1(15)

VINNOVA - UDI - S2 Datum: 231025
Hemsjukhusvérd Dnr: 2020-04166

UDI - Hemsjukhusvard: Regiondévergripande distans-
monitorering av patienter med svar Kronisk sjukdom
Slutrapportering Steg 2 Samverkansprojekt

1. Sammanfattning

Det dvergripande mélet med projektet, i tidigare forstudie samt i ett kommande

implementeringsprojekt, dr en regional 10sning 1 klinisk praxis for distansmonitorering med
vérd i hemmet, nagot vi kallar for hemsjukhusvérd d& vardformen utgér fran sjukhusvarden.
Langsiktiga piloter inom hjértsvikt, formaksflimmer, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och endokardit (infektion i hjartklaff) anvéinds som testbdddar for att iterativt utveckla ett
skalbart (bade nationellt och internationellt) system som senare kan komma andra diagnos-

grupper till gagn. Piloterna representerar tre olika former av distansmonitorering:

1) kontinuerlig monitorering av svart sjuka personer med kronisk sjukdom, 2) monitorering
fore och efter en intervention (eller annan hindelse som t.ex. medicinjustering) och

3) Hospital at Home (HatH) dér patienter som inte &r helt fardigbehandlade men stabila kan
vérdas i hemmet.

Konceptet hemsjukhusvérd utvecklas utifrin piloterna som genomfors pa tre sjukhus:
Karolinska Universitetssjukhuset (K), Danderyds Sjukhus (DS) och Sédersjukhuset (S6S).
Utvecklingen &r iterativ, dér test och utvédrdering kontinuerligt resulterar i forbattrade
arbetssdtt och rutiner, behovsbilder kring tekniska 16sningar och monitoreringsfunktion mm.
Ett viktigt fokus har varit att utveckla processer och rutiner, sékerstélla att tekniken ar séker
mm f0r att kunna genomfGra piloter i en verklig miljé med riktiga patienter — ett omfattande
arbete for att sékerstélla att IT- och informationssidkerhet samt dataskydd foljs. En del i
hemsjukhusvérden &r att kunna monitorera patienter pa distans. Kéirt barn har ménga namn —
projektet har valt att anvidnda begreppen “distansmonitorering” alternativt
“hemmonitorering”, framforallt d@ monitoreringen utgér fran sjukhusvarden, medan
begreppet “egenmonitorering” ofta anvinds nationellt i sammanhang dér patienten
monitoreras i hemmet med utgangspunkt fran primérvérden eller pa eget initiativ.

Overgripande aktiviteter i projektet:

» Etablering av leverantdrssamarbete: Projektet inledde med att gora ett konkurrensutsatt
val av leverantdrer av monitoreringslosningar att samarbeta med genom en RFI (request
for information). Klinisk och teknisk/administrativ personal fran projektets parter deltog i
utformningen av RFIn och beddmning av svaren. Utav 30 svar pd RFL:n valdes tre
leverantorer for ett forsknings- och utvecklingssamarbetet (FoU-samarbete): Cuviva och
Siemens Healthineers for deras plattformar samt Coala Life for deras EKG-sensor.
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Direfter pdborjades arbetet med samarbetsavtal och att sdkerstilla IT- och informations-
sakert samt dataskydd. Leverantdrerna har genomfort en enklare integration (i front-end)
mellan Coalas sensor och respektive Cuviva och Siemens plattformar. En komplicerande
faktor var anvdndningen av publika molntjdnster, nagot som inte &r tillatet i regionen
annat dn vid ett godkédnnande fran etikprovningsmyndigheten. Etikgodkdnnande har
erhallits for att sammanstélla patientdata innan och efter monitorering (baslinje-
information, enkéter om livskvalitet, patientndjdhet, anvindbarhet) infor publikation i
vetenskaplig tidskrift. Projektet har tillsammans med experter frdn Karolinska gétt igenom
nddvéndiga processer och riskanalyser tillsammans med bl.a. leverantorer och verksam-
hetsansvariga for piloterna — en process som kan ateranvdndas inom andra FoU-
samarbeten.

Forberedelser infor uppstart av piloter: Klinisk personal har tillsammans med

leverantorerna byggt upp pilotlosningar i respektive plattform. Arbetssitt, rutiner och
processer for bade monitoreringsfunktionen och utvirderingsmajligheter har utvecklats
infor uppstart av piloter. Innan piloterna startade testades 16sningen av sjukvérdspersonal
som agerade bade patienter och monitoreringspersonal. Utvecklingen av
hemsjukhusvardskonceptet och den tekniska 16sningen har skett kontinuerligt d&ven efter
det att piloterna har startat upp.

Uppstart piloter och monitorering: Patienter borjade rekryteras till piloterna i mars 2023.

Piloterna kdrs i fyra olika floden pé tre olika sjukhus: hjartsvikt pa K och DS,
formaksflimmer pa K och S6S, KOL och endokardit pa K. Patienter har rekryterats
kontinuerligt i respektive pilot. Monitoreringen sker én sd ldnge inom ramen for
respektive mottagningsverksamhet, ndgot som fungerar vid sa pass {4 patienter. P4
Karolinska &r ett samordnande monitoreringscentrum under uppbyggnad.
Datainsamling- och analys: Indikatorer relevanta for uppfoljning av medicinska resultat,

utveckling av erséttnings- och affirsmodeller (se Bilaga 1) samt for vidareutveckling av
konceptet hemsjukhusvard har foljts upp, t.ex. via datat i monitoreringsplattformarna (se
Bilaga 2) och genom intervjuer med personal (se Bilaga 3) och patienter (se Bilaga 4).
Personalen i respektive pilot har kontinuerligt fyllt i ett tidsregistreringsark som stod for
utvdrdering av hur mycket tid som gar at vid olika aktiviteter i samband med monitorering
(se Bilaga 5). Piloterna har illustrerats i patientfléden och reflektioner (se Bilaga 6), vilka
anvinds som underlag for bl.a. miljoaspekter och for att tydliggora behovsbilden.

Sammanfattningsvis har projektet resulterat i foljande:

1.

Sex piloter som idag monitorerar 28 patienter pd distans (ackumulerat 39 st). Mélet &r tio
patienter per pilot (3 for endokardit), dar monitoreringen och FoU-samarbetet med
leverantorerna fortsétter dven utan extern finansiering fram till arsskiftet, eventuellt
langre, tills extern finansiering finns pé plats.

