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1 Inledning

I foreliggande rapport redovisar vi laget i projektet och den forsening projektet ackumulerat
over 2021-2022 pga pandemin. Samtidigt redovisar vi ett gynnsamt ldge for 1 ars forlangning
utan ndgon avsevard 0kning av total projektkostnad. Den utveckling som skett 1 projektets
inriktning under arbetets gang kommer samtidigt innebéra en avsevért hogre effekt dn vid
ansOkningstillféllet sett till de 6vergripande mélen for innovations- och utvecklingsmedel for
en forbéttrad tillgdnglighet”. Bidragande orsaker till bade forlangd projekttid och battre effekt
ar inforandet av ’Nationella riktlinjer gidllande rorelseorganens sjukdomar” fran
Socialstyrelsen, dir osteoporos ingér, och ett ”Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Osteoporos — sekundérprevention efter fraktur” frdn Nationellt system for kunskapsstyrning,
SKS. Projektet har tagit in dessa riktlinjer och sarskilt identifierat tidig upptickt i syfte att
motverka osteoporosrelaterade frakturer och uppfoljning som ett sarskilt viktigt fokusomrade.

Angelholms sjukhus, VO rehabilitering erhéll infor 2021 innovations- och utvecklingsmedel
for en forbéttrad tillgénglighet vilket beviljades for en 2 arig projekttid med fortsatt
finansiering 2022. Vid avrapportering november 2021 dppnades for en mdjlig forlangning
2023 om vederborliga beslut fattas genom aterkoppling i protokoll. Dédrmed skickas denna
lagesrapport och ans6kan om fortsatt finansiering redan nu.

Efter att projektledare inlett samverkan med Innovation Skane och diskuterat projektet utifran
oversikt av hur vardforlopp och frakturkedjan fungerar idag har fokus for projektet breddats
fran att som tidigare fokusera frimst pa enbart DXA-undersokningen. Mélet &r en
sammanhéllande plattform 1 syfte att frimja tidig upptéckt, tillginglighet, korta ledtider
samtidigt som verktyg for forbéttrad behandlingsuppfoljning kan implementeras.
Vardforloppet med befintliga och mdjliga nya kontaktvigar kartlaggs och byggs upp 16pande
genom att projektledaren och en projektanstélld osteoporoskoordinator aktivt arbetar i och
med vardforloppet. Parallellt identifieras vart digitala 16sningar som Al/bildanalys, e-PROMs,
digitala remisser, beslutsstod, koordinering, konsultation och uppf6ljning kan starka
vardforloppet varpa dessa implementeras fran befintlig digital portfolj eller kops in/utvecklas.

Den sammanhallande plattformen gar under arbetsnamnet ”Osteoporoskollen” och drivs i
nédra samverkan med en grupp frdn I'T/MTs innovationsteam och Innovation Skéne.

2 Genomfort arbete 2022

Projektet har under 2022 hanterats av bade Arkitektrad och Strategisk beredning. Tre
processer inom detta spar inleddes tidigt under varen:

1) En teknisk forstudieledare anlitades med forvédntad leverans i juni 2022. Syftet var att
kartlagga processens behov inom IT/MT, omvérldsanalys, mdjligheter inom befintliga
system/verktyg och sammanlénkning med SDV. Forstudieledaren togs akut in i SDV-arbetet
efter att ha inlett sitt arbete och medverkat 1 flera relevanta sammanhang inom ramen for vart



projekt. Slutrapport uteblev vilket innebir en forsening och underutnyttjande av tilldelade
medel.

2) En forberedande upphandlingsprocess/RFI (Request for information) initierades med stod
av upphandlingsstrateg genom hela denna process och identifierade tre leverantérer som
kommer involveras som samverkanspartner i projektet for pilot- och testbdddsverksambhet.

3) Processkartldggning och kontakter med systemansvariga och leverantorer inom befintliga
avtal har genomforts for att hitta 16sningar och mdjligheter 1 Region Skénes befintliga digitala
portfdlj tillsammans med Innovationsteamet I'T/MT.

I verksamhetsutvecklingen rekryterades en osteoporoskoordinator/projektmedarbetare i april
men tyvérr blev utfallet inte det 6nskade och rollen blev éter vakant i september. Detta
innebar forsening av projektarbetet men arbetet &r aterstartat med ny person tillsatt.

