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Forord

Digitalisering och e-hilsa har under de senaste tio dren varit i fokus for utvecklingen av svensk hilso- och
sjukvard, omsorg och socialtjanst. I praktiken handlar det om att anvinda modern teknik for att utveckla
smartare arbetssitt som kan bidra till 6kad kvalitet for patienter och brukare, men aven till en béttre
arbetsmiljo for medarbetare samt som ett fundament for klinisk forskning.

Trots en bred samstimmighet kring digitaliseringens mdjligheter gar utvecklingen for 1&ngsamt. Darfor
gladjande att det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health utsett Region Ostergotland till en
innovationsmotor inom e-hilsa for ett projekt som faktiskt kan bidra till en accelererad utveckling inom
omradet vard pé distans. Projektet bedrivs utifrin “learning by doing” och ska resultera i en manual (eller
“kokbok”) for inférandet av anvindbara 16sningar for e-hilsa. Inte bara ur ett tekniskt perspektiv utan det
ska dven beakta verksamhetsintegration och industrisamverkan.

Arbetet bedrivs i tre huvudsakliga faser och denna rapport ir leveransen av den forsta - Kartldggning av
aktuellt kunskapsldge. De kommande innebar att stegvis 6versitta denna kunskap till ett fungerande
verksamhetssystem. Projektet anvinder metaforen ekosystem for att lyfta fram det kritiska i att skapa en
milj6 med “goda livsbetingelser” for alla intressenter (patient/medborgare, medarbetare, vardgivare och
industri).

Vi har dopt rapporten till ”Vaga vara hemma” och jag tycker det ssmmanfattar mycket av det som vard pa
distans innebar. For medarbetarna i varden handlar det om att vaga lita till patientens forméaga och vilja att
vara delaktig i sin egen vard. For patienten innebir det att lita pa tekniken sa att samma trygghet kan uppnés
pa distans som vid fysiska vardbesok. For industrin handlar det om tillit till stabila affirsmassiga
forutsattningar och darmed att viga investera i nya tekniska l6sningar.

Men dven vi som vardgivare maste véga lita till vir egen forméga att kunna transformera oss till ett framtida
vardsystem. Ett virdsystem som i mycket storre grad dn idag anvander digitaliseringens majligheter och har
hoppas jag att den hir rapporten kan fungera som ett viktigt forsta steg.

Lena Lundgren
Hilso- och sjukvdrdsdirektor i Region Ostergéotland

Linkoping, 15 okt 2018

Region
www.regionostergotland.se 3 (90) OSter90t|and


http://www.regionostergotland.se/

Innehallsforteckning

1 Ekosystem for e-halsa........ccicimmimmimmmmnnmmmmemesees 3

1.1 RaAPPOIENS SYILE ..ttt 5
A I 171 V1] T PPN 5
1.3 En beskrivning av ett ekosystem for e-halsa.........ccccevviiiiiiiiiiiiiiii e, 5
1.4 Forslag pd 16sning for VArd P8 diStanS.......ueeeeeeeeiiiiiiinienereeessssisnrseereresssssnssssssseeees 10

2 Omvarldsanalys - vard pa distans.......cccceeeeesnsnsnnsnnnnnsssssssss: 16
2.1 Sammanfattning av omvarldSanalySen ..........eeeeeeereeeeeremereememmmmeeereeereeeeeeenenererreenne 16
2.2 Syfte med omvarldSanalySen..........eeeeeeeeirirerimerieeeirereeerereeereeereeerererereeererererrrererae 18
2.3 Bakgrund & nuldgesbeskrivning samt utmaningar ............cooiviimiiiiiinnn 19
2.4 Drivkrafter i OMVArIdEN .......cooiviiiiiiiiiiiiiiiiieererererer e 21
2.5 Inledning och metodik i omvarldsanalysen ..........ccceeiiiiiiiiiiiiin v 23
2.6 Jamforelse och analys av 4 projekE.....cvviiiiiiiiiiiiii 28
2.7 Rekommendation for nasta steg utifrdn omvarldsanalysen ......cccccveeviviiiirneneenenennn, 55

3 Teknisk formaga for e-halsa, valfardsteknik och digitalisering .. 60
G 70 AT 100 0 = 01 = L o o PRSP PPPPPPPPPPPPPPINY 60
3.2 INIEANING e e 61
3.3 Bakgrund till Strategi ...u.iiiiiriiiiiiiiii e 61
3.4 NUIBGE... it e e 67
TSI =11 = o 1= 71
3.6 Strategisk fOrflyttning ......occuue i 74
3.7 Sakerstdlla resurser for att utveckla teknisk infrastruktur ........c.eveeeiiiiiiiiiiiiiinnnn. 74

4 Kallforteckning och lasvart.........ccooiimmminmminmemmsnmesnmssnasnaan. 76
5 Begreppsforklaring & ordlista..........ccimmiimminneinneinnenneneeas 80
oI = 11 - T Lo U . .
6.1 Bilaga 1: Hype Cycle for Digital Care ......ccccceeiiiiiiierirninninnsessssscessssns s s s eerssnnnns 82
6.2 Bilaga 2: ReMOAQge 9 HJANSLEr.....eiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e rerereeeeees 83
6.3 Bilaga 3: Narsjukvard i Skaraborg 3 vardmodeller.........covvuveriviriiieeiniiressreessiee s 84
6.4 Bilaga 4: BEhOVSanalyS .......ccvvruuiiiiiiiiiiriiinis s s 84
6.5 Bilaga 5: Implementeringsmodell .........coovvuiiiiiiiiiiiir s 86
6.6 Bilaga 6: NyttouppfOliNiNg....ccuueeiiiiiiiiiirrii e e e 89
Region

www.regionostergotland.se 4 (90) OSter96t|and


http://www.regionostergotland.se/

1 Ekosystem for e-halsa

1.1 Rapportens syfte

Den har rapporten ar framtagen inom projektet Innovationsmotorer: Ett ekosystem for e-hilsa.
Projektet drivs med finansiering av Region Ostergotland och Vinnova inom det strategiska
programmet Medtech4Health. Syftet ar att vara ett kunskapsldge som fortsatt arbete kan utga ifran. Ta
tillvara de erfarenheter som redan finns och bygga vidare pd dessa. Rapporten innehéller ett antal
avsnitt, alla lika viktiga for att forstd komplexiteten i systemet och kunna agera utifrdn det. Skapa
mojligheten att vaga vara hemma.

1.2 Lasanvisning

Till en borjan sé beskrivs ekosystemet. Denna beskrivning ar baserad utifrdn det som kommit fram i
omvirldsanalysen och beskrivning av den tekniska formégan en region behéver ha for att kunna méta
behovet av vard pa distans for multisjuka &ldre. I detta kapitel beskrivs ocksé ett forslag pa en 16sning
for att infora vard pa distans i stor skala. Det ar ett forsok att, baserat pa erfarenheterna ifran
omvarldsanalysen, beskriva hur ett breddinférande skulle kunna genomforas i praktiken, sa att de
tinkta vinsterna kan nés for patient/medborgare, virdpersonal, virdgivare och leverantor.

Den storsta delen i denna rapport dr en genomford omvarldsanalys. Den baseras pé en 6verflygning av
20-tal projekt med en fordjupning i 4 av dessa. Fokus har varit pa projektens behovsanalys,
upphandlingsmodell, implementeringsmodell och nyttouppfoljning.

Rapporten avslutas med en beskrivning av en teknisk forméga for e-hilsa, vilfardsteknik och
digitalisering. En teknologisk inriktning f6r vardgivare, priméart kommuner och landsting for att
omhinderta fattade beslut om digital utveckling i samhallet, omvarldsbevakning och lokala
utvecklingsbehov.

1.3 En beskrivning av ett ekosystem for e-hélsa

Ett ekosystem ar ett definierat avgriansat omrade som vi méanniskor betraktar som ett system, det vill
sdga en helhet. Det kan vara stort som ett helt land eller hav det kan ocksa vara mindre som ett omrade
med aktorer, regler, prylar, information mm. som vill &stadkomma vard pa distans for multisjuka
idldre. Bilden nedan &r ett forsok att beskriva detta ekosystem, ett ekosystem for e-hélsa.
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I ett forsok till konkretisering av ett ekosystem for e-hilsa kan ett resonemang foras kring
ovananstéende figur, som beskriver de delar som behdver beaktas vid inférande av digital teknik. Flera
komponenter finns med all sannolikhet i den befintliga verksamheten, men hela systemet méaste
fungera i sin nya digitala kontext och dessutom forvaltas som en sammanhéingande helhet.

I gruppen Aktorer finns de som genomfor aktiviteter och Patient/Anhorig samt Vardgivare ar timligen
sjalvskrivna. Vardoperator introducerades i arbetet med KOL-projektet och fungerar som en
mellanhand mellan specialistvirden och patienten. Vardoperatoren hanterar de 16pande kontakterna
med patienten och eskalerar till Vardgivaren vid behov. Teknikoperatoren ansvarar for den
underliggande tekniska plattformen, inklusive service och underhéll. Eventuellt kan det finnas behov
av en Logistikoperator, som hanterar materialfléden till patienten vilket kan handla om
forbrukningsmaterial, 1akemedel eller exempelvis syrgas till en KOL-patient. Vilka aktorer som
behover finnas och om de ska upphandlas externt eller hanteras inom den befintliga organisationen
kommer att variera frén fall till fall.

I gruppen Verksamhetsstruktur aterfinns alla byggstenar och forutséttningar som kravs for att
aktorerna ska kunna interagera med varandra pé ett sidkert och enkelt sitt. Organisationen och dess
formaga att stodja nya arbetssitt (organizational readiness) ar en helt avgorande framgéangsfaktor.
Dessutom ar det med stor sannolikhet det absolut svaraste omradet att forandra.

Ramverk handlar om att definiera spelplanen och spelreglerna f6r hur verksamheten ska bedrivas.
Den ska sjdlvklart vara laglig och uppfylla huvudmannens policys och regelverk. Viktigt med ett klokt
val av tekniska standarders med forutsattningar for en lang livslingd. Sedan behovs en affirsmodell
som skapar balans och incitament for alla aktorer att vilja ing i systemet (se separat artikel).

Inom ekosystemet ror det sig flera aktorer med sina behov och roller, sina drivkrafter och deras
motkrafter i systemet. Detta sammanfattas i en aktorskarta nedan, beskrivning av varje roll kommer
efter illustrationen.

f
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Illustration: Erik Reinicke
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Patient

Ar mottagare av vird/omsorg och brukare av e-hilsolosningar och levererade tjénster. Patientens
drivkraft i ekosystemet ar ha kontroll 6ver sin sjukdom och kunna vara engagerad i livet. Det skapar
manga former/nyanser av trygghet. Att aktivt delta i behandlingen och kdnna dgarskap 6ver sina data
och den utrustning som genererar den. Patienten blir en motkraft i systemet nar hen blir osedd och
inte ar en del av teamet runt sjukdomen.

Anhorig

Innehar méanga olika roller i systemet. Brukare av e-hilsolosningar genom att hen vardar sin anhérige.
Likt en advokat ser hen till att regler foljs och ritt stod ges. Genom att f kontroll 6ver sjukdomen och
kunna vara engagerad i livet s kan den anhorige "bara” fa vara stodet i livet till sin anhorige och de
tillsammans kan kénna trygghet. Att inte fa erkdnnande eller bli sedd for sin roll, kunskap och uppgift
skapar motkrafter i systemet.

Vardgivare

Vardgivaren finns i systemet som Region, Kommun eller Privat vardgivare. Vardgivarens uppgift i
systemet ir att leverera vard och/eller omsorgstjanster men ocksa kopa e-hilsotjanster och
medicintekniska produkter. Vardgivarens drivkraft ar att skapa mer kvalitativ och jamlik vard/omsorg
for de finansiella medel som finns. Vardgivaren har ett behov av férdndringsbensgna ledare och
medarbetare for att kunna ta klivet. For att kunna vilja ratt e-hilsolosning till réatt grupp av patienter
behover det finnas evidens. Det underlattar ifall det finns upprattade standards att f6lja for IT och e-
hélsa. Vardgivarens ersittningssystem, forméga att leda i forandring, organisationens komplexitet och
dess styrsystem blir 14tt en motkraft i ekosystemet. Genom en lag kunskap om hur nyttja de regelverk
som finns eller viljan att gora sa ratt som majligt hindrar vardgivaren att gora négot alls.

Hiilso- och Sjukvard Ledare

Chefer i olika nivaer inom en hilso- och sjukvardsorganisation har till uppgift i systemet att leda andra
att leverera god och kvalitativ vird. Chefen ar ocksa den som leder verksamhetsutvecklingen. En
drivkraft i systemet dr att skapa mer vard/omsorg for de finansiella medel som finns och bibehélla
kvaliteten. For att skapa detta s behover chefen forandringsbendgna medarbetare, stod ifran
vardgivaren och evidens pa vad som fungerar. Motkraft i systemet blir avsaknad av mandat, lag
kunskap om forandringsprocessen samt daligt eller obefintligt (forandrings)ledarskap. Om enheten
mats pa dennes utfall ekonomiskt och en férdandring ger kostnader pa enheten men det positiva utfallet
pa en annan sé hjalper inte det till.

Hiilso- och Sjukvard Medarbetare

I systemet har medarbetaren inom halso- och sjukvard som uppgift att behandla och varda patient
utifran beprovad vetenskap och metod, men hen ar ocksé en nyttjare av e-hilsolosningar. Dess
drivkraft ar att skapa kvalitativ vard/omsorg for sin patient och fi erkdnnande for sin
kunskap/metodik/effektivitet av kollegor och chefer. Medarbetarens behov ar att fa relevant data
presenterad for sig och inte all data. Att uppleva paverkansmojlighet av val av produkt och tjanst samt
dess utformning samt forsta forandringen och nyttan med det. Fa stod i att hitta nya arbetsprocesser
och fa mojlighet att ta emot férandringen, ha kapacitet till det. Motkrafterna ligger i ett 1dgt fortroende
for IT och dess mojlighet att skapa nytta. Konkurrens av sin fritid/familj/andra forandringsaktiviteter
péa arbetsplatsen gor viljan till férandring 14g, arbetet med innovation far inte stora balansen. En
ofrivillig motkraft ar viljan att gora "ratt" som férblindar moéjligheterna att gora alls.

Hiilso- och Sjukvard Stodverksamhet

Inom aktoren stodverksamhet &terfinns verksamhetsutvecklare, innovationsradgivare, upphandlare,
controllers mm. I systemet ar deras uppgift ar att stodja verksamheten si att de kan bedriva
vard/omsorg. Att kunna utfora detta med ritt inkopt utrustning eller tjanst. En annan uppgift kan
ocksa vara knyta ihop forskning, vard och naringsliv. De har ett behov av tydliga (eller
tydliga/gemensamma tolkningar) av lagar/regler/foreskrifter som reglerar verksamheten runt e-hilsa
och forsta den vard/omsorgsprocess diar produkt/tjanst ska tillimpas. Motkrafter i systemet rérande
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detta ar att processerna tar tid och uppfattas framfor allt inriktade mot att kontrollera och begriansa an
att facilitera och stodja. Ett 1dngt avstdnd mellan vard och stodverksamhet (inkl. bristande
forutsattningar och otydlighet i uppdrag) kan innebéra att de inte erbjuda niringslivet tillgang till
vardens processer och kunnande och vice versa, vilket skulle kunna vara en drivkraft i systemet.

Hailso- och Sjukvard MT&IT

MT & IT har som uppgift i systemet drifta sjélva eller ansvara for inkop av drift av infrastruktur och
applikationsforvaltning som stédjer omradet e-hélsa. De har ett behov av att forsta den verksamhet
som applikationerna och tjansterna ska finnas i, sjukvirdssystemet ar ett komplex omrade. Precis som
ovrig verksamhet inom en vardgivare sa har de ett behov av tydliga (eller tydliga/gemensamma
tolkningar) av lagar/regler/foreskrifter som reglerar verksamheten runt e-hilsa. Det giller dven
standards som beskriver arkitekturen av IT. Nir ansvarsfordelningen runt vem som ager tjinsten ar
klarlagd sé ger det en stark drivkraft i systemet. Det skulle vara lattare att prioritera om ansvariga
inom vérd och omsorg kunde samordna sig och inte ha for splittrade 6nskemal. Organisationen runt
MT & IT ar ofta byggd for en stabil och “langsam” IT utveckling som inte matchar den snabba och
omvixlande utvecklingen som sker. Det ger for lang tid mellan behov/idé till realiserad 16sning.

Innovator

Innovatoren kan vara leverantor, anhorig/patient eller medarbetare inom en Vardgivare. Med intresse
och entusiasm vill innovatéren skapa nya produkter/tjanster inom e-hilsa for att 16sa vardens
hélsoutmaningar. Innovatoren drivs av att skapa nytta i vird/omsorg med hjilp av sin innovation. I
ekosystemet kan det bli en motkraft om st6d och vigledning ej finns runt den komplexa
organisationen som Vardgivaren dr. For att fa en forstéelse for vard-/omsorgsprocessen behover
Innovatoren kroka arm med Vardgivaren. For att komma ut pd marknaden behovs innovatorens
produkt/tjanst provas och fa acceptans/evidens. Det gor Innovatéren genom att hitta sin eldsjal
innanfor viggarna.

Leverantor

Leverantoren finns for att leverera en produkt eller tjanst. Det kan vara som teknik-, vard- eller
logistikoperator. Drivkraften ligger bade i att fa skapa nytta for virden med hjilp av sin
produkt/tjanst, men ocksé for att fa finansiering for att generera avkastning till 4gare och utveckling av
sin produkt/tjanst. Leverantoren har likt andra roller utanfor sjukvarden ett behov att forsta den
verksamhet dar produkt/tjanst finns. Fa vigledning i det komplexa system sjukvéarden finns i och fa
sin produkt provad/utvirderad av en vardgivare. Det dr ocksa viktigt att ses som en i teamet inte bara
vara en leverantor. Aven leverantoren soker med ljus och lykta efter en eldsjil och vill ha ett
partnerskap. Forsvarande omstindigheter ar en 1ag forstielse for komplexiteten och svarigheten att
maita vard. Forhallningssattet gentemot regelverk ar lite flexiblare an hos vardgivaren.

Teknikoperator

Teknikoperatorens uppgift ar att leverera och drifta en e-hélsolosning hos patienten. Rollen kan
innehas av en leverantor eller en part inom vardgivaren exempelvis MT&IT organisationen.
Drivkraften ar att skapa en enkel och positiv upplevelse hos patienten att hantera produkten. Genom
digitalisering hos kunden skapa nytta och effektivitet. Att fa vara en del av teamet runt produkten och
den process dir den verkar. Om rollen finns utanfor virdgivaren sé finns det ocksa en drivkraft i att
skapa en bra affar. Dar ligger ocksd en motkraft att &ndamaélet ligger i att fa till affar istillet for en bra
affar. Inom en vardgivare s& kan det beskrivas som att kunden ar till for MT&IT och inte tvart om.

Logistikoperator

Logistikoperatorens uppgift ar att leverera och drifta materialhanteringen av e-hilsol6sning hemma
hos patienten. Rollen kan innehas av en leverantor eller en part inom vardgivaren exempelvis MT&IT
organisationen. Drivkraften ar att skapa en enkel och positiv upplevelse hos patienten att hantera
produkten och att fi vara en del av teamet runt produkten och den process dar den verkar. Om rollen
finns utanfor vardgivaren sa finns det ocksa en drivkraft i att skapa en bra affar. Dar ligger ocksa en
motkraft att Andamaélet ligger i att fa till affar istallet for en bra affir. Inom en vardgivare sé kan det
beskrivas som att kunden ar till for MT&IT och inte tvart om.

Region
www.regionostergotland.se 8 (90) Ostergotland


http://www.regionostergotland.se/

Vardoperator

Vardoperatorens uppgift ar att ta emot och analysera patientens data genererad av e-hilsolosning
hemma hos patienten. Att hjilpa virdpersonal att vilja ut vilken patient som ska uppmérksammas
sarskilt relaterat till matvarden. Uppgiftens hogst signifikanta bieffekt ar att skapa trygghet runt
sjukdomen hos patient/anhorig samt dven vardpersonal. Vardoperatoren signalerar ocksé till
teknikoperatoren vem som ska ha vilken e-hélsolosning. Rollen kan innehas av en leverantor eller en
part inom vérdgivaren exempelvis enhet eller funktion (ex. koordinatorsjukskéterska) inom nira vard.
Rent teoretiskt skulle detta ocksa kunna hanteras av en AI-16sning. Drivkraften ar att skapa kvalitativ
vard/omsorg for sina patienter och att f& vara en del av teamet runt produkten och den process dar
den verkar. Om rollen finns utanfor vardgivaren sa finns det ocksa en drivkraft i att skapa en bra affar.
Dar ligger ocksd en motkraft att indamaélet ligger i att f4 till affar istéllet for en bra affir. Inom en
véardgivare sa kan det beskrivas som att kunden ér till for vardorganisationen och inte tvart om.

Universitet

Inom ekosystemet si har Universitetet till uppgift att bedriva f6ljeforskning runt aktiviteter kopplade
till e-hilsa och vard av multisjuka patienter. Det handlar om att pavisa vetenskapliga samband och
resultat kopplat till e-hélsa och vard av multisjuka patienter. Dessutom giller det att utbilda
vardmedarbetare i e-hdlsa. For att kunna gora detta s har dessa forskare behov av ekonomiska
mojligheter, tillgang till miljéer och individer for att bedriva forskning. Denna drivkraft motarbetas av
svarigheten att attrahera ekonomiska medel till forskning samt det ofta ar svart att hitta ritt
person/grupp att sdtta upp ett samarbete med. De olika institutionerna dr stora och det ar svart att
hitta ingédngar. Samma problem giller for vardgivaren. En stark drivkraft for universitet ar att bade
nationellt och internationellt bli en forebild for andra laroséten, att ta en berattigad plats pa life
science scenen. Men nir forskningens syfte gér fore den praktiska tillampbarheten s& skapas en
motkraft i ekosystemet.

Myndighet

Aktoren finns i ménga olika myndigheter. Den generella uppgiften for myndigheten ar utfora tillsyn pa
den verksamhet som bedrivs inom e-hilsa och utfarda foreskrifter for den verksamheten. Ibland
agerar aktoren som finansiar och hantera bidrag for att stimulera innovation och utveckling av
omradet e-hilsa samt f6lja upp effekter av insatser och arbete. Drivkraften ar att utfora det
myndighetsuppdrag man fatt ifrdn uppdragsgivaren effektivt och med kvalitet och att anvinda
kunskap om digitaliseringens mojligheter for att bidra till ett battre informationsutbyte inom hilsa,
véard och omsorg. Detta motarbetas genom att regelverken ar skrivna for en tid da digitaliseringen ej
fanns och forandringstakten ar 1ag. Att regelverket utgar ifran organisationens strukturer och inte
individens behov. Det ger att information blir inlést dar den skapas.

Regering/Departement

Styr 6ver omradet E-hilsa genom att den verkstiller det som riksdagen har beslutat, ansvarar for
fragor som ror samhallets valfard. Drivkraften ar att fatta beslut som gor att vi uppnér Vision e-hilsa
2025: "Mélsittningen &r att, r 2025, ska Sverige vara bést i virlden pa att anvinda digitaliseringens
och e-hilsans majligheter. Med hjalp av e-hélsa ska individen vara i centrum, verksamheter fa hjalp att
utvecklas och varden och omsorgen ska vara jamlik, effektiv, tillgdnglig och sidker.” En motkraft ar att
det skapas regelverk som vill frimja individens val av utférare men ocksa regelverk som laser in
mojligheter till utbyte av information pa ett smidigt sétt.
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1.4 Forslag pa losning for vard pa distans

Da tekniken maste sittas i sin verksamhetsmassiga kontext finns det inte en 16sning som &r ratt for
alla organisationer. Faktorer vilka maste beaktas och som péverkar vigval och genomférande
inkluderar beredskap i organisationen, teknisk infrastruktur samt regelverk och strategier. For att
anda kunna exemplifiera ett majligt scenario har en fiktiv typorganisation definierats, sedan har en
16sning for véard pa distans applicerats pa denna utifran den kunskap som inhdmtats ifran
omvirldsanalysen och beskrivningen av den tekniska formégan som en region bedéms behéva besitta
for att na sina méal med vard pé distans.

1.4.1  Region Fiktivt Exempel (RFE)

Region Fiktivt Exempel (RFE) vill g& fran tanke till nytta nér det géller digitalisering och har sedan
flera &r genomfort ett antal piloter inom omradet vard pa distans. Man har via dessa samt av en
strukturerad omvarldsbevakning sett potentialen i det som brukar benimnas e-hélsa. Man har dven
forstatt att vard pa distans bidrar till en mer jamlik vard, dar olika geografiska avstand inte paverkar
vara sig tillganglighet eller kvalitet. Egentligen finns det ingen intressent som ar emot att varden flyttar

niarmare patienterna, bara det gors pa “ritt sitt”, som en tongivande ldkare uttryckte det i en
utvirdering efter en pilot.

Nu har regionledningen gett en av RFE:s e-hilsostrateger (Karin) uppdraget att ta fram en plan for
vard pa distans i en helt annan skala an hittills, ndgot som kravs for att patientnéra ska gora skillnad,
inte bara for patienterna, utan dven for regionens anstriangda ekonomi. De analyser som gjorts visar
att s manga som 6 700 personer (med olika diagnoser) kan utgora en moéjlig malgrupp i regionen. Ett
uppenbart problem &r att dagens organisation ar anpassad efter dagens sitt att bedriva hilso- och
sjukvard. Om RFE i framtiden ska leverera vard pa ett annorlunda sitt beh6vdes ingen djupare analys
for att inse att det inte dr samma struktur som ar optimal i bigge fallen. Karin och hennes kollegor
borjar darfor fundera pa hur morgondagens vard ska se ut och startar med en nuldgesanalys.

Vilket dr utgangsliget for RFE och forutsittningar for vard pa distans (breddinférande)?
e Har genomfort flera piloter och byggt viss erfarenhet (KOL och hjartsvikt)

e Den interna ersittningsmodellen ar anpassad till "analog vard”

e Saknar andamaélsenlig organisationsstruktur for vard pa distans

e IT-strategin har inte inkluderat infrastruktur for distanslésningar

e Har som strategi att hantera intern IT i egen regi

e RFE har ett uttalat mal att bredda samverkan med industrin for nya innovativa tjanster
e LAig kompetens inom innovativ upphandling (ex via Konkurrenspriglad dialog)

e Har beslutat att etablera en regional digitaliseringsplattform
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1.4.2 Vard 2.0 - Etablering
1.4.2.1 Programmet

Uppenbart finns det en hel del pusselbitar som méste komma pa plats inom ménga olika omraden. For
att erhalla en samverkande struktur etableras darfér programmet "Vérd 2.0”, med Hilso- och
sjukvardsdirektoren som programagare. Den nytilltradde Digitaliseringsdirektoren far rollen som
programledare. Pa sa satt har ett operativt och strategiskt 4gandeskap sikrats i den hogsta ledningen.

Ramarna for Vard 2.0 definieras i termerna:

Tidplan, nedbruten i ett antal milstolpar, med tydlig fokus pa vardeskapande

Budget (investering och drift)

All vardverksamhet ska utforas i egen regi

Teknik och logistik kan upphandlas som tjanst

Gérna flera leverantorer, men behall den egna kontrollen

Fo]j nationella och internationella ramverk for teknik och informatik

Styr pa nyttogenerering

De tekniska losningarna ska folja regionens strategi kring for en digitaliseringsplattform
Think big, start small, scale fast

Programmet far fyra delprojekt:

e Verksamhet och organisation — sakerstill den organisatoriska passformen

e  Ramverk — incitamentsstruktur, affarsmodell och regelverk

e Applikation och infrastruktur samt informatik

e  Forvaltningsetablering — for att skapa forutsattningar for 1angsiktig utveckling

RFE har sedan tidigare kunskap kring agil projektstyrning och for att minska risken for en glidande
tidplan (och vixande scope) anpassas programmets leveranser till korta iterationer (5 - 7 méan), med
ett tydligt fokus pa nyttogenerering.

Inom regionen finns det tva sjukhus, ett storre och ett mindre. Det har under en langre tid varit viss
turbulens vid det storre, med problem att fi den dagliga operativa verksamheten att fungera effektivt.
P4 det mindre dr det mer stabilt, man har tidigare genomfort en pilot med KOL-patienter och
distansvard (i liten skala) och dessutom finns det en uttalad vilja hos nyckelpersoner att expandera
den delen av verksamheten. Beslutet blir darfor att starta i liten skala pa det mindre sjukhuset, men att
hela tiden beakta 16sningar som fungerar i hela regionen.

Karin har tagit del av den senaste "Gartner Hype Cycle” inom e-hélsa och ir vil medveten om att
arbetet kommer att hamna i en djup dalgéng, men vet samtidigt att det géller att skapa moment i
programmet for att komma upp pé “produktivitetsplatdn”. Den insikten gor att regionledningen

godkanner en finansiering som siakrar adekvat stod till klinikerna, hela véagen till avslutat inférande.
1.4.2.2 Programdvergripande aktiviteter

Som en forsta 6vergripande aktivitet genomfors en behovsanalys, vilken forutom att identifiera de
verksamhetsmaissiga behoven dven ir ett viktigt bidrag till det s kritiska forankringsarbetet.

Tidigare analyser visar att det finns flera olika patientgrupper i malgruppen for vard pa distans.
Dessutom kommer det antagligen att bli en successiv breddning av malgruppen i takt med att
erfarenhet byggs upp och nér teknik och processer stabiliseras. For att undvika suboptimering och for
att kunna méta en sammanhéngande behovsproblematik hos breda patientgrupper vill man undvika
diagnosspecifika 16sningar. Darfor genomfors ytterligare en programovergripande aktivitet. Man
anviander metoden Tjanstedesign (Service Design) for att utifran patienternas behov ta fram sé bra
tjanster som mojligt. Arbetet utgar fran gruppen multisjuka dldre samt personer med KOL och
hjartsvikt (som inte sdllan kan inkluderas i den forra gruppen). Dessutom inkluderas palliativ vérd.
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Ganska snart kan man identifiera stora delar av 16sningen som ar diagnosoberoende och som darmed
kan delas av flera diagnoser.

1.4.2.3 Delprojekt - Verksamhet och organisation

Resultatet fran den initiala behovsanalysen och den 6vergripande tjanstedesignen beh6ver anpassas
till regionens nulidge och forutsiattningar. Klart ar att man behover en instans som verkar mellan
patient och specialist, det som i KOL-projektet kallades Vardoperator. Kan enklast liknas vid en
virtuell virdcentral som hanterar den I6pande dialogen (via telefon, video eller annan digital kanal)
med patienten for aktuell diagnos. Samverkan med patientens virdcentral ar en forutsattning for ett
helhetsperspektiv hur det ska 16sas pa basta sitt blir en uppgift for delprojektet. Vidare behover
modellen for samverkan med regionens kommuner utvecklas och anpassas och dven detta blir en
uppgift for delprojektet.

Vérdoperatoren bemannas med sjukskoterskekompetens och vid behov kan fragor eskaleras till berérd
lakare, exempelvis vid fordndringar i sjukdomsbilden. RFE vill etablera funktionen Vardoperator i
egen regi och viljer att bredda uppdraget for sin avancerade sjukvard i hemmet (ASIH). Ett alternativ
hade varit att kopa tjansten fran en extern leverantér, men man ser flera synergier med den nuvarande
palliativa vdrden och dessutom har man sedan tidigare en enkel (men fungerande) 16sning for
interaktiv patientdialog.

Delprojektet far uppdraget att ta fram en beskrivning av det nya verksamhetsuppdraget, inklusive en
initial budget och nyckeltal for verksamhetsstyrning samt underlag for bemanning, kompetens och
kravprofil for en chef och hanterar dven dialogen med berorda fackférbund samt det kritiska
forankringsarbetet. RFE har lite tur d& det i anslutning till den nuvarande ASTH-verksamheten finns
lediga lokaler, vilket gor att man kan placera vardoperatérverksamheten dir. Den nya enheten far
namnet Centrum for Patientnara Vard (CPV).

I CPV:s uppdrag inkluderas dven det kommersiella och operativa ansvarat for hela det nya
ekosystemet (inklusive exempelvis teknikoperator, se nedan).

Under behovsanalysen framkom ett tydligt behov av logistiktjanster, vilka inkluderar
forbrukningsmaterial, l1akemedel och andra produkter som behéver transporteras hem till patienterna.
Har valjer RFE att kopa funktionen Logistikoperator av en extern leverantor. Delprojektet far darfor
uppdraget att formulera ett kravunderlag for den kommande upphandlingen. D& detta &r ett nytt
tillampningsomrade for regionens logistiktjanster anpassas forfrigningsunderlaget till forfarandet
Konkurrenspriglad dialog, dvs. man onskar ta del av marknadens kompetens for att fa hjilp att kunna
formulera basta mojliga 16sning.

Man vill 4ven upphandla funktionen Teknikoperator fran extern leverantor, men dé det omrédet ligger
narmare Applikation och Infrastruktur, placeras kravarbetet i det delprojektet (se nedan).

1.4.2.4 Delprojekt - Ramverk (incitamentsstruktur, affarsmodell och regelverk)

Det hir delprojektet har som huvuduppgift att definiera spelplanen for det nya verksamhetsomradet,
inklusive affairsmodell f6r de ingéende aktérerna, men dven att sikerstilla en harmonisk samverkan
med befintliga verksamhetsomréaden.

Med digitaliseringen kommer nya mojligheter och dessa kommer att paverka hur medarbetarna utfor
sitt arbete. En regionovergripande satsning pa vard pa distans innebar att arbetsuppgifter forsvinner
eller tillkommer men kommer dven att innebéra en forskjutning av aktiviteter mellan kliniker. Darfor
far detta delprojekt uppdraget att gora en analys for att forstd hur forandringen paverkar balansen i
verksamhetssystemet och da dven identifiera stabiliserande atgirder (typiskt att anpassa den interna
incitamentsstrukturen). Ratt utfort kommer detta att fungera som ett smorjmedel i
forandringsprocessen i stéllet for att annars riskera att bli gruset i maskineriet.

