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Affars- och ersattningsmodeller

Distansmonitorering som ny vardform

Distansmonitorering erbjuder att med modern kommunikationsteknik méta medicinska data i hemmet,
sedan att fa data overforda till varden och beddmda av lamplig medicinsk sakkunskap. Dérefter kan
patienten enkelt kommunicera med vérden och vice versa efter uppkommet behov. Sddan monitorering
ar inford bl a for diabetes- och blodtryckskontroll, &ven EKG finns mdjlighet till. Inférandet har hittills
koncentrerats till oppenvard, men inte for svarare, nydiagnostiserad eller idag sjukhusbaserad vard vid
t ex akut hjért- eller lungsjukdom. Med teknikutvecklingen f6ljer méjlighet och redan viss evidens att
Overvidga monitorering pa distans i vardkedjorna for svarare sjukdom.

Rapport (P Lindgren) visar att dagens erséttningssystem ér ett hinder for implementering av e-hélsa
(Kruse, Mairesse). Stark empiri p4 omradet saknas samt om olika modeller skiljer sig frén varandra.

Overvakning pa sjukhus vid t ex akuta hjirt- och lungsjukdomar utgér en betydande del av
sjukhusvéarden; vanliga och farliga é&kommor som akut hjéartinfarkt, hjértsvikt, formaksflimmer, KOL,
samt infektioner i hjértat star for en stor andel av den akuta sjukhusvarden. Sa ldnge akut fara
foreligger for hastig fordndring i andning och cirkulation méste patienten kunna fa omedelbar
behandling och/eller annan utredning pé sjukhuset. En betydande grupp sjukhusvérdas idag enbart for
behov av monitorering.

Exempel: Ersattningsmodell i Region Stockholm

Sjukhusens ersittning utgdrs till stor del av ersdttning enligt sé kallad DRG (Diagnos Relaterade
Grupper). Under 20202023 ersitts sjukhusen till 40% av produktionsrelaterad ersdttning, till 54%
enligt fast ersittning och 5% enligt malrelaterad erséttning (kvalitet, miljo, tillgdnglighet och
utveckling). Utvecklingsrelaterade erséttningen pa 1% tas frén totalersittningen och ér inte ett tillskott
ovanpa den vardkostnad sjukhuset har for uppdraget. I och med detta behdver utvecklingsprojekt idag
finansieras inom uppdraget — men idealt skulle en ersittningsmodell som genererar 6kade intékter for
sjukhuset ge utrymme for ny teknik och nya arbetssétt. Forskning och utveckling som &r finansierad
externt sker framfor allt vid framtagning av lakemedel. For vardorganisation och teknikutveckling ar
mdjligheterna idag mycket sma.

Ersattningsmodell vid distansmonitorering

Vart projekt har stottats av Vinnova med medfinansiering av verksamheterna till c:a 50%. Projektet
avser inte ersétta sjukhusvérden, den kan forkortas ndgot men avser att i forsta hand forbéttra delar av
efter- och 6ppenvard och darmed langsiktigt minska behovet av ny sjukhusvard och underlétta for den
fortsatta Oppenvarden var den dn planeras. I den situation déir sjukvérden befinner sig just nu, med ett
svérare rekryteringsldge och vardplatsbrist, dr detta projekt en utveckling i rétt riktning, dér man
minskar sjukhusvard genom forebyggande vard i hemmet samt mojlighet att f6lja patienter pé distans;
monitorering som tidigare kridvde vardplats pé sjukhuset, dvs syftet ér att ta bort inte langre nddvéndig
sjukhusvard.

Halso- och sjukvardsforvaltningen menar att en ny vardform som distansmonitorering kan utforas
inom befintliga budgetramar, vilket projektet menar inte r mdjligt. De flesta pé sjukhusen kédnner inte
till om utvecklingsresurs kan erhallas. En implementering av distansmonitorering blir i stéllet ett
utokat uppdrag for respektive sjukhus, dér kostnaden for sjukhusen kommer att 6ka i och med en ny
vérdform. Detta trots att totalkostnaden for samhéllet bor minska, da patienter som idag dvervakas for
svéra sjukdomar istéllet kan bedomas regelbundet pé distans for att forebygga ny sjukhusinlédggning
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vilket krdver mer resurser fran sjukvérden. Detta innebér att sjukvérden kan ta béttre hand om de
patienter som faktiskt kréver akutsjukvérd frén borjan, men dér nyttan genereras till stora delar i
sambhéllet och for patienten. Kostnaderna déremot tas fran varden.