I ndra samverkan med Innovation Skane, dér 2-3 innovationsledare l6pande arbetat néra
projektet, har nista steg planerats och inletts. Sedan augusti har en extern partner, Black
Lizzy, upphandlats och ett intensivt arbete med fokus pé hélsoinnovation, hilsoekonomi och
tjdnstedesign 16per uppdelat i tva faser under perioden augusti — december 1 delprojekt
”Patient okdnd”. Denna insats tar vid efter genomférd RFI och kompenserar till stor del for
utebliven teknisk forstudie.

2.1 NULAGET | ARBETET

Projektet utgar huvudsakligen fran hela osteoporosvardkedjan, som idag fokuserar mycket pa
sekundérprevention. Vi har i arbetet funnit ett starkt stod for att dven ldgga stor vikt pa
primdrprevention, dvs identifiering av de som dnnu inte fitt en osteoporosrelaterad fraktur.

Denna del av projektet avser identifiera dessa patienter, initiera utredning med DXA och, 1 de
fall man finner sjukdom, inleda férebyggande behandling. En lyckosam strategi kommer att
ge stora besparingar i form av personligt lidande, kostnader och vardplatser eftersom en
strukturerad utredningsprocess och adekvat behandling &r bade billigare och mindre
resurskrdvande 4n omhédndertagandet av en akut fraktur. Bilden nedan visar den {orflyttning
som projektet avser skapa och implementera i nordvistra Skéne for att sedan implementeras
brett i Region Skane och Sodra sjukvardsregionen.

FRAN: TILL:

Patient okand Kand patient/person i riskzon

Resurser fran huvudsakligen sekundar prevention

" . ) X Investeringar for tidig upptackt och forbyggande behandling for att
Kostnader for operation, vardplatser och akut behandling

minska behov av slutenvardsresurser

Behandling efter frakturer Forebyggande innan fraktur och fokus pa kotkompressioner

Lidande och minskad livskvalité pa grund av frakturer Undvika lidande och 6ka livskvalitén
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Inom Osteoporosmottagningens verksamhet identifierades utmaningar och moéjligheter och
med stdd av ndrliggande data formulerades hypoteser. I fas 2 gors en omfattande
datainsamling och viktiga aktdrer, sdsom kommunal hélso- och sjukvérd, primérvérd,
tandvard, patientorganisationer m fl., har involverats. Samtidigt genomf6rs intervjuer med
patienter som har erfarenhet fran sjukdomen. Genom workshops och genomford RFI har vi
identifierat viktiga utvecklingsomraden och partners for att kunna etablera Osteoporoskollen
som en innovationsplattform med start i borjan av 2023 Bilden nedan visualiserar denna
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Slutrapport for detta arbete inklusive hélsoekonomisk analys och plan for kommande
innovationsplattform levereras innan julhelgerna 2022.

2.2 FORSENINGAR OCH UTMANINGAR

Projektet drogs redan vid ingdngen av 2022 med en forsening pa upp till 8 ménader till f61jd
av paverkan pa hela verksamheten utifran pandemisituationen. Pandemin sléppte inte greppet
om sjukvardsverksamheten forrdn 1 april 2022. De delar av projektet som kunde genomforas
(e.g. kartliggning och koppling till digitalisering och implementering av Al/bildanalys) 16pte
emellertid pa bra under véaren. En felrekrytering och utebliven teknisk forstudie (pga SDV
arbetet) har verkat forsenande pa projektet. Den totala forseningen i relation till onskat
slutmal avseende Osteoporoskollen estimeras till enstaka ménader medan den nédvéndiga
breddningen mot primérprevention har medfort forlangd projekttid (ca 10 ménader) men
ocksa patagligt battre effekt for individ och sjukvérd.

