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Inledning

Inom ramen for projektet Sjukhusvard i hemmet har ett omfattande arbete bedrivits for att
mojliggora identifiering, testning och implementering av medicintekniska [6sningar som behovs for
att bedriva sjukhusvard i patientens hemmiljo. Arbetet har inom detta omrade tagit avstamp i en bred
tvarfunktionell samverkan inom Vastra Gétalandsregionens (VGR) olika funktioner, dar teknik, inkop,
medicinsk expertis och klinisk vardag har métts i gemensamma dialoger. Behovet av den nya tekniken
har presenterats och drivits fran klinisk personal. Aktérer utanfor sjukhusen sa som akademi och
industri har bidragit med viktiga perspektiv fran forskning och néaringsliv.

Projektet har samlat representanter fran flera funktioner inom VGR, déaribland Koncernstab
digitalisering, Digitaliseringsenheten pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Inképsenheten samt
Avdelningen for medicinsk fysik och teknik. Dessa har samarbetat med aktorer fran olika kliniska
specialiteter som deltagit i projektet som fallstudier. Aven de externa aktdrerna har deltagit aktivt i
dialogmoten och workshops, vilket har bidragit till ett brett erfarenhetsutbyte och en gemensam
forstaelse for vilka behov som kliniker och patienter har kring teknik kopplat till framtidens
sjukhusvard i hemmet.

Hur har olika teknikbehov identifierats

Behov fran verksamheter och klinisk personal

Genom fallstudier och perspektivforum har vi fatt kontakt med verksamheter och klinisk personal.
Genomgaende fokus varit pa behovsdriven teknik. Den kliniska personalen har kunskapen om
vilket/vilka teknikbehov som finns i verksamheten och kring de arbetssatt som anvédnds. Projektet har
stottat i processkartlaggningar for att mojliggora identifiering av bland annat teknikbehov och
arbetsmetoder.

Behov fran tekniska avdelningar inom VGR

Flera tekniska avdelningar inom VGR har uppmarksammat projektet och kontaktat oss for att dela
sina behov samt beskriva de forutsattningar som finns for medicinsk teknik i organisationen i
dagsldaget men aven delat spaningar inom faltet framdver. Bland de fragor som lyfts fran de
medicintekniska avdelningarna finns exempelvis forutsattningar for 5G-natet och uppkoppling av
medicinteknisk utrustning i hemmet.

Projektet har skapat motesplatser, sa som perspektivforum, dar olika avdelningar har fatt mojlighet
att samlas kring samma bord och diskutera l6sningar for sjukhusvard i hemmet. Genom att etablera
natverk kring medicintekniska utmaningar under projekttiden har férhoppningsvis borgat for ett
kontinuerligt samarbete mellan de kliniker och den tekniska personal som samarbetat under
projekttiden. Under projekttiden har kliniker nyttjat natverket och vant sig direkt till relevanta
tekniska avdelningarna for att lyfta nya behov.

Ett annat viktigt behov som framkommit ar att det ur ett forvaltningsperspektiv inte ar hallbart att ha
ett stort antal olika tekniska lI6sningar fér samma behov inom regionen. For att sdkerstalla effektivitet
och langsiktig forvaltning bor tekniska produkter och 16sningar kunna anvandas av flera enheter.



Omvarldsbevakning

Som en del av projektets behovsinventering har omvérldsbevakning genomforts i syfte att identifiera
ny och relevant teknik som kan stédja vardformen sjukhusvard i hemmet. Arbetet har omfattat flera
metoder:

e Deltagande vid branschmassor och konferenser, sdsom Vitalis, The Hospital at Home UK
Society Annual Conference 2024 och WHAHC 2025 — World Hospital At Home Congress dar
nya medicintekniska [6sningar demonstrerats och kontakter med leverantorer etablerats.

e Dialog med leverantorer och branschaktorer for att fa inblick i pagaende produktutveckling
och forsta vilka l6sningar som ar CE-markta, IVDR-godkédnda, mojliga att anvanda i hemmiljo
och godkanda for handhavande av patient.

e Samarbete med kliniska kemienheter, inkdpsorganisation och tekniska avdelningar inom VGR
for att utvardera befintlig utrustning och identifiera gap mellan tillgénglig teknik och
verksamheternas behov.

e Insamling av internationella exempel och goda exempel pa nyttjande av teknik genom
natverk och forskningskontakter, for att forsta hur liknande vardmodeller implementerats och
nyttjar teknik i andra regioner och lander.

e Bevakning av regulatoriska férandringar och standarder, sarskilt kopplat till medicintekniska
produkter i hemmet, interoperabilitet och datasdkerhet.

Omvarldsbevakningen har darmed fungerat som ett viktigt underlag for att bedéma teknikens
mognadsgrad, identifiera mojliga samarbetspartners och forma strategier for upphandling och
implementering.

Perspektivforum

Behov har diskuterats pa Perspektivforum (dialogméten i tidig dialog) dar klinisk personal, féretag och
akademi deltagit. Mer detaljerad beskrivning av Perspektivforum kommer langre ner i rapporten.

Fallstudier och deras teknikbehov

Projektet har foljt ett antal fallstudier och deras arbete med att flytta delar av sin sjukhusvard ftill
patientens hem. Nedan presenteras nagra av de fallstudier som ingatt i projektet i korthet da dessa
kopplas till nagra av de teknikbehov som beskrivs i rapporten.

Fallstudie PPROM Hemma

For tidig vattenavgang (PPROM, Preterm Premature Rupture of Membranes) under graviditet kan
innebara langa vardtider pa sjukhus och en separation fran familj som kan vara mycket stressande och
pafrestande for hela familjen. Att mojliggora for dem att sdkert vardas i hemmet har stora vinster for
dem. Egenmonitorering i hemmet okar flexibiliteten och kan anpassas utifran patienternas behov. Det
forenklar tillvaron for kvinnorna och deras familjer. Det minskar behovet av vardplatser och
mottagningstider pa sjukhuset.