Monitoreringsdata och processmatt fran piloterna som underlag for kontinuerligt
forbattringsarbete: baserat pd insamlade monitoreringsdata kan distansmonitorerings-
16sningarna kalibreras (t.ex. specifikation av métrutiner och gransvdrden). Baserat pd
tidsregistreringar kan arbetsprocesserna utvérderas och forfinas. Vidare kan vi med hjilp
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av insamlade data gora kostnadsberdkningar som underlag for beslutsfattare géllande
framtida erséttnings- och affarsmodeller.

Fran piloterna och intervjuer med patienter och personal har flera exempel pa nytta
framkommit (se avsnitt 7 Effektlogik).

En plattform dér piloterna fungerar som testbdddar for fortsatt utvecklings- och
innovationsarbete av t.ex. en centraliserad monitoreringsfunktion, sammanhallen vard for
patienter oberoende av vardenhet eller -niva, transformationen av tekniska ldsningar for
distansmonitorering med utgéngspunkt fran relevanta data.

2. Testat och utvirderat (del)lésningar

Hela projektet har byggt pd att starta piloter for att iterativt utveckla, testa och utvéirdera
konceptet hemsjukhusvard i klinisk praxis. Utvecklingen utgér fran ett systemperspektiv:

1y

2)

3)

4)

5)

Nya arbetssitt som inkluderar samarbeten over vardorganisationer och 6kad
egenvardsmdjlighet for patienten. Sex piloter genomfors pé tre sjukhus inom fyra olika
diagnoser, ddr distansmonitoreringen omfattar tre olika former. Arbetssétt och teknisk
16sning (konfigurering i plattformen) itereras kontinuerligt baserat pa bl.a. data frén
tidsregistrering och plattformarna som analyseras. Det finns ocksa konkreta exempel frén
piloterna som visar pa tydlig nytta med distansmonitoreringen, bade for vard och patient.
Behov av en separat organisation for monitoreringsfunktionen har stérkts och kommer att
utvecklas och testas i nista steg.

Hantering och péverkan av existerande policies och regelverk sdsom for dataskyddsfragor.
Mallar och processer for hantering av dataskydd, IT- och informationssékerhet, inklusive
riskanalyser och nddvindig etikprovning och eventuellt godkdnnande av ldkemedelsverket
har utvecklats som en del i forberedelserna av piloterna, med utgangspunkt i ett FoU-
projekt.

Nya/anpassade ersittnings- och affarsmodeller som tar hénsyn till fordndringar i var
kostnader/intékter uppstér. Datainsamling fran piloterna och fran sjukhusens
produktionssystem (registrering kring antal patienter inneliggande mm) ar till grund for
den dialog med HSF kring ersdttningsmodeller som skett kontinuerligt i projektet.
Datainsamlingen &r ocksa till grund for arbetet med affarsmodeller, som &r i sin linda.

Att folja arbetet och vara en testbddd for framtida infrastruktur kring varddataplattform.
Vid val av leverantdrer anvindes parametrar som standarder och leverantorens vilja att
mote framtidens vardinformationsmiljo.

Kravstdllning mot leverantorer for att anpassa tekniska l6sningar till vardens och
patientens behov. Utvirdering kring anvdndbarhet samt funktionalitet har genomforts,
bl.a. i méten mellan leverantor och klinisk personal, intervjuer mm. Behovet att ga fran
stuprorslosningar till datadrivna l16sningar har diskuterats med leverantdrerna. I nésta steg
kommer mojlighet att testa leverantdrernas forméga till datadrivna l16sningar finnas.

Projektet har framforallt arbetat med 1, 2 och 3, men dér 4 och 5 har varit viktiga perspektiv
som beaktats i arbetet generellt i véintan pé testmdjligheter.
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3. Identifierat mojligheter och hinder kopplat till nyttiggorande

Varden stdr infor stora utmaningar, som skapar méjligheter men ocksa hinder som méste
overbryggas, dir vardens arbete behdver effektiviseras for att med begransade resurser kunna
erbjuda mer hogkvalitativ vard till en befolkning som blir allt dldre. For att mota detta behov
kraftsamlar vardgivare i regionen for att kunna implementera distansmonitorering samtidigt
som det kommer stéllas krav pd leverantdrerna att framdver mdta behovet av datadrivna
16sningar for att bl.a. undvika leverantdrsberoenden och inlésningseffekter. Nuvarande Steg 2-
projekt tillfor kunskap och lardomar in i den kraftsamlingen, samtidigt som en fortséttning av
projektet kommer kunna fokusera mer pa utmaningar samt framtida och nddvindiga
datadrivna 16sningar.

Distansmonitorering, dér patienten i 6kad omfattning kan vardas och optimeras i hemmet, ar
ett sitt att mdta behovet att kunna genomfora mer vard med samma méngd personal. Projektet
genomfor inga vetenskapliga studier och patientunderlaget &r for lagt for att kunna dra nagra
slutsatser kring effektivisering och kvalitet, men malet &r att i nésta steg 0ka antalet patienter i
respektive pilot och att parallellt bedriva forskningsprojekt dér saidana parametrar kan
studeras. Flera exempel pé nyttor har identifierats i piloterna, t.ex. medicinska och
ekonomiska nyttor, och i intervjuer med patienter och personal, vilket stirker hypotesen att
hemsjukhusvérd innebér stora méjligheter. Genom att fortsétta utveckla konceptet och
grunda for en implementering skapar projektet ocksa en méjlighet att framdver vetenskapligt
kunna verifiera effekterna. Allt detta gér hand-i-hand, dvs utveckling, verifiering av effekter
samt implementering, och behover fortsitta itereras.

Det finns idag ett rikt utbud av tekniska losningar for distansmonitorering, vilket innebar stora
mojligheter. Samtidigt dr den begrinsade funktionaliteten ett hinder dé 16sningarna &r
helhetslosningar som samtidigt bidrar till inldsningseffekter och &n fler stuprér for bade
vérdpersonal och patienter dir olika system kan behdva anvdndas for samma syfte men inom
olika omraden. I var dialog med leverantdrer har vi tydligt visat hur projektet i stdllet behover
datadrivna 16sningar, dér data kan anvéndas av olika system oavsett i vilket system datat har
samlats in, och att varden ser det som en framtid dér nya maojligheter skaps for leverantorer.
En modern helhetslosning” ska kunna anpassas efter syfte och bygga pa relevanta data
oavsett var de lagras. For att mojliggora detta har vi analyserat det data som samlas in via
leverantorernas plattformslosningar, hur det ar lagrat, pa vilket format det lagras mm, for att
kunna dra slutsatser kring vilka krav virden maste stilla pa dagens 10sningar for att
leverantorerna ska kunna méta en framtid ddr ritt data ér tillgdngligt oavsett nér eller genom
vilket system det har lagrats.

