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Forstudie digital infrastruktur och datahantering for digitala hjalpmedel i samverkan

Sammanfattning: forstudiens forslag pa plattform,
organisation och finansiering

Malet med denna forstudie har varit att identifiera och kartlagga vilka
forutsattningar som behovs for att hantera data fran digitala hjalpmedel i
Vistra Gotaland, samt att ta fram forslag pa hur dessa forutsattningar kan
omhéndertas pa ett Andamalsenligt satt i befintlig samverkansstruktur.

Inom ramen for forstudien har en arbetsgrupp darfor kartlagt anviandarbehov
kopplat till olika digitala hjalpmedel och analyserat vad detta innebar i form
av behov av datahantering och digital infrastruktur. I ett tidigt skede
identifierades behovet av ndgon form av plattform for att hantera de data som
genereras i de uppkopplade hjalpmedlen. Utifran detta har arbetsgruppen
identifierat vilka huvudsakliga formégor en sddan plattform behover ha och
vad detta innebar i form av 6vergripande teknisk funktionalitet.
Arbetsgruppen har dven analyserat organisatoriska aspekter, exempelvis
beslutsstrukturer, och utarbetat ett forslag pa hur en gemensam plattform kan
forvaltas och finansieras.

Arbetsgruppens forslag forankrades och vidareutvecklades under oktober
2023 — mars 2024 for att siakerstilla att kommunernas perspektiv
omhéndertas och att forslagen ar vilforankrade. Sammantaget svarade 46
kommuner (sjilva eller genom sitt kommunalférbund) att de vill att en teknisk
plattform i linje med forstudiens forslag upphandlas och infors stegvis.
Resterande tre kommuner inkom inte med négra synpunkter (vare sig for eller
emot). Aven berorda aktorer inom VGR delar forstudiens slutsatser att en
gemensam digital infrastruktur behéver upphandlas och inforas.

Forstudiens rekommendationer kring val av plattform, organisation och
finansiering beskrivs i detta kapitel. De underliggande analyserna, en risk- och
konsekvensanalys, samt forslag pa genomforandeplan beskrivs i forstudiens
ovriga kapitel.

Det behdvs minst en plattform for digitala hjalpmedel

Genom en gemensam plattform for uppkopplade digitala hjalpmedel
mojliggors informationsutbyte mellan olika system, vilket skapar
forutsattningar for att dela information mellan olika huvudmaén. Detta utgor
grunden for en 6vergang till en god och néra vard. En gemensam plattform
minskar ocksa antalet integrationer som behover goras varje gang ett nytt
digitalt hjalpmedel ska anslutas och tillgangliggoras for de anslutna systemen,
vilket pa sikt bade kan underlitta upphandling och anvindning av digitala

hjalpmedel.
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Utan en gemensam plattform behdver varje anvindare ansluta till separata
applikationer for varje digitalt hjalpmedel som denne anvander eller
monitorerar vilket innebar bade en samre 6verblick och extra moment varje
gang anvandaren ska ta del av data. I praktiken kan det innebéra en risk i form
av samre 6verblick av brukare/patient vilket i sin tur, beroende pa hjalpmedel
kan ge konsekvenser bade kopplat till resursutnyttjande och
patient/brukarsikerhet. Utan en plattform &dr det ocksa svarare att upphandla
och infora nya digitala hjalpmedel framover.

Den fullt utvecklade plattformen fungerar som ett nav for hantering av data
som genereras i uppkopplade digitala hjalpmedel. Detta inkluderar bade olika
typer av hjdlpmedel och olika anvindningsomraden (Figur 1).

&
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Figur 1. Oversiktlig beskrivning av en plattform for digitala hjdlpmedel

Den fullt utvecklade plattformen erbjuder i huvudsak f6ljande 6vergripande
formagor:

e Hantering av mitdata fran digitala hjalpmedel

e Integrationer mot digitala hjalpmedel genom béade applikationer och
leverantorernas molntjanster

¢ Integrationer mot huvudmannens verksamhetssystem

¢ Gemensamt granssnitt for personal sd att samtliga anslutna produkter
hos en patient/brukare samlas i ett grafiskt granssnitt

¢ Gemensamt granssnitt for patient/brukare sa att samtliga anslutna
produkter samlas i ett grafiskt granssnitt

e Mgjlighet att hantera behorigheter baserat pa roller eller grupper

e Hantering av larm frén anslutna produkter

e Separering av datastrommar inom HSL respektive SOL

e Mojlighet for personal och patient/brukare att kommunicera via
plattformen
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For en fullstindig sammanstallning av identifierade 6nskade formagor, se
sidan 27—-31.

Plattformen kommer behova utvecklas over tid

Det ar inte sannolikt att ndgon befintlig plattform erbjuder en fardig 16sning
med samtliga 6nskade formégor. Det mest realistiska ar i stéllet att den
plattform som upphandlas har vissa av férmagorna, men att leverantéren
darefter behover utveckla vissa formagor 6ver tid. Det innebar att i den
grundkonfigurering som finns pa plats nar plattformen tas i drift finns endast
de mest centrala forméagorna pa plats. Under kommande ar levereras darefter
ytterligare formagor, vilket betyder att den fullt utvecklade plattformen som
har samtliga onskade formagor bedoms finnas pa plats forst efter 3—5 ar
beroende pa hur manga behov av vidareutveckling som tillkommer.

Det kommer aven att behova ske en kontinuerlig utveckling av plattformen i
takt med att sortimentet av digitala hjalpmedel 6kar och att befintliga
produkter ersitts med produkter med ny funktionalitet. I manga fall handlar
detta endast om nya integrationer och konfigurationer, men i vissa fall kan
plattformen behova kompletteras med nya formagor for att omhanderta ny
funktionalitet. Detta kraver en aktiv forvaltning av plattformen dar
prioriteringar behover goras 16pande utifran en strategisk plan.

Val av plattform

Nir de onskade formagorna hos en plattform for digitala hjalpmedel
jamfordes med identifierade befintliga plattformar i Véastra Gotalandsregionen
konstaterades att endast den nuvarande plattformen for tjansterna inom Vard
och hilsa utgjorde ett mojligt alternativ. Det bedoms dock inte méjligt utifran
avtal att anvinda denna plattform for att hantera data fran andra typer av
digitala hjalpmedel och for andra anvindningsomraden, exempelvis att
anvianda hjalpmedel som grundutrustning. Det finns dven en rad osdkerheter
kring i vilken utstrackning IT-systemet inom Vard och Hilsa méter de
onskade formagorna, exempelvis i frdga om behorighetshantering,
larmhantering, integrationer mot leverantorers molntjanster och integrationer
med huvudmaéinnens verksamhetssystem. Det bedoms darfor inte realistiskt
att utvidga anvandningen av denna plattform med alla de produkter och
losningar som omfattas av denna forstudie utan att forst genomfora en
konkurrensutsatt upphandling.

For att fa en battre bild av vilka andra plattformar som finns pa marknaden
och i vilken utstrackning dessa plattformar méter de onskade féormagorna
konsulterades under december 2023 — januari 2024 leverantorer av
plattformslosningar genom en sa kallad Request for information (RFI). En
sadan forfragan innebar inga forpliktelser vare sig for huvudmaénnen eller de
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leverantorer som svarar pa forfragan, men bidrar till ett battre
beslutsunderlag.

Tio leverantorer svarade pa RFI:n och uppfoljande dialoger holls med samtliga
leverantorer. Dessa leverantorsdialoger visade att det finns flera plattformar
som bedoms kunna mota de flesta av de identifierade formagorna och att det
samtidigt verkar finnas en forstéelse bland leverantorerna for komplexiteten i
fragan. Det bedoms darfor finns goda forutsattningar for att upphandla en
plattform pa marknaden som kan anpassas till de specifika krav som
identifierats.

Darfor rekommenderas att en upphandling genomfors.
Foreslagen organisationsstruktur

Gemensam produktagare

Den plattform som infors for att hantera data fran uppkopplade digitala
hjalpmedel kommer att behéva hantera ménga olika produkter, men dven
olika anvandningsomraden och intressenter. Detta innebar att olika
plattformar kan verka sida vid sida for olika typer av produkter eller
anviandningsomraden. Exempelvis skulle en plattform kunna anvindas for
produkter inom egenmonitorering medan en alternativ plattform kan
upphandlas for ovriga digitala hjalpmedel. For att inforande och forvaltning av
de plattformar som hanterar data fran dessa olika produkter och
anviandningsomraden ska ske pa ett resurseffektivt satt och maximera nyttan
for patienter/brukare och medarbetare behover prioriteringar goras utifrdn en
gemensam strategi for den eller de plattformar som anviands for att hantera
data fran digitala hjalpmedel. Vidare behover det finnas tydliga kontaktytor
mellan de personer som ar 6vergripande ansvariga for de olika digitala
plattformar som hanterar digitala hjalpmedel.

Forstudien ser behov av en produktigare som styr och leder arbetet med
utveckling och férvaltning av den digitala plattform som beskrivs i denna
forstudie. En central uppgift for denna roll ar att leda arbetet med att
prioritera mellan olika behov och anviandningsomréaden sa att resurser
allokeras pa ett effektivt sitt. Det kan exempelvis handla om att sdkerstilla att
utveckling av nya funktioner sker utifran den 6vergripande strategin eller att
utveckling av samma funktion inte sker parallellt i olika plattformar.
Produktagaren ansvarar for att lopande kommunicera med olika intressenter.

Det ar viktigt att utvecklingen av plattformen sker i nira relation till de
produkter som ska integreras i plattformen. For att lyckas med det behover
produktigaren sidkerstilla andamalsenlig kravstillning och ha kontakt med
leverantorerna avseende de produkter som ska fungera med plattformen.
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Domanarkitekt

Det behover finnas en doméanarkitekt inom Vastra Gotalandsregionen med
ansvar for digitala hjalpmedel och relaterade medicintekniska produkter.
Inom detta omrade ansvarar doménarkitekten for att det finns en
overgripande strategisk vision och mélbild som tar hansyn till IT-landskapet
inom Vastra Gotalandsregionen, inklusive Millennium och hur integreringar
mot kommunernas system gar till. Domanarkitekten behéver ocksa kunskap
om befintliga och nya produktomraden inom digitala hjalpmedel och
relaterade medicintekniska produkter, aktuella standarder samt kunskap om
att utvardera nya produkter. Det behover finnas tydliga processer for hur
produktigaren kan vinda sig till doméanarkitekten for att diskutera
prioriteringar kopplat till nya produkter, exempelvis for att avgora om den nya
produkten passar in i befintlig struktur, det vill sdga i plattformen for digitala
hjalpmedel eller ndgon annan plattform. Behovet av en doménarkitekt,
omfattningen av uppdraget och hur rollen ska tillhandahéillas genom befintliga
strukturer behover tydliggoras.

Beslutsstruktur

Infor upphandling och inférande av en plattform behover flera centrala beslut
fattas. De identifierade formagorna hos plattformen behover faststéllas och
omsattas i en detaljerad kravspecifikation. Detta innebar bland annat att
behov hos olika verksamheter inom regional och kommunal vard samt
socialtjanst behover vagas mot varandra och prioriteras. Dartill behover en
budget och detaljerad plan for inforandet av plattformen utarbetas och
beslutas. Redan i detta skede behover dven en detaljerad plan for
forvaltningen av plattformen tas fram.

Under forvaltning och 16pande utveckling av plattformen behover
kontinuerliga prioriteringar goras. Vissa av dessa prioriteringar kommer att
krava beslut pa hogre niva, exempelvis dd behov hos olika verksamheter eller
patienter/brukare stélls mot varandra. I andra fall kan det handla om att
beslut kopplade till plattformen paverkar andra delar av IT-infrastrukturen i
lanet och darmed behdover fattas i gemensamma styr- och ledningsstrukturer.

Utifran detta behover det finnas en organisation, dar bade region och
kommunerna har inflytande i de beslut som fattas, som har mandat och
kompetens avseende savil hélso- och sjukvérd som socialtjanst och dar det
béde finns kunskap om verksamheternas behov och kompetens i strategiska
IT-fragor kopplat till IT-infrastrukturen i lanet och tekniken i de digitala
hjalpmedel som kan bli aktuella att ansluta till plattformen. Sarskilt viktigt blir
att skapa en organisation som klarar av att mobilisera kommunerna kring
detta arbete, inte minst nar det giller digital kompetens.
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Tva alternativa beslutsstrukturer identifierades inledningsvis, en dar beslut
fattas inom ramen for styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel och en dar
beslut fattas inom ramen for styr- och ledningsstrukturen for GITS.

Dessa bada alternativ presenterades i en tidigare version av forstudien varpa
synpunkter inhdmtades fran region och kommuner for att forsta vilket som ar
det mest andamalsenliga alternativet och for att utesluta andra alternativ. De
tva alternativen, inklusive en jamforelse mellan dem beskrivs pa sidan 45—48.

Foreslagen forvaltningsmodell

Aterkoppling pa de ursprungliga alternativen av forvaltningsmodell i form av
enkatsvar och dialogmoten med berorda aktorer visar att det finns stod i lanet
for bada alternativen. Det finns en samsyn kring att forvaltningsmodellen
behover inkludera strukturer for att omhanderta behov fran verksamheter i
béde region och kommuner, samt att det behover finnas digital kompetens pa
flera nivaer i modellen. Flera kommuner framhaéller aven behovet av en
l6sning som bygger pa befintliga strukturer for att inte fordréja inféorandet av
plattformen.

De flesta kommuner stodjer alternativet dar Styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel fattar strategiska beslut avseende plattformen. Detta ar en
befintlig struktur med representanter fran bide kommun och region, som
redan ansvarar for beslut i fradgor som ror hjalpmedel. Manga kommuner har
fortroende for denna struktur baserat pa att den anses ha fungerat vil under
manga ar och hittills anses ha lyckats ta ett helhetsgrepp pa fragor om digitala
hjalpmedel. Detta dr ocksa den forvaltningsmodell som ar mest kalibrerad
med det finansieringsalternativ som de flesta foredrar.

Avseende den dagliga férvaltningen finns mgjlighet att vélja antingen GITS
eller Koncernstab digitalisering. Projektgruppens forslag ar att avvakta med
beslut kring den dagliga forvaltningen av plattformen d& denna bor hianga
ihop med 6vriga narliggande plattformsinitiativ (exempelvis férvaltning
avseende "Millennium”, IoT-plattformen for smart region,
Hjalpmedelsverksamhetens nya bestillningssystem samt "Vard och Halsa”
som anvinds av regionen). Den foreslagna forvaltningsmodellen beskrivs
oversiktligt i Figur 2.
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Styr- och ledningsstruktur for hjalpmedel i Vastra Gotaland Forvaltning (oversiktlig bild): Koncernstab digitalisering eller GITS
Nyckelaktorer
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VGR) v Doman- ‘ IT-tjinsteansvarig
S ITtjansteansvarig arkitekt
Gemensam . - | 2 oomanaritekt
tjanstemannaledning ; - -
AT T G Ledningsradetfor hjalpmedel i l
VGR) v
System- Produkt- Utforareav IT-
H?"dbOKF‘ Avtal och Gverens- £ leverantor(er) leverantorer drift
Gemensamma sortiment halso- ommelser o
beredningsgrupper och sjukvérd §
med olika S|
ansvarsomraden HERIEELE Lakemedelsnara B <
sortiment i =
socialtjanst (NY) L =
(kommunema och g
VGR) o E
Ekonomi (NY) Mstod M @

Hjalpmedelsforum
halso- och
sjukvard

Dialogoch
informationsspridning

Hjalpmedelsforum
socialtjdnst

Figur 2. Foreslagen forvaltningsmodell (6versiktlig)

Finansiering av plattformen

Finansieringen av plattformen bestar dels av en investering vid upphandling
eller utveckling av plattformen, dels av I6pande kostnader for forvaltning av
plattformen.

Den finansieringsmodell som viljs behover vara tydlig och upplevas som
rattvis av huvudmannen. Samtidigt ska den inte skapa hinder for
huvudmaénnen att anvanda de anslutna digitala hjalpmedlen, medan den
uppmuntrar till kontinuerlig utveckling utifran identifierade behov.

Under hosten 2023 identifierades tva alternativa modeller for finansiering av
plattformen. Dessa modeller presenterades i en tidigare version av férstudien
varpa synpunkter inhdmtades fran region och kommuner for att forsta vilken
modell som ar mest andamalsenlig. De tva alternativen, inklusive en
jamforelse mellan dem beskrivs pa sidan 50—51.

Foreslagen finansieringsmodell

Som tidigare beskrivits behovs sannolikt bade en uppstartsfinansiering och
darefter en 16pande finansiering nir plattformen ar i drift. Kostnaderna for
detta ar svara att uppskatta och beror bade pa vilken leverantér som
upphandlas och hur méanga hjalpmedel som ar anslutna.

De huvudsakliga alternativen for finansiering av drift har varit om befintlig
finansieringsmodell for hjalpmedel ska anvindas eller om en separat
finansieringsmodell exempelvis utifran befolkningsantal ska skapas.

Under den synpunktsdialog som genomforts under hosten 2023 och vintern
2024 har det varit tydligt att de flesta berorda aktorer foredrar att anvianda

den befintliga finansieringsmodellen for hjalpmedel (Figur 3). Denna modell
upplevs som rittvis da varje kommun betalar for plattformen utifrén i vilken
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utstrackning man nyttjar den. Manga kommuner understryker ocksa att detta
ar en val inarbetad modell som fungerat bra hittills.

Flera kommuner lyfter dock att risken med denna finansieringsmodell ar att
den skulle kunna himma anvandningen av digitala hjalpmedel om kostnaden
for att hyra en enskild produkt blir for stor. Detta giller sarskilt initialt nar
forvaltningskostnaderna ska fordelas pa ett litet antal uthyrda hjalpmedel.
Man foreslar darfor att finansieringsmodellen kompletteras med nagon annan
typ av finansiering initialt.

Kostnad for Kostnad for gemensamma Produkthyra som respektive kommun
produkt (satt tjanster (beraknat av och regionens vardgivare betalar varje
av leverantori Hjalpmedelscentralen) manad som ett hjalpmedel anvands

upphandling)

Tjanstekostnad for
} HMC:stjansterinkl.
. [ forvaltning av
_— plattform
, Produktkostnad
Total kostnad fér de tjanster U]
som gérs gemensamt for ‘lﬂ

produkter i avtalet
Produkter | avtalet

Figur 3. Gemensam finansiering av forvaltning av digital plattform genom befintlig
finansieringsmodell for hjdlpmedel

Mot bakgrund av ovanstdende rekommenderar forstudien att plattformen
infors i tre steg, dar finansieringsformerna skiljer sig mellan de olika stegen
(Figur 4). Da den tekniska plattformen ar en forutsiattning for andamalsenlig
anvandning av de digitala hjalpmedel som upphandlas gemensamt ar det
naturligt att finansiera de initiala investeringarna i plattformen inom ramen
for samverkansekonomin for digitala hjalpmedel. Det finns ocksa medel
avsatta for denna typ av investeringar i samverkansekonomin. Darfor foreslar
forstudien att upphandlingen av plattformen finansieras med hjilp av dessa
medel, liksom den initiala utvecklingen och inférandet av plattformen. Vid
behov av kompletterande finansiering undersoks alternativa
finansieringsformer, exempelvis anvindning av SITIV:s utvecklingsmedel och
olika typer av externt finansieringsstod, exempelvis EU-medel eller medel fran
Vinnova. Nar plattformen ar i drift foreslar forstudien att finansieringen
overgar till den befintliga finansieringsmodellen for hjalpmedel.
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2024-2025 2025 2026-
| > > >

+ Upphandling = Utveckling och inférande av plattform + Lopande drift
(grundfunktionalitet)

+ Vidareutveckling av plattform

(vid behov)

Foreslagen finansiering:

* Budgeterat inom * Samverkansekonomin for digitala hjalpmedel » Lopande driftskostnader laggs
ramen for samverkans- * Eventuell kompletterande finansiering, exempelvis pa produkthyran for
ekonomin for digitala genom externa medel eller SITIV:s utvecklingsmedel hjalpmedel
hjalpmedel

Figur 4. Finansiering av olika delar av inférandet av plattformen

Rekommendation till beslut

Utifran resonemanget ovan rekommenderas styrgruppen besluta om att
genomfora forstudiens forslag, vilket innebar att:

e Tillsitta en arbetsgrupp som arbetar vidare med fragan under 2024
enligt genomforandeplanen under avsnittet Rekommendationer for
genomforande

e Tillsdtta en produktigare, med uppdrag att:

o Styra och leda arbetet med utveckling och inférande av
plattform for digitala hjalpmedel

o Prioritera mellan olika behov och anvindningsomraden

o Kravstilla gentemot leverantorer

o Kommunicera med intressenter

e Upphandla och infora en teknisk plattformfor digitala hjalpmedel i
linje med de formégor som beskrivs i forstudien. Initialt upphandlas
basfunktionalitet som vidareutvecklas 6ver tid utifran behoven i lanet

¢ Finansiera uppstart och investering i att & plattformen pa plats med
en delad finansiering fran samverkansekonomin for digitala
hjalpmedel och SITIV:s utvecklingsmedel. Utover detta undersoks
mojligheten till extern finansiering (Vinnova, EU-medel).

¢ Finansiera driften av plattformen med paslag pa hjalpmedelshyran

e Forvalta plattformen genom att strategiska beslut kring plattformen
fattas inom ramen for styr-och ledningsstrukturen for hjalpmedel (dar
beslut om produkter och finansiering ocksa tas) men tills vidare
avvakta med att besluta kring var den dagliga forvaltningen bast
hanteras, s att denna kan hanteras i linje med hur 6vriga narliggande
plattformar forvaltas (bdde GITS och Koncernstab Digitalisering kan
vara aktuellt fortfarande)
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Bakgrund

Kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen driver
gemensamt projektet Digitala hjadlpmedel i samverkan som syftar till att
forstarka och utoka det befintliga samarbetet i Vastra Gotaland kring
hjalpmedel, med fler digitala hjalpmedel. Det som ar nytt ar att socialtjanstens
produkter inkluderas i samarbetet kring hjalpmedel och att fler digitala
hjalpmedel som behovs for vardens omstillning, prioriteras. Syftet med
projektet har i forsta hand varit att inom Hjalpmedelscentralen skapa en
gemensam “affar” for digitala hjalpmedel som moter manga olika
invanarbehov inom hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Nir arbetet med Digitala hjalpmedel startade var det ett medvetet och aktivt
val att avvakta med fragan om datahantering i uppdraget under de forsta aren
i syfte att komma framat samt att invanta viktiga beslut kring Millennium. Att
ta steget fran en situation med liten och ojamlik tillgang till digitala
hjalpmedel i Vastra Gotaland till ett gemensamt sortiment av produkter som
kan bestillas frdn Hjalpmedelscentralen sdgs som ett viktigt steg i ratt
riktning. Detta beslut har tagits vil medvetet om att konsekvenserna ar att de
forsta produkterna har begransningar kring hur de kan anvindas (framfor allt
avseende mjukvara) och att detta medfor att de kanske inte ar fullt ut
andamalsenliga i alla verksamheter eller kompatibla med en langsiktig
framtida 16sning. Exempelvis har en automatisk blodtrycksmatare
upphandlats som kan ta matvarden, lagra och skicka matvarden och tidpunkt
for matning via Bluetooth till mobiltelefon eller dator — men l6sningen for hur
data tas om hand har inte inkluderats i den gemensamma upphandlingen. For
andra produkter, exempelvis lakemedelsautomat ingér kravstillning och
upphandling av hardvara och tillhrande mjukvaror men inte om och i sa fall
hur dessa mjukvaror hanger ihop med 6vriga digitala system.

Fran arsskiftet 2023 har resurser tillsatts for att utreda hur
“datahanteringsfragan” kopplat till digitala hjalpmedel langsiktigt bor
hanteras. For att omhénderta detta behov och undersoka mojliga tekniska och
organisatoriska l6sningar har denna forstudie tillsatts.

En viktig utgdngspunkt for forstudien ar att digitala hjalpmedel oftast bestar
av bade en fysisk produkt och tillh6rande mjukvaror med olika syften och
anvandningsomraden. For att digitala hjalpmedel ska bli sikra och effektiva
behover mjukvara och anvindarens granssnitt ses i sammanhang med andra
digitala arbetsytor, och det méste finnas en strukturerad och sdker digital
infrastruktur som kan forvaltas. Om dessa perspektiv inte omhandertas
riskeras att inforande av nya digitala hjalpmedel 6kar arbetsbelastning, blir
mindre koordinerat mot patient/brukare samt skapar en komplicerad och dyr
forvaltning av tjansterna.
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Syfte och mal
Syftet med forstudien ar att:

e sikerstilla att invanarens hjalpmedel ar &ndamaélsenliga utifréan ett
datahanterings- och informationssikerhetsperspektiv

e Dbidra till effektivare arbetssitt, samt minskad risk for misstag och digital
stress bland medarbetare i kommuner och regioner som arbetar med
digitala hjalpmedel

Malet med forstudien ar att:

¢ identifiera och kartlagga vilka forutsattningar som behovs fran ett
datahanteringsperspektiv samt att ta fram ett eller flera forslag pa hur
dessa kan omhéndertas pa ett andamaélsenligt sitt i befintlig
samverkansstruktur.