Affarsmodeller

Med affirsmodell avses hir forenklat en strategisk plan som beskriver hur sjukhusen planerar att skapa
vérde fOr patienter, vardpersonal, verksamheten och samhéllet genom att erbjuda distansmonitorering.
Genom projektet har vi samlat in grundldggande data och erfarenheter som behdvs for att utforma
affarsmodeller. I arbetet med att ta fram affarsmodeller ingér att varje verksamhet identifierar
vérdepropositioner for olika aktorer (t ex patienter, vardpersonal, vardorganisationer), dvs vilken nytta
den nya vardformen kan ha for verksamheten. Nyttan har vi borjat att kartligga genom intervjuer med
bade patienter och vérdpersonal, men mer langsiktiga effekter pa hélsoutfall, patientfloden,
vardkonsumtionsmonster, och vardpersonalens arbetsmiljo behover studeras.

En annan mycket viktig del av arbetet med affiarsmodeller handlar om att identifiera
samverkanspartners och beskriva hur den nya vardformen ska fungera i det storre vardpanoramat, dvs
i samverkan mellan olika vardnivéer, samt mellan kommuner och regioner, for att stétta patienter
genom hela vardkedjan. I projektet har vi hittills haft mojlighet att testa den nya vardformen inom
enskilda verksamheter; i ett ndsta skede behdver det undersdkas hur distansmonitorering bést
organiseras i samverkan med andra verksamheter. En central frdga hér &r om distansmonitorering ska
vara en central funktion som bedrivs pa ett ”distansmonitoreringscentrum” eller om det ska bedrivas
lokalt inom olika verksamheter. Det &r en komplex fraga som eventuellt kan ha olika 16sningar
beroende pa omsténdigheter.

En ldrdom 1 projektet hittills har varit att det &r enklare att monitorera patienter som personalen kénner.
Observera att det hér ror sig om patienter med svar idag sjukhusvéardad sjukdom. En central fraga ér
dérfor vilken kunskap och kompetens som krévs av personal som monitorerar patienter, och vilken
funktion tekniken behdver fylla for att underlétta arbetet. Viktigt hér &r ett fortsatt samarbete mellan
vérd och leverantorer for att skapa och kontinuerligt utveckla de tekniska och organisatoriska
16sningar som behovs for att sékerstilla att relevanta data tillgéngliggdrs pa rétt tid for rétt person och
visualiseras pé rétt sétt for att maximera nyttan och minimera tid och kostnader. Ett bidrag hér har varit
att analysera frekvensen av notifikationer som personalen behdver hantera. Hur en monitorerings-
funktion och hantering av tekniken utformas (lokalt vs centraliserat) samt anvéndningen av framtida
teknologier som t ex Al i en monitoreringsfunktion, ar viktiga parametrar for att minska kostnaderna.
Projektet har bidragit med viktiga initiala lardomar och insikter, men ett utdkat underlag krivs for att
komma vidare i detta arbete, inte minst samverkan med fler aktorer och en fortsatt utveckling av
tekniska losningar och arbetssitt.

Kostnader och intakter

Intikter utgar fran val av ersittningsmodell. Grunden i varderséttning baseras pa tdckning av kostnad
och modell utformas utifrén att bidra till en effektiv resursanvéndning.

Kostnadsposter som har identifierats som tillkommande utifrdn nuvarande vardforlopp anges i
Tabell 1. Underlaget for att limna en kostnadsberékning ér &nnu for litet och péverkas dessutom av
hur arbetsprocessen slutligen utformas. Som underlag till berékning finns bland annat
tidsrapporteringar (Figur 1) som personalen genomfort men &ven dér utgor det begréinsade underlaget
en svérighet for berdkning av kostnader. Tidsregistreringar gjordes under en inforandefas av
distansmonitorering dé& personalen behdvde léra sig att anvéinda den nya tekniken samt éndra pa
rutiner. Darfor ér det en rimlig bedomning att distansmonitoreringsarbetet kommer att ga snabbare
over tid nér personalen har samlat mer erfarenhet och kanske hanterar storre patientfloden.
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Tabell 1. Tillkommande kostnadsposter for distansmonitorering.