Teknikbehov i fallstudie PPROM Hemma
Har identifierades flera teknikbehov.

e Patientens temperatur skall kunna matas for att avgora att feber inte foreligger.



e Portabel CRP-matare. Laboratorieprovet CRP (C-reaktivt protein vilket ar ett blodprov som
anvands for att mata inflammation i kroppen) behdver kunna tas av patienten sjalv. Vardet
skall vara exakt och av samma noggrannhet som om det tagits pa ett sjukhus.

e Matning av CTG (kardiotokografi ar en metod som anvands for att 6vervaka fostrets
hjartfrekvens och livmoderns sammandragningar). Matningen skall goras av patienten sjalv
och halla samma kvalitét som om det gjordes pa sjukhuset.

Fallstudie Thorax Hemma

Postoperativa infektioner i operationssar efter hjartkirurgi ar en allvarlig komplikation som drabbar
ett antal individer varje ar. Pa Thorax férekommer postoperativa infektioner till exempel i det delade
brostben (mediastinit) eller pa benet (dar blodkarl anvands). Infektionerna definieras som, ytlig eller
djup beroende pa hur mycket vdvnad som ar engagerad, behandlingen av ytlig respektive djup
infektion har vissa skillnader. Incidensen fér mediastinit ar internationellt 0,5-4% efter 6ppen
hjartkirurgi. Pa Thorax var incidensen cirka 2% nar detta forbattringsarbete initierades (projektet
Thorax Hemma). Patienter som drabbas av infektion i operationssar behandlas genom en
kombination av fler atgérder; kirurgisk revision och rengoring, antibiotika samt
undertrycksbehandling (VAC-behandling) av saret. Vardtiden pa sjukhus ar for patientgruppen ofta
langvarig.

Teknikbehov i fallstudien Thorax Hemma

Har identifierades framfor allt tva teknikbehov.

e En VAC-pump (Vacuum-Assisted Closure, en patienthanterad medicinsk apparat som anvands
for att behandla svarlakta sar med hjélp av undertryck)

e Antibiotikabehandling i hemmet. Innefattar bland annat antibiotikapump for hemmabruk
som patienten sjalv handhar. Dartill kommer behovet av 6vrig medicinteknisk utrustning som
tillkommer vid antibiotikabehandling exempelvis vid den vend6sa infarten.

Fallstudie Narsjukvard Hemma

Traditionell sjukhusvard ar inte alltid det mest lampliga vardalternativet fér skéra och aldre personer.
Forflyttning till akutmottagning kan vara bade svart och riskabelt, och vardmiljon pa sjukhus kan
innebadra 6kad stress och risk for komplikationer. For att mota dessa behov har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset etablerat mobila Narsjukvardsteam, specialistteam som erbjuder avancerad och
akut vard direkt i hemmet.

Néarsjukvardsteamens arbete ar en central del av Sahlgrenska Hemma, sjukhusets strategi for att flytta
specialiserad vard fran sjukhuset till patientens hem. Malet ar att erbjuda trygg, saker och
personcentrerad vard i hemmiljo, och ddrmed undvika onédiga sjukhusinlaggningar.

Teamet fungerar som en forlangning av sjukhuset till hemmet och kan ersatta bade besdk pa
akutmottagningen och inldggning pa en vardavdelning. Varden ar behovsstyrd och personcentrerad,
med akuta, subakuta och planerade hembestk. Genom samverkan med ambulanssjukvarden och
andra vardgivare kan insatserna initieras snabbt och effektivt. Antibiotikabehandling i hemmet har
varit ett prioriterat omraden som utforskats i detta projekt.



Teknikbehov i fallstudien Narsjukvard Hemma

e Antibiotikapumpar for intravenés behandling i hemmet

e Infusionspumpar

e Droppraknare

e Patientndra provtagning eller alternativ transportlésning fér prover.

e Syrgaskoncentratorer/ Syrgasutrustning

e Egenmonitorering

o Mojlighet till chatt och videokommunikation med patienter.

e Automatiserad journalforing

e Anpassade mallar i journalsystemet (Melior) for inskrivning, vardplan, slutanteckning.
e Béattre kommunikationssystem — allt i ett (mobil, 6verfallslarm, Rakel).

e Logistiskt stod

e Transportldsningar annat an personbil

e Teknik som mdjliggdr somlos dokumentation och kommunikation.

e Al-stod for journalforing och beslutsstod.

o Utokad digital infrastruktur for att hantera fler patienter med olika behov.

Exempel pa hur projektet har arbetat med uppkomna
teknikbehov direkt kopplade till fallstudierna

CRP-matare

| fallstudien PPROM Hemma identifierades ett behov av att mojliggéra CRP-matning i hemmet,
sarskilt for patienter inom antenatal vard. For att skapa framdrift samlades nyckelpersoner fran olika
delar av organisationen, vilket ledde till en gemensam forstaelse fér behovet och ett strukturerat
samarbete. En inventering av redan upphandlade tekniska produkter visade att ingen motsvarade de
krav som stalldes for patientnara anvandning i hemmet.

Som ett nasta steg utformades en Request for Information (RFI) for att sondera marknaden och fa
insikter om mojliga 16sningar. Parallellt undersoktes produkter som demonstrerats pa massor (t.ex.
Vitalis), och kontakt togs med leverantorer och kliniska kemienheter for att utvdrdera testkit.
Diskussioner fordes kring regelverk, CE-markning, IVDR-validering och mojligheten att genomfoéra
kliniska studier. Projektgruppen 6vervagde aven direktinkop av testkit for provuppstallning, i vantan
pa mer langsiktig upphandling via koncerninkop. | vantan pa en hallbar I6sning sa fick patienterna ta
sitt CRP pa ordinarie vardcentral. Har uppkom diskussioner om betalning speciellt pa vissa
vardcentraler. Dessa svarigheter hanterades under pilottestet men en langsiktig [6sning behover
komma pa plats.

CTG-matare

Ett annat teknikbehov som lyftes inom fallstudien PPROM var behovet av att kunna anvanda CTG-
utrustning i hemmet dven fore graviditetsvecka 37. Projektmedlemmar kontaktade leverantéren av
den CTG-apparat, som redan anvands av andra patientgrupper i hemmet efter vecka 37, for att
sakerstalla att produkten ar godkand och saker for anvandning under tidigare graviditetsveckor.
Samtidigt lyftes finansieringsfragan, da kliniken inte hade medel for tekniken. Dialoger om
teknikpaket, datainsamling och uppkoppling pagick parallellt.