Metod

Denna forstudie har tagits fram av en arbetsgrupp som under hela arbetet haft
tat kontakt med olika intressenter.

Inledningsvis involverades representanter for verksamheter i region och
kommuner som anvinder eller planerar att anvinda digitala hjalpmedel.
Dessa moten syftade framfor allt till att forsté de olika behov som finns
kopplat till anvindningen av digitala hjalpmedel. I takt med att arbetsgruppen
borjade ta fram 16sningsforslag forankrades dessa forslag Il6pande med bland
annat verksamhetsrepresentanter och personer med kunskap om digitala
strategiska fragor i kommun och region.

Under arbetet har dessutom representanter for narliggande initiativ
involverats. Det giller exempelvis foretradare for Projekt Millennium,
projektet Smart Region och projektet Vard och Halsa.

De aktiviteter som genomforts for att inhdmta och dela information
inkluderar:

¢ Workshopar med foretradare for verksamheter i region och kommuner
e Intervjuer med foretradare for
o Regionen
» Klinisk verksamhet
e Primirvarden
e Geriatrik
e Psykiatri
* Projekt Egenmonitorering

‘ Vést Kom Yaé‘%“r‘}fANDSREGIONEN
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» Dialoger med strateger/arkitekter avseende strategisk
malarkitektur for medicinteknisk utrustning

» Avstimningar med representanter fran projektet Smart
region som undersoker forutsattningarna for en
lansgemensam “Internet of Things”-plattform (IoT-
plattform)

* Projektledare for ett pilotprojekt inom radartillsyn pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset och Sodra Alvsborgs
sjukhus

» Regelbundna dialoger/avstimningar med
funktionsledare, strateger, arkitekter och projektledare
inom omradet for Vard och Halsa

» Hjalpmedelscentralen

o Kommuner i Vistra Gétaland
» Representanter for verksamheter inom
e Socialtjanst
e Aldreomsorg
e Hemsjukvard
» Digitala strateger
o Samverkansfunktionen for hjalpmedelsfragor
o Externa aktorer

» Sundsvalls kommun

» Dialog/avstimningar med uppdragsansvariga fran
Inera avseende standardisering av API:er for
valfardsteknik

o Besok pa Vitalis

Forankring och utveckling av forstudiens forslag har genomforts l16pande
under oktober 2023 — mars 2024 for att sakerstilla att kommunernas
perspektiv omhéandertas och forslagen ar valforankrade. Kommunerna har
ocksa tillfragats om forstudiens forslag.

De aktiviteter som genomforts for att forankra forstudiens forslag inkluderar:

e Forankring med olika delar inom organisationen kring digitala
hjalpmedel, framfor allt Operativ styrgrupp Digitala hjalpmedel i
samverkan, Forsorjningsforvaltningen och Samverkansfunktionen

e Tat och regelbunden kommunikation med kommunalférbunden i
forsta hand genom beredningsgrupp VGK dar alla
kommunalférbunden finns representerade

e Moten med utvalda grupperingar inom respektive kommunalférbund

e Utskick av forstudien och inhdmtande av synpunkter pa denna genom
digital enkat (mojligt for samtliga kommuner att lamna enskilda svar
eller svar genom kommunalforbunden)
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¢ Direkt kommunikation med kommunerna genom
socialchefsnatverken, informationsutskick och moéten dar information
béde gatt ut genom kommunalforbunden, representanter i
hjalpmedelsforum och kontaktpersoner for arbetet med digitala
hjalpmedel

e Forankring med foretradare for de mojliga
forvaltningsorganisationerna Koncernstab digitalisering och GITS

Avgransningar och begrepp

I direktivet for projektet Digitala hjalpmedel i samverkan definieras digitala
hjalpmedel som att hjalpmedlet bade kan ha ett medicinskt syfte och vara en
trygghetsskapande atgard utifran socialtjanstlagens grund. Denna forstudie
fokuserar pa utmaningar for digitala, uppkopplade hjilpmedel, i motsats till
analoga/manuella hjalpmedel utan uppkoppling eller digitala hjalpmedel som
inte ar uppkopplade.

Avgransningar

Denna forstudie omfattar inte analys av hantering och datafloden kopplat till
egenmonitorering i regionens regi. Dessa fragor hanteras redan inom ramen
for VGR:s egenmonitoreringsprojekt och projekt Millennium. Inte heller
kommunala aktorers tillgang till data fran regional egenmonitorering omfattas
av forstudien da aven detta hanteras inom projekt Millennium. Daremot
undersoker forstudien mojligheten att anvinda den digitala plattform som
anvands for egenmonitorering i regionens regi dven for andra typer
hjalpmedel.

Det finns ett tilliggsavtal mellan regionen och kommunerna som innebar att
hjalpmedel i hjadlpmedelscentralens sortiment kan bestéllas som
grundutrustning till kommunala verksamheter, dar detta ar lampligt. Detta
galler ocksa digitala hjalpmedel — men utifran skilda behov avseende
mjukvara for nar ndgot anviands personligt eller for flera patienter/brukare ar
det kanske inte alltid lampligt. Det har funnits en férhoppning om att
produkter som kan anvandas for att ta matvarden, exempelvis vid
egenmonitorering skulle kunna anvindas dven som grundutrustning.

Anvindningen av digitala hjalpmedel som grundutrustning &r inte projektet
“Digitala hjalpmedel i samverkans” huvudsakliga fokus samtidigt som det
kravs andra egenskaper vid datahantering och behérighetsstyrning nar ett
hjalpmedel ska flyttas mellan patienter/brukare och hanteras av olika
verksamhetsforetradare. Darfor kommer forstudien inte att ga pa djupet med
vad som kravs for att detta ska kunna fungera med de hjialpmedel som redan
ar upphandlat i projekt Egenmonitorering.
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Regionen Kommunerna
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Figur 5. Huvudsakliga datastrommar som omfattas respektive inte omfattas av forstudien

Begrepp

Begreppet patient/brukare anviands for att synliggora att produkterna kan
anvandas bade inom hélso- och sjukvard och inom socialtjanst/LSS. I den
grad forstudien skiljer pa anvandargrupperna anviands antigen patient (vard)
eller brukare (omsorg). I begreppet patient-/brukarbehov kan ocksa behov
hos narstaende inga.

Forstudiens anvandning av begreppet verksamhet ar bred och inkluderar
exempelvis enheter, roller och funktioner. Vidare anviands begreppet
huvudman, vilket avser antingen VGR eller en kommun i Véstra Gotaland.
Begreppet vdrdgivare inbegriper aktorer som erbjuder vard. Denna kan
organiseras av VGR, kommunernas hélso-och sjukvardsnamnd eller privata
vardgivare.

Den regionalt finansierade varden delas in i 6ppenvdrd och slutenvard
(sjukhusvard). Oppenvéarden delas i sin tur in i regional primérvdrd och
specialiserad vard. Kommunal primdrvdrd bendmns ofta hemsjukvdrd och
omfattar kommunal vard i bade ordinart och sarskilt boende.

Omsorgsgivare omfattar kommunernas myndighetsférvaltning och
kommunala och privata utférare inom ramen for socialtjanstlagen och LSS. En
utforartjanst kan vara hemtjanst i ordinart boende, service pa sarskilt boende
eller personlig assistans och boendestodjare enligt LSS. Utover detta finns
verksamheter som teknisk jourtjanst, larmcentraler, inkopscentral
(Hjalpmedelscentralen), administrativa enheter.

I forstudien anvinds sa langt som mojlig generiska funktionsbeteckningar pa
verksamheterna, exempelvis i beskrivningar av anvandarfall, for att inte ta
stallning till hur man vill organisera olika roller och ansvar i ett
verksamhetsperspektiv. Daremot diskuteras fragor om organisatoriska
forutsattningar i avsnittet Forutsdttningar for att kunna mota behov.
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Behov hos patienter och verksamheter

Projektet Digitala hjdlpmedel i samverkan har tidigare analyserat och beskrivit
behov for vissa hjdlpmedel utifran ett patient-/brukarperspektiv. Fokus har
varit funktionalitet och mojliga nyttor for patienten/brukaren. Men man har
inte pd samma vis beskrivit behoven utifran ett verksamhetsperspektiv. Den
behovsanalys som forstudien har genomfort ar en kartlaggning av datafloden
mellan patient/brukare och verksamhetens olika roller, vilken funktionalitet
som kravs av produkter och system for att verksamheten ska kunna dra nytta
av den digitala transformationen och dessutom fa en god digital arbetsmiljo.
Dessutom berdrs dven patienten/brukarens behov niar komplexiteten 6kar och
man till exempel har behov av flera olika hjalpmedel.

Behovsinventeringen har genomforts med utgangspunkt i tre olika
produkttyper: avancerad lakemedelsautomat, digital tillsyn/6vervakning,
mobilt GPS-larm. Produkterna har analyserats utifran deras
anvandarfunktioner, inte utifran vem som eventuellt forskriver eller bestéiller
dessa. Alla produkterna skulle i teorin kunna forskrivas eller bestillas av bade
region och kommun och bade fran hilso- och sjukvardsbehov och fran
socialtjinstbehov. Patientens/brukarens behov bestimmer vad som ar
tillampligt i varje fall.

Grundlaggande behov hos patienter, brukare och anhodriga

Definitionen av digitala hjalpmedel utgér fran individens behov:

Digital teknik som syftar till att bibehalla eller oka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjdlvstdandighet for en person som har eller loper forhojd
risk att fa en funktionsnedsdttning eller Digital teknik som syftar till att
kontrollera, bibehdlla eller forbdttra ett medicinskt tillstand och som dr
avsedd att kunna anvdndas utan hdlso- och sjukvardsutbildning.

Hjalpmedlen behover vara enkla att anvanda for mélgruppen. Information och
larm ska vara latta att forsta och reagera adekvat pa. Det far inte finnas
mojlighet for missforstand eller forvirring vid anvandning av flera olika
hjalpmedel.

Att endast fokusera pa snavt funktionella krav vid upphandling av digitala
hjalpmedel riskerar att leda till att hjalpmedlen inte anvinds eller skapar
stress hos anvandarna. Man kan i en sadan situation exempelvis tdnka sig en
patient/brukare som ar utrustad med tre klockor pa armen; ett epilepsilarm
fran specialistvarden, ett trygghetslarm for larm till socialtjanst inomhus, och
ett mobilt GPS-larm for vistelser utomhus. Andra situationer kan innebara att
det finns kommunikationslosningar for samtal i flera produkter och dar
individen blir forvirrad om det kommer samtal pa olika enheter.
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Losningarna som upphandlas bor i s stor utstrackning som mgjligt anvinda
sig av befintlig och vanligt forekommande infrastruktur, som vanliga eluttag,
Wi-Fi med bredbandstillkoppling eller SIM-kort kopplat till alla ndt som finns
ilanet. Det finns fortfarande omréaden i lanet som inte har 4G och
utbyggnaden av 5G nar perifera omraden sist — de som kanske har mest nytta
av digitala hjalpmedel. Losningarna maste dartill vara driftssikra. Detta ar
mycket viktigt, da behovet av trygghet eller medicinsk uppféljning ar beroende
av att allt fungerar som det ska. Det paverkar de krav pa driftssikerhet som
man stéller pa produkter och kommunikationslosningar. Data som skickas ska
tillfredsstalla de sakerhetskrav som finns enligt GDPR, patientdatalagen och
SVOD (Lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation).

Hjalpmedlen maste dven vara anpassade till méalgruppen. Det kan betyda att
man behover flera olika produkter med liknande funktionalitet, d& det finns
olikheter i forutsattningarna for att anvanda produkten, bade utifran
personens egna formagor, och de tekniska forutsiattningarna som finns i
bostaden.

Grundlaggande behov hos verksamheter

Olika typer verksamheter har olika behov. Grundlaggande ar ett behov att
effektivisera processer for att frigora tid for personal inom vard- och omsorg.
Rédande demografiska och ekonomiska utmaningar ar vilkanda och det finns
en forhoppning om att den digitala transformationen kan utgora en viktig del
av l6sningen.

For att nyttan med digitala hjalpmedel ska kunna realiseras behover sa kallad
digitisering undvikas. Digitisering innebar att man fortsatter att gora saker pa
samma satt som tidigare, med samma antal manniskor och resurser, men nu
med en, oftast, dyrare digital produkt. En digital transformation innebar
diremot att vi omprovar och omdefinierar arbetsroller och later digitala
tjanster ta 6ver viktiga arbetsuppgifter. Det 4r utmanande, bade for
yrkesstoltheten och var inneboende motvilja mot forandring. Men det ar just
detta som gor att digitaliseringen dven leder till effektiviseringar.

De som ska hantera de digitala granssnitten behover ha en digital arbetsplats
som ar funktionell och effektiv. En situation med stiandiga inloggningar och
utloggningar, byte mellan applikationer och behov av att halla information i
huvudet” tills man kommer at nésta applikation, d4r mycket stressande. En
16sning pa kort sikt, ar att arbeta med flera olika datorskarmar parallellt, ett
arbetssitt som bland annat anviands pa larmcentralen vid raddningstjansten i
Skaraborg. Men i en framtid med en kontinuerlig 6kning av antalet
applikationer och breddinférande med betydligt fler anslutna brukare an idag
blir detta snabbt ohéllbart (Figur 6).
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Personal som véardar brukare med olika digitala hjalpmedel Fler digitala hjalpmedel, fler applikationer...
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Figur 6. Personal som hanterar mdnga digitala hjdlpmedel idag beskriver ineffektiva
arbetssdtt, okad risk for misstag och digital stress

En annan vanlig 16sning vid introduktion av digitala hjalpmedel, ar att larm
fran dessa hjalpmedel skickas via SMS direkt till de arbetstelefoner som den
ordinarie personalen inom priméarvard eller socialtjinst anviander. Da dessa
personer ofta endast i begransad grad styr sina kalendrar, kan det uppsta
stress om de inte vet hur de ska omhinderta larmet och samtidigt utfora de
planerade uppgifterna. Vid breddinférande ar det darfor viktigt att tidigt
identifiera vilka roller som bast kan hantera larm och omdisponera resurser. I
de kommuner som kommit langst med inférandet har man skapat centraler
for att hantera larm. Dessa centraler ansvarar ofta for en forsta
kommunikation med brukare/patient, vilket innebar att ménga larm kan
hanteras via telefon utan att den ordinarie personalen behover involveras. I
nista steg fordelar sedan larmcentralen larmet till relevant personal kan
agerar pa det. Val av befintlig larmlosning paverkar diarmed bade hur den
digitala 16sningen och kommunikationslosningar mot patient/brukare bor
upphandlas. Det kan exempelvis innebéara att det inte dr lampligt med en
l6sning som bygger pa SMS-larm.

Ett annat perspektiv som behover beaktas ar patient-/brukarsikerheten. Flera
digitala hjalpmedel bygger pa att tillsyn sker pa distans. Vid fysiska besok kan
personalen gora olika métningar och observationer och fa en helhetsbild av
brukaren/patienten. Nar monitorering av individen sker pa distans och varje
sensor eller hjalpmedel har en egen applikation och inloggning, finns det risk
att personalen tappar oversikten. Granssnittet for hur information frén olika
hjalpmedel hanteras blir darfor viktigt. Anpassade anviandargranssnitt utifran
olika typer av anviandare bor darfor inga i den 6vergripande arkitekturen, och
sé langt som mgjligt samlas i en gemensam struktur som ger en pedagogisk
overblick. Vilka tekniska egenskaper en sidan monitoreringsvy har far
konsekvenser for vilka krav som ska stillas nar produkter upphandlas.

Anvandarbehov vid anvandning av flera olika digitala hjalpmedel

Nar man ska bevaka flera parametrar hos en och samma patient/brukare, eller

manga brukare/patienter samtidigt, behGver man ett granssnitt som gor att
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man enkelt far 6versikt, och kan agera pa avvikande monster. Avsaknaden av
ett gemensamt granssnitt skapar i stillet en situation dar exempelvis ansvarig
vardpersonal kan behova hantera ett antal olika applikationer eller vyer for en
enskild patient och dar antalet applikationer/vyer blir 4&nnu storre i takt med
att nya patienter eller typer av produkter tillkommer. I regel kriaver varje
granssnitt en separat inloggning fran anvandaren, vilket leder till 6kad
administration och samre 6verskadlighet.

Utan en gemensam vy for samtliga digitala hjalpmedel behover personalen
ocksa ha kinnedom om vilka produkter som respektive patient/brukare
anvander innan man exempelvis kan kontrollera en brukares viarden. Da det
kan forvantas finnas flera olika produkter inom varje produktomrade blir
denna situation snart komplex for medarbetarna att hantera.

Ytterligare funktionalitet och situationer som kraver datahantering

Larmmottagning och monitorering vid 6kande komplexitet

Larmmottagningssystem blir alltmer komplexa i takt med 6kningen av antalet
brukare/patienter och det 6kande antalet hjalpmedel som genererar larm.
Denna komplexitet utgor en central utmaning nar det giller hanteringen av
larm fran digitala hjalpmedel.

Larm fran Digitala Hjalpmedel

I vissa fall, som med likemedelsautomater, utloses i regel sms-larm som
skickas till utforarpersonalens mobila enheter. Dessa meddelanden kraver en
snabb respons, ofta med behov av att planera om schemalagda aktiviteter.
Okningen i antalet sidana larm, oavsett om det beror p4 fler anvindare eller
fler hjalpmedel, medfor betydande utmaningar. Det framstar darfér som
nodvandigt att 6verviaga en separat hantering av larm som en sarskild
funktion i framtiden.

Integration med externa larmcentraler

For vissa hjdlpmedel, som exempelvis ordinéra trygghetslarm, har man redan
etablerat integrering med externa larmcentraler. Dessa centraler tar emot och
hanterar larm fran ett flertal kommuner. Flera kommuner har ocksa valt att
inrédtta egna larmcentraler, antingen enskilt eller genom samarbete med andra
kommuner.

Koordinationsutmaningar

Vid anvandning av flera larmgenererande hjalpmedel som inte samordnas,
uppstér risken att flera aktorer reagerar pa samma héndelse hos en patient
eller brukare utan att koordinera sina insatser (Figur 7). Detta ineffektiva
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resursutnyttjande brister inte bara i effektivitet utan kan 4ven underminera
fortroendet hos patienter/brukare och allmanheten.

1 Omsorgstagare har tre
olika digitala hjalpmedel

Personen gar upp ur Alla tre produkter larmar. Larmen tas emot av Varje verksamhet agerar
sangen och faller av olika anledningar olika verksamheter var for sig pa larmet
T e mm s e s m oo
5 i 1
! '
é) ! i
Larm om att Idkemede! inte tagits Primarvard i H
H '
! 1

i
Lakemedels- i :
automat(typ1) E (Kommun) ' 1
H 1
D @ : : ;
' H
@ @ . i - [aE . ® ! |
: = dah ] . :
. L . 1 1 1 H
Patient/ Digital tillsyn ! 1 Larm om att personen inte ligger i Larmmottagare ' '
Omsorgs- (typ1) ] ! sangen (Egen. i samverkan, : |
tagare ! eller extern) ' ,) m !
H | ! H
= | @ S all
,@ ; : . : [ JiaaW
=1 | H I Tre personer fran olika H
Mobilt h : Larm om att personen fallit Socialtjanst : verksamheter dyker upp vid :
¢ etsiam ' ' omsorgstagarens dérr. |

Figur 7. Larmhantering av flera produkter parallellt, med olika larmmottagare och utan
samordning

I en effektivare larmhantering skickas alla akuta larm till en larmmottagare,
som hanterar larmen utifran en forutbestadmd process. Det kan exempelvis
innebira att larmmottagaren sjalv vid vissa typer av larm tar kontakt med
brukaren for att se om larmet gar att kvittera utan involvering av vard- eller
omsorgspersonal. Forst i nista steg involveras relevant personal inom
exempelvis socialtjanst eller primarvard.

Ett exempel pa hur detta kan hanteras ar den larmcentral som skapats hos
raddningstjansten i Lidképing och som tar emot larm fran fyra olika
kommuner i Skaraborg. Kommunerna 6verlamnar alltsa sin kommunala
larmverksamhet till det kommunalférbund som skapats for detta &ndamal och
hanterar bara de larm som inte riddningstjansten kan hantera.

Denna typ av 16sning fungerar bra sa lange antalet anslutna produkttyper ar
begrinsat. I takt med att fler produkter inkluderas blir det dock svarare for
larmmottagaren att skapa sig en 6versikt 6ver de olika produkter som en
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person har. Det blir till slut ocksa svart for larmmottagaren att hantera alla de
olika granssnitt som de olika produkterna tillhandahaller (Figur 8)

Applikationer forlarmmottagare

Lakemedels-
Lakemedels-
automat (typ 1) automet{yp 2)
—t — i)t ® | L[] . —

Patient/ Digital tillsyn Larmmottagare Digital tillsyn Patient/
brukare (typ1) (Egen. i samverkan. (typ2) brukare
eller extern)

|
—®-

1 —]

Mobilt
trygghetslarm

Figur 8. Larmhantering av flera produkter parallellt (kommunperspektiv)

Idealiskt bor alla larm som kan komma fran en patient/brukare kunna
sammanfattas i en 6versiktbild. Om man dessutom kan se relevant
tillaggsinformation, som har paverkan pa hur man ska agera pa larmen,
kommer atgirden att bli av battre kvalitet.

Datahanteringsmassigt finns det utmaningar i att fa till en sidan 16sning. Data
som kommer fran en vardgivare kan inte automatiskt delas med
socialtjansten, och man kan heller inte villkorslost dela denna typ av
information mellan huvudman. Dessutom maste man sakerstilla vem som har
ansvar for att agera pa larmet.

Digitala hjalpmedel som grundutrustning

Som namnts i rapportens inledande kapitel, finns det ett avtal som gor att
verksamheterna dven kan avropa hjalpmedel for anvindning som
grundutrustning. Det finns dock vissa egenskaper hos digital grundutrustning
som skiljer sig fran ett digitalt hjalpmedel.

For ett digitalt hjalpmedel méste det finnas ett register som visar vilken
brukare/patient som anvinder just detta hjalpmedel, sa att data som kommer
fran hjalpmedlet kan kopplas till ratt person. Detta gors antigen i den
mjukvara som foljer med den digitala produkten, eller i en extern mjukvara.

I Vastra Gotalandsregionens arbete med egenmonitorering skickar sjdlva
hjalpmedlet enbart mitvarde och tidpunkt for méatning till en mobilapp via
Bluetooth. Mobilappen har konfigurerats med patientens personnummer som
sedan skickas over tillsammans med 6vriga data genom en uppkoppling mot
en datainhamtningsplattform.

Om man ska anvanda en sensor som digital grundutrustning i en verksamhet,
maste man snabbt kunna dndra vilken patient som méatviarden frdn sensorn

kommer fran, och det méste aven finnas information om vem som utfor
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maitningarna. Darefter maste métvarden kunna skickas vidare till ratt
lagringsyta/journal.

Detta kraver att patientdata ar tillgangliga i ett granssnitt for personalen som
ska maita, och att man kan koppla den aktuella matutrustningen till ratt
patient, samt att mjukvaran kan ldasa av vem som ar inloggad och utfor dessa
maitningar. Man behover ocksa siakerstilla att matdata, som nu behover
innehalla upplysningar om patient, varden, tidpunkt och utférare kan
overforas till en mjukvara och darefter eventuellt till en journal. Eftersom
huvudmaénnen har flera olika journalsystem, behovs flera integrationer. Detta
ar inte omojligt att fa till, men kraver en annan datahantering an individuella
hjalpmedel.

Forutsattningar for att kunna mota behov

Tekniska forutsattningar

Plattformslosning

En digital plattform integrerar olika system sa att dessa exempelvis kan utbyta
information eller presentera data i en gemensam vy. Utan en gemensam
plattform behéver varje anvindare, som tidigare beskrivits, i regel ansluta till
en separat applikation for varje digitalt hjalpmedel som denne anvander eller
monitorerar. Detta innebar exempelvis olika inloggningsuppgifter och vyer for
varje applikation kopplat till digitala hjalpmedel som en brukare anvander och
som en personal i socialtjdnsten sedan laser av.