Baserat pa paverkansanalysen formuleras regelverket (inklusive affirsmodellen) f6r det nya
verksamhetssystemet, sa att det fungerar i samklang med 6vriga enheter.
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1.4.2.5 Delprojekt - Applikation och infrastruktur samt informatik

Hir finns ett antal teknikomréden vilka behover knytas ihop till en fungerande helhet. En svar uppgift
iett s& pass volatilt omrade, som vard pa distans. Dock dr RFE vil rustat for uppgiften i och med att
men har antagit en ny digitaliseringsstrategi, som innebir att det tekniska samspelet mellan patient
(samt andra aktorer) och vardgivare avsevart underlittas. Kirnan i strategin ar en digitaliserings-
plattform med standardisade granssnittet (API) mot regionens tekniska infrastruktur och
informationslager. Tack vare en framsynt IT-strateg si baseras dessa API pd HL7 FHIR, vilket gor att
RFE skapat en teknisk grund for framtida innovation.

Efter en kortare utredning fattas beslutet att ta in en extern leverantor som totalentreprenor for all
IKT: utanfér RFE:s faciliteter. Beslutet baseras pd antagandet att en extern leverantor har enklare att
16pande och i takt med utvecklingen, anpassa teknik och 16sningar samt hitta de basta leverantérerna
av exempelvis sensorer i hemmet. Vidare underlittas relationen med en avtalspart (en SPOC2) och da
kan RFE fokusera sitt arbete p& verksamhetens behov (funktioner/information), inte pa olika tekniska
komponenter. Aven hir gors bedomningen att konkurrenspriglad dialog ar det basta
upphandlingsforfarandet och delprojektet far ansvaret for att ta fram underlag och genomfora
upphandlingen. De delar som totalentreprenoren far ansvaret for ar bland annat:

e Kommunikation

e Sensorer i hemmet

e Lagring av patientdata

e Integration till RFE:s interna system

e Patient-/anhorigportal

e Vardoperatorsportal

e Hardvara for patienter/anhoriga (ex surfplattor)

Vidare finns behov patientterminaler samt tillimpningar for video, ljud och interaktiv kommunikation
samt majlighet att fora data till regionens interna system.

Modellen med en totalentreprenér mojliggor for nischade, mindre bolag att leverera till RFE. Nagot
som tidigare har varit svart (framforallt pa grund av raidande upphandlingspolicy). Nu kan ett externt
bolag ta ett totalansvar for efterfragad funktionalitet, tillgdnglighet och kvalitet. RFE lagger sig inte i
hur funktionerna realiseras, s lange som verksamhetskraven mots.

Med det fulla medicinska ansvaret for patienterna behaller regionen kontrollen av laboratorieanalyser
som genomfors i hemmen. Utvecklingen inom medicinsk diagnostik medfor att fler analyser kan goras
med hjalp av molekylarbiologi och ddrmed utan blod (typiskt kan biomarkorer foljas genom topsning).
Rent praktiskt innebar det att RFE:s diagnostikenhet arbetar i nira samverkan med CPV kring vilka
analyser som ar relevanta och moéjliga att hantera i hemmet. Man kvalitetssdkrar och godkdnner dven
metoder och analysutrustning samt kravstiller pa det informatiska ramverket f6r laboratoriemedicin.

1.4.2.6 Delprojekt - Forvaltningsetablering

Som konstaterats ovan kraver vard pa distans i stor skala nya organisationsstrukturer, nya aktorer, ny
teknik och nya sitt att arbeta. Det riacker inte med att ndgon forvaltar den tekniska infrastrukturen, det
kravs en forvaltning av hela systemet. Det 4r med den insikten som forvaltningsetablering finns som
ett separat delprojekt. Om RFE ska lyckas med transformationen av varden med hjilp av ett brett
inforande av vardformen vard pa distans kriavs en &ndamalsenlig forvaltningsverksamhet. Detta ar
sarskilt viktigt vid storre forandringar som inkluderar olika tekniska 16sningar, da fungerande
processer kraver ett samspel mellan teknik och verksamhet. Som i princip hela det offentliga Sverige
anvander RFE forvaltningsmodellen PM3 och har tyvarr som nistan alla andra dven missat ett av de
huvudsakliga mélen - att involvera den kliniska verksamheten i férvaltningsarbetet.

LIKT = Informations- och kommunikationsteknologi
2 SPOC = Single Point of Contact
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Med externa leverantorer av kritiska funktioner behover forvaltningen inkludera dven dessa. Del-
projektet far uppdraget att utifrdn grundstrukturen i PM3 ta fram en tillimpning som sikerstaller att
alla intressenter (externa och interna) far forutsattningar att bidra i férvaltningen av hela det nya
véardsystemet.

Forvaltingsetableringen baseras pa metaforen ekosystem, foljande styrande kriterier:

e Balans i styrkeférhallanden mellan vard, externa leverantorer och interna stédfunktioner

e Nirhet och samband mellan aktérerna

e MaAl som gagnar alla aktorer i systemet

e “Lonsamt” (inte enbart i monetira termer) for alla aktorer i systemet

e Skalbarhet, systemet ska kunna expandera i takt med 6kade behov och/eller mgjligheter

1.4.3 VAard 2.0 - Resultat

Sa vad blev resultatet av det projekt for vard pa distans i stor skala som Region Fiktivt Exempel
genomforde?

1.4.3.1 Framgdngsfaktorer

Da man tagit del av aktuellt kunskapsliage pa omradet blev genomférandet lyckat och nagra
framgangsfaktorer att lyfta fram ar:
¢ En behovsanalys som var vl forankrad i organisationen, badde hos ledningsgrupp samt personal
men dven hos patienterna/brukarna
e Enlosning som tar sin utgdngspunkt i patienternas behov, framtagen via metoden Tjianstedesign.
o Drivet ur ett patient-/verksamhetsbehov och inte hért styrt av etablerade strukturer
e Upphandling av externa tjanster, dir RFE var tydliga med att man vidlkomnade innovativa
I6sningar och 6nskade ta del av marknadens kompetens. Man valde darfor forfarandet
Konkurrenspraglad dialog
o Ett klimat som ar Oppet for nya idéer
e RFE har byggt upp ett ekosystem med en stor leverantor som sitter det tekniska ramverk inom
vilket nischade innovativa leverantorer kan verka.
e Envil avvagd skidrning mellan interna och externa leverantorer (enligt regionens strategi)
o Karnverksamhet i egen regi
o Stodfunktioner (teknik, IKT och logistik) som tjanst fran en totalentreprenor
e En digitaliseringsplattform som skapar forutsattningar for disruptiv innovation
e En professionell projektstyrning, med en agil implementationsmodell
o Korta iterationer, med tydliga leveranser
o Styrt arbetet mot nytta
e En bred forankring i hogsta ledningen
e En anpassad ersdttningsmodell, som sdkrar balansen i regionens hela vardsystem
e Ett langsiktigt commitment (Gtagande), med stabila villkor for leverantérerna
o Leverantorerna vagar investera i nytdnkande
e Think big, start small, scale fast
o Planerade for stora volymer frén start
o Startade med en pilot pa ett mindre sjukhus,
o Byggde successivt komptenens och erfarenhet och kunde snabbt skala upp verksamheten
e Centrala stodfunktioner som avlastade den ordinarie verksamheten, hela viagen fram till mal
e En dndamalsenlig forvaltningsmodell, med vil fungerande strukturer och processer mellan klinisk
verksamhet och IT/MT-verksamhet men dven med externa leverantorer (partnerskap)
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1.4.3.2 Sammanfattning

Bast kan resultatet sammanfattas med att RFE har lyckats etablera ett fungerande ekosystem for vard
pa distans. Man kan tala om ett ekosystem som har fatt goda forutsittningar att fungera, leverera
varde for sina intressenter och hela tiden utvecklas. Framtagna processer ir integrerade i den
ordinarie verksamheten pé ett naturligt sdtt och som exempel ar det inte svarare for en likare att
ordinera distansvard for en patient adn att ordinera ett lakemedel.

Regionens interna regelverk och ersiattningsmodell har utvecklats och inkluderar nu dven vérd pé
distans. Det har genomforts pa ett sitt s att alla intressenter upplever det som rattvist och att det
dessutom driver ett patientorienterat beteende.

Man valde att utgé fran en narliggande verksamhet (ASTH) och bredda uppdraget. Pa sé sitt fanns det
en befintlig kompetens- och erfarenhetsbas att bygga pa. Stor vikt lades vid att etablera
andamaélsenliga processer for samverkan med framforallt primarvard och kommunerna. Den nya
enheten, Centrum f6r Patientnira Vard (CPV), ar ung och arbetar fortfarande med att stabilisera sina
processer, men tack vare att det centrala stodet fortfarande finns kvar bedoms det kunna avslutas i
nartid.

I valet mellan att kdpa tjanster och hantera i egen regi f6ljs
regionens strategi som sager att kirnverksamhet inte far laggas
ut pa externa leverantorer. Det innebar mgjligheten till
upphandling av en Teknik- och en Logistikoperator, men
funktionen Vardoperator placerades som sagt i den befintliga
organisationsenheten ASTH. Den konkurrenspréglade dialogen
resulterade i avtal med en leverant6r som tar ett funktionsansvar
for tekniken, fram till dess att den kopplas in i regionens
integrationsplattform. Aven Logistikoperatoren upphandlas via

» en konkurrenspréglad dialog.

Vérd pa distans ordineras av ldkare efter samrad med patient
och dennes anhoriga. Ett individuellt vArdprogram utformas via mallar som r tillgidngliga i regionens
journalsystem, dar for 6vrigt hela bestillningsprocessen administreras. CPV tar emot bestéllningen
och kontaktar Teknik- och Logistikoperatoérerna, som hanterar initieringsprocessen med utrustning,
information/utbildning till patient samt konfiguration i berorda IT-stod. Efter en sista verifiering
meddelas Vardoperatoren att allt ar fardigt.

Nej

Vardprogrammet f6ljs och sa lange som patienten mar bra hanteras den 16pande varden pa distans.

Vid forandring i sjukdomsbilden kontaktas berord specialist for konsultation, vilket typiskt kan leda
till remiss for medicinsk diagnostik och/eller justering av virdprogrammet. Det kan &dven handla om
besok pad mottagning. Vardoperatoren hanterar hela patientens sjukdomspanorama och stér for den
kontinuerliga kontakten. Sa 1angt det ar mgjligt hanteras patientdialogen av samma person.

Region Fiktivt Exempel har dir det ar relevant stallt krav pa foljsamhet till tekniska och informatiska
standarder och bedomer att man pé sa sitt erhallit ett stabilt ramverk med en lang hallbarhet.

Nir Karin och digitaliseringsdirektoren ses for en sista arbetslunch kan de se tillbaka pa ett projekt
som i alla delar kan ses som lyckat. Tack vare en insiktsfull forvaltningsetablering dr Region Fiktivt
Exempel nu vil rustad for att ta tillvara digitaliseringens majligheter under lang tid framat och darmed
bidra till méluppfyllelsen av Vision e-hilsa 2025!
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2  Omvarldsanalys - vard pa distans

2.1 Sammanfattning av omvarldsanalysen

Detta avsnitt ar en omvirldsanalys som genomforts inom ramen for projekt Innovationsmotorer:
Ekosystem for e-hdlsa, vilket ingér i programmet “Innovationsmotorer”, som leds av Swedish
Medtech. Syftet har varit att identifiera aktuellt kunskapsldge inom omradet vard pa distans”.

Analysen kan ses som en metaanalys pa redan genomforda projekt inom e-hilsa, i kombination med
forfattarnas egna slutsatser. Utifran drygt 20 identifierade projekt valdes fyra ut for en djupare analys.
Det aggregerade resultatet fran dessa har sedan applicerats pa en fiktiv sjukvardsregion, for att pé sé
satt kunna konkretisera en mgjlig 16sning.

I rapporten anviands begreppet vilfardsteknik, vilket 4r samlingsnamnet pa den digitala teknik som
skapar férutsiattningar for vard och omsorg att flytta hem till patienten/brukaren. En tidig slutsats ar
att den grundliaggande valfardstekniken har nétt en tillracklig mognad for ett brett inforande, vilket
dven bekriftas av Gartner Group i deras sa kallad Hype Cycle, med reservation for alltfor stor
optimism.

I uppdraget ingick att belysa ett antal olika omraden, men trots en bred ansats var det inte majligt att
né dnda fram i alla delar. Uppdragets ekonomiska och tidsmissiga ramar har dven paverkat analysens
djup och bredd. Nedan ges en mycket kort sammanfattning av slutsatser per omrade:

Exempel pa implementationer — Det finns ett flertal genomforda piloter, men dnnu ingen
installation i storre skala (dock finns en glidande skala, men i rapporten har fokus varit vard pa
distans)

Vanliga misstag — Forutom generella projektmisstag ar ett av de vanligaste att projekten drivs
separat och inte som en integrerad del av den operativa vardagen. Forvaltningsetablering har inte
inkluderats i projekten, vilket forsvarar en 6vergéng till ordinarie verksamhet.

Framgangsfaktorer — De projekt som lyckats bist baseras pa en verksamhetsmissig behovsanalys
och sedan har tjanster utvecklats utifran patienternas/brukarnas behov, utan begransning av faktorer
som befintlig organisation. Metoden tjanstedesign (service design) har underldttat processen.

Uppmiitta medicinska resultat — Hir finns det inte mycket material, men ett minskat behov av
sjukhusvard ar dokumenterat. Dessutom finns vittnesmal fran patienteter/brukare vilka lyfter fram en
battre livskvalitet.

Uppmiitta hilsoekonomiska effekter — Inom detta omrade saknas data.

Patientperspektivet — Det starkaste beviset for patientnytta ar antagligen den stora besvikelsen som
flera anvindare uttrycker nér ett pilotprojekt avslutas, dvs nar livet tergar till "analog vard”.

Medarbetarperspektivet — Medabetarna ar generellt positiva och i ett exempel vigrade man att ga
tillbaka till det gamla arbetsséttet efter avslutat projekt. Som i alla forandringsprojekt ar
kommunikation, forankring och involvering av medarbetarna i arbetet framgangsfaktorer.
”Medicinsk teknik”, sensorer som fungerar idag — Teknik for vard pa distans ska per definition
fungera i en hemmiljo och har i princip inget utrymme for fel samt méaste kunna hanteras av en person
utan teknikvana. Med de forutsittningarna ligger de lite mer avancerade sensorerna ett antal ar fram i
tiden, vilket dven bekriftas av Gartner Hype Cycle och "Home Health Monitoring”.

IT- och kommunikationstekniska losningar / arkitektur — D4 det saknas breddinférda
I6sningar kan denna punkt inte besvaras. Men det borde finnas vinster med att separera den interna
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IT-miljon frén den externa via en vl definierad integrationspunkt, baserad pa internationella
standarder for teknik och informatik.

Organisation med aktorer och roller — Ett omrdde som péverkas av respektive organisations
forutsattningar och strategier. Ett forsok till konkretisering har gjorts i 16sningsférslaget och den
fiktiva organisationen.

Diagnoser (patientgrupper) med storst potential — De exempel som finns ar framférallt
baserade pa KOL och hjartsvikt, men det har varit svart att erhalla entydiga volymsiffror for en adekvat
malgrupp.

Exempel pa lyckade inforanden — Som namnts ovan saknas breddinférda 16sningar och darfor far
det fiktiva exemplet illustrera ett lyckat inférande.

Annat som ar av varde for det fortsatta arbetet listas som framgéngsfaktorer nedan:

e Den juridiska delen 4r i manga fall en utmaning och de legala ramarna behéver identifieras.
e Enfordel 4r om losningen ar generell och dr anvandbar pa manga olika patientgrupper.
e Harimliga forvantningar pa nyttorealiseringen. Processer, teknik och organisation behover
stabiliseras och gamla arbetssitt avvecklas innan vinsterna kommer.
e Se upphandling som en mojlighet. Dagens regelverk kring offentlig upphandling erbjuder
manga olika frihetsgrader for innovativa 16sningar.
e En professionell projektstyrning, med en agil implementationsmodell.
o Korta iterationer, med tydliga leveranser
o Styrt arbete pa nytta
e En bred forankring i hogsta ledningen.
e En anpassad ersdttningsmodell, som sdkrar balansen i regionens hela vardsystem.
e Eitt langsiktigt commitment (atagande), med stabila villkor for leverantérerna.
o Leverantorerna vagar investera i nytdnkande

Det dr forst ndr vdlfdrdstekniken har breddinforts som man kan
se de positiva effekterna och ges mojlighet att hantera den
demografiska fordndringen som nu sker.
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2.2 Syfte med omvarldsanalysen

I Region Ostergotland pagar ett projekt vars syfte ar att identifiera, implementera och sprida goda
idéer kring hur e-hilsa kan anvindas for nya och innovativa arbetsprocesser for gruppen multisjuka
dldre. Ambitionen ir att etablera en arena for innovation dar klinik moéter industri f6r gemensam
utveckling av nya metoder och produkter.

Ett av tillvigagdngsétten ar att via en omvéarldsanalys i en sammanstéalld rapport kunna dteranvinda
aktuell kunskap inom omrédet "Vérd pa distans” for att pé sé satt kunna minimera strackan fran teori
till nytta.

Uppdraget genomfordes framforallt via inldsning, analys och sammanstillning av redan tillgdnglig
information framforallt nationellt men dven internationellt och vid behov hélls intervjuer av
nyckelpersoner. Den storsta tonvikten laggs pa projekt som har lett eller har en tydlig ambition till
implementation och breddinférande av tjanster eller vilfardstjansters.

2.2.1  Omfattning och avgransningar

Omvirldsanalysen innehaller bade teori och praktiska exempel pa genomférda piloter eller PoC (Proof
of Concept) samt analys och rekommendationer av RISE vilket kan ge vigledning pa "vad som ska
goras” och “hur detta kan genomforas”. Detta har gjorts genom att analysera genomforda projekt samt
intervjuer med foretag eller personer som har en erfarenhet av inférande av tjanster eller
valfardstekniktjanster. Praktiska tester, PoC eller piloter ingér inte i omvérldsanalysen.

2.2.2  Ansvarsfriskrivning

Ansvarig for innehallet i omviarldsanalysen dr Joakim Borjesson, RISE och medforfattare Henrik
Schildt, Acando. Forfattarna har gjort sitt yttersta for att kvalitetssidkra texter utifran mal, syfte och
forutsattningarna for rapporten, men reserverar sig for eventuella felaktigheter. Var och en anviander
rapporten under eget ansvar.

Referensgruppen har ocksa haft viss moéjlighet att 1asa och kommentera manuset.

3 Rapporten har valt att dven inkludera projekt fér nya vardmodeller dd man fann att nagra av projekten har ett bra
tillvagagangsatt.
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2.3 Bakgrund & nulagesbeskrivning samt utmaningar

I Sverige finns idag ca 1,75 miljoner personer 6ver 65 ar och ca 800 000 personer Gver 75 ar.
Medellivslingden har 6kat dramatiskt under 1900-talet och prognoser visar en fortsatt 6kande
medellivslingd inom 6verskédlig tid vilket medfor att gruppen dldre kommer att fortsitta vixa.

Ar 2020 beriiknas antalet personer 6ver 65 ar vara 2,1 miljoner och antalet personer éver 75 ar

vara 995 000. Detta skapar en resurs- och kvalitetsutmaning. Den grupp som hir bendmns “mest
sjuka aldre” bestér av individer som kan beskrivas som fysiskt &ldrade med stora behov av savil vard
och omsorg eller endera av dessa insatsomraden.

Myndigheten for vardanalys (2014) rapporterar att ungefar halften av befolkningen lever med kronisk
sjukdom och dessa stér for cirka 80 — 85 % av sjukvardskostnaderna. Dessutom lever 25 % med tva
eller fler kroniska diagnoser. Personer med minst tva kroniska sjukdomar stér for hélften av alla
sjukvardskostnader. Drygt hélften av alla lakarbesok pd akutmottagningar gors av personer med tva
eller flera kroniska sjukdomar. 85 % av personer 6ver 65 har minst en kronisk sjukdom, och 66 % har
tvé eller flera. Personer med kommunala omsorgsinsatser har i &nnu hogre grad (90 %) kronisk
sjukdom.

2.3.1 Definition av de mest multisjuka aldre

Socialstyrelsen definierar de mest sjuka dldre som
personer 65 ar eller dldre, har omfattande
nedséttningar i sitt funktionstillstand till foljd av
sjukdom, skada eller dldrande.

Omfattande sjukvard definieras som

e  Uppfyllt kriterierna for multisjuk under aret.

e Fler dn 19 dagar i slutenvard per ar.

e Fler 4n tre inskrivningar i slutenvard per ar.

e Fler 4n sju besok till specialistldkare i
oppenvard per ar.

Omfattande omsorg definieras som

e Bor permanent i sarskilt boende.

o Eller beslut om 25 eller flera timmar hemtjanst
per vecka i ordinirt boende.

e Eller beslutande insats enligt LSS.

e Eller beslut om korttidsboende.

2.3.1.1 Multisviktande personer

Ett annat sitt som man i litteraturen anviander for
att beskriva gruppen “vara mest sjuka dldre” kan
ses utifran sjuklighet, multisjuklighet och
skorhet/bracklighet.
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De mest sjuka dldre, Bowin och Norén, Leading
Health Care, 2012

Multi-
sjuklighet

Mélgruppen kan delas in pa olika sétt: alder,
konsumtionsnivé eller konsumtionsmétt, antal
diagnoser eller tillstdnd, antal vird- och
omsorgsdagar. Socialstyrelsen anviander
definitionen volymnivéer av varddagar i
slutenvarden, antal inskrivningar i slutenvarden
och den 6ppna specialistvirden samt inskrivning
sarskilt boende, antal hemtjansttimmar.

Man kan ocksé dela in den hiar malgruppen med
avseende pa hur skor en person ar dar skorhet star for med vilken risk en person snabbt kan hamna i
allvarliga tillstdnd.

Multisviktande anvinds for att begriansa gruppen mest sjuka dldre. Detta syftar pa en kombination av
olika typer av skorhet: rorlighet, ork, funktionsformaga, insatser for att maojliggora ett livi hemmet, en
skor livssituation med nara koppling till vird och omsorg, fysiologisk skorhet och/eller psykisk
skorhet. “Frailty” syftar pa skorhet eller briacklighet utifran kroppslig och/eller kognitiv forandring.
Sammanfattningsvis kan man séga att gruppen de mest sjuka dldre kan beskrivas antingen utifran
produktionsinriktade matt som insatsvolym och faststéllda diagnoser till mer situationsorienterade
matt pa symtomtillstind och funktion.

SKL, 2012, berdknar att om gruppen “vara mest sjuka dldre” beskrivs utifran ett produktionsorienterat
matt utgdr malgruppen ca 2 % av befolkningen 65 ar och #ldre. Detta motsvarar ungefar 29 000
individer. Om definitionen utgar fran multisviktande personer uppskattar man i storleksordningen 24
% av befolkningen 65 ar och #ldre, siledes 400 000 individer utgér malgruppen (tva eller flera
samtidigt forekommande hilsoproblem). I studien ingick 12 landsting och 29 kommuner. Studien
omfattar 298 unika individer med ordindrt boende under en sammanhingande period av 18 ménader.
Samtliga insatser inom slutenvard och 6ppen specialistvard, primarvird, hemsjukvérd, kommunal
omsorg, bistindsbedomning kartlades och kostnadsberidknades. Resultaten visade sma skillnader
mellan geografiska omraden i Sverige och att det ocksa fanns en férhallandevis liten skillnad beroende
pa om vard och omsorg drevs i privat eller offentlig regi.

Defaition Beshtiveng Antal indovader
(% av alls 654)
De avest spka Mdre/multisjuba Sdm* Wrubte iy GoOHN 1000 arsone
‘ s 2 A vabtativ uppton 31 000 Arver
2 % (c8:30 000 individer) reng v muRisiba = Ordnart boende samt 2%
Nodre (S0 20091 = Under en tolvmisadersperiod
Bredare avgransningar av didre med * Tre efler Der gheger wam shten sjullumeded samd
omiattande behov™ « Thre efier fer diagnoser frdn oliba subdomagruppes
£-10 % (ca 110 000-154 000 Individer) enfigt ICD10

Qvnga wwinee= 65 b och Mdre
(ca 1.6 mljoner) Br antingen friska
nller har misdre omiatiande beboy
in malgriggen

Ivwinare 65 & och Sdre (1,75 miljoner)

* Endgt SKL » avgrimnng v mullisiks Aldre och Scoialstyrelsans snivaste avgrinssing av
gruppen mest suks Side
** Enligt avgransningen av mest spuka Sidre anvdnd | Hagersten-Lljehoimen och Soclalstyrel-
LSens avpransning ae ldre med omfattande omeorg

SKLs studie utgérs av gruppen, vilka bendmns multisjuka dldre som omfattar ca tva procent (31 000 personer av alla 6ver 65 ar,

vilket motsvarar ca 4 % av alla dldre dver 75 ar).
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I genomsnitt klarar endast 6 av 10 av de aktiviteter vilka ingér i bedomningen av funktionsférmagan
enligt den sa kallade ADL-trappan4. Helt utan hjalp i vardagen klarar sig 12 %, medan négra har en
mycket 14g funktionsniva och stora behov av hjalp i hemmet. De sjuka idldre anvander flera olika
hjdlpmedel som larm och rollator och hela 20 % ar beroende av rullstol.

2.4 Drivkrafter i omvarlden

Invanarna i Sverige blir dldre och det géller dven i andra ldnder och den tekniska utvecklingen
mojliggor att alltmer kan goras via distans med storre kontinuitet men dven av patienten sjdlv med den
positiva effekten att patienten kdnner sig mer involverad och far en battre sjukdomsinsikt. Den
demografiska utvecklingen gor att kostnaderna kommer att bli en dnnu storre utmaning an tidigare for
hélso- och sjukvarden samt omsorgen som &r de stora verksamhetsomradena for offentligt
finansierade tjanster.

2.4.1  Relation mellan arbetsfor befolkning och barn/ungdom samt &ldre

5 Idag utgor de dldre och barn/ungdomar 72 % i relation till den del av 6vriga befolkningen som &r
mellan 20 och 64 &r och som delvis kan beskrivas som den arbetsfora befolkningen®. Ar 2030 kommer
detta relationstal att ha 6kat till 84 %. Ytterligare trettio ar darefter, &r 2060 berdknas de dldre och
barn/ungdomar utgora 92 % i relation till den grupp som till storre delen ingér i arbetskraften.
Relationstalet mellan de i den arbetande, férsoérjande gruppen och de i behov av férsorjning borjar
dirmed narma sig 1 till 1. Finansieringsutmaningen kan mildras genom bland annat nya
migrationsrorelser och arbetsmarknadens utveckling, hojning av pensionsalder, vasentligt 6kade
egenavgifter for offentliga tjanster.

Utvecklingen som den ses idag utmanar dock de offentliga forsorjningssystemens finansiella grunder.
Nya inkomstkallor, genom 6kad beskattning och visentligt hojda egenavgifter eller personligt
ekonomiskt ansvar for vissa vard- och omsorgsinsatser, ar politiskt och varderingsmassigt
problematiskt. I denna utveckling finns det tva 6vergripande strategier for hanteringen av situationen
(som ocksé kan kombineras):

1. Stramare prioriteringar, “grindvaktsfunktioner” och tydligare avgransning av det offentliga
dtagandet inom halso- och sjukvérd och omsorg.

2. Utveckla visentliga resursforbattringar genom innovationer, optimeringar och fornyelse av
arbetssitt - med fokus pa hur de sammanlagda resurserna anvands i hdlso- och sjukvarden och
omsorgen (samt hur samverkan sker med andra nirliggande omréden som arbetslivsinsatser,
ovrig socialtjanst etc.).

Den forsta strategin har tidigare haft ett stérre inflytande men det finns nu allt fler tecken pa att den
andra strategin borjar ta 6ver i utvecklingen; en strivan efter att fa ut mer resurser och hogre kvalitet i
samma steg genom att re-organisera floden av insatser hélso- och sjukvérden samt omsorgen utfor (i
fortsattningen av rapporten anvinds vard och omsorg som begrepp).

De goda nyheterna i utvecklingen, som illustreras av den vixande basen av pionjarinsatser, ar att det
inte tycks finnas ndgon motsittning mellan resursforbéttringar och hogre kvalitet. Tvartom visar
utvecklingen inom systemovergripande lean-metoder, tjanstekonceptutveckling utifran helhetsbehov
(tjanstedesign och service management) samt patientcentrerade och samverkande arbetsformer att
stora resursvinster kan kombineras med visentliga kvalitetsforbattringar. Ju fler insatser som ar
involverade i ett sammanhang for en patient eller brukare desto storre ar potentialen till olika
forbattringar genom att fler nya lankningar (reorganisering) mellan insatser kan goras. Nar manga ar
inblandade 6kar alltsd mojligheterna till att hitta nya 16sningar. Komplexiteten adr ddrmed snarare en
van dn en fiende i utvecklingen om den utnyttjas pa ratt sétt.

4 Katz ADL-index for bedomning av funktionsférmaga hos personer med funktionshinder har utvecklats i USA.
5 Halso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskifte, Dag Norén, Governo, 2015.
6 SCB Befolkningsstatistik 2013.
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2.4.2  Digitaliseringen, sjalvorganiserande principer och “géra-sjalv”

Digitaliseringen har nu kommit sa langt att &tkomst av information och tillgéng till kommunikation ar
tillgangligt for de allra flesta si att det numera gar att tala om ett paradigmskifte sett utifrén teknologi
och viardeskapandet. Det som ar sérskilt intressant i utvecklingen mot vard och omsorgens
paradigmskifte dr de resultat som uppkommer av denna “interkonnektivitet/interoperabilitet”,
mojligheten att ssmmankoppla olika aktorer och informationsméngder i realtid.

En intressant drivkraft for paradigmskiftet ar digitaliseringens mojligheter till sdvil spontana som
planerade sjilvorganiserande losningar dvs. nya néitverksorganisationer som till och med kan bli
effektivare dn de resurser som erbjuds av etablerade féretag och offentliga organisationer. Missing
People, Waze och Patients like me ir sociala innovationer, utvecklat och drivet av ”anvindarna” som
inte sillan kan erbjuda battre 16sningar dn Polisen, Trafikverket och vard och omsorgen utifran syfte
och nytta. Bankerna ar ett bra exempel pa “gora-sjalv”, kunderna skoter nu sina bankérenden sjalva
nér de vill och inte dr beroende av bankernas 6ppettider.

En mycket stor del av vird och omsorgen ar informationsstrommar i form av patientinformation,
instruktioner och andra uppgifter - vilka dnnu inte berorts pa ett omfattande sitt av digitaliseringen.
Det ger en tankestéllare om vilka mgjligheter det finns att stilla om verksamheterna till andra
arbetsformer. Inte minst hur patienter och brukare kan utféra mer hélso-, vard- och
omsorgsrelaterade insatser sjidlva och fi insatserna mer nir de verkligen behévs och mindre nir
verksamheten har tid.
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2.5 Inledning och metodik i omvarldsanalysen

2.5.1 Gartner Hype Cycle

Eftersom denna rapport handlar om att infora och anvianda vialfardsteknik ar det en bra forutsiattning
att forsta hur pass mogen vilfardstekniken ar i dag och ett sitt att gora det pé ar att anvanda Gartners
Hype Cycle? som ger en bild av framtida forutsigelser baserat pé aktuella data, vilket ger en pélitlig
killa for ett klokt forhéllningssatt till nya idéer och trender.

Nir en ny teknik lanseras kommer den att skapa en hype. Men hur mycket ar egentligen sant och vad
ar fysiskt realiserbart? Nar ska pastdenden faktiskt betala sig? Modern vetenskap ar fylld av
uppfinningar och utvecklingar vilka lovar att revolutionera det moderna samhallet.

Det ar viktigt att forsta saval "hypecykeln” som sddan, som var i den som en ny idé befinner sig, da det
styr forhallningssitt och aktiviteter. I de tidigare stegen handlar det om att bevaka och bygga kunskap,
kanske via testbdankar, men dven att ha rimliga forvintningar. I de senare ar det mer av inforande av
nya lésningar i den befintliga organisationen dvs. utvecklings- och forandringsarbete.

Enlig Gartner passerar typiskt en ny idé f6ljande faser och nedan exemplifieras de olika faserna med
valfardstekniklosningar som finns pd marknaden.

1. Innovation trigger: Initial entusiasm — allt 4r mojligt.
o Digitala virdmoten, virtuella hélsoplattformar, avancerad sjukvard i hemmet.
2. Peak of inflated expectations: Verkligheten kommer ikapp - lycks6karna synas.
o Digitala besok, konsumentbaserade sensorer for hélsa.
3. Through of disillusionment: Stor forvirring — ar detta verkligen nagot att ha?
o Personliga hidlsohanteringsverktyg, on-demand virtuella besck och fristdende vard pa
distans-l6sningar.
4. Slope of enlightenment: Tekniken och processer mognar — innovativa organisationer tar
klivet.
o Distansmonitorering/hemmonitorering och digital tillsyn.
5. Plateau of productivity: Stabil teknik, fler goda exempel — brett accepterat och anvant.
o Digitala 1s och digitala trygghetslarm.

Rapportens tolkning av Gartner Hype Cycle8 tillsammans med studerade projekt stimmer tdmligen
val 6verens med Gartner och positionering av valfardstekniken. Sammanfattningsvis finns det
fortfarande en viss hype kring vilfardsteknik och mer avancerade tjanster behover sittas i sitt
verksamhetsmaissiga sammanhang innan bredare inforande kan goras. Vart att notera ar att det inte ar
tekniken i sig som bromsar, det ar snarare organisationernas forméga att ta den till sig. Darfor har
nyttan av effektiviseringen inte riktigt slagit igenom varken, for vard eller omsorg da det kraver mer
storskaligt inférande.

7 https://www.gartner.com/en/research/methodologies/gartner-hype-cycle
8 Jamfort och sammanfattat Gartner Hype Cycle fér 2016, 2017, 2018.

Region
www.regionostergotland.se 23 (90) OSterQOtland


http://www.regionostergotland.se/
https://www.gartner.com/en/research/methodologies/gartner-hype-cycle

Al Healthcare Advisors Semantic Interoperability
Algorithmic Medicine
E-Visits (Non-U.S.)

PHI Consent Management
Medication Compliance Management

EHRMlegasuite Support of Virtual Care

Digital Speech Analysis for Clinical Diagnoses
External Clinical Decision Support

Immersive Technologies for Care Delivery

Personal Health Management Tools

Next-G tion N Call
wexpioeneration Lurse. 2 On-Demand Virtual Visits

Patient Portals (Non-U.S.)
Enterprise EHR Systems (Non-U.Sl)

Digita locks

Precision Medicine
Al for Clinical Automation

Digital sacial care alarms
Medical Device Connectivity

Digital Telepathology,
Enterpase Virtual Care Platform

one Telemedicine Solutions
NS WSERESICNE.