Kostnadskategori Kostnadspost/aktivitet

Teknik | 12 4vara

Service & Support
e Konsultation med patient (ldkare & sjukskoterska)
Bevakning monitorering

Kontakt med patient (chatt, telefon, video)

Leverantorskostnad

Leverantorskostnad

Vardintern kostnad

Vardintern kostnad

Vardintern kostnad

Instruktion, utbildning och hantering av utrustning

L . . Vardintern kostnad
(utldmning, inhdmtning, rengdring, support mm)

datahantering, dokumentering, rapportering Vardintern kostnad

Hjartsvikt, klinik 1: 8.8 min Hjartsvikt, klinik 2: 10.5 min KOL: 8.5 min
Monitorering/Bedémning 4.6 (52%) 7.3 (70%) 5.6 (66%)

5 Kommunikation (chatt/tel) .17 (19%) .14 (13%) .16 (19%)

3

=

< Teknisk support 1.7 (19%) 1 (10%) 0.3 (4%)

Dokumentation/6vrigt lQ.8 (9%) Iﬂ.8 (8%) l1 (12%)
0 2 4 6 0 2 4 6 0 2 4 6
Personaltid per patient och dag (min)

Figur 1. Daglig nedlagd personaltid pd distansmonitoreringsrelaterade aktiviteter. Hér illustreras for tre kliniker hur mycket
tid personalen (ffa sjukskdterskor) 1 genomsnitt har dgnat per patient och dag, baserat pa tidsregistreringar genomforda under
tidsperioden mars—oktober 2023. Monitorering/Bedomning omfattar avldsning av métvirden, samt vb inldsning i journal och
eventuell konsultation med ldkare; Kommunikation omfattar kommunikation med patient via chatt eller telefon; Teknisk
support innefattar personalens kontakt med bade patienter och leverantorer for att 16sa tekniska problem; Dokumentation
avser dokumentation i journal och ”6vrigt” kan vara andra distansmonitoreringsrelaterade uppgifter. Observera att
uppgifterna behdver tolkas med viss forsiktighet; mer detaljer kring analysen av tidsrapporteringar finns att finna i sirskild
bilaga.

For analys av kostnadseffektivitet behdvs mer langtidsdata samlas in, tillkommande kostnader
behover kopplas samman med en 6kad effektivitet i vard, genom att t ex minska inldggande till
slutenvarden, farre akutbesok osv — for det behdvs langvarig uppfoljning med storre volymer.

Ersittningsmodell kommer att utvecklas, mer data behovs for att skapa underlag som kan stotta i
val/utveckling av modell. Tillkommande kostnader kommer med viss efterslépning inkomma som en
del i KPP (kostnad per patient). KPP anvénds vidare dels som en egen erséttningsmodell men dven
som underlag i berdkning av DRG vikt och poéng, vilket i sin tur &ven utgér en ersattningsmodell.

Registrering vid distansmonitorering

I vara méten med HSF har de kommunicerat att vid denna vardform ska ingen registrering goras
forutom den som gors idag (fysiska besok, distanskontakt), dvs ingen registrering av avldsning av
vérden. Vi vet att erséttning idag inte utgar for omfattande distanskontroll av pacemaker. Att behandla
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patienter pé distans &r en framtida vardform inom regionen och landet som maste beskrivas genom
registrering av vardkontakt. Exemplet med pacemaker-kontrollerna gor att det nu ser ut som att
patienterna har mycket f& kontroller, da endast de fysiska besoken registreras, nér patienterna i
verkligheten har manga fler kontroller totalt.

Vi har darfor i projektet forsokt att berdkna kostnader och tid for personalatgang, teknikkostnader samt
effekter i ovan ndmnda patientgrupper, ett arbete som dr omfattande och som @ven kréver storre
patientgrupper som monitoreras. Dérefter kommer vi att ldgga forslag pé framtida affdrs- och
ersittningsmodeller vid sjukhusdriven distansmonitorering. Véra forslag efter hittills utforda analyser
ar foljande:

1. Denna vérdform ar ny och behover sékerstillas genom analys av faktiska kostnader och effekter
samt eventuella besparingar i vardkedjorna.

2. Dessa ska utgora grund for en réttvis ersittningsmodell f6r denna vardform, distansmonitorering vid
svér hjart- och lungsjukdom. Modellen ska sedan dven kunna anvéndas inom andra vardformer med
distansmonitorering.

3. Vardformen kan forst ddrefter ingd i ett framtida sjukhusavtal enligt berékning ovan.
4. Forslag pa fortsatt arbete, dir b, c, och d i forsta hand dr kompletterande végar:

a. Fortsatt storre studie med deltagande sjukhus, nagot som i dagsldget kraver mer
externfinansering.

b. Tillsammans med HSF ta fram ldmpliga framtida ersattningsmodeller for ny vérdform.
c. Soka medel i en anslagsmodell.

d. Paverka existerande teknikindustri att delta med projektmedel for kontrollerade studier for
effektivitet och hélsoekonomi. Stora foretag finns men tradition saknas for att delta som
lakemedelsindustrin i studier. Idealt krévs en kontrollerad randomiserad studie.