En gemensam vy med gemensamma inloggningsuppgifter for alla digitala
hjalpmedel som anvinds kan i regel uppnas genom att alla produkter
upphandlas fran samma leverantor. Detta ar en 16sning som flera kommuner
historiskt har valt, men som medfor flera nackdelar. Da en sadan 16sning
innebar att plattformen i regel ar stingd for produkter fran andra leverantorer
behover kommunen upphandla alla produkter fran samma leverantor i stillet
for att kunna vilja produkter utifrn specifika 6nskeméal om kvalitet och pris
for respektive produkt. Flera kommuner beskriver att de 6ver tid har svart att
ta sig ur denna typ av avtal da omstallningskostnaden blir for stor. Att vara
kvar i ett sddant avtal innebar samtidigt ofta att man tvingas till suboptimala
produktval, dd man indirekt tvingas vilja bort produkter med hogre kvalitet
eller lagre kostnad an de produkter som den befintliga leverantoren erbjuder.
Figur 9 beskriver en situation dir det finns tre olika leverantorer, som
erbjuder samma typ av produkter, men dar respektive leverantor endast har
en produkt som moter kommunens krav fullt ut. Om kommunen valjer en
“stangd” plattform fran en av leverantorerna far man saledes en produkt som
moter kraven fullt ut och tva produkter som inte moter kraven. For varje ny
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produkt som ansluts till en ”stingd” plattform okar dessutom
transaktionskostnaden for kommunen att bryta sig loss ur denna investering.

Tre leverantorer med expertis inom tre olika produkter Lésning fran Leverantor A
LeverantorA Leverantor B LeverantorC LeverantorA
@ Q-
Digitalt Digitalt Digitalt Digitalt
hjalpmedel 1 hjdlpmedel 1 hjalpmedel 1 hjalpmedel 1
a
Q R g é
Digitalt Digjtalt Digitalt Digitalt Stangd
hjalpmedel 2 hjalpmedel 2 hjalpmedel 2 hjalpmedel 2 plattform
=)
—
| —]
Digitalt Digitalt Digitalt Digitalt
hjalpmedel 3 hjalpmedel 3 hjélpmedel 3 hjalpmedel 3

Figur 9. Stdangd plattform: upphandlande kommun dr bunden till en leverantér

Genom att upphandla en 6ppen, leverantérsneutral plattform som kan
integrera produkter fran alla leverantorer kan kommunen i stéllet vélja de
produkter som bast moter verksamheternas behov (Figur 10)

Tre leverantorer med expertis inomtre olika produkter Losningfran LeverantorA, Boch C
LeverantorA Leverantér B LeverantérC LeverantérA LeverantdrB LeverantorC
B a @ €
Digitalt Digitalt Digitalt Digitalt Digitalt Digitalt
hjalpmedel 1 hjalpmedel 1 hjalpmedel 1

hjélpmedel 1 hjalpmedel2 hjalpmedel 3

@ L1

Digitalt Digitalt Digitalt
hjalpmedel 2 hjalpmedel 2 hjalpmedel 2
5
- Oppen
Digitalt Digitalt Digitalt plattform
hjalpmedel 3 hjalpmedel 3 hjalpmedel 3

Figur 10. Oppen plattform: kommunen kan vilja den mest indamdlsenliga produkten fran
respektive leverantor

En leverantorsneutral plattform kan naturligtvis upphandlas av en enskild
kommun, som di kan dra nytta av manga av de fordelar som en sddan
plattform erbjuder. En anledning till att f kommuner i landet hittills verkar
ha upphandlat sddana plattformar ar att det medfor en relativt komplex
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kravstillning och forvaltning. Darfor talar mycket for att det finns goda skal
for kommunerna i ldnet och regionen att samarbeta kring upphandlingen av
en plattform.

En lansgemensam plattform for digitala hjalpmedel minskar ocksa antalet
integrationer som behover goras varje gang ett nytt digitalt hjalpmedel ska
tillgangliggoras for de anslutna systemen. I stillet for att integrera en ny
produkt med varje anslutet system gors bara en integration, med plattformen.
Pa samma sétt behover varje system bara integreras en gang, med
plattformen, i stillet for att integreras med varje produkt (Figur 11).

Integrationer utan plattform (illustrativ bild) Integrationer med plattform (illustrativ bild)
@ 7 ®
Produktl \@w - / /" Kommunalt Produkt1 Kommunalt
@ ~ 7 system 1 system 1
ST N ’
v o
@ . ~
- N ~ = [Fres
OO { GlE @ Q —®- {_Lﬂ::ﬂ
Produkt2 @ - { X Kommunalt Produkt2 .J ‘ L. Kommunalt
VAN N
@ P \_(\ . system 2 Plattform system 2
/ ~ \
el N
& o
- Kommunatt Kommunalt
ommuna ommuna
Produkt3 system 3 Produkt3 system 3

Figur 11. Antalet integrationer med och utan plattform

Nyttan av plattformen 6kar varje gang ett nytt hjalpmedel eller ett nytt system
ansluts. Eller omvént: kostnaden (exempelvis mitt i medarbetarnas tid) av att
inte ha en plattform okar varje gdng verksamheterna har behov av ett nytt
hjalpmedel.

Genom att mojliggora informationsutbyte mellan olika system skapas ocksa
forutsattningar for att dela information mellan olika huvudman, vilket utgor
grunden for 6vergangen till en god och nira vard. Nar de tekniska
mojligheterna att dela information mellan huvudmaén ar pa plats forbattras
forutsattningarna att organisera vard och omsorg med patienter och brukare i
centrum och i samarbete mellan olika huvudmaén och aktorer.

Den plattform som skulle kunna bli aktuell for att integrera digitala
hjalpmedel med anviandare av dessa produkter ar sannolikt inte aktuell for att
hantera data frén alla typer av digitala hjalpmedel i vid bemarkelse. Digitala
hjalpmedel som omfattas av den plattform som forstudien beskriver aterfinns
huvudsakligen i kategorierna medicintekniska produkter och produkter for
tillsyn och monitorering. Denna avgransning styrs i hog grad av vilka
anvandare som behover tillgéng till de data som produkten genererar. Den
plattform som beskrivs i forstudien riktar sig framst till vard- och
omsorgspersonal, larmmottagare och funktionsévervakare.

‘ Vést Kom Yaé‘%“r‘}fANDSREGIONEN

v www.vardsamverkan.se | Sida 25



Forstudie digital infrastruktur och datahantering for digitala hjalpmedel i samverkan

I Figur 12 nedan beskrivs oversiktligt hur digitala hjalpmedel med olika
anvandningsomraden integreras med en plattform, som dven kan integreras
med olika system i region och kommuner. Bilden illustrerar hur en enskild
patient eller brukare kan anvinda flera olika produkter, eller i vissa fall
samma typ av produkt men i olika anvindningsomraden. For att personal i
region och kommun ska fa en samlad bild av patienten/brukarens situation
kopplas produkterna samman i en plattform, som kan vidarebefordra data till
huvudménnens egna system, men som ocksa erbjuder ett samlat granssnitt.

&

ol Primarvard/specialiserad vard
U (region + privata utfarare)
Digitalt
hjalpmedel 1
Ev.andra
Q vardgranssnitt
Digitalt inomVGR
igital
g -+ hjalpmedel 2 a =
Patient/ ‘ -
brukare @ . .J I—. Millennium
Plattform(ar)
Digitalt .
hjglpmedel3 | . UII
L —
© l l Kommunalt
> “ — system
®

)
Ytterligare digitala ) ’% &)

hjalpmedel... Larmmottagare Socialtjanst Primarvard

(Kommun)
Figur 12. Plattformslésning - 6versiktlig struktur

Onskade formagor hos en plattform

I detta avsnitt ges en oversikt av de huvudsakliga formagor som hittills
identifierats. Identifierade formégor hos en plattform refererar till dess
kapacitet att utfora vissa specifika uppgifter eller funktioner.

Formagorna ar prioriterade utifran hur snabbt de behover vara pa plats i
plattformen, vilket betyder att plattformen inte behover kunna erbjuda alla
identifierade funktioner vid lansering. I stillet sker en utveckling i flera
iterationer eller versioner. Prioriteringarna kan komma att andras under
framtagande av kravspecifikation.

Under varje iteration laggs nya funktioner eller férmagor till plattformen.
Detta tillvigagangssatt gor det majligt att snabbt fa ut en grundldggande
version av plattformen och sedan successivt forbattra den med tiden baserat
pa feedback och nya behov.
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Hantering av matdata, mm

Formaga
Inkluderas i Levereras
grund- over tid
konfigurering

Hantering av méatdata | Formaga att ta emot mitdata (tex X
(tex vitalparametrar) vitalparametrar) fran anslutet hjalpmedel
och sikerstélla att dessa korrekt
vidarebefordras till relevant system.
Datahantering genom = Data ska kunna hanteras genom etablerade X
standarder standarder dar detta finns, exempelvis
SCAIP (Social Care Alarm Internet
Protocol)
Hantering av For att tex data fran GPS-baserade larm X
positioneringsdata ska kunna hanteras i plattformen behover
positionen identifieras pé en karta. Kartan
behover uppdateras automatiskt och
kontinuerligt sa att den ar aktuell.
Certifierad enligt Plattformen eller delar av den behover vara X
gallande regelverk certifierad och folja aktuella krav och
standarder, exempelvis MDR och NMI.
Bildhantering Ta emot och distribuera bilder X
Mojlighet att kunna gd =~ Mogjlighet att kunna kommunicera med X
tillbaka och se leverantorssystem som buffrar data under
buffrade data en kort tid for att exempelvis kunna ga
tillbaka och se vad som orsakade ett larm.
Kan gilla data frén fallsensorer som
presenteras i form av en illustration av ett
rorelsemonster.
Synkron hanteringav  Ta emot och distribuera videostréom i X
rorliga bilder realtid, exempelvis vid digital tillsyn. Dessa
videostrommar ska ej sparas.
Granssnitt

Beskrivning

Prioritering

Inkluderas i

grund-

konfigurering

Levereras
over tid

Patient/brukare: Ett grafiskt granssnitt som majliggor X
Gemensamt granssnitt | presentation av information av samtliga
for samtliga anslutna | anslutna produkter i en gemensam vy, s
produkter att patient/brukare inte behover logga in i
olika appar for olika hjalpmedel.
Personal: Anviandare All funktionalitet kopplat till produkten X

behover endast ett
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granssnitt for att styra
produkten

Patient/brukare samt
personal: Grafiskt
granssnitt som kan
ldsas pé olika typer av
hérdvara

Personal: Mgjlighet att
sammanstalla och
analysera data
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granssnitt sa att personal hanterar
produkten genom en tjanst. Denna tjanst
kan innehélla en 6versiktsvy och detaljvyer.
Det grafiska granssnitt som presenteras
behover kunna lasas pa mobil, dator och
lasplatta (dynamiskt granssnitt). I forsta
hand ett webbgranssnitt, eventuellt med
tilldgg av en app for mobil/lasplatta.
Analysfunktioner och ett grafiskt granssnitt
for att sammanstilla och analysera data.

Behorighetshantering och anvandaruppgifter

Formaga

Hantera samtycken

Mojlighet att

styra/ange
behorigheter

Mojlighet att hantera
behorigheter baserat
péa roller eller grupper

Kunna hantera
behorigheter genom
uppkoppling mot HSA
och andra
personregister
Inloggning med
SITHS-kort och SITHS
elD

Beskrivning

Dokumentera samtycke enligt gillande
lagstiftning.

Att kunna styra vad olika roller/grupper
har befogenhet att gora, tex. ta del av
vitalparametrar, exportera
vitalparametrar, lagga in larmtriggers,
bevaka anvindares position, etcetera
Uppsittning gors vid produktintegration,
forandringar i behorigheter gors via
produktédgaren.

Funktion och grafiskt granssnitt som
mojliggor att ge tkomst till data baserat
pa vilken roll en person har
(administrator, klinisk personal,
larmmottagare, patient, brukare, etc) eller
vilken 6vrig grupp en person tillh6r
(anstélld pa en enhet, ett gruppboende,
ete).

Exempelvis uppkoppling mot Ineras HSA-
katalog

Mojlighet for personal att logga in med
hjalp av SITHS-kort vid anvandning av
dator eller SITHS elID vid anvandning av
mobila enheter
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Prioritering

Inkluderas i

grund-

konfigurering

www.vardsamverkan.se | Sida 28

Levereras
over tid




Atkomstlogg

Mojlighet att himta
persondata fran
Skatteverket eller
masterdatabas i
kommunen
Separering av
datastrommar inom
HSL respektive SOL

Enkla och sidkra
anvandarbyten

Kommunikation mellan personal och patient/brukare via plattformen

Formaga

Envigskommunikation

via text

V VéStKom V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

Forstudie digital infrastruktur och datahantering for digitala hjalpmedel i samverkan

Logga nar personal tar del av person-
/patientdata och vem som tagit del av
dessa data

Tex namn, personnummer, adress

Mojlighet att hantera data som genererats
med stod av HSL och data som genererats
med stod av SOL i separata
datastrommar...

Produkter som ar anslutna till plattformen
ska latt kunna kopplas till en ny
patient/brukare eller vird/omsorgsgivare
samtidigt som de data som genererats
kopplas ihop med ritt anvandare. Nir en
produkt som ar ansluten till plattformen
byter av patient/brukare ska de data som
genereras i produkten av den nya
anvandaren vara kopplade till den nya
patienten/brukaren i plattformen
samtidigt som data fran den féregdende
patienten/brukaren finns kvar i
plattformen. I de fall en patient/brukare
exempelvis flyttar till en ny kommun inom
ladnet och byter vard/omsorgsgivare men
behaller sin hjalpmedelsprodukt ska alla
data vara intakta men i normalfallet €j
vara atkomliga for den nya
vard/omsorgsgivaren. Den nya
vard/omsorgsgivaren har da i normalfallet
endast tillgang till data som genererats
efter bytet.

Beskrivning

Mojlighet for personal att skicka
textmeddelanden, tex pAminnelser till
patient/brukare via plattformen. Detta
inkluderar ett grafiskt granssnitt for detta
i plattformen (bade patient/brukare och
personal). Textmeddelanden ska dven
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kunna skickas fran plattformen via SMS
eller epost till patient/brukare.

Tvavagskommunikation = MGojlighet for personal och patient att X
via text skicka meddelanden till varandra via
plattformen. Detta inkluderar ett grafiskt
granssnitt for personal i plattformen.

Tvavagskommunikation = MGgjlighet for personal och X
via tal patient/brukare att tala med varandra via
plattformen.

Larmhantering

Formaga Beskrivning Prioritering

Inkluderas i Levereras
grund- over tid

konfigurering

Hantering av larmsignal = Ta emot larmsignal fran digitala
hjalpmedel och visa larmet i plattformens

grafiska granssnitt genom en 6versiktsvy

for larm.
Larmprioritering Prioritera mellan larm si att de mest X
akuta larmen far foretriade.
Vidarebefordring av Vidarebefordra larmet till relevant X
larm personal. Integration till larmoperator(er)
eller larmmottagare.
Larmlogg I 6versiktsvyn for larm visa information X

om att ett larm dr mottaget, vem som tagit
emot det och att det ar kvitterat

Integrationer

Beskrivning Prioritering
Inkluderas i Levereras
grund- over tid
konfigurering
Integration mot Koppling for att hantera data som X
hjalpmedel via kommer via hjalpmedelsleverantorers
leverantérsmoln system. Overforing via leverantérsmoln,

genom exempelvis inbyggd
kommunikationslosning (tex 5G).

Integration mot Koppling for att hantera data som X
hjalpmedel via kommer via leverantorens system genom
applikation vid behov overforing till applikation via Bluetooth.
Denna funktionalitet bor inte anges som

ett Ska-krav men kan accepteras i vissa
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situationer (tex om Gverforing via
leverantérsmoln inte 4r mojlig eller finns
pd marknaden)
Integration mot Data (eller "rddata”) ska kunna 6verforas X
huvudmains fran plattformen till huvudmannens
verksamhetssystem for | (region eller kommun)
overforing av data verksamhetssystem. Exempelvis ska
medicinska data ska kunna skickas till
flera olika vardgivare.

Distribuera data utifrin = Koppla data till behorig, relevant person X
behorighetsregler eller grupp av personer enligt definierade
behorigheter.
Latt att integrera nya Det ska vara enkelt att integrera nya typer X
produkter eller av produkter nir sortimentet utokas eller
leverantorer nar nya leverantorer tillkommer

IT-sakerhet och monitorering

Beskrivning Prioritering
Inkluderas i Levereras
grund- over tid
konfigurering
Kryptering Kryptering ska anviandas vid 6verforing X
och lagring av data
Geografiska Om personuppgifter hanteras av X
begrinsningar av leverantor behover de servrar som
datahantering hanterar data vara placerade i
Sverige/EU
Overvakning av Driftstatusen hos anslutna digitala X
driftstatus hjalpmedel behover kunna 6vervakas via
plattformen

Tankbara losningar

Tekniska l6sningar baseras pa de 6nskade formagor som beskrivs ovan och de
specifika 16sningarna utvecklas/tillhandahalls av framtida
plattformsleverantorer. I detta avsnitt beskrivs centrala stallningstaganden
som behdover goras utover de specifika krav som stélls kopplat till de beskrivna
formagorna, samt i vissa fall fortydliganden av de formégor som beskrivs i
avsnittet Onskade formdgor hos en plattform ovan.

Inom vissa omraden ser vi att det finns alternativa 16sningar. Dessa alternativ
beskrivs nedan.
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Behorighetshantering

Behorighetssystemet maste klara av att hantera vem som far atkomst till
vardtagarens data. Atkomsten kan exempelvis baseras pa:

¢ vilken yrkesroll anvindaren har
¢ vilken verksamhet anvandaren tillhor
e att vardtagaren bor pa ett boende
o vilket medfor att anviandare med olika yrkesroller och
arbetsplats far ritt att ta del av data

Detta kan exempelvis innebéra att om en patient/brukare bor pa ett boende
far alla som minst har rollen underskoterska och har stationering pa boendet
ta del av vardtagarens data fran dess hjalpmedel.

e Beritta att personen finns och tex bor pa ett boende
e Personal som har tillgang till boendet i fraga har tillgdng
e Skickas fran AD vilka grupper personal tillhor

Behorighetshanteringen bor bygga pa befintliga strukturer och standarder.
Exempelvis bor data i forsta hand hamtas fran HSA-katalogen och
koordineras med de funktioner for behorighetshantering som utvecklas inom
program Millennium.

Integrationer till plattformen

I sammanstallningen av 6nskade formagor ovan beskrivs att plattformen
behover kunna hantera bade integration mot hjalpmedel via leverantorsmoln
och vid behov integration mot hjalpmedel via applikation. Anledningen till att
plattformen behover kunna hantera bada dessa typer av integration mot
produkterna ar att inte begransa utbudet av produkter som kan ansluta till
plattformen. Historiskt har de flesta produkter nyttjat integration via
Bluetooth till en applikation, det dr exempelvis sa de flesta produkter ansluter
till regionens plattform for tjanster inom Vard och hélsa. Nu sker dock en
tydlig utveckling mot integrationer via leverantérsmoln for de produkter som
ar aktuella inom omradet trygghetsskapande i hemmet.

Integrationer fran plattformen

Integrationer fran plattformen till andra system, exempelvis kommunernas
verksamhetssystem behover finnas. Det ar onskvart att integrationerna
genomfors enligt Milleniums modell for integrationer for att inte utoka
komplexiteten i regionens men dven i kommunernas IT-landskap.
Integrationerna kommer att gé via RTjP, regionala tjansteplattformen.

Alternativt kan en plattform redan ha en egen integrationsmotor som regionen
och kommunerna kan integrera mot.
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Ifall en plattform inte har mojlighet att erbjuda integrationerna fran dag ett
far man under en 6vergangsperiod anvinda sig av manuell 6verféring av data
till sina egna system sa som till exempel ett journalsystem.

Vid integration mellan plattformen och kommunernas IT-system bor arbetet i
mojligaste man dra nytta av att médnga kommuner i linet anvinder samma
verksamhetssystem. Aven om kommuner som anviinder samma
verksamhetssystem kan behova gora integrationer var for sig kan det finnas
synergier i arbetet med att forbereda dessa integrationer.

Halso- och sjukvard Aldreomsog

W Procapita M Procapita

M Treserva W Treserva

W LileCare W LieCare

W Cambio - VIVA W Gambio - VIVA

Procar ifecare Procapita & Lifecare

Pulsen Combine Pulsen Combine

W PMO

Figur 13. Verksamhetssystem inom hdlso- och sjukvard samt dldreomsorg i ldnets kommuner.
Kalla: Enkdt hosten 2022.

Standarder for integrationer av hjalpmedel

Det finns initiativ for att standardisera API:er for valfardsteknik (dar digitala
hjalpmedel ingdr som en delméangd av tankbara produkter). Det ar onskvart
att en plattform 6ver tid kan anpassas till de standarder som kommer for att
pa sa satt forenkla integrationen av nya produkter som erbjuder stod for ett
standardiserat API.

Ett initiativ kommer fran Inera, Standardisering API:er i valfardsteknik. Det
pagar dven ett standardiseringsarbete inom EU som Inera bevakar for att
anvianda som utgangspunkt (preliminara uppgifter fran Ineras projekt). Den
svenska forlagan heter TS 50134—9:2018.

Larmhantering - alternativa l6sningar

En oversiktsbild for beskrivning av ett generellt informationsflode av
vitalparametrar och larm. Notera att larm har en hogre prioritet dn
vitalparametrarna vid overforing fran vardtagare till medarbetare. Ett larm
maste nd en medarbetare inom en viss definierad tid. Denna tid skiljer sig
mellan olika hjalpmedel och dven beroende pa vilken typ av larm det géller.
Larmen kan ha olika prioritet for ett och samma hjalpmedel beroende pa
larmets karaktir. Beroende pa larmens prioritet och vem som ska agera pa ett
larm kan larm ga olika vagar. Hogt prioriterade larm kommer att g till en
larmcentral i de fall huvudmannen har en sddan. Det ar upp till varje

huvudman att ha en strategi for larmhantering. Vanligtvis har redan
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respektive huvudman en organisation for att ta hand om larm fréan till exempel
trygghetslarm. Forslagsvis hanteras prioriterade larm fran digitala hjalpmedel
i samma organisation. Lagre prioriterade larm kan g direkt till medarbetare
for bedomning och vidare atgard.

I de fall en plattform inte kan hantera prioriterade larm kan man anvinda
alternativa l6sningar som komplement.

P e . Y-‘ ' VYASTRA
IMD - Digitala hjdlpmedel i samverkan v T, NDSREGIONEN
VGR Infarmation Wedel Diagram ‘ vERsIon. ‘ AuTHOR: 20230913 by Join Wagner VERSION AUTHOR ‘ 2023.03-13 by John Wagner

Gemensam plattform

TG DATA TOREA TATA TOGEA GATA
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: : L ¢
+ t

o) oA paTa
COMIPOREN
Anvander Distribuerar Hanterar

Skickar
) oA BaTR ) SoeaL oA
COMPONENT COMPONENT

5 LomcAL baTR LORICAL DATA
| camponent . | ComPonent

Hjalpmedel

>t Distr H Plattform L Larmar- g Lamcenual

Lamar ([ TGEEATRA
L coveonent

Larmmedprio Ly nicribueras v

I de fall plattformen inte kan hantera prioriterade larm kan en ytterligare
plattform anviandas som enbart hanterar de prioriterade larmen i 6vrigt gar all
data via den datainsamlande plattformen.

IMD - Digitala hjalpmedel i samverkan Y‘v zV:‘cST'f\‘fmusnmmNm

VGR Information Modsl Disgram [ version ] AUTHOR: 2023.00-13 by John Wagner VERSION AUTHOR: [ 20230913 by John wagner |

Integration leverantorssystem

[OGIGAL DATA
COMPONENT
H g

Anvander

< TOGICAL DATA T LGGIGAL DATA TGEICA DATA N IOGIGAL DATA LOGICAL DATA

|_ COMPONENT L COMPONENT j COMPONENT L comPONENT COMPONENT
Hidilpmedel + H + H >0 " Plattform Distribuerar—j]  Medarbetare

(moln)

Larmar Uppmarksammar

= LOBICAL DATA
~ LOGIGAL DATA L] componenT
COUBONENT .

) e
GOMPONENT

Larmeperatér

Larm med prio + o

Ytterligare ett alternativ ar att huvudmannens larmtjinst integrerar direkt
mot leverantorernas egna l6sningar for de prioriterade larmen.
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IMD - Digitala hjalpmedel i samverkan GOTALAN DSREGIONEN

VGR Information Madel Diagram ‘ VERSION: | AUTHOR: 2025-09-13 by John Wagner VERSION AUTHOR: [ 2023-09-13 by John Wagner

Separat larmplattform

LOGICAL DATA
COMPONENT

LOGICAL DATA
COMPONENT
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LOGICAL DATA LOGICAL DATA LOGICAL DATA.
GOMPONENT COMPONENT COMPONENT

+—Skickar—} I |—Bearbetas av—H— L&V

LOGICAL DATA
COMPONENT
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LOGICAL DATA
COMPONENT
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LOGICAL DATA
COMPONENT

LOGICAL DATA.