Healthcare Interoperability

Remeote Medical Monitoring

Digital supervision

Innovation Peak of Plateau of
Trigger Inflated

Expectations

Slope of Enlightment

Hype Cycle 2018 sammanfattat av forfattarna. Finns ingen inbordes rangordning av vdlfdrdstekniken.

2.5.2  Kriterier

Rapporten har i detta avsnitt sammanfattat projekt och litteratur vilka ar relevanta for denna
omvirldsanalys. Manga projekt ar gjorda kring nyttan av e-halsa och vilfardsteknik och det har
identifierats fyra projekt att folja upp mer detaljerat enligt ett antal urvalskriterier da de har tydliga
beroringspunkter med syftet av denna rapport.

Rapporten vill med analyserna identifiera likheter och olikheter d projekten som valts anses som
resultatmaissigt lyckade och har en tydlig ambition for breddinférande och innehéller element av
nytdnkande med individen i fokus. Det finns gott om projekt som har genomforts inom vard- och
omsorgsomradet men i denna rapport fokuseras det pa framgangsfaktorerna vilka har lett till
nyttohemtagning. Den storsta delen av analysen &r gjord via inldsning av rapport och i sarskilda fall
har det f6ljts upp med personliga intervjuer, telefonsamtal eller epost for klargérande.
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Urvalskriterier:

e Projekt ¢j dldre an 5 &r, raknat fran avslutsdatumso.

e Ska finnas en tydlig ambition i projekten f6r breddinféranden.

e Ska riktas mot utsatta mélgrupper vilka kraver mycket vard och omsorg och ar priméart framtagna
for sjuka dldre.

e Losningen ska besta av nya tjanster (virdmodeller)/valfardstekniktjanster (kan vara bade
mjukvara och hardvara).

e Individanpassad eller patientcentrerad, girna med en anpassning av vardprocessen.

Nedan foljer ett axplock av ndgra av de manga virdefulla projekt, studier och andra resurser som
rapporten har tagit del av:
e AllAgeHub

e CONNECT (Nordens valfardscenter)

e DelaDigitalt (SKL)

e Forum vilfardstekniknologi (Facebook).

e  Stockholm Digital Care (SDC)

e RISE - fallstudier vilfardsteknik och e-hilsa.

e RemoAge

e VLL kartldggning av vard pa distans

e Narsjukvarden i Skaraborg (HCM)

e KOL-projektet (RISE)

e  Hur kan multisjuka dldre starkas i sina hem? (RISE)

e Trygg hemgéng i Ronneby (HCM)

e Proaktiv Halsostyrning i Gavleborg (HCM)

e Diglt

e VIPivirden (Vardanalys)

e Hailso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskift (Governo)
e e-hilsans plats i hjartsviktsvirden (Acando)

e Virdet av digital teknik i den svenska varden (McKinsey)
e Hailsodagboken (Phoniro)

e Nackas upphandling av vilfardsteknik

Mer utforlig information finns i kapitel: Kallférteckning och lasvart.

2.5.3  Struktur och metodik valfardsteknikprojekt

For att kunna gora en relevant jamforelse mellan projekten har rapporten valt att analysera projekten
enlig den mall som togs fram i Vilfardsteknologi verktygsladat av Nordens Vilfardscenter, mars 2017.
Rapporten ar en del av projektet CONNECT — Collecting Nordic Best Practice Within Welfare
Technology.

CONNECT-projektet har initierats och finansierats av ett sirskilt program under Nordiska
Ministerradet kallat “Hallbar nordisk valfard”.

9 Kan tyckas lang tid, men ett exempel 4r KOL projektet som pégick mellan 2012 — 2017 som fortfarande ar en av
fa projekt som tydligt visar hur en distansbaserad 16sning for utsatta malgrupper fungerar och Narvarden i
Skaraborg har pagatt sedan 2001.

10 v3lfardsteknik verktygsladan ar framtagen for valfardsteknikprojekt men forfattaren har funnit att den ar applicerbar
dven pa projekt som ar mer inriktade pa vard av sjukvardspersonal dar tekniken kommer i andra hand. Oavsett om det ar
valfardsteknik eller inte sa ar "Vad” och "Hur” den stora fragan som behdver besvaras.
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Det som sirskiljer rapporten *Vilfardsteknologi verktygsldda” ar dels ett nordiskt fokus, dels att
rapporten inte bara bestar av experternas anvisningar. Den innehéller praktiska erfarenheter och
kommunal bésta praxis och har sammanstillts av tio av Nordens ledande kommuner inom
valfardsteknik i samarbete med en rad nationella myndigheter vilket dr hogst relevant i denna
omvarldsanalyst.

En kort sammanfattning kring identifierade problemomraden i rapporten Vélfardsteknologi
verktygsladan ar:
1. For manga projekt med for litet slutresultat: Ett gemensamt nordiskt problem. Kommuner

har av olika anledningar en forkirlek for projekt, men tyvarr férblir de ofta projekt och drivs
separat och inte som en integrerad del av den faktiska dagliga serviceleveransen. Detta innebar att
kunskapen som inhamtas i projekten stannar kvar i projekten och aldrig nér ut i verksamheten.
Resultatet blir kommuner som hoppar fran projekt till projekt med mycket lite i fraga om faktisk
implementering eller slutprodukt.

2. Vi ir alla unika: Vi ir fortfarande inte tillrackligt bra pa att dela kunskaper och erfarenheter och
acceptera vad andra redan har gjort. Mdnga kommuner tycker att de ar unika — deras medborgare
ar unika, deras organisation ar unik. Detta medfor att vad andra har gjort forut helt enkelt inte gar
att tillampa pa dem. Denna “ej uppfunnet hdr”-mentalitet leder till for manga likartade projekt och
ett sloseri pa viardefulla resurser.

3. Svag gemensam nordisk marknad: Forvinade nog ar den nordiska marknaden for
valfardsteknik fragmenterad. Dansk offentlig sektor foredrar att kopa fran danska leverantorer,
den svenska fran Sverige osv. Detta giller inte for traditionell hjalpmedelsteknik, men s& fort
nagot ar digitalt 4r marknaden svag. Det utgor fortsatt ett hinder, inte minst for de svagaste
nordiska marknaderna.

Man ska vara medveten om att rapporten Valfardsteknologi verktygsladan har sin tonvikt pa
kommunerna men samma logik anser rapporten ar applicerbar dven for en region. I regel startar en
implementation for en region i en kommun.

Processen ar utformad som en riktlinje for arbete med vilfardsteknik i en kommun. Den har nio steg
som maste uppmarksammas for att optimera framgangsmojligheter och maximera chansen att ett
projekt blir en implementerad 16sning.

Processen bygger pa 9 olika steg:

e Steg 1: Vision

e Steg 2: Strategi

e Steg 3: Kommunikationsplan

e Steg 4: Behovsanalys

e Steg 5: Marknadsanalys

e Steg 6: Utvdrderingsmodell

¢ Steg 7: Upphandlingsmodell

¢ Steg 8: Implementeringsmodell
e Steg 9: Nyttouppfdljning

1 En forutsiattning for rapporten ar att i sa stor omfattning som méjligt anvinda oss av befintliga verktyg. Det ar
ur detta perspektiv det har funnits lampligt att anvénda sig av "Valfardsteknologi verktygsldada” da den ar
forankrad hos ett stort antal intressenter pa nordisk niva.
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I denna rapport kommer fyra omraden prioriteras d& det har identifierats att det finns tillrackligt
maéanga studier som hanterar de andra fem omradena vilka ar: vision, strategi, kommunikationsplan,
marknadsanalys & utviarderingsmodell. Om mer kunskap 6nskas kring de fem omradena som inte tas
upp i denna omvérldsanalys finns det mer att ldsa i rapporten Valfardsteknik verktygsldda!2 som tar
upp omradena mer detaljerat.

Fokus i rapporten ir:

* Behovsanalys — Individanpassad vérd kraver nya satt att hantera helheten av behov (langre fram
irapporten kommer begreppen individanpassning och tjanstedesign forklaras?s).

+ Upphandlingsmodell — Hur kan man skapa en samarbetsmodell med en (finansiell /kvalitativ)
uppsida for alla enligt trippelhelix samverkan sé att kunden far det de vill ha?

¢ Implementeringsmodell — Vad det dr som skiljer lyckade implementeringar och vilka 16sningar
har breddinforts?

o Nyttouppfoljning — Resultat pa att inférande av nya tjanster/vilfardstjanster ger inte bara en
ekonomisk fordel utan dven en kvalitativ fordel med friskare patienter och personal som ar mindre
stressade.

12 yilfardsteknologi Verktygslada, Nordens valfardscenter, mars 2017.
13 Se Kapitel 7.1.1: Tjanstedesign - metoden f6r individfokuserade |6sningar.
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2.6 Jamfdrelse och analys av 4 projekt
2.6.1 Inledning

Nedan foljer en kort beskrivning av de fyra projekt denna rapport har valt att analysera mer i detalj for
att identifiera framgangsfaktorer och problemomraden. Mer information kring projekten gér att lasa i
de medféljande dokumenten.

2.6.1.1 Projekt 1: RemoAge

14Syftet med projektet var att utarbeta och testa nya arbetsmetoder med stod av digitala 16sningar s
att sjuka dldre personer vilka bor i glesbygd kan bo kvar i sina hem. Mailet var att patienter/brukare
och anhoriga blir mer sjéalvstandiga, kdanner sig tryggare och mer delaktiga i sin vard och omsorg, att
utveckla arbetsmetoder for att stdrka samverkan mellan kommuner och Region Norrbotten samt att
personella resurser frigors till patientnéra arbete. De arbetsmetoder som fungerar ska sedan
implementeras i storre skala i verksamheterna.

RemoAge ir en fortsittning pa projektet RemoDem som utférdes mellan 2012 — 2014 dér de testade
ett begrinsat antal tjanster i tvd kommuner. Syftet var att stodja dldre personer med demens i
glesbygd. Begransningen i projektet var personer med demens vilket gjorde att mélgruppen blev for
liten for att kunna dra slutsatser av effekterna.

Under perioden har det testats nio olika tjanster. Nya arbetssitt har utvecklats med stod av videotjanst
och digitala verktyg (se Bilaga 2: RemoAge 9 tjdnster for mer information).

Tidsspann/Projektperiod: 1 maj 2015 och 30 april 2018.
2.6.1.2 Projekt 2: KOL — Implementering av 16sning for vard av sjuka i hemmet

15Projektet syftade till att ta fram en 16sning f6r vard av kroniskt sjuka i hemmet med stod av IT. I
ljuset av en &ldrande befolkning och ddrmed en allt hogre belastning pa varden kravs nya 16sningar.
Redan idag gir 80 — 85 % av Sveriges hilso- och sjukvardsbudget till hantering av kroniska sjukdomar
och eftersom idldre méanniskor utvecklar fler kroniska sjukdomar berdknas kostnaderna 6ka. Samtidigt
minskar i realiteten antalet vardplatser i den slutna virden.

En vig till effektivare vard ar att utveckla varden i hemmet. For att en bred implementering ska kunna
ske av en hemvardslosning med st6d av IT maste ett antal utmaningar l6sas. Projektet definierade 14
utmaningsomraden vilka samtliga hanterades i projektet.

En forutsittning var att 16sningen maste innebira en avlastning for varden bade ekonomiskt och
arbetsbelastningsmaissigt samtidigt som néaringslivet maste se en positiv affir i att forse virden med
dessa l16sningar. For patienterna ska 16sningen upplevas enkel att hantera, den ska 6ka tryggheten och
leda till en forbattrad sjukdomsutveckling med hogre livskvalité.

Den utvecklade 16sningen utprovades pa KOL-patienter. Losningen ar dock generell och anvindbar pa
manga typer av kroniskt sjuka patienter vilka befinner sig i hemmiljo eller som pa annat sitt vardas
utanfor institutionerna. Totalt involverades 80 patienter i projektet och 19 patienter provade tekniken
under 6- 10 veckor i hemmet.

14 RemoAge slutrapport, Ingela Johansson, Region Norrbotten Marja-Leena Komulainen, Norrbottens
Kommuner, april 2018.

15 UDI — Implementering av 16sning for vard av kroniskt sjuka i hemmet (KOL-projektet). Slutrapportering Steg 3
Foljdinvestering, Michael Peolsson, Per-Olof Sjoberg, RISE, augusti 2017. Fortsattningsvis kommer rapporten att
anvianda forkortningen KOL-projektet.
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Losningen kan individanpassas och leda till en individualiserad véird. Sensordata och journaldata frén
manga patienter kan ge vigledning om hur en enskild person bist ska hanteras genom intelligent
dataanalys baserad pa Big Data och Al

Projektet tog sig an den stora samhallsutmaningen att en dldrande befolkning utvecklar fler kroniska
sjukdomar. Samtidigt blir varden allt battre pa att hantera traumatiska situationer som gor att
patienten overlever men som resultat fir leva med en kronisk sjukdom.

Tidsspann: Forskningsprojektet startades under 2012 och avslutades augusti 2017 och har varit ett
Vinnova finansierat UDI-S1 - S3 projekt. Dar man har gatt frén forundersokning, utvecklat en 16sning
till tester i operativ verksambhet.

2.6.1.3 Projekt 3: Narvarden i Vastra Skaraborg

Bestér av tre olika projekt vilka ses som ett projekt d& det ar Narvarden i Véstra Skaraborg som &ar
kund samt det 4r sa rapporten "Narvarden i vistra Skaraborg, 2013 ar utformad. Det finns ocksa
tydliga korrelationer mellan projekten som ex. fokus pé helheten samt symtomorienterat
tillvigagangssitt.

16Narvard vastra Skaraborg beviljades projektmedel for att utviardera och kostnads kalkylera tre olika
vardmodeller som &r etablerade i vistra Skaraborg. Projektutvirderingen genomfors inom ramen for
Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementets satsning inom programmet "Béttre liv
for sjuka dldre”.

Bittre liv for sjuka dldre dr en nationell satsning vilken dr kopplad till en 6verenskommelse med
regeringen om prestationsbaserade stimulansmedel till sammanhéllen vard och omsorg om sjuka
dldre. Ett forbattringsomréde handlar om att utveckla 6ppen vard och hemsjukvérd utifrén den &ldre
personens hela behov. Lidképing och omgivande kommuner i vistra Skaraborg arbetar utifran négra
nya modeller dir vil fungerande kommunal hemsjukvard kunnat minska behovet av vard pa sjukhus
for bland annat de &ldre.

Utvarderingen av vairdmodellerna inom Narvard vistra Skaraborg har genomforts i ett antal steg dir
killorna har varit samtal med nyckelpersoner, dokumentation frén andra utvarderingar samt
konklusioner av djupintervjuer med nyckelpersoner och patienter samt anhériga. Ekonomiska
berdkningar har legat till grund for att jamfora resultat av arbetssittet inom Narvard vastra Skaraborg
med mer traditionella virdformer. Ekonomiska jaimforelser har dven gjorts med bl.a. Stockholms ldns
landstings ASIH (Avancerad Sjukvard I Hemmet). Vardmodellerna har direfter analyserats vidare och
jamforts med erfarenheter fran andra liknande utvecklingsarbeten i Sverige och internationellt.
Relevanta forskningsresultat har ocksa anvints for att analysera och bedoma potentialerna i
utvecklingsarbetet inom Narvard vastra Skaraborg.

De tre nya virdmodellerna som utvirderas i rapporten ar: Narsjukvardsteam, Mobil
hemsjukvéardslikare och Mobila palliativa team (se Bilaga 3: Ndrsjukvdrd i Skaraborg 3
vardmodeller for mer information).

Tidsspann: Utviarderingen har bedrivits under perioden maj till november 2013 (Projekten har pagatt
langre).

2.6.1.4 Projekt 4: Tjanstekonceptet Trygg Hemgéng i Ronneby

Syftet med projektet var att underséka om vardtagaren kande sig trygg i sitt hem efter en

sjukhusvistelse med stod av ett tryggt hemgangsteam.

e Att mgjliggora en trygg hemgang efter en sjukhusvistelse med stod av utokade insatser i hemmet.

e Att for den enskilde kunna &tervianda till hemmet efter en sjukhusvistelse pa ett tryggt och sdkert
satt och darmed bevara mojligheten att kunna bo kvar hemma.

16 Narvarden i Vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys av nya vardmodeller, slutrapport HCM 25 november
2013. Fortsattningsvis kommer rapporten att anvanda férkortningen Skaraborg.

Region
www.regionostergotland.se 29 (90) OSterQOtland


http://www.regionostergotland.se/

e  Att efter stod fran trygg hemgéngsgruppen vilja bo kvar hemma med eller utan stéd av
hemtjansten.

1718Runt om i Sverige pagar en rad olika utvecklingsprojekt kring hur personcentrerade
samverkansformer kan utvecklas med fokus pa éldre personer med stora behov av insatser frén séval
landsting som kommuner. Tjanstekonceptet Trygg Hemgéng i Ronneby ir ett av dessa
utvecklingsprojekt och rapporten avser att ssmmanfatta observationer, analyser och slutsatser kring
denna satsning samt bidra till en spridning av lardomarna fran Ronneby. Samverkanssatsningen Trygg
hemgéng har nu 6vergétt till ordinar verksamhet.

Battre liv for sjuka dldre ar en nationell satsning som ar kopplad till en 6verenskommelse med
regeringen om prestationsbaserade stimulansmedel till sammanhéllen vard och omsorg om sjuka
dldre. Ett forbattringsomréde handlar om att utveckla 6ppenvard och hemsjukvard utifran den dldre
personens hela behov. Ur denna satsning finns nu ménga lardomar att dra inom ett omrade som
alltjamt ar "ny mark”, for utvecklingsarbete i samspelet mellan landstingsdrivna sjukvardstjanster och
kommunala vird- och omsorgstjanster.

Trygg Hemgang i Ronneby ir ett projekt inom ovanstiende forbattringsomrade for vilket det ansoktes
och beviljades projektmedel inom ramen f6r Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialdepartementets satsning inom programmet “Bittre liv for sjuka dldre.” I den avslutande
utvirdering med detta projektstod har tio typfall av dldre, som tilldelats Trygg Hemgang, kartlagts
och analyserats utifran insatsprocesser och kostnader innefattande all vard och omsorg som
genomforts under en period av ett ar2°. Pa detta sétt har tio unika fallstudier byggts upp och granskats
utifran kostnadsanalyser och dven kvalitativa utgdngspunkter. Till grund f6r kostnadsberdkningarna
ligger en framtagen standardprislista for samtliga aktuella vard- och omsorgsinsatser vilket da
mojliggor jamforelser mellan typfallen. Vidare har gruppdiskussioner utférts med nyckelpersoner
inom professionen som pa olika sétt varit engagerade direkt och indirekt i tjinstekonceptet Trygg
Hemgéng.

Viktiga fragestillningar i utviarderingen ar:

e Vilka kvalitets- och resursvinster kan ses genom anvindningen av tjinstekonceptet Trygg
Hemgéng?

e Vad kriavs kompetensmaéssigt och organisatoriskt for att driva och sprida detta
samverkanskoncept?

e Vad skulle kunna utvecklas ytterligare for att forstarka Trygg Hemgang?

e Vilka férutsattningar ar viktiga och vilka majligheter kan bedémas for att sprida tjanstekonceptet
vidare?

Tidsspann: Trygg Hemgéng startade som ett projekt 1 januari 2012 och i juni 2012 6vergick projektet
till permanent verksamhet inom Ronneby kommuns Aldreforvaltning efter att positiva resultat hade
kunnat dokumenteras.

17 Trygg Hemgang i Ronneby Utvardering och ekonomisk analys av ett tjanstekoncept, Slutrapport till Sveriges Kommuner
och Landsting, HCM Health Care Management, mars, 2014. Fortsattningsvis kommer rapporten att anvanda forkortningen
Ronneby.

18 Trygg Hemgang, Rapport, Annika Svahn projektledare Ronneby kommun, Carina Strom Blekinge, kompetenscentrum,
2012.

19 Med typfall menas urval av verkliga personexempel som illustrera olika relevanta situationer och som i studien bedémdes
sarskilt intressanta att beskriva och analysera som fallstudier.

20 Detta underlag finns i en samlad rapport, “"Kartlaggningar av insatser for Trygg Hemgang i Ronneby kommun”, HCM mars,
2013.
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2.6.2 Behovsanalys

En behovsanalys kan vara komplex och omfatta ménga olika aspekter och perspektiv. I dess enklaste
form ar den emellertid bara en metodisk utvirdering av en organisation och dess slutanvindare med
mélsittningen att identifiera omriden med forbattringspotential.

En grundlig behovsanalys ger en organisation en béttre forstaelse av dess verkliga behov och darmed
en bittre kénsla infor vilka initiativ som kommer att vara effektiva, bide i friga om kvalitet och
kostnad. Ambitionen &r att fatta klokare beslut och i detta avseende ar behovsanalysen bara att
betrakta som ett verktyg for informationsinsamling och ar darfor bara en del i beslutsprocessen. I en
politiskt styrd organisation kommer ménga andra faktorer paverka besluten kring vilket projekt som
ska startas eller vilket omride som ska prioriteras.

2.6.2.1 Jamfdrelse av projekten

Tabell: Behovsanalys

Metod Forklaring RemoAge | KOL | Skaraborg | Ronneby

Intervju Med strukturerade eller X X X X
semistrukturerade intervjuer kan
man samla in data och identifiera
problemomréden. Denna metod
ar anvandbar for olika
malgrupper, fran ledning till
slutanvandare och anhériga.

Antropologisk studie | Detta ir en observationsstudie i
vilken en antropolog observerar

beteende och arbetsflode hos
béde personal och medborgare.
Denna studie ar mycket effektiv
for att identifiera behov hos
specifika institutioner.

Workshop I en workshopmiljé kan olika X X X X
intressenter samlas i organiserad
form for att arbeta med befintliga
situationsbeskrivningar och
forbéttringsomraden dar
exempelvis teknik kan géra
skillnad.

Fokusgrupp En fokusgrupp kan antingen X X X X
utgoras av personer som
representerar lika eller olika
intressenter. I fokusgruppen
krévs omsorgsfullt ledarskap for
att forhindra att forutfattade
meningar far faste eller att ord
ldggs i deltagarnas mun.

Uppfoljningsintervju | Nir sé& behdovs, och ofta som del X X X X
av en storre process, kan
uppfoljningsintervju anvindas
for att bekrifta betydelsen av
upptéckterna och att man &r pa
ritt spar, samt ge hjalp i
prioriteringen.

Frageformuliir Ar ett vanligt forekommande X X X X
verktyg for kunskapsinsamling.
Webbaserade frageformulér vara
béde snabbt genomférda och
anvindbara.
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Inspirationsdag Bjud in leverantdrer att X X Saknas Saknas

presentera dera.s 16sningar. Detta information | information
kan ske i organiserad form for

exempelvis lampliga delar av
personalen och/ eller
slutanviandare. En
inspirationsdag kan ocks&
omfatta en demonstration eller
en workshop for att tydliggora

anviandningsomréaden,
malgrupper och viktiga
funktioner.
Natverk” For att sdkerstilla kontinuerlig X X X X

aterkoppling fran personal och
slutanvidndare kan det vara bra
att etablera ett formellt ndtverk
som omfattar personal frén alla
delar av er organisation. De
rapporterar om potentiella
problemomréden och uttalade
behov fran olika delar av er
organisation.

Statistik Ibland kan det vara anvandbart X X X X
att ga tillbaka till tidigare
maétningar och olika typer av
afférsstatistik for att fa en bild av
till exempel hur vanliga olika
typer av dtgirder eller
malgrupper &r.

Information och vdgledning fran rapporten “Vilfirdsteknologi, verktygslada, 2017” och anpassad av
forfattaren.

Kompletterande information fran projekten — Behovsanalys. Se Bilaga 4: Behovsanalys
2.6.2.2 Sammanfattning och konklusion av Behovsanalys

Enligt tabellen ovan dar resultatet for insamling av behov presenteras kan man se att
tillvigagéngsittet ar identiskt med undantag f6r "Inspirationsdag” dar det saknas information fran tvé
av projekten (Skaraborg och Ronneby). Ingen av projekten har gett nagra indikationer pa att det har
anvants antropologiska studier. Det dr inte forvanande d& denna typ av studie anvinds mer frekvent i
forskningsprojekt.

Samtliga analyserade projekt ar fortsattningsprojekt fran antingen tidigare projekt eller utredningar,
vilket ger en indikation pd att det dr svart att initialt tydligt definiera exakt ratt behov, mal och
tillvigagangssitt (ett av projekten startades redan 2001). Man skulle kunna hivda att KOL-projektet
inte ar ett fortsattningsprojekt, men den delen rapporten har valt att analysera 4r UDI-S3 vilket ar en
fortsattning av UDI-S1 och S2, med det sagt anses KOL vara ett fortsattningsprojekt.

2 av 4 projekt (Skaraborg och Ronneby) ar inte valfardsteknikprojekt per definition (digitaliseringen ar
inget som lyfts fram), men daremot levererar de en vardmodell/virdmetod/tjanst inom ramen f6r
véard och omsorg och man har i dessa projekt valt att inte jobba utifrdn vird och omsorgens
insatsomraden utan ser pa helheten och dr symptomorienterad.

Vart att notera ar "Trygg Hemgang i Ronneby” som frin projektstart till permanent verksamhet endast
tog 6 manader (1/1 — 31/6 -12), vilket ger en indikation pé god férankring med tydliga mal, méatetal och
affars-/kundnytta.

I Skaraborg startades projektet top-down och i borjan var det mer av ett informationsutbyte inom
ledningsgruppen vilket senare ledde till ett operativt arbete. Men trots detta lyckades man involvera
den dagliga verksamheten.

Region
www.regionostergotland.se 32 (90) Ostergotland


http://www.regionostergotland.se/

Ett av projekten (RemoAge) testades i 3 olika ldnder parallellt (Sverige, Norge och Skottland) vilket ger
en tydlig signal att utmaningarna ar likadana oavsett land.

KOL projektet skiljer sig frdn de andra projekten da den har ett tydligt avstamp utifran forskningen
och da stills det helt andra krav ex. referensgrupp och kliniska studier. KOL-projektet har genomgétt
de 3 Vinnova faserna: UDI-S1: Férundersokning, USI-S2: Utveckling av 16sning och UDI-S3 test av
16sning i operativ verksamhet. Losningen forankrades i klinikerna och en viktig utkomst av KOL-
projektet ar upphandlingsspecifikationer for denna typ av valfardsteknik.

Konklusion

Generellt kan det ségas att behovsanalysen ar vl forankrade i organisationen bade hos ledningsgrupp
samt personal men dven hos patienterna/brukarna och att det inte finns négra storre skillnader mellan
projekten.

Det ar viktigt att hitta en balanserad resursatgang for behovsanalysen. Det ar mojligt att lagga stora
resurser i form av enkiter, fokusgrupper och djupintervjuer for att fainga behovsbeskrivningar fran alla
berorda, invénare, brukare, personal etc. Ibland kan samverkan med lokala larositen i form av
forskningsprojekt och/eller studentarbeten vara motiverat. Andra ganger kan det vara mer relevant att
bjuda in till en tvirsammansatt workshop, dir olika intressen tillsammans kan kartldgga, beskriva och
jamfora vilka behov som finns (vilket ocksé ar bra ur ett forankrings- och samsynperspektiv).

2.6.3  Upphandlingsmetod

Upphandling ar generellt en komplex och specialiserad uppgift som kraver bade tid och resurser.
Kommuner och landsting har hanterat storskaliga upphandlingar i manga ar, men upphandling av
valfardsteknik kraver ofta ett annat tillvigagéngssatt an upphandling av till exempel kontorsmateriel,
sa det ar viktigt att utforska tillgdngliga upphandlingsalternativ och vilja den metod som passar bast
mot uppsatta mal.

2.6.3.1 Jamforelse av projekten

I denna del av analysen var ambitionen att jamfora de olika projekten och se vilken
upphandlingsmodell som har anvénts, men brist pa information och andra faktorer (se nedan i
punktlista) har lett till att rapporten inte har kunnat jamfora projekten pé ett adekvat sétt eller géra en
djupare analys.

Svéarigheter att analysera projekten pa grund av att:
e Projekten har legat under nivan fér LoU.

e Projekten har skotts under egen regi och pa si satt har inte en upphandling varit relevant.
e Projekten ir inte vilfardsteknik vilket innebar att det inte har behovts anskaffa ny teknik.
e Projekten har inte gétt vidare till implementation eller breddinférande.

e Projekten har avslutats men det finns ingen kommersiell 16sning p4 marknaden annu.

e Projekten har varit pilot eller PoC, med liten ersittning till leverantérerna.

Kapitlet kommer istéllet av en besta av en blandning av teori och en sammanfattning av samlade
erfarenheter gillande upphandling av vilfardsteknik.

2.6.3.2 Lagen om offentlig upphandling

I samband med digitalisering och annan verksamhetsutveckling anges inte sillan lagar och regler som
hinder. Framforallt ses Lagen om offentlig upphandling (LoU) som begrinsande nir det giller nya
former for samarbeten mellan varden och naringslivet. Men faktum &r att dagens regelverk kring
offentlig upphandling erbjuder ménga olika frihetsgrader och inte sillan ar rotorsaken snarare att det
saknas en djupare kunskap och erfarenhet for vilka méjligheter som finns inom géllande lagrum.

Dessutom har till exempel LoU tillkommit for att sdkerstélla ett effektivt anvindande av offentliga
medel och lagen ska motverka korruption och férhindra att vissa leverantorer far otillborliga fordelar.
Darfor ar det inte sarskilt meningsfullt att rikta energi mot lagen, utan béttre att bygga kunskap kring
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bista mojliga tillampning. Men, som sagt ar regelverket behaftat med ménga tolkningsméjligheter och
den organisation som s6ker innovativa 16sningar kring digitalisering och e-hilsa bor, forutom i teknik,
aven investera i adekvat upphandlingskompetens.

2.6.3.3 Alternativa forfaranden

Inom Lagen om offentlig upphandling finns nedanstdende huvudsakliga férfaranden, sedan kan dessa

tillampas exempelvis vid olika upphandlingsprocesser, exempelvis i en Innovationsupphandling (se

nedan).

ﬁppez forfarande ("det normala”)

e Ett 6ppet forfarande &r ett annonserat upphandlingsférfarande dar alla leverantorer far lamna
anbud baserat pé ett forfragningsunderlag och utvarderingskriterier

e Avde svar som inkommer vinner det anbud som uppfyller alla krav, till 14gsta pris

e Mpyndigheten far inte kommunicera med leverantérerna under sjdlva upphandlingen

Selektivt forfarande (nir man véntar sig vildigt manga svar)

e Tva steg, med en forsta kvalificeringsfas dar leverantorer selekteras ut enligt forutbestamda
kriterier.

e Myndigheten/enheten bjuder sedan in de som kvalificerats att fa lamna anbud.

e Direfter samma process som vid Oppet forfarande

Avrop fran statligt ramavtal (nir majligheten finns)

e  Enkelt och smidigt nar det finns tillimpliga ramavtal for efterfradgade produkter och tjanster

e Ofta anvinds en fornyad konkurrensutsittning bland ramavtalsleverantérerna for att erhalla béasta
mojliga pris

Forhandlat forfarande (forhandling av villkoren baserat pa definierade krav)

e En forsta pre-kvalificering for att vilja ut de leverantérerna med bast produkter/tjanster, beaktat
kravspecifikationen

e Sedan bjuds utvalda leverantérer in till en forhandling om kontraktsvillkoren och den med basta
villkor for myndigheten erbjuds att teckna avtal

Konkurrenspriglad dialog (utformning av 16sning i dialog med leverantorer)

e  Ger utrymme for ett mer flexibelt arbetssitt nir det ar svart att 6verblicka helheten, t ex i projekt
som anses vara sarskilt komplicerade.

e Efter en kvalificeringsfas bjuds leverantorer in for att i en strukturerad dialog med myndigheten
utforma en ny 16sning, som basta svarar mot verksamhetens behov.

o Efter dialogfasen (typiskt 6 - 12 man) kan leverantérerna lamna anbud och det ekonomiskt mest
fordelaktiga vinner.

Forutom ovanstaende finns det ndgra “dialekter” och mest relevant i detta sammanhang ar antagligen
Innovationspartnerskap2

”...som far anvdndas ndr den upphandlande myndigheten har behov av l6sningar som inte finns pa
marknaden. Forfarandet kan vara bra att anvdnda ndr den upphandlande myndigheten vill ha ett
langtgdende samarbete med leverantoren, eftersom forskning, utveckling och anskaffning genom
partnerskapet sker i en sammanhdngande process.” (Upphandlingsmyndigheten).

21 Ar stegen i processen men inget eget férfarande.
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Innovationsupphandling2? ar ett begrepp som ofta forekommer i samband med e-halsa och andra
sammanhang dar just innovation forekommer. Men viktigt att forstd ar att Innovationsupphandling
inte dr en sdrskild metod eller forfarande, utan att det ar en formaliserad process for att framja
utveckling i en offentlig upphandling. Innovationsupphandling f6ljer samma regelverk som all annan
offentlig upphandling och ett lampligt férfarande ar Konkurrenspraglad dialog.

2.6.3.4 Upphandlingsobjektet

Det som ska upphandlas brukar bendmnas upphandlingsobjektet och det behover beskrivas och
definieras, som underlag for kravspecifikation och urvalskriterier. Exempelvis kan 16sningar for
digitalisering upphandlas som tjanster eller som produkter. Ett konkret exempel dr datalagring och
antingen upphandlas servrar/hérddiskar eller s& upphandlas en molntjénst. Detta stiller sjalvklart
helt olika krav pa forfragningsunderlaget.

Sa hur ska ett upphandlingsobjekt for e-hilsa definieras? Inte en helt enkel friga att besvara utan ett
resonemang kring hur e-hélsans ekosystem, vad som ska hanteras inom den egna organisationen och
vad som skall képas som tjanst.

I ett forsok till konkretisering kan ett resonemang foras utifran nedanstdende figur, som beskrevs
tidigare i det inledande kapitlet i rapporten, den beskriver de delar som behéver beaktas vid inférande
av digital teknik.
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2.6.3.5 Egen regi eller kdpta tjanster

Beroende pa organisationens strategi och regelverk finns valet att kopa delar eller helheten som tjéanst.
Ena ytterligheten ar att upphandla vard pa distans pé totalentreprenad, med en leverantér som
ansvarar for funktion och kvalitet i hela systemet. I den andra hanteras drift och forvaltning inom
ramen for den egna verksamheten och dé innebir en upphandling att anskaffa nodvéandig utrustning
(infrastruktur, sensorer, etc). Sjalvklart finns hela skalan av hybrider, med en mix av egen regi och
kopta tjanster, men det finns inte en 16sning som ar bast for alla och dessutom kan den forandras 6ver
tid, i takt med att marknaden mognar.