Intravends antibiotikabehandling i hemmet

Flera fallstudier visade behovet av att kunna ge intravenos antibiotika i hemmet, vilket ledde till att en
processkartlaggning genomfdrdes av Sahlgrenska Hemma (Sahlgrenska Universitetssjukhusets projekt
for sjukhusvard i hemmet) for att vidareutveckla den befintliga modellen for OPAT (Outpatient
Parenteral Antimicrobial Therapy). Arbetet skedde i ndra samverkan med Nérsjukvardsteamet Ostra,
som redan har erfarenhet av att ge denna typ av behandling i hemmet.

Kartlaggningen gav insikter i logistiken kring lakemedel, utrustning och férsérjningskedjan. Dialoger
fordes med upphandlade leverantérer om tekniska I6sningar, sarskilt kring antibiotikapumpar. Det
framkom att vissa kontakter redan fanns via apotekare och foretag, och att mer information
efterfragats. Diskussioner fordes dven om regelverk, ansvarsférdelning och mojligheten att skala upp
modellen for bredare anvandning inom regionen

Samtidigt pagar ett liknande arbete pa Sddra Alvsborgs Sjukhus kring arbetsprocessen och
forsorjningskedjan kopplat till OPAT utifran sjukhusets férhallanden.

Andra identifierade teknikbehov

Regelverk, upphandling och testning

Projektet har aktivt arbetat med att forsta och hantera regelverk kring medicintekniska produkter,
inklusive CE-markning och riskanalyser. Upphandlingsprocesser har forberetts i samverkan med VGR:s
inkdpsfunktioner, och testning av tekniska lI6sningar har planerats i klinisk miljo.

Gemensam plattform

Diskussioner har forts om hur dokumentation, kommunikation och logistik kan samlas i en gemensam
plattform. Inom diskussionerna lyftes bland annat behov som battre kommunikationssystem,
automatisk journaléverforing, mojlighet till chatt och videokommunikation med patienter,
ruttplanering, visualisering av bilar/medarbetare/patienters lokalisation. Gemensamt har behovet av
robusta, sdkra och integrerade tekniska l6sningar identifierats.

Teknisk infrastruktur

Dialoger har férts med IT-strateger och digitaliseringsexperter. Fragor om stromavbrott och
anvandning av till exempel Rakelndtet som saker kommunikationsldsning har lyfts. Avsaknaden av
affarsmodeller for vissa tekniska I6sningar har konstaterats som ett hinder for bred implementering.
Larmfunktion for medarbetarnas sdkerhet, da de befinner sig i patienternas hem, har aven lyfts som
en viktig komponent och en teknik som alltid maste fungera.

5G-teknik

5G har lyfts som en nyckelkomponent for sjukhusvard i hemmet, inte bara fér snabb uppkoppling
utan for styrning av kvalitet och prioritering i natverket. Inom VGR:s 5G-program pagar flera projekt
kring uppkoppling via 5G-nat for att testa och och utforma sakerhet, kvalitet, tillganglighet och
prioritet. Inom VGR:s 5G-program fors det dialoger med tillverkare av utrustning fér sjukhusvard i
hemmet. En sadan dialogarena etablerades genom Perspektivforumet, som holls inom ramen for
detta projekt den 10 december 2024, dar VGR:s 5G-program motte representanter fran naringslivet,
sjukvardspersonal och patienter.



Sensorer och utrustning

Intern inventering har genomforts for att kartlagga upphandlad utrustning. Det har dven gjorts en
kartlaggning av vilken utrustning som anvands i hemmiljo, bade utifran det som forskrivs och
hanteras av Hjdlpmedelscentralen och det som lamnas ut direkt fran verksamheterna.

Egenmonitorering

Egenomonitorering ar redan i bruk inom patientgrupper som hjartsvikt, KOL och gravida med hogt
blodtryck.

Samverkan med naringslivet

Att involvera naringslivet i utvecklingen av nya arbetssatt inom halso- och sjukvarden ar avgérande for
att skapa hallbara och innovativa l6sningar. Féretag inom medicinteknik och Life Science besitter
spetskompetens och resurser som kan accelerera implementeringen av ny teknik och arbetssatt.
Genom tidig samverkan mellan vard, akademi och naringsliv kan behov identifieras, vilket 6kar
sannolikheten for att innovationer blir behovsdrivna och implementerbara. Naringslivet bidrar
dessutom med finansiering och affarsmodeller som ar nédvandiga for att klara de omfattande
kostnader som kommersialisering och implementering medfor. Strukturerad samverkan skapar
darmed motesplatser som Overbryggar fragmentering mellan aktérer och paskyndar utvecklingen av
sjukvarden.

Foretag inom medicinteknik och Life Science tillfor teknisk innovationskraft,
produktutvecklingsformaga och resurser som kan paskynda implementeringen av nya l6sningar.
Néringslivet och sjukvarden behdover tillsammans ha kunskap om regulatoriska krav,
sakerhetsstandarder och kliniska férutsattningar som maste uppfyllas fér att en produkt ska kunna
anvandas i praktiken.

For att lyckas med implementering av medicinteknik i hemmet kravs darfor en gemensam
kunskapsbas kring regelverk som CE-markning, IVDR, MDR och andra krav kopplade till
patientsdkerhet och dataskydd. Varken sjukvarden eller naringslivet kan bara denna kunskap ensamt,
det ar forst i samverkan som en helhetsférstaelse uppstar. Genom att arbeta tillsammans kan vi
sakerstalla att tekniska lGsningar inte bara ar innovativa, utan ocksa mojliga att infora pa ett sédkert,
lagligt och andamalsenligt satt.

Under projektet har Perspektivforum, projektets konferenser och uppstartsmoéte fungerat som viktiga
arenor for att bygga denna gemensamma forstaelse. Har har sjukvardens behov konkretiserats,
samtidigt som féretagen fatt mojlighet att stalla fragor och forsta sjukvardens komplexitet. Det har
ocksa blivit tydligt att manga féretag, sarskilt sma och medelstora, behover stod i att navigera
offentlig sektors strukturer har kan sjukvarden bidra genom tydlig kommunikation och gemensamma
kravstallningar.

