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PROGRAM 4D
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Syfte och inledning

Program 4D (D som i diagnos) ar ett unikt flerdrigt samverkansprogram mellan
Stockholms lans landsting (SLL) och Karolinska Institutet (KI). Programmet ligger

I linje med de behov som finns och krav som stalls pa framtidens halso- och
sjukvard och startades mot bakgrund av att varden och forskningen star infér en
rad utmaningar. Sveriges invanare blir allt fler och dessutom allt dldre. Samtidigt
som manniskor generellt har battre halsa och lever langre sker en 6kning av antalet
patienter med folksjukdomar. Patienter ar idag mer kunniga och valinformerade an
tidigare, vilket gor att fler tar storre ansvar for den egna halsan och vill vara del-
aktiga. Sammantaget staller allt detta krav pa atgarder och utveckling av saval

prevention som vard och klinisk forskning.

Syftet med Program 4D ir att skapa bittre forut-
sattningar for vird och forskning som gor det mojlige
att omsitta ny kunskap till individanpassad pre-
vention, tidig diagnostik och behandling. Malet 4r
att skapa generaliserbara losningar — beslutsstod for
patienten, varden och forskningen — som passar ett
flertal diagnoser och omraden.

De fyra diagnoser som ingér i programmet ir nigra
av de vanligaste folksjukdomarna: artriter, brést-
cancer, diabetes typ 2 och hjirtsvike. Utéver diag-
noserna finns ett eget projekt fér informationssystem
som kallas 4D Informatik.

Program 4D driver de arbetssitt som behovs i
framtidens hilso- och sjukvérd samt nitverks-
sjukvirden. Dirmed bidrar 4D till en sammanhallen
hilso- och sjukvardsprocess dir individen ar delaktig.
Forskningsprojekt som ir kopplade till programmet
identifierar kunskapsluckor och bidrar till att dessa
atgirdas.

Satsningen bidrar ocksa till hela virdorganisationens
utveckling och kvalitet samt till utveckling av innova-
tioner i samverkan med patient, vérd, forskning och
ibland industrin.

Programmet som initierades under 2012 och I6per
fram till och med 2017, 4r nu i den fas di de nya

arbetssitt, e-hilsotjinster och processer som hittills
utvecklats inom programmet héller pa att implemen-
teras eller gd 6ver i forvaltning.

Generaliserbara l6sningar som resultat
av 4D:s arbete

Programmet har hittills resulterat i ett antal gener-
aliserbara 18sningar som utgdr exempel pa just dessa
nya tjanster, arbetssitt eller processer som alla pa
nagot sitt bidrar till bittre samverkan mellan patient,
vard och forskning.

De generaliserbara l6sningarna star i fokus i denna
rapport och kommer hir att beskrivas i samman-
fattning. De visas ocksd 6vergripande i nedanstiende
illustration dir de forekommer under patientens

vig genom varden och forskningen. Ordningen pa
I6sningarna ir inte kronologisk utan kan variera

och de ir i vissa fall aktuella endast under en viss fas
medan de i andra fall pagar under lingre tid.

De generaliserbara 16sningarna bidrar pa olika sitt till
bittre beslutsstdd for patienten, virden och forsknin-
gen. De leder ocksa till att kunskapen fortsitter att
oka vilket kan skapa bittre behandlingsformer och
forebyggande hilsovard.
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Ett program, fem projekt och 27 delprojekt

Program 4D bestér av fem projekt, de fyra diagnoserna och informatik, och 27 delprojekt inom de fem projek-
ten. Informatikprojektet gor det majligt att linka samman information frin journaler, e-hilsokonton, kvalitets-
register och biobanker. Det skapar ocksé forutsittningar for utveckling av generaliserbara 16sningarna som gir
att applicera pé flertalet diagnoser och omriden.

For nirvarande ingar 27 delprojekt i de fem projekten inom 4D. En kort inledning och férteckning dver vilka
dessa 4r finns pa sidorna 29-35. Hir framgar ocksi i vilken fas de olika delprojekten befinner sig: forstudie,
modell, pilot eller inférande.

P34 foljande sidor sammanfattas de tolv generaliserbara 16sningar som arbetet inom Program 4D hittills har
resulterat i.



1. Checktjanst
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Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara |6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjanst ar ett exempel pa en sadan |6sning.

Vad ar checktjanst?

Checktjinsten kan anvindas for screening utifrin
symtom. Tjinsten innehéller ett digitalt frigefor-
mulidr dir personer med oro for symtom svarar pd
evidensbaserade fragor. Syftet dr att invénare tidigare
4n idag ska soka och fa ritt vard dir det 4r viktigt
for behandlingens resultat. Beroende pa testresultat
kan patienten boka tid f6r likarbesok pa vardcen-
traler i Stockholmsomradet via 1177 Virdguiden.
Testresultatet blir 4ven ett underlag i métet mellan
patient och primirvardslikare, samt kan fungera

som ett stod vid remiss frin primirvérd dill specialist.