22 Mer information om innovationsupphandling kan ldsas p4d SKL och Upphandlingsmyndigheten.

https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/innovationsvanlig-upphandling-erfarenheter-fran-kommuner-landsting-och-
regioner.html

http://www.upphandlingsmyndigheten.se/aktuellt/nytt-upphandlingsstod-inom-hjalpmedel-och-valfardsteknik/
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2.6.3.6 Sammanfattning och erfarenheter - Upphandlingsmodell

Aven om projekten inte direkt har lett till upphandlingar dr det virt att notera 4r att KOL-projektet har
haft som ambition att ge forutsittningar for en bred och uppskalad implementering av 16sningen inom
véarden. Darfor togs det fram ett underlag till upphandling vilket har 6verlamnats till Inera/SKL och
vilket kan anvidndas av samtliga landsting i Sverige, med syftet att skapa en marknad som kan skala
upp snabbt. I projektet hanterades dven de juridiska aspekterna av vard pé distans och man valde
16sningar som ligger inom lagrummet men ocksa i linje med de allmént accepterade plattformarna
som finns i Sverige, ex. sa sker all utvaxling av data genom den Nationella tjansteplattformen vilken
Inera tillhandahéllerzs.

Under 2016 — 2017 utlystes tvd upphandlingar gillande valfardsteknik vilka skilde sig fran de
traditionella upphandlingar som generellt sitt upphandlar digitala trygghetslarm, digital tillsyn och
digitala 13s. Det som skiljer sig i dessa upphandlingar (Nacka och Go6teborgs stad) var att man ville
kopa 6ppna l6sningar och ekosystem. I Goteborgs stad valde man att dela upp leveransen i olika delar;
plattform, sensorer/teknik samt utforare. I Nacka valde man en kontraktspart som skulle ansvara for
alla delar i ett ekosystem med manga olika leverantorer (som beskrivs kortfattat nedan).

I Nackas upphandling "funktionsupphandling av tjanst” anvindes forfarandet konkurrenspraglad
dialog. Man hade ocksé innan upphandlingen tvd sammankomster dar alla leverantorer var inbjudna
att tillsammans diskutera valfardsteknik och ekosystem.

Det som sarskiljer Nackas upphandling kan sammanfattas i 4 punkter:

e 3 st. bastjanster som var prissatta redan fran start och leverantérerna kunde endast svara ja eller
nej till priset; Digitala trygghetslarm, digital tillsyn och kognitiva hjalpmedel

e 5 st. anviandarfall diar leverantorerna skulle beskriva hur de skulle hantera de krav som stélldes och
som gav Nacka en indikation pa leverantorernas kunskap och forstéelse for verksamheten.

e 1tydlig kontraktspart som tar helhetsansvar, kvalitetssakrar och ansvarar for integration mot
verksamheten (Tydligt ansvar och SPOC24).

e Ekosystem av innovativa leverantorer som tillsammans med Nacka kan utveckla framtida
16sningar som Nacka kan kdpa som tjénst, se nedan illustration for Nackas ekosystem for
valfardsteknik.

[l Doca |
| Basic
S .'-.-é

Generell bild av Nackas ekosystem for vdlfdrdsteknik.

23 projektet brot ocksa ny mark fér anvandande av nya IHE- (Integrating the Healthcare Enterprise) profiler via den
Nationella tjansteplattformen.

24 SPOC, Single Point of Contact: Kunden har endast en kontaktpunkt med leverantéren oavsett hur komplex leveransen
eller forvaltning ar.
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2.6.4

Implementeringsmodell

En implementeringsmodell ar ett ramverk som &r utformat for att leda projektet igenom en
framgéngsrik implementering. Den innehaller beskrivningar och riktlinjer for olika aspekter och
skeden i implementeringsprocessen.

Det brukar ofta ségas att implementeringen stér for 80 % av arbetet nir nya tjanster ska introduceras,
och darfor ar det mycket viktigt att implementeringen &r i linje med 6vriga delar i projektet och hur de
delarna péverkar implementeringen.

Vid genomgang av ett antal rapporter samt projekt har vi kunnat identifiera ett antal aktiviteter som
méste vara tydliga innan ett projekt piborjas. Rapporten har valt att beskriva pa en 6vergripande nivé
da mycket ar beroende av vilka intressenter, forankring, malgrupp, typ av tjanst och hur
organisationen ser ut. Den interna organisatoriska genomgéngen i Region Ostergotland ar inte en del
av denna rapport.

2.6.4.1 Jamférelse av projekten

Aktivitet

RemoAge

KOL

Skaraborg

Ronneby

Formulera mél
for inférandet

Syftet med projektet var att
utarbeta och testa nya
arbetsmetoder med stod av
digitala 16sningar sé att sjuka
dldre personer som bor i
glesbygd kan bo kvar i sina
hem. Mélet var att
brukare/patienter och
anhoriga blir sjalvstiandigare,
kinner 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 patientnira arbete. De
arbetsmetoder som fungerar
ska sedan implementeras i
storre skala i verksamheterna.

Projektet syftade till att ta
fram en 16sning for vard
av kroniskt sjuka i
hemmet med st6d av IT.
Losningen maste
innebéra en avlastning for
vérden bade ekonomiskt
och
arbetsbelastningsmassigt
samtidigt som
néringslivet maste se en
positiv affér i att forse
varden med dessa
16sningar. For patienterna
ska 16sningen upplevas
enkel att hantera, den ska
oka tryggheten och leda
till en forbattrad
sjukdomsutveckling med
hogre livskvalité.

Skapande av
nirsjukvardsteam som
vander sig till patienter med
komplexa behov av
medicinsk vard och omsorg,
dér varden kriver en
samverkan mellan
kommunens hemsjukvérd,
primérvard och slutenvard.
Arbetssittet ar
symtomorienterat i stillet
for diagnosorienterat, vilket
ska syfta till ett mer
patientcentrerat arbetssitt.

Att for den enskilde
kunna &tervinda till
hemmet efter en
sjukhusvistelse pa ett
tryggt och sdkert sitt
och didrmed bevara
mojligheten att kunna
bo kvar hemma. Att
efter stod frén trygg
hemgéngsgruppen vilja
bo kvar hemma med
eller utan stéd av
hemtjénsten.
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Projektledare Projektet bestod av tva Projektledare anstélld pa Koordinatorer/projektledar | Projektledare anstilld
med tydligt regionala projektledare, 50% 100% som ansvarade for e som ansvarade for de 3 pé 100% (sjukgymnast)
pa Norrbottens kommuner projektet under hela vardmodellerna.
ansvar och 25% inom Region projekttiden fran UDI-S1 Nirsjukvardsteam, Mobil
Norrbotten. Deras roll har (2012) till UDI-S3 (2017). hemsjukvérd, Mobila
varit att ansvara och palliativa team
koordinera hela projektet.
Tydligg('jr Styrgruppen bestod av chefer 4 stycken sjukhus Gemensamt styrkort och Tydligt definierad i en
roller och fran socialtjanst och Regionen, | Karolinska ledningsgruppen borjade lista pd 9 punkter i
.. IT, politik och universitetssjukhuset, triffas frekvent (1 gang per slutrapporten Trygg
ansvar/Rétt brukarorganisationer. SOS, Motala Lasarett och | méanad). Allai gruppen hade | Hemgang i Ronneby.
forankrad i Operativ ledning fanns i varje Angereds Néarsjukhus, beslutsmandat sé viktiga
organisationen deltagande kommun. Sjukskoterska, lakare, beslut kunde fattas vid
o Deltagande funktioner var sjukgymnast, sittande bord.
p.j:l %Ha berorda chefsnivéder fran bada | avdelningschef/Gverlakar
nlvaer/ vem organisationer och IT- e. Roller Vardoperator
ansvarar for representant. Mote 1 (VO) och Teknikoperatér
vad ggr/ménad (TO). Tydlig uppdelning
kring ansvar och roller i
samrdd med
overldkare/ldkare.
Tydliggor Varje kommun hadﬂe en lokal Pr:)jelftet impleplenterade I._(lle 3 vﬁrdmodellernq/ En arbetsgru[:p
riktlinj er /rutin referensgrupp bestaende av tva olika scenarier. Det tjansterna har det tagits bildades bestaende av
» kommunpolitiker, forsta var patienter som fram riktlinjer och bistdndshandléggare,
er/arbetssitt/ brukarorganisationer, drabbats av en arbetsprocesser. Detta enhetschef for
arbetsprocesse | kommunala pensionérsrdd exacerbation och som gjordes inte pa det hemtjanst och
r /rapportering och lokala fackliga foretradare. | sinds hem efter traditionell insatsbaserade korttidsvistelse,
Projektgruppen var en behandling pé sjukhuset. tillvagagangssittet utan personal fran trygg
behovsstyrd arbetsgrupp vilket | Den andra var patienter man tittade pé helheten och | hemgéng,
innebar att gruppens som stod pa syrgas och symptom. P4 s sétt kunde distriktsskoterska,
sammansittning styrdes var betjdnta av att utfora de 3 vAdrdmodellerna arbetsterapeut,
Region
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utifran typ av test, berérd fysiska Gvningar i en samverka pa et helt nytt sjukgymnast,
personalgrupp samt IT- hemmilj6 och som hade individbaserat sétt. avdelningschef fran
personal. svart med motivationen. hemsjukvarden samt
projektledare.
Inom projektet har det Arbetsgruppen fick som
. uppdrag att ta fram
tagits fram nya - .
. rutiner for hur trygg
arbetsprocesser for flera o
. . hemgang skulle
olika roller som t.ex. for
PR utvecklas. Tanken var
personalen pé kliniken, o
.. . ocksa att den skulle
for vardoperat6ren och fungera som en
for teknikoperatoren. &
referensgrupp med
Dessa processer har bland Kontinuerliga triffar
annat framkommit genom s :
att projektet utvecklat
anvandarfall som sedan
provats i olika rollspel.
Upprﬁtta Under forsta halvaret av Tidplan enligt Vinnova Tidplan har upprittats for Trygg hemgang
tidplan projekttiden genomfordes investering. varje separata projekt och startade som ett projekt
p planering och forankring av Projekttidplan for tester projektetens framgéng har 2012-01-01 men blev
projektet. Genomforandefas under 6-10 veckor for 19 lett till breddinférande. en permanentad
under 2 ar som avslutades patienter (80 patienter Projektet startade med en verksamhet i
med en 6 man avslutningsfas. ingick i studien). Tidplan idé redan 2001 och forsta dldreforvaltningen juni
Se illustration sid 3, for resp. delprojekt: nérsjukvéardsteamet 2012. Hela projektiden
Slutrapport RemoAge. medicin, processer, bildades 2008. riknas fran 1 januari
juridik samt teknik. Ett 2012- 31 december
titare samarbete hade 2012.
varit vardefullt speciellt i
borjan da otydligheterna i
projektet var ménga. Det
blev under projektets
gang mycket effektivare
med mycket snabbare och
kortare beslutsvégar.
Kommunicera Spridning av erfarenhet har KOL-projektet har arbetat | Narvardsledningen har varit | Gruppen anser att
budskapet /u skett via spridningskonferensi | med nyttiggérandet och och dr en fortsatt en viktig dokumentation och
.. p p Norrbotten vid tva tillfallen. med kommunikation p& forutsattning for att de olika | kommunikation ar
pratta o Spridning har #ven skett i en flera olika sétt bland verksamheterna ska ha viktiga delar for att en
kommunikatio | olika nitverk fér annat utvecklat stark forankring och trygg hemgéng ska
nsplan (intern ledningsgrupper, anvéndarfall som sedan legitimitet i saval fungera fullt ut. Saknar
& ext ) brukarorganisationer, provats i olika rollspel. sjukvardens organisationer dock information om
extern politiska forum, lokalt i Rollspelen har legat till och verksamheter samt hos den externa
kommuner och regionens grund for hur projektet kommunerna. kommunikationen.
verksamheter, nationella och demonstrerats vid fyra
internationella konferenser demonstrationstillfdllen o
. . . En framgangsfaktor har
samt via artiklar och varav ett skedde i varit nogerann och tillitsfall
intervjuer i Radio och TV. Almedalen 2016. Tva sgran
- . . kommunikation med
Filmer som beskriver filmer har spelats in som K
> . X o ommunens
arbetssdtten har dven visats pa Youtube och C e
N . hemsjukvérdspersonal som
producerat Vimeo med. Projektet har e
R leder till 6kad trygghet och
beskrivits vid s "
flexibilitet for alla parter.
konferenser, workshops,
event och i tidningar
enligt listan nedan.
Utse lokalt Lokala projektledare frén For tester av 19 patienter For varje projekt finns det 2 underskaterskor pa
ansvarig for kommun och region,totalt 24 var RISE ansvariga lokalt ansvariga och det 100% + underskoterska
e e & . personer, har samverkat och tillsammans med géller aven for de projekt 80%.
inforandet/im | ansvarat for styrning och Overlikare Karolinska som ir Rehabiliteringsassisten
plementering ledning av testerna pé lokal lungkliniken, ansvariga kommunoéverskridande. t100%. Utsedd
niva. for resp. sjukhus samt arbetsgrupp hade lokalt
Vardoperator och ansvar.
Teknikoperator.
Utbildning;: Utbildning for bade personal Projektet har vi fokuserat | Utbildning for bade Finns ingen direkt
Behdver samt individer har skett inom pa en mycket skor personal samt individer har information om
.. projektet. Over 200 malgrupp, dldre skett inom projektet. Som specifik utbildning men
anpassas for patienter/brukare har deltagit | minniskor med stora exempel s ger det mobila personalen i trygg
vem och hur i piloterna och 400 personal problem med sin kroniska | palliativa teamet hemgéangsgruppen var
och beror Pf?l har utbilgiats inya arbetssitt sjuk(.iom. Ménga saknar fortlt.ipa.nde‘ utbi!dr}ing och med frdn borjan och
tinst och och teknik. mobiltelefon och har radgivning i palliativ vard utforma ett nytt
Ja;ns oc ingen datorvana alls och till kommunens hemvard arbetssitt. Vilket ger en
malgrupp da har tekniken upplevts (hemtjanst och indikation att
som hinder aven om det hemsjukvard). Man har utbildning var en del av
ocksa identifierat att att utforma ett nytt
utbildning av fler geriatriker | arbetssitt.
och specialistsjukskoterskor
maste prioriteras sd att
sarbarheten i
Narsjukvérdsteamet
minskar.
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efter en tid oftast har
fungerat2s
Riksforbundet
uppmanade projektet att
genomfora utbildningen
av patienterna i en
hemmilj6. Att utbilda pa
sjukhuset blir for stressat
for patienten och det
maste da aterupprepas i
en hemmiljo senare.
Uppféljning / I RemoAge-projektet ingick en | Uppfoljning har gjorts i Slutrapporten "Narvarden i Det finns 2 rapporter
overgripande utvardering dar slutrapporten: UDI — vastra Skaraborg” innehéller | som ticker in
Stirling universitet i Skottland Implementering av detaljerad ekonomisk uppfoljning och
utvirdera utvdrderade patient- och 16sning for vard av redovisning for 10 utvdrdering. Rapporten
personalnyttan och Tromso, kroniskt sjuka i hemmet studerade typfall. "Trygghemgéng
centrum for e-hilsa, (KOL-projektet). Ronneby” innehaller
utvdrderade den ekonomiska Innehaller bade affars- utvédrdering utifran
och organisatoriska nyttan. I och kundnytta. véardtagare och
Norrbotten genomfordes dven personal. Slutrapporten
en lokal utvirdering for att fa "Trygg Hemgang i
reda pa effekterna av de lokala Ronneby” innehaller
piloterna. De lokala utvirdering och
utvirderingarna har ekonomisk analys av
genomforts via enkat till tjédnstekonceptet.
brukare/patienter, anhoriga
och personal samt
fokusgrupper med personal
som arbetat med den nya
tekniken.
Forvaltning Rekommendationer till Finns ej en 16sning pa Saknar information om Saknar information om
ochl ogistik av fortsatt arbete. Finns inga marknaden dnnu enligt forvaltning och logistik. Ar forvaltning och logistik.
tjanster som breddinforts KOL projektet. Saknas ett | ej en VFT losning Ar ej en VFT 16sning
bredd- diremot har fler tjanster kommersiellt fungerande
inforande implementerats (dock ej i ekosystem
volymer) men det 4r pga. en
fortséttning av projektet.

Information och vdgledning fran rapporten “Vilfdrdsteknologi, verktygslada, 2017” och anpassad av

forfattaren.

Kompletterande information fran projekten — Implementeringsmodell Se bilaga 5:
Implementeringsmodell

2.6.4.2 Sammanfattning och konklusion av Implementeringsmodell

Enligt jamforelsen i tabellen for “Implementering” kan rapporten konstatera att samtliga projekt har
en tydlig ambition for inférandet och att en ansvarig projektledare finns dedikerad till projekten samt
att det finns lokalt ansvariga for test eller inférande.

1 av projekten (Ronneby) har mycket tydligt definierade ansvaromraden enligt punktlista vilket har
lett till att det inte finns ndgra oklarheter angdende vad och hur projektet ska genomféras och vilket
ansvar och mandat projektmedlemmarna har.

3 av 4 projekt (RemoAge, Skaraborg & Ronneby) ir vil forankrade i deras verksamhet med
styrgrupper/ledningsgrupper som involverar socialchefer, enhetschefer, IT-representanter,

www.regionostergotland.se

vardpersonal. KOL skiljer sig fran de andra projekten genom att det ar ett forskningsprojekt och har
kan man ocksa se skillnaden att extra stor vikt har lagts pa Riksforbundet HjartLung som har haft en
viktig roll i att fora dialog med sina medlemmar om integritetsfrigorna. Acceptansen bland patienter
och medlemmar har visat sig vara mycket god (referensgrupp, kliniska studier).

25 Referensgrupp: Projektet genomforde preventiv traning med stabilare oftast yngre patienter och dir har
projektet inte alls haft motsvarande problem. Det ar inte sillan man far hora att vissa personer inte klarar av att
méta pa sig sjélva, och si ar det givetvis ibland. Men i detta projekt ar det en erfarenhet att de flesta kan lara sig
till den grad sé att matningar fungerar, om an med lite stod.
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3 av 4 projekt (KOL, Skaraborg & Ronneby) har tydligt jobbat med en arbetsprocess dar man har valt
att se pa patient eller brukare utifran deras hilsosituation, symptom eller helhet av behov dvs. den
sammantagna behovssituationen istillet for det traditionella insatsbaserade/insatscentrerade
tillvigagingssattet. Ronneby har ocksa arbetat fram tydliga checklistor och flodesschema (giller dven
Mobila hemsjukvardsldkaren i Skaraborg) for att skapa en vil fungerande vardkedja. KOL-projektet
lyfter fram patienter och patientnyttan samt att KOL-16sningen ar utvecklad for att individanpassas.

Samtliga projekt har varit vl medvetna om virdet av god kommunikation bade internt och externt och
kommunicerat via konferenser, niatverk for brukarorganisationer, riksf6rbund, ledningsgrupp,
kommunalt och regionalt. Aven filmer och video har tagits fram och kommunicerats via Youtube,
Vimeo och hemsidor. Stor vikt har dven lagts for de olika yrkeskategorierna for ett battre och somlost
(Skaraborg och Ronneby) forfarande.

Samtliga projekt har upprattat tidplaner och det finns inga i indikationer pé att projekten inte har
hallit sig till tidplanerna. KOL projektet lyfter dock fram att ett titare samarbete i starten mellan de
olika delprojekten (medicin, processer, juridik och teknik) hade varit vardefullt d& otydligheterna i
projektet var manga. Det blev under projektets gang mycket effektivare med snabbare och kortare
beslutsvigar.

Gillande utbildning finns det skillnader i och med att projekten har identifierat sina viktigaste
malgrupper. Exempelvis KOL har lagt mycket energi pa att utbilda multisjuka dldre som ar en skor
malgrupp ofta med en 14g datorvana och ménga saknar dven mobiltelefon. RemoAge har utbildat Gver
600 personer, bide anvindare och personal. Ronneby saknar information om utbildning men
personalen i trygg hemgangsgruppen var med fran borjan och har utformat ett nytt arbetssétt, vilket i
rapporten tolkas som att utbildning var en del av tillvigagangssattet for ett nytt arbetssitt.
Skaraborgsprojektet har som ett resultat av uppfoljning av projektet identifierat att utbildning av fler
geriatriker och specialistsjukskoterskor maéste prioriteras sa att sarbarheten i Narsjukvardsteamet
minskar.

Uppfoljning och utviardering kring utkomsten av samtliga projekt 4r dokumenterat bade nir det giller
affarsnyttan (ekonomi) och kundnyttan (vilket 4ven inkluderar vardgivarna)=e.

Ett av projekten (RemoAge) var verksam 6ver landsgranserna (Sverige, Norge och Skottland) och det
gjordes en 6vergripande utviardering dar Stirling universitet i Skottland som utvarderade patient- och
personalnyttan. Tromso - centrum for e-hilsa, utvirderade den ekonomiska och organisatoriska
nyttan. I Norrbotten genomfordes dven en lokal utviardering for att fa reda pa effekterna av de lokala
piloterna.

Virt att notera att ett av projekten (Skaraborg) bestar av 3 virdmodeller (tjinster) men i slutrapporten
har man valt att se 6ver samverkan mellan de olika projekten i ett ssmmanhéngande system gallande
Nirsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och Mobila hemsjukvardsldkaren. Det ar ett tydligt
avsteg fran den traditionella insatsbaserade modellen och ar vl vért att f6lja upp mer i detalj.

Samtliga projekt saknar information gillande forvaltning och logistik av breddinférande. Tva av
projekten (Skaraborg & Ronneby) ar ej valfardsteknikprojekt och darfor har rapporten antagit att
behovet av férvaltning och logistik inte ar lika relevant som i ett valfardsteknikprojekt, men det ar
oklart i skrivande stund. Angdende RemoAge ar det tydligt att det inte har skett ett breddinforande
men diremot har flertalet 16sningar implementerats (antagande: troligtvis en fortsattning pa
projektet) men det har inte nimnts ndgra volymokningar som ar logiskt vid breddinférande. KOL
finns det ingen kommersiell 16sning pa i dagsléget enligt forskningsprojektets UDI3 forfarande och

upplagg.

26 De kalkyler som tagits fram ar svara att validera da det sagt sa saknas information géllande den operativa ekonomin dvs.
resultat fran avdelningarnas kostnadsbesparingar i den dagliga verksamheten enligt
verksamhetsberattelsen/arsredovisningen.
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Konklusion

Sammanfattningsvis kan sdgas att samtliga projekt har en implementeringsmodell men ar anpassade
till respektive projekts maél, intressenter, forutsattningar samt mélgrupp vilket det maste tas hansyn till
for att né en positiv effekt.

En viktig del i projekten har varit utbildning och framgéngsrika &tgirder har till exempel varit tillgédng
till surfplattor med korta videoklipp om de digitala I6sningarna som riktar sig till slutanvindaren,
metodhandbok med st6d for alla led i beslutsprocessen, grupphandledning under ledning av
specialister, samt kontinuerlig uppfoljning av antalet beslut.

2.6.5  Nyttouppfdéljning

Nyttouppfoljning kan ses som en forsdkring i arbetet med vilfardsteknik. Om den utformas pa ratt sitt
far man aterkoppling pa hur bra implementerade l6sningar fungerar. Den ar framfor allt viktig
eftersom leveransen av sociala tjanster ar en extremt komplex uppgift med ménga olika parametrar
(personal, organisation, medborgare, ledning, geografiska omraden etc.). Om nagon eller flera av
dessa parametrar forandras 6ver tid fordndras ocksé serviceleveransen, och om detta hander vill man
vara sdker pa att den implementerade tjansten fortfarande presterar som tankt och utifran behoven.

Att ha ett bra system for nyttouppfoljning av de implementerade tjansternas resultat garanterar att
béde kommunen och slutanvindarna far den kvalitet man betalat for.

Inte manga kommuner har en specifik plan for nyttouppfoljning i arbetet med vilfardsteknik. Manga
ser det som en del av implementeringsprocessen — att utforma ett system som sikerstaller att
implementeringen varit framgéangsrik. I CONNECT har man valt att gora nyttouppfoljningen till ett
oberoende steg for att tvinga kommunerna att fundera pa vad som hinder efter en framgangsrik
implementering och for att hjdlpa dem att sdkerstélla att de faktiskt far valuta for investeringen — bade
ifrdga om kvalitet och om ekonomi.
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2.6.5.1 Jamforelse mellan projekten

Tabell: Nyttouppfoljning
Nytto- Forklaring RemoAge KoL Skaraborg Ronneby
uppfélinings
omrdden
1. Del av Det ska vara tydligt Finns tydlig Finns tydlig Finns tydlig Finns tydlig
: for alla hur och ekonomisk ekonomisk ekonomisk ekonomisk
business caset varfor detta steg ar redovisning och redovisning och redovisning och redovisning och
samt nodvindigt och det analys. analys. Slutrapport analys. Slutrapport analys. Slutrapport
imp]ementatio ska vara synligt Uppf6ljningen utfordes av projektet. | utfordes av 3:e part. utfordes av 3:e
nsplanen redan tidigt i den fordelades mellan part.
p aktuella (teknikens) Skottland, Norge och
arbetsprocess. Sverige. Slutrapport
utfordes av projektet.
2. Avsatt Kontinuerlig Stirling universitet i Eftersom det KOL &r Slutrapporten 2 rapporter har
resurser for nyttouppfoljning Skottland ett forskningsprojekt | ”Nérvarden i véstra tagits fram. 1
kréver bade tid och utvdrderade patient- som dr delvis Skaraborg, rapport framtaget
nytto- resurser, sd fundera och personalnyttan finansierat via Utvirdering och av projektet som
uppféljning pé investeringens och Tromso, centrum | Vinnova stélls ekonomisk analys av beskriver hela
storlek och anpassa for e-hilsa, mycket hoga krav pa Narsjukvéirdsteamet, konceptet Trygg
resultatévervakninge | utvdrderade den nyttouppf6ljning och | Mobila palliativa hemgang i
n till denna. Ni kan ekonomiska och kommersialisering. teamet och Mobil Ronneby. 1
dteranvianda organisatoriska hemsjukvardsldkare” | slutrapport av 3:e
utvirderingsmodelle | nyttan. I Norrbotten skrevs av 3:e part. part med SKL som
ns metodik och skala utférdes en lokal Mottagare SKL. mottagare och som

upp eller ner utifrén
individuella krav.

utvirdering for att fa
reda pé effekterna av
de lokala piloterna.

ar en utvirdering
av projektet och
som innehaller
ekonomiska
kalkyler.

slutanvindare och
den personal som &r

(livskvalitet) har varit
att oka tryggheten for

kunde komma i
kontakt med varden

att analysera och
bedoma

3. Metodik for | Nér data samlas in Behovsstyrd Mitdata har samlats Stora mingder data Stora mangder

datains amling under projektgrupp som in for de patienter har samlats in och data har samlats in
nyttouppfoljningen har jobbat med som under 6-10 analyserats. I och analyserats.

samt ar det viktigt att arbetsprocesser samt | veckor provade projektet studerades Detta har lett till

arbetsfloden komma ihag att utvirdering av 16sning. En viktig del | 10 individfall. Endel | tjinstekoncept.
utforska och implementering. av data insamlingen av metodiken har Patientinformation
inkludera befintliga Enkiter och skedde via varit togs fran
datakéllor sdsom uppfoljningsintervjue | videodialog mellan urvalskriterierna. verksamhetssyste
patientjournaler for r har varit en viktig patient och Projekten har lett till met ProCapita.
billigare och enklare del av vardgivare. Enkéter ett nytt arbetssatt — Enkéter och
nyttouppfoljning. datainsamlingen och ett sOmlost uppfoljningsintervj
Samt identifiera och uppfoljningsintervjue | omhéndertagande. uer har varit en
anvinda befintliga r har varit en viktig Uppfoljningsintervju | viktig del av
arbetsfloden for att del av er har varit en viktig datainsamlingen.
inte slosa resurser p& datainsamlingen del av
att skapa nya floden datainsamlingen
specifikt for denna
process.

. Att viélja ratt Regional Effekten av 16sningen | Ekonomiska Nytta for patient/
Resultatmal: parametrar 'fé'r } projektledare for pa patienterna i“ p.erélfningar har brukare och
. nyttouppfoljning ar kommunerna har hemmet var en 6kad jamforts med mer verksamheterna

Definiera viktigt. Vi ansvarat for att samla | livskvalité som bland | traditionella genom forhgjd

uppf('jljningsp rekommenderar att in material till den annat naddes genom vardformer. trygghet. Okad

arametrar borja med ekonomiska analysen | att de holl sig Ekonomiska livskvalitet genom
resultatmalen for och gjort de lokala friskare, ingick i jamforelser har dven undvikande av
aktuell teknik och berdkningarna per sociala nétverk, gjorts med bl.a aterinldggning och
den redan tjénst. Resultat har okade motivationen Stockholms ldns onddigt
genomforda presenterats utifran till att utfora fysiska landstings ASIH anviandande av
teknikutvérderingen. patient eller brukare, 6vningar, kunde ta (avancerad sjukvardi | korttidsplatser.
Dessa kan personal och del av sin egen hemmet). Relevanta Kostnadsberaknin
kombineras med verksamhet. Ett avde | sjukdomsutveckling forskningsresultat gar via typfall som
synpunkter fran kvalitativa mélen och att de enklare har ocksé anvints for | har tilldelats Trygg

Hemgang och som
har jamforts fore
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ansvarig for att individen och kédnna via systemet. potentialerna i och efter
genomfora den sig mer sjélvstandig Individens trygghet utvecklingsarbetet. tilldelning av
faktiska och delaktig i sin ar vasentligt for Trygghet ar tydligt Trygg hemgéng.
nyttouppfoljningen. - | véard och omsorg. denna typ av definierat som Trygghet ar tydligt
Exempel: sjukdom resultatmal definierat som
Resultatmalen kan resultatmal
fokusera pa
livskvalitet,
arbetsmiljo,
ekonomiska fordelar
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eller liknande.
Anvind dessa som

av tjanst eller
utrustning: Ur
ett
kvalitetspersp
ektiv ska
nyttouppfoljni
ngens tidsram
vara hela den
aktuella
teknikens
forviantade
livslangd.

snarare dn bara
fysisk utrustning ar
det viktigt att komma
ihdg att 1ata
nyttouppfoljning
ingd i tjansten. Var
dessutom noga med
att specificera att
nyttouppfdljningen
innefattar att
leverera mitbar och
anvandbar data till
kunden, inte bara att
konstatera om
tjénsten fortfarande
fungerar eller inte.

8 manader. Darefter
har en utvirdering
med patient eller
brukare, anhorig och
personal gjorts samt
en ekonomisk
berdakning av
piloterna utifran
minskat resande och
tidsvinster. Sex
ménader efter
avslutade tester
genomfordes en
uppf6ljning med
deltagande
verksamheterna for
att utvédrdera
implementering och
de langsiktiga
effekterna.

patient eller brukare
och verksamheterna.
En viktig del av har
vit att undvika ej
planerade
sjukhusbesok som for
denna patientgrupp i
regel dr akutbesGk
med ambulans.

redovisning kring
kostnader for teamen
samt
kostnadsbesparingar
for patient eller
brukare. Men dven
systemsamverkan
mellan de olika
vardmodellerna.

Det samlade
projektet "Narvard
véstra Skaraborg”
har pagatt sedan
2001, kommer att
bredd inforas i hela
regionen.

utgadngspunkter for
att gora ett urval av
parametrar.
5. Uppfoljning | Om ni har Piloterna har I projektet har man Stor vikt har lats pa Tjénsten har lett
upphandlat en tjanst genomforts under 6 - | utvirderat nyttan for | ekonomisk till minskade

kostnader for
korttidsboende &
reducerade
dterinldggningar.
Men dven
utveckling av
individbaserad
vérd enligt
tjdnstekoncept.

Projektet har
anammas av
Stockholm och har
dven spritts sig till
andra delar av
landet.

Information vdgledning frdan rapporten "Vilfdrdsteknologi, verktygsldda, 2017” och anpassad av forfattaren.

Kompletterande information frin projekten — Nyttouppfoljning. Se bilaga 5: Nyttouppfoljning

2.6.5.2 Sammanfattning och konklusion av Nyttouppféljning

Samtliga projekt har lagt ner mycket arbete pa Nyttouppfoljning. Den ekonomiska delen ar detaljerad
gillande kostnader och kostnadsbesparingar. Notera att den ekonomiska kalkylen skiljer sig for
RemoAge fran de andra projekten, se kapitel om resultat.

I samtliga projekt avsattes resurser for nyttouppféljning. Av RemoAge gjordes uppfoljning 6ver
landsgranserna dar Skottland, Norge och Sverige fick till uppgift att f6lja upp inom ett tydligt
avgransat omréde (se tabell: Nyttouppfoljning).

KOL som éar ett forskningsprojekt har helt andra krav pa nyttouppfoljning da det bland annat kravs
referensgrupper och kliniska studier, dessutom ar KOL projektet Vinnova finansierat vilket bara det
gor att kraven pa uppfoljning ar harda.

I 2 av 4 projekt (Skaraborg & Ronneby) gjordes uppféljningen av en objektiv 3:e part (HCM, Health
Care Management) men for KOL och RemoAge gjordes det inom projektgruppen. Vart att notera ar att
i Ronneby gjorde man dven en slutrapport inom projektet.

I tva av projekten (Skaraborg & Ronneby) dr mottagaren SKL som ocksé stod for en del av
finansieringen. Projektutvirderingen genomfordes inom ramen for Sveriges Kommuner och Landsting
och Socialdepartementets satsning inom programmet “Béttre liv for sjuka dldre. Dessa

utvecklingsprojekt avser att sammanfatta observationer, analyser och slutsatser samt bidra till en
spridning av lardomarna frén satsningarna.

Samtliga projekt har anvint sig av intervjuer som metodik for datainsamling bade f6r
patienter/brukare och verksamhet. 3 av 4 anvander sig dven av enkiter, det ar oklart om Skaraborg

anviande enkater (framkom inte av slutrapporten).