Ett stort hinder kopplat till lagar dr anvdndningen av publika molntjdnster och dess inverkan
pa dataskyddet. Lagen tolkas olika av olika regioner. I Region Stockholm tillats idag inte
publika molntjénster vid inforande av nya 16sningar. Om etiskt godkdnnande finns och en
gedigen riskanalys inklusive konsekvensbeddmning har genomforts kan det tillatas i ett FoU-
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projekt som vért, ddr implementering i en privat molntjénst skulle vara badde kostsam och
omfattande. Projektet har inte 10st och kan inte 16sa molnfragan i sig, men har tagit fram en
tydlig plan for vad som behdver goras och pa vilket sdtt molnfrdgan kan hanteras.

Organisatoriska hinder &r en klassisk utmaning inom vérden, inte bara mellan vérdgivare utan
dven inom en stor organisation som ett sjukhus. Projektet har valt att utga frdn en
mottagningsverksamhet i respektive pilot, dér respektive verksamhet aktivt har drivit pa
utvecklingen av arbetssitt mm. I detta arbete har projektet ocksd identifierat omfattande
aktiviteter som kan och behdver hanteras p4 ett annat sitt vid en implementering. Aven en
centralisering (inom respektive sjukhus och eventuellt &ven inom regionen) av hela eller delar
av monitoreringsfunktionen diskuteras kontinuerligt i projektet. Hur detta ska 16sas kommer
testas 1 ndsta steg, men troligtvis &r ndgon form av centralisering nddvindig for att minska
kostnaderna, t.ex. kring hantering av teknik och delar av sjdlva monitoreringen.

Ersdttningsmodeller, eller snarare fordndringen av var kostnader tas och var intidkter hamnar,
ar ett hinder infor en implementering 1 klinisk rutin. Ersdttningsmodeller dr ocksa
komplicerade att pdverka och foréndra da dir finns flera olika typer av avtal {for olika
vérdgivare, inklusive flera olika avtal for en och samma vardgivare. Distansmonitorering kan
ske pd olika sdtt och méste ses som ett verktyg for olika vardformer, vilket innebér att
fordndringen i1 kostnader och intikter ér olika beroende pé hur monitoreringen sker.
Kostnader, intdkter och andra vinster uppstar inte nddvandigtvis pad samma plats i vardkedjan
eller ens i virdkedjan (t.ex. samhéllsnytta), vilket ytterligare komplicerar fragan om
ersittning. En forvéntad effekt och malsittning med distansmonitorering &r bl.a. att reducera
antalet slutenvardsinldggningar genom att negativa trender i patienters maende kan fingas upp
och atgérdas tidigare, vilket kan 6ka antalet 6ppenvéirdskontakter. For att forsta vardkonsum-
tionsmonster (och kostnader) béttre, behdver projektet dkat patientunderlag for analyser fore
och efter inférandet av distansmonitorering.

Affarsmaojligheter for varden gar hand-i-hand med affarsmaojligheter for leverantorerna. Det
vérden behover i form av tekniska l9sningar maste kunna generera intékter for varden som ar i
balans med kostnaderna dver interna och externa organisationsgrinser, samtidigt som det
ocksa genererar en affirsnytta for leverantorerna. Projektet har &n sd lange fokuserat pé
affarsmojligheter inom vérden och da med erséttningssystemet som grund. Inom utomléns-
och utlandsvérden finns ytterligare mojligheter dir distansmonitorering kan vara ett verktyg
bland flera i en modell f6r samarbete med lokala sjukhus i andra regioner och lénder.

I arbetet med ersdttnings- och affarsmodeller har projektet tagit fram rutiner for att registrera
tidsatgadng for monitoreringen, inklusive inklusion och utbildning av patient, teknisk support i
kontakt med bade leverantdr och patient, kommunikation med patienten i form av chatt,
telefon eller video, samt tid for sjdlva monitoreringen vilket innefattar granskning av vérden i
plattformen, inldsning i journalen, konsultation med ldakare och dokumentation i journalen.
Denna datainsamling ligger till grund for att battre forsta vilken tid olika moment inom
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hemsjukhusvardskonceptet tar, vilket dirmed kan utgéra grund for ersattningsfragor och
kostnadseffektivitet (se Bilaga 1 och 5).

4. Gedigen kinnedom om anvandare, kravstillare, kunder, marknader

I projektet har vi, som tidigare ndmnts i avsnitt 1, valt att utga frin sjukhusvérden och
genomfort sex piloter pa tre olika sjukhus med utgangspunkt i tre olika former av
distansmonitorering. Alla dessa moter behoven att 6ka majligheten till egenvard och
kvaliteten pd vdrden. I respektive pilot har tidsatgéng for olika moment registrerats.
Produktionsdata har analyserats for att béttre forsta potential med avseende pa 6ppen- och
slutenvérd. Livsstilsenkéter har besvarats av patienter i respektive pilot. Intervjuer med
patienter och personal har genomforts. Allt detta for att béttre forstd vilka effekter som kan
uppsté samt hur behoven kan motas.

Det viktigaste behovet som projektet moter, och som har artikulerats det senaste aret, ar att
regionens vardgivare maste kunna producera effektivare vard med samma méngd personal till
samma eller 14gre kostnad. Dé krdvs en radikal fordandring dér nya virdformer, framforallt
saddana som i 6kad omfattning mojliggdr vard utanfor sjukhusen, blir en viktig del. Distans-
monitorering dr inget nytt (liknande arbete pagér i manga regioner, men ofta med fokus pa
primdrvard), men incitamenten har inte varit tillrdckligt starka for att verkomma hinder, som
t.ex. tekniska 16sningar som inte i tillrdcklig omfattning moter behoven vilket leder till ligre
anvéindbarhet for bade patient och virdpersonal, tydliga ersédttningsmodeller dar man kan
forsta den fordndring som uppstar i den egna och andra interna och externa organisationer.
Starka incitament finns nu dér sjukhusen och regionen borjar ta ett samlat grepp, men dar
viktiga forutséttningar i langa loppet bl.a. dr datadrivna tekniska 16sningar och tydliga
affarsmodeller inklusive potentiella effekter. I ett framtida arbete méste effektivitet berdknas
utifran kliniska och helst randomiserade studier. Det finns evidens for denna typ av vard med
gott hopp om stor kostnadseffektivitet, da all sjukhusvard &r dyr, men fler studier behovs.