Testresultaten kommer att éverforas till elekeronisk
journal som ett kunskapsstdd f6r bade patient och
lakare. Checktjinsten har utvecklats inom Program
4D i samarbete med patienter och vardpersonal.

For artriter (Ont i Lederna) och inflammatorisk
ryggsjukdom(Ont i Ryggen) har checktjinster i

form av screening av symtom utvecklats. Aven andra

Fordelar med checktjanst

Invénaren kan sjilv via mobil och webb:

* fi en indikation pd om man bor folja upp sina besvir

e slussas till att boka tid vid ritt virdinstans

* fa med sig ett bra kunskapsunderlag till métet med varden

* fa mojlighet att elektroniske fora over resultatet till vardgivaren tillsammans

med en tidsbokning

* ges mojlighet att korta tiden f6r uppticke och diagnos och dirmed fa rite

behandling i ett tidigt skede.

For varden innebir tjinsten att man kan:

* erbjuda invinare, framfér allt riskgrupper, méjligheten att gora ett eget

forsta test

* fa bdttre kvalitet i motet med patienten med hjilp av kunskapsunderlaget

fran testresultatet

diagnoser inom Program 4D, sasom hjirtsvikt och
diabetes typ 2, tar fram motsvarande screeningtest
utifrin symtom.

Funktionaliteten som anvinds i screeningtjinsten

ir diagnosoberoende och kan anvindas i en mingd
andra syften dir information ska overforas frin en
invanare till ritt primir- och/eller specialistvird-
givare. Ett annat landsting planerar exempelvis att
anvinda tjinsten for att styra val vid tidbokning hos
primirvéarden via nitet. Invanaren far svara pa fragor
for bedomning av vardbehov vilket sedan styr vilka
tider som kan bokas.

Aven andra former av screening ir under utveckling
inom programmet, primirt inom 4D Diabetes typ 2.
Detta arbete inbegriper bland annat screening genom
riskskattningsformulir liksom ett nitverkssamar-
bete med ett antal sa kallade vardgrannar (tandvérd,

oppenvardspsykiatri och rehab).

Ont i lederna?

 Detkan bero pé olika orsaker,

o cffektivisera genom att mojliggora tidig diagnos, vilket bade forbattrar
mojlighet till rite behandling snabbare och sparar lidande f6r patienten.



* Inom arbetet med vard-
grannar (4D Diabetes typ 2)
har en modell for screening-
samverkan for riskpatienter
tagits fram. Den har testats

i liten skala mellan vérd-
grannar till Akademisk
Virdcentral Jakobsberg.
Nitverksscreeningen visar att
angreppssittet med sam-
verkan 4r kostnadseffektivt
och leder till att fler personer

10000 — Ont i lederna antal slutférda test per manad
Totalt tom 23 augusti 2016: 119 211
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Resultat hittills for patienten, varden
och forskningen

* Den forsta digitala checkgjinsten som lanserades var
for artriter, under namnet ontilederna.nu. Tjinsten
finns pa 1177 Vardguiden och pa www.reumatiskt.se.
Antalet unika besokare till sajten, som finns dill-
ginglig via mobil, via dator eller ldsplatta, uppgar till
120 000 sedan lanseringen i borjan av 2015. Tjinsten
har ocksa anpassats och lanserats f6r inflammatorisk
ryggsjukdom i september 2015. Webbtjansterna
belonades med MedTech-Award 2015.

120 000 genomforda test

* Under forsta halvaret 2016 genomfordes 250-300
ontilederna-tester per dag.

* For det screeningsarbete som gjorts inom diabetes
typ 2 har en metod i form av ett riskskattnings-
formuldr Findrisc' i kombination med olika
provtagningsmetoder (HbAlc, fasteglukos och
oral glukosbelastning) pé virdcentral tagits fram
och testats i pilot. Ett tusental individer har totalt
genomgatt denna screening och av dessa har 8 pro-
cent haft diabetes, 32 procent prediabetes samt
40 procent stord glukosmetabolism. Screeningen
genomf6rs numer under ett kampanjliknande kon-
cept "Diabetsdagar” och kommer framéver ocksa
bli en checktjinst.

Kontaktpersoner
Dan Lind, 4D Informatik: dan.lind@mmiab.se

Sofia Ernestam, 4D Artriter: sofia.ernestam@sll.se

'Finnish diabetes risk score, Findrisc

med diabetes och prediabetes
identifieras.

* Cirka 180 personer med diagnosen prediabetes har
genomgatt ett interventionsprogram pa en livsstils-
mottagning under 6 manader. Genom interven-
tionen har 30 procent av deltagarna fatt normala
glukosvirden, 50 procent har forbittrat sina virden i
mindre utstrickning och 20 procent har of6érindrad
glukosstorning.

Kommande leveranser/Nasta steg:

* Testresultat fran checktjinsten kommer att féras
over direkt i den elektroniska journalen. Det
mojliggdr dven kvantitativ uppfoljning av andelen
som gjort testet och