D LOGICAL DATA
COMPONENT

COMPONENT

Larm med prie L Distii av Larmplattform Larmcentral

HH——Larmar—H

Ett sista alternativ ar att man enbart forlitar sig pa leverantorens hantering av
larm som till exempel kan vara att skicka ett SMS eller visa en notifiering i
leverantorens egen mobilapp.

Administration av de digitala hjalpmedlen - alternativa l6sningar

Beroende pa hur ménga funktioner och hur frekvent administration av de
digitala hjalpmedlen kommer att utféras kan man vilja att integrera allt i
plattformen eller 1ata administratérerna anvinda leverantorernas egna
webgranssnitt alternativt mobila appar i den man de finns.

Alternativet att integrera all administration i plattformen visas i foljande skiss.

IMD - Digitala hjdlpmedel i samverkan Yg\éﬁ:f\n DSREGIONEN
VGR Information Model Diagram. | VERSION: l AUTHOR: I 2023.89-13 by John Wagner VERSION AUTHOR: | 20230913 by John Wagrer
Administration via plattform
4—Kenfigu # Dt Hy  Patom Ly i b Loveraniosianst | +
Alternativet att l1ata administratorerna utféra administrationen i
leverantorernas egna granssnitt visas nedan.
. R A ( VASTRA
IMD - Digitala hjalpmedel i samverkan w  GOTALANDSREGIONEN
[ — |vmm ‘ |m 2022-08-12 by Jom wagner VERBION AUTHOR: |mmmmww

Administration i leverantorssystem

LOGICAL DATA LOGICAL DATA

COMPONENT

LOGICAL DATA LOGICAL DATA
COMPONENT COMPONENT

' T L

Leverantorstjanst
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Overgripande bild - befintliga plattformar i Vastra Gétaland

Forstudien har identifierat att det pagar en mangd olika initiativ parallellt
inom VGR och i lanets kommuner (Figur 14). I detta avsnitt presenteras ett
urval av dem i korthet.

Regionen Kommunema

Ansvarigaktsr
P ~ ~ 7 - ~ () VGR (Millennium)
/CareAware N/ 'Sammanhélen milio MTP JoT-plattiorm (Smert region) | (loTplattform Géteborgsstad
Plattform for integrering av Strategisk malarkitektur for Plattform fér insamling och analys av Plattform fr insamling och analys av (] ver
MT-utrustning :pmpdk:;pa\:de medicintekniska data fran stt stort antal IoT-produkter. data fran olika loT-produkter. CI G )
VitalsLink H ﬁ \H @ y, ( Privata foretag
System for registrering F; @ ﬂ 2 \ s e -
av vitalparametrar p& o / fnaddnir‘g';a-\st" Skaraborg ) a
sjukhus lemm Sjukhus
Digitala . R )
e i ana W) @ e
Mobil app dar SSK kan samverkan ° o :
registrera vitalparameter Kommunal
for dverforing till journal (Trygghetsiouren Goteborg A primanvard
5 - Plattform fér hantering av larmkedjor ’ﬁ X
=] Vardoch hilsa (Platform24) st trygghetsskapands produkter Omsorg i hemmet
Plattform for bland annatinsamling av .
vitalparametrar L ® 8- A ) [ Omsor i kemmunsla
= *® institutioner
- - rm @ B -
le::;anm (L 5 ” anr ) ER Ambulans
(tidigare
Autumn Leaves Plattformar som ingéar i en
e Trygghetsskapand
| em @ 2 Prevention och larmkedjor kopplat till leverantorsagd tjanst. tex larm. ) p’;ﬁmﬁ oot
—_— falli hemmet Iakemedelsautomat
o .
o Anvandning utanfér
=0 4 A a ) 8

vard och omsorg

Figur 14. Identifierade befintliga plattformsinitiativ i Vistra Gétaland med majlig koppling
till digitala hjalpmedel

Plattformsinitiativ i regionen

Vard och halsa

Overgripande beskrivning: Hosten 2022 inledde VGR arbetet med att infora
en samlad ingéng for egenmonitorering, digitala vardmoten och méjligheten
att digitalt soka vard och hanvisas till ratt vard i ratt tid. De nya
invanartjansterna i Vard och hilsa ar en del av den nya gemensamma
vardinformationsmiljon i Véastra Gotaland, dar Millennium kommer att vara
det huvudsakliga IT-stodet. Funktionerna i Vard och hilsa kan borja anvandas
redan innan Millennium infors for att senare kopplas ihop med Millennium.

IT-systemet som ligger till grund for tjansterna i Vard och halsa ingar i VGR:s
avtal med leverantéren Oracle/Cerner och tillhandahalls av underleverantéren
Platform24. Det nuvarande avtalet avser endast produkter inom
egenmonitorering. For att plattformen ska kunna fungera som ett alternativ
for digitala hjalpmedel i hemmet behover avtalet antingen omforhandlas eller
upphandlas pa nytt.

Huvudsakliga tjanster:

¢ Digitala virdméten dar patienter och vardpersonal kan kommunicera,
med ljud och bild eller chatt
e Sok vard (triagering, mm) dér invanaren digitalt far svara pa ett antal
fragor om sina symptom och hinvisas till lamplig vard
e Egenmonitorering
o Patienten miter och registrerar sjalv sina virden
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o Vardena overvakas och bedoms 16pande

Tidplan: Inférandet paborjades i slutet av kvartal 4 2022 i en mycket
begransad skala och har darefter utokats gradvis under 2023, varav
“Halsocoach - online” var en av de forsta funktionerna pa plats. Fler
funktioner att levereras successivt och inférandet planeras att skalas upp till
fler patienter, patientgrupper och verksamheter inom alla halso- och
sjukvardsforvaltningar i VGR under 2023-2024.

Sammanhallen milj6é for MT-utrustning (VGR)

Overgripande beskrivning: Paborjad vision for strategisk malarkitektur inom
VGR for att skapa en tydlig regional struktur for uppkoppling av for
medicintekniska produkter. Det giller dels vilka plattformar som anvinds for
uppkoppling och vilka system som ska kunna kommunicera med respektive
plattform, dels hur MTP ansluts pa ett standardiserat och sikert sitt.

Huvudsakliga strategiska malfunktioner:

e Regional datainsamlingsplattform for medicinsk-teknisk utrustning

e Enhetligt arbetssitt vid arbete med medicinsk-teknisk utrustning for
slutanvindaren oavsett var i regionen man ar verksam.

¢ Tillgingliggora matdata for nyttjande exempelvis for visualisering,
journalforing, trendanalys, beslutsstod via Al-tillampningar samt
forskningsverksamhet som integrerad del i sammanhallen miljo for
MTP

e Mojlighet att skicka larm till regionens meddelandeplattformar.

e Mgjlighet att ansluta uppkopplad utrustning i patientens hem, IoT
etcetera

e Mojlighet att ansluta priméarvard/Narhalsan, kommunala
verksamheter och privata vardgivares MTP

Malgrupper: Framst VGR

Tidplan: Vid beslut om sammanhéllen miljé for MTP vantas en gradvis
implementering under mer an fem ar.

Lansgemensam loT-plattform (Smart Region VGR loT)

Overgripande beskrivning: Fér nirvarande pagar ett arbete med att
upphandla en lansgemensam IoT-plattform tillsammans med Vastra
Gotalands kommuner.

Bakgrund: I Digitaliseringsradets regi har en forstudie om en lansgemensam
IoT-plattform tagits fram. Forstudierapporten redovisades i slutet av 2022 och
foljdes upp av ett projekt for att upphandla en gemensam IoT-plattform for
insamling och analys av ett stort antal IoT-produkter.
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Malgrupper: IoT-plattformen ar tinkt att kunna anvindas av regionen och av
de kommuner som ar intresserade.

Tidplan: Upphandlingsprojektet pagér och beraknas slutforas under 2024.
Plattformsinitiativi kommunerna

Goteborgs Stads loT-plattform

Overgripande beskrivning: Inom Goteborgs stad finns en av staden utvecklad
IoT-plattform som i huvudsak kan anviandas for branschneutrala behov for
produkter fran ett flertal olika sektorer sdsom transport, miljo och vatten.
Ansvariga for initiativet inom Géteborgs stad har kontakt och samarbete med
lansgemensamma projektet Smart region.

Goteborgs stads Larmplattform

Overgripande beskrivning: Trygghetsjouren, Goteborgs stads larmcentral,
anvander for narvarande en larmplattform fran leverantoren Skyresponse.
Staden har precis avslutat en upphandling av en ny trygghetsplattform med
utokad funktionalitet och undersokte mojligheten att 1ata andra huvudman
ansluta sig till denna plattform for att dra nytta av Trygghetsjourens
larmhanteringstjanster. Flera kommuner anmailde intresse att delta i ett
sddant samarbete, men Goteborgs stad valde i slutindan att inte ga vidare
med detta erbjudande.

Bakgrund: Trygghetsjourens uppdrag inkluderar att fungera som en dygnet-
runt-larmcentral och utfora digital tillsyn med en hantering av cirka 1 300-1
500 larm dagligen, motsvarande ungefar 40 000 larm varje ménad.

Goteborg stad inforde ar 2015 en larmplattform for Trygghetsjouren vilken
kan hantera larm fran olika produkter inom valfardsteknik. Nuvarande
leverantor av denna larmplattform ar Skyresponse, ett svenskt foretag som
fokuserar pa molnbaserade larmhanteringssystem. Deras plattform hanterar
larm och handelser fran olika enheter sdsom digital tillsyn och mobila
trygghetslarm. Genom ett administrativt granssnitt har anvandare mojlighet
att 6vervaka och hantera larm, inklusive riktning av larm till passande
mottagare, samt att skapa rapporter om hiandelser.

Malgrupper: Patienter med insatser fran socialtjdnsten och som anviander
digitala trygghetsskapande produkter.

Tidplan: G6teborgs stad upphandlade under de forsta manaderna av 2024 den
nya plattformen.
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Molindals egenmonitoreringsplattform - Cuviva

Overgripande beskrivning: Cuviva 4r en plattform for vard i hemmet.
Plattformen ar flexibel och skalbar vilket gor att nya sensorer och funktioner
kan adderas och darefter anpassas till patientens l6sning. Cuviva anvands for
att samordna individens olika behov och arbetsséttet ar behovsstyrt. Patienten
anvander sig av en app i sin smartphone eller surfplatta for att skatta sin hilsa
eller ta kontakt med personal. De erbjuder ocksa en Cuviva-platta som kan
anpassas efter individens forutsattningar. Utrustningen som anviands behover
overforas till smartphone/surfplatta via Bluetooth.

Bakgrund: Syftet med att testa Cuviva var i forsta hand att oka tillgangligheten
for aldre multisjuka patienter genom att erbjuda digital kontakt med den
kommunala hilso- och sjukvarden. Men syftet var ocksa att 6ka patientens
delaktighet genom att patienten far ta ansvar 6ver sin sjukdomssituation med
hjalp av egenmonitorering och sjilvskattning. Genom detta arbetssitt kan
patienten ldra sig att leva med sin livslanga sjukdom och antalet akuta insatser
minska. Anledningen till att Molndals Stad valde Cuviva var att plattformen
bedomdes uppfylla kraven pa flexibilitet och mgjligheter till utveckling av
losningar utifradn nya identifierade behov.

Huvudsakliga funktioner: Mita vitalparametarar, sjalvskattning, kontakt med
vardgivare genom chatt, videométen.

Malgrupper: Patienter inskriva i kommunal hélso- och sjukvard, framfor allt
aldre patienter med formaga att anvinda utrustningen sjilvstandigt.

Tidplan: Pagaende test under 1 ars tid, darefter beslut om eventuellt
breddinforande.

Organisatoriska forutsattningar

I detta avsnitt beskrivs 6versiktligt vilka processer och roller som behover
finnas pa plats for att sikerstilla en effektiv utveckling och forvaltning av en
plattform for digitala hjalpmedel. Darefter beskrivs relevanta organisatoriska
strukturer och processer som redan finns pa plats i lanet. Slutligen foljer ett
resonemang om vilka strukturer som bor involveras i frigor avseende
datahantering och hur befintliga processer skulle behdva utvecklas.

Som tidigare beskrivits kan digitala hjalpmedel ha flera olika
anvandningsomraden, diar &ven samma produkt kan anvandas pa olika satt
och av olika verksamheter. En digital blodtrycksmatare kan exempelvis
forskrivas av personal i regionen som en egenmonitoreringsprodukt, men
ocksa anviandas som grundutrustning i kommunal verksamhet. En produkt for
avancerad digital tillsyn anvands framfor allt inom kommunens socialtjanst,
men kan ocksa anvandas inom regional halso- och sjukvard. Dessa
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anviandningsomraden utgar fran behov hos olika verksamheter med delvis
olika intressen. Det ar darfor majligt att olika intressenter och
anvandningsomraden kommer att hantera digitala hjalpmedel genom olika
digitala plattformar.

For att sdkerstilla att inforande och forvaltning av dessa plattformar sker pa
ett resurseffektivt satt och maximerar nyttan for patienter/brukare och
medarbetare behover prioriteringar goras utifran en gemensam strategi for
den eller de plattformar som anvinds for att hantera data fran digitala
hjalpmedel. Vidare behdver det finnas tydliga kontaktytor mellan de personer
som ar 6vergripande ansvariga for de olika digitala plattformar som hanterar
digitala hjalpmedel.

Produktagare

Forstudien ser behov av en produktigare som styr och leder arbetet med
utveckling och forvaltning av den digitala plattform som beskrivs i denna
forstudie. En central uppgift for denna roll ar att leda arbetet med att
prioritera mellan olika behov och anvindningsomréden s att resurser
allokeras pa ett effektivt satt. Det kan exempelvis handla om att sdkerstalla att
utveckling av nya funktioner sker utifran den 6vergripande strategin eller att
utveckling av samma funktion inte sker parallellt i olika plattformar.
Produktigaren ansvarar for att lopande kommunicera med olika intressenter.

Det ar viktigt att utvecklingen av plattformen sker i nara relation till de
produkter som ska integreras i plattformen. For att lyckas med det behover
produktigaren sidkerstilla andamalsenlig kravstillning och ha kontakt med
leverantorerna avseende de produkter som ska fungera med plattformen.

Domanarkitekt

Det behover dven finnas en doméanarkitekt inom Viastra Gotalandsregionen
med ansvar for digitala hjalpmedel och relaterade medicintekniska produkter.
Inom detta omrade ansvarar domanarkitekten for att det finns en
overgripande strategisk vision och mélbild som tar hansyn till IT-landskapet
inom Vistra Gotalandsregionen, inklusive Millennium och hur integreringar
mot kommunernas system gar till. Domanarkitekten behover ocksa kunskap
om befintliga och nya produktomraden inom digital tillsyn och relaterade
medicintekniska produkter, aktuella standarder samt kunskap om att
utvardera nya produkter. Det behover finnas tydliga processer for hur
produktigaren kan vinda sig till doméanarkitekten for att diskutera
prioriteringar kopplat till nya produkter, exempelvis for att avgora om den nya
produkten passar in i befintlig struktur, det vill sdga i plattformen for digitala
hjalpmedel eller ndgon annan plattform. Behovet av en doméanarkitekt,
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omfattningen av uppdraget och hur rollen ska tillhandahallas genom befintliga
strukturer behover tydliggoras.

Befintliga gemensamma organisatoriska strukturer och processer

Regionen och kommunerna i Vastra Gotaland har sedan tidigare etablerat
olika gemensamma organisatoriska strukturer for att hantera fragor om
digitalisering och hjalpmedel. Dessa strukturer syftar till att sakerstilla att
béde regionen och kommunerna har inflytande 6ver prioriteringar, styrning
och ledning kopplat till dessa fragor. Ett ingdngsvirde for forstudien ar att i
mojligaste mén anvinda dessa befintliga strukturer for hanteringen av de
digitala hjalpmedel som nu infors.

I den gemensamma styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel har
Ledningsradet for hjalpmedel en central roll (Figur 15). Ledningsradet arbetar
pa uppdrag av Vastra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna med att
sakerstilla en organisation och ett arbetssiatt som erbjuder expertkompetens,
regelverk, sortiment samt forsorjning av medicintekniska produkter i
vardagsmiljo for invanarna i Vastra Gotaland. Gruppen ar ocksa en
radgivande expertfunktion i medicintekniska fragor. For att sakerstilla en
likvardig representation fran regionen och kommunerna utgors ledningsradets
ledamoter av fem representanter fran kommunerna (de fyra
kommunalférbunden samt Géteborgs stad) och fem representanter fran
regionen (sjukhus, Habilitering & Halsa, samt offentlig och privat
primarvard). For ytterligare information om Ledningsradet se lank.

Det politiska samradsorganet mellan VastKkom och Vastra Gotalandsregionen (SRO) Styrelsen for logistik
Ledningsradet for hjalpmedel
Berednings- Halso- och sjukvard Socialtjanst Hélso- och sjukvard och socialtjanst w
Q
grupper N . N L N ]
<
Handbok & Sortiment = Férsdrjare/distributér:
3 5 S Avtal & verenskommelser = ) 5
Lakemedelsnara produkter Socialtjanst % Hjalpmedelscentralen,
Handbok & Sortiment Halso- |Tstod < LMN (Lakemedelsnara
och sjukvard =3 produkter)
o
Ekonomi 3
Forum for i Hjalpmedelsforum Halso- och
forankring Jalpmedeistorum Hjalpmedelsforum Socialtjanst sjukvard och/eller

HEET R Al Hjalpmedelsforum Socialtjanst

Figur 15. Organisation for styr- och ledningsstrukturen for hjdlpmedel

Andra relevanta grupper i hjalpmedelsstrukturen ar Samverkansfunktionen
och Beredningsgrupp IT-stod.

Samverkansfunktionen bidrar med kunskap inom omradet hjalpmedel och
samordnar och utvecklar fragor pa uppdrag av huvudménnen genom
ledningsradet. Samverkansfunktionen samordnar och planerar
beredningsgruppernas arbete och rapporterar beredningsgruppernas arbete
till ledningsradet. Funktionen ansvarar dven for att bevaka och foresla
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strategiska/taktiska fragor avseende forskrivning och forsorjning till
ledningsradet. For ytterligare information om Samverkansfunktionen se lank.

Beredningsgrupp IT-stod arbetar pa uppdrag av och far strategisk vagledning
fran Ledningsradet, via Samverkansfunktionen. Beredningsgruppen ska
bereda fragor och ta fram forslag, rekommendationer och beslutsunderlag till
ledningsradet. Gruppen hanterar fragor som beror vardgivarnas anvandning
av IT-stod for de produktomraden som ingar i Ledningsradets uppdrag.
Gruppen ansvarar for att omhinderta huvudméannens perspektiv samt hantera
anvandarnas behov och 6nskemal gillande IT-stodets funktionalitet. Nar det
giller datahantering hanterar gruppen framfor allt fragor kring utveckling och
anpassning gillande anvandningen av bestéllningssystemet WebSesam. I
likhet med Ledningsradet bestar Beredningsgrupp IT-stod av fem
representanter frain kommunerna och fem representanter fran regionen. For
ytterligare information om Beredningsgrupp IT-stod se lank.

Det finns en gemensam ekonomisk modell nar det galler hjalpmedel och
samma modell anvands for digitala hjalpmedel inom savil hilso- och sjukvard
som socialtjanst (Figur 16Error! Reference source not found.). Det
innebar att forskrivande/bestillande verksamheter betalar hyra for produkten
(i vissa fall kan produkter ocksa kopas i stillet for att hyras). I hyran ingar en
kostnad for inkép av produkten samt ett mindre paslag utifran att
Hjalpmedelscentralen skoter logistik, kundtjanst, service, reparationer,
rekonditionering, med mera. Denna kostnad satts genom en modell med olika
funktionsgrupper beroende pa vilka tjanster som behovs for olika typer av
produkter. Ekonomin f6r hjalpmedel (intdkter for hyror, samt kostnader for
inkop av produkter och tjanster) hanteras av Hjalpmedelscentralen och
redovisas for Ledningsradet for hjalpmedel. Vid 6verskott eller underskott
hanteras detta i Ledningsradet for hjalpmedel genom beslut om
prisjusteringar av hyran och/eller eventuella terbetalningar till
verksamheterna eller aterinvestering i samarbetet kring hjalpmedel. Den
ekonomiska modellen beskrivs i de finansiella specifikationerna i féljande tva
avtal:

e Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpmedel
e Avtal for forsorjning av personliga digitala hjalpmedel inom
Socialtjanst
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Figur 16. Modell for berdkning av produkthyra (per produkt)

En annan relevant struktur ar Styrgrupp IT i Vst (SITIV) och den
gemensamma samordningsfunktionen Gemensam Information och
TjansteSamordning (GITS) (Figur 17).

Politiska grupper

Ex Samriddsorganet (SRO)

Styrgrupp samarbete
(Ex Styrgrupp IT i Vast - SITIV)

Styrgrupp Verksamhetsomrade

. Rutin

- Systemagare

Regional Forvaltargrupp
Rutin
. IT-stod

Utforare av |
IT-drift

utskott utskott

Arbets-  Arbets Projekt System-
leverantor

\

Figur 17. Organisation, styrning och ledning av GITS

Styrgrupp IT i Vast (SITIV) har som uppgift att styra och leda arbetet kring de
IT-stod som dr gemensamma for Vastra Gotalands kommuner och Vistra
Gotalandsregionen och de arbetar pa uppdrag av Vastra Gotalandsregionen
och de 49 kommunerna. Kommunerna féretriads av de fyra
kommunalférbunden samt ViastKom. SITIV:s mandat ar att definiera vad som
kommer att innefattas i begreppet gemensam forvaltning och inom givna
ekonomiska ramar besluta om strategier, forvaltnings- och
utvecklingsaktiviteter. SITIV ska aven tillse att samtliga parters intressen
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tillvaratas och presentera budget for Samradsorganet for VG/VGR. For
ytterligare information om SITIV se lank.

SITIV ger uppdrag till GITS, vars uppdrag ar att samordna funktioner/tjanster
vilka gemensamt kravs for en bra och funktionell samverkan mellan Viastra
Gotalandsregionen och lanets 49 kommuner. Funktionen ar sjalvstandig och
organisationsneutral. For ytterligare information om GITS se lank.

Ytterligare en relevant struktur dr organisationen inom férandringsarbetet
Program Millennium. Program Millennium (tidigare FVM) ar politiskt
beslutat och genomfors pa uppdrag av VGR:s regiondirektor. Arbetet leds och
drivs av VGR i samverkan med kommunerna genom
samordningsorganisationen VastKom, och leverantoren Cerner Oracle Sverige
AB.

Programmet styrs av styrgrupper i flera nivaer med representation fran VGR,
kommunerna genom VastKom och i vissa fall 4ven leverantoren (Figur 18). Ett
gemensamt programkontor stottar och samordnar de ingédende projekten.

Programstyrgrupp

Styrgrupp samordning
@ Millennium

******* Millennium
Region Skane och VGR v

[Koncemledning hélso- och sjukvard O |
Styrgrupp halso- och 2 k&2 7”_3"-
sjukvardens digitalisering ng

Facklig referensgrupp &
Millennium

Programledningsgrupp
Programledning Millennium Millennium Kontrakthanteringsstyrgrupp

lanet 22 222 Millennium 22

. °
Styr- och ledningsgrupper i Projekt Avtalsgrupp = VGR
D VGR:s linjeorganisation Programkontor 232 VistKom
Millennium £,
Programmets styr- och Uppdrag Kommunikation
. ledningsgrupper &&& &8} - Region Skine

Figur 18. Organisation och styrgrupper for Program Millennium

For ytterligare information om Program Millennium se lank.

Behov av utvecklade processer och roller

En plattform for hantering av data frén digitala hjalpmedel behover
omhénderta behov fran bade regionen och kommunerna i lanet och skapa
forutsattningar for en relevant och resurseffektiv utformning av plattformen.
For att sakerstilla detta behover en effektiv beslutsstruktur skapas, befintliga
processer anpassas och nya roller utformas.

Infor upphandling och inférande av en plattform behdver flera centrala beslut
fattas. De identifierade formagorna hos plattformen behover faststillas och
omsattas i en detaljerad kravspecifikation. Detta innebar bland annat att
behov hos olika verksamheter behover vigas mot varandra och prioriteras.
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Dartill behover en budget och detaljerad plan for inforandet av plattformen
utarbetas och beslutas. Redan i detta skede behover aven en detaljerad plan
for forvaltningen av plattformen tas fram.

Under forvaltning och l16pande utveckling av plattformen behover
kontinuerliga prioriteringar goras. Vissa av dessa prioriteringar kommer att
krava beslut pa hogre niva, exempelvis da behov hos olika verksamheter eller
patienter/brukare stills mot varandra. I andra fall kan det handla om att
beslut kopplade till plattformen paverkar andra delar av IT-infrastrukturen i
lanet och ddrmed behdver fattas i gemensamma styr- och ledningsstrukturer.