Perspektivforum

Nar det utvecklas nya arbetsséatt inom halso- och sjukvarden ar det avgorande att fa med
naringslivsperspektivet. Perspektivforum ar ett satt att géra detta pa, under detta projekt har det
genomforts tva perspektivforum mellan vard och néaringsliv, med syfte att ha en 6ppen dialog, dela
kunskap och skapa forstaelse for varandras perspektiv. Motesformen, perspektivforum, utvecklades



under projektet VGR:s Innovationsmotor som finansierades av Medtech4health. Denna motesform
passar att anvdnda tidigt i hdlso- och sjukvardens innovationsarbete nar utmaningar utforskas och
man soker 6kad kunskap och fler perspektiv. Den barande tanken med perspektivforumet ar att halso-
och sjukvarden tillsammans med omvarlden ska skapa en férdjupad bild av vardens ofta komplexa
utmaningar.

Perspektivforumen genomférdes under en halvdag, dar deltagarna organiserades i grupper som
roterade mellan olika workshopstationer for att diskutera specifika fragestallningar. Infor
workshoparna tillhandaholls en gemensam kunskapsgrund genom korta, informativa presentationer
som belyste den aktuella utmaningen. Diskussionsgrupperna bestod vid bada tillfdllena av en
blandning av representanter fran naringslivet, hilso- och sjukvarden, patienter fran Vastra
Gotalandsregionens patientbibliotek; levande biblioteket, Vastra Gotalandsregionen samt akademiska
samarbetspartners, vilket mojliggjorde att olika perspektiv kunde motas och utbytas i dialogen. Efter
perspektivforumen gavs mojligheten till alla deltagarna att boka ett efterféljande mote for att vidare
tidig dialog.

De mest centrala omraden som diskuterades under bada perspektivforumen var att tekniska
I6sningar maste vara sékra att anvdnda och utvecklade fran ett patientperspektiv, se figuren nedan.

e  Anvandarvanligt

e Intuitivt

e  Tydliga instruktioner Sakerhet

e Interoperabilitet

e Robusthet och
redundans

e  Sekretess

e  Delaktighet

*  Tydliga rutiner fér Patientcentrering
krissituationer

Teknik

Figur 1. Sammanfattande bild éver centrala omrdden som diskuterades pa Perspektivforumen.

Perspektivforum — 10 december 2024

Detta perspektivforum genomférdes fysiskt pa Chalmers tekniska hogskola, diskussionerna under
dagen kretsade mycket kring behovet av anvdandaranpassning, tydliga ansvarsomraden och
samverkan mellan aktorer. En central insikt &r att tekniska I6sningar maste vara enkla, sdkra och
anpassade for hemmiljo, samtidigt som patientens trygghet och motivation ar avgoérande for
framgang. Fragorna som diskuterades under dagen var:

e Station 1: "Vilka nya krav pa produkterna kommer av att produkterna anvands i en ny milj6?”,
"Vilka faktorer/krav kommer paverka produkterna mest? Finns de nagot som begransar vad vi
kan gora i hemmet?

e Station 2: "Hur kan man koppla upp utrustning?”, "Hur kan/bér branscherna arbeta
tillsammans med fragor kring robust uppkoppling i hemmet?”



e Station 3: "Vilka ar de storsta utmaningarna for patienter och deras familjer nar sjukhusvard
flyttar till hemmet?", "Vilket stéd (fysiskt, psykosocialt, tekniskt) skulle patienter och anhoriga
behova for at sjukhusvard i hemmet ska fungera?"

Centrala teman som framkom

Anvandarvanlighet och robusthet

| diskussionerna framkom att produkterna maste vara intuitiva och enkla att anvdnda fér bade
patienter och vardpersonal. Produkterna ska vara robusta och tala olika miljoer samt ha
backupfunktioner for att hantera avbrott. Att bejaka hygien faktorer och anpassning till hemmiljo ar
ocksa centrala krav som framkom.

Sadkerhet och sekretess

Nar det galler sdkerhet och sekretess ar skydd av patientdata dr avgérande. Produkterna maste
uppfylla hoga sakerhetsstandarder och félja gallande lagar fér medicintekniska produkter. Kryptering
och tydliga sdakerhetsprotokoll ar ett annat krav som lyftes fram.

Standardisering och interoperabilitet

For att det ska fungera att flytta sjukhusvarden till hemmet kravs en fungerande uppkoppling,
gemensamma standarder och hog interoperabilitet mellan de olika system som anvands. Robusthet
och redundans lyftes fram som centrala faktorer, exempelvis namndes vikten av batteribackup vid
stromavbrott.

Patientens motivation och trygghet

For att skapa en bra och séker sjukhusvard hemma behovs en storre vilja fran patientens att engagera
sig i sin vard. Det lyftes under diskussionerna att trygghet skapas genom tydliga instruktioner, intuitiv
teknik och regelbunden aterkoppling mellan patient och vardpersonal. Olika kommunikationskanaler
(telefon, video, chatt) maste finnas tillgdngliga for att 6ka patientens kansla av trygghet i hemmet.

Teknisk support och utbildning

Tillgang till teknisk support dygnet runt lyftes fram som nédvandig bade for personal och patient.
Vikten av att det erbjuds utbildning i flera format lyftes, tillexempel skriftligt, video och praktisk
traning, dessa bor vara bade standardiserade och malgruppsanpassade.

Samverkan och ansvarsférdelning

Inom samverkan lyftes det i diskussionerna att branschen bor arbeta mot gemensamma standarder
och involvera alla parter tidigt i utvecklingen. Ett triple-helix-forum (akademi, industri, myndigheter)
foreslas for att framja innovation. Lagandringar kan behdvas for att stédja robust uppkoppling och
tydliga ansvarsomraden.