Ett annat behov ar att 6ka vardkvaliteteten. Inom omradet formaksflimmer (minst 3% av den
vuxna befolkningen har diagnosen) ser vi foljande mojligheter (se Bilaga 6):
1. Minskad risk for kardiovaskuldr sjukdom och dod.
2. Undvika ”onddiga” aterbesok/vardtillfallen/ingrepp.
a. manga kan sorteras bort tidigt genom dterkoppling fran monitorering.
b. “fordandringar” uppticks i tid vilket medfor att ingrepp/besdk kan avbokas i tid.
3. Minskat lidande, minskade symtom dé patienten far mindre besvir av formaksflimmer
framdver.
Poliklinisering av vérd.
Individualiserad behandling, t.ex. dr det viktigt att korrelera andra symtom med FF.
Bittre informerad patient, mer empowerment, béttre medicinska resultat.
Bittre och mer individualiserade medicinska beslut.
Snabbare tid till behandling.

®© NNk
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Forebyggande vard med langvarigt stdd av monitorering tros vara ett sitt att forbéttra
egenvarden och minska behovet av slutenvéard — pa liknande sétt som vid formaksflimmer —
inom kroniska sjukdomar som hjértsvikt (den vanligaste anledningen att behdva vérdas pa
sjukhus) och KOL, vilket pa sikt kan ha positiv effekt pd sjukhusens vardplatsldge. Det finns
dven ndgra fa, men intressanta, initiativ dar man tagit avstamp i sjukhusvérden i syfte att korta
vérdtiderna och forbattra vardplatsldget. Genom att utgé fran patientens behov och formaga
snarare dn diagnos kan fler patienter erbjudas tidig utskrivning och sjukhusvard i hemmet,
med stod av egenmonitorering och mobila team. Arbetssittet kallas ofta for “Hospital at
Home” (uttrycket myntades i Australien for ca 10 &r sedan) och kan ge en omedelbar effekt pa
sjukhusets vardplatsldge. En stor del av Hospital at Home kan idag réknas in i det arbete som
etableringen av ASIH-verksamhet har mdjliggjort, men hir vill vi ta avstamp i en hogre
vérdniva dn den som ingér i ASIHs uppdrag idag. I projektets pilot endokardit utforskar ASIH
och Karolinska tillsammans hur patienten pa bista sitt kan skrivas ut tidigare fran sjukhuset
dar ASIH gor hembesok parallellt med att Karolinska monitorerar patienten, se Bilaga 6.

Kvaliteten pa varden kan ocksa dka genom att optimera patienten fore och efter en
intervention. Monitorering av relevanta varden kan tidigare uppticka om en intervention ska
skjutas upp, t.ex. om patienten missat att ta relevanta mediciner som antikoagulantia.
Monitoreringen ger ocksa en mojlighet att tidigare upptécka risker for komplikationer, nigot
som behdver utforskas mer 1 detalj 1 vetenskapliga studier. I tva piloter inom formaksflimmer
har projektet identifierat flera fordelar med monitorering av dessa patienter fore respektive
efter en elkonvertering, se Bilaga 6.

En viktig stakeholder i projektet dr Hélso- och SjukvardsForvaltningen (HSF) i Region
Stockholm, som bestiller och finansierar den vard sjukhusen producerar. Projektet har haft en
kontinuerlig dialog med HSF kring vilka data som &r relevanta for att forstd den forédndring
distansmonitorering medfor vad giller kostnader och intékter. Patientunderlag har i piloterna
varit for litet for att kunna dra ndgra slutsatser kring datat. Dialogen med HSF kommer att
fortsitta. I slutdndan dr malet att identifiera mojliga forandringar i ersdttningssystemet.

Omvirldsbevakning har skett kontinuerligt, t.ex. genom att flera projektmedlemmar deltar i
det nationella natverket kring “egenmonitorering” som drivs av SKR samt EUHA (EUropean
Hospital Alliance) dér Karolinska kontinuerligt har ett utbyte med andra europeiska sjukhus.
Internationellt arbete kring distansmonitorering och monitoreringscentra, t.ex. Mayo Clinic i
USA, Kings i Belfast, Hjdrtcentrum i Bad Oeynhausen, Tyskland, f6ljs med stort intresse fran
projektet. I forldngningen kommer projektet dven att mer aktivt f6lja det nationella och
internationella arbetet med EHDS (European Health Data Space). I det nationella nitverket
kring egenmonitorering utbyts erfarenheter mellan regioner dér de flesta utgar fran
primédrvarden. I t.ex. Region Jimtland-Hérjedalen har man fler &n 600 patienter som
monitoreras kontinuerligt, i Region Ostergdtland har man under flera &r utvecklat den
tekniska formégan i samarbete med en leverantor, i Region Skane har man etablerat en
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“Hospital at Home”-verksamhet dér man skapat en virtuell virdavdelning med fokus pa
tidigare utskrivning dar personal aker ut till patienten i hemmet. I stort sé skiljer sig vart
angreppssitt frdn dessa exempel genom att vi 1) bygger upp formagan kring
distansmonitorering fran kliniska verksamheter, 2) fokuserar pa sjukhusvarden och 3) har ett
storre regionalt samarbete i utvecklingen av konceptet.

Som en del i omvirldsbevakningen har projektet bjudit in externa aktorer att presentera sitt
arbete kring distansmonitorering pé projektets interna storgruppsmoten. Vi har fitt hora VGR,
Region Ostergétland, Region Skéne och Tiohundra beritta om sina projekt och lirdomar.

En viktig del i omvérldsbevakningen dr att titta pa hela monitoreringskedjan fran IVA-
verksamheten till monitorering i patientens hem av t.ex. primérvarden. Vid monitorering inom
sjukhusens viggar finns 10sningar dér data samlas in kontinuerligt 24/7. Dessa métningar ska
kunna fungera med métningar gjorda i patientens hem och vice versa. Det dr hir behovet av
ett datadrivet synsétt tydliggors.