Utifran detta behover det finnas en organisation, dar bade region och
kommunerna har inflytande i de beslut som fattas och dar det bade finns
kunskap om verksamheternas behov och kompetens i strategiska IT-fragor
kopplat till IT-infrastrukturen i lanet och tekniken i de digitala hjalpmedel
som kan bli aktuella att ansluta till plattformen. Sarskilt viktigt blir att skapa
en organisation som klarar av att mobilisera kommunerna kring detta arbete,
inte minst nar det giller digital kompetens.

Fragor avseende hantering av data fran digitala hjadlpmedel beror i nagon man
alla de gemensamma strukturer som beskrivits ovan och man kan tinka sig
flera olika sitt att organisera besluts- och forvaltningsstrukturen for
plattformen. Under arbetet med forstudien togs tva alternativa l6sningar fram,
en dar beslut fattas inom ramen for styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel och en dar beslut fattas inom ramen for styr- och
ledningsstrukturen for GITS. Dessa besluts- och forvaltningsstrukturer
bedoms i nuldget inte fullt ut uppfylla de krav som behover stillas pa
styrningen och forvaltningen av en sddan plattform som beskrivs, varfor vissa
strukturer sannolikt behover utvecklas oavsett vilken 16sning som véljs. De tva
alternativa l6sningarna beskrivs 6versiktligt nedan.

Beslutsstruktur baserad pa styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel

Ett satt att skapa en beslutsstruktur for plattformen innebar att Styr- och
ledningsstrukturen for hjalpmedel har en central roll i fragor som ror
plattformen (Figur 19). Har finns en upparbetad struktur med representanter
fran bade kommun och region som ansvarar for beslut i fragor som ror
hjalpmedel. Beslut kring plattformen ar nira relaterat till frdgor om vilka
produkter som ska inforas och da ar det ledningsradet som beslutar.
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Figur 19. Beslutsstruktur baserad pd styr- och ledningsstrukturen for hjdalpmedel

Om man inom denna struktur ska anvianda nuvarande process dar
Beredningsgrupp IT-stod ingdr behover man dock styra om denna grupps
uppdrag och komplettera gruppen med ny kompetens for att sikerstilla ett
mer strategiskt IT-perspektiv. En méjlighet ar att komplettera regionens
representation i Beredningsgrupp IT-stod med en representant fran
Koncernstab Digitalisering.

Program Millennium och Projekt Egenmonitorering har en relevant koppling
till plattformen utifrén att fragor om egenmonitoreringsprodukter redan
hanteras av dessa organisationer. Inom Program Millennium finns dessutom
erfarenhet av att hantera tekniska och juridiska fragor som ligger mycket nira
de fragor som ror plattformen for digitala hjalpmedel. Dartill arbetar
programmet med plattformsfragor som ror bade region och kommuner och
har etablerade strukturer for att hantera dessa fragor. Programmet ar dock
troligtvis inte relevant som beslutsstruktur da denna organisation specifikt
hanterar fragor kopplade till Millennium och de flesta av de fragor som ror
digitala hjalpmedel tydligt ligger utanfor detta uppdrag.

I en beslutsstruktur som utgar fran styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel behover darfor bade SITIV och Program Millennium l6pande vara
involverade i strategiska fragor kopplade till plattformen.

Om beslut kring plattformen fattas inom styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel kan forvaltningen av plattformen exempelvis ske inom
Koncernstab digitalisering i Vastra Gotalandsregionen. Inom denna
organisation finns kunskap om digitala fragor pa savil strategisk som operativ
niva, samt erfarenhet av att forvalta digitala plattformar.

En forvaltning av plattformen inom Koncernstab digitalisering skulle pa ett
overgripande plan sannolikt ledas av en programledare/portfoljaigare med ett
ansvar for strategiska fragor rorande alla plattformar som hanterar data fran
digitala hjalpmedel. Den produktigare som beskrivits ovan skulle ocksa vara
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baserad inom Koncernstab digitalisering och exempelvis hantera
prioriteringar for plattformen och kravstilla mot leverantorer.

Beslutsstruktur baserad pa styr- och ledningsstrukturen for GITS

En alternativ beslutsstruktur for plattformen baseras pa styr- och
ledningsstrukturen for GITS. Aven hir finns en upparbetad struktur med
representanter fran bAde kommun och region men som i detta fall ansvarar for
beslut i frdgor om gemensam IT-infrastruktur. Denna grupp har kompetens
inom digitalisering och IT-stod och befintliga processer for att gora
prioriteringar och fatta beslut om dessa fragor.

Beslutsstrukturen inom SITIV och GITS genomgar for narvarande en 6versyn
dir alternativa strukturer diskuteras. Det dr darfor osdkert exakt hur beslut
om plattformen skulle fattas inom ramen for detta alternativ. I Figur 20
beskrivs 6vergripande hur beslut om plattformen skulle fattas om nuvarande
struktur anviandes som forlaga for organisationen. Denna modell innebar att
styrgrupper sitts ihop utifran det objekt som ska forvaltas, i detta fall
plattform for digitala hjalpmedel. Detta alternativ behover darfor utvecklas
vidare utifran de beslut som tas om den framtida beslutsstrukturen inom

SITIV och GITS.
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utveckling och stérre ingar, bedémer derlag for =
omséttning till férvaltning/utveckling/drift —» Funktionskoordinator(er)- GITS =, Doménarkitekt
Gemensam Representation: Fran tex. Ledningsradet for hjalpmedel och SITIV &1 -
tjanstemannaledning S Systemutvecklare
(kemmunerna och VGR) Styrgrupp nrade Digitala = (* I 1 @ (HMC)
Huvudsakligt ansvar: Rutiner och avvikelser. Fungerar som -
systemagare (plattform) System- Utforareav IT- I* GITS
Representation: Tex. GITS, Styr-och ledningsstruktur fér leverantor{er) drift
hjalpmedel, verksamhetsrepresentanter fran kommun, region
Regional forvaltargrupp <@ 'Y Stadstrukturer
Gemensam Huvudsakiigt ansvar: Rutiner, arbetssatt, [T-stéd, ... - .
f 0 tation: Tex. Funktior fran GITS; = ., ! - |
{kommunerna och VGR) Klare" fran HMC: Do Kitekt), - k _i\ I L\ !
verksamhetsrepresentanter fran kommun, region; KSD z e i
Juridik/Avtal Arkitektur 1
Beroenden Utveckling Implementering och ‘* !
Beroenden till Prioritera och avvikelser ! a h !
Arbetsutskott andra system (EM, bereda (Kan pa siktinga i ! !
Millennium, MT, utvecklingsbehov férvaltargruppen) ! Informations- 1AM !
etc) R sékerhet (Behbrigheter)

Figur 20. Beslutsstruktur baserad pd nuvarande styr- och ledningsstruktur for GITS

Inom ramen for detta alternativ forvaltas plattformen av GITS, sannolikt
enligt den huvudsakliga forvaltningsmodell som anviands idag. Det innebar att
funktionsledaren, som leder GITS, har det 6vergripande ansvaret for
forvaltningen av samtliga objekt, men dar en funktionskoordinator utses for
att ansvara for forvaltningen av plattformen, vilket exempelvis innefattar att ta
fram en forvaltningsplan for plattformen och ansvar for plattformens budget.

I denna modell ar GITS representerade i flera av de grupper som fattar beslut
om plattformen.
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Jamforelse av de tva forvaltningsmodellerna

De tvd modellerna for beslut om och forvaltning av plattformen innebar olika

16sningar, men har ocks# flera likheter. Aven om beslutsstrukturerna ir helt

olika i de bada modellerna sa innebar de beslut i strukturer dar bade region

och kommuner har ett inflytande. BAda modellerna innebar aven forankring

med beslutsstrukturen i den andra modellen. Aven férvaltningsstrukturerna

har flera likheter trots att forvaltningen sker i helt olika organisationer i de

béda alternativen. Aven hir sker i bdda fallen en férankring med den

forvaltningsorganisation som inte far huvudansvaret. I Figur 21 sammanfattas
de huvudsakliga for- och nackdelarna med respektive alternativ.

A. Beslutsstruktur baserad pa styr- och ledningsstrukturen for

B. Beslutsstruktur baserad pa styr-och ledningsstrukturen fér

hjalpmedel! GITS
Fordelar + Beslut om plattformen fattas av samma strukturer som fattar + Styr- och ledningsstrukturen fér GITS har erfarenhet av att
beslut om de digitala hjalpmedel som ska anslutas till gora prioriteringar och fatta strategiska beslut om digitala
plattformen. plattformar som ags gemensamt av region och kommuner
+ Hjalpmedelsstrukturen ar en befintlig beslutsstruktur med + GITS har erfarenhet av att forvalta digitala plattformar som
representanter fran bade kommun och region som kan tas i anvands av bade region och kommuner i lanet.
ansprak direkt. .
+ Genom dversynen av GITS ges majlighet att skraddarsy en
Nackdelar - Hjalpmedelsstrukturen bestar till stora delar av personer Al G R R T e T P G e T

med expertis inom hjélpmedelsomradet, men med
begransad erfarenhet och kompetens nar det galler att géra
prioriteringar och fatta beslut om komplexa gemensamma
digitala plattformar. Detta innebar att de befintliga
strukturerna behéver kompletteras med ny kompetens, vilket
kan ta tid och innebara osakerhet om hur de nya
strukturerna kommer att fungera

Koncernstab digitalisering som forvaltar plattformen i denna

forvaltning av denna typ av ldsning.

— Beslut om plattformen riskerar att hamna langt ifran ovriga
beslut om digitala hjalpmedel, vilket riskerar medféra att
beslut om plattformen inte ar koordinerade med beslut om
de produkter som ska anslutas till plattformen.

— Framtiden for GITS ar i nulaget oklar, varfor det kan vara
svart att fa en tydlig bild av vad detta alternativ innebar och

l6sning har begransad erfarenhet av att forvalta digitala
plattformar som ags gemensamt av region och kommuner.

det finns risk for fordrojning av genomfarandet.

Figur 21. Huvudsakliga for- och nackdelar med identifierade besluts- och
forvaltningsalternativ

Foreslagen forvaltningsmodell

Aterkoppling pa de ursprungliga alternativen av forvaltningsmodell i form av
enkatsvar och dialogmoten med berorda aktorer visar att det finns stod i lanet
for bada alternativen. Det finns en samsyn kring att forvaltningsmodellen
behover inkludera strukturer for att omhanderta behov fran verksamheter i
béde region och kommuner, samt att det behover finnas digital kompetens pa
flera nivéer i modellen. Flera kommuner framhaller 4ven behovet av en
l6sning som bygger pa befintliga strukturer for att inte fordroja inféorandet av
plattformen.

De flesta kommuner stodjer alternativet dar Styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel fattar strategiska beslut avseende plattformen. Detta ar en
befintlig struktur med representanter fran bide kommun och region, som
redan ansvarar for beslut i frigor som ror hjalpmedel. Manga kommuner har
fortroende for denna struktur baserat pa att den anses ha fungerat vil under
maénga ar och hittills anses ha lyckats ta ett helhetsgrepp pa fragor om digitala
hjalpmedel. Detta ar ocksa den forvaltningsmodell som ar mest kalibrerad

med det finansieringsalternativ som de flesta foredrar.
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Avseende den dagliga forvaltningen finns mgjlighet att vélja antingen GITS
eller Koncernstab digitalisering. Projektgruppens forslag ar att avvakta med
beslut kring den dagliga forvaltningen av plattformen di denna bor hianga
ihop med 6vriga narliggande plattformsinitiativ (exempelvis forvaltning
avseende "Millennium”, IoT-plattformen for smart region,
Hjalpmedelsverksamhetens nya bestallningssystem samt "Vard och Halsa”
som anvinds av regionen). Den foreslagna forvaltningsmodellen beskrivs
oversiktligt i Figur 22.

Styr- och ledningsstruktur for hjalpmedel | Vastra Gétaland Forvaltning (6versiktlig bild): Koncernstab digitalisering eller GITS
Nyckelaktorer
Geme:wes::iwrzulmsk Det politiska samradsorganet mellan z Produktagare - L Produktagare
VastKom och Vastra Gotalandsregionen = -
(kommunerna och (SRO) A o - -
VGR) v Doman- a IT-tjinsteansvarig
S ITtjansteansvarig arkitekt
Gemensam . - | 2 oomanaritekt
tjanstemannaledning ; S -
e R Ledningsradetfor hjalpmedel l l
VGR) ¥
System- Produkt- Utforareav IT-
Handbok & Avtal och Gverens- & leverantor(er) leverantorer drift
Gemensamma sortiment halso- ommelser o
beredningsgrupper och sjukvérd §
med olika S|
ansvarsomraden HERIEELE Lakemedelsnara B <
sortiment i =
socialtjanst (NY) L =
(kommunema och g
VGR) % E
Ekonomi (NY) Mstod W O

Hjalpmedelsforum
halso- och
sjukvard

Dialogoch
informationsspridning

Hjalpmedelsforum
socialtjdnst

Figur 22. Foreslagen forvaltningsmodell (6versiktlig)
Finansiering

Den eller de plattformar som infors for att hantera data fran digitala
hjalpmedel behover finansieras, bade i form av en investering vid upphandling
och grundlidggande utveckling av plattformen och i form av l6pande kostnader
for forvaltning av plattformen. Det ar i nulaget oklart exakt hur stor den totala
kostnaden for en plattform ar och hur dessa kostnader kommer att fordela sig,
det vill sdga hur stor del av den totala kostnaden som utgors av en initial
investering och hur stor del som utgors av 16pande kostnader nér plattformen
anvands.

Den finansieringsmodell som véljs behover vara tydlig och upplevas som
rattvis av huvudmannen. Samtidigt ska den inte skapa hinder for
huvudménnen att anvinda de anslutna digitala hjalpmedlen, medan den
uppmuntrar till kontinuerlig utveckling utifran identifierade behov.

En investering i upphandling av en plattform kan finansieras pa flera olika
satt. Hur detta ska goras kommer bland annat bero pa hur stor den initiala
kostnaden blir.

Forvaltning av plattformen betyder bland annat att ekonomiska resurser
behover avsittas for den ovan beskrivna organisationen, exempelvis
produktigarrollen. Men forvaltning av en digital plattform innebar ocksa en
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kontinuerlig utveckling av nya funktioner samtidigt som fel i plattformen
behover korrigeras i takt med att de upptacks.

Under arbetet med forstudien identifierades tva alternativa modeller for
finansiering av plattformen. Dessa modeller beskrivs kortfattat nedan.

Finansiering enligt nuvarande finansieringsmodell for hjalpmedel

Hjalpmedel finansieras idag genom att verksamheter i kommuner och
regionen hyr hjalpmedel fran hjalpmedelscentralen. Detta galler ocksa digitala
hjalpmedel. I hyran ingéar produktkostnaden samt kostnader for tjanster
(exempelvis support, reparationer och frakt).

En mojlig modell for finansiering av plattformen baseras pa denna befintliga
finansieringsmodell (Figur 23). Det innebar att forvaltningskostnaderna for en
plattform inkluderas i produkthyran pa samma sitt som tjanstekostnaden for
Hjalpmedelscentralens tjanster. Rent praktiskt gors detta genom att en ny
funktionsgrupp laggs till for produkter som ar kopplade till plattformen.
Genom detta gors ett litet paslag pa hyran, dar dessa medel sedan anvands for
drift av plattformen. Genom denna 16sning foljer finansieringen en befintlig
upparbetad struktur och blir solidarisk utifran nyttjande. D4 det ar styr- och
ledningsstrukturen for hjalpmedel som beslutar om ekonomin for hjalpmedel,
inklusive niva for hyror och hantering av 6ver-/underskott finns dven
strukturer for exempelvis dterbetalningar redan etablerat.

Eftersom en plattform i forlaingningen dr nodvandig for att patienter/brukare
och personal ska kunna dra nytta av manga av de funktioner och
effektiviseringar som digitala hjalpmedel erbjuder, innebar ocksad mojligheten
att inkludera kostnaden for plattformen i produkthyran ett naturligt sétt att
prissatta funktionaliteten snarare dn bara den fysiska produkten.

Kostnad fér Kostnad for gemensamma Produkthyra som respektive kommun
produkt (satt tjanster (beraknat av och regionens vardgivare betalar varje
av leverantor i Hjalpmedelscentralen) manad som ett hjalpmedel anvands

upphandling)

Tjanstekostnad for
HMC:stjansterinkl.
forvaltning av
plattform

Produktkostnad

Total kostnad fér de tjanster
som gors gemensamt for
produkter i avtalet

Produkter | avtalet

Figur 23. Gemensam finansiering av forvaltning av digital plattform genom befintlig
finansieringsmodell for hjdalpmedel
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Finansiering genom separat ekonomisk modell

En alternativ finansieringsmodell utgar fran att en separat ekonomisk modell
skapas for att finansiera plattformen (Figur 24). I denna modell ingar samtliga
deltagande huvudman ett avtal for att reglera den gemensamma
finansieringen, som sker genom en samverkansekonomi. Detta innebar att
varje huvudman bidrar med medel utifrdn nagon form av finansieringsnyckel,
exempelvis antal invanare. Dessa gemensamma medel forvaltas exempelvis av
nagon av de ingdende parterna utifran 6verenskommelse i avtalet och
balanseras 6ver budgetaren.

Kostnad forinkop och Avtal mellan samtliga Finansiering genom Varje huvudman bidrar Arligbalansering av
forvaltning av huvudman ingas samverkansekonomi utifran resultat, eventuell
plattform(ar) uppskattas (samma modellsom finansieringsnyckel aterbetalning eller
och budget tas fram tex, SITIV/GITS) (tex. antal invanare) extratiliskott

.x —oe F

L ey B -

oTele

Figur 24. Gemensam finansiering av forvaltning av plattform genom separat ekonomisk
modell

Jamforelse av de tva finansieringsmodellerna

En overgripande jamforelse mellan de tva finansieringsalternativen har
genomforts inom ramen for forstudien och huvudsakliga for- och nackdelar
med respektive alternativ har identifierats (Figur 25).

A. Anvénda befintlig finansiering for hjalpmede! utifran gallande B. Skapa en separat finansiering specifikt for plattformen
avtal och specifikationer fér hjalpmedel

+

Férdelar: + Enkelt att komma igang eftersom befintliga avtal, Battre mojlighet att skraddarsy finansiering och frikoppla
samarbetsstrukturer och ekonomiska rutiner kan anvandas - finansieringen av plattform fran nyttjandet av hjalpmedel
dar bade region och kommun idag har insyn och
beslutsmandat vid éver/underskott

+

Majlighet att finansiera pa andra nycklar (exv. invanarantal)

+

Méjlighet att begransa finansieringen till de som vill nyttja
plattform/plattformar

+

God mdjlighet till I6pande inbetalningar och I6pande
Jjusteringar av priser och kostnader vid behov

+ Beslut kan sannolikt fattas i gemensamma strukturer da det, — Betydligt langre startstracka da avtal, samarbetsstrukturer
av flertalet redan bedéms inga och ekonomiska rutiner behover etableras

+ | linje med regionens nuvarande plan fér hur medicinteknik — Risk for att langsiktighet i finansieringen saknas nar
finansieras fragorna kring plattform och hjalpmedel &r frikopplade fran

varandra och darmed kan paverkas pa olika satt

Nackdelar:| — Fa uthyrda hjalpmedel kan leda till otillracklig finansiering A i
— Beslut behover fattas fran varje kommun/region eftersom

— Farvaltningskostnaden i sig varierar inte utifran antalet det handlar om ett nytt samarbete och finansiellt atagande

uthyrda hjalpmedel ‘ ‘
— Potentiellt komplext att hantera forandringar i antalet aktérer

— Alla som anvander digitala hjalpmedel medfinansierar som anvander och finansierar plattformen, tex om
plattformen/plattformarna, aven de som eventuellt valjer att kommuner tillkommer eller [Amnar plattformen
bygga egna integrationer mot egen plattform

Figur 25. Huvudsakliga for- och nackdelar med identifierade finansieringsalternativ
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Foreslagen finansieringsmodell

Som tidigare beskrivits behovs sannolikt bade en uppstartsfinansiering och
darefter en 16pande finansiering nar plattformen ar i drift. Kostnaderna for
detta ar svara att uppskatta och beror bade pa vilken leverantér som
upphandlas och hur méanga hjalpmedel som ar anslutna.

De huvudsakliga alternativen for finansiering av drift har varit om befintlig
finansieringsmodell for hjalpmedel ska anvandas eller om en separat
finansieringsmodell exempelvis utifran befolkningsantal ska skapas.

Under den synpunktsdialog som genomforts under hosten 2023 och vintern
2024 har det varit tydligt att de flesta berorda aktorer foredrar att anvianda
den befintliga finansieringsmodellen for hjalpmedel. Denna modell upplevs
som rittvis d& varje kommun betalar for plattformen utifrén i vilken
utstrackning man nyttjar den. Manga kommuner understryker ocksa att detta
ar en val inarbetad modell som fungerat bra hittills.

Flera kommuner lyfter dock att risken med denna finansieringsmodell ar att
den skulle kunna himma anvandningen av digitala hjalpmedel om kostnaden
for att hyra en enskild produkt blir for stor. Detta giller sarskilt initialt nar
forvaltningskostnaderna ska fordelas pa ett litet antal uthyrda hjalpmedel.
Man foreslar darfor att finansieringsmodellen kompletteras med nagon annan
typ av finansiering initialt.

Mot bakgrund av ovanstdende rekommenderar férstudien att plattformen
infors i tre steg, dar finansieringsformerna skiljer sig mellan de olika stegen
(Figur 26). D4 den tekniska plattformen dr en forutsiattning for andamaélsenlig
anvandning av de digitala hjailpmedel som upphandlas gemensamt ar det
naturligt att finansiera de initiala investeringarna i plattformen inom ramen
for samverkansekonomin for digitala hjalpmedel. Det finns ocksa medel
avsatta for denna typ av investeringar i samverkansekonomin. Darfor foreslar
forstudien att upphandlingen av plattformen finansieras med hjilp av dessa
medel, liksom den initiala utvecklingen och inférandet av plattformen. Vid
behov av kompletterande finansiering undersoks alternativa
finansieringsformer, exempelvis anvindning av SITIV:s utvecklingsmedel och
olika typer av externt finansieringsstod, exempelvis EU-medel eller medel fran
Vinnova. Nar plattformen ar i drift foreslar forstudien att finansieringen
overgar till den befintliga finansieringsmodellen for hjalpmedel.
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2024 2025 2026-
| D | D | D

« Forberedelser for « Utveckling och inférande av plattform + Breddinforande

upphandling och (grundfunktionalitet) + Lopande drift

inforande . .

i * Vidareutveckling av plattform

* Upphandling av

plattform

Féreslagen finansiering:

= Budgeterat inom = Samverkansekonomin for digitala hjalpmedel « Lopande driftskostnader laggs
ramen for samverkans- « Eventuell kompletterande finansiering, exempelvis pa produkthyran for
ekonomin for digitala genom externa medel eller SITIV:s utvecklingsmedel hjalpmedel
hjalpmedel

Figur 26. Finansiering av olika delar av inforandet av plattformen

Juridiska forutsattningar

Ett samverkansprojekt for digitala hjalpmedel som bade kan beviljas som en
social insats eller forskrivas som en medicinteknisk produkt beror flera olika
lagstiftningar.

Alla verksamheter som hanterar personuppgifter maste folja
dataskyddsforordningen (GDPR). I dataskyddsforordningen finns ett antal
grundlaggande principer som maste foljas dd man hanterar personuppgifter:

e Laglighet, korrekthet och 6ppenhet
e Andamaélsbegrinsning

e Uppgiftsminimering

e Riktighet

e Lagringsminimering

¢ Integritet och konfidentialitet

e Ansvarsskyldighet

Det finns sex rattsliga grunder for att personuppgiftbehandlingen ska vara
laglig:

Det finns samtycke fran den registrerade.

2. Det finns eller kommer finnas ett avtal mellan den registrerade och
personuppgiftsansvarige.

3. Om ovanstiende inte finns kan personuppgifter hanteras om den
personuppgiftsansvariges intressen viger tyngre dn den registrerades
och om behandlingen ar nodvandig for det aktuella endamalet.
Myndigheter far inte anvianda sig av intresseavvagning nar de fullgor
sina uppgifter.

4. Det finns lagar eller regler som gor att den personuppgiftsansvarige
maste behandla vissa personuppgifter i sin verksamhet.

5. Den personuppgiftsansvarige méaste behandla personuppgifter for att
utfora sina myndighetsuppgifter eller for att utfora en uppgift av

allméant intresse.
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6. Den personuppgiftsansvarige maste behandla personuppgifter for att
skydda en registrerad som inte kan lamna samtycke, till exempel om
den ar medvetslos.

Patientdatalagen (PDL) kompletterar dataskyddsforordningen och innehaller
regler for behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvéarden.
Patientdatalagen ska tillimpas av alla vardgivare, bade i offentlig och privat
regi. Vardgivare har en betydande dokumentationsskyldighet, och far aven
dela data med andra vardgivare under givna forutsattningar, som relation med
patient, samtycke mm. Kapitel 6 i PDL har tidigare varit den lagliga grunden
for att kunna dela informationen, men denna lagtext ar ny flyttat till den nya
lagen Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD).