Digitalt perspektivforum — 18 september 2025

Under detta perspektivforum samlades deltagarna digitalt for att tillsammans utforska mojligheter
och utmaningar kring framtidens sjukhusvard i hemmet kopplat till teknik och kommunikation. Under
perspektivforumet identifierades flera kritiska utmaningar och mojligheter fér framtidens sjukhusvard
i hemmet och diskussionerna kretsade kring behovet av forbattrad kommunikation mellan aktorer,
tydligare ansvarsfordelning, teknisk interoperabilitet, patientcentrering och kulturell férandring inom
varden. En aterkommande slutsats ar att tekniska I6sningar maste utvecklas parallellt med nya
arbetsséatt och att patientens trygghet och delaktighet ar avgorande for framgang. Fragorna som
diskuterades under dagen var:



e Diskussion 1. Vilket av dessa omraden tro ni att det finns storst behovet att hitta [6sningar
kring? (Kommunikation mellan medarbetare, patienter och teknik)

e Diskussion 2. Hur kan vi motas pa mitten sa att arbetssatt och teknik synkar?

e Diskussion 3. Hur tar vi det vi har pratat om i fraga 1 och 2 vidare efter den har dagen? Tank
2035

Centrala teman som framkom
Kommunikation och ansvarsfordelning

Kring kommunikation och ansvarsfordelning betonades att kommunikationen mellan olika aktérer
som sjukhus, primarvard, kommun och anhoriga idag kan vara fragmenterad och ineffektiv. Detta kan
bland annat leda till dubbelarbete for personalen och en kadnsla av otrygghet for patienten. Ett tydligt
behov fran deltagarna var vikten av att definiera vem som har huvudansvaret nar patienten flyttar
hem och att skapa processagare som kan halla ihop den nya vardkedjan.

Datadelning och interoperabilitet

Vid diskussioner kring datadelning framkom det att de tekniska systemen idag inte pratar med
varandra, vilket skapar hinder for informationsfloden. Att skapa en standardisering av tekniken och ha
krav pa interoperabilitet vid upphandlingar lyftes som en nyckelfaktor for att |16sa detta for framtida
tekniska system. Vikten av att |6sa dessa problem ar stor da varden utan detta riskerar att fastna i
silos och ineffektiva lGsningar.

Patientperspektivet

Vid utvecklandet av sjukhusvard i hemmet ar det viktigt att patienten ska vara i centrum, men det
lyftes aven farhagor for att dagens l6sningar kan lagga for stort ansvar pa individen. Trygghet, en
enkel kontaktvag in till sjukhuset och majlighet till delaktighet i sin vardprocess ar avgérande for att
patienten ska vélja att vardas hemma. En farhaga som upp kom var att patienter kan kdnna sig mer
isolerade nar de vardas hemma och darfor lyftes det att de digitala I6sningarna dven maste
kompletteras med manskliga inslag.

Teknik och utrustning

For foretag kan det vara kostsamt att utveckla teknik och utrustning som fungerar tillsammans med
de hoga sakerhetskrav som varden kraver, det ar viktigt att varden inser att denna hoga sdkerhetsniva
driver upp kostnaderna for utrustning och dven férsvarar implementeringen av produkter.
Diskussionen lyfte behovet av kostnadseffektiva, certifierade I6sningar och en gemensam plattform
for sensorer och appar for att underlatta arbetet for vardpersonalen.

Organisatoriska och politiska hinder

Det finns manga organisatoriska och politiska hinder som bromsar utvecklingen av sjukhusvard i
hemmet under diskussionerna lyftes bland annat lagstiftning, ersattningsmodeller och politiska
prioriteringar. Deltagarna i forumet efterlyste modigare politiska beslut, kortare beslutsvagar och
reformerad upphandlingsprocess for att mojliggéra innovationer inom sjukvarden.

Kompetens och kulturférandring

For att lyckas med sjukhusvard i hemmet kravs hogre kompetens som digital mognad och adven tidig
involvering av vardpersonal i utvecklingsprocessen. Ambassadorer och starkt ledarskap ar viktiga for
att driva foérandring inom organisationen och skapa acceptans for nya arbetssatt.

Framtidsvision 2035

Forumets sista fraga blickade framat mot 2035 dar deltagarna malade upp en vard dar Al anvands for
tillexempel beslutsstod, forebyggande insatser och resursoptimering. Nya professioner och ett



ekosystem av samverkande aktorer ar centrala delar av visionen for sjukhusvard i hemmet 2035. For
att na dit krdvs mod, samarbete och en gemensam malbild.



Jamforande tabell

Nedan visas en jamférande tabell for att tydliggdra skillnaden mellan aspekterna som lyftes under
Perspektivforumen och vad som var gemensamt under bada traffarna.
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Diskussion

Projektet “Utveckling av sjukhusvard i hemmet: En systeminnovativ strategi fér att Gvervinna
systemhinder och framja implementering av medicintekniska l6sningar” har gett en unik mojlighet att
utforska hur avancerad vard kan flyttas fran sjukhusmilj6 till patientens hem, inte bara som en teknisk
utmaning utan som en systemforandring. Genom fallstudier, omvarldsbevakning och Perspektivforum
har vi fatt syn pa bade konkreta teknikbehov och mer 6vergripande strukturella hinder. Det ar tydligt
att framtidens vard inte kan utvecklas i silos, den maste formas i samverkan mellan vard, teknik,
patienter och samhalle.

En viktig insikt ar att teknikens roll ar dubbel: den dr bade mojliggérare och begransare. Manga av de
identifierade teknikbehoven, som portabla CRP-métare, VAC-pumpar och digitala plattformar, visar
att det finns I6sningar som kan 6ka vardens rackvidd och flexibilitet. Samtidigt har projektet visat att
teknikens inforande ofta bromsas av organisatoriska strukturer, otydliga ansvarsférhallanden och
bristande interoperabilitet. Det racker inte att tekniken finns den maste ocksa kunna inféras,
anvandas och forvaltas i en komplex vardverklighet.

Perspektivforumen har varit sarskilt vardefulla for att synliggora skillnader i perspektiv mellan aktorer.
Det forsta forumet betonade produktnara krav: anvandarvanlighet, robusthet, sakerhet och
interoperabilitet. Det andra forumet lyfte blicken mot systemniva: ansvarsfordelning,
kulturférandring, upphandlingsmodeller och framtidsvisioner. Tillsammans visar de att innovation i
varden kraver bade mikro- och makroperspektiv, vi maste forsta bade hur en enskild sensor fungerar i
hemmet och hur hela vardkedjan paverkas nar varden flyttar ut fran sjukhuset.