2.3 EKONOMI 2022

Beskrivna forseningar och utmaningar har medfort att anslaget 2022 inte fullt ut nyttjats.
Detta beror sammanfattningsvis pa att utveckling och pilottestning av innovationsplattform
inte kan komma till stand forrdn Osteporoskollen driftsatts. Tidplan for detta &r i borjan av



2023. Totalt kvarstar 1.9 MSEK som outnyttjade medel for 2022. For 6vergripande
redovisning se punkt 3.1.

2.4 ATERFORANDE AV EJ NYTTJADE MEDEL 2022

Projektet kan saledes aterfora 1.9 MSEK {or 2022 men samtidigt framfor vi en 6nskan och
forhoppning om att tilldelas de medel som krévs for att slutféra projektet under 2023 enligt
nedan planering.

3 Fortsatt arbete 2023

Under arbetet har fem utvecklingsomraden till kommande innovationsplattform och
testbdddsverksamhet identifierats. Utifrdn genomford RFI och processkartliggning, och
tillsammans med MT/ITs Innovationsteam, beddms processen kring tjanstedesign och
hilsoekonomi (genomford 1 samverkan med Innovation Skane) kunna inledas f6r &tminstone
de 4 forsta tidigt 2023. Leverans av resultat beraknas ske inom 6 manader.

1. Screening genom Al/bildanalys och FRAX i samband med tandlékarbesok och
kakrontgen — partners Boneprox och Folktandvardens innovationsteam.

2. Analys och modellering journaldata for att hitta individer som behover uppféljning —
partners Medrave och primarvard.

3. Sammanhallen vardprocess och uppfdljning genom digitala PROM och digital
vardplan — partner Stretch, primarvard och kommunal vard och omsorg

4. Utbildning och kommunikation riktat till patienter genom t ex digital Osteoporosskola
— Egna verktyg via Plattformen for stoéd och behandling SoB partner IT/MT +
Kommunikation.

5. Bildanalys/Al réntgenundersokningar kopplat till sjukvarden — partners Sectra och
Bild- & funktionsmedicin.

Till dessa ska uppsokande verksamhet inom specialistvarden och samverkan mellan olika

vardgivare, som bada drivs som verksamhetsutveckling av osteoporoskoordinator, och
Osteoporosmottagningen liggas till.

Sammantaget kan vi diarigenom {3 till den forflyttning som presenterats ovan i rapporten och
fdnga upp personer som loper risk for osteoporosrelaterad fraktur. Utover patagligt minskat
lidande for individer visar genomforda berékningar att sjukvirden sammantaget sparar mellan
100-250 TSEK i direkta vardkostnader per tidigt identifierad “riskperson”. Dessutom kan
slutenvérdsplatser pa sjukhusen frigéras till andra.

Projektets framgang for med sig ett oundvikligt 6kat flode och tryck pé regionens utredande
osteoporosverksamheter, inledningsvis Osteoporosmottagningen i Angelholm, varpé sirskilda
satsningar behover adderas 1 verksamheten. Denna behover sannolikt finansieras och
diskuteras separat.



3.1 EKONOMI 2023

Nedanstdende redovisning visar hur projektmedel har nyttjats under 2022 och visar ddrmed
dven grunden till dterférande av ej nyttjade medel. Vidare anges det belopp som soks for
tilliggsprojektdr 2023 och vad det avser. Drygt 75% av sokt anslag motsvarar dterférda medel
fran 2022 det dverstigande beloppet innebdr en méttlig 6kning av det tidigare 2-ariga anslaget
for att sikra ett tredje projektar.

Ar 2022 Ar2022 | skt Ar 2023
Kontoslag Anslag Tkr Nyttjat Tkr | Belopp Tkr
Intikter 0 0 0
Kostnader
Personalkostnad 2100 850 1350
Projektledare (inkl kringresurser i verksamheten) 950 450 450
Koordinator/projektmedarbetare 700 400 700
Ovriga projektmedarbetare pa timmar 450 0 200
Ovriga kostnader 1250 550 1200
Utveckling av plattform Osteoporsokollen 1 000 500 750
Implementering och utvardering av utfall 0 200
Diverse omkostnader 250 50 250
Summa sokta medel 3350 1400 2550

4 Kontaktpersoner

Ansvarig for ansdkan: Richard Frobell, sjukhuschef Angelholms sjukhus,
richard.frobell@skane.se

Projektledare/utvecklare: Patrik Géransson, VO Rehabilitering Angelholms sjukhus,
patrik.goransson(@skane.se
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