5. Utvecklad nyttiggorande- och kommunikationsplan

Projektet har i april 2023 arrangerat ett externt seminarium med titeln ”Distansmonitorering
av svért sjuka” dir vi framforallt vinde oss till aktorer utanfor projektet. P4 seminariet deltog
ca 60 personer frén bl.a. olika vardgivare i regionen, leverantdrer som &r aktiva i projektet och
andra, patienter, Vinnova samt dvriga stakeholders fran regionen (t.ex. HSF). Seminariet
fokuserade pa presentationer av tidiga resultat fran de sex piloter som drivs inom ramen for
projektet. Respektive klinisk verksamhet stod for presentationen av sin pilot. Seminariet
avslutades med ett mingel.

Projektet har ocksa presenterat pd IT-i-varden-dagen 2022 med titeln ”En blick in i framtiden:
Hur kan vi uppné sdker och effektiv distansmonitorering av vara patienter” och pa Vitalis
2023 med titeln ”Hur kan vi uppné sédker och effektiv distansmonitorering for véra svérare
sjuka patienter — Ett alternativ till sjukhusvard”. Under en timme pa Vitalis presenterades
syftet med projektet, vad som dr nytt, dversiktlig beskrivning av piloterna i projektet, mer
specifika resultat fran piloterna hjartsvikt och formaksflimmer, arbetet med ersittnings- och
affairsmodeller samt nidsta steg i projektet. Projektet har ocksa presenterat pé olika
internationella méten (t.ex. Mayo Clinic, European Hospital Alliance, World Hospital
Congress) och for olika internationella besokare (t.ex. Tysklands hidlsominister, hdlsoutskottet
av tyska parlamentet, delegationer med holldndska och spanska hilsopolitiker,
sjukvérdsledare frdn Senegal och frén Charit¢).

Som avslutning pa den vinnovafinansierade delen av projektet Hemsjukhusvard arrangerades
i slutet av oktober ett digitalt slutseminarium med titeln ”Slutsatser fran regionalt projekt
kring hemmonitorering”. Pa seminariet deltog drygt 50 personer fran motsvarande aktdrer
som vid varens externa seminarium. Presentationen finns tillgénglig pa projektets hemsida.
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For projektet &r kommunikation av resultaten en viktig del i arbetet med att utveckla
konceptet Hemsjukhusvérd generellt och distansmonitorering specifikt. Vi har tidigare
beskrivit att vi i dag saknar tekniska 16sningar som béttre moter behoven inom
Hemsjukhusvarden och att vi behover gé fran helhetslosningar till datadrivna ldsningar. For
att 10sa dessa utmaningar behdvs en samsyn och samordning inte bara regionalt utan dven
nationellt. Projektet har under senaste manaderna haft tét kontakt med ett projekt under
uppstart, Karolinska@Home, som har ett regionalt uppdrag for samordning av olika initiativ
inom distansvard. En fortsdttning av projektet Hemsjukhusvérd kan dra fordel av samarbete
med Karolinska@Home (t.ex. i form av upphandling och olika stédfunktioner) och i stéllet
fokusera pd de utmaningar som behover 16sas for att skapa en effektiv Hemsjukhusvérd.
Kommunikationsplanen framéat handlar mycket om paverkan, tydliggéra behov och spridning
av framtida resultat.

Pa projektets hemsida (https://www .karolinska.se/om-oss/forskning-och-
utbildning/innovation/aktuell-innovation/sjukhusvard-hemma/) finns lankar till seminarierna
samt nyhetsblankare.

6. Utveckling och forandringar av konstellation

Inga projektparter har fallit ifrén eller tillkommit under projektets gang. Projektet har frén
borjan haft ett stabilt konsortium med flera parter fran regionen och med en bred ansats.
Parterna har haft en samsyn kring vad som behover goras och hur.

Leverantorerna har inte ingatt i konstellationen. I stéllet har respektive virdgivare etablerat ett
FoU-samarbete med leverantorer utvalda via en RFI. Arbetet med att starta upp piloterna har
varit omfattande vilket ocksa innebdr att ett byte av eller en ny leverantor hade varit svért att
genomfora under den korta tid projektet pagér. Inga leverantorer har darfor fallit ifran eller
tillkommit efter beslutet om vilka leverantdrer projektet ville samarbeta med. I nésta steg kan
nya leverantorer tillkomma.

7. Projektets effektlogik

I Figur 1 illustreras projektets effektlogik, ndgot modifierad (kursiv text) och slutmél
anpassade till modellen for att béttre kunna resonera om maluppfyllelse. Projektet har haft
overgripande kortsiktiga och langsiktiga mal som gar Over alla tre steg frin forstudie, via
utveckling, till implementering dér en iterativ utveckling, genom test och utvirdering, stegvis
forbattrar konceptet Hemsjukhusvard for att leda in mot en bred implementering och
uppskalning. Projektet har varit indelat i fem arbetspaket (varav ett mer administrativt) dér
Teknologier varit avgoérande for aktiviteterna i Piloter, vilka i sin tur har varit avgérande for
aktiviteterna i Utmaningar och Erséttnings- och affarsmodeller.
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Aktiviteter Steg 2

Piloter

Utmaningar

Ersttnings- och
affarsmodeller

Teknologier

Resultatmal Steg 2

Iterativt utveckla och driva
distansmonitorering, lokalt hos enskilda
vardgivare, med ambitionen att vid behov
framéver kunna centraliserat inom och
mellan vardgivare, genom ett antal piloter
som sdmldst dvergr till Steg 3.

har
och implementerats, vilket innebar att de
iktiga piloterna har majlic att

Kortsiktiga overgripande mal

* Antal akuta besdk och 3terinldggningar
av patienter med svdra kroniska
sjukdomar har minskat med 20%.

* Vardtiden fér akuta besék har minskat
med 10%.

dvergd i daglig drift.

* Forankring och samverkan inom konsortiet
&r etablerad, dvs en samsyn finns kring
utférande och férvaltning.

* Underlag for /f

ing och samverkan inom regionen ar
etablerad, dvs en samsyn finns kring
utférande och forvaltning.

ersdttningsmodeller har tagits fram.
* Underlag for afférsmodeller som visar pd

ffa ller visar tydligt hur nationella
samarbeten kan etableras, och pa vilket sitt
ekonomiska vinster kan géras, genom

kostnader och intakter regionalt,
och internationellt har tagits fram.

Olika tekniklgsningar har anvants for att
skapa en samlad behovsbild som grund for
krav pa teknisk lésning for

i i ing och mojlig

med regional
distansmonitorering som grund.