2 av projekten (RemoAge och KOL) har dessutom samlat in métdata fran sensorer som fanns ute hos
patient eller brukare (Skaraborg & Ronneby ar ej vélfardsteknikprojekt). Dessa projekt har ocksa
anviant video for kommunikation med sina patienter och brukare och funnit att det ar extremt
uppskattat. Mojligheten att kunna se varandra (vardgivare och vardtagare) har ett mycket stort virde
ex. lasa kroppsspréket.
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Trygghet dr en aterkommande och sirklass den viktigaste
kvalitativa uppfoljningsparametern i samtliga projekt. Det
ir inte bara trygghet for patient eller brukare utan dven for
vérdgivare, speciellt for personalen. Livskvalitet ar ocksa ett
aterkommande begrepp i samtliga projekt men vi har inte
sarskilt livskvalitet och trygghet i denna rapport.

Ett av projekten (Skaraborg) har gjort ekonomiska

jamforelser med Stockholms Lans Landstings ASTH

(Avancerad Sjukvérd I Hemmet) for att pavisa att -
kostnaderna ar halverade jamfort med ett traditionellt v
forfarande i Stockholm.

Ronneby har dven gjort en ekonomisk jamforelse for
samma patienter fore och efter tilldelning av Trygg
Hemgéng for att tydligt pavisa de positiva effekterna.

Tre av projekten (KOL, Skaraborg & Ronneby) har tydligt
identifierat att “ej planerade sjukhusbesok” eller "reducera
aterinlaggningar” ar viktiga att undvika bade for patient
eller brukare men dven &r en stor kostnadsdrivare och som i
manga fall innebar en forsdmring av patientens/brukarens
hélsotillstand.

Ett av projekten (Skaraborg) har s6mlos samverkan mellan
vardmodellerna varit en av de viktigaste
framgangsfaktorerna.

Konklusion

Inom vard och omsorg ar det tydligt att ekonomiska besparingar ar en viktig del for att f4 en bra
genomslagskraft27. Detta ar inte ar konstigt om man ser pd omvirldsfaktorer och utmaningen med
okade multisjuka dldre och begrinsade resurser. Med det sagt dr en rekommendation att starta med
projekt mot en vil avgransad malgrupp, segment eller sjukdom (med fordel kronisk) som dras med

stora kostnader per patient. Volymer kan ocksa vara en parameter att utga ifrdn men s ar inte alltid
fallet.

Det ar tydligt att samtliga projekt har prioriterat nyttouppfoljning, dock anpassad till respektive
projekts mél och ambition. Det gemensamma i alla projekt ar att de ekonomiska kalkylerna ar
vialdokumenterade.

Rapporten anser att nytta inte pa riktigt kan himtas hem férran ett projekts resultat framgangsrikt har
implementerats dvs. en hallbar fordndring. Det ar mycket svirare 4n man kan tro eftersom det tar tid
att bryta gamla vanor och arbetsfloden och alltfor ofta ger man inte implementeringen tillrackligt med
tid utan vill se omedelbart resultat.

27 Notera hér syftas det inte pa minskning av personal utan lagre kostnad per patient.
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2.6.6  Ekonomiskt utfall av analyserade projekt

Rapporten har i valt att bryta ut ekonomiska resultat fran kapitlet runt Nyttouppf6ljning. Anledningen
till detta ar att ett den ekonomiska uppfoljningen ar ett stort och viktigt omrade inom samtliga projekt
for att pavisa att de har varit framgangsrika. For att forstdrka berdkningarna har ocksé den fiktiva
region som aterfinns i kapitlet pd Forslag pa 16sning lagts in.

2.6.6.1 RemoAge

Mélen pé individniva var att 6ka tryggheten hos patienter eller brukare och anhoriga samt att patienter
skulle kdnna sig mer sjilvstandiga och delaktiga i sin egen vard och omsorg. Utvarderingen visar att
projektet natt dessa mél pa individniva och att de dldre anser att tekniken underlittat deras vardag.
Vérd och omsorg via video mojliggor vard i hemmet och minskar resande dven for patienter och
anhoriga. Bildkommunikation ger forutsattningar till att patient eller brukare blir mer delaktiga i sin
vard och omsorg och kan ha en kontinuerlig kontakt med sjukvarden. Delaktighet gor att patient eller
brukare upplever sig bittre forberedda for vad som ska hinda i framtiden. Att ha konsultation i sin
egen hemmiljo ger trygghet bade for patient eller brukare och anhoriga. Video gor att flera aktérer kan
samlas vilket medfor mer sammanhéllen vard och omsorg for den enskilde.

Verksamheterna som arbetet med konsultation via video anser att foljande tjanster kan inforas brett;
rond pé distans, samordnad individuell plan, palliativ konsultation, likarbesok till patienter i
hemsjukvard. Dessa arbetssitt dr ett komplement till befintliga.

Efter piloterna har en utvirdering med patient eller brukare, anhorig och personal gjorts samt en
ekonomisk berizkning av piloterna utifran minskat resande och tidsvinster. Syftet med utvirderingarna
har varit att ge verksamheterna ett beslutsunderlag for en eventuell implementering av arbetssittet.

Regional projektledare for kommuner har ansvarat for att samla in material till den ekonomiska
analysen och gjort de lokala berdkningarna per tjanst28 29.

2.6.6.2 KOL

Trots den lilla populationen testpatienter som man har hanterat i projektet har flera akutbesok kunnat
undvikas och detta innebar bade minskade kostnader for bl.a. ambulanstransport och inldggning och
minskad anstrangning for patienterna, som ofta ar infektionskansliga. Det finns ocksa en kvalitativ
dimension dir den sociala trygghet som vardoperatorskontakten ger och moéjligheten att trina pa
distans gor att patienterna méar béttre, vilket paverkar deras sjukdomstillstind i positiv riktning. Man
sparar inte bara pengar for virden med denna typ av vird pa distans. Det innebér ocksa en stor
besparing for samhillet med minskade utgifter for omsorg och stéd, att anhoriga inte behover ta ledigt
fran arbetet i samma utstrackning etc.

Den direkta ekonomiska analysen gjordes pa 19 patienter (80 patienter ingick i studien) i en 6 veckors
interventionsgrupp. Den visade att flera fall av exacerbationer och akutbesok hade undvikits. Pa
gruppen utférdes 50 virtuella ronder och 79 preventiva atgarder genomfordes som t.ex. att antibiotika
sattes in.

For ca 60 % av patienterna bedomde ldkarna att man kunde sitta in atgérder vilka minskade risken for
aterinlaggning och for ca 37 % atgarder dar man kunde hiava en begynnande exacerbation.
Sammantaget bedomde ldkarna att de kunde undvika vardkostnader om minst 400 000 kr upp till

2 000 000 kr (beroende pa insatser som skulle ha kravts). Kostnaden for 16sningen var for gruppen ca
230 000 kr.

28 RemoAge: remote support for aged people, D.T2.2.2: Summative evaluation report, Alison Bowes, Alison
Dawson, Louise McCabe, University of Stirling, April 2018.

29 The Value Web - Organizational and Economic Evaluation of the RemoAge Services, Elin Breivik, Frank Larsen, Norwegian
Centre for E-health Research, 2018
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KOL Region Fiktivt Exempel (RFE)

Total besparing 969 950 kr (1)
projektet (inkluderar (19 patienter i 6 veckor)
aven kostnad for

vardpersonal, teknik

etc)

Per individ/ar 439 056 kr

(Kostnadsbesparing 63 158 — 12 105
sjalvkostnad=51 050/8 veckor
51 050x(52/6)/ar

Besparingar Total 4 390 588 000 kr/ar i Sverige 131 717 640 kr/ar i RFE
(Riksférbundet HjirtLung - KOL: 500-700 000 3% av befolkningen bor i RFE.
(diagnos 20%, anta 10% av 100 000 ar 3% X 4 390 588 000

malgruppen fér KOL I6sningen)
(1) Snitt av 400 000 & 2 000 000 kr som dr minimum och maximum kostnad enligt Kol-projektets
ekonomisk kalk

2.6.6.3 Skaraborg

Under 2010 — 2011 har en utviardering av verksamheten genomférts. Utvarderingen visar bl. a att
slutenvardsbehovet i stort sett upphort, antalet virddagar har minskat med 92 % for patienter som &r
eller har varit inskrivna i teamet. Reducering av akutbesok uppgick till 80 % och reducering av
mottagningsbesok uppgick till 89 %.

Niarsjukvardsteam

Nirsjukvardsteamet arbetar i mobila former som padminner om Avancerad sjukvard i hemmet (ASTH)
fast med narmare koppling till hemsjukvarden och omsorgen och till cirka hélften av kostnaden for
vad som forekommer inom ASTH i andra delar av landet. Patienter som blir inskrivna till teamet lyfts i
praktiken ut ur slutenvarden och bort frdn akutmottagningarna. I genomsnitt minskar de totala
vardkostnaderna for varje individ, efter att de omhindertas av Narsjukvardsteamet, med i genomsnitt
186 000 kr per ar. Samtidigt har unders6kningar kartlagt att patienterna upplever stora kvalitetslyft
genom detta omhindertagande. I en tidigare utviardering uppnéddes foljande resultat:

e Reducering av akutbesok: 80 %

e Reducering av mottagningsbesok: 89 %
e Reducering av antalet varddagar: 92 %

Mobil hemsjukvardslikare

Skillnaden mellan antal inlaggningar pa SkaS Lidképing for samma individer gar frén totalt 48 innan
inskrivning till 6 inldggningar efter inskrivning. Om man antar att varje inldggning sker via akuten
samt inldggning pa virdavdelning med minimum 3 varddygn skulle en skillnad mellan de tva
arbetssitten innebara en kostnadsreduktion om ca 890 000 kr. fér dessa 40 individer eller 22 230 kr. i
medeltal per individ. Om man anvénder en sjidlvkostnad foér den Mobila hemsjukvardsldkaren per
individ pé 2 285 kr. (300 listade patienter) skulle "besparingen” per individ bli 19 945 kr. Om man
antar att hilften av de listade patienterna, dvs. 150 individer, skulle uppvisa samma monster skulle
den totala besparingen bli knappt 3 mkr per ar endast for Lidkopings kommun.

Mobila palliativa teamet

Det har inte genomforts nagra analyser av patientfall. Detta innebér att en bedémning av hur stora
insatser som hemsjukvarden utfor for dessa patienter, inte har varit moéjlig att uppskatta. For att en
jamforelse ska kunna goras med ASIH (Stockholm) bor denna kostnad inkluderas. Men ett relevant
antagande ar dndé att detta arbetssétt har en lagre dygnskostnad.
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Niarsjukvardsteam (1, | Mobil Totalt Region
2,3) hemsjukvardslikar Fiktivt
e Lidkoping Exempel
(RFE)
Totalt 4 248 000 kr 2 991 775 kr 7 239 775 kr/ar
besparing (Lidk6ping (38 000). (300 listade patienter, i Skaraborg
projektet Gotene, Skara, Vara 50% anvinder mobil
(Skaraborg) Gristorp Essunga) 24 hemsjukvérdlikare)
(inkluderar inskrivna patienter.
aven kostnad
for
vardpersonal,
teknik etc)
Per 177 000 19 945 kr 196 945 kr
individ/ar (Kostnadsbesparing
22 230 — sjalvkostnad
2 285)
Besparingar 1117755 ooo kr/ari | 797 800 000 kr/ar i 1915 555 57 466 650
totalt i Sverige Sverige 000 kr/ar i kr/ar
Sverige Sverige
(teoretiskt) 24/38 000=0,0063% (Lidképing 150/38 000= 3% av
0,04%) befolkningen
0,0063%X10 000 000=6 31 16000 Oogig%‘j% —40 000 bor i RFE.
5X 177 000=1 117 755 000 indi\;ider
kr/ari Sverige

(1) Verksamheten vinder sig till patienter med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dir vrden
kraver en samverkan mellan kommunal hemsjukvard, primérvard och slutenvérd. Varden ges i form av
hembesok.

(2) Malgruppen for Narsjukvardsteamet motsvarar ca 0,0063 % av befolkningen och befinner sig i den 6versta
nivan av figuren pa sidan 22 (Skaraborgrapporten) (Indelning av malgrupper utifran hilsostatus och behov).

(3) Rapporten har valt i denna kostnadsbesparing &ven rikna in det Mobila palliativa teamet i
Narsjukvardsteamet d& bade anses vara en del av ASTH.

2.6.6.4 Ronneby

Overgripande kan det konstateras att det finns en markbart férhojd trygghet for patienter/brukare och
anhoriga. Detta har konstaterats i tidigare utforda undersokningarse. Nar de aktuella typfallen med
Trygg Hemgang jamfors med liknande patientgrupper, som har kartlagts i sammanhang dir denna typ
av samverkanskoncept inte finns, ses en vard- och omsorgskonsumtion som ar stabil och vil forankrad
i hemsjukvarden. De aterkommande inldggningarna och akutmottagningsbesoken &r betydligt 1agre &n
andra jamforbara patientsituationers:.

Den forhéjda tryggheten stannar inte bara hos patienterna/brukarna. Aven personalen vittnar om en
okad trygghet. De anger exempelvis “en egen trygghet i att sakta slussas in hos vardtagaren”.
Koordinatorrollen inom Trygg Hemgéng spelar en stor roll som en case manager gentemot savil
patienten/brukaren som professionen. Personalen anger att Trygg Hemgangsgruppen bidrar till att ge
en bra bild 6ver vardtagarens behov och dven att vird/omsorgstagaren sjilv blev mer handlingskraftig.
Detta angav man paverkade hemtjédnsten i det att denna insats inte “tog 6ver”. Detta kan ockséa ses i
typfallen. Ofta minskar hemtjinsttimmarna ganska drastiskt efter den inledande "Trygg Hemgéngs-
fasen”. Detta kan dock ha en forklaring i att Trygg Hemgéng ger individen per “automatik” ett anslag

30 "Trygg Hemgang 2012”, Ronneby kommun, Annika Svahn, Ronneby kommun & Carina Strém, Blekinge
kompetenscentrum, 2012

31 Jamforelser med relevanta patientfall inom nationell kartlaggning av 298 patienter med eget boende, inom ramen for
SKL:s projekt Mest sjuka aldre, 2012
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av "Niva 3” gillande hemtjanstinsatser. Detta ar den hogsta bistindsbedémda niva och innebar 26
timmar eller mer per manad. I flera fall kan detta vara en onédigt hog niva dven i ett inledningsskede
av atergang till hemmet for patienten.

Kostnader for korttidsboendet férsvinner i stort sett helt med Trygg Hemgang och utgor en stor del av
resursvinsterna. Denna kostnad uppgér till 2 194 kr. per dygn i Ronneby. Den utgor vanligen en hog
kostnad fér kommunerna och uppstér i dessa sammanhang nir en patient blir utskriven men inte har
planerats eller bedomts som mojlig for att aterga direkt till hemmet. I genomsnitt behover 2 av 10
patienter i Ronneby ett korttidsboende under 30 dagar32. Om korttidsboendet kan undvikas helt, och
patienten 6verfors direkt till hemmet, utfors istillet virden och omsorgen av utokad ordinar
hemtjanst, hemsjukvard och kdrnteamet inom Trygg Hemgéng. Med en genomsnittlig uppskattning av
hemtjanstnivaer for typfallen med Trygg Hemgang, inklusive genomsnittlig kostnad per individ for
tjansten Trygg Hemgéng uppstar en resursvinst med cirka 50 000 kr per individ33. Om 100 individer
involveras pé detta sitt genom Trygg Hemgéng genererar de 20 personer som blir aktuella en
resursvinst av 1 000 000 kr. Denna resursvinst kan d goras med antagandet om att kvaliteten inte
blir simre. Tvartom finns det goda mojligheter till h6jd kvalitet genom det fokus pé att ordna en stabil
tillvaro i det egna hemmet som Trygg Hemgang innebar. De korttidsplatser som finns kan istéllet
frigoras eller anpassas bittre till de grupper som verkligen behover denna tjanst; frimst de som
behover sarskilt boende och som inte omgéende kan beredas plats for detta.

En annan resursvinst med Trygg Hemgangkonceptet ar i de fall utskrivningsklara patienter skulle bli
kvar pa sjukhuset pa grund av brist pd korttidsplatser eller om man inte har hunnit med att atgiarda
och planera for vard och omsorg i hemmet vilket leder till en mycket hog alternativkostnad for
kommunen. Dygnskostnaden for detta varierar mellan sjukhus och kliniker men en normal
genomsnittskostnad ar cirka 6 000 kr. Jamfors detta med en antagen relativt h6g hemtjanstinsats
varje dygn samt tillagg for dygnskostnaden for tjansten Trygg Hemgéng blir resursvinsten per dygn 3
700 kr. per individ och dygn om Trygg Hemgéng tillimpas34.

Reducerade aterinldggningar ar ett tredje omrade for betydande resursvinster genom inférandet av
Trygg Hemgang. I genomsnitt 4r nivan av aterinldggningar for den aktuella patientgruppen cirka 16 %
i Ronneby kommuns upptagningsomréde3s. For patienter med Trygg Hemgéng dr motsvarande
genomsnitt 5%.

Ett rimligt antagande ir att en aterinlaggning i genomsnitt kan resultera i tre dygn i slutenvarden for
den aktuella mélgruppen. Med en genomsnittligt antagen vardkostnad for de kliniker som vanligen
involveras for denna malgrupp innebéar detta att om Trygg Hemgéng kan erbjudas istéllet for det
ordindra omhéndertagandet erhélls en resursvinst om cirka 198 000 kr per 100 individer - vid varje
tillfalle av undvikbar aterinldggning.

32Vard- och omsorgsdata, Ronneby kommun, 2014

33 Baseras pa foljande berakning: Kostnad per dygn pa korttidsboende 2 194 kr. ganger genomsnittligt utnyttjande 30 dagar
blir 65 820 kr. minskat med genomsnittskostnad fér Trygg Hemgang ar 8 700 kr. samt den genomsnittliga
hemtjanstkostnaden berdknad till 7 120 kr under en trettiodagarsperiod

34 Detta antagande om hog genomsnittskostnad for hemtjanst per dygn baseras pa 5 timmar med Ronneby kommuns
hemtjansttaxa (vilket blir 1 430 kr. per dygn). Dygnskostnaden per individ for Trygg Hemgang berdknas till 870 kr

35 Uppgifterna galler fér 2013, Vard och omsorgsdata Ronneby kommun
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Minskade Reducerade Totalt Region
kostnader for aterinldggningar Fiktivt
korttidsboende Exempel
(RFE)

Totalt 1000 000 kr/ar 198 000 kr/éar (2) 1198 000 kr/ar

besparing (2 av 10 behover

projektet korttidsboende=100

(inkluderar patienter/&r)

aven kostnad

for

vardpersonal,

teknik etc)

Per individ/&ar

50 000 kr/éar (1)

18 000 kr/ar

68 oookr/ar

Total i landet

1500 000 000
kr/ar

100 av 28 000=0,03%
10 000 000x0,03%=30
000

72 000 000 kr/ar

11 av 28 000=0,004%
10 000 000X0,004%=4
000

1572 000 000
kr/ar

47 000 000
kr/ar

3% av
befolkningen bor
i RFE

(1) Baseras pa foljande berakning: Kostnad per dygn pa korttidsboende 2 194 kr. ganger genomsnittligt
utnyttjande 30 dagar blir 65 820 kr. minskat med genomsnittskostnad for Trygg Hemgang ar 8 700 kr. samt
den genomsnittliga hemtjanstkostnaden beriaknad till 7 120 kr under en trettiodagarsperiod. Ronneby
28 000 invéinare, 100 personer/4r.

(2) Uppskattning om tre dygn i slutenvard blir 18 000 kr (genomsnittsnittskostnad bedémd till 6 000 kr/dygn).
Av 100 personer behover i genomsnitt 11 ingen aterinlaggning nar Trygg Hemgéng anvinds. Detta medfor en

bed6émd resursvinst av 198 000 kr totalt.
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2.6.6.5 Sammanfattning av analysen

For ett av projekten (RemoAge) gors den ekonomiska berdkningen av piloterna utifrdn minskat
resande och tidsvinster och darfor dr det svart att gora en jaimforbar kalkyl med de 3 andra projekten
pga. att videokonsultation ar tjansten som kalkylerna ar baserad pa och applicerades pé Palliativa
team, Samordnad vérd planering och Vard/lakarkonsultation.

Projekten visar enorma kostnadsbesparingar om tjansterna appliceras 6ver hela Sverige, sjilvklart ser
inte en breddlansering ut pa detta satt men det ger 4nda en indikation pa att stora
kostnadsbesparingar kan goras utan att sinka kvaliteten.

RemoAge | KOL Skaraborg Ronneby Region
Fiktivt
Exempel
/RFE) (2)
Total N/A 969 950 kr (1) 7239 775 kr 1198 000 kr
besparing
projektet/ar
Per N/A 439 056 kr 196 945 kr 68 000 kr
individ/ar
Besparingar N/A 4 390 588 o000 1915 1572 000 000 | 236 350 290
Total kr/ar i Sverige | 555 000 kr/ar i kr/ar i RFE
kr/ari Sverige
Sverige

(1) KOL-projektet testades pa patienter i 6 veckor, inkluderar dven kostnad for vardpersonal, teknik etc.
(2) 3% av befolkningen bor i Region Fiktivt Exempel.

I ett av projekten (Skaraborg/Narsjukvardsteamet) kan man se en halvering av kostnaderna jamfort
med 6vriga landet for Avancerad sjukvard i hemmet (ASTH) genom ett nirmare samarbete med
hemsjukvarden och omsorgen med utgadngspunkt i individens behov.

Inom KOL kan det goras den storsta kostnadsbesparingen per individ, 439 056 kr/ar, vilket ar mer dn
dubbelt s& mycket som Narsjukvérd i Skaraborg, 196 945 kr/ar/individ.

Konklusion

Det ar latt att stirra sig blind pé positiva siffror och inte se allt arbete som ligger bakom samtliga
projekt som ocksé ar fortsattningsprojekt och stracker sig 6ver mer an 5 ir. Man ska ocksd komma
ihag att nyttoeffekterna forst kan tas hem nér tjansterna har breddinforts.

I kalkylerna for den ekonomiska uppsidan finns for de tre projekten KOL, Skaraborg, Ronneby &ven en
kolumn hur de ekonomiska effekterna skulle se ut for Region Fiktivt Exempel.

236 350 290 kr/ar dr den teoretiska besparingspotentialen fér Region Fiktivt Exempel baserat pa 3 av
de analyserade projekten. I Region Fiktivt Exempel bor 3 % av Sveriges totala befolkning, i tabellen
nedan har rapporten applicerat tre av tjinsterna pa Sveriges befolkning samt Region Fiktivt Exempel.

KOL Nirsjukvardsteam | Trygg Hemgang Region Fiktivt
Exempel (RFE)
4 390 588 000 kr/ari 1915 555 000 kr/ar i 1572 000 000 kr/ar i 236 350 290 kr/ar
Sverige Sverige Sverige
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2.6.7 Framgéangsfaktorer for analyserade projekt

Rapporten har valt att identifiera framgéngsfaktorer men dven forbattringsmojligheter samt
breddinforande som ett omrade.

Framgangsfaktorerna ar insamlade dels via rapporter fran projekten men dven genom intervjuer av
projektdeltagare eller andra intressenter som har varit involverade i projekten.

Under projektets ging har det dven intervjuats individer som har erfarenhet av valfardsteknikprojekt
som en jimforelse med projekten, man kan se dessa individer som en "mini” referensgrupp. Observera
att detta kapitel inte innehéller finansiella framgangsfaktorer utan dessa ar hanterade under kapitel
Resultat.

Vart att notera ar att detta kapitel dr en blandning av bide fakta och kommentarer fran individer som
har varit involverade pa nagot sitt i projekten. Det ar darfor som svaren skiljer sig frin projekt till
projekt.

Som kommentar till kapitlet framgangsfaktorer ar att det r svart att hitta en specifik framgangsfaktor
utan det dr en kombination av flera. Framgéngsfaktorer beror dven pa vilken typ av projekt,
intressenter, mal och organisation. Ur detta perspektiv har det ssmmanstallts en kort lista av olika
framgangsfaktorer som p3 ett eller annat sitt har paverkat projekten positivt eller negativt samt
rekommendationer.

2.6.7.1 Lardomar: Bra

1. Stark styrgrupp: Personer som &r forankrade i verksamheten och har stor trovirdighet, inte bara
eldsjdlar. Behovsiagare exempelvis 6verldakare pa lungkliniken pa Karolinska sjukhuset som sag det
omgjliga i situationen med 6kat antal KOL patienter och mindre vardplatser.

2. Naira samarbete mellan kommun och landsting. Exempelvis Trygg hemgang i Ronneby dar
personal fran trygg hemgangsgruppen samarbetade med hemtjanst och hemsjukvarden.

3. Starka projektpartners: Alla tjanster inom vard och omsorg ar tamligen komplexa och
komplexiteten 6kar nar vilfardsteknik ska inforas. Darfor kravs starka partners som dels har
trovardighet men 4ven kommersiell styrka vilket kravs for att fa ut resultaten pa marknaden.

4. Juridiken ar komplex nir det géller nya tjanster och méste hanteras. KOL projektet la ner stora
resurser for att hantera frigan med en férsening pa 6 ménader. Men man lyckades hantera
problematiken och det dr ndgot alla aktorer inom distansvard kommer att ha nytta av.

5. Tjanstedesign/tjainstekoncept med ett arbetssitt som dr symtomorienterat i stéllet for
diagnosorienterat, vilket syftar till ett mer patientcentrerat arbetssitt har visat sig framgéngsrikt
bade for nya tjanster (vardmodeller) oavsett om det ar vélfardsteknik eller inte. Tjdnstedesign ar
begripligt och bor kunna fungera i manga olika sammanhang genom sin enkelhet, rationella och
givna arbetsordning. Det finns i grunden ingenting i etablerade ersattningssystem som kan hindra
den samverkan som avses. Detta dr mycket positivt for tjainstedesign.

2.6.7.2 Lardomar: Forbattringsmojligheter

1. En plan for vad som hénder vid projektets slut. Hur tjansternas ska hanteras och om det finns en
mottagarkapacitet hos landsting, kommuner, avdelningar eller vem det nu ar som &r vardgivare.
Hur hantera de patienter/individer vilka har testat tjansterna och vill ha kvar dem &ven efter
projektets slut.

2. Organisationsforandringar (dndrat arbetssatt): Hur hantera floden nir vard och omsorg ar
organiserade inom kompetensomraden (insatsomraden) nér det bor jobbas enligt processer
(tjanstedesign).

3. Innovation ar svar att hantera speciellt nar det giller att fa med kliniker trots det stora behovet pa
nya lésningar, inom vardapparaten finns en begriansad budget i form av pengar och personal
anslagna hos klinikerna for att genomfora nya l6sningar.

4. Koordinatorfunktion som kan fungera som en lank mellan olika team men dven mellan vard och
omsorg for en mer s6mlés samverkan. Exempelvis Narsjukvarden i Skaraborg jobbade man icke-
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hierarkiskt och med patientinriktat team men sig att en koordinatorfunktion mot 6vriga varden
skulle underlatta.

Sjukhusens osidkerhet dr en bidragande faktor kring inférande av nya tjanster. Det ar viktigt att
sjukvardspersonal inte forekommer bistdndshandldggarens arbete som kan se att patientens
behov kan tillfredsstillas av nya tjanster, men daremot ska personalen ge ett bra underlag for
beslut till bistdndshandlidggaren.

2.6.7.3 Breddinférande

1.

Ténka stort redan fran borjan, hur hanterar man 10 000 patienter for vard pa distans? En 16sning
med breddinforande kriver logistik, service & support, finansiering, kommunikation, servicedesk
dvs. allt som har med vanlig medicinteknik eller andra uppkoépta tjanster. Det ar hir de flesta
projekt har sina brister.

Att f6lja internationella standarder rekommenderas for breddinférande i savil Sverige likval som
pa en internationell marknad. Om mdjligt ska 6ppna standards anvindas f6r att inte bli beroende
av ett fatal leverantor ex. Continua ar en 6ppen standard liksom SCAIP for digitala trygghetslarm.
Standarder ar ocksa viktigt for en samverkan enligt trippelhelix ex. leverantérerna kan lattare fa
volymer, varden och omsorgen kan dela information och lattar integrera tjansterna i sin
verksamhet.

Ett lednings- och kvalitetssystem som samtidigt utgor en arbetsbeskrivning for tjinsten. Det
underlittar nir tjansterna ska spridas vidare till andra avdelningar och regioner. En annan férdel
ar att arbetssatten inte blir beroende av personligt engagemang och vilja.

Tydliga inklusionskriterier dvs. en noggrant definierad och vil avvigd malgrupp for att bli tilldelad
tjansten. Exklusionskriterier bor ocksa finnas pa plats sé att det ar tydligt nir patienten/brukaren
ska avsluta tjansten.

Forstarkt vardplanering i ratt skede i patientens/brukarens situation samt med en formaga till att
upptacka i tid; exempelvis genom att forbattra det forsta motet med en patient som troligtvis
behover tjansten. Detta inkluderar den kritiska vardplaneringen i forsta skedet.

2.6.7.4 Kommentarer frdn projekten samt erfarenheter

1.

IT- avdelningen vintar pé de stora leverantorerna som kan ta ett helhetsansvar; HP, Atea, Tieto,
CGI, Evry, Cambio, CGM, Telia etc. Det har med enkelhet, trygghet/troviardighet och ramavtal att
gora.

Maste ses som en investeringspost inte drift. Drift ar redan stretchad och fragmenterad, det finns

inte utrymme for denna typ av investeringsprojekt i den ordinarie budgeten.

Vidareutveckla tjansterna till andra omraden samt spridning till andra kliniska verksamheter.

Exempelvis dr KOL-16sningen applicerbar fér andra kroniska sjukdomar. Dock behéver man i

samarbete med lampliga vardgivare fa fram vilka sensorer och enkéter som ar intressanta for

andra kroniska sjukdomarna.

o Primérvarden ar ett exempel eftersom ny lagstiftning gor gillande att primérvarden fran och
med 2018 far ett mycket stort ansvar for uppfoljning av patienter som skrivs ut fran
specialistvarden.

o Akutmottagning ar ett annat exempel dar syftet ar att finga upp mangbesokare.

Ett tredje nytt tillimpningsomréde ar avancerad sjukvard i hemmet (ASTH) eftersom olika
vardkompetenser samverkar mot patientens behov i hemmet. Verksamheten inom
korttidsboende ar angelédget att utveckla eftersom dessa enheter fungerar som slussar mellan
slutenvird och patientens hemsituation och ddarmed férebygger aterinldggningar.

Beslutsstod med hjélp av Artificiell Intelligens. Det finns en stor potential att med hjilp av

Artificiell Intelligens, gora prediktioner baserade pa parametervirden och enkéatsvar. P detta sitt
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skulle man kunna mycket tidigare forutse forlopp exempelvis i KOL-fallet exacerbationer och
dirmed kunna forhindra dessa.

5. Social inkludering, motivation, hilsoprevention och utbildning. Tjdnster som stodjer olika typer av
social inkludering ar angelaget darfor att isolering/ensamhet skapar bade psykisk och medicinsk
ohilsa. Bedomningar gors att ca 30 % av primirvirdsbesok som presenterar fysiska akommor
istillet beror pa psykisk ohilsa, och ensamhet &r vanlig i detta ssmmanhang dar ensamma dldres
enda sociala kontakt kan vara priméarvarden. Ett annat satt att anvidnda olika tjanster ar att pé
distans motivera till ett mer aktivt och hélsobeframjande liv.

6. Finns inget ersittningssystem for individanpassning. Man glommer att dndra styrsystem och
ersiattningsystem. Landstingen ger inget stod att fordndra systemen. Alla vill ta effekthemtagning
men ingen vill ta investeringen.

7. Trygghet: Den mélgrupp av patienter och brukare som ex. Trygg Hemgang i Ronneby vinder sig
till ar inte séllan skora och tidvis instabila. Sarskilt kan sé vara fallet i det initiala 1aget efter
hemkomsten fran sjukhuset. Om former for direktinldggning kan erbjudas, utan att exempelvis
behova ta vigen via sjukhusets akutmottagning 6kar patientens trygghet i hemmet. Samtidigt
underlittas och effektiviseras personalens mojligheter till samverkan.
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2.6.8  Framgangsfaktorer: Kommentarer fran referenspersoner

I detta kapitel presenteras resultatet av intervjuer av personer och foretag som har erfarenhet kring
valfardsteknikprojekt samt inforande av dessa i kommunerna. Trots att det dr fokus pd kommuner ar
det relevant i och med att regionala satsningar i regel behéver samarbeta med en kommun eller flera
for inforande av tjanster.

Praktiska erfarenheter

1.

10.

P4 mottagarsidan maste det finnas en stark féorankring i ledningen, en intern stark ambassador
som har mandat och kan ta beslut. Man maste dven initialt separera fran den vanliga
verksamheten som redan fran borjan har kapacitetsutmaningar och inte kan hantera nya tjanster.
Man madste beakta att det inte finns en blue print pa hur man ska gora.

Akademin/forskare har en tendens att fokusera pa Patient- och kundnyttan men glommer bort att
fora leverantorernas talan. Det krivs ett engagemang och forstaelse for leverantorerna dven fran
akademin for att skapa ett funktionellt ekosystem.

Leverantorerna maste vara valdigt narvarande under hela projektet och det borde vara en
sjdlvklarhet att de 4r med inte bara som en intressent i projektgruppen utan dven har mojligheter
att paverka och stilla krav. Leverantoérerna vet vilka styrkor och svagheter deras tjanst har och kan
dven praktiskt hjilpa till att skapa en trygghetskénsla hos personal och patienter/brukare.

Fa det forankrat i verksamheten sé att det ar tydliga att det skapar nytta. Personalen méaste kunna
“sélja” in detta till kunden (patient och ibland dven den interna organisationen), darfor ar
forankringen A och O.

Kunden behdver gora ett commitment nar leverantérerna gar in ett projekt, helt enkelt
tillsammans satta ett antal KPI:er och om dem uppnas ska kunden kopa in tjansten av involverad
leverantor som i manga fall har utvecklat tjansten just for den kunden och for det specifika
projektet. Leverantorerna behover investera stora resurser i varje tjinst som tas fram och om de
vet att det finns en finansiell uppsida kommer deras engagemang 6ka och tjansterna blir battre.
Upphandling handlar allt for ofta om lagst pris och inte bésta tjanst (se hur Nacka gjorde sin
upphandling for att hantera problemet).

Maste identifiera ett antal integrationspunkter for ett fungerande ekosystem ex. hitta API:erna
mot verksamhetssystemen sa att tjinsterna somlost kan fa tillgéng till data men dven tillfora data.
Ett exempel pé detta ar Tietos SmartCare plattform som har integration mot ex. ProCapita for
valfardstekniktjanster.