En annan central lardom &r att patientens roll fordandras. Sjukhusvard i hemmet forutsatter en hogre
grad av delaktighet, ansvar och teknisk kompetens hos patienten och dess narstaende. Det skapar nya
moijligheter till individanpassad vard, men ocksa nya risker for ojamlikhet och otrygghet. Det ar darfor
avgorande att tekniska I6sningar utformas med patientens perspektiv i centrum, inte bara som
anvandare utan som medskapare.

Projektet har ocksa belyst behovet av nya samverkansformer. Perspektivforumet som metod har visat
sig vara ett kraftfullt verktyg for att skapa gemensam forstaelse och bygga tillit mellan aktérer. Men
det behovs fler och mer langsiktiga arenor dar vard, naringsliv, akademi och patienter kan motas
kontinuerligt inte bara i projektform, utan som en del av vardens innovationssystem.

En sarskilt viktig aspekt som lyfts i projektet ar behovet av gemensam kunskap om regulatoriska krav.
For att lyckas med implementering av medicinteknik i hemmet kravs forstaelse for regelverk som CE-
markning, IVDR, MDR och krav kopplade till patientsdkerhet och dataskydd. Denna kunskap finns ofta
inom varden, men behover delas och fordjupas i samverkan med néaringslivet. Varken varden eller
foretagen kan bara detta ansvar ensamma, det ar forst i det gemensamma larandet som hallbara
|6sningar kan utvecklas.

Det har ocksa blivit tydligt att manga foretag, sarskilt sma och medelstora, behover stod i att navigera
offentlig sektors strukturer. Har har varden en viktig roll i att tydliggora krav, skapa kontaktvdgar och
bidra till gemensam kravstallning. Samtidigt behdver varden forsta foretagens forutsattningar, till
exempel kring produktutveckling, certifiering och affairsmodeller.

For att ta nasta steg i utvecklingen av sjukhusvard i hemmet behéver vi:

e Skapa fler strukturer for tidig dialog och gemensam behovsanalys.
e Etablera testmiljoer i verklig vardkontext dar teknik och arbetssatt kan provas tillsammans.



e Utveckla gemensamma forum for kunskapsutbyte kring regelverk, ansvar och
implementering.
e Sikerstdlla transparens i upphandlingsprocesser och bygga langsiktiga partnerskap.

Slutligen visar projektet att teknisk innovation maste samverka med organisatorisk fornyelse. For att
sjukhusvard i hemmet ska kunna skalas upp kravs ett gemensamt mod fran alla involverade; politiska
beslutsfattare, vardens medarbetare, ledare och féretag. Det handlar om att vaga tanka nytt, férandra
arbetssatt, utveckla samverkan och skapa strukturer som stédjer larande och experimenterande.
Reformerade upphandlingsprocesser, tydliga ansvarsférhallanden och en kultur som framjar
flexibilitet och patientfokus ar avgérande for att lyckas.

| detta sammanhang blir det tydligt hur projektets arbetssatt och resultat ocksa ligger i linje med de
mal som formulerats inom ramen for det nationella innovationsprogrammet Medtech4Health.
Genom att framja behovsdriven utveckling, starka samverkan mellan vard och néaringsliv, och skapa
forutsattningar for implementering av hallbara medicintekniska l6sningar, bidrar projektet till en mer
patientcentrerad, effektiv och innovativ halso- och sjukvard.



Bilagor

Bilaga 1. Sammanfattning av perspektivforum 10 december 2024

Dialog och workshop: Sjukhusvard i hemmet

Detta ar en oversiktlig sammanstallning av diskussionerna vid workshopen kring Sjukhusvard i
hemmet den 10/12. Diskussionerna kretsade denna gang mycket kring tekniken. Anvandarvanlighet
och anvandaranpassning, sdkerhet och sekretess; och robusthet var amnen som togs upp vid samtliga
stationer, pa olika satt.

Station 1: "Vilka nya krav pa produkterna kommer av att produkterna anvinds i en ny milj6?”,
"Vilka faktorer/krav kommer paverka produkterna mest? Finns de nagot som begrinsar vad vi kan
gora i hemmet?

Anvandarvanlighet: Produkterna maste vara enkla att anvanda och forsta, bade for patienter och
vardpersonal, med tydliga instruktioner och anvandarvénlig design. De ska ocksa upplevas som trygga
av patienterna.

Talighet: Produkterna ska vara hallbara och robusta for att klara av anvandning i olika miljéer och
férhallanden.

Automatisering, teknikstdd och avbrottshantering: Automatisering och tekniskt stod ar viktiga for att
sakerstalla att produkterna fungerar palitligt i hemmet, med backup och supportfunktioner. Det &r
ocksa viktigt att ha en krisplan for att hantera eventuella avbrott.

Sdkerhet och sekretess: Produkterna maste uppfylla hoga krav pa sdkerhet och sekretess for att
skydda patientdata och sakerstalla integritet.

Hygien: Produkterna maste vara latta att rengdra och sterilisera for att forhindra infektioner.

Anpassning till hemmilj6: Produkterna maste vara anpassade fér anvandning i hemmet, med
funktioner som moter de specifika utmaningar som uppstar dar. De ska ocksa kunna mata manga
parametrar utan att paverka patientens rorlighet.

Lagar och regler: Produkterna maste folja gallande lagar och regler for medicintekniska produkter.

Tydliga krav och avtal: Det ar viktigt med tydliga avtal och syften, samt att produkterna utvecklas
utifran en behovsbaserad problemldsning och att komplexa kravstéllningar hanteras effektivt.

Station 2: "Hur kan man koppla upp utrustning?”, "Hur kan/bo6r branscherna arbeta tillsammans
med fragor kring robust uppkoppling i hemmet?”

Standardisering och interoperabilitet: Flera uppkopplingsalternativ ndmndes, som WiFi, 5G,
Bluetooth och NFC. Viktigt dock att ha enhetliga standarder och hog interoperabilitet (férmaga hos
systemen att fungera och kommunicera tillsammans) for att sdkerstélla att olika system och enheter
kan kommunicera effektivt.