Lagen och forordningen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten (SoLPuLF) beskriver som namnet antyder hur personuppgifter
far hanteras inom socialtjansten. Traditionellt har denna typ av data hanterats
av verksamhetssystem med strikta sekretessgranser. Att nu Oppna for att data
ska finnas utanfor dessa verksamhetssystem gor att samma sekretessniva
behover finnas i tilliggande applikationer och system.

Lagen om sammanhéllen var- och omsorgsdokumentation (SVOD) ersitter
som namnt det tidigare kapitel 6 i Patientdatalagen, och ger dven utrymme for
delning av personuppgifter mellan vardgivare och omsorgsgivare under vissa
forutsattningar. Till exempel giller mojligheten endast personer som har
sociala insatser for dldre eller med stod i LSS (Lagen om sarskilt stod for
funktionshindrade). Detta skapar utmaningar i informationssystem som
hanterar alla typer patienter eller omsorgsmottagare. Nytt ar ocksa att
omsorgsgivare/patient aktivt behover saga nej till att sammanhallen
dokumentation kan skapas, men det behovs fortfarande samtycke for att
socialtjanst eller vardgivare ska kunna ldsa andras dokumentation.

EU:s Dataforvaltningsforordning (2022), vintas tillampas fullt ut i Sverige
genom ny lagstiftning fran 2024. I Forslag till lag om éndring i lagen
(2022:818) om den offentliga sektorns tillgingliggorande av data star dock att
“§2 Denna lag paverkar inte tillampningen av bestimmelser i ndgon annan lag
eller forordning som ger nigon ritt att fa tillgang till data eller skyddade data
eller som begransar sddan ratt.” Detta skulle kunna betyda att PDL, SVOD och
SoLPuLF fortfarande ar de lagar som styr denna typ av
informationsbehandling.

Utover detta finns annan EU-lagstiftning under utveckling som kan komma
att paverka hanteringen av data fran digitala hjalpmedel, exempelvis den
kommande Interoperabilitetsforordningen och férordningen om det
europeiska hilsodataomradet.
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Slutligen ligger hilso- och sjukvardslagen till grund for beslut om anviandning
av personligt anpassade digitala hjalpmedel (“Medicintekniska produkter”)
inom halso- och sjukvarden, medan socialtjanstlagen ligger till grund for
beslut om anviandning av digitala hjalpmedel inom socialtjansten.

Mojligheter for kommun och region att samnyttja digitala hjalpmedel

Utvecklingen mot en god och nira vard bygger bland annat pa att olika
huvudmain samordnar sina insatser med patient eller brukare i centrum. En
dimension av detta ar att i hogre grad samnyttja digitala hjalpmedel hos
patienter/brukare.

Ett samnyttjande av ett digitalt hjalpmedel innebar att flera huvudman
inhamtar data frén ett och samma digitala hjalpmedel hos en patient/brukare.
Det kan exempelvis handla om ett avancerat hjalpmedel for digital tillsyn som
béde kan registrera rorelser hos en brukare och mata vitalparametrar hos
samma person. Socialtjansten kan da anvanda produkten som en
trygghetsskapande atgard och fa ett larm om personen inte befinner sig i sin
siang eller ramlar. Regionens hélso- och sjukvard kan anvinda samma
hjalpmedel for att 16pande registrera vitalparametrar hos personen utifran ett
vardbehov.

Ur ett juridiskt perspektiv har ett sddant samnyttjande omgardats av stor
osdkerhet da de tva huvudminnen baserat sina insatser pa olika lagstiftningar;
Socialtjanstlagen respektive Hilso- och sjukvardslagen. Ett eventuellt
samnyttjande ska forhalla sig till tillamplig lagstiftning om sekretess och
dataskydd, exempelvis genom att sekretess mellan verksamheterna ska kunna
uppratthallas. Det har ddrmed funnits skil att anta att ett samnyttjande
mellan region och kommun inte dr mojligt ur ett juridiskt perspektiv.

Ytterligare en juridisk dimension som skulle kunna forsvara ett samnyttjande
av digitala hjalpmedel ar upphandlingsregler kopplat till den kommunala
kompetensen. Det finns dock numera goda forutsiattningar i kommunallagen
for kommuner och regioner till privatrattslig samverkan (avtalssamverkan) pa
olika omraden och att fa utstracka det kommunala uppdraget langre dn vad
den sa kallade lokaliseringsprincipen medger.

Kompetenscenter vilfardsteknik vid SKR har med hjalp av jurister nyligen
studerat denna fraga som ett led i att skapa battre forutsattningar for
digitalisering och samverkan mellan kommuner och regioner.
Kompetenscentrets slutsats ar att "rdgttsldget dar otydligt och att det krdvs en
nationell ansats for att skapa klarhet om samnyttjande dr tillatet eller inte”.
Samtidigt menar de jurister som kompetenscentret involverat att mycket tyder
pé att lagstiftningen inte hindrar samnyttjande av digitala hjalpmedel, men att
hanteringen av data behover ske pa ett siatt som mojliggor bibehallen sekretess

mellan de olika huvudmannen.
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Enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan data
delas mellan en region och en kommun under vissa forutsattningar. "En
forutsdttning dr att uppgifterna antingen behovs for individndra vard och
behandling alternativt for utfdrdande av intyg om vard inom hdlso- och
sjukvarden eller kan antas ha betydelse for insatser eller utredning av
sddana insatser inom socialtjdansten. En annan forutsdttning dr att den
enskilde samtycker till direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande
och inte motsdtter sig sammanhdallen vard- och omsorgsdokumentation.”

Lagen om sammanhaéllen vird- och omsorgsdokumentation utgar dock fran
att samma data ska kunna hanteras av en region och en kommun. I fallet med
exempelvis avancerad digital tillsyn behover region och kommun tillgéng till
olika data; regionen behover tillgang till exempelvis vitalparametrar medan
kommunen enbart behover fa information om exempelvis brukarens position.

SKR:s jurister bedomer att det ar juridiskt mojligt att samla in olika typer av
data for olika huvudman enligt ovan genom samma digitala hjalpmedel. En
forutsattning ar dock att datastrommarna for de olika typerna av data
separeras sa att full sekretess uppratthalls (Figur 27). Separeringen av data
kan goras antingen direkt i hjalpmedlet sa att datastrommarna delas upp
innan de nar huvudmannens system. Men det ar ocksa majligt att separera
datastrommarna i ett system som en huvudman forfogar 6ver sa lange
personalen hos denna huvudman har nagon som helst behorighet till den
andra aktorens nyttjade funktioner eller systemmiljo.
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Figur 27. Behov av att separera datastrommar for enskild produkt

Tankbara lIoésningar

Nir de onskade funktionerna hos en plattform for digitala hjalpmedel jamfors
med identifierade befintliga plattformar i Vastra Gotaland konstateras att det
endast ar ett fatal av dessa som skulle kunna vara aktuella.
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Bade de kommunala plattformarna och de plattformar som hanterar data fran
medicintekniska produkter pa sjukhus har ett for snavt anvandningsomrade
och ar generellt inte byggda for att hantera data fran olika huvudman.

Vistra Gotalandsregionens strategiska malarkitektur Sammanhdallen miljo for
MT-utrustning har ménga relevanta funktioner och kan bli aktuell for en
plattform for digitala hjalpmedel att integrera mot i framtiden. Men i nuliget
ar detta mer av en vision och en eventuell plattform ligger flera ar fram i tiden.

Under forstudiearbetet har projektet fort dialog med projektet Smart Region
for att utforska mojligheterna att dela gemensam plattform. Detta projekt har
huvudsakligen inriktat sig pa att genomf6ra en lansgemensam upphandling
for att implementera en IoT-plattform for produkter fran ett flertal olika
sektorer sasom transport, miljo och vatten. I dialogen mellan projekten lyftes
behovet av att ha fortsatt strategisk samverkan for att utveckla gemensamma
arbetssitt och standarder, men med en tydlig uppdelning av inriktning for de
tva olika initiativen. Dar Smart Regions IoT-plattform i huvudsak kan
anvindas for branschneutrala behov.

Av de identifierade befintliga plattformarna inom Vistra Gotaland anses
endast plattformen for tjanster inom Vard och hilsa vara ett realistiskt
alternativ att basera en plattform for digitala hjalpmedel pa. Nedan beskrivs
IT-systemets 6vergripande funktionalitet inom olika omraden utifran de
onskade funktionerna hos en plattform for digitala hjalpmedel.

Vard och halsa

Plattformen Vard och hilsa (Platform24/Cerner Virtual) anvinds redan inom
regionen och ir en del av Program Millennium. IT-systemet kan bland annat
ta emot information fran produkter inom omradet for egenmonitorering.

Driften av plattformen ar hogt sikerhetsklassad och foljer de riktlinjer som
galler for Millennium. IT-systemet driftas uppdelat i olika datahallar i
Stockholm dér dven andra leverantorer har sin drift.

Vard och hélsa ar MDR-certifierad och foljer de krav och standarder som
faststallts enligt EU:s Medical Device Regulation (MDR). MDR ar en
omfattande forordning inom EU som reglerar medicintekniska produkter. Det
ar ett obligatoriskt krav for medicintekniska produkter som séljs och anvinds
inom EU for att garantera patientsikerhet och produktkvalitet. For att
sdkerstilla certifiering ar det krav pa att alla produkter som plattformen
integreras med innehar en MDR-certifiering.

Behorighetshantering

For de produkter som ingér i egenmonitoreringsprogrammet ar
utgangspunkten att det ir patienten sjilv som utfor méatningen och registrerar
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detta via appen. Idag saknas darfor ett specifikt falt for att ange annan
provtagare i appen, vilket behover finnas pa plats om nigon annan an
patienten sjalv ska utfora matningen.

Rittigheten att se de data som visas i plattformen bygger pa ett generellt
samtycke. Behorighetsstyrningen i nuvarande version av IT-systemet ar
begransad och det pagar vidareutveckling av behorighetsstyrningen av
plattformen inom ramen for egenmonitoreringsprojektet.

Integration med egenmonitoreringsprodukter

Information fran egenmonitoreringsprodukter tas emot via en applikation
installerad pi patientens mobiltelefon. Overforingen sker via ett
standardiserat Bluetoothgranssnitt. Darefter skickas informationen vidare
over internet till plattformens molntjanst (Figur 28).

. - Patientenloggarinmed  Patienten kanfolja Patienten skickar Behorig vardpersonal tar
Patienten mater sitt BanklDiappenVardoch  sinamatvardeni matvardettill varden i del av matvardet i vardens
blodtryckhemma Halsa pa sinsmartphone appen VardochHalsa  appen Vard och halsa granssnitt
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Figur 28. Overforing av data frdn egenmonitoreringsprodukter via mobiltelefon

Platform24 har en etablerad process for hantering av nya produkter och har
specificerat sina tekniska krav for integrationer och protokoll i forvag for att
vara en del i kravstillningen infor upphandlingen. Nér en ny produkt ar
godkand frén regionens sida méste den genomga en hel process hos
leverantoren for MDR-markning.

Enligt leverantoren anvands i dagsldget endast VGR:s Bluetooth-anslutningar
men det finns fler integrationer som ar validerade och stdds i plattformen men
som inte ar i drift.

Integration och konfiguration av nya produkter for egenmonitorering
behandlas enligt avtalet, och kostnaden for integrationen av den forsta
produkten inom varje produktkategori har tidigare inkluderats. Vid 6nskan
om integration med en ytterligare produkt inom samma kategori (till exempel,
"matare nr 2"), méste VGR bekosta denna integration separat, vilket kan bli en
betydande merkostnad pa sikt. Idag forutser projektet Digitala hjalpmedel i
samverkan att varje produktkategori kommer att inkludera 2—5 parallella
produkter. Dessutom férviantas bade antalet produktkategorier och det totala

antalet produkter som efterfragas att 6ka under de kommande aren.
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Inget krav har stéllts inom projektet for digitala hjalpmedel att 6verforing ska
ske via appen till plattformen. De produkter som till dags dato har
identifierats for upphandling kopplar upp sig via internet och for Gver
information till leverantorernas egna molntjanster.

Integration med andra system

Integration mellan plattformen och Millennium f6ljer utrullningsplanen for
Millennium med start hosten 2024 och berdknas vara klart under 2026.

Idag finns ingen planerad och implementerad integrationsmotor i IT-systemet
for andra externa system, exempelvis kommunala verksamhetssystem for att
ta emot/skicka data via plattformen.

Grafiskt granssnitt

Vard och hélsa tillhandahaller ett anvandargranssnitt for de som ar mottagare
av informationen. Samma granssnitt bor kunna anviandas for digitala
hjalpmedel.

Om Vard och hilsa skulle anvindas som plattform for digitala hjalpmedel ar
det ar onskvart att de digitala hjalpmedel som ansluts kan administreras via
plattformens granssnitt. I den mén detta inte ar tekniskt mojligt frén start
skulle leverantorernas egna webtjanster inledningsvis kunna anvéandas for
administration av produkterna.

Larmhantering

Inom projekt Egenmonitorering har man konstaterat att det i nuldget inte
finns ndgot behov av att hantera akutlarm och har darfor inte inkluderat nagra
krav om detta. Eftersom plattformen for narvarande saknar formagan att
hantera akuta larm, exempelvis att skicka ut sms-larm, skulle det kravas
ytterligare utveckling om denna funktionalitet 6nskas.

I vardpersonalens granssnitt finns mojlighet att hantera registrering och
overvakning av larm. Det dr vart att notera att eftersom plattformen inte
stoder akutlarm, utférs 6vervakningen utifran verksamhetens rutiner och
bemanning.

Patientgrupperna inom egenmonitorering delas in i tva prioriteringsgrupper,
grupp ett och grupp tva. Prioriteringsgrupp ett avser patienter med kritiskt
hoga varden, vilket resulterar i att patienten far larm och rekommendationer
om atgirder for att minska vardena. Patienterna inom egenmonitorering har
ett betydande eget ansvar for att ta egna initiativ och paverka situationen.
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Befintliga avtal och kontakter med leverantoren

Arbetet med att utvidga funktionaliteten i plattformen for Vard och halsa
pagar intensivt. Utvecklingsarbetet dr komplext och har stark koppling till
inférandet av Millennium.

Vard och hélsa ar uppbyggd i moduler, och enligt leverantoren finns det inga
problem med att utbyta data mellan olika moduler.
Egenmonitoreringsplattformen ar en separat modul, vilket i teorin mgjliggor
oberoende utveckling av funktioner som inte ar direkt kopplade till
egenmonitorering.

Enligt uppgift 4r det mojligt att begira kostnadsuppskattningar fran
leverantoren for eventuell nyutveckling som inte ingar i det nuvarande avtalet.

Det ar juridiskt majligt for kommunerna att anvinda Vard och halsa for att
hantera de produkter som regionen ordinerar for egenmonitorering. I
nuvarande avtal ingar endast produkter for egenmonitorering. For att
plattformen ska kunna fungera som ett alternativ dven for digitala hjalpmedel
i hemmet, krivs en omforhandling eller en ny upphandling av avtalet.

Summering

Fordelar

¢ Plattformen finns redan i regionen for produkter inom
egenmonitorering och ir en del av Program Millennium.

e Vard och hilsa &r MDR-certifierad och foljer de krav och standarder
som faststillts enligt EU:s Medical Device Regulation (MDR).

e Integration mellan plattformen och Millennium foljer
utrullningsplanen for Millennium.

e Plattformen tillhandahaller anvandargranssnitt.

Nackdelar

e Inuvarande avtal med leverantoren ingar endast produkter for
egenmonitorering.

e Behorighetsstyrningen i nuvarande version av IT-systemet ar
begrinsad och det pagar vidareutveckling av behorighetsstyrningen av
plattformen inom ramen for egenmonitoreringsprojektet.

¢ Ingen planerad och implementerad integrationsmotor i IT-systemet
for andra externa system, exempelvis kommunala verksamhetssystem

e Ingen pagdende utveckling av forméga att hantera leverantérsmoln
brett

Det finns sammantaget en rad osdkerheter kring i vilken utstrackning IT-

systemet inom Vard och Hilsa moter de onskade formagorna, exempelvis i
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fraga om behorighetshantering, larmhantering, integrationer mot
leverantorers molntjanster och integrationer med huvudmannens
verksamhetssystem. Det bedoms darfor inte realistiskt att utvidga
anvandningen av denna plattform med alla de produkter och l6sningar som
omfattas av denna forstudie utan att forst genomfora en konkurrensutsatt
upphandling.

Upphandla ny plattform

Under forstudien har ingen befintlig plattform identifierats som anviands av
néagon svensk region pa det satt som beskrivs ovan. For att fa en battre bild av
vilka andra plattformar som finns pa marknaden och i vilken utstrackning
dessa plattformar moter de 6nskade formagorna konsulterades darfor under
december 2023 — januari 2024 leverantorer av plattformslésningar genom en
sd kallad Request for information (RFI). En sddan forfrdgan innebar inga
forpliktelser vare sig for huvudménnen eller de leverantorer som svarar pa
forfragan, men bidrar till ett battre beslutsunderlag.

Tio leverantorer svarade pa RFI:n och uppfoljande dialoger holls med samtliga
leverantorer. Dessa leverantorsdialoger visade att det finns flera plattformar
som bedoms kunna mota de flesta av de identifierade formégorna och att det
samtidigt verkar finnas en forstaelse bland leverantorerna for komplexiteten i
fragan. Det bedoms darfor finns goda forutsittningar for att upphandla en
plattform pa marknaden som kan anpassas till de specifika krav som
identifierats.

Summering

Fordelar med att upphandla en ny plattform

e Mojlighet att hitta en plattform som har funktionalitet pa plats for att
mota de behov som identifieras i forstudien, exempelvis
o Larmhantering
o Integrationsmotor for att integrera med kommunernas system
o Mojlighet att koppla upp produkter via leverantérsmoln
o Behorighetshantering som uppfyller alla krav som identifierats
i forstudien
e Mojlighet att hitta plattform som redan har fardiga integrationer mot
vissa av de digitala hjalpmedel som kommer att bli aktuella
e Mojlighet att stilla nya krav pa betalningsmodell och kostnader

Nackdelar med att upphandla en ny plattform

e Yiterligare en plattform
e Ytterligare en driftorganisation
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e Vissa integrationer behover goras pa nytt, exempelvis inloggning (ar
redan utvecklat i plattformen for Vard och hilsa)

Det rader samsyn bland ldnets huvudmén och verksamheter om behovet av en
lansgemensam digital plattform for digitala hjalpmedel. Forstudien bedomer
dock att det inte dr mgjligt att anvdnda négon av de digitala plattformar som
redan finns i ldnet utan att genomfora en ny konkurrensutsatt upphandling.
Samtidigt visar den genomforda RFI:n att det finns plattformar pa marknaden
som erbjuder flera av de efterfrdgade formagorna. Forstudien rekommenderar
darfor att en lansgemensam digital plattform upphandlas for att hantera data
fran de digitala hjalpmedel som upphandlas gemensamt.

Risk- och konsekvensanalys

Identifierade risker och huvudsakliga konsekvenser

Nedan summeras de huvudsakliga risker som har identifierats inom
forstudien. Det handlar om risker som behover hanteras under arbetet med att
upphandla, inféra och forvalta plattformen. For varje risk har arbetsgruppen
bedomt hur sannolikt det ar att risken intraffar och vad konsekvenserna blir
om detta sker. Slutligen anges kortfattat vad som kan goras for att undvika att
risken forverkligas.

Ingen leverantor kan erbjuda den efterfragade funktionaliteten

Scenario:

¢ Efterfragad funktionalitet finns inte pa marknaden, eller endast en
liten del av de formagor som efterfragas finns tillgangliga

e Utveckling av efterfrdgad funktionalitet bedoms ta tid och innebara
okade kostnader

e Flera huvudmaén driver linjen att avvakta med upphandling i vintan pa
att efterfragad funktionalitet erbjuds av marknaden

¢ Upphandling och inférande av plattformen fordrojs i flera ar

e Patienter/brukare och personal far under lang tid inte tillgang till
mycket av den funktionalitet som digitala hjalpmedel erbjuder

Sannolikhet (hog, medel, 13g):

e Lig. Aven om det inte #r sannolikt att ndgon befintlig plattform
erbjuder alla de formagor som efterfragas finns det leverantorer som
erbjuder flera av de grundférmagor som efterfragas. Den RFI med
efterfoljande leverantorsdiskussioner som genomforts starker denna
bild.
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Konsekvens (hog, medel, 1ag):

e Medel. Aven om det skulle visa sig att mycket i av de efterfrigade
formégorna gar att tillhandahalla med befintliga 16sningar gar
utvecklingen pa detta omrade fort. Det ar ocksa mojligt att olika
plattformar kombinerat skulle kunna losa problemet.

Hantering av risken:

¢ Genom att i planeringen hélla dorren 6ppen for att det kan kravas fler
an en plattform minskar kraven pa att en enskild plattform ska
tillhandahalla alla de formagor som efterfragas

e Tydliga krav pa hur plattformsleverantoren ska hantera utveckling av
nya formagor, samt en struktur och plan f6r hur region och kommuner
ska arbeta tillsammans med plattformsleverantoren kring denna
utveckling lagger grunden for ett effektivt utvecklingsarbete i de fall
detta blir nodvandigt

Flera parallella plattformar som inte kan kommunicera med varandra
utvecklas i Vastra Gétaland

Scenario:

¢ Huvudminnen kan inte enas om ett beslut om en gemensam plattform

¢ Huvudmain upphandlar egna plattformar for hantering av data fran
digitala hjalpmedel (exempelvis stora kommuner eller grupper av
kommuner)

¢ Andra kommuner forlitar sig pa plattformar fran leverantorer av
digitala hjalpmedel

e Mindre kommuner ansluter till de plattformar som tas fram

¢ Flera parallella plattformar som inte kan kommunicera med varandra
etableras, vilket resulterar i att delning av data mellan huvudmén
forsvaras och fordyras

e Data fran vissa digitala hjalpmedel far matas in manuellt i
journalsystem, mm

Sannolikhet (hog, medel, 1ag):

e Medel. Forankringsarbetet inom forstudien har visat att det finns en
bred enighet om att en gemensam plattform ar 6nskvard. Samtidigt
pagar initiativ kring att utveckla plattformar som hanterar en
delmingd av de formagor som efterfragas, exempelvis den
larmplattform som Go6teborgs stad upphandlar.

Konsekvens (hog, medel, 1ag):
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e Medel. Aven om flera plattformar skulle utvecklas parallellt gar det
sannolikt att i ett senare skede integrera dessa plattformar. Detta
kraver dock tid och resurser, samtidigt som kravstillning pa nya
produkter som upphandlas i framtiden férsvaras och fordyras.

Hantering av risken:

e Arbetsgruppen fortsatter forankringsarbetet for att sakerstilla samsyn
kring behovet av en gemensam plattform

e Lopande dialog med de plattformsinitiativ som pagar i olika
kommuner

¢ En tydlig plan for upphandling och inforande av plattformen och
kommunikation om denna

Juridiska hinder eller osakerhet om dessa forsvarar inforande av plattform

Scenario

e Juridiska beslut om datahantering hindrar &ndamalsenlig delning av
data. Det kan exempelvis handla om att frigan om samnyttjande av
digitala hjalpmedel prévas och bedoms inte vara juridiskt héllbar

e Osikerhet om hur gillande ritt ska tolkas fordrgjer inforandet av en
gemensam plattform

Sannolikhet (h6g, medel, 13g):

e Medel. Juridiska hinder utgor stindigt en utmaning for
digitaliseringsprojekt inom kommuner och regioner och det kommer
fortsatt att finnas sddana hinder, sarskilt nar det giller delning av data
mellan huvudmaén. Det finns dock en tydlig ambition hos lagstiftarna
att undanrd6ja sddana hinder och detta har ocksa till viss del skett pa
senare ar. Nar det giller samnyttjande av digitala hjalpmedel har
Sveriges kommuner och regioner nyligen belyst fragan och en
preliminér tolkning ar att detta dr mojligt ur ett juridiskt hanseende.

Konsekvens (hog, medel, 14g):

e Medel. De juridiska fragor som det rader osdkerhet kring géller
framfor allt samnyttjande av digitala hjalpmedel. Aven om det skulle
visa sig finnas juridiska hinder mot detta sa paverkar det inte stora
delar av de formagor som efterfragas

Hantering av risken:

e Det blir viktigt for den arbetsgrupp som arbetar vidare med
plattformen att halla sig uppdaterad om juridiska aspekter av den
datahantering som kravs.
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Upphandlad plattform visar sig krava mer utveckling an vad som framgick
av upphandlingen

e Omfattande utveckling av plattformens formagor leder till forseningar
och okade kostnader

¢ Under utvecklingstiden har plattformen begriansad funktionalitet
e Patienter/brukare och personal far under lang tid inte tillgang till
mycket av den funktionalitet som digitala hjalpmedel erbjuder

Sannolikhet (h6g, medel, 13g):

e Hog. Det ar vanligt att inforande av komplexa IT-system tar mer tid
och resurser i ansprak dn planerat.