En bra upphandlingsform ar "Funktionsupphandling av tjanst (ej teknik)3¢”. Nacka anvénde sig av
detta tillvigagéngssatt pga. att de insdg att marknaden inte var mogen nér det gallde
affirsmodeller, ersattningsmodeller, logistik & infrastruktur, inte artikelnummer eller teknik utan
en tjanst.

Bistindshandldaggarna ar granssnittet mot kund och darfor kravs tydligt paketerade tjanster vad
som erbjuds kunderna. Utbildning av bistdndshandliaggarna och att de sjélva far prova tjansterna
ar av hogsta vikt for att de med trygghet ska kunna rekommendera tjansterna till kund.

Tilldela resurser i bestéllarorganisationen, det kommer att finnas en stor osdkerhet kring hur, vad,
varfor. Uppfoljning ar ett omrade som det ar vanligt att det inte 14ggs resurser pa.

Samma malbild, dar samtliga involverade vet vad malet ar och det underlattar om man gor en
intressekarta sa det ar tydligt vad de olika intressenternas drivkraft ar.

36 Fynktionsupphandling av tjdnst” dr en kombination av ”Oppet férfarande” och konkurrenspraglad dialog”.
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2.7 Rekommendation for nasta steg utifrdn omvérldsanalysen

Vad skulle RISE (Research Institutes of Sweden) ge for rekommendation som nésta steg om vard pa
distans for multisjuka dldre ska implementeras. Utifran analysen av projekten har det identifierats ett
genomgdende inslag i majoriteten av projekten att tjinstedesign ar en av nyckelframgéngarna.
Tjanstedesign &r ett nytt sétt att arbeta och ta fram nya tjanster for en individ eller mélgrupp. For
tjanstedesign utgir man frén individen (individfokus) och hélsosituationen (symptomorienterat) eller
helheten av behov som en patient eller brukare har istéllet for det mer traditionella tillvigagéngssattet
som ar diagnosorienterat och utifrdn verksamhetens/professionens sammanhang (insatsomraden).

Det nya arbetssitt verkar fungera lika bra for vilfardstekniktjanster (KOL) som f6r mer traditionella
tjanster/vardmodeller (Skaraborg & Ronneby) vilket ocksd har framkommit av analyserna i rapporten.

For mer information om tjdnstedesign hédnvisar vi till kapitel: Tjdnstedesign - metoden for
individfokuserade losningar.

Nedan foljer RISE rekommendationer for nista steg:
1. Hur ska man gora? En viktig framgangsfaktor for lyckade projekt ar att de ar individfokuserade

och anvinder sig av tjinstedesign for att utveckla tjinsterna och hantera helheten av behov.
Skaraborg, Ronneby visar pa ett bra sitt att utfora piloter vilka leder till storskalig
implementation. I Ronneby tog det extremt kort tid (6 manader) att ga frén pilot till en del av den
dagliga verksamheten.

2. Vad ska man testa? Utga frdn den generella vilfardstekniklésningen som anviandes for KOL
som ocksé tydligt samverkar enligt trippelhelix (akademin, néaringsliv och offentlig sektor), finns
aven klinisk acceptans och tekniken &r testad och fungerar. Den juridiska delen dr godkand vilket
har identifierats som en av de stora utmaningarna. Notera att 16sningen ar generell och ar
anviandbar pad manga typer av kroniskt sjuka patienter/brukare (ex. hjartsvikt) som befinner sig i
hemmiljo eller som pé annat sitt vardas utanfor institutionerna.

3. Starta som ett verksamhetsutvecklingsprojekt ej forskningsprojekt dé stills det helt andra
krav som exempelvis kontrollgrupp och kliniska studier. En uppsida med att anvinda KOL-
16sningen ar att det gér att hanvisa till KOL som har stor troviardighet genom att ha varit ett
forskningsprojekt och det ar positivt for att 6ka tryggheten och fortroendet av vilfardsteknik for
multisjuka dldre och kroniska sjukdomar.

4. Téank stort fran borjan, utga fran breddinférande forslagsvis 1 000 - 10 000 patienter/brukare
och ta fram ett projekt utifran den logiken. En 16sning som ska breddinforande kraver logistik,
service & support, finansiering, kommunikation, servicedesk. I dagsliget ar det endast storre
leverantorer som har den férmagan, med det sagt bor det finnas en 6ppenhet att involvera
innovativa foretag.

5. Ekosystem och 6ppenhet for stora och sma partners. Skapa ett ramverk med stora partners
som kan hantera breddinférandet dir innovativa foretag kan verka. Exempelvis skulle Atea
hantera hardvara, Telia kommunikation, MedHelp vardoperatér och mindre aktérer kan dra nytta
av dessa funktioner for utveckling av innovativa tjanster. For att ekosystemet ska fungera optimalt
kravs ocksé en tydlig kontraktspart mot kund som tar ett helhetsansvars?.

6. Ge implementationen tid: Det gir inte att se de positiva effekterna pa en ging, en
implementation maste stricka sig 6ver minst ett verksamhetsar och med det menas minst ett ar da
16sningen har varit pa plats med en kritisk massa av kunderss.

37 Se Nacka ekosystem som ett exempel.

38 Det gar inte att rakna hem vinsterna pa for fa kunder da man dven behdver rakna in kostnaderna for att ta fram I6sningen
och forandringar i organisationen med nya arbetssatt minskar effektiviteten i boérjan. Det ar inte ovanligt att kostnaderna till
och med kan 6ka i borjan.

Region
www.regionostergotland.se 55 (90) Ostergotland


http://www.regionostergotland.se/

7. Upphandlingsmissigt kan rapporten fororda Nackas tillvigagangssatt for upphandling av
vélfardsteknik dar man satte ett fast pris pa 3 bastjansters9. En tydlig kontraktspart (ansvar) och
att man ville ha ett ekosystem av innovativa foretag (6ppet system). I upphandlingen anvindes
forfarandet konkurrenspriglad dialog.

8. Siikerstill framtida utveckling genom att etablera en andamaélsenlig forvaltningsstruktur.
Vard pa distans kraver nya organisationsstrukturer, nya aktorer, ny teknik och nya sétt att arbeta.
Det riacker inte med att nagon forvaltar den tekniska infrastrukturen, det kriavs en forvaltning av
hela verksamhetssystemet. Varje aktivitet spelar roll, men det ar systemet som levererar vardet.

I nésta kapitel beskrivs i korthet skillnaderna mellan det traditionella diagnosorienterade arbetsséttet
och det symtomorienterade arbetssittet som leder till patientcentrering och individualiserad vard
genom att anvinda tjanstedesign.

2.7.1 Insatsomrdden vs. individfokus

2.7.1.1 Tjanstedesign - metoden for individfokuserade l6sningar

Det nya séttet att organisera varden och omsorgen i individfokuserade 16sningar definieras i denna
rapport som Tjinstedesign/tjanstekoncept. Tjanstedesign dr insatsévergripande och syftar till att 16sa
eller bemota en storre och sammanhingande behovsproblematik hos en betydande patient- eller
brukargrupp inom hilso- och sjukvirden och omsorgen.

Tjanstedesign som i samverkande former fokuserar pa en mer 6vergripande patient- och
brukarproblematik, har ofta visat sig vara ett naturligt sétt att arbeta pa for de olika professioner som
deltar. Da samverkan sa tydligt utgar fran ett problem eller en utmaning for patienten/brukaren sa
okar det dessutom visentligt méjligheterna for mottagaren av tjansterna att sjialv involveras och delta
mer aktivt. De vil fungerande tjanstekoncepten har visat sig vara vinna-vinna situationer for samtliga,
med hoga kvalitetslyft parallellt med forbattrad resursanvindning i nivaer som inte séllan ar 50 % i
kostnadseffektiviseringar eller mer per patient.

Det ar viktigt att betona att effektiviseringsresultaten inte nodvandigtvis uppstar for att mindre vard
och omsorg ges till patienter och brukare. Det handlar om att réatt vard och omsorg ges mer frekvent, i
ratt ordning och i ratt tid 6ver en ldngre period — samt att patientens egna formégor och resurser
anvands pa ett positivt siatt. En form av kontinuitet av halso- och sjukvérd och omsorg, med hogre
precision och delaktighet, ersitter spridda skurar av insatser och férvirring samt upplevd osidkerhet for
patienten, vilket kan ge betydande effektiviseringspotentialer med samtidig hogre kvalitet.

Sammanfattningsvis visar analysen av de fyra projekten att om man vill ta fram tjanster som &ar
symptomorienterade och ser pa helheten och leder till individfokus sa ar tjanstedesign ett bra
tillvagagdngssitt som i denna rapport har visat sig vara en framgangsfaktor och ger hogre kvalitet till
markant effektivare resursanvindning som foljd.

I foljande kapitel ges en kort bakgrund till skillnaden mellan insatsomréden och individfokus4o.
2.7.1.2 Insatsomrdden — Den traditionella vdrdmodellen

Det pagar en utveckling att hitta nya arbetsmodeller som battre kan hantera de méalgrupper inom
hilso- och sjukvirden samt omsorgen som har stora behov. Det dr dessa malgrupper som har ett stort
behov av vard dar man kan se bast effekt genom att &ndra vardens arbetssatt. Detta géller ofta vard-
och omsorgsinsatser fran hogspecialiserad slutenvard, specialiserad 6ppenvard och akutvard samt
vidare till primérvardens olika tjanster, hemsjukvarden och omsorgen.

39 Notera att det fasta priset endast gillde bastjansterna i upphandlingen, andra tjinster som utvecklas ar en
dialog mellan kund och leverantor.
40 Hilso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskifte, Dag Norén, Governo, 2015.
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For de som ar relativt friska och funktionsstarka och bara behover sporadisk vard t.ex. i hindelse av en
infektion eller tillfallig sjukdom, kan ett insatsuppdelat system av sjukhusvard, klinikmottagningar och
besok pa vardcentraler fortfarande vara en bra 16sning.

Situationen &r annorlunda om patienten daremot behover kontinuerliga insatser for att bibehalla
fysiska funktioner, dterhdmtning efter sjukdomsférlopp eller har kroniska sjukdomar och/eller
multisjuklighet med dterkommande behov av vard eller har behov av kontinuerliga vird- och
omsorgsinsatser i hemmet.

Sallan kommer de bilder fram som tydligt visar problematiken for patienter med stora behov fran
ménga olika och skilda insatsomriden. Inom det nationella programmet "Béttre liv for sjuka aldre’
som drevs av SKL mellan 2010 och 2014 kartlades inledningsvis i detalj 298 dldre patienter med
multisjuklighet (1) som dr en av de stérsta behovsgrupperna inom gransoverskridande vard och
omsorg. [llustrationer togs fram for dessa patienter, innefattande alla olika handelser inom alla
insatsomrédena for viard och omsorg under arton manader.

i

Bilden visar med tydlighet hur en patient med stora behov moéter ett insatsuppdelat
produktionssystem. Forutom att bilden markerar alla besok och sjukhusinldaggningar for patienten
under den aktuella perioden sé ir dven de samlade kostnaderna for varje vardinstans angivna. Det
framgar da tydligt att trots att mycket vard ges och till hga kostnader moter patienten en vard som
inte ar sarskilt vil anpassad till dennes situation. I méanga fall kan det finnas mer grundldggande behov
som inte atgardas. Resultatet blir en bristande kontinuitet och en vardsituation som kan beskrivas som
“styckevis och delat” med brist pa att hantera den grundldggande ohdlsan. Om man ser denna
situation i en helhet dr den uppenbarligen inte bra for ndgon; varken f6r patienten eller hilso- och
sjukvarden.

I stort sett all vard som omfattades under perioden utfors genom olika insatser uppdelade péa skilda
mottagningar for specialistkunskaper. Varje mottagning hanterar sina sirskilda specialistkunskaper
utifrén olika organ eller ingrepp. Patienten tvingas i denna situation vinda sig till ménga olika
instanser for att fi bedomningar och vérd for alla de hilsorelaterade problem som multisjukligheten
for med sig.

Enligt en mdélgruppsdefinition som var
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1.1.1 Mojligheterna: Individfokus

Den etablerade insatsfokuserade arbetsmodellen ar idag i allmanhet utgéngspunkten for de olika vard-
och omsorgsomraden som ansvarar for sina respektive kompetensinsatser till patienten eller brukaren.
Varje produktionsorganisation har sin egen modell f6r insatsen vilket tydligt visas i Illustration:
Patientsituation. Vanligtvis ar detta mottagningar sdsom kliniker, akutmottagningar, vardcentraler
eller sirskilda specialistmottagningar.

Aven omsorgen ir uppdelad i skilda omriden beroende p4 bistindsbeslut. Inom hemtjénsten far
utforarna enbart utfora de tjanster som &r bistdndsbeviljade och i den omfattning och tid som
beslutats vid ett tidigare tillfille, trots att behov och situationer kan variera stort i en dldre persons
vardag. Insatserna fran hélso- och sjukvirden samt omsorgen ges och ersétts huvudsakligen utifran
faststéllda sjukdomsdiagnoser samt utifran konstaterade och bistdndsbedémda insatser for att hantera
funktionsnedsittningar hos en individ.

Hilso- och
sjukv&rdens Traditionell modell: “INSATSFOKUS™
och omsorgens
viktiga KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE
paradigmskifte, Oppen specaistvirg Koirviker MagnOLTEkal etace
Dag Norén, IR0 AREMOLLIONINON it vor sl 30
Governo, 2013 P ' ) Mukitom och OVrGH
Vardcerty s naatser utilrdn .
» Separata Icarnat yor * hurdtions
Hormigubovrg . ShoAda vt ser NOLITINON
Omesorg Soparata bevt v
Dol Bt ser

Hvodsshigon shida waat sor
QONOM MOt agringat

I en ny individfokuserad arbetsmodell ar utgdngspunkten inte de olika insatsomradena for varden och
omsorgen (3). Utgdngspunkterna ar istillet den hilsosituation, symptom eller helheter av behov som
en patient eller brukare har (vanligen patienter/ brukare med stora eller bedomt kommande stora
behov). Det dr alltsd den sammantagna behovssituationen och patientens mojligheter som blir
utgangspunkten for insatserna och planeringen, inte de olika insatsomradenas ansvarsuppdelning.

Halso- och sjukvdrdens
och omsorgens viktiga

paradigmskifte, Dag
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Istillet for mottagningar och separata insatser, beroende pé vilken typ av vard- och omsorgsinsats som
ar aktuell, uppstar exempelvis mer mobila helhetslosningar eller centrumbildningar samlade inom
vissa behov. Samverkande team med fokus pé olika naturligt sammanhéngande vardformer som
nar(sjuk)vard, palliativ vard, geriatriska team, hemsjukvéard eller liknande som férenklar patientens liv
betydligt samtidigt som vard och omsorg kan ges rationellt och med béttre resultat genom en

sammanhingande ordning.
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For patientgrupper med stora behov av vard och omsorg ar formedlingen av vard genom mottagningar
inte sérskilt effektiv. Nar lakarinsatser formedlas i uppsokande former i hemmen istéllet for via
mottagningar kan vardbehovet ofta bedomas battre och insatser goras i ratt tid. Den tid som mobila
lakarinsatser far lagga ner pé transporter “betalar sig val” nar ohalsosituationer béttre kan forstas
utifran hemmets situation, mer forebyggande insatser ges och majligheter till forbattrad
lakemedelskontroll. Nir patienten stabiliseras i hemsituationen pa detta satt och genom att lakarens
hela potential utnyttjas, forbattras samverkan med sévél patienten som 6vrig profession med resultat
att slutenvardsbehoven minskar.

Nir sjukhusets specialistinsatser behovs dr det naturligt att utveckla samverkansformer som mdgjliggor
direktinlaggningar; atminstone inom de specialistomraden dér patientgrupperna har dterkommande
behov inom sjukhusvarden. Dessa arbetsmodeller &r naturliga istillet for de ofta ad-hoc-inriktade
akutbesok som aterupprepas och som vanligen leder till simre kvalitet och hogre kostnader.

Genom att arbeta med ohélsosituationer som utgadngspunkt och symptom som tydligare grunder
skapas majligheter till att mer systematiskt arbeta med hilsofokuserade insatser genom
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, sjukskéterskor, likare och andra yrkesgrupper och dven
sdrskilda insatser som exempelvis hilsocoacher. Ett 6kat fokus pa de preventiva inslagen underldttas
genom tdtare teamsamverkan, med patientens sammanhang som utgdngspunkt och med dennes mer
aktiva involvering i insatserna. Dessa arbetssidtt med hemmen som utgdngspunkt kan 6ppna upp helt
nya mojligheter genom att patienten/brukaren blir mer involverad genom st6d till egenvard och
hilsoframjande aktiviteter. Mgjligheter 6kar betydligt om ett skifte sker fran insatsuppdelade
mottagningar till individfokuserade helheter av hilso-, vard- och omsorgsbehov. For att realisera
forbattringarna av resursanviandningen maste verksamhetens kostnader ses i ett 6vergripande
perspektiv och inte insats for insats. Det senare dr dock den dominerande modellen idag for
kostnadsstyrning och kostnadsuppfoljning.
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3  Teknisk formaga for e-halsa,
valfardsteknik och digitalisering

3.1 Sammanfattning

Detta avsnitt beskriver en teknologisk inriktning for vardgivare, priméart kommuner och landsting for
att omhénderta fattade beslut om digital utveckling i samhallet, omviarldsbevakning och lokala
utvecklingsbehov.

Kopplingen till fattade beslut om digital samhaéllsutveckling sker med utgangspunkt i framst
regeringens och SKL:s "Vision e-hilsa 2025” och SKL:s handlingsplan 2017—2025 "Férutsittningar for
digital utveckling i kommuner, landsting och regioner”. Den senare utgor enlig sig sjilv ett aggregat av
overordnade strategier pa bdde EU- och nationell niva och vigleder till sdvil gemensam som lokal
utveckling inom vilfardsteknik, e-hilsa och digitalisering. Detta avsnitt beskriver hur
digitaliseringsteknik bor tillimpas och utformas f6r att uppna de 6vergripande strategiska
verksamhetsmalen. I centrum star begreppet “digitaliseringsplattform” som samlar tjanster pa ett
liknande sétt som skett i den nationella tjansteplattformen (NTjP) men med nagra vasentliga
skillnader:

e Digitaliseringsplattformen tillhor; styrs och kontrolleras av den enskilda vardgivaren.
Detta innebar att beslut om vilka tjanster och hur de anvinds beslutas enbart av vardgivaren
som enskild organisation vilket bidrar till anpassning till egna mal och krav. férhallande.

o Digitaliseringsplattformen baseras pa 6ppna och globalt etablerade standarder.
Genom att utforma plattformens digitala tjanster som API:er med 6ppna och globalt
etablerade standarder bidrar virdgivaren aktivt till den gemensamma utvecklingen av digitala
samhallstjanster och e-halsa.

e Digitaliseringsplattformen utgor organisationens samlade utbud av digitala tjanster.
Detta innebar att aktorer oavsett harkomst och syfte kan motas pa ett andamalsenligt satt som
gagnar behoven av digital utveckling. NTjP har utvecklats med syfte att stodja och realisera
utveckling avgransat till e-hilsa medan digitaliseringsplattform avser att stodja
organisationens hela verksamhetsbredd.

Avsikten med en digitaliseringsplattform &r att komplettera den befintliga nationella infrastrukturen,
inte att ersitta eller konkurrera med den. Under framtagning och utformning av strategin har fokus
varit pa samverkan med utvecklingsaktorer inom framst naringsliv och akademi mer 4n andra
myndigheter. Syftet har varit att genom att angripa ett problem och behov annorlunda na fornyelse
och en mer radikal férandring.
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Nu i slutskedet forandras inriktningen mot samverkan med just myndigheter. Det visar sig att
motsvarande strategier dr under framtagning hos flera vardgivare t.ex. Region Skiane (RS) och Vastra
Gotalandsregionen (VGR) med utgéngspunkt frin 3R FVM4! mélarkitektur.

3.2 Inledning
3.2.1  Syfte med avsnittet

Detta avsnitt beskriver en strategi for en digitaliseringsplattform. Som strategi kan det vara styrande
vars avsikt ar att vigleda och styra i relevanta tekniska utvecklingsfrégor for e-hilsa, digitalisering och
valfardsteknik. Avsnittet beskriver dven hur vardgivaren tekniskt samspelar pa en strategisk nivd med
andra samhallsaktorer, foretag och organisationer i digital samhaéllsutveckling. Primér mélgrupp for
avsnittet ar beslutsfattare som beslutar om utvecklingsfragor som ar kopplade till e-hélsa,
digitalisering och vélfardsteknik pa olika nivaer. Forklaringar av begrepp i denna strategi aterfinns i
begreppsforklaringskapitlet.

3.3 Bakgrund till strategi
3.3.1  Utgangspunkter for denna strategi

Som utgéngspunkter for denna strategi har féljande anvants:

¢ Befintliga nationella strategier och handlingsplaner
Av dessa har fraimst SKL:s handlingsplan *Forutsittningar for digital utveckling i kommuner,
landsting och regioner” fatt beskriva for vardgivarens 6verordnad strategisk styrning. De
primaira skilen till detta ar att det 4r dess sjdlva syfte; att bidra till en samordnad utveckling
inte enbart mellan kommuner, landsting och regioner utan dven 6vriga myndigheter saval
nationellt som inom EU.

¢ Omvirldsbevakning
Sett utifran ett allmént teknologiskt perspektiv styrs organisationers digitala formagor av
utvecklingen i var omvirld. Innovativ teknisk utveckling, sarskilt den som kidnnetecknas av
disruptiv innovation, sker i regel av nya aktorer inom en marknad eller omréde. Nyckeln till
utveckling inom e-hilsa och digitalisering dr darfér omviarldsbevakning dar nyttig utveckling
kan fangas, plockas hem och effektueras i lokala utvecklingsinitiativ. Nar det géller teknisk
utveckling ur ett anvindbarhetsperspektiv maste gapet mellan internt IT-st6d och omvarldens
minskas. De nyttor som finns i samhillet och for oss som individer sprunget ur digital teknik
maste komma verksamhet, beslutsfattare och medarbetare till del i en mycket storre
omfattning dn vad som éar fallet i dag. Ett omréde som exemplifierar gapet mycket tydligt ar
kommunikation via digitala tjainster. Om inte gapet kan 6verbryggas blir konsekvensen
uppkomst av s.k. "skugg IT” dar regler, policys m.m. kringgés som ett sétt att undanrdja
hinder for nytta.

¢ Lokal utveckling och behov
Inom offentliga verksamhet sker just nu en allt snabbare utveckling av nya digitala 16sningar
inom framst, men inte avgrénsat till, e-hilsa. Dessa driver pa behov av att utveckla teknisk
infrastruktur. Den nuvarande tekniska infrastrukturen ar skapad efter krav som inte speglar
dagens t.ex. nér det giller mobilitet, samverkan och regelverk.

Inom manga kommuner och landsting finns pagdende aktiviteter att ta fram en
overordnad digitaliseringsstrategi med utgdngspunkt frin regeringens dito. Denna
strategi har fokus pa hur med ett tekniskt perspektiv och star sannolikt inte i konflikt
med kommande digitaliseringsstrategier om dessa utgar fran organisationers
huvuduppdrag.

41 SLL, RS och VGR ursprungliga samverkan fér att gemensamt upphandla och férvalta ”Framtidens
Vardinformations Miljo”.
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3.3.2 Vision e-halsa 2025

Digitalisering och e-hilsa star i fokus for utveckling inom svensk hilso- och sjukvard, omsorg och
socialtjanst. Visionen ar uttryckt i en 6verenskommelse mellan regering och SKL; Vision e-hélsa
202542,

»Ar 2025 ska Sverige vara bdst i véiirlden pd att anvéinda digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter
1 syfte att underldtta for mdnniskor att uppnd en god och jamlik hdlsa och valfdrd samt utveckla och
stdrka egna resurser for okad sjdlvstidndighet och delaktighet i samhdllslivet.”

I visionen definieras begreppen digitalisering, e-hilsa och vilfardsteknologi som:

”Begreppet e-hdlsa anvdnds pd samma sdtt som 1 den senaste strategin, dvs. det innefattar i bred
bemdrkelse anvindning av informations- och kommunikationsteknologi med utgdngspunkt i
Virldshdlsoorganisationens hdlsodefinition (ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
vdlbefinnande”). E-hdlsobegreppet omfattar i detta sammanhang all socialtjdnst som bedrivs av
staten, kommunerna eller i enskild verksamhet, hela hdlso- och sjukvarden samt i tillimpliga delar
tandvarden.”

I arbetet anvdnds begreppet digitalisering. Begreppet innefattar bade informationsdigitalisering,
dus. processen ddr analog information fors éver till digitalt format, och samhadallelig digitalisering,
dvs. den storre samhdllsprocess ddr olika former av it-stod integreras allt tdtare i verksamheter och
paverkar dem i grunden.”

"Ett begrepp som hédnger ndra samman med e-hdlsa och digitalisering, och som ibland dr delvis
overlappande, dar vdlfdrdsteknologi. Det definieras som kunskapen om och anvdndandet av teknik
som kan bidra till 6kad trygghet, aktivitet, delaktighet och sjéilvstindighet for personer med
funktionsnedsdttning i alla dldrar och deras anhériga.”

I visionen pekas tre insatsomréden ut:

¢ Regelverk; har avses de lagar och foreskrifter som ar styrande inom olika
verksamhetsomraden och reglerar frimst kvalitetsaspekter t.ex. informations- och
patientsidkerhet, virdnivaer och utbud av tjanster.

¢ Enhetligare begreppsanviindning; avser att koder, begrepp, termer och
informationsstruktur som anviands ska vara enhetliga for att mojliggora kvalitativa aspekter
vid informationsutbyte mellan organisationer och aktorer.

e Standarder; i forsta hand tekniska standarder som forutsittning for interoperabilitet mellan
aktorer inom e-hilsa, digitalisering och vilfardsteknik.

Av detta kan utlédsas att begreppen ar uttryck for att med digital teknik som medel uppné kvalitativa mal
t.ex. fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, 6kad trygghet, aktivitet, delaktighet och
sjalvstandighet. Detta ar ett faktum som ar vasentligt for forstdelsen for beskriven strategi i detta
dokument.

42 http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2016/04/vision-e-halsa-2025/
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3.3.3  SKL handlingsplan 2017-2025

Handlingsplanen43 "Forutséattningar for digital utveckling i kommuner, landsting och regioner” ar
framtagen av SKL, beslutad i SKL:s styrelse och férankrad med Ineras styrelse. Kommuner, landsting
och regioner rekommenderas att anta handlingsplanen och att investera engagemang och resurser i
kommande arbete.

Handlingsplanens mal och aktiviteter bidrar till att nd malen i nationella styrdokument, t.ex.
regeringens “IT i madnniskans tjanst — en digital agenda”, SKL:s "strategi for e-samhallet” och indirekt
EU:s strategier for en digital inre marknad. E-delegationens "Vagledning for digital samverkan44”
utgor en bas i handlingsplanen.

Figur. Samband for gemensamma EU - 2020 Sverige
forutsdttningar mellan europeisk,
nationell, regional och kommunal nivG4s EU's strategi for en

Digital inre marknad

Digitala agendan

Digitalt farst

Flguren IHUStrerar att handlulngsplanen Strategier 6r offentlig sektors digitalisering
ska ses som ett aggregat av 6verordnade

strategier pd bdde EU- och nationell niva. Spaaition
Strategins tre grundpelare

I SKL:s handlingsplan aterges E- —— Dl
. . . .. . . attre tillgang ti - <
delegationens 19 principer fér digital Sitala Voroe ok tineter St S
samverkan som har sitt ursprung i Offentlig digital -
. 07 . oo rkitek]
regeringens mal i "Strategier for en Ratt forhallanden ot Arkitektur, Ariitektor,
. . 3 . o1 3 19 ifik " 3
digitalt samverkande statsforvaltning”46, ol i Digital ki kit
5T . , . 0 janster ska blomstra tobcasteukiir
Principerna dr mycket vasentliga enligt ST Pa—
SKL och beskrivs i handlingsplanen med: Maximerad ? itesooeabiiet SEERbon
tillvaxtpotential fr kath
' . . den digitala skonomin Specifikationer. Digitala
Eftersom dessa principer kommer att sektorsspecifika tinster

utgora en grund i offentlig sektors
digitala verksamhetsutveckling dr det
viktigt att kommuner, landsting och
regioner tillsammans stdller sig bakom och aktivt anvdnder principerna i sitt utvecklingsarbete.
Principerna uttrycker vil de grundldggande forutscttningar som krdvs for en effektiv digital
utveckling i kommuner, landsting och regioner och ddrfor utgor de en viktig stomme i denna
handlingsplan.”

Principerna ar indelade enligt:
Grundprinciper

1. Utga frin medborgarnas livshdndelser

2. Lat digitala moten ske pa anvandarnas villkor

Uppratta ratt niva pa informationssakerhet och integritet
Delegera mandat och ansvar

Lat behov och nytta vara styrande

XS

43

https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/nationellsamverkanstyrning/grundlaggandeforutsattn
ingar.9821.html

4 http://www.esamverka.se/stod-och-vagledning/vagledningar/digital-samverkan.html

45 SKL, Handlingsplan "Forutsattningar for digital utveckling i kommuner, landsting och regioner” s.
14

4 http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2012/12/n2012.37/
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Arkitekturprinciper

6. Lat digitala kanaler vara det priméara alternativet

7. Anpassa till olika gruppers och individers behov

8. Qka medborgarnas insyn och mojligheter att paverka
9. Oppna upp for externa aktorer

10. Ateranviind redan inlimnad information

Tjanste- och processamverkan

11. Bestdm och tillimpa gemensamma begrepp, modeller och monster

12. Tillgdngliggor och ateranvind information och tjanster pa ett enhetligt satt
13. Bygg tjanstebaserat

14. Hamta information vid killan

15. Anvind Oppna standarder

Informationssiakerhet och juridik

16. Bedriv ett riskbaserat informationssiakerhetsarbete
17. Skydda den personliga integriteten

18. Beakta informationens skyddsvirde i hela kedjan
19. Analysera rattsliga forutsattningar

Det ar hogst forstaeligt att samverkan baserat pa gemensamma principer underlattas. Utéver detta har
principerna i sig ett stort virde inom en organisation eller myndighet for att konsolidera olika viljor
och ambitioner genom att utgora en samlad teknisk vardegrund.

Denna strategi bygger pa och stodjer dessa principer, fraimst;

Princip 5 Genom att forenkla teknisk dtkomst till regionens informationsméngder och
funktioner. Den faktiska tekniska realiseringen (produkter) abstraheras bakom
API:er

Princip 6 Genom att sitta fokus pa digitala tjanster for att underldgga olika parters bidrag till
vardgivarens digitala utveckling

Princip 9 Genom att underlatta for externa aktorer att interagera med organisationer inom
offentlig verksamhet, fa atkomst till tjanster (funktioner och information) genom
APIL.er

Princip 11 Genom att erbjuda tjanst(er) fér informationslagring med en faststalld
informationsstruktur och informationsmodell

Princip 12 Genom att ur olika verksamhetsbehov och -krav extrahera ut krav pa tekniska

tjanster och erbjuda dem i form av API:er som &r funktionsinriktade men generiska
t.ex. en inloggningstjanst som kan anvéndas i flera olika tillimpningar

Princip 13 Digitaliseringsplattformen samlar ur ett utvecklings- och forvaltningsperspektiv
aspekter av att bygga digitala 16sningar tjanstebaserat

Princip 15 Genom att kravstilla att tjanster byggs sa langt det 4r mojligt enligt 6ppna
etablerade internationella standarder

Princip 16 Genom att digitaliseringsplattformens tjanster kravstélls mot att kunna hantera
olika kriterier for atkomst bidrar den stark till att realisera riskbaserad
informationssikerhet, t.ex. kan syfte, plats, tilltro till identifiering anvidndas som

behorighetskriterier

Princip 17 Digitaliseringsplattformen okar dtkomsten, t.ex. ska alla tjinster kunna exponeras
mot Internet, men stirker samtidigt sikerhet och skyddar bl.a. personlig integritet.

Princip 18 Genom att enskilda organisationer kommer att dga och utfora tjanster relaterade till
sdkerhet och integration mgjliggors ansvar for IT- och informationssikerhet

Princip 19 Genom att implementera vara regelverk till &tkomsten och konsumtion av

organisationens API:er
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3.34 Teknologi i omvarlden

Den teknologiska utvecklingen i vir omvérld visar inga tecken pa att mattas av utan snarare att
accelerera dir nya teknologier och trender avloser varandra i en allt stridare strom. Strategi avser till
del forméga att kunna se sammanhang och samband i tillsynes komplexa scenarion. En riktig "mega-
trend” som inte dr ny men som i realiteten fordndrat hur foretag och organisationer kan utveckla
digitala tjanster ar genom s.k. API:er som skapas, hanteras och erbjuds i en s.k. mikrotjanst-
arkitektur.

Begreppet kan forklaras som tekniskt tjanstegranssnitt och abstraktion till bakomliggande system och
applikationer. Kidnnetecknande for ett API ar att det ar:

¢ Funktionsbaserat, dvs. det utfor nigot t.ex. hanterar loggning, inloggning, sokning, tar
emot eller lamna ut data. Distinktionen med etablerade tjinstekontrakt i den nationella
tjansteplattformen &r att dessa ar informationsbaserade, de utgar fran den
informationsmingd som kontraktet definierar.

e Specialiserat, dvs. ett API har en avgransad och vl definierad funktionalitet. "Det gor en sak
men gor det bra, enkelt och snabbt”.

¢ Enkelt, for programmerare att konsumera och anvinda for att skapa mer komplex
funktionalitet i kombination med flera API:er. En av de bidragande orsakerna till enkelheten
ar att APIL:er i regel ar vil dokumenterade och beskrivna med exempel pa hur de ska anvindas.

e Standardiserade, i regel och sirskilt for de framgangsrika API:erna baseras pa 6ppna
etablerade standarder som t.ex. REST, HTTP, SOAP, OAuth, OIDC+.

APIL:er kan i ett strategiskt perspektiv ses som legobitar med vilka mer eller mindre komplexa
tillampningar kan byggas. Genom att kombinera organisationens egna men ocksa andra
organisationers API:er kan man med relativt enkla medel skapa nytta med komplexa
informationsméangder och tekniska system.

Figur. Principbild 6ver API.

Utan att kanske veta om det bygger ménga av vara digitala
verktyg i vardagen pa API-baserad teknologi. T.ex. nar vi
anvander Facebook for att logga in mot en annan digital
tjanst, nar vi ser pé en digital karta var restaurangen finns
som vi sokte efter pa nitet. Just denna mojlighet, att
kombinera information och funktionalitet fran olika killor ar
det som skapat forutsittningar for det som brukar kallas
”API ekonomin”. Har finns tydliga framgangar hos foretag
som lyckats stort genom skickligt nyttjande av API-baserad
teknologi. Exempel som Uber; virldens storsta taxiforetag
som inte dger en enda taxibil, Airbnb; varldens storsta

hotellkedja som inte dger nagon fastighet dar man hyr ut 3 4 . /ﬂ

rum eller Alibaba; varldens storsta postorderforetag utan ett %

eget lager.

Aven traditionella foretag och verksamheter, till vilka svensk hilso- och sjukvérd riknas, méiste
anpassa sig till nya forutsattningar. Bankbranschen utgor ett tydligt exempel dar man trots bitvis
alderdomliga IT-system i bakgrunden har tvingats konkurrera med moderna mobila digitala tjanster.
Bilbranschen ar ett annat exempel dar digitala l6sningar baserade pa API teknik snabbt blir
konkurrensfordelar.

47 REST, HTTP, SOAP, OAuth, OIDC ir exempel vil etablerade, 6ppna internationella standarder som ar
grundforutsattningar for t.ex. webbteknik, Internet och sdkerhetslosningar.

Region
www.regionostergotland.se 65 (90) Ostergotland


http://www.regionostergotland.se/

Artificiell intelligens (AI) ar ett tekniskt utvecklingsomréde som uppméarksammas i manga olika
sammanhang, inte minst inom vard och omsorg. I grund och botten kan AI forklaras som algoritmer
som ut information utvinner nytta, det finns ett samband mellan; ju mer information desto hogre
potentiell nytta. Nyttan kan anvidndas for att skapa automatiserade fléden, battre beslutsstod m.m.
APIL:er har en tydlig koppling till AT just nir det giller nyckelforutsattningen i att forse algoritmer med
information genom att tillfora struktur, integration, informations- och dtkomstsidkerhet. Vi kommer
med stor sannolikhet se implementationer av Al dir algoritmer dels aggregerar informationsméangder
fran olika kéllor inom en organisation men dels ocksa mellan olika organisationer for central
algoritmhantering. Det senare férekommer t.ex. inom klinisk genetik.

I skuggan av denna utveckling i omvirlden har dven marknaden for hélso- och sjukvard borjat

paverkas av utvecklingen. Ett konkret exempel pa detta dr programmet "Meaningful Use” i USA som
kravstiller pé digitalisering inom vard och halsa48.

Stages of Meaningful Use

These objectives will evolve in three stages over the next five years:

2011-2012 2014 2016
Data capture and Advance clinical Improved
sharing ProCesses outcomes

Figur. Meaningful Use programmets 3 steg https://www.healthit.gov/providers-
professionals/meaningful-use-definition-objectives

Programmet ar indelat i tre steg, stracker sig 6ver tid och kopplas till statlig finansiering av vard och
omsorg. I det tredje steget ar fokus bl.a. pa patientens rittighet att genom APIL:er fa dtkomst till sin
egen information. I steg 2 finns krav pa patientens dtkomst till sin egen information pé traditionellt
satt t.ex. via portal (motsv. invinartjansten Journal via 1177.se) eller nedladdning (motsv.
eHalsomyndighetens numer nedlagda4s personliga hilsokonto "HélsaF6rMig”). Det steg 3 med
formella krav pd API mdjliggor ar att patienten sjalv kan vilja tillimpning och samverkanspart baserat
pa regelverk och kvalitetskravse.

I ett svenskt perspektiv kommer det for vissa leverantorer att bli en 6verlevnadsfraga att utveckla
produktstrategier som inkluderar API:er medan det for vardgivare ar en majlighet att realisera
strategiska mal som t.ex. patientcentrerad vard. API strategi och arkitektur 6ppnar upp majligheter for
dven mindre aktorer att bidra med innovativ utveckling. Inom de branscher och marknader som
antingen sjalvmant eller genom legal reglering har anammat detta har utvecklingen tagit fart och varit
innovativ.

Andra teknologier som artificiell intelligens (AI), Internet of Things (IoT), molntjanster, mobila appar
m.fl. kombineras i regel med API teknologi genom att detta ar sittet att interagera med dem.
Ytterligare en konsekvens av API-baserad arkitektur ar att oavsett teknologi underlittas tillimpning av
regelverk genom att direkt knyta detta till &tkomst och konsumtion av tjanster. API utgor en konkret
och tydlig kontroll- och implementationspunkt for att 1ata aktérer konsumera information.

Inom EU finns en uttalad strategi att bide kravstilla pa att undanréja hinder f6r intern rorlighet och
transparens samtidig som kvalitets- och integritetskrav skirps. Konkreta exempel pa detta dr EU:s

8 https://www.cdc.gov/ehrmeaningfuluse/introduction.html
9 15 juni 2018, eHalsomyndigheten avstar fran att éverklaga forvaltningsrattens dom.
0 Se girna https://youtu.be/KZUgRnlplrw som &r féretaget Cerner férklaring av nytta och syfte.
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generella dataskyddsforordning (GDPR)5! som kommer introducera nya krav pa informationsséakerhet
och personlig integritet, forordningen EIDAS52 som reglerar anvindning av bl.a. e-legitimationer och
digitala signaturer, PSI-direktivetss som kravstiller pA myndigheters tillgingliggorande av offentliga
data (Oppna data).

Genom att tillhandahélla tekniska
tjanster i form av API:er i ett samlat
utbud (digitaliseringsplattform)
underlittas foljsamhet till regelverk
och krav samtidigt som det
underlattar for aktorer att bidra till
utveckling oavsett tekniskt
sammanhang.

3.4 Nulage

Inom svensk offentlig verksamhet sker nu en snabb utveckling av nya former av digitala l6sningar
inom e-hilsa lika vil som inom andra omréden. De allra mesta behoven av forandring har kunnat
forutses sedan ett antal ar tillbaka men nu ar vi dér i det 14ge som beskrevs redan 2012 i
CeHis(/Ineras) handlingsplan 2013—201854:

Utvecklingen har alla kiannetecken pa ett paradigmskifte:

« den dr gransoverskridande, paverkar alla och har ingen enskild dgare

« den utmanar och fordandrar etablerade tinkesitt, arbetsformer och
maktforhillanden

» den kriiver omfattande omstillningsinvesteringar

For att utnyttja dess fulla potential krdver det ett stort och lingsiktigt engagemang pa
alla ledningsnivier.

Figur. Kdarnbudskap fran CeHis handlingsplan 2013—2018

Utvecklingen i har inte skiljts sig i nimnvard omfattning mellan olika regioner och landsting. Fokus
har varit pa att optimera leveranser och processer inom enskilda system, forvaltningsobjekt och
omraden medan helheten och arkitektur har fatt sté tillbaka. Funktionella krav har alltid och
regelmassigt prioriterats framfor icke-funktionella vilket har etablerat ett slags tekniskt skuld som
innebar att vi inte kan leva upp till arkitektoniska grundvéarden nir vi utvecklat MT- och IT-stod:

51 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning)

52 https://elegnamnden.se/eidas/omeidasforordningen.4.4498694515fe27cdbcf240.html

53 http://www.regeringen.se/om-webbplatsen/psi-direktivet/

54 https://www.inera.se/globalassets/om-inera/styrdokument-och-rapporter/strategi-och-
handlingsplan/handlingsplan_2013 2018.pdf
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¢ Ateranvindbarhet
Innebar att en utvecklad funktion kan &teranvéndas i flera olika sammanhang

e Interoperabilitet
Innebar att en funktion dr kompatibel med flera olika tekniska plattformar genom att bygga pa
oppna etablerade standarder

¢ Los teknisk koppling
Innebir att man undviker langtgéende tekniska beroenden och istéllet konstruerar funktioner
mer modulart ddr man kan byta ut delkomponenter utan att behéva bygga om eller paverka
helheten

For vissa har utmaningen blivit s stor att man anser att den enda 16sningen ar att riva upp, byta ut
och borja om. Detta anges som ett av huvudmotiven for de regioner och landsting som i nuliget
upphandlar nya kdrnsystem for vird och omsorgss. Det vi konstaterar ar att den funktionella bredden i
kirnsystemen kommer att breddas men aldrig kunna omfatta alla behov av IT-st6d for regioner och
landsting. Aven de organisationer som inte viljer att upphandla nya kirnsystem stir inte vid sidan av
den accelererande utveckling av digitalisering, e-hilsa och vilfardsteknik som nu inleds i landet.

Den digitala utvecklingen omfattar organisationers hela verksamhetsbredd och géller oavsett beslut om
att byta kiarnsystem.

3.4.1 Nya behov och krav

Den verksamhetsutveckling som kravs och i vissa delar har inletts inom det offentliga Sverige stiller i
stora delar nya krav pd bade teknisk infrastruktur men ocksé pé organisatoriska formégor som i
vasentliga delar skiljer sig radikalt at fran tidigare. Dessa ar pa ingalunda sétt okdnda da de har
beskrivits i olika strategiska dokument under flera ars tid. Skillnaden mellan forr och nuldge ar att
kraven och behoven dr konkreta inom olika utvecklingsprogram, - projekt och uppdrag.

Exempel pa utveckling inom vard som stéller nya krav och representerar nya behov ar bland annat
utveckling av s.k. invanartjanster. Dessa har fram till nyligen samlats under varumarket 1177.se for
offentliga vardgivare dar exempel pé tjanster ar journal som ger den enskilde tillgang till sin egen
journal, receptfornyelse och mojlighet att boka vardkontakt genom webbtidbok. Det som nu sker i
skuggan av nya privata invanartjanster som Kry, Min doktor, Doktor24 m.fl. dr att offentliga
vardgivare tvingas att erbjuda motsv. tjinster. Anledningen ar priméart inte omsorg om vardtagaren
utan konkurrerande disruptiv innovation av helt nya aktérer inom vard och omsorg.

Aven appar som riktar sig till olika diagnosgrupper inom sluten vird ir foremal for en flitig utveckling.
Dessa ar stark specialiserade i sin inriktning och utformning. Inom detta omréde finns goda
mojligheter for mindre aktorer att sélja och utveckla innovativa 16sningar ofta direkt till verksamheter
och kliniker da det ror sig om just mindre implementationer.

Aven hos de stérre aktérerna pd marknaden for vard och omsorg mirks en strategi mot att 6ppna upp
for 3:e parts utvecklare. Ett sddant tydligt exempel ar Cambio Open Servicess¢ (COS). Utéver detta sker
en samverkan hos de storre svenska marknadsaktorerna i skuggan av de stora upphandlingarna av
karnsystem. Denna samverkan dr av naturliga skél svar att fa en inblick i men det dr hogst sannolikt
att vi kommer att i nartid fa se integrerade 16sningar mellan tidigare konkurrenter pa den svenska
marknaden.

55 potentiellt kan ca. 77% av landets befolkning komma att paverkas av regioner och landstings upphandlingar.
Endas de regioner och landsting med Cambio Cosmic upphandlar inte ett nytt karnsystem.
%6 https://developer.openservices.cambio.se/
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Kénnetecknande for detta scenario ar behov av mer agil utveckling &n tidigare dar ledtider for
utveckling ar betydligt kortare dn vad offentliga organisationer klarar av med nuvarande verktyg och
processer. Det finns dven stora risker i att tillampa helt fristiende diton fran marknaden. En sddan &ar
att virddokumentation som inte langre uppstér i virden (utan hos patienten) hamnar i olika former av
molnlagringstjanster som har svért att leva upp till icke-funktionella krav formulerade i arkitektur
eller legala regelverk.

3.4.2 Hinder

Idag mots utveckling och innovation av ett antal hinder, som om de inte hindrar, sé i varje fall avsevart
forsvarar och/eller fordrgjer. Inom speciellt vard ar kvalitetskraven pa bl.a. sdkerhet mycket hoga
vilket leder till hoga trosklar att ta sig Over inom digital utveckling, detta ar ett faktum, ett acceptabelt
och till och med 6nskvirt faktum. Vad som kanske dr mindre kint ar att det i sittet digitalisering ar
hanterat och organiserat tillfor ett antal hinder av helt annan karaktér som i vissa fall ar orsakad av
oférméga mer dn avsikt.

En av de allvarligaste konsekvenserna av detta ar att ledtider for utveckling, dvs. fran att det finns en
godtagbar 16sning till dess att den dr implementerad, &r i vissa fall avseviarda. Ett konkret och aktuellt
exempel pa detta som ar relevant for manga vardgivare ar formégan att fa atkomst till/kunna
konsumera patientjournal pa mobila plattformar t.ex. vid patientens sdng ("bedside”). I november
2013 fanns ett tekniskt koncept fér produkten Cosmic Nova Tablet framtaget av leverantéren Cambio.
Idag (september 2018) ar denna digitala 16sning fortfarande inte breddinford i flera kunders
vardverksamhet. Detta trots att det varit ett tydligt prioriterat omrade under dessa ar.

Vad ar rimligt att ledtiden for inforande av digitala 16sningar &r? Det ar svart att svara pa i absoluta
termer, det beror helt enkelt pa typ av 16sning, komplexitet, teknisk mognad osv. men ett rimligt
antagande &r att en tidsrymd pé snarare ménader dn ar vore 6nskvard.

For att kunna &tgiarda hindren kravs analys av de bakomliggande faktorerna som kan vara mer eller
mindre uppenbara men generellt kan komplexitet i olika former utgora det storsta hindret for att
utveckla och genomfora digital fornyelse inom regionens verksamhet. Komplexiteten har inte uppstatt
av slump utan ir en konsekvens av den inriktning for utveckling som ratt under en langre tid inom e-
hailsa och dven i var omvarld. Gartner anviander begreppet "IT-industrialisering” dar effektivisering av
forvaltning och standardisering baserat pa produkt och utbud varit i fokus och som vil passar
uttrycket “stindiga forbattringar” val. Att utga frén att i mindre inkrement av forbattringar av
befintliga 16sningar stér i kontrast till innovation och férnyelse. I detta sammanhang kan en
digitaliseringsplattform utgora ett abstraktionslager mellan en komplex, men stabil, teknisk
infrastruktur och en omvirld dar kraven pa forandringar och nya losningar ar tydliga.

Enligt analysforetaget Gartner utgor kultur det storsta hindret for organisationer att forandra och skapa
nya viarden av digitalisering.

Genom en digitaliseringsplattforms beskrivning av tekniska tjanstegranssnitt (API:er) och regelverk
kan bade interna och externa aktorer bygga mer innovativa 16sningar utan kunskap om underliggande
komplexitet. Plattformen skapar en tydlighet i vilka tekniska tjanster och informationsméngder
regionen erbjuder, hur de far anvindas och under vilka férutsiattningar.

3.4.3 Fokus, ansvar och agarskap

Den lagrade informationen i en vardgivares MT/IT-system utgor en ytterst vardefull komponent inte
enbart for vardgivaren utan dven fér individen och samhallet. Det 4r en av orsakerna till att
kvalitetsaspekter ytterst ar reglerad i lag, t.ex. vilken information som ska finnas, hur den ska
hanteras, hur dtkomst ska ske osv. Denna information ar avgorande for att regionen ska kunna utfora
sin kdrnverksamhet; vard.

Diarmed blir formégor som digital sdkerhet och integration strategiska for offentliga vardgivare.
Ansvaret for dessa formagor ligger oftast inom MT/IT-organisationen.
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Ansvaret for informationskvalitet ligger i grunden ute i verksamheten hos verksamhetschefer och i
regel delegerat till andra roller som objektiigare (OA)57. Utvecklingen av kirnsystem inom vard och
omsorg gor att vi gdr mot att begreppen system och information blir alltmer &tskilda. Ett exempel pa
detta ar att ett patientjournalsystem (t.ex. Cambio Cosmic) i allt storre omfattning lagrar dven andra
typer av information dn patientjournal. Det kan vara information om logistik, process eller annat som
ar relevant for vard men inte kan anses som digital journalhandling ur ett juridiskt perspektiv.

Dessa forhallanden gér att se som att rollerna dgare/kravstallare kopplat till informationen finns i
vardgivarens kiarnverksamhet medan utférandet ligger hos MT/IT-organisationen. Utférandet ar
teknisk och kan fran verksamheten ses som frimmande och komplext varfor det samlas i dedicerade
organisatoriska enheter med tekniskt ansvar.

Kirnan i den tekniska organisationens ansvar maste darfor vara att dga och utféra formagor for digital
sikerhet och integration.

3.4.4 Bimodal formaga

Den allt snabbare utvecklingen av teknik och digitala tjanster kraver en bimodal forméga enligt
analysforetaget Gartner. Med begreppet bimodal avses att samtidigt kunna hantera tva olika typer av
leveranser:

e Typ (mode) 1
Utgor den traditionella leveransen av MT/IT inriktad mot att forse organisationen med
tjanster som kidnnetecknas av 1angsiktig planering, hog tillginglighet och stabilitet. Styrningen
ar i huvudsak plan- och investeringsdriven. Gartner gor analogin med en maratonl6pare.

e Typ (mode) 2
Denna typ av leveranser kdannetecknas av motsatsen till typ 1. Inriktningen ar agila
utvecklingsmetoder, korta ledtider mellan behov och leverans. Styrningen ar nira
verksamheten, bestillaren och behovsdriven. Gartner gér analogin med en sprinter.

Poidngen ar att bada typerna behévs samtidigt och forsok att skapa mellanting bor undvikas.
Ett sitt att uttrycka bimodala férmagor ar med illustrationen nedan.

Applikationer

Mode 2 (Front-end) Agilt Butiken
Mode 1 Teknisk infrastruktur Stabilt "Fabriken”

(Back-end)

Figur. Bimodal principskiss

57 Roll inom férvaltningsmodellen pm3
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Offentliga vardgivares tekniska infrastruktur utgor i detta fall typ 1 formaga vilket ar rimligt bl.a.
utifrén att forandringar kraver relativt sett omfattande investeringar for att skapa forandringar. En
datahall har en livstid om ca 10—20 &r, en datalagringslosning pé ca 5 ar osv.

Den utveckling som ligger nira verksamheten och som i bista fall ar integrerad mellan teknik- och
verksamhetsutveckling kraver ett mer agilt forhallningssatt till utveckling. Behov uppstir snabbt och
kan dven dndras lika snabbt. Utvecklingssteg kan ske i smé (men snabba) iterationer dar risker kan
vara acceptabla for att kunna vara innovativa.

Det som majliggor att formagorna kan samexistera ar ett tjanstelager som abstraherar den nuvarande
(tekniska) infrastrukturen fran verksamheten och dess tillimpningar. Tjénstelager i form av en
digitaliseringsplattform skulle for verksamhetsutveckling (interna och externa parter) erbjuda dtkomst
till olika tekniska funktioner och information i form av API:er som relativt enkelt kan kombineras till
applikationer.

Digitaliseringsplattformen kommer att erbjuda nya moderna metoder och tekniker for utveckling.
Samtidigt kommer vi att leva kvar i den gamla tekniken (arvet) i en 6verskadlig framtid med MT- och IT-
system som konstruktionsmassigt kan liknas vid stupror som vertikalt spanner fran infrastruktur till
anvandarens granssnitt. Det ar inte friga om antingen eller utan komplement dar vi stegvis, kontrollerat
och sikert i samband med upphandlingar och kravstillning pa utveckling kan forflytta vara digitala
I6sningar mot moderna tjanstebaserade 16sningsmonster.

3.5 Mallage

Mallsaget kan visualiseras som ett samlat digitalt utbud av moderna tjanster for olika former av
utveckling och innovation inom organisationer med ocksé i samhallet. Verksamhetssystem, produkter
och dess forvaltning ar for konsumenten abstraherad bakom enkla funktionella tjanster dar regelverk
ar tillampade efter olika syften (forskning, vird, uppf6ljning eller annat).

e ] N Ansvar for:
Verksamhet och invénare

Mode 2 . dy .5t Q -
"Frontstage” R A :

"Butiken" Funktionella
S e -3 /;\/ e I krav

m_f:_.ﬂ'y A - f /W\

—- \ X J

R Y e e e N

Mode 1

Stab||t Icke-

"Backstage” funktionella
"Fabriken” krav

Figur . Visualisering av mdlldge
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Grunden utgors av en “digitaliseringsplattform” dar konsumenter, sévil internt som externt, erbjuds
API-baserad dtkomst till informations och funktionstjénster.

En digitaliseringsplattform innehéller foljande grundférmagor:

Utvecklingsportal; héar beskrivs regionens tjanster och hur de anvénds.

API:er; som motsvarar funktionella och icke-funktionella krav

Lagring av data och information; bade strukturerad och ostrukturerad

Verktyg for att hantera API:er; t.ex. for hantering av 6vervakning, ekonomi, tillginglighet

Varje enskild organisation tar fullt ansvar for och utfér formagor fér informations- och
atkomstsidkerhet samt integration.

Tjansterna beskrivs i en publicerad utvecklingsportal for olika mélgrupper, t.ex. for:

* Programmerare och systemutvecklare

* Forskare och akademi

* Foretag och innovationsaktorer

* Andra myndigheter med behov av samverkan

I utvecklingsportalen finns beskrivningar for hur tjainsterna konsumeras pa kodniva, vilka
forutsattningar som galler utifrdn ekonomi, juridik och teknik. Det finns mojligheter till interaktion
med vardgivaren inom digital utveckling och innovation genom kontaktuppgifter till ansvariga roller,
det finns mojligheter att prenumerera pa nyheter, fa svar pa frgor i forum osv. Utvecklingsportalen
etableras som den naturliga platsen for externa och interna utvecklings- och innovationsaktorer inom
digitalisering och e-hilsa att vinda sig till. Utvecklingsportalen ar digitaliseringsplattformens ”ansikte”
mot omvérlden.

Plattformstjansterna utformas mot séval funktionell som icke-funktionella krav. For de férra ansvarar
ytterst vardgivarens verksamhet som en del av verksamhetsutveckling medan de senare ansvaras for
inom vardgivarens tekniska utvecklings- och forvaltningsorganisation. Tjanster som méter icke-
funktionella krav pa sikerhet, integration och datalagring kan byggas tidigt och betraktas som tekniska
forutsattningstjanster. Det finns etablerade krav pa att MT- och IT-system som upphandlas eller
vidareutvecklas ska kunna anviandas som kéllsystem till regionens digitaliseringsplattform.

Plattformen har forméga att kunna lagra data baserat pa:

e Strukturerade data (databaser)
Med krav pé att kunna tillmotesga hilsoinformatikstandard, frimst OpenEHRS5S.
e  Ostrukturerade data (filer)
Med krav pa att kunna tillmétesga standardiserade integrationsprofiler enligt THE59

Atkomst internt och externt till data sker genom 6ppna etablerade moderna standarder som HL7,
FHIR®® m.fl.

Séaval utvecklingsportalen som tjansterna i en digitaliseringsplattform r exponerade mot Internet.
Detta mojliggor att hantera kommunikation mellan verksamhet och invanare men ockséd mindre
aktorer utan att stilla orimliga krav pa teknisk infrastruktur. Digitaliseringsplattformen skapar
flexibilitet for vardgivaren att kunna gora flexibla val under vilket varumarke invénartjanster
exponeras; 1177.se, leverantor av kiarnsystem eller eget.

Sakerheten hanteras i varje enskild tjanst och kan hantera olika krav som utgar fran syfte t.ex. vard,
forskning, om det giller utveckling, test eller produktion. Endast de som har en 6verenskommelse med

8 Oppen etablerad informatikstandard fér journalsystem, se www.openehr.org/what_is_openehr
9 Oppet ramverk for integration inom e-hilsa, se www.ihe.org
50 Exempel pa integrationsstandarder inom e-hilsa
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organisationen ges dtkomst till tjinsterna pa ett sdkert sitt diar vardgivaren har kontroll som utgar fran
ett juridiskt och tekniskt ansvar.

Myndigheter har utvecklat en ekonomisk modell for att hantera kostnader for och intékter fréan
tjansternas konsumtion. Denna tar hansyn till vilken aktor, syfte, regelverk osv. som géller i olika fall.
Hanteringen av ekonomi sker till stora delar automatiskt och &r vissa fall kopplat till begransningar i
hur tjansterna kan konsumeras. T.ex. kan en mindre innovationsaktor ha en lig kostnad med
begrasningar i hur manga anrop till tjanster som far goras medan en storre leverantor har en hogre
kostnad men utan begrénsningar i anrop.

Etableringen av digitaliseringsplattform har inneburit att tréskeln for digital innovation och utveckling
med/mot/for myndigheten har sankts radikalt utan att krav pa sékerhets- eller informationskvalitet
har péverkats. Det dr betydligt enklare for sdvil sma aktorer som storre leverantorer att fokusera pa att
utveckla nyttiga digitala tjanster for organisationen och invanare. Ledtider for utveckling har darmed
kunna kortas radikalt, fran ar till ménader/veckor i de flesta fall. Denna utveckling har dven frimjat
samverkan mellan myndigheter och akademi dar forskningsaktiviteter har fatt tydliga digitala
forutsattningar som ateranvinds for olika syften.

Modellera Designa

Figur . Utvecklingsprocess for digitala
tjdnster
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Hos beslutsfattare pa alla nivaer finns en
tydlig forstéelse och kunskap om
digitaliseringsplattformens strategiska
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En av de svaraste utmaningarna med den

nya strategin, att fa storre etablerade leverantérer inom e-hilsa att ta spranget mot ny teknik och
produktstrategier som fokuserar pa funktionella krav, borjar ta fart. Vissa leverantorer tvekar 6ver
valet att vara tvingade att fortsitta att utveckla dven mot icke-funktionella krav och bygga in tekniska
infrastrukturformagor i sina produkter dé inte alla kunder pa den svenska marknaden har samma
formagor som de med en etablerad digitaliseringsplattform. Detta leder i nagra fall till att
organisationer 6vervager att byta ut visa produkter/leverantorer till dem som ar anpassade till en
snabbare och mer agil utveckling.
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3.6 Strategisk forflyttning

Foljande beslut, aktiviteter och inriktningar bor gélla for att offentliga organisationer ska kunna
genomfora en strategisk forflyttning fran nulige till malldge i linje med detta dokument.

3.6.1  Teknisk utveckling kravstalls mot att vara tjanstebaserad

Beskrivning
Utveckling av digitala 16sningar (egenutvecklade, upphandlade) kravstills att exponera

funktioner och information i system genom API:er baserat pé riktlinjer och regelverk i
organisationens digitaliseringsplattform.

Motiv

For att utveckling ska mojliggoras enligt denna strategi kravs en tydligkravstillning kopplad till
utveckling och inkop av nya digitala I6sningar hos vardgivaren. Inom nationell utveckling av
digitalisering och e-hilsa utgor arkitekturperspektivet en absolut nédviandighet vilket bor
speglas i vardgivarens forhallningssatt till digital utveckling. Detta dr beskrivet i savil
regeringens och SKL:s vision e-hilsa 2025 som SKL:s handlingsplan 2017-2025.

Konsekvens
e Framtagning och inférande av styrande regelverk/arkitektur for utveckling baserat pa
tjanster.

e Anpassad kravstillning vid upphandling av digitala system.
e Se dver styr-, forvaltnings- och ekonomiskmodell for anpassning av en tjanstbaserad
MT/IT leverans.

3.6.2 Forbattrad samordning mellan verksamhets- och teknikutveckling

Beskrivning
Utveckling av digitala 16sningar dr ndrmast meningslosa att sirskilja fran strategisk

verksamhetsutveckling. Nationella strategier anger just digitalisering som det framsta verktyget
for att utveckla samhallet i allmadnhet och e-hilsa i synnerhet. Detta forhallande bor avspeglas i
myndighetens organisation och processer som hanterar styrning av utveckling.

Motiv

Det dr inom framst verksamhetsutveckling som effekthemtagning av denna forandrade strategi
kommer att ske. Om avsikten ar att klargora sambanden mellan kostnad och effekt bor
utveckling konsolideras och integreras med varandra for att skapa majlighet att sdkra resultat,
folja upp och mata.

Konsekvens
e Se Over vardgivarens organisation, organisering och processer for digital utveckling.
e Fortydliga roller och ansvar kopplade till strategisk utveckling inom omradet.
o  Forstark teknisk kompetens for digitalisering i strategiska ledningsfunktioner.

3.7 Sakerstalla resurser for att utveckla teknisk infrastruktur

Beskrivning
Alla former av utveckling och forandring kraver resurser i form av investeringar (i ny teknik)

och personella resurser och kompetensutveckling. Att skapa de formégor som beskrivs i denna
strategi maste bli en styrande inriktning fér MT- och IT-organisation.

Motiv

Den utveckling som beskrivs i denna strategi kommer under 6verskadlig framtid att vara ett
komplement till nuvarande tekniska infrastruktur. Ddrmed kommer kostnaderna att 6ka i men
i det totala sammanhanget av MT- och IT-kostnader till en marginell del. Att kvantifiera
kostnaderna ir svart att &stadkomma i nulaget med precision. Det viktiga ar att viga kostnader
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ut ett helhetsperspektiv, ex: Vad ar kostnaden for att det mobila IT-stodet i journalen uteblivit
pa bredd nar det giller effektivitet i virden?

Ytterligare en faktor att ta i berdkning ar det faktum att digitaliseringsplattformen kan generera
intdkter for organisationen och/eller skapa forutsattningar for andra finansieringsmodeller.

Konsekvens
e Uppdrag ges att ta fram arkitektur som definierar tjanster pa en detaljerad niva vilket
ger investerings- och genomférandeunderlag.
e Prioritera denna utveckling med befintliga resurser.
e Siakerstall att digitala utvecklingsinitiativ och -projekt inom vardgivaren riktas mot att
nyttja digitaliseringsplattformen.

3.7.1 Kommunikationsstrategi for digital utveckling

Beskrivning
Forméga att kommunicera ramverk, principer, processer och kostnader for digital utveckling

maste ske via vardgivarens priméra digitala kanal mot omvérlden dvs. dess publika webbplats.

Motiv

I dag finns ingen eller knappt nagon information via offentliga verksamheters webbplatser hur
de bedriver digital utveckling. Det finns sillan relevant information om strategier, arkitektur,
utvecklingsprocesser (projektmodellen), systemutveckling osv. tillginglig mot omvérlden.
Internt ar det inte mycket béttre, informationen om just utveckling dr knapphéndig och sprid
over manga olika platser i intranét. Samma information bor vara tillganglig savil internt som
externt.

Da samverkan kommer att ske med sévil lokala, regionala, nationella och internationella
aktorer ar kravet att hantera information pé séval svenska som engelska.

Konsekvens
e Utveckla organisationers offentliga webbplatser med information om digital
utveckling.

e Anpassning av policys och riktlinjer for att kunna 6ka tillgédnglighet till informationen
om digital utveckling, t.ex. att se 6ver sprakhantering dar engelska bor 6vervigas som
ett komplement, etablera strategier och arkitektur som open source med publik
atkomst.

3.7.2  Strategi for varumarken i digitala kanaler

Beskrivning
Denna forandring utgor en strategisk 6verbyggnad pa "kommunikationsstrategi for digital

utveckling”. Syftet ar dels att stdrka organisationens (inter)nationella stillning inom
digitalisering och Life Science men ocksa och framst, att erbjuda invénare nytta av digital
utveckling.

Offentliga vardgivare har virdsammanhang idag starka varumaérken bl.a. genom ett hogt
fortroende som bor virnas i digitala sammanhang dar delvis andra forutsattningar rader.

Motiv

Hos vardgivare finns mycket goda férutsattningar att bidra till digital samhallsutveckling och e-
hilsa i synnerhet. Det pagér utredningar och aktiviteter inom detta omrade dér
digitaliseringsplattform kan bidra utifran ett tekniskt och konkret perspektiv med atkomst till
véardgivarens informationsmangder och tjinster.

Konsekvens
e Se 6ver och skapa policys och regelverk for hur organisationens varumirke anvands i
digitala ssmmanhang t.ex. kopplat till appar som tillgingliggors publikt.
e Anvind den lokala utvecklingen inom digitalisering f6r att marknadsfora virdgivaren
som en attraktiv arbetsgivare och utvecklingspartner.
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4  Kallforteckning och lasvart

AllAgeHub, https://allagehub.se/
Anbud24 https://anbud24.se/innovationsvanliga-upphandlingsmetoder/
Att infora e-hemtjanst — erfarenheter fran Visteréas stad, Hjdlpmedelsinstitutet (HI), 2012

Behov och attityder till kliniska beslutstod. Rapport fran Innovationsmotorer — Projekt inom
ramen for Medtech4Health.

Bortom IT — Om hélsa i en digital tid. A. Ekholm et al. Institutet for framtidsstudier.
Forskningsrapport 2016/2, 2:a uppl. 2017

QAMTO: Snabboversikt 2018:15 — Interaktiv telemedicin vid langvariga sjukdomstillstind, Region
Orebro ldn, 2018

CAMT(")_:_ HTA-rapport 2018:13 — Nytillkomna symtom och diagnostik via digitala virdmoten,
Region Orebro lin, 2018

CeHis(/Ineras) handlingsplan 2013—2018 - https://www.inera.se/globalassets/om-
inera/styrdokument-och-rapporter/strategi-och-handlingsplan/handlingsplan_2013_2018.pdf

De mest sjuka dldre, Bowin och Norén, Leading Health Care, 2012
DelaDigitalt, https://www.deladigitalt.se/
Diglt - Samanstillning av svaren frdn workshopparna, 2016

E-delegationens "Vagledning for digital samverkan” - http://www.esamverka.se/stod-och-
vagledning/vagledningar/digital-samverkan.html

E-hilsa och vilfardsteknik i kommunerna 2018. Socialstyrelsen
E-hilsan inom ambulanssjukvarden — nationell kartliggning 2016. Ehdlsomyndigheten
EIDAS - https://elegnamnden.se/eidas/omeidasforordningen.4.4498694515fe27cdbef240.html

En personlig och digital virdupplevelse - Framtidens primérvard. Rapport skapad inom det
Vinnova finansierade projektet "Nya forutsiattningar for Primarvarden genom digitalisering”
(2016).

Forum vilfardsteknologi, https://www.facebook.com/events/457632337737416/

Fran idé till verklighet? Proaktiv halsostyrning i Gdvleborg, Rolf Bowin, Bjorn Ljung, Dag Norén,
HCM Health Care Management Slutrapport, 20 december 2013

Forutsattningar och mojligheter for innovationsupphandling. 2018. Upphandlingsmyndigheten
GDPR - Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av

sddana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning)

Gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet och férandringsledning. Slutrapport
projekt StandIN. Medtech4Health
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https://elegnamnden.se/eidas/omeidasforordningen.4.4498694515fe27cdbcf240.html

God och nira véard — en primérvéardsreform. Delbetinkande av utredningen Samordnad utveckling
for god och nira vard. SOU 2018:39.

Hur kan multisjuka aldre stdrkas i sina hem?, Michael Peolsson, SICS, Swedish ICT

Hype Cycle for Telemedicine and Virtual Care, 2016
https://www.gartner.com/doc/3368117/hype-cycle-telemedicine-virtual-care

Hype Cycle for Digital Care Delivery Including Telemedicine and Virtual Care, 2017
https://www.gartner.com/doc/3763164/hype-cycle-digital-care-delivery

Hype Cycle for Digital Care Delivery Including Telemedicine and Virtual Care, 2018
https://www.gartner.com/doc/3882881/hype-cycle-digital-care-delivery

Halso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskifte, Dag Norén, Governo, 2015
Halsodagboken, https://www.sics.se/halsodagboken
IHE - Oppet ramverk for integration inom e-hilsa, se www.ihe.org

Innovationspartnerskap — ett nytt forfarande for att frimja innovation och utveckling.
Upphandlingsmyndigheten. RAPPORT 2017:2.

Innovationsprocessen — Framgangsfaktorer och hinder. E. Ipek & V. Strand. Magisteruppsats 10p
Soédertorns Hogskola. 2007.

Journal via nitet — delaktighet for patienter och oro hos personalen. INERA. 2016.

Kartlaggning av vard pa distans i Visterbottens lans landsting. Analys av nulédge, forutsattningar
och forbittringsomraden. T. Molén & A. Holmner. 2016

Life Science pa Ostgotska — Forslag till life science-satsning i Ostergotland. Region Ostergétland.
2018

“Meaningful Use” - https://www.cdc.gov/ehrmeaningfuluse/introduction.html

Nackas upphandling av valfardsteknik, https://www.swedishict.se/nacka-i-unik-upphandling-
valfardsteknologi-som-tjanst

Nirvarden i Vistra Skaraborg: Utviardering och ekonomisk analys av nya virdmodeller,
slutrapport HCM 25 november 2013.

Omvirldsanalys - e-Hélsans plats i hjartsviktsvarden, Acando, 2015
OpenEHR - www.openehr.org/what_is_openehr
PSI-direktivet - http://www.regeringen.se/om-webbplatsen/psi-direktivet/

RemoAge slutrapport, Ingela Johansson, Region Norrbotten Marja-Leena Komulainen,
Norrbottens Kommuner, april 2018.

RemoAge: remote support for aged people, D.T2.2.2: Summative evaluation report, Alison Bowes,
Alison Dawson, Louise McCabe, University of Stirling, April 2018

RISE — fallstudier valfardsteknik och e-Hélsa, https://www.swedishict.se/application-areas/e-
health#node-12852
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SCB Befolkningsstatistik 2013, http://www.scb.se/sv_ /hitta-statistik/statistik-efter-
amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/25788/25795/behallare-
for-press/370353/

SKL https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/innovationsvanlig-upphandling-erfarenheter-fran-
kommuner-landsting-och-regioner.html

SKL handlingsplan 2017-2025 -
https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/nationellsamverkanstyrning/grundlagg
andeforutsattningar.9821.html

SKL, Handlingsplan "Férutsattningar for digital utveckling i kommuner, landsting och regioner

Slapp kunskapen loss — det ar vard (Erfarenheter fran Innovationslabbet for e-Hélsa) M.
Nordstrém, J. Lagsten & P. Englund. 2017.

Stockholm Digital Care (SDC), http://stockholmdigitalcare.se/

“Strategier for en digitalt samverkande statsforvaltning” -
http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2012/12/n2012.37/

Storande eller stodjande? eHalsosystemens anviandbarhet 2013. www.storandeellerstodjande.se
The Socio-Economic Impact of Mobile Health, BCG, 2012

The Value Web - Organizational and Economic Evaluation of the RemoAge Services, Elin Breivik,
Frank Larsen, Norwegian Centre for E-health Research, 2018

Trygg Hemgang i Ronneby Utvirdering och ekonomisk analys av ett tjdnstekoncept, Slutrapport
till Sveriges Kommuner och Landsting, HCM Health Care Management, mars, 2014.

Trygg Hemgang, Rapport, Annika Svahn projektledare Ronneby kommun, Carina Strém Blekinge,
kompetenscentrum, 2012.

UDI - Implementering av 16sning for vard av kroniskt sjuka i hemmet (KOL-projektet).
Slutrapportering Steg 3 Foljdinvestering, Michael Peolsson, Per-Olof Sjoberg, RISE, augusti 2017.

Uppfoljningsmodell for e-hilsa och en forsta testméatning — Ett diskussionsunderlag. Ehilsa 2025.
April 2018.

Upphandlingsmyndigheten http://www.upphandlingsmyndigheten.se/aktuellt/nytt-
upphandlingsstod-inom-hjalpmedel-och-valfardsteknik/

VIP ivarden? — Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom, Vardanalys, februari
2014

Vision e-hilsa 2025 - http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2016/04/vision-e-halsa-
2025/

VLL kartldggning av vard pa distans, Thomas Molén, strateg vird pa distans, Stab for
verksamhetsutveckling, enheten for e-hilsa Asa Holmner, fil. dr, projektledare,
Glesbygdsmedicinskt centrum, Vasterbottens lans landsting, februari 2016.

Vérdinnovation i partnerskap. Visterbottens lans landsting Innovationsbolag. 2018.

Vard-IT-kartan. Amvéandare och IT-system inom svensk vard och omsorg. Userawards. 2004.
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Vard-IT-rapporten 2010. Enkiatundersokningar, flodesstudier och uppf6ljning av Vard-IT-kartan
2004. Usersaward.

Vagledning for Implementering av valfardsteknik, Valfard & Hilsa/Visterés Science Park AB,
April 2018

Vilfardsteknologi verktygslada, Nordens vilfardscenter, mars 2017

Vilfardsteknologi inom dldreomsorgen En kartldggning av samtliga Sveriges kommuner, Arne
Modig, Hjdlpmedelsinstitutet (HI), 2012

Viardet av digital teknik i den svenska varden, McKinsey, 2016
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5  Begreppsforklaring & ordlista

ADL-trappan: Katz ADL-index for bedomning av funktionsformaga hos personer med
funktionshinder har utvecklats i USA.

Agil utveckling: Term uppkommen inom systemutveckling som en reaktion mot trogrorliga och
lasta modeller. Grundtanken med agil utveckling ar att utveckla i iterationer med kontinuerlig
utvirdering och férbattring.

API: Applikationsprogrammeringsgranssnitt (Application Programming Interface). En
regeluppsittning for hur en viss programvara kan kommunicera med annan programvara.

Arkitektur: Strukturerat; modell- och regelbaserat, tillvigagingssatt. Svarar framst pa fragan HUR.

Bimodal (férmaga): En organisations eller foretags digital forméga att hantera tva olika
tillvigagéngssatt. Ett mer inriktat mot traditionell styrning och férvaltning och ett mot agil utveckling.
Begreppet borjade anvindas av Gartner 2014 for att beskriva strategiska formagekrav pa storre
organisationer och foretag.

Brukare: Har beviljats insats av kommunen ex. hemtjanst.

Digitalisering: Tillimpning av digital teknik, IT och till del MT.

E-hilsa: Tillimpning av digital teknik inom vard, omsorg och socialtjanst.

Funktionella krav: Krav p4 digitala 16sningar som utgar fran anviandarens behov, nytta och

upplevelse.

Forvaltning: Vidmakthéallande och vidareutveckling av befintliga produkter och tjénster.

Gartner: Amerikanskt analys- och konsultforetag inom IT-branschen.
Handlingsplan: Plan som omsitter strategi i konkreta atgirder.

Hjalpmedel: Produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjalvstdndighet
genom att kompensera en funktionsnedsattning.

Icke-funktionella krav: Krav pa digitala 16sningar som utgar fran regelverk t.ex. lagar och
arkitektur t.ex. standard, interoperabilitet.

Konsultation pa distans: Ridfriagan eller handledning mellan vardpersonal f6r behandling av
patientfall.

Kronisk sjukdom: Ar lngvariga (mer in tre manader) eller livsl&nga hilsotillstdind som det
vanligen inte finns négot effektivt medicinskt botemedel till.

Kiérnsystem: Ett eller flera av de viktigaste systemen for ett foretag eller organisation. Inom vard
utgors kiarnsystem av patientjournal.

Lean-metod: Ar en metod for verksamhetsutveckling dir fokus #r att skapa maximalt kundvirde
baserat pa de resurser som finns.

LSS (Lagen om St6d och Service till vissa funktionshindrade): LSS

kompletterar socialtjainstlagensamt hilso- och sjukvéardslagen och skall forsidkra att sdrskilt beh6vande
far det stod i det dagliga livet som kréavs, for att kunna uppleva samma ménniskovirde som andra,
trots funktionsnedséattning.
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Mikrotjanst: En avgriansad och specifik tjanst, t.ex. hantera inloggning.

Multidisciplinéira ronder: Konsultation och diskussion mellan olika specialister angidende
diagnostisering och behandling.

Patient: Varden brukar kalla sina kunder for patient och omsorgen kallar sina kunder for brukare,
aven individ eller kund forekommer.

Plattform: Samlade formégor, teknik eller nyttor.

Samordnad vardplanering: Planering av fortsatt vard efter utskrivning frén sluten till 6ppen vard
med landsting, kommuner och anhdériga.

Standard: Ett faststillt sitt att tillimpa teknik.

Strategi: Overvigt tillvigagangssatt, oversiktlig och langsiktig planldggning. Svarar framst pé
fragorna VAD och VARFOR.

Test, Pilot & PoC: Ar en realisering av en viss metod eller idé for att visa sin genomforbarhet, eller
en principiell demonstration i syfte att verifiera att en teori har praktisk potential. En PoC &r vanligtvis
liten och behover inte vara fullstandig.

Tjinstedesign/Tjinstekoncept: Aven kallat service design, innebér att planera och organisera
bade manniskor, infrastruktur, kommunikation och andra komponenter kring en tjanst for att
forbattra dess avseende. Syftet ar att forhdja kundens upplevelse av tjansten.

Tjanster: Funktioner som tillfor nytta for mottagaren (konsumenten). Kan dven vara en virdmodell
eller virdmetod.

Trippel helix: Innebér ett samspel mellan akademin, naringsliv och offentliga myndigheter.
Trippelhelix-spiralen symboliserar rorelse, dynamik, forandring och fornyelse.

Utveckling: Forandra en befintlig produkt, tjanst (vidareutveckling) eller att ta fram nya produkter
eller tjanster (nyutveckling).

Vard: Innefattar bade hilso- och sjukvérd i denna rapport.
Vardmodell/vardmetod: I rapporten anvinds vardmodell som samlingsnamn.

Vard pa distans/telemedicin: Medicinsk vard pé distans, hanfors generellt till anvindning av
kommunikation och informationsteknologi for att ge klinisk vird/tjanster.

Valfardsteknik: Definieras enligt Socialstyrelsens termbank som, “digital teknik som syftar till att
bibehdlla eller oka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjdlvstdndighet for en person som har eller
loper forhojd risk att fa en funktionsnedsdttning”. Tillaimpning av digital teknik inom sociala
samhallssektorer.

Vilfirdstekniktjdnster: I denna rapport anvinds vilfardsteknik som ett samlingsnamn for bade
teknik och tjanster.

Viilfirdsteknologi: Ar kunskapen om vilfirdsteknik.

Oppen standard: Motsats till proprietirstandard dir Aigande, paverkan, beskrivning och anvindning
ar begransad.
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6 Bilagor

6.1 Bilaga 1: Hype Cycle for Digital Care

Hype Cycle 2018 sammanfattat av forfattaren och inget som Gartner har verifierat. Finns ingen
inbordes rangordning av vdlfdrdtekniken.

Innovation Trigger: A potential technology breakthrough kicks things off. Early proof-of-concept

stories and media interest trigger significant publicity. Often no usable products exist and commercial
viability is unproven.

Peak of Inflated Expectations: Early publicity produces a number of success stories — often
accompanied by scores of failures. Some companies take action; many do not.

Trough of Disillusionment: Interest wanes as experiments and implementations fail to deliver.

Producers of the technology shake out or fail. Investments continue only if the surviving providers
improve their products to the satisfaction of early adopters.

Slope of Enlightenment: More instances of how the technology can benefit the enterprise start to
crystallize and become more widely understood. Second- and third-generation products appear from
technology providers. More enterprises fund pilots; conservative companies remain cautious.

Plateau of Productivity: Mainstream adoption starts to take off. Criteria for assessing provider

viability are more clearly defined. The technology's broad market applicability and relevance are
clearly paying off.
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6.2 Bilaga 2: RemoAge 9 tjanster

Under perioden har det testats nio olika tjanster. Nya arbetssatt har utvecklats med stod av videotjanst
och digitala verktyg.

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

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

Anhorigstod: Man anvander surfplatta eller dator for att via en videotjanst traffa en anhorig som
vardar en narstdende. Anhorigvardaren fir lana en surfplatta om de saknar utrustning sjalv.
Anhorigkonsulent bokar in samtal med den anhoriga och ringer upp via en videotjanst.
Konsultation mellan hemsjukvérd och hemtjinst/SABO (sirskilt boende):
Konsultationen sker via surfplattor, datorer eller smart telefoner. Man har installerat
videokommunikationstjanst i personalens arbetsutrustning och vid akuta forandringar i
brukarens/boendes hilsotillstdnd, kan skdterskan gora sdkrare och snabbare bedomningar av
hilsotillstandet och eventuellt forebygga behov av besok inom akutsjukvard och akuta
inldggningar inom slutenvard.

Likarkonsultation mellan léikare, patient och hemsjukvardens sjukskoterska:
Tjansten vander sig till patienter inom hemsjukvard. Hemsjukvardens sjukskoterska
uppmaiarksammar ett behov och bokar in 1akarbesok via videotjanst med hilsocentralens ldkare.
Hemsjukvardens sjukskoterska 4r hemma hos patienten och har en barbar dator/surfplatta med
sig samt en hogtalare/mikrofon. Likaren deltar via videoldnk fran sin expedition dir hen har
tillgang till dubbla skdrmar, kamera och headset.

Rond via video: Vid de inplanerade ronderna pa sarskilt boende kontaktar kommunens
sjukskoterska lakare pa Halsocentralen och ronden sker via video. Vid akuta sjukdomsfall
kontaktar kommunens sjukskoterska Hilsocentralens sjukskoterska och avtalar tid med lakare for
konsultation. Den teknik som anvinds dr barbar dator/surfplatta, kamera, headset, dubbla
skarmar och hogtalare/mikrofon.

Palliativ konsultation: Palliativa rddgivningsteam (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 videométen med
PRT teamets ldkare och sjukskoterska for konsultation, radgivning och uppfoljning. Den nya
tjansten har d4ven medfort att PRT teamet kan delta i en samordnad individuell planering med
patienten samt att man kan ha regelbundna team mo6ten mellan PRT och personal pa hélsocentral,
hemsjukvéard, korttidsboenden samt vard- och omsorgsboenden med fokus pa palliativa fragor.
Den teknik som anvénds ar barbar dator/surfplatta, kamera, headset, dubbla skdarmar och
hogtalare/mikrofon.

Samordnad Individuell Plan (SIP)/Slutenvardsplanering (SVP)via video: Denna tjanst
erbjuds béade i 6ppenvard och fran slutenvarden. Personal fran kommunen aker oftast hem till
patienten/brukaren och har med sig tekniken, 6vrig personal frin kommun och region deltar i
planeringen via video fran sin arbetsplats. Ifall patienten ar inlagd pé 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 videoldnk. Den teknik som
anvands ar barbar dator/surfplatta, kamera, headset, dubbla skirmar och hogtalare/mikrofon.
Elektronisk medicinhantering: Evondos tjanst for automatisk likemedelsdosering erbjuds for
personer inom hemsjukvarden som behover viss hjalp med regelbunden medicinering. Malet ar att
patienterna blir mer sjalvstandiga med sitt likemedelsintag samtidigt som patientsidkerheten
bibehélls. For att kunna nyttja denna tjanst kriavs dosférpackade likemedel. Personalen fyller pa
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lakemedelsautomaten varannan vecka. Automaten paminner vid bestimda tider
patienten/brukaren om att ta lakemedlet. Ifall patient eller brukare inte tagit lakemedlet skickas
ett meddelande till ansvarig sjukskoterska.

6.3

De tre nya vardmodellerna som utvarderas i rapporten ar:

Bilaga 3: Narsjukvard i Skaraborg 3 vdrdmodeller

1. Narsjukvardsteamet som ar en permanent verksamhet som har sin organisatoriska tillhorighet
ilanssjukvarden, men rapporterar I6pande till ledningsgruppen for Narvard véstra Skaraborg.
Nirsjukvardsteamet arbetar i sex kommuner; Lidkdping, Gotene, Skara, Vara, Grastorp och
Essunga kommuner. Verksamheten vinder sig till patienter med komplexa behov av medicinsk
vérd och omsorg, dar varden kriaver en samverkan mellan kommunal hemsjukvérd, primarvard
och slutenvérd. Varden ges i form av hembesok.

2. Mobil hemsjukvardslikare i Lidk6pings kommun som etablerades 2011. Syftet var att

forbattra medicinsk planering, likemedelsbehandling, ge 6kad trygghet for individen samt att ge
béttre och réittvisare bedomningar i individens hemmiljé i samarbete med den kommunala
hemsjukvéirden.
3. Mobila palliativa teamet har varit ett trearigt projekt mellan Stiftelsen Hospice Gabriel och
Narvard vistra Skaraborg som blev permanent den 1 januari 2014. Teamet bestar av ldkare och
sjukskoterskor. Kurator och prist konsulteras vid behov. Teamet medverkar till avancerad vard i
hemmet i samarbete med kommunens sjukskéterskor och hemvard. Det Palliativa teamet ska vara
en lank mellan de olika virdgivarna och hemmet/ boendet i ett nira samarbete med den palliativa

slutenvarden vid Hospice Gabriel.

6.4

Kompletterande information fran projekten — Behovsanalys

6.4.1

Bilaga 4: Behovsanalys

RemoAge

Innan piloterna startade genomfordes en workshop med chefer och lokala projektledare for att
forankra projektet samt ta fram vad som ska testas och vilka resurser som behovs. Darefter har lokal
workshop genomforts med lokal projektledare och aktuell personal i den behovsstyrda arbetsgruppen.
Syftet med workshop har varit att ta fram en inforandeplan bestdende av kartliggning av nuvarande
arbetssétt samt utveckling av nytt arbetssitt. Sedan har de lokala projektledarna utarbetat en rutin for
det nya arbetssittet.
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6.4.2 KOL

Utgangspunkten ar att det har identifierats ett stort behov av en 16sning for kroniskt sjuka i hemmet
med hjalp av IT. Man valde att anvénda sig av KOL-patienter dd dom stir for en hog kostnad och ett
stort personligt lidande och en kontinuerlig oro. Med det sagt ska man komma ihég att 16sning ar
generell for alla typer av kroniska sjukdomar.

Projektet tog sig an den stora samhillsutmaningen att en dldrande befolkning utvecklar fler kroniska
sjukdomar. Samtidigt blir virden allt battre pa att hantera traumatiska situationer som gor att
patienten Gverlever men som resultat far leva med en kronisk sjukdom.

6.4.3  Skaraborg

61Ar 2000 genomfordes en utredning om framtidens vard och omsorgsbehov i Lidkopingsomradet
(Lidkopings sjukhus och de sex kommunerna i viastra Skaraborg) pa uppdrag av ddvarande hilso- och
sjukvardsstyrelsen. Efter utredningen gav davarande halso- och sjukvardsndmnd uppdraget att driva
arbetet med nérsjukvarden.

Parallellt pagick forbattringsarbeten pa SkaS Lidkoping dar det snabbt stod klart att mer samarbete
over organisationsgranserna var nédvandigt for att forbattra bl. a vardplaneringen. Gruppen bestod av
ldkare fran sjukhuset, representanter fran primarvirden och kommunerna. Ur dessa bada aktiviteter
foddes idén om Narsjukvard vistra Skaraborg. Efter beslutet i ddvarande hilso- och
sjukvardsndmnden tog vard- och omsorgschefen i Lidkoping kontakt med 6vriga intressenter i vistra
Skaraborg vilket ledde till att en ledningsgrupp bildades vars syfte var att utveckla konceptet
Nirsjukvard vastra Skaraborg. Ledningsgruppen arbetade i partnersamarbete dir var och en bidrog
med sin del. Det ledde ocksé till att koordinatorer kunde borja anstillas, vars ansvar och
arbetsuppgifter 6kat under aren.

Arbetet startade 2001 med att ledningsgruppen borjade tréffas frekvent (1 gdng per manad). Alla i
gruppen hade beslutsmandat sa viktiga beslut kunde fattas vid sittande bord.

Den forsta perioden bestod mest av informationsutbyte bland representanterna i ledningsgruppen.
2004 6vergick arbetet till att bli mer operativt. Detta resulterade slutligen i ett gemensamt styrkort.
Detta blev startskottet till en organisatorisk 16sning. Finansieringen for denna inledande fas kom fran
de olika kommunerna berdknat pa befolkningsmiangden inom respektive kommun samt fran Vistra
Gotalandsregionen.

Ar 2008 nir nirsjukvardsteamet bildades skot bestillarnimnden till medel som projektstdd. 2009-
2010 hade hélso- och sjukvardsndmnderna ett 6verskott och Skaraborgs sjukhus fick da
utvecklingsstod som bl. a méjliggjorde en utékning av en av koordinatorernas arbetstid. Nar det
Mobila palliativa teamet startades som projekt ar 2011 skot bestédllarnamnden ocksé till medel liksom
stiftelsen Hospice Gabriel: Verksamheten blev permanent 1 januari 2014. 2011 dndrades namnet fran
Narsjukvard till Narvard eftersom det inte bara handlade om sjukvard utan ocksa om ett
hélsofrimjande arbete.

Med hjalp av stimulansmedel fran SKL ar 2012 kunde koordinatorernas arbete ytterligare utokas

61 Behovsanalys har gjorts i tidigare faser. Behoven identifierades i en utredning som genomfoérdes under 2000 om
framtidens vard och omsorgsbehov i Lidkopingsomradet och utifran denna rapport samt rapporten "Narvarden i
Vistra Skaraborg: Utvédrdering och ekonomisk analys av nya vardmodeller, slutrapport HCM 25 november 2013”
har rapporten sammanstéllt informationen i tabellen x: Behovsanalys.
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6.4.4 Ronneby

62De mojligheter till moten kring verksamhetsutveckling som KoLa-projektets bidrog till ledde till idén
om att etablera ett fastare monster av samverkan. Detta utmynnade i Trygg Hemgang som startade
som ett projekt 1 januari 2012. Blekinge kompetenscentrum anlitades som stod for utveckling och
handledning av projektet. I juni 2012 6vergick projektet till permanentad verksamhet inom Ronneby
kommuns Aldreférvaltning efter att positiva resultat hade kunnat dokumenteras.

Mélgruppen for Trygg Hemgang kan till viss del beskrivas som vardens och omsorgens “debutanter”,
oavsett dlder, nér det géller en hog niva av vird och omsorgsbehov. Malgruppen bedoms till cirka 100
personer arligen.
Kriterierna for att erbjudas Trygg Hemgang var inledningsvis:
+ Okomplicerade frakturer
« Fran oberoende till mycket beroende
« Omfattande sjukvéard och omsorg vilket betyder:
o >19dagar i slutenvarden
o >7 6ppenvardstillfillen
o >25timmar per manad hemtjanst
Dessa ovanstdende kriterier har dock nyligen dndrats till enbart ett kriterium: ”Att det kan konstateras

en stor oro hos vardtagaren infér hemgéng efter sjukhusvarden”. Denna bedomning utfors av en
bistandsbedémare for varje enskilt fall.

6.5 Bilaga 5: Implementeringsmodell
Kompletterande information fran projekten — Implementeringsmodell

6.5.1 RemoAge

I Norrbotten genomfordes dven en lokal utviardering for att fa reda pa effekterna av de lokala piloterna.
De lokala utviarderingarna har genomf6rts via enkat till brukare/patienter, anhoriga och personal samt
fokusgrupper med personal som arbetat med den nya tekniken.

Syftet med utviarderingarna har varit att ge verksamheterna ett beslutsunderlag for en eventuell
implementering av arbetssittet att utvardera effekten av testerna samt stédja
implementeringsprocessen och de langsiktiga effekterna.

Initialt bor en regional projektplan for breddinférandet utarbetas som beslutas av kommunerna och
Regionen och breddinférandet behover koordineras pé lansnivd med stod av regionalt ansvariga
personer frdn Regionen och Norrbottens Kommuner. Deras roll blir att initiera, stodja igangsattandet
och folja upp inforandet. P4 lokal niva bor finnas ansvariga personer som driver, samordnar, stodjer
och tranar arbetssittet inom kommun och Region.

62 Behovsanalys har gjorts i tidigare faser. Trygg Hemgang har sitt ursprung i ett samarbetsprojekt, KoLa-projektet fran
2010, som byggde p& samverkan mellan Aldreférvaltningen i Ronneby kommun och landstingets hemsjukvard i Ronneby
och utifran denna rapport samt rapporterna "Trygg Hemgang i Ronneby Utvardering och ekonomisk analys av ett
tjanstekoncept, Slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting, HCM Health Care Management, mars, 2014” och
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6.5.2 KOL

Ar ett forskningsprojekt och det stills helt andra krav #n ett verksamhetsutvecklingsprojekt ex.
kontrollgrupp, kliniska studier etc. Projekt skiljer sig frén de andra d& det handlar om att testa en
redan identifierad 16sning som har skett i tidigare faser (UDI1 — UDI2) och det fanns inte ndgon kund
per se utan projektet ska leda till en kommersialisering av tjanst®s.

1
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. Lungkliniker
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/ Q:Z/ ¢ < ’" distapsvard
i 5 Molntjanster
Anvandaracceptans \
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11 Testbaddar _
13 Juridik, CE-markning :

Som en del i UDI2 projektet identifierades 14 stycken utmaningsomraden som behéver hanteras eller
belysas for att en bred implementering av vard pa distans ska kunna ske. Samtliga dessa omraden
behover 16sas eller tas stéllning till for att en totallosning ska komma i drift. Inom projektet har det
darfor systematiskt bearbeta dessa omraden.

En ny vardroll kallad Vardoperator (VO) utvecklades i projektet. Den rollen kan tas av olika
organisationer. Projektet provade dels ett externt upphandlat foretag (MedHelp), dels att ett sjukhus
sjalv tog rollen (Angered narsjukhus).

Vardoperatoren stodjer patienten i hemmet med hjélp av sensorer som mater vissa hilsoparametrar,
frageformular och videokommunikation. For att hantera tekniken tar VO hjélp av en Teknikoperator
(TO) som installerar, 6vervakar, ger support pa utrustningen samt utbildar patienten i hemmet. TO
rollen togs av Telia Company i projektet medan nWise stod for videolésningen.

6.5.3  Skaraborg

Narvard vastra Skaraborg skiljer sig frdn andra innovationsprojekt i och med att projektet har testat
och utvirderat sina tjanster och ar i en breddinférandefas. Dock har det tagit 1ang tid att komma dit
dom &r idag for en del av tjansterna (>104ar), sammanlagt ar det 3 tjanster kring det samverkande
systemet Narvard vistra Skaraborg.

63 | analysen &r vissa svar lite annorlunda da projektet inte finansieras av kund i befintlig serviceleverans och det har inte
kravts samma involvering av hoga beslutsfattare hos kund som i andra projekt. Daremot har intresset fran hoga
beslutsfattare varit mycket stort.
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Uppfoljning av tjanstere4

Narvard vistra Skaraborg har utvecklats under tolv ars tid. Resultatet skiljer sig en del frdn ménga
ganska kortlivade férandringsprojekt som genomfors och som i manga fall forsvinner nir entusiasmen
lagt sig. Dessa forandringsprojekt och drivkrafter bygger oftast pé eldsjélar och ar ddrmed sarbara och
personbundna.

For att skapa en tydlig bild av de olika verksamheterna i vastra Skaraborg har 53 intervjuer med
nyckelpersoner genomforts. Dessa intervjuer ar vasentliga for att f en aktuell uppfattning av hur
verksamheten fungerar i vardagen bland dem som &r verksamma som medarbetare i teamen,
samarbetar med teamen eller ar patienter och anhoriga.

Nirsjukvardsteamets och det Mobila palliativa teamets medarbetare har intervjuats, liksom en del av
personalen som ar verksamma i vard och omsorg (sjukskéterskor, underskoterskor och
rehabiliteringspersonal) som samarbetar med teamen. Patienter och anhdriga som far vird av teamen
har ocksé intervjuats om verksamheten. Den Mobile hemsjukvardldkaren har intervjuats, liksom en
del av dem som ar verksamma i kommunala hemsjukvarden som samarbetar med honom.
Ledningsgruppen Narvard vistra Skaraborg har intervjuats liksom en fortroendevald fréan
kommunerna och en fértroendevald frén Vastra Gotalandsregionen

6.5.4 Ronneby

Trygg hemgang ar ett koncept som bestéar av flera olika Bathndsherdibegares okt b
yrkeskategorier som skapar trygghet runt vardtagaren teton ot emoran | Vidtidoch bahovdeltaph | | anhtschefnformerar om
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Se exempel pa flodesschema bredvid.

64 Rapporten “Narvarden i Vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys av nya vardmodeller, slutrapport HCM 25
november 2013” dr en uppfoljning dvs. en utvardering och ekonomisk analys av Narsjukvardsteamet, Mobila palliativa
teamet och Mobil hemsjukvardslakare.
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6.6 Bilaga 6: Nyttouppféljning
Kompletterande information fran projekten — Nyttouppfoljning
6.6.1 RemoAge

Utvardering av erfarenheter av ny teknik visar att tekniken ar en majlighet och en forutsattning for att
klara framtidens utmaningar inom vard och omsorg. Distanskonsultation ar ett naturligt komplement
till det personliga métet och tekniken ett bra hjalpmedel i arbetet. Alla férandringar tar tid och for att
nya arbetssitt ska bli implementerade kravs uthallighet, 6vning och stod.

Bade patienter/brukare och anhoriga samt personal anség att tekniken var latt att anvinda och var
positivt instéllda pa att fortsdtta med nyttjandet av teknik. En erfarenhet var att tekniken fungerade
samre om personen hade en langt framskriden demens, psykisk sjukdom eller grav horselnedsattning.

6.6.2 KOL

* Den positiva feedback som kommit frén de inblandade patienterna och fran virdpersonalen starker
uppfattningen att detta ar ratt vag framat. Konceptet har visat sig fungera i praktiken och
kombinationen med parametermitning, enkater och videosamtal mellan sjukskoterska och patient har
varit mycket uppskattad. Denna kontakt med vardoperatoren innehéller bade en klinisk och en social
dimension och skapar en trygghet hos patienterna som upplevts mycket positiv.

o Effekten av 16sningen pa patienterna i hemmet var en 6kad livskvalité som bland annat ndddes
genom att de holl sig friskare, ingick i sociala natverk, 6kade motivationen till att utfora fysiska
ovningar, kunde ta del av sin egen sjukdomsutveckling och att de enklare kunde komma i kontakt
med varden via systemet. Allt detta har visats genom intervjuer av patienterna.

e Effekten av 16sningen for varden var en minskad belastning pa klinikerna genom att patienterna
minskade antalet akutbesok och att klinikerna kunde uppfylla kraven som socialstyrelsen staller
via riktlinjerna pa att terbesok skall ske inom 6 veckor efter en exacerbation. Projektet kunde visa
upp att flera akutbesck undvikits genom att 16sningen anvindes av patienterna.

e Effekten av 16sningen pa naringslivet var att de sg nya affarsmojligheter genom en
implementering av 16sningen for vardgivare. Flera av foretagen tog erfarenheter fran projektet och
satsar nu strategiskt for att ta en position inom omradet.

6.6.3  Skaraborg (ar ej VFT projekt)

En forklaring till resultatet som har uppnétts med Narsjukvardsteamet, det Mobila palliativa teamet
och den Mobile hemsjukvardslakaren ar att dessa tre separata tjanster har lyckats utveckla en s6mlos
samverkan med sina virdpartners till en val avgransad mélgrupp av patienter. Denna samverkan
stodjer som helhet sin malgrupp mycket vil genom att de patienter som ar inskrivna i kommunal
hemsjukvéard far tillgéng till ytterligare kompetens under kortare eller langre tid.
Kompetensforstarkningen bestéar av de mobila teamen i samverkan med den Mobila
hemsjukvardslakaren.

En faktor for resultaten av resurseffektivitet, parallellt med mycket hog kvalitet i tjansterna till
patienter/brukare, 4r matchningen mellan en vil avgransad malgrupps behov och sittet att formedla
tjansterna.
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6.6.4 Ronneby (ar ej VFT projekt)

Trygg hemgang ar ett koncept som bestér av flera olika yrkeskategorier som skapar trygghet runt
véardtagaren vid hemkomst fran sjukhuset. Det unika med modellen &r att lata underskoterskan i trygg
hemgangsgruppen vara den sammanhallande ldnkande vilket gora att Gvriga yrkeskategorier runt
vardtagaren ar kvar inom sina respektive hemtjanstomréde och hemsjukvardsomrade.

Det extra stod som man initialt fick for att kinna sig trygg har visat sig vara en framgéngsfaktor for
snabb dterhdmtning. I en del fall har det resulterat i minskade eller inga hemtjanstinsatser alls efter
avslutad trygg hemgangsperiod. Personalen i trygg hemgang upplevde redan efter tvd dagar att
vardtagaren borjade komma igdng med sina tidigare vardagssysslor.

I september 2012 beslot man att trygg hemgangsgruppen dven vid man av tid kunde méta upp de
vardtagare som skrevs ut fran sjukhuset och som gick hem med st6d av den ordinarie hemtjansten.
Detta gjordes vid de tillfillen d& det var ett 6kat tryck pa hemtjansten.

Trygg hemgangsgruppen har utarbetat en prioriteringsordning for sitt arbete.
1. Trygg hemgangsbeslut.

2. Hjilpa hemtjansten med att mota upp vardtagare som kommer hem fran sjukhuset.
3. Korttidsboendet Visitens verksamhet.
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