Ett regionalt partnerskap dr etablerat inom
omradet distansmonitorering i vilket
framtida ier kan utforskas.

genom nya teknologier.
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Gvergripande projektmal: Oka méjligheten till sjukhusvird i

(Steg 1-Steg 3)

Léngsiktiga dvergripande mal

* Distansmonitorering i preventivt syfte
och/eller som stdd for sjukhusvard i
hemmet sker inom minst 30 di

hemmet for malgruppen akut och
kroniskt sjuka personer genom regionalt
samordnad distansmonitorering dar
patienten vid behov dven kan vardas i
hemmet i form av 6ppen- och slutenvard

Slutmal

* 90% av de patienter som i ar

ing etablerat har
och i

ndjda med tjansten.

* 50% av de patienter som monitoreras ir
aktiva i sin egen monitorering.

Organisationsovergangar ar somlosa for
vardpersonal och patient

« Affarsmodeller framtagna baserat pé
underlag fran Steg 2 och Steg 3 har

idaglig
verksamhet.

* Hemsjukhusvdrd anvénds som ny
vérdform dar monitoreringsfunktion,
& G mellan vé isati
och hantering av tekniken fungerar p&
ett effektivt sitt.

+ Tydliga erséttningsmodeller for

verifierats genom y ga ing % ._ = ;‘ﬂats,. e
och studier, bestéllare och utforare ér nojda.
* Minst tio nationella och fem et =
5 = ., - som verktyg i utomléns- och
I
mte.rnabonel la kunder ar anslutr}a nII. tiandewaidl pa it

ipande di ing

Tekniska lésningar ar vl integrerade i
vardens egna miljder med vard-IT-
arkitekturen som grund for saker och

« Tekniska lasningar for
distansmonitorering méter
iali behov,

effektiv i lagring och vi
bearbetning av patientdata och

och pati
har hég anvindbarhet och Gr

-information samt méjlig ing av
I&sningen.

Figur 1 Effektlogik for konceptet Hemsjukhusvard. Kursiv text illustrerar fordndringar och
fortydliganden i effektlogiken.

Piloter

- Resultatmélet, att genomfora piloter pa flera sjukhus och ddrmed iterativt utveckla
arbetssdtt, rutiner mm for distansmonitorering, har uppnétts. Piloterna kommer somldst
kunna Gvergéd i ett Steg 3-projekt med fokus pa implementering da avtalet med
teknikleverantdrerna stracker sig t.o.m. arsskiftet. Ett flertal behov har identifierats och
lardomar erhallits kring centraliserade funktioner for monitorering respektive hantering av
teknik, vilka kommer ligga till grund for vidare utveckling och testning av dessa
funktioner. Utvdrderingar visar att vid en uppskalning av distansmonitorering kommer
mer involverad personal behdvas (se Bilaga 3). Varje pilot har dokumenterat tidsétgang
for olika aktiviteter som relaterar till monitoreringsfunktionen och hanteringen av teknik.

Aven erfarenheter frin monitoreringen har diskuterats kontinuerligt mellan de sex
piloterna och bidragit till en kontinuerlig forbattring av monitoreringsfunktionen samt
insikter om kravstdllning av tekniska l6sningar i en framtida upphandling.

- Kortsiktiga dvergripande mél har inte fordndrats, men ett storre patientunderlag och fler

piloter som kors under en léngre tid behdvs. I ndsta steg kommer dessa data att kunna
samlas in 1 stdrre omfattning. Daremot har piloterna identifierat flera case-baserade
resultat som relaterar till medicinska och ekonomiska effekter, t.ex. att medicinska
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atgdrder kan sittas in tidigare, att ett forsdmrat tillstdnd hos patienten kan atgérdas utan
besok pa sjukhus, att interventioner som visat sig vara onddiga kan stéllas in 1 god tid och
att patienten kan, under rétt forutsittningar, vardas i hemmet i stillet for att vara inlagd pé
sjukhus. Nytta har dven framkommit i intervjuer med patienter, t.ex. 6kad trygghet da de
upplever en okad tillgédnglighet av varden och att fysiska besok har kunnat undvikas.

De kliniska verksamheterna har tillsammans med leverantorerna utvecklat sin pilot i
respektive plattform, dvs utformat ett “flode” med de métningar patienten ska genomfora
och vid vilka avvikelser i métvirden vardpersonalen ska uppméarksammas genom
notifikationer.

Patienter har intervjuats och workshops och intervjuer med klinisk personal har
genomforts for att ta vara pa ldrdomar i den fortsatta utvecklingen av konceptet
hemsjukhusvérd. T.ex. har mojligheten att se fordndringar 6ver tid i vikt och blodtryck
hjélpt personalen att hitta patienter med forsdmrat tillstand, vilket har mgjliggjort
lakemedelsjusteringar.

Langsiktiga dvergripande mél har inte heller fordndrats. Som ett led 1 uppfoljning av
patientupplevelse och -delaktighet har frigor kring detta inkluderats i intervjuer med
patienter. Alla som intervjuades var ndjda med monitoreringen och négra upplever ett dkat
engagemang inte bara utav dem sjélva utan dven av anhoriga. Patienterna besvarar dven
ett antal enkdter under piloten, bl.a. kring anvéndbarhet och livsstilsfaktorer. Analys av

dessa pagar och ér ett underlag for eventuella publikationer.

Slutmalet &r att monitoreringstjénster har utvecklats och implementerats i daglig verk-
samhet. For att uppnd slutmaélet ar det viktigt att forsta for vilka patienter monitorering pa
distans 4r till nytta. Den explorativa ansatsen i projektet, dir patienter inkluderas utifran
andra kriterier dn nytta, dr en del i ett 1angsiktigt arbete for att utforska detta.

Utmaningar

Tva resultatmal har mer eller mindre uppnétts dir piloterna har fungerat som testbaddar
for att utforska olika utmaningar och katalysera diskussioner. 1) Monitoreringstjanster har
utvecklats och har mojlighet att 6vergé i daglig drift vid en upphandling, 4ven om flera
utmaningar aterstér att losa. Anviandningen av tjdnsterna har lett till 6kad kunskap om bl.a.
vilken information som behovs och hur den behdver visualiseras, bade for virdpersonal
och patient, for vilka patienter distansmonitorering &r till nytta, hur monitorerings-
funktionen kan effektiviseras. Tjdnsterna ér inte implementerade forrdn en upphandling
finns pa plats och distansmonitorering dr under forvaltning, vilket inte kan ske inom
ramen for projektet (ddrav dndringen i malet). Daremot bidrar kunskapen till en krav-
stdllning vid kommande upphandlingar och till insikter om nédvindig utveckling.