Konsekvens (hog, medel, 1ag):

e Medel. Aven om det skulle krivas mer utveckling in planerat kan
konsekvenserna av detta hanteras genom tydliga prioriteringar av de
formagor och funktionaliteter som ska utvecklas

Hantering av risken:

e Kravstillningen av plattformen blir mycket viktig.

e Olika berorda aktorer, exempelvis slutanviandare, involveras for att
sikerstilla att de behov som finns fangas upp och omsitts i specifika
krav

e Teknisk kompetens och upphandlingskompetens samordnas for att
sikerstilla att de krav som identifierats formuleras pa ett satt som
minimerar utrymmet for missforstand

¢ Tydlig kommunikation om att plattformens férmégor kommer att
inforas i olika steg

Kommunerna misslyckas med att koordinera sitt deltagande i
utvecklingsarbetet

Scenario:

e Alla kommuner deltar inte direkt eller indirekt i utvecklingsarbetet,
exempelvis genom deltagande i behovskartlaggning och prioriteringar

¢ De kommunrepresentanter som ir involverade representerar bara sina
egna kommuner

e For fa kommunrepresentanter har den digitalstrategiska kompetens
som kravs for att kunna bidra med kommunernas perspektiv i centrala
IT-fragor
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e Utvecklingsarbetet gar miste om det gemensamma kommunala
perspektivet
¢ Plattformens funktionalitet méter inte alla kommuners behov

Sannolikhet (hog, medel, 1ag):

e Hog. Det saknas idag en tydlig struktur for kommunerna att driva
fragan om en plattform. Dessutom saknas i flera kommuner
digitalstrategiska resurser for att sikerstélla att denna fraga ges den
prioritet som kravs.

Konsekvens (hog, medel, 1ag):

e Hog. Om kommunerna inte lyckas mobilisera resurser for att delta
aktivt i samarbetet ar risken hog att den 16sning som utvecklas inte
kommer att tillgodose de behov som finns i kommunerna.

Hantering av risken:

¢ Riktad och 16pande information

e Involvering av alla huvudman

e Hitta forum for samarbete och skapa en miljo dar alla huvudmén
kanner delaktighet och dgandeskap.

Huvudmannen forbereder inte anslutning till och anvandning av
plattformen

Scenario:

¢ Huvudmannen har felaktiga forvantningar pa vad inférandet av
plattformen kan dstadkomma pa egen hand
¢ De genomf6r inte nodvandigt forberedelsearbete, exempelvis
forberedelser for integrationer och anpassningar av arbetssitt
e De digitala hjalpmedlens och plattformens fulla funktionalitet kan inte
nyttjas
Sannolikhet (hog, medel, 1ag):

e Medel. Hog sannolikhet att ndgra kommuner inte genomfor
nodvindiga forberedelser, men 1ag risk att detta sker i en stor del av

kommunerna
Konsekvens (hog, medel, 1ag):

e Medel. Konsekvenserna for de kommuner som inte gér nagonting blir
stora, men fér kommunerna som helhet blir skadan begransad om
négra av kommunerna inte genomfor nodvandiga forberedelser eller

‘ Vést Kom Yaé‘%“r‘}fANDSREGIONEN

v www.vardsamverkan.se | Sida 66



Forstudie digital infrastruktur och datahantering for digitala hjalpmedel i samverkan

om de gor vissa forberedelser. Konsekvenserna beskrivs mer detaljerat
under avsnittet Huvudmdnnens fortsatta ansvar nedan.

Hantering av risken:

e Riktad och lopande information

¢ Involvering av alla huvudmén

e Hitta forum for samarbete och skapa en miljo dar alla huvudmaén
kianner delaktighet och dgandeskap.

Utvecklingsprojektet blir inte tillrackligt synligt i regionens strategiska
arbete med tjanster inom Vard och hélsa

Scenario:

¢ Plattformen utvecklas utan koppling till regionens 6vergripande IT-
arkitektur

e Utvecklingsprojektet blir inte del av regionens 6vergripande
strategiska plan for MT-utrustning och relaterade produkter

Sannolikhet (hog, medel, 1ag):

e Medel. Beslut om plattformar fattas av olika styrfunktioner och da
finns en risk att strategiska beslut inte alltid kalibreras mellan dessa.
Med tanke pa de forberedelser som gors inom projektet for att
integrera projektet i regionens strategiska arbete och de dialoger som
forts med regionen under forstudien forefaller risken dock som
begrinsad.

Konsekvens (hog, medel, 1ag):

e Medel. Det ar viktigt att projektet koordineras med regionens
overgripande IT-arkitektur, men konsekvenserna om synligheten inte
blir tillracklig 4r Anda begransade.

Hantering av risken:

e Produktigaren har en tydlig koppling till relevanta personer inom
angransade omraden samt har kontinuerlig dialog med en utsedd
domaénarkitekt inom omradet.

Huvudmannens fortsatta ansvar

Det ar viktigt att understryka att en plattform inte frantar huvudméannen
ansvaret for att aven fortsattningsvis hantera ett antal fragor kopplat till
digitala hjalpmedel. Nedan beskrivs nagra av de omraden som huvudméannen
fortsatt behover ansvara for eller som det behover hantera nar digitala
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hjalpmedel inf6rs pa bred front. Men ytterligare ansvarsomraden kommer
sannolikt att tillkomma 6ver tid.

Fortsatt hantering av produkter med befintliga avtal

¢ Om kommunen redan har egna avtal pa produkter som ar
upphandlade centralt behover dessa troligtvis fortsatta hanteras
genom befintliga system (tex ett leverantorsspecifikt system)

Forbereda for integrering och anvandning av plattformen

e Forbereda HSA-kopplingen till kommunens AD redan nu. Forarbete
pagar infor Milleniums inforande men plattformen kan komma stalla
fler krav pa roll/behorighetshantering som samtidigt vore bra att
identifiera, utifran vilken data den ska hantera.

¢ Kommuner behover identifiera vilken typ av behorighetstilldelning
som plattformen ska klara av. Troligen behover plattformen hantera
béde manuell konto/behorighetshantering likvil kunna kopplas till
forenklad behorighetsstyrning for kommuner som har sadan.

¢ Kommuner som star infér upphandling av egna verksamhetssystem
behover stilla krav pa rollbaserad behorighetsstyrning.

Fortsatt utveckling och konfigurering av egna verksamhetssystem

e Hantering i egna verksamhetssystem av data fran digitala hjalpmedel
som kommer via plattformen (granssnitt, analysfunktioner, mm)

o Fortsatt hantering av data som inte kommer frén digitala hjalpmedel,
exempelvis journalsystem och bemanningsdata

Aktivt deltagande i utveckling, inforande och forvaltning av plattform

o Sikerstilla att digital kompetens finns, det vill sdga personer med
kunskap/forstéelse for komplexiteten i IT-fragor

e Representation i gemensamma forum

e Forbereda HSA kopplingen till kommunens AD redan nu. Forarbete
pagar infor Milleniums inforande men plattformen kan komma stélla
fler krav pa roll/behorighetshantering som samtidigt vore bra att
identifiera, utifran vilken data den ska hantera.

e Kommuner behover identifiera vilken typ av behorighetstilldelning
som plattformen ska klara av. Troligen behover plattformen hantera
béde manuell konto/behorighetshantering och kunna kopplas till
forenklad behorighetsstyrning (IAM/ISIM) for kommuner som har
sadan.

¢ Kommuner som star infér upphandling av egna verksamhetssystem
behover stilla krav pa rollbaserad behorighetsstyrning.
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Larmmottagning, omhandertagande av larm

e Kommunerna behover fortsatt sdkerstélla larmmottagning, exempelvis
genom en larmcentral i egen regi, tillsammans med andra kommuner,
eller genom en upphandlad larmcentral

e Koordinering med befintlig larmmottagning

Utveckling av nya arbetsprocesser

e Nar befintliga arbetsuppgifter helt eller delvis ersatts av
arbetsuppgifter som inkluderar digitala hjalpmedel

e Nair patienter/brukare tar over vissa arbetsuppgifter kan behov av nya
typer av stod uppsta

e Samverkan mellan kommun och region

Rekommendationer for genomforande

Fardplan mot malbild

Upphandling och inférande av plattformen foreslas ske i tre huvudsakliga
faser (Figur 29):

e Forberedelser och upphandling
e Utveckling och inférande
¢ Breddinfoérande, drift och vidareutveckling

’ Breddinférande, drift och vidareutveckling
(2025-)
Exempel pa aktiviteter:
* Breddinfora plattformen
Utveckling och inférande * Vidareutveckla plattformens funktionalitet

(2025) = Forvalta plattformen
Exempel pa aktiviteter: « Sakerstalla att plattformen ar en del av
* Leverantdren levererar plattformen i hela Vastra Gotalands [T-infrastruktur
Forberedelser och upphandling grundkonfigurering (koppla ihop den med évriga
(2024) + Integrera och konfigurera plattformen plattformsinitiativ)
Exempel pa aktiviteter: utifran prioriterade behov och den
* Ta fram detaljerad modell for férvaltnings- grundfunktionalitet som levereras
organisation och finansiering + Stotta huvudman och verksamheter i att
* ldentifiera kompetensbehov och rekrytera anpassa organisation och system till
upphandlingsgrupp plattform, exempelvis larmhantering

* Genomfora informationsklassning
« Ta fram detaljerad kravspecifikation
* Genomféra upphandling

Figur 29. Fardplan mot malbild for plattform
Forberedelser och upphandling av plattform (2024)

o Tillsatta arbetsgrupp som driver fragan vidare — sakerstéilla aktivt
deltagande av personer med ritt kompetens fran region och
kommuner
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e Identifiera kompetensbehov for upphandlingsgrupp och kommunicera
dessa brett for att sikerstélla relevanta kompetenser och perspektiv i
upphandlingsgruppen

e Satta ihop/rekrytera upphandlingsgrupp

¢ Genomfora informationsklassning av plattformen

e Tafram detaljerad kravspecifikation for upphandling av plattform

e Utreda frigan om behorighetshantering: hur fungerar detta inom
egenmonitorering, inom Millennium, etc och anpassa krav utifran
befintliga krav inom Millennium. Exempelvis for att forsta om vi kan fa
in information om var personal arbetar.

e Initiera dialog med enheten Regional Leverans inom Koncernstab
digitalisering, VGR. Enheten har ett 6vergripande leveransansvar for
att sakra processer och digitalt stod for kommuner och privata
vardgivare.

e Tafram organisatoriska krav och ansvarsomraden: vad ska
plattformen respektive huvudmaén/verksamheter ansvara f6r? Tex hur
hanteras larm?

e Kartlagga vilka data/information hos plattformen som huvudméannen
vill ha tillgang till

e Ta fram detaljerad beskrivning av besluts- och
forvaltningsorganisation

e Tafram detaljerad finansieringsmodell

e Ta fram generisk process for integrering av nya digitala hjalpmedel
med plattformen (sa att det gar smidigt att 14gga till nya produkter)

e Genomfora upphandling av plattform

a. Utvardera svar
b. Vilja plattform
c. Skriva avtal

e Ha aktiv dialog med Inera angdende deras arbete med att etablera

standardiserade API:er for vilfardsteknik

Utveckling och inférande av plattform och processer (2025)

e Leverantoren levererar plattformen i grundkonfigurering

e Integrera och konfigurera plattformen utifran prioriterade behov och
den grundfunktionalitet som levereras Genomfora pilottest av
grundkonfigurering i ett begransat antal kommuner/verksamheter

e Leverantoren borjar leverera funktionalitet som inte fanns med i
grundkonfigureringen enligt 6verenskommen prioritering

e Stotta huvudman och verksamheter i att anpassa organisation och
system till plattform, exempelvis larmhantering. Detta inkluderar
exempelvis att stotta i koordinering av integrationer mot kommuner
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som anviander samma verksamhetssystem for att uppna
synergieffekter.

o Sikerstilla att all upphandling av digitala hjalpmedel sker i enlighet
med den beslutade plattformen

Breddinforande, drift och vidareutveckling (2025-)

e Breddinfora plattformen

e Forvalta plattformen

e Lopande omhinderta nya behov fran verksamheter och anvandare

e Sikerstilla att plattformen ar en del av hela Vastra Gotalands IT-
infrastruktur (kopplas ihop med Ovriga plattformsinitiativ)

o Sikerstilla att méalbild och process for "datahantering” ar uppfyllda

e Integration av nya digitala hjalpmedel

e Leverantoren fortsatter leverera funktionalitet som inte fanns med i
grundkonfigureringen enligt 6verenskommen prioritering

Ovriga forutsattningar

Lardomar fran upphandlingar

Parallellt med forstudien om datahantering har projektet hanterat
upphandlingar av digitala hjalpmedel. Eftersom arbetet med upphandlingarna
aven paverkade tillgdngligheten av forstudiens resurser tar vi upp ett antal
reflektioner for att forbattra processen for framtida upphandlingar digitala
hjalpmedel (inklusive relaterade produkter for till exempel egenmonitorering
eller grundutrustning) och dven tjanster som anvinder sig av molnlosningar.

I de fall en upphandling genomf6rs gemensamt mellan regionen och
kommuner bor en arbetsgrupp sattas samman med ett tydligt mandat och
tydliga ramar for vad som forvantas av gruppen bade géllande kompetens och
hur mycket tid som maste avsittas for upphandlingen. Exempelvis behover en
sadan grupp generellt inkludera kompetens inom flera omraden sasom
upphandling, digitalisering, verksamhetsfragor och informatik.

Det ar viktigt att deltagarna avsatter tid for saval kravstéllning som for
granskning av inkomna anbud.

Tydliggora for anbudsgivarna pa vilket format de ska redovisa sina svar och att
de ska bifoga dokumentation som styrker deras svar. De maste ge tydliga
anvisningar om var informationen kan verifieras for varje enskild fraga och
svar. Det ska anges sa tydligt som mgjligt med hénvisning till delkapitel och
garna aven stycke ifall delkapitlet ar omfattande. Inkomna svar och
dokumentation ska vara pa angivet sprak dar foredraget sprak ar svenska men
alternativt pa engelska. Det bor utredas ifall man kan avvisa ett anbudssvar
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som inkommer pa andra sprak automatiskt eller ifall man ska tillata
komplettering inom ett forutbestamt antal dagar.

I fallet med lakemedelsautomaten anvander alla inkomna produkter (tre
stycken) leverantorens egna tjanster for att ta del av data fran produkterna och
for att konfigurera dem. Ingen av dem driftades av leverantorerna sjilva utan
de anvinde sig av olika externa datacenter, till exempel ett lokalt foretag i
Nederlanderna men aven av amerikanska Amazon (AWS) dar servrarna var
placerade fysiskt inom EU. Detta gor att hinsyn maste tas dels till den fysiska
placeringen, dels till var foretaget har sitt séte for att sikerstilla att vi foljer
bland annat GDPR och PDL.
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Appendix

Synpunkter pa forstudiens forslag

Som niamnts i avsnittet Metod ovan har arbetsgruppen som tagit fram
forstudien genomfort en rad aktiviteter for att forankra och vidareutveckla
sina forslag tillsammans med berorda verksamheter. I januari 2024
distribuerades ett utkast av forstudien samtidigt som en webbenkét 6ppnades
sa att kommuner kunde ldamna synpunkter pa forstudiens forslag.
Sammantaget svarade 46 kommuner (sjilva eller genom sitt
kommunalférbund) att de vill att en teknisk plattform i linje med forstudiens
forslag upphandlas och infors stegvis. Resterande tre kommuner inkom inte
med ndgra synpunkter, varken for eller emot. Aven berérda aktérer inom VGR
delar forstudiens slutsatser att en gemensam digital infrastruktur behover
upphandlas och inforas (Figur 30).

Synpunktsdialogen visar samsyn kring att en gemensam digital
infrastruktur upphandlas och infors

Synpunktsdialogen har bestatt av ett 20-tal méten och majlighet att ldmna synpunkter skriftligt i en enkat. Inom vissa kommunalférbund
har de ingaende kommunerna lamnat in ett gemensamt svar, i andra kommunalférbund har kommunerna sjélva ansvarat for att svara.

Delar ni i huvudsak forstudiens slutsatser, dven om vissa detaljer

behover utredas vidare? Vi ser att plattformen ar Vi ser att det finns ett behov av

=42 viktigi omstaliningenmot €N gemensam plattform och en
Nara vard. samordning skulle férenkla

B Ja. 46 kommuner - Lidképings kommun férvaltningen. Vi ar lite dar idag

L inget svar. 3 kommuner att vi arbetar pa flerastangda

plattformar for olika tjanster
och det vill vi komma ifran.
- Téreboda kommun
Absolut &r det bra med en
lansgemensam plattform, inte
bara i férlangningen utan den ar
nodvandig for att de ska bli . o
digitala hjalpmedel pa riktigt. Det ligger i linje med

- Partille kommun utvecklingen.
- Skévde kommun

Y€V visira Berérda aktérer inom VGR delar forstudiens slutsatser att en gemensam
Ny SV ALONPSREGIONER digital infrastruktur behéver upphandlas och inféras.

Figur 30. Sammanstdllning av kommunernas synpunkter gdllande forstudiens generella
slutsatser

Nar det géller forstudiens 6vriga forslag stodjer de flesta kommuner
alternativet dar Styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel fattar strategiska
beslut avseende plattformen, medan det rdder delade miningar om den
dagliga forvaltningen bor hanteras inom GITS eller Koncernstab digitalisering.
Vidare foredrar de flesta berorda aktorer att anvinda den befintliga
finansieringsmodellen for hjalpmedel (Error! Reference source not
found.).
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De flesta kommuner foresprakar samma finansieringsmodell medan
asikterna gar isar nar det galler val av organisationsmodell

Synpunktsdialogen har bestétt av ett 20-tal méten och mojlighet att Iamna in svar/synpunkter skriftligti en enkat. Inom vissa kommunalférbund har kommunerna i
kommunalférbundet Idmnat in ett gemensamt svar, i andra kommunalférbund har kommunerna sjélva ansvarat for att svara. Da synpunkterna i enkéten ldmnades
i form av fritextsvar bygger analysen i kartbilderna nedan i vissa fall pa tolkningar av dessa svar i kombination med synpunkter som framkommit i méten.

Béade Styr-och ledningsstrukturen for Befintlig finansieringav hjalpmedel foredras for att bekosta
hjalpmedel och GITS ses som bra alternativ. driftskostnader framfor att skapa en separat finansieringsmodell
;’;’,‘:’; Ojganisationsmodel B Styr- och ledningsstrukturen for 1‘,’;’,‘:’; g"’(‘:'r’sr;ie,””gsm"de” B Befintlig finansiering for
n=a9 y hjalpmedel. 15 kommuner n=49 : hjalpmedel (paslag pa
[J GITS. 15 kommuner produkthyran). 15 kommuner
] En kombination av bada dar [ separat finansiering, 1 kommun
strategiska beslut fattas inom styr [ Ser fordelar med bada
och ledningsstrukturen for P alternativen, kan krévas en
£ hjélpmedel och daglig forvaltning k ‘ kombination, 12 kommuner
1 D ‘ sker inom GITS, 4 kommuner 3 I vet ej. 5 kommuner
34 % Inget av alternativen, 1 kommun ’ ,‘

’ [ Inget svar, 8 kommuner

Flera kommuner pétalar att om befintlig
finansiering for hjalpmedel vélis
behover det hanga ihop med att styr
och ledningsstrukturen for hjalpmede!
fattar strategiska beslut kring
plattformen (eftersom detar styr- och
ledningsstrukturen som beslutar om
vilka digitala hjalpmedel som ska
finnas och produkthyran for dessa)

oE0o

Inget svar, 9 kommuner r .

*

19 kommuner foredrar att styr- och b=
ledningsstrukturen for hjalpmedel fattar

Vet ej. 5 kommuner ‘ y '

Mg

)

strategiska beslut. 15 kommuner foreslar GITS

Ya . Berérda aktorer inom VGR ser att bada forvaltnings- och finansieringsalternativen fungerar utifrén regionens perspektiv.
éAg; :[‘A NDSREGIONEN Om finansieringen utgar fran befintlig finansiering av hjélpmedel bér styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel ocksa
A 4 fatta strategiska beslut kring plattformen da frégorna hér samman.

Kalla: Synpunktsdialog forstudie om digital infrastruktur och datahantering, Enkatsvar (frivilligt) fran kommunerna enskilt eller genom kommunalforbund

Figur 31. Sammanstdllning av kommunernas synpunkter angdende organisationsmodell
respektive finansieringsmodell

Anvandarbehov kopplat till utvalda produkter

For att konkretisera de forutsattningar som behover vara pa plats for en
fungerande datahantering har anvindarbehov kopplat till ndgra specifika
produkter kartlagts och illustrerats. Dessa produkter ar: 1ikemedelsautomat,
digital tillsyn/monitorering och mobila trygghetslarm. For respektive produkt
beskrivs funktionalitet och syfte kort. Sedan illustreras det digitala flodet
mellan patienten/brukaren och verksamhetens olika roller. Produkterna kan,
beroende pa situation, anvindas bdde som medicinsk 6vervakning och som
trygghetsskapande hjalpmedel.

Lakemedelsautomat

En lakemedelsautomat kan anviandas for att bista invédnare med nedsatt
minnesfunktion eller andra kognitiva utmaningar i att hantera mediciner, folja
halsorad och att 6ka sjalvstandigheten. Den anvinds for att lagra och
distribuera liakemedel pa ett sakert sitt, och ger olika former av pdminnelser
om nar patienten ska ta sin medicin.

I projektet Digitala hjdlpmedel i samverkan gors en distinktion mellan enkel
och avancerad lakemedelsautomat. Den sistnimnda har da en digital
uppkoppling med flera funktioner, daribland larm i de fall medicinen inte
hamtas ut fran lakemedelautomaten. I det foljande ar det den avancerade
lakemedelsautomaten som avses.
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Nyttor for anvandare och verksamheter

For patienten ar syftet med lakemedelsautomaten oftast att 6ka sin
sjalvstandighet och varna om sin integritet genom att inte behova ha besok
varje gdng man ska ta sin medicin. Aven for verksamheten innebir detta stora
fordelar. Genom att vard- och omsorgspersonal inte behover besoka patienten
varje gang ett lakemedel ska tas, anviands arbetstiden mer effektivt samtidigt
som antalet resor minimeras, vilket bade ar kostnadseffektivt och reducerar
miljobelastningen. En gemensam nytta ar att de besok som gors av andra skl
an att dispensera lakemedel inte beh6ver sammanfalla med tidpunkten for
lakemedelsintag. Det ger storre frihet bade for patient/brukare och for
verksamheten att planera besok utifran annat dn likemedelsintag.

Dessutom skulle insittning av lakemedelsautomat vid ratt tidpunkt kunna
forlanga den tid en patient kan bo sjalvstandigt i hemmet, nagot som bade kan
upplevas positivt for patient och narstaende och som ar kostnadseffektivt for
kommunerna.

En annan patientnytta kan vara att en lakemedelsautomat reducerar risken for
att overdosera genom att ta flera dosforpackningar samtidigt.

Behovsanalysen har visat att en likemedelautomat skulle kunna anviandas
béde inom regional och kommunal verksamhet.

I regional primarvard kan produkten anviandas for patienter som ar i tidig fas
av kognitiv svikt utan ldkemedelovertag och dar en insittning av
lakemedelautomat kan forldnga den fasen. For patienter med 6kande kognitiv
svikt, kan det ocksa vara viktigt att 1ara sig hantera automaten innan formagan
att lara sig ndgot nytt forsvinner.

Inom dldreomsorgen skulle likemedelsautomaten kunna anviandas som stod
vid demens, medan det inom funktionsstod kan bli aktuellt som stod for
bristande kognitiv formaga vid olika neuropsykiatriska storningar,
hjarnskador och diagnoser.

Inom psykiatrin finns ett behov att anvinda ldkemedelsautomat som stod vid
risk for 6verdosering, stod for patienter som giarna undviker besok i sitt hem,
och dessutom vid psykoser som innebir perioder med fullt likemedelovertag.

Det finns mgjligen andra anvindargrupper ocksa, sarskilt inom regionen, men
ur denna forstudies perspektiv ar det centrala att det finns potential for bade
kommunal och regional anvindning, vilket betyder att de digitala 16sningarna
maste tillgodose bada typer av huvudman.

Behov i olika anvandargrupper

Lakemedelsautomaten kan anvindas pa olika sitt av olika patientgrupper.