Robusthet och redundans: Systemen maste vara robusta och ha inbyggd redundans for att sdkerstalla
kontinuerlig drift dven vid tekniska fel eller stromavbrott. Utrustningen bor till exempel ha tillforlitliga
batterier och kunna fungera under en viss tid utan stromférsorjning. Kravstallning pa hur lang tid
detta ska fungera ar viktig.



Sdkerhet och integritet: Sakerhet och integritet ar avgérande, med tydliga krav pa krypterade
|6sningar och sakerhetsstandarder.

Anvandarvanlighet och teknisk support: Utrustningen maste vara anvandarvanlig och teknisk
support bor vara lattillganglig. Det ar ocksa viktigt att anpassa systemen efter anvandarnas behov.

Datahantering: Effektiv datahantering och integration mellan sjukhus och hem ar nédvandigt for att
sakerstalla kontinuerlig dvervakning och korrekt datadverforing.

Ofdrutsedda faktorer och krisplan: Det ar viktigt att planera for oforutsedda handelser och ha en
krisplan pa plats for att hantera eventuella problem som kan uppsta.

Samverkan och dialog: Branschen bor arbeta mot gemensamma standarder och projekt inom
innovationsplattformar for att sdkerstélla robust uppkoppling i hemmet. Bade stora och sma foretag
bor involveras i studier och provuppstallningar inom den offentliga sektorn for att framja innovation.
Ett tvarprofessionellt triple-helix-forum (samverkan mellan akademi, industri och myndigheter) kan
framja samarbete och utbyte av idéer.

Att lyssna pa alla parter tidigt i produktutvecklingen ar avgorande for att skapa effektiva I6sningar. Det
ar viktigt att fortsatta dialogen mellan alla inblandade parter for att framja samarbete och innovation.
Samarbete med kommuner ar till exempel viktigt for att sdkerstélla att 16sningar fungerar pa lokal
niva.

Tydligt ansvar och reglering: Det ar viktigt att ha tydliga ansvarsomraden och regelverk for att
sakerstalla att alla parter, inklusive vardpersonal, &r medvetna om sina roller och att digitala I6sningar
ar tillgangliga dygnet runt. Det kan behdvas lagandringar for att stodja robust uppkoppling i hemmet.

Station 3: "Vilka dr de st6érsta utmaningarna for patienter och deras familjer nar sjukhusvard flyttar
till hemmet?", "Vilket stod (fysiskt, psykosocialt, tekniskt) skulle patienter och anhériga behoéva for
at sjukhusvard i hemmet ska fungera?"

Motivation och mottaglighet: Patientens motivation och mottaglighet ar avgérande for att
sjukhusvard i hemmet ska fungera. Det ar viktigt att anpassa varden efter individuella preferenser och
att patienter ar villiga at lara sig och engagera sig i sin vard. H6g motivation och viljan at lara sig ar
avgorande for framgang.

Trygghet och sdkerhet: For att patienter ska kdnna sig trygga med sjukhusvard i hemmet behdvs
tydliga instruktioner, sdkerhetsatgarder och kontinuerlig aterkoppling. Det ar viktigt att patienterna
och/eller de anhoriga vet vad de ska gora i olika situationer och att de kanner sig sakra i sin roll.
Begripliga instruktioner och intuitiv teknik har en stor del i detta.

Teknisk support och utrustning: Det behovs anvandarvanlig teknik, tydliga larm och aterkoppling,
samt tillgang till teknisk support dygnet runt.

Informationsmaterial och utbildning: Tydlig och Iatt férstaelig information samt utbildning ar
nodvandigt. Det behovs olika typer av informationsmaterial och utbildningsresurser, sa som skriftliga
instruktioner, videor och praktisk traning under handledning (pa sjukhus innan hemgang eller
tillsammans med vardpersonal i hemmet). Det kan vara svart att ge relevant information till en stor
och blandad grupp och det ar viktigt att informationen dr malgruppsanpassad, bade vad galler
innehall och férmedlingssatt. Samtidigt behdver den vara standardiserad.



Kontaktpersoner och kommunikationsvagar: Tydliga kontaktpersoner och kontaktvagar ar viktiga for
att patienter och anhdriga ska kanna sig trygga och fa den hjalp de behover. Regelbunden avstamning
och tydliga ansvarsomraden bidrar till 6kad trygghet.

Olika kommunikationskanaler passar olika bra for olika personer och situationer. Man behéver
sakerstalla att patienter och anhdriga kan na vardpersonal (och tvartom) nar det behdvs, pa ett enkelt
och dandamalsenligt satt. Till exempel via telefon, videosamtal, chatt och fysiska besok.

Bilaga 2. Sammanfattning av digitalt perspektivforum

Digitalt perspektivforum — Sjukhusvard i hemmet
18 september 2025

Under detta diskussionsforum samlades vi for att tillsammans utforska maéjligheter och utmaningar
kring framtidens sjukhusvard i hemmet kopplat till teknik och kommunikation. Malsattningen med
dagen var att sprida kunskap om hittills identifierade behov, starta tidig dialog samt att satta igang nya
tankar. Deltagarna bidrog med olika perspektiv och erfarenheter kring vad som behdévs utvecklas for
att mota patienternas behov pa ett tryggt och effektivt satt. Diskussionen belyste bade de praktiska
och organisatoriska forandringar som kravs, samt vikten av att skapa samarbeten och gemensamma
arbetssatt for att i framtiden mojliggora en hallbar vard i hemmet. Nedan foljer en 6versiktlig
sammanstallning av diskussionerna

Diskussion 1. Vilket av dessa omraden tro ni att det finns storst behovet att hitta I6sningar kring?
(Kommunikation mellan medarbetare, patienter och teknik)

Patient: Det ar avgbrande att involvera patienterna nar vi utformar nya vardsystem. Patienter och
anhoriga maste kdnna sig trygga med vardmodellen, foérsta sin behandling och enkelt kunna
kommunicera med varden. Varden som ges hemma ska halla samma kvalitet som pa sjukhus, men vi
maste samtidigt vara uppmarksamma pa risken for ensamhet och otrygghet hos patienter i hemmet.
Det ar ocksa viktigt att klargéra vem som har huvudansvaret nar patienten vardas hemma, samt att
sakerstilla att patientens data hanteras sdkert. Aven om patienten ska st i centrum, maste vi komma
ihag att det kan vara tungt att vara sjuk och att patienten inte alltid har ork eller kunskap att ta hela
ansvaret sjalv.

Samverkan inom varden: For att varden i hemmet ska fungera kravs samverkan mellan alla delar av
varden — kommun, region och primarvard. Det behdvs fungerande teknik och smidiga
kommunikationsfloden sa att det blir enkelt att konsultera varandra och samarbeta kring patienten.

Teknik: Tekniska I6sningar och utrustning maste vara palitliga och kunna kommunicera med varandra.
Hog sakerhet ar nodvandig, men idag finns det fa leverantorer som kan erbjuda tillrackligt sakra
produkter till rimlig kostnad. Med digitala hjalpmedel, som exempelvis sensorer som 6vervakar vitala
varden kontinuerligt, kan vi 6ka tryggheten och effektiviteten i varden — men det kraver att tekniken
fungerar och ar saker.

Politik och ekonomi: For att kunna genomféra en omstéllning till mer vard i hemmet behover vi
politiskt stod och ekonomiska resurser. Det ar viktigt att politikerna engagerar sig och att det finns
finansiering for att utveckla nya arbetssatt.



Forebyggande vard: Genom att satsa pa forebyggande vard idag kan vi spara resurser i framtiden.
Digitala produkter kan hjalpa patienter att sjalva halla koll pa sin hélsa och darmed bidra till en mer
hallbar vard.

Diskussion 2. Hur kan vi métas pa mitten sa att arbetsséatt och teknik synkar?

Patienter: FOr att skapa en tryggare och mer sammanhallen vard behdver vi samla insatserna runt
patienten och sdkerstalla ett battre omhandertagande. Digitala [6sningar, som till exempel smarta
klockor, kan i framtiden ge patienter storre maojlighet till egenvard. Genom att anvanda ny teknik kan
vi frigora tid fér medarbetarna, sa att de kan fokusera mer pa patienten och samtidigt utveckla nya
arbetssatt.

Samverkan: Samverkan ar avgorande for att lyckas med férandringsarbete. Vi bér dra lardom av
andra omraden, som astma, diabetes och reumatologi, och anvdanda deras erfarenheter. Det &r viktigt
att inkludera styrning, ledning, fackférbund och alla andra parter tidigt i processen. Aven politiker
behover vara engagerade for att skapa kortare beslutsvagar och underlatta involvering. | vissa fall kan
lagandringar behoévas for att mojliggora utveckling. Foretag vill gdrna samarbeta med varden for att ta
fram béttre produkter, och vi bor ta vara pa deras vilja till samarbete.

Upphandling: Vid upphandlingar ar det viktigt att bade patienter och medarbetare far mojlighet att
testa produkter i verkligheten innan inkdp. Tjanster och produkter maste utvecklas utifran de verkliga
behoven. Vi behover stilla hoga krav pa foretagen, sarskilt nar det géller interoperabilitet. Det finns
ibland en viss misstanksamhet mellan féretag och region, men vi maste vaga lita pa varandra och
utveckla tillsammans. En gemensam plattform dar foretag och vard kan métas skulle underlatta
samarbetet.

Teknik: Tekniken ska anvandas for att mojliggéra nya och battre arbetssatt. For att detta ska fungera
kravs det att tekniken &r standardiserad och att interoperabiliteten fungerar. Genom att ta tillvara pa
teknikens potential kan vi utveckla varden och skapa nya satt att arbeta.

Vardkultur: Varden star infor en storre transformation dar vi behdver vaga utmana vara invanda
tankesatt och testa nya I6sningar tillsammans. Det ar viktigt att formulera tydliga behov och mal for
att veta vart vi vill. Ambassadorer, som fungerar som goda exempel och inspiratorer, kan hjalpa till att
driva forandringen framat. For att lyckas kravs ocksa ett starkt chefsstéd, dar chefer vagar visa viagen
och stétta sina medarbetare i utvecklingsarbetet.

Diskussion 3. Hur tar vi det vi har pratat om i fraga 1 och 2 vidare efter den hir dagen? Tank 2035

Ansvarsfordelning: Det ar avgorande att det tydligt framgar vem som har ansvar for patienten, aven
nar patienten befinner sig i hemmet. Det maste finnas rutiner for hur akuta situationer, som
hjartstopp, hanteras samt hur fragor kring matleverans, naringsintag och hygien ska l6sas. For att
mota framtidens behov kan det kravas att vi utvecklar nya begrepp, arbetssatt och yrkesroller.
Dessutom behdvs regulatoriska forandringar som mojliggér en modern och flexibel vard. Ett
gemensamt systemstod mellan myndigheter, kommuner, hélso- och sjukvard och andra samverkande
parter ar viktigt for att sdkerstélla en trygg och sammanhallen vard for patienten.

Teknik: Det ar viktigt att vi vagar anvdanda den teknik som redan finns och att vi aktivt deltar i
utvecklingen av ny teknik. Genom att anvanda Al kan vi minska den administrativa bérdan for
medarbetarna, vilket frigor mer tid for patientnara arbete. Al kan ocksa ge invanarna mojlighet att ta
ett storre ansvar for sin egen vard. For att tekniken ska bli en naturlig del av varden behdéver den
integreras i utbildningarna, sa att medarbetarna kdnner sig trygga och kompetenta i sitt anvandande.



Vardkultur: Idag har medarbetarna ofta inte tid att reflektera 6ver eller driva forandring. Genom att
involvera andra yrkesgrupper eller aktorer i sjukvarden kan vi avlasta vardpersonalen. Det dr ocksa
viktigt att medarbetarna far vara aktiva deltagare i utvecklingen av framtidens vard. Vi behéver arbeta
bade med kortsiktiga och langsiktiga I6sningar for att skapa en hallbar vardkultur.

Samverkan: Ett ndra samarbete mellan sjukvarden, teknisk innovation och akademin ar avgérande for
att driva utvecklingen av nya vardformer framat. Genom att samverka kan vi skapa battre
forutsattningar for framtidens sjukvard.