2) Forankring och samverkan inom konsortiet var egentligen i stort uppfyllt redan nér
projektet startades. Vidare finns fortfarande fragestdllningar utestdende (och nya kan dyka
upp) kring samarbeten over vardorganisationer och centraliserade funktioner for
monitorering och teknikhantering, ndgot som tar tid att 16sa da tester maste genomforas
och utvirderas.
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De kliniska verksamheterna har tagit fram arbetssitt och rutiner for hemsjukhusvarden,
inklusive utbildning och support av tekniken samt uppfoljning av relevanta indikatorer for
effekter kring livsstilsfaktorer, kostnader, intidkter och andra vinster.

Projektet har haft veckovisa avstdmningar dér klinisk personal frén alla piloter har haft
mdjlighet att aterkoppla och diskutera arbetssétt, rutiner och processer, utbildning och
support, anviandbarhet mm, som ett sitt att iterativt utveckla hemsjukhusvardskonceptet.
Aven rutiner for uppfoljning av effekter kring livsstilsfaktorer, kostnader, intiikter och
andra vinster har diskuterats pa dessa moten. Det absolut viktigaste har varit att dven
utmaningar och ldrdomar fran de olika piloterna har diskuterats, t.ex. kring rekryterings-
processen och utbildning av patienter, samt frdgor och stédllningstaganden kopplade till
distansmonitoreringen.

Klinisk personal har reflekterat och diskuterat olika utmaningar i en workshop med fokus
pa framtida informationshantering; exempelvis diskuterades vilken information som &r
mest relevant i det kliniska arbetet, samt hur man 6nskar fa den presenterad for att
optimera arbetet.

For en bredare forankring i regionen, och for att pd sikt mota de kort- och langsiktiga
overgripande mélen, har projektet har haft kontinuerlig kontakt med bl.a. SLSO samt
bjudit in andra vardgivare (regionala och nationella) till ’storgruppsmoéten” och till det
externa seminariet. En samordning regionalt dr viktigt med avseende pé samarbete dver
vérdorganisationer och nationellt med avseende pa bl.a. standarder.

Slutmalet dr att Hemsjukhusvard anvénds som ny vardform dér monitoreringsfunktion,

overgdngar mellan virdorganisationer och hantering av tekniken fungerar pé ett effektivt
satt. En viktig del for att uppnd slutmaélet dr fortsatt explorativt FoU-samarbete mellan
vard, patienter, akademi och leverantorer for att [6sa utmaningar och vidareutveckla
konceptet, parallellt med en uppskalning av distansmonitorering som funktion.

Ersittnings- och affirsmodeller

Malet med att ta fram nya ersittnings- och affarsmodeller dr en stor uppgift som kommer
behova adresseras under en lidngre tid. Vi har dndrat resultatmdlet till att i stéllet omfatta
underlag for dessa.

Piloterna har fungerat som en grund for insamling och analys av data (jmfr testbaddar).
Den kliniska personalen har dokumenterat tidsatgdng for olika monitoreringsaktiviteter
som utbildning av patient, teknisk support mot patienten, granskning av vérden,
dokumentation i journal, kommunikation med patient mm. JimfGrelser av likheter och
skillnader mellan de olika piloterna kan skapa underlag for gemensamt larande géllande
utveckling och effektivisering av arbetsprocesserna.

Efter en uppskalning till ett stdrre antal patienter vore det av vérde att I6pande samla in
och analysera data om vardkonsumtion via vardproduktionssystemet, i syfte att undersoka
eventuella forandringar i 6ppen- och slutenvardskonsumtion efter inforandet av
distansmonitorering. Detta i kombination med utforskandet kring var vinster respektive
kostnader uppstér i vardsystemet bidrar till bade arbetet med ersittnings och
affarsmodeller.
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- I'lénga loppet kommer dven vetenskapliga studier behova genomforas for att i storre skala
forsta vilka kliniska effekter som uppstér och for vilka patienter distansmonitorering har
ett viarde, ndgot som ocksa paverkar bade erséttnings- och affarsmodeller.

- Projektet har haft en kontinuerlig dialog med HSF {0r att diskutera indikatorer som &r av
intresse att flja for att forstd hur distansmonitorering paverkar vdrdkonsumtion, vilket i
sin tur grundar for diskussioner och stéllningstaganden géllande kostnadstdckning och
ersdttning av distansmonitorering.

- Nytt ar att ersdttningsmodeller ocksa finns med som kort- och langsiktigt dvergripande
mal. Mer underlag kommer kunna bidra till en 6kad forstéelse kring dessa.

- Karolinskas enhet kring utomléns- och utlandsvard har varit delaktiga i arbetet under
andra halvan i projektet for att sdkerstélla det langsiktiga dvergripande malet kring
anslutna nationella och internationella kunder.

- Slutmalet &r tydliga erséttningsmodeller for distansmonitorering pé plats, bdde bestillare
och utforare dr ndjda samt affarsmodeller for distansmonitorering som verktyg i utomléns-
och utlandsvérd pé plats. Affdrs- och erséttningsmodeller behover tas fram for att avgora
faktiska kostnader och ddrmed ersittningar i bdde extern o offentlig vard samt for att
kunna jimforas och inte minst avgora kostnadseffektivitet av denna vard jamfort med
géngse vardmodeller.

Teknologier
- Det kortsiktiga maélet har varit att anvinda olika tekniker for att battre forsta for- och

nackdelar med olika Idsningar och dédrmed bittre kunna kravstilla 16sningar utifrdn
vérdens och patientens behov.

- I projektet har tva olika monitoreringsplattformar, Cuviva och Siemens. I respektive
plattform har det ingétt sensorer fran olika leverantorer for att mita blodtryck, temp,
saturation, puls och vikt. Ingen av de tvé leverantorerna kunde tillhandahélla en lamplig
EKG-sensor enligt kraven i projektet, darav inkluderades dven Coala i projektet.

- De kliniska verksamheterna i respektive pilot har arbetat ndra de tre leverantdrerna vid
utformning av respektive pilotlosning. En pilotlosning bestér av ett flode i vilket de
aktiviteter patienten ska folja 14ggs in. Aktiviteter kan t.ex. vara “Ta ditt blodtryck™ eller
att patienten ska besvara fragor som “Hur mar du idag?”. Patienten kan f6lja flodet pa en
App 1 sin mobil eller via medfdljande 14splatta.

- En enklare integration med Coala-sensorn medfor att den kliniska personalen, med viss
begrinsning, kan f6lja EKG i Cuvivas respektive Siemens plattform. Den kliniska
personalen har kontinuerlig aterkopplat till leverantdrerna avseende funktionalitet och
anvéindbarhet i plattformslosningen. Workshops med klinisk personal och leverantorer for
att diskutera funktionalitet och anvindbarhet med avseende pé teknikldosningen ar
inplanerade i september.

- Det kortsiktiga dvergripande mélet paverkas av faktorer utanfor projektets kontroll, men
kvarstér. Projektet kan i detta avseende inkomma med forslag grundade i projektarbetet,
men ddr finns andra aspekter som kan paverka. Projektet har framforallt tydliggjort olika
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utmaningar relaterade till den tekniska 16sningen, tillgang till relevanta data, centralisering
av teknikhantering och monitoreringsfunktioner mm.

- Slutmalet &r att tekniska 16sningar for distansmonitorering méter specialistvardens och
patientens behov, har hdg anviandbarhet och ar leverantdrsoberoende. For att uppna detta
behovs fortsatta FoU-samarbeten.

Projektet har dels haft en styrgrupp, dels ansvariga for respektive pilot, vilka alla har haft
mdjlighet att styra utvecklingen av de dvergripande projektmalen samt projektets resultatmal.
Arbetet har varit iterativt ddr diverse forseningar pd grund av pandemi, ldng process for val av
leverantor, 14ng process for hantering av sdkerhet och dataskydd, tekniska utmaningar mm har
gjort att inga forandringar har gjorts i projektets mal (resultatmdlen) eller nagra av de
overgripande mélen (kort- och 14ngsiktiga) under projektets géng.

8. Bidrag till de globala malen i Agenda 2030

Projektets huvudsakliga bidrag till mélen i Agenda 2030 &r att genom forebyggande insatser
och behandling minska antalet mdnniskor som dor i fortid (3.4). Mélet ar viéldigt 6vergripande
dér de malgrupper vi arbetar med i projektet dr svért sjuka personer inom hjért-, lung- och
infektionssjukdomar. Dessa personer far ofta illa da en forsamring uppticks for sent. Med den
forebyggande insats som distansmonitoreringen innebir dr ambitionen att minska mortalitet,
aterinldggningar och akuta besok. For malgrupperna ser vi d&ven en mdjlighet, genom 6kad
kunskap, till 6kad egenvardsforméga och delaktighet fran patientens och eventuella anhorigas
sida. Med Steg 2-projektet har vi kommit en bra bit pd vdg dér vi precis har genomfort
intervjuer med patienter for att bittre forsta vad de behdver for att béttre forstd sin sjukdom
och kunna vara mer delaktiga.

Projektet bidrar dven till mél i Agenda 2030 som handlar om att 4stadkomma séker och
effektiv sjukvard till alla (3.8), vilket projektet gor genom att via digitala tjénster tillgidnglig-
gora kompetenser inom regionen, nationellt och internationellt. I projektet har vi inte kommit
sa langt i detta arbete. Vi har fokuserat pa att ta fram underlag for ersdttningsmodeller, nigot
som ocksa kommer anvédndas for att ta fram affirsmodeller for tjédnster inom regionen,
nationellt och internationellt. Karolinskas utomléns- och utlandsverksamhet deltar i1 detta
arbete for att sékerstélla att underlaget ocksd blir anvéndbart i detta syfte. Som vi ndmnt i
ansokan till Steg 2 finns dven en viktig del kring kompetensdverforing till mindre lokala
sjukhus som ingar i Karolinskas partnerskap med andra regioner och lédnder.

Projektet har pé olika sétt involverat regionen i ambitionen att hemsjukhusvard ska kunna
inforas i klinisk rutin. Projektet har tidigt etablerat en kontakt med ledande regionforetrddare
(t.ex. nétverk for regionala beslutsfattare som sjukhusdirektorer) for att f4 gehdr for ett fortsatt
arbete mot ett inférande 1 klinisk rutin. Arbetet har gatt lite upp och ned under projektets
géng, men nu finns en gemensam syn inom regionen att gemensamt verka for en uppskalning.
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Vi ser detta som en forutsittning for att vi ska kunna nd malen 1 Agenda 2030, 4ven om
ménga utmaningar fortfarande behdver 16sas for att sékerstélla att vi kommer hela vagen.

9. Lirdomar och misslyckandeatervinning

Det &r viktigt att den hér typen av piloter drivs fran verksamheten, dvs att den kliniska
personalen aktivt deltar i utvecklingen av arbetssétt, rutiner mm. Samtidigt sd sker ofta detta
arbete inom ramen for ordinarie verksamhet, man klimmer helt enkelt in det sa gott det gér. |
projektet har detta &nda fungerat relativt bra, men det har varierat lite fran pilot till pilot. I en
pilot var man tvungen att ta in en personal till d4 rekrytering av patienter tog for mycket tid i
ansprék i forhédllande till det som behdver goras 1 dvrigt pd mottagningen. Om
distansmonitorering ska komma igang i storre skala sa dr vi Overtygade om att en satsning
maéste ske dir vardverksamheten skapar en organisation for detta, dvs ndgon form av
monitoreringscentra.

Det &r viktigt att ha en flexibilitet i vilken/vilka leverantdrer som bor inga i ett FoU-
samarbete. Samtidigt dr det en arbetskravande process att genomfora en RFI under
projekttiden, framforallt da klinisk personal behdver engageras. Vi ser att en RFI dnd4 &r en
bra metod for att identifiera ldmpliga leverantdrer, &ven om den méngd svar vi fick gjorde att
processen tog ldngre tid dn véntat. En upphandling dédremot skulle inte kunna géras inom
ramen for denna typ av projekt da en sddan kan vara dn mer tidskrdvande.

Projektet missbedomde tiden det tar att fa avtal pa plats, inklusive hantering av de
sakerhetsaspekter som maste finnas pé plats. Dels dr ledtiderna for samarbetsavtal 1dnga fran
storre leverantdrer och sjukhusens sida, dels saknades vissa fundament i RFIn, som vanligtvis
ingdr 1 en upphandling, dér sidkerhetsaspekter hanteras tidigt i processen. Om vi hade haft med
sadana kriterier i RFIn hade tiden for hantering sékerhetsaspekter kunnat kortas.

10. Bilagor

Bilaga 1: Affars- och ersittningsmodeller
Bilaga 2: Plattformsdata

Bilaga 3: Fokusgrupp

Bilaga 4: Patientintervjuer

Bilaga 5: Tidsregistrering

Bilaga 6: Patientresor