Den uppkopplade lakemedelsautomaten forutsatter dock att patienten har
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behov av visst stod i sitt ldkemedelsintag. Men detta kan variera, fran
handrackning med hantering av dospéasar, enkla paminnelser med ljus och
ljudsignal, reducerad mojlighet att 6verdosera, envagskommunikation i text
eller inspelat meddelande. Dessutom har varden mojlighet att stodja patienten
pa distans genom att kunna programmera flera uttag vid samma tillfille,
exempelvis vid en kortare tids franvaro fran hemmet, mojlighet att stoppa
dosering vid exempelvis sjukhusvistelser. Vissa modeller av
ldkemedelsautomater erbjuder ocksa tvavigskommunikation med ljud och
bild via en skarm. Verksamheten kan ocksa fa ut listor som visar om
lakemedlen ar tagna under en given period (en typ av "signeringslista”).

Om patienten sjalv ansvarar for att ta lakemedlen, behover det inte ga négot
larm om likemedlet inte himtas ut. Om det daremot har gjorts ett fullt
lakemedelsovertag behover det gé larm till den ansvariga vardgivaren om
lakemedlet inte hamtats ut. En alternativ 16sning kan vara att anhoriga pa
patientens begiran far ett larm vid missade uttag. For patienter med perioder
av ldkemedelsovertag, exempelvis vid dterkommande psykoser, bor det vara
mojligt att programmera om samma lakemedelsautomat sa att det da skickas
larm om lakemedlet inte hamtats ut.

For vissa patientgrupper inom psykiatrin kan den viktigaste funktionen vara
att ladkemedelsautomaten ar ett 1ast medicinskap, som hindrar 6verdosering,
och dar personal dven kan fjarrstyra nar medicintilldelning ska stoppas eller
om det finns behov av att kunna ta ut flera doser vid ett tillfalle. Andra
grupper inom psykiatrin, som bor i ordinért boende, kan vara skeptiska till att
slappa in personer i sitt hem och vill ofta inte tréaffa personal fran hilso- och
sjukvarden. Lakemedelsautomaten ses da som en 16sning dar varden kan
sikerstilla doshantering utan att personal och patient behover tréffas.

Det finns ocksé behov av att bevaka likemedelsautomatens tekniska
prestanda. Om stromtillférseln eller kommunikationen bryts, eller om det
uppstar andra tekniska fel pa apparaten ska det ga en signal om detta till
verksamheten. Flera leverantorer erbjuder ocksa teknisk assistans pa distans
exempelvis om dosrullen skulle fastna.

I figur 32—34 nedan beskrivs behov hos anvindare och verksamheter vid
anvandning av ldkemedelsautomat i foljande situationer:

e Utan lakemedelsovertag — anviandning inom regional primarvéard

e Med begrinsat liakemedelsovertag — anvandning inom psykiatrisk vard

e Med fullt lakemedelsovertag — anvandning inom kommunal
priméarvard och socialtjanst

For respektive situation beskrivs vilka aktorer som behover tillgang till data
kopplat till lakemedelsautomaten och vilka behov dessa aktorer har. Figurerna
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beskriver inte vilka olika system som ska hantera de data som flodar mellan
aktorerna och lakemedelsautomaten.

Utan lakemedelsovertag

Detta anvindningsomrade dr exempelvis aktuellt for patienter som ar i tidig
fas av kognitiv svikt eller av annat skl har svart att komma ihég att ta sina
lakemedel.

Exempel pa funktionalitet Exempel pa funktionalitet Rollbaserade vyer

O

« -+ Larm om att patienten inte + Funktionsdvervakning: Information om teknisk status N
tagit lakemedel och larm om tekniskt fel uppstar [
Anhérig ki
Information om att lakemedel tagits eller inte tagits VA € ::kil?r:vnel::(an
. (larm ej paslaget da det inte finns medicinévertag) gen. :
> .
« »

Paminnelse om att ta
ldkemedel + Mojlighet att exportera information om att Iakemedel eller extern)
+ Méjlighet att (digitalt eller tagits eller inte tagits, motsvarande signeringslista
fysiskt) lasa upp automat for Gver lakemedelsdelning
att sjalv byta dosrulle _ « Mojlighet att programmera lakemedelsautomat. tex [« >
+ Méilighet att ta emot Lakemedels- stopp i lakemedelsuttag. mojlighet att ta ut flera doser
*™  information {text och/eller I automat - Majlighet att kommunicera (envagskommunikation, vyB Primarvard
ljud) fran vard- och text och/eller ljud) med patient (Region + privata
Patient omsorgspersonal = Ev. mojlighet att kommunicera (tvavags- utforare)
- Ev. mjlighet att kommunicera kommunikation, ljud och bild) med patient
(ljud och bild) med vard- och
omsorgspersonal

Majlighet att (digitalt eller fysiskt) lasa upp automat |

- — '{ fér att byta dosrulle.
Utforartjanst kan bli aktuellt som en tjanst till patienter Y [~
som kan hantera medicinuttag ur automaten sjalv, men - - — - > &
som behaver hjalp att byta dosrulle, mm. ’ I Granssnitt fér att styra behérighet till automat Utforartjanst
{Hemtjanst
personlig

assistent, etc.)

Figur 32. Anvindning av uppkopplad likemedelsautomat (utan medicinévertag — regional
primdrvard)

Med begransat lakemedelsdvertag

Denna situation kan exempelvis gilla patienter med vissa psykiska sjukdomar:
psykospatienter, affektiva patienter, bipolara patienter som i perioder har
lakemedelsovertag.

Exempel pa funktionalitet Exempel pa funktionalitet Rollbaserade vyer
ﬂ - + Larm om att patienten inte + Funktionsévervakning: Information om teknisk status @)
- tagit lakemedel och larm om tekniskt fel uppstar [l
Anhorig VyA Teknisk jour
1 (Egen. | samverkan,
+ Mdjlighet att programmera lakemedelsautomat. tex eller extern)
stopp | lakemedelsuttag, inlésning av ej uttagna doser,
N '?5"“”"5‘99‘3"‘ attta - majlighet att ta ut flera doser
lakemedel « * *+ Mgjlighet att kommunicera (envagskommunikation, |«
* Mojlighet att ta emot Lakemedels- text och/eller ljud) med patient
formation (text och/eller . i i iali
|_n automat Ev. méjlighet att tillgangliggora enstaka doser vid WB Specialiserad vard
<«—»  ljud)fran vard- och behov (Region + privata
omsorgspersonal utférare)
Patient + Mdjlighet att kommunicera
(ljud och bild) med vard- och .’ﬁ
omsorgspersonal * Mojlighet att (digitalt eller fysiskt) l4sa upp automat L
fér att byta dosrulle. ! >
+ Utforartjanst
- — N - (Hemtjanst.
| Granssnitt fr att styra behdrighet till automat "

assistent. etc.)

Utforartjanst kan bli aktuellt som en tjanst till patienter som kan hantera medicinuttag ur
automaten. men som Inte kan ges tillgang till hela dosrullen, pa grund av risk fér éverdosering.

Figur 33. Anvdandning av uppkopplad likemedelsautomat (utan medicinévertag - psykiatri)

‘ Vé St KO m Yaé%{}?ANDSREGIONEN

v www.vardsamverkan.se | Sida 77



Forstudie digital infrastruktur och datahantering for digitala hjalpmedel i samverkan

Med lakemedelsovertag

Detta ar ett vanligt scenario, som innebar att kommunen har tagit 6ver
ansvaret for att dispensera lakemedel. Det innefattar exempelvis patienter
med demens (ofta dldre) och patienter med vissa funktionshinder.

Exempel pa funktionalitet Exempel pa f litet. B
* Funktionsdvervakning: Information om teknisk status (“"\
och larm om teknisktfel uppstar Tekniskjour
VyA (Egen. i samverkan,

« Information om att Iakemedel tagits eller inte tagits
+ Tillgang till information om patientens status och
mdjlighet att exportera information motsvarande

. eller extern)
* Paminnelse om att ta

lakemedel

- Majlighet att ta emot signeringslista dver lakemedelsdelning &J
information (text och ev. ljud) > @ - »| = Mdjlighet att programmera lakemedelsautomat, tex
- fran vard- och - stopp i ldkemedelsuttag. méjlighet att ta ut flera doser VB Primanvard
Q | omsorgspersonal * Lakemedels- + Majlighet att kommunicera (envagskommunikation, (Kommun)
P;Fe‘-;“ - Ev. méjlighet att automat text ochy/eller ljud) med patient I

kommunicera (text och/eller

jud) med vard- och + Larm om patienten inte tagit I3kemedel

omsorgspersonal + Ew. tillgang till dashboard/Gversikt dver eventuella "}
> larm 4 -
* Ev. mdjlighet att kommunicera (tvavags-
kommunikation via text och/eller ljud) med patient we Larmmottagare
(Egen, i samverkan,
.
= Mojlighet att (digitalt eller fysiskt) 1dsa upp automat sller extern)
Anhorig kommer generellt inte vara uppkopplad om for att byta dosrulle.
det finns medicindvertag eftersom det dé &r ¥ g
kommunens ansvar att bevaka lakemedelsinta,
v intag | Granssnitt for att styra behorighet till automat }- T
Utférartjanst
(Hemtjanst.

personlig
assistent, etc.)

Figur 34. Anvdindning av uppkopplad likemedelsautomat (med medicinovertag)

Lakemedelsautomat - sammanfattning av behov som paverkar
datahanteringen

¢ Likemedelsautomatens listor for uttag ska kunna fungera som
signeringslistor (dven om man inte kan garantera att likemedlet
faktiskt 4r konsumerat). En integration som sdkrar 6verforing till
regionens (och i forekommande fall, kommunens) journalsystem
behover da finnas.

¢ Klinisk personal inom kommun och i vissa fall region ska ha mgjlighet
att programmera automaten pa distans, samt att vid behov ha
mojlighet att styra uttag i realtid (stoppa uttag eller mojliggora uttag av
flera doser vid ett tillfalle)

e Vid fullt lakemedelsovertag ska verksamheten larmas om lakemedel
inte tagits enligt plan.

e Vissa verksamheter 6nskar kunna skicka textmeddelanden eller
talmeddelanden till anvindaren via automaten

¢ Vid behov kan ndgon form av utforartjanst i kommunen (tex
hemtjianst) behova ges mojlighet att fysiskt eller digitalt 1asa upp
produkten for att ge handrackning med byte av dosrulle

Digital tillsyn/6vervakning av vitalparametrar

Digital kameratillsyn

Digital tillsyn ar en insats som ges enligt Socialtjanstlagen (SOL). Det ar
framfor allt ett lampligt alternativ till fysisk tillsyn for enskilda som inte har
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behov av andra samtidiga insatser 4n tillsyn. I nuldget utgors det digitala
hjalpmedlet i regel av en uppkopplad kamera, ofta kallad trygghetskamera
eller tillsynskamera, som monteras i en brukares hem (ordinart boende eller
sarskilt boende) for att mojliggora tillsyn utan att behova stora brukaren.
Tillsynen gors genom att personal, antingen i den egna organisationen eller
vid en larmcentral, aktiverar trygghetskameran under ett kort tidsintervall,
ofta en minut. Inga bilder eller videoupptagningar sparas av integritetsskal.
Det som kan observeras dr om den enskilde ligger i sin sing (eller pa annan
viloplats), och vilka rorelser hen har under den minuten tillsynen pagar.
Begransningen med tillsynen ar att man, pa samma satt som vid fysiska besok,
inte far ndgot larm om nagot faktisk dndras i brukarens situation utanfor den
korta tillsynsperioden.

Digital tillsyn mojliggor ocksa en effektivare anvandning av verksamheternas
resurser genom att fler personer kan ges tillsyn med samma bemanning. Det
innebar ocksa en mer effektiv arbetsmiljo for personalen, med farre
rutinmassiga besok.

Avancerad digital tillsyn/medicinsk 6vervakning av vitalparametrar

Under senare ar har digitala tillsynsprodukter baserade pa andra tekniker
borjat marknadsforas och testas i olika verksamheter. Gemensamt for dessa
nya produkttyper ar att tillsynen inte sker genom en kamera utan exempelvis
via radar som mater blodtryck, andningsfrekvens, puls etcetera Syftet for
socialtjansten &r dels att erbjuda en mindre integritetskrankande tillsyns, dels
att de data som samlas in, kan behandlas med olika algoritmer, och dven Al,
som gor att man uppticker avvikande monster baserat pa den enskildes egna
normaldata. Man kan exempelvis uppticka varningssignaler for fall, faktiska
fall eller ett oroligt somnmonster. Dessa algoritmer baserar sig pa inhdmtning
av olika vitalparametrar, men utan att socialtjansten sjialva behover kunna
avldasa nagon medicinsk information.

Avancerad digital tillsyn, exempelvis med radarévervakning av patienter
borjar dven intressera halso- och sjukvarden. For medicinsk anviandning kan
radardvervakningen konfigureras for att skicka vitalparameter direkt till
mottagarna, sdval som trender och kombinerade data baserat pa diagnostiska
kriterier. Exempelvis har Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sodra
Alvsborgs sjukhus under viren 2023 genomfort pilottester med
radarévervakning. Da projektet "Digitala hjalpmedel i samverkan” syftar till
att skapa ett gemensamt produktsortiment, finns det hiar en mojlighet att
samma produkt kan ha helt olika anviandning, och laglig grund, baserat pa
konfiguration.

I likhet med lakemedelsautomaten behover de produkter som anvands for

digital tillsyn eller medicinsk 6vervakning ocksé bevakas utifran teknisk

‘ Vést Kom YHZ%TTX?ANDSREGONEN

v www.vardsamverkan.se | Sida 79



Forstudie digital infrastruktur och datahantering for digitala hjalpmedel i samverkan

prestanda. Om stromtillférseln eller kommunikationen bryts, eller om det

uppstar andra tekniska fel pa apparaten ska det ga en signal om detta till

verksamheten.

I figur 35-36 nedan beskrivs behov hos anvandare och verksamheter vid
anvandning av foljande typer av digital tillsyn:

¢ Digital kameratillsyn

e Avancerad digital tillsyn / medicinsk 6vervakning

For respektive typ av produkt beskrivs vilka aktérer som behover tillgang till
data kopplat till hjalpmedlet och vilka behov dessa aktorer har. Figurerna

beskriver inte vilka olika system som ska hantera de data som flodar mellan

aktorerna och hjalpmedlet.

Exempel pa funktionalitet

Exempel pa funktionalitet

Rollbaserade vyer

+ Funkti

vakning: Ir
och larm om tekniskt fel uppstar

om teknisk status

+ Videooverforing fran
omsorgstagarens bostad dag
och natt (kan vara olika
kameror dag/natt)

+ Mojlighet att se om kameran
ar igangeller ej

+ Mojlighet att kommunicera
(ljud) med vard-och
omsorgspersonal

tillsyn

+ Tillgang till dashboard/oversikt over egna

omsorgstagare (och eventuella larm?)

= Aktivera digital kameratillsyn fér omsorgstagaren
« Stalla in frekvens och tidpunkt for kameratilisyn

Digital g B
+ Exportera data 6ver nar tillsyn har gjorts till

Lasa information om de tillfallen tillsyn har gjorts

verksamhetssystem(?)

* Mojlighet att kommunicera via mikrofon med

omsorgstagaren

Figur 35. Anvdndning av digital kameratillsyn

Exempel pa méjlig framtida funktionalitet

* VideobverfGring fran
omsorgstagarens bostad
dag och natt

* Sensorer som

kontinuerligt mater tex
varmeutveckling. puls.

g <—»  andning rérelse e

+ Mgjlighet att se om

Omsorgs- kameran ar igang eller ¢j
tagare * Mgjlighet att
kommunicera (ljud) med
vard-och
omsorgspersonal

Oklart juridiskt I&ge nar det géller matning av
vitalparametrar och klassificeringav produkt
som medicinteknisk produkt eller hjalpmedel
i socialtjanst.

Exempel pa méjlig framtida funktionalitet

4’|.

Funktionsdvervakning: Information om teknisk
status och larm om tekniskt fel uppstar

Medicinsk bevakning
* Medicinska data
« Stalla in normalvarden pa parametrar och

gransvarden for larm

« Ev. mojlighet att kommunicera via mikrofon med

.@—ﬁ

omsorgstagaren
. Social tillsyn
Digital
tilﬁ/ » Larm vid viss rorelse, langre tids inaktivitet eller
monitorering exempelvis avsaknad av puls/andning/temperatur

= Tillgang till dashboard/oversikt over egna

omsorgstagare och eventuella larm

+ Aktivera digital tillsyn for omsorgstagaren
+ Lasa information om de tillfallen tillsyn har gjorts
« Exportera data 6ver nér tillsyn har giorts till

verksamhetssystem(?)

« Ev. mojlighet att kommunicera via mikrofon med

omsorgstagaren

+ Larm vid/information om avvikande sov-.

rorelsemaonster

Figur 36. Anvdandning av avancerad digital tillsyn/monitorering
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v

V€Y vistra
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Teknisk jour
(Egen. i samverkan,
eller extern)

WA

®
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Larmmottagare

(Egen. i samverkan,
eller extern)

Utférartjanst
(Hemtjanst,

personlig assistent,
etc))

Rollbaserade vyer

@]
N
Vy A Teknisk jour
®
[
VB Monitoreringregion
wyC Ansvarig lakare
wD Utforartjanst
‘l (Hemtjanst, etc)
®
&
WE Larmmottagning/
monitorering
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Digital tillsyn - sammanfattning av behov som paverkar datahanteringen

e Det behover finnas en 16sning som sikerstiller att tillsyn endast kan
goras av de som har behorighet att gora detta

e Systemet behover logga nir tillsyn gjorts och av vem

¢ Om ett hjalpmedel for avancerad monitorering med hjalp av
vitalparametrar anviands behover i vissa fall dessa data kunna
sammanfattas i en rekommendation eller ett larm dar underliggande
data inte visas. Detta kan tex gilla om socialtjansten ska kunna fatta
beslut baserat pa data fran avancerad monitorering

¢ Vid medicinsk bevakning kan data behéva kunna 6verforas till
patientjournal

Mobilt trygghetslarm /GPS-larm

Alla kommuner erbjuder i dag ordinira trygghetslarm for dldre och andra i
behov av att kunna tillkalla hemtjansten/hemsjukvarden. Dessa trygghetslarm
ar dock beroende av uppkoppling i hemmet och fungerar inte om man ror sig
mer dn 30—50 meter bort fran sin bostad. Trygghetslarmen ar kopplade till en
central som tar emot larm, som i regel aktiverats av brukaren sjilv genom att
trycka pa en klocka/halsband. De flesta trygghetslarm har inga andra
funktioner, men kan kompletteras med exempelvis dorrlarm, trapplarm eller
rorelselarm, som ocksa skickar signaler till larmcentralen.

Ett mobilt trygghetslarm har ofta tvA kommunikationslosningar som gor att
det fungerar utomhus dar det finns mobiltdckning. Dels finns det ett SIM-kort
som kopplar sig upp mot mobilnitet nir brukaren larmar, dels finns det ett
GPS-positioneringssystem som gor att man kan se var brukaren befinner sig.

Ett mobilt trygghetslarm kan ocksa ha andra funktioner, som tvavags
talkommunikation (som en telefon) som aktiveras vid larm, fallrisksensorer
eller bevakning av puls. Det finns ocksa produkter som enbart anvinder sig av
GPS-signaler, exempelvis i form av en GPS-siandare som laggs in i
anvandarens skosulor eller sys in i dennes klader. Med dessa produkter
behover/kan inte anviandaren sjalv aktivt starta ett larm. Men GPS-signalen
kan bevakas och stillas in sa att det gar ett larm om anvidndaren befinner sig
utanfor ett visst omrade.

I dag kategoriseras inte mobila trygghetslarm som medicinska produkter och
de anvands framst inom socialtjansten. Vissa modeller kan dock mata olika
vitalparametrar, exempelvis puls och blodtryck och anvianda dessa som
underlag for larm. I Hjalpmedelscentralens produktsortiment finns redan
epilepsilarm, som har mycket gemensamt med ett mobilt trygghetslarm och
som ar kategoriserade som CE-markta medicintekniska produkter. Dessa
produkter ser ocksa ut som en klocka och detekterar tonisk-kloniska anfall. I
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denna produktgrupp finns larm som fungerar lika bra inomhus som utomhus,
men kraver uppkoppling mot en mobilapplikation for att larma.

I likhet med hjalpmedel for digital tillsyn sker for narvarande en
produktutveckling med nya funktioner som gor att gransen mellan
trygghetslarm och medicintekniska produkter borjar suddas ut. Det dr ddrmed
i manga fall enbart konfigurationen och férskrivningsregler som avgor hur
produkten och tillhorande tjanst anvands. En sannolik utveckling ar att de
klockor eller andra hardvaror som anviandarna bar blir alltmer avancerade och
utgor en plattform som kan integrera olika tjanster/”appar” utifran
anvandarens behov (ungefar som de smarta telefoner som anviands pa
konsumentmarknaden idag).

Anvandarbehov

Det finns flera olika anvindningsomraden for mobila trygghetslarm. Det ar
exempelvis majligt att satta upp ett “digitalt staket”, som gor att ett larm
aktiveras om brukaren ror sig utanfor ett angivet omréade. Detta har angetts
som ett behov vid omsorg for dementa personer, som riskerar att ga vilse. Det
kraver dock att brukaren har med sig GPS-sensorn nar hen gar ut — vilket inte
kan garanteras. Det fordrar ocksa personal som har mgjlighet att rycka ut for
att himta tillbaka brukaren om hen ror sig for langt fran bostaden. Detta dr en
funktion som ocksa ar integritetsmassigt komplicerad. En dement person,
oberoende om man bor hemma eller pa ett boende, ir inte under tvangsvard,
och kan i princip rora sig fritt. Ofta ar det verksamheterna (eller anhorigas)
behov av en resurseffektiv kontroll som driver behovet.

Ett annat anvindningsomrade baseras pa att brukaren sjalv 6nskar en digital
ledsagare for okat trygghet. D4 kan antigen brukaren larma sjilv, eller veta att
ett larm gar om en sensor ger besked om fall eller andra oregelbundenheter i
de vitalparameter som monitoreras.

En utmaning med mobila trygghetslarm, ar att de ofta utgor ett komplement
till det trygghetslarm man redan har inom hemmet. Brukaren méaste darfor
forhalla sig till tva produkter, i form av armband eller halsband, som ska
anvandas i olika situationer. Det finns risk for att glomma att byta, eller ta fel.
Utifran en anviandarens perspektiv forefaller det 6nskvirt att kombinera dessa
produkter i en och samma losning.
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Figur 37. Anvdndning av mobilt trygghetslarm

Mobilt trygghetslarm - sammanfattning av behov som paverkar
datahanteringen

¢ Det behover vara tydligt vem som har behorighet att lagga in
larmtriggers, bevaka anvindarens position, mm

e Systemet behover logga niar anvindarens position monitorerats och av
vem

e Det behover tydliggoras nar olika larm ska skickas och till vem — hur
hanteras tex en kombination av att en brukare faller och ett fallarm
aktiveras, samtidigt som brukaren aktiverar larmet manuellt?

I en enkit till kommunerna i Vastra Gotaland under 2023 stilldes fragor
om hur viktigt det ar att ett mobilt trygghetslarm innehaller olika typer av
funktioner (Figur 38).

19. Hur viktigt &r det for er att produkten har

Mer information

M Inte alls viktigt M Inte viktigt men férdelaktigt M Varken eller M Viktigt men inte avgérande B Mycket viktigt

Sparnings-funktion, GPS _
Inomhus-positionering lI_
Majlighet till tvavagskommunikation I_
GeoFence (larm om larmbéraren rér sig utanfor ett I_
forinstéllt omrade)

Andra larmtriggers s&som fallarm _

100% 0% 100%

Figur 38. Gradering av vikten av att olika funktioner inkluderas i mobila trygghetslarm.
Enkat till kommuner i Vistra Gotaland, 2023
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Underlagsbilder

I detta avsnitt samlas bilder som beskriver olika processer/floden kopplat till
hanteringen av data fran digitala hjalpmedel.

BPMN - Digitala hjdlpmedel i sarmverkan ! COTAANDSREGIONEN

[T R —r— == | TR I e — | [
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Figur 39. Process som visar hela flodet fran bestdllning till anvdndning. Inga integrationer.
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Figur 40. Process som visar ett antal hjdlpmedel fran olika leverantorer ute hos
patient/brukare och mottagare av information. Komplexitet ute hos mottagare av
information.
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Figur 41. Process som visar ett antal hjalpmedel fran olika leverantorer ute hos patient/brukare
och mottagare av information. Tydligare illustration av komplexitet ute hos mottagare av
information ndr flera enheter anvdnds.
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Figur 42. Process som beskriver flodet ndr en hub anvdnds. Ett gemensamt grdnssnitt ute hos
vardgivaren i stdllet for ett for varje leverantor.
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Figur 43. En 6versikt som beskriver ett framtida scenario med en MT-plattform. Hjdlpmedel
ansluts via Vard och hdlsa (Platform24/Cerner Virtual).
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Figur 44. En 6versikt som beskriver ett framtida scenario med en MT-plattform. Hjdlpmedel
ansluts via en egen upphandlad plattform.
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