasta vardkontakten vid besoket. Lakaren har infor besoket l1ast
patientens journal dar besoksorsaken tydligt framgar. Den person som &r fast vardkontakt
traffar lakaren enskilt en kort stund fore bestket for att mojliggora diskussion och
informationséverforing.

Sammantaget har detta arbetssétt inneburit att ny teknik kunnat kombineras med ett
patientcentrerat arbetssatt och skapa en féredomlig plattform for samarbete mellan



forvaltningar i Regionen. Resultatet har blivit att patienter sluppit langa resor, att
underbemannade mottagningar kunnat erbjuda specialiserad sjukvard och att psykiatrin
kunnat erbjuda en bredare repertoar av motesvagar for patienter. Under pandemin har det
varit en framgangsfaktor att kunna traffa patienter pa distans och med sa fa fysiska moten
som mojligt och att den distanspsykiatriska mottagningen fanns pa plats i god tid fére
pandemin var ett utslag av framférhallning och visionart arbete fran psykiatrins sida.



Bakgrund

Regeringen och SKR har formulerat en gemensam nationell vision for e-hdlsoarbetet
(Vision e-hélsa 2025) for att understodja arbetet att ta tillvara digitaliseringens mojligheter
i socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Vision 2025 innebdr att Sverige ar 2025 ska
vara bést i vérlden pa att anvanda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i syfte att
underlétta for méanniskor att uppna en god och jamlik hélsa och valfard samt utveckla och
starka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.

Vistra Gotalandsregionen har formulerat en strategi for utveckling som gar under namnet
omstdllningen. I denna strategi ingar fem grundldggande delar:

= Utveckla och stirka den nédra varden, alltsa den vard som invanare och patienter
behover ofta.

= Koncentrera viss sjukhusvard for béttre kvalitet, sakerhet och tillganglighet.

= Oka anvindningen av digitala vérdtjénster sa att patienterna kan bli mer delaktiga.

= Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.

= Ta fram en utvecklingsplan for hélso- och sjukvarden for barn och unga.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillsattes 2016 en strateg for den samlade
vuxenpsykiatrin. I uppdraget ingick bland annat att arbeta med digitalisering och
innovationshemtagning. Som en foljd av detta pdborjades en process med att se Gver
utbudet av distansvard inom psykiatrin.

En plan for digitalisering inom psykiatrisk verksamhet togs fram och ett sarskilt avsnitt i
denna dgnades at distansvard. Det konstaterades att det kommer att behovas en mangfald
insatser av varierande karaktdr och for skilda behov och att dessa tillsammans skulle kunna
utgora hélften av alla vardkontakter inom en 20-arsperiod. Losningar som redan var i bruk
pd andra hall i landet skulle inforas, tex internetféormedlad psykoterapi, videosamtal med
Skype och e-tjdnster for formuldrhantering samt hemmonitoreringsverktyg for
vitalparametrar testas inom olika delar av psykiatrin. Men det beslots ocksa att en riktad
insats for att forsoka forbattra kvaliteten pa distansmoten med hjalp av den senaste
tekniken skulle goras. Det var ocksa en uttalad malsédttning att satsningen skulle bidra till
okat regionalt samarbete kring innovationer inom psykiatrin och kring
kompetensforsorjning och tillganglighet. Sammantaget sdg man mojlighet att genom att
tillskapa en regional distanspsykiatrisk verksamhet bade utveckla anvdndandet av
distansmoten och att bidra till 6kad tillganglighet och en mer effektiv anvandning av
personalresurser.



Utveckling av digitala vardmoten

Fram till 2017 var det ovanligt att de psykiatriska verksamheterna i regionen anvande sig
av digitala vardmoten. De system som anvandes holl inte tillrdckligt god kvalitet for att
utgora ett fullgott alternativ till fysiskt mote. Kommunikationsverktyget Skype var det som
huvudsakligen anvdndes, men sdkerheten var undermalig och dessutom intraffade
driftsstorningar som paverkade bild- och ljudkvaliteten frekvent. Det fanns ocksa ett
motstand mot att ersétta fysiska besok med digitala eftersom man var orolig att det digitala
formatet skulle paverka kontakten och den upplevda vardkvaliteten mellan vardgivare och
patient.

De digitala framstegen har inneburit férdndrade forutsittningar inom psykiatrin. I detta
avseende finns det en klar fordel i att de undersékande och behandlande interventionerna i
huvudsak sker med samtalet som verktyg eftersom detta mojliggor att moten och atgarder
kan ske utan att patient och behandlare finns i samma rum. Psykiatrisk verksamhet ldmpar
sig mycket vl for olika former av digitala distanslésningar och eftersom man hittills
arbetat huvudsakligen analogt fanns det stor potential att anpassa arbetet i enlighet med
idéerna inom den regionala omstdllningsstrategin och den nationella visionen om e-hélsa
2025.

Problem med tillganglighet

Sjukvarden i Sverige har i artionden haft svarigheter att hinna ta emot alla patienter som
soker vard inom rimlig tid. Regeringen har vidtagit flera atgarder for att minska
vantetiderna och forbattra tillgangligheten under de senaste aren. Den sedan 2010
lagstadgade vardgarantin forstarktes 2019 och man har genomfort riktade insatser med
statligt stod for battre resursutnyttjande i hédlso- och sjukvarden och insatser for att
forbattra tillgangligheten och samordningen i halso- och sjukvarden.

I hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, beskrivs att hdlso- och sjukvardsverksamheter
ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Ett av fem kriterier for en god vard ar
att hdlso- och sjukvérden ska vara latt tillgdnglig. Véntetider ar en viktig del av
tillgéangligheten men begreppet ar bredare dn sa. Andra aspekter av tillgdnglighet kan vara
oppettider och avstand till vardenheter, kostnader i form av egenavgifter, fortroende for
personalen, tillgang till vardpersonal med ritt kompetens och individens formaga att férsta
och aktivt delta i varden.

Inom regionen har psykiatrin haft langa véantetider till neuropsykiatriska utredningar,
psykologisk behandling och till specialiserade insatser for opioidberoende, dtstérningar och
svart sjdlvskadebeteende m.fl. Bristen pa vissa yrkesgrupper har varit en av orsakerna,
okad efterfragan har varit en annan och de ekonomiska prioriteringarna mellan olika
vardinsatser har inneburit att psykiatrin fatt sta tillbaka i jamforelse med somatiskt inriktad
sjukvard och primérvard.

Tillgangen pa psykiatrisk kompetens varierar i regionens olika delar och 6ver tid, vilket
innebdr att patienter ibland kan behova vénta lange pa att traffa specialistldkare och det kan
vara langa véntetider till utredning och behandling. Det finns tillgang till subspecialiserad
vard pa vissa platser i regionen men inte 6verallt. Behovet av psykiatrisk vard &r stort och
okar i befolkningen.



Personalbrist inom psykiatrin

For invanarna i regionen rader ojamn tillgang till psykiatriska bedomningar som en foljd
av att vuxenpsykiatrin inte ar fullbemannad avseende specialistldkare. De senaste aren har
verksamheterna dven préglats av svarigheter att rekrytera och behalla sjukskoterskor.
Dessutom har behovet av psykologer i samhallet okat vilket fatt till foljd att ocksa denna
personalgrupp ér allt svarare att rekrytera. Idag rader brist pa dessa yrkeskategorier inom
samtliga psykiatriska verksamhetsomraden och inom priméarvarden och ett fortlopande
arbete med att rekrytera personal pagar.

Slutsatsen har darfor blivit att psykiatrin maste bli battre pa att rekrytera och behalla
personal, men ocksd att man maste arbeta pa ett mer effektivt sétt for att 6ka
tillgdngligheten. Att identifiera och minimera arbetsmoment som inte kommer patienterna
till nytta &r angelédget. En risk i en situation med bemanningsbrist &dr att man behover flytta
personal mellan olika enheter. En 6kad anvandning av distansmoten ar ett exempel pa hur
detta behov kan minska. Majlighet till distansmoten kan leda till mer effektivt
resursutnyttjande, mindre risk for att patienterna standigt behover tréffa nya behandlare
och mindre risk for negativ inverkan pa arbetsmiljon. For att pa sikt kunna bemanna
regionen med specialister i psykiatri kravs en fortsatt langsiktig strategisk satsning pa
bland annat rekrytering, arbetsmiljo och fortbildning, men parallellt med detta kan 6kad
anvandning av distansbedomningar bidra till att 1dkarresurserna anvéands pa ett mer
effektivt och jamlikt sétt i regionen.

Genomforande

Arbetet med att inrdtta Distanspsykiatrisk mottagning genomfordes i 3 faser, varav de tva
senare i projektform.

1. Analys och inkdp av utrustning samt tillskapande av

projektorganisation

En delegation sdndes till bild- och interventionscentrum under 2017 och dialog inleddes
med regionens AV-enhet (audio/video) i syfte att undersoka om det kunde vara mojligt att
gora ett virtuellt mote mer likt ett fysiskt i syfte att underlétta for lakare att genomféra
undersokningar och behandlingar pa distans. Det visade sig att tekniska 16sningar som
anvandes for videokonferens mellan ldkare i syfte att dela bildmaterial som tex
rontgenbilder kunde anpassa pa ett sadant sétt att de svarade mot psykiatrins behov. En
vaggfast laserprojektor och en hoguppldst tv-skdrm testades tillsammans med videokamera
i ett kommunikationssystem designat av Cisco. Efter nagra forsok framkom att
projektionslésningen gav ett béttre resultat.

En ans6kan om projektmedel forfattades och chefssamradet for vuxenpsykiatri (davarande
sektorsradet) stdllde sig bakom anstkan. Kunskapscentrum for Psykisk Halsa godkénde att
pengar fran statsbidragen kunde anvéndas for att kopa in utrustning till fem olika
mottagningar i regionen och for att projektet kunde drivas under 2019.

Under hosten 2019 tillskapades en projektorganisation pa SU och Kajsa Fahlstrom,
overldkare vid beroendekliniken, utsdgs till projektledare. I styrgruppen ingick
verksamhetscheferna for de vuxenpsykiatriska klinikerna vid SU samt strateg Hugo
Wallén.



2. Inrattande av Distanspsykiatrisk mottagning

Delprojektets syfte var att utvardera forutsattningarna for att kunna erbjuda patienter i
VGR tillgang till kvalificerad psykiatrisk bedémning och behandling med hjélp av ny
teknik. Delprojektet pagick fran september 2019 till maj 2020 och slutrapporterades till

styrgruppen.

Tvé enheter installerades p& SU (Ostra sjukhuset samt Jarntorget) och tre enheter
installerades pa allménpsykiatriska mottagningar i Uddevalla, Skene och Skdvde. Fysiska
moten pa de allméanpsykiatriska mottagningarna genomfordes och aterkommande
avstamningar med enhetschefer och personal genomférdes darefter digitalt via DPM. Vid
avstamningarna utvarderades bade det digitala formatet och det den arbetsbeskrivning som
formulerades. Ett begrdnsat antal patientbesok (5 per mottagning) genomférdes och
utvarderades med hjélp av frageformulér till patienter och personal.

Utvéarderingarna visade att personalen och patienterna kédnde sig trygga med vardformen
och nojda med kvaliteten bade avseende innehall, struktur och ljud- och bildkvalitet. Man
upplevde tekniken som dndamalsenlig och latt att hantera. Savél lakare som patienter
uppgav att kontakten uppfattades som likvardig med den som &r mojlig vid ett fysiskt
besok tack vare att 6gonkontakt &r mdjlig och att man ser den andra personen i naturlig
storlek och i helfigur. Lakaren uppfattade inte att det digitala formatet medférde
begransningar i diagnostik och man uppfattade det faktum att patienten hade med sig sin
fasta vardkontakt som mycket positivt.

En arbetsbeskrivning formulerades i syfte att skapa en tydlig struktur for
konsultmottagningens arbete. Arbetsbeskrivningen tydliggor urval av lampliga patienter
for 1akarbedomning via DPM, praktiska och administrativa rutiner och fortydligande av
ansvarsomraden mellan DPM och patientens ordinarie mottagning. Det framgar att det
infor besoket ska anges en tydlig besoksorsak i journalen och att fast vardkontakt néarvarar
vid ldakarbesoket, samt instruktioner kring det digitala formatet.

3. Reguljar verksamhet

Tva av de i projektet ingaende forvaltningarna 6nskade fortsdtta samarbetet med DPM i
form av reguljar verksambhet i direkt anslutning till den férsta utvéarderingen. Avtal for ett
ar framat tecknades med bada forvaltningarna. Den tredje forvaltningen tecknade avtal
med DPM under tre médnader 2021. Det ekonomiska stdd som kom via statsbidragen
upphorde och forvaltningarna enades déarfér om en ersattningsmodell som kompenserade
den klinik déar ldkaren hade sin ordinarie anstdllning for tidsatgangen. Under 2020 och fram
till avtalstiden 16pte ut i juni 2021 genomfordes ca 260 ldkarbesok via DPM. Ytterligare en
arbetsstation monterades pa Jarntorget och under 2021 arbetade tre olika ldkare i olika
omfattning for DPM. Styrgruppen som skapades under projekttiden fortsatte att fungera
som ledning for verksamheten och avstamningsmaten holls halvarsvis.

Projektet avrapporterades vid flera tillfallen i chefssamradet och under 2021 presenterades
projektet for omradesledning omrade 2 (SU) och vid seminarium om digitala vardméten.
Projektet vackte intresse fran andra regioner och studiebestk genomfordes fran Region
Kalmar och Region Uppsala. Lakartidningen skrev en artikel om verksamheten 2021.



Erfarenheter och lardomar

Initiativet att skapa en distanspsykiatrisk mottagning var ett utvecklingsprojekt for att hoja
kvaliteten i digitala besok, att 1dta psykiatrins patienter och personal ta del av den
hogteknologiska utveckling som varit mer pataglig inom andra medicinska specialiteter.
Under arbetet med DPM blev kvalitetsbegreppet dterkommande, initialt mest kring den
digitala tekniken men efterhand ocksa kring arbetssitt i psykiatrisk 6ppenvard och vad som
uppfattas som kvalitet i vardméten. Delaktighet, kontinuitet, samordning och kompetens ar
nagra aspekter som aterkommer nar patienter tillfragas om kvalitet i varden. I arbetet med
DPM har dessa aspekter funnits med. Den digitala omstéllningen innebér inte bara
hanterandet av tekniska 16sningar utan nya sétt att arbeta, mota patienterna och interagera
mellan personalgrupper.

En strdvan i arbetet var att skapa ett arbetssatt dir DPM kunde fungera som en regional
konsultmottagning for att mota kortare eller langre brister i tillgdnglighet avseende
specialistldkarbedomningar. Planerade samarbeten ¢ver tid medférde att samma ldkare
aterkom varje vecka vilket 6kade kontinuiteten och var positivt for samarbetet. En tydlig
struktur kring besoksrutiner och ansvarsomraden minimerade oklarheter.

Forutom den goda tekniska kvaliteten i det digitala motet innehdll besoksrutinen tva
komponenter som uppfattades kvalitetsh6jande; tydligt angiven besdksorsak och att fast
vardkontakt ndrvarade under lakarbesoket. Nar besoksorsaken dr kand i forvdg och
forankrad hos alla deltagare 6kar majligheten att innehallet i besoket blir relevant och att
patienten kédnner sig delaktig d&ven om ldkaren och patienten traffar varandra for forsta
gangen. Att patienterna hade med sig sin fasta vardkontakt innebar flera positiva effekter.
Patienterna uppgav att det kdndes mindre besvarligt att traffa en ny lakare om behandlaren
som fo6ljt dem léange var med. For ldkarna innebar detta arbetssatt att mindre tid behévde
laggas pa att kommunicera om besoket efterat. I stéllet for att lakare och fast vardkontakt
behdvde meddela sig genom bevakningar, journalsystem, telefonsamtal,
behandlingskonferens eller pa annat sétt kunde all planering goras direkt. Resonemang
kring bedomning och atgérd behéver inte upprepas och patienten behéver inte vanta pa att
nagon annan person ska ta kontakt om uppfoljande tider, remisser fér provtagning, besked
av olika slag. Det ar ocksa vardefullt for bedomningens kvalitet att den person som f6ljt
patienten 6ver tid och har kdinnedom om individuella yttringar av det psykiatriska
tillstandet kan bidra med sin kdnnedom till ldkaren. Kénslan av samarbete kring patienten
starks och personal har ocksa framfort att det varit vardefullt ur kunskapssynpunkt att
ndrvara vid bestk av mer utredande karaktar. For ldkarna har arbetssattet uppfattats som
mer effektivt och mer patientsdkert, och man har upplevt det som enbart positivt.

En viktig faktor for att arbetssattet skulle uppfattas som effektivt av mottagningarna har
varit att besoken varit planerade med god framforhallning. I de fall man anvdnt DPM som
en akut 16sning pa uppkommen ldkarbrist har personalen behévt boka av tidigare inbokade
besok for att narvara vid ldkarbesok med annan patient och da har man upplevt att det tagit
tid i ansprak snarare &n effektiviserat arbetet. I de fall mottagningsverksamheten varit
forankrad i tid och fast vardkontakt har kunnat vara med och paverka planeringen kring
vilka patienter man upplevt haft stérst behov av att traffa lakare och kunnat planera sin
egen medverkan pa besoken har arbetsséttet uppfattats som effektivt och tidsbesparande.
Fordelarna som beskrivits har varit att man under ldkarbesdket hor allt som sdgs och kan
bidra med ytterligare information dér och da, att man tillsammans med patienten gor en
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gemensam planering och att man efter ldkarbesoket inte behover ldagga tid pa att ta reda pa
vad som planerats.

Den personalbrist som féreligger inom psykiatrisk verksamhet har paverkat hur man
uppfattat arbetsséttet, som a ena sidan har ¢kat tillgangen till specialistldkarbedomningar
men a andra sidan medfort att &ven fast vardkontakt maste sétta av tid for lakarbesok.
Mottagningarna har periodvis haft svart att avvara patientens fasta vardkontakt for den tid
som ldakarbesoket tar. Diskussioner har forts om behovet och nédvéandigheten av att ha fast
vardkontakt med vid besok och dessa har lett fram till att man &r enig om att arbetsséttet
okar kvaliteten i den psykiatriska varden och &r tidsbesparande i det langa perspektivet,
men i det korta perspektivet kan kédnnas alltfér personalkrdvande. Personalen har formedlat
att arbetssattet uppfattats som mest effektivt och vardefullt ndr anledningen till beséket har
varit komplexa fragestéllningar. I de fall besoksorsaken varit av mer okomplicerad art, har
man foredragit att patienten traffar 1akaren pa egen hand.

Sedan det forsta initiativet att skapa en distanspsykiatrisk mottagning togs har det skett en
enorm utveckling kring digitala vardtjanster. Den storsta fordndringen kom som en féljd av
pandemin som tvingade fram en acceleration i alla verksamheter kring att inratta
distansmoten. I den strategiska planen for digitalisering inom SU-psykiatrin fran 2016
fanns det hogt uppsatta malet att férdubbla antalet digitala méten var tredje ar fram till
2050. En exponentiell 6kning av sadana motesformer var det man sag framfor sig. I det
laget tycktes det som en ndst intill 6verambitios hallning. Fem ar senare kan vi konstatera
att malsattningen overtrdffades redan efter fyra ar och att utvecklingstakten i ett enda
sprang tagit ett femdubbelt steg sa att man vid slutet av 2020 hade natt malet fér 2030.
Samtliga system som idag anvénds for digitala vardmaten ar 6verldgsna den tidigare
versionen Skype. Den avancerade och relativt sett dyra utrustning som kopts in till
distanspsykiatrisk mottagning har fortfarande fordelen att den aterger deltagarna i helfigur
och att flera personer syns i bild och kan delta aktivt, men i 6vrigt har A/V-tekniken
utvecklats sa snabbt att utrustningen inte langre kan anses som sarskilt banbrytande.
Eftersom utrustningen inte ar portabel har de nya l6sningarna visat sig ha férdelar ur
perspektivet att relativt hogkvalitativa méten kan genomforas utan att deltagarna behéver
forflytta sig fran sina hem. I vissa situationer kan det dock kvarsta ett behov av ett digitalt
format som efterliknar ett fysiskt mote, t ex vid mer komplexa bedémningar eller om man
vill kunna vara flera i rummet. I en psykiatrisk verksamhet finns en bredd av
fragestéllningar och situationer dar man behover ha tillgang till olika typer av
besoksmodeller savil fysiska som digitala for att kunna mota patientens behov pa ett
adekvat och effektivt satt.

Initialt i projektet sattes kriterier upp for vilka patienter som kunde anses vara lampliga for
att bedomas med en i sammanhanget oprovad teknik pa distans. Man valde att inkludera
patienter med pagaende vardkontakt som var i behov av elektiva besok. Patienter med
psykossjukdom och akuta besok av annan anledning dar man pa férhand kunde forutse att
det skulle kunna bli aktuellt med utfirdande av vardintyg exkluderades. Over tid har det
dock férekommit att patienter som varit akut férsamrade och haft psykotiska symtom anda
blivit aktuella for vard inom DPM och det har i samtliga fall gatt utmarkt att 16sa
situationen. I fall av akuta inldggningar eller behov av mycket snar uppféljning har det
varit mycket vardefullt att fast vardkontakt nédrvarat for att mojliggora en séker och snabb
uppfoljning. Mojligen kan man dérfor dra slutsatsen att en del av de farhagor som fanns
initialt inte var helt befogade, d&ven om det fortfarande finns goda skal att gora ett urval
infér behandling via DPM.
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Ytterligare en lardom har varit att arbetsséttet skapat nya kontaktytor mellan forvaltningar
som skapat en kansla av gemenskap och samarbete. Téta dialoger mellan vardens
professioner om karnuppdraget skapar en kénsla av att man arbetar tillsammans mot ett
gemensamt mal och att skillnaderna &r mindre &n likheterna mellan olika foérvaltningar,
nagot som gynnar det regionala samarbetet och patienternas viag genom varden.

Den forvaltningsovergripande modell som tillimpats inom DPM har ocksa inneburit att
granssnitt mellan férvaltningarna blivit tydliga. Inte minst géiller detta den digitala
arbetsmiljon, déar det krdvs separata behorigheter for samma ldkare for flera system i
regionens olika forvaltningar.

Det regionovergripande samarbetet har majliggjorts tack vare goda relationer pa
verksamhetschefsniva, vilket till stor del r en foljd av det tidigare sektorsradets stt att
arbeta kring gemensamma fragor. DPM har darfor inneburit bade ett test av och en
inspiration i arbetet med att skapa gemensamma mal, solidariska arbetssétt och jamlik vard
i regionen.

Planering och forutsattningar framat

I nuldget ar verksamheten inom ramen for DPM pausad, och det finns nagra olika orsaker
till detta. Det huvudsakliga skalet ar att bemanningen av DPM inte kunnat prioriteras da
beroendekliniken pa SU drabbats av en svar bemanningssituation géllande specialistldkare.
Forvaltningen behover i nuldget anvidnda sina resurser lokalt snarare dn regionalt. Det har
funnits en aktiv 6nskan fran NU-sjukvarden att fortsdtta samarbetet med DPM sedan
avtalet 16pte ut juni 2021 men under rddande bemanningsldge har SU inte haft mojlighet att
teckna nytt avtal. Under 2021 genomférde SAS kraftiga ekonomiska nedskérningar som en
foljd av en intern omprioritering inom férvaltningen och man har darfér behovt minska sin
verksamhet. DPM har da varit en del som man ansett att man maste prioritera bort trots att
samarbetet fungerat vél och behovet av specialistldkarbedomningar kvarstar. SKAS har
anvéant sig av DPM under en kortare period dn de tva 6vriga forvaltningarna i samband
med en begransad period av brist pa specialistldkare och ndr bemanningen forstarkts lokalt
har behovet av konsultinsatser fran DPM inte funnits kvar.

Nar det géller forutsattningar framat kan vi konstatera att det i dagslaget finns val
utvecklade mojligheter till digitala vardmoten jamfort med nér projektet startade.
Anvindandet av digitala vardmoten har 6kat drastiskt och den tekniska 16sning som
anvants av DPM ér darfor inte en lika viktig del av den digitala transformationen. Man kan
sdga att syftet & uppnatt i bemérkelsen att sénka troskeln for att arbeta med distansmoten.

Det finns flera utvecklingsomraden for distansvard inom psykiatri i regionen och under
arbetets gang har flera mojliga anvandningsomraden diskuterats. Langa vantetider inte bara
till specialistldkare utan till psykologisk behandling har iakttagits inom samtliga
forvaltningar och ett mojligt utvecklingsprojekt vore att prova psykologisk behandling via
DPM.

Ett ytterligare anvdndningsomrade som sannolikt skulle ldampa sig vél fér denna typ av
digitala moten ar konsultationer mot primérvarden. Tekniken medger att flera personer
deltar och man skulle pa sa satt kunna ha gemensamma bedomningssamtal av patienter
som remitteras fran priméarvarden till specialistpsykiatrin. Remitterande ldakare kan koppla
upp sig i motet mellan patient och psykiater och fa direkt aterkoppling pa
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behandlingsforslag i de fall patienten bedéms kunna fortsétta sin behandlingskontakt i
primarvarden. Ett sadant mote skulle ocksa kunna bidra till mer kunskapsoverforing én vad
ett skriftligt remissvar gor. Man kan ocksa tanka sig att utbildningsldkare (el andra
personalkategorier under utbildning) deltar i besoken som ett utbildningsmoment. S.k sit-in
och andra sambed6mningar ett viktigt inslag i utbildningslékares utbildningsplan och det
vore vardefullt att kunna genomféra dessa moment dven digitalt.

Var forhoppning ar kunna anvéanda det kapital av erfarenheter, utrustning och regionalt
ndtverk som projektet medfért och projektera for fortsatt verksamhet med delvis ny
inriktning. Detta skulle innebéra att skapa en distansvardsenhet med fler yrkesgrupper &n
lakare och med ett spektrum av digitala I6sningar dar huvuddelen skulle vara
internetformedlad psykologisk behandling men ocksa att testa ny teknik som exempelvis
augmented reality for att utvardera om det dr mojligt att forbattra aspekter av distansmoten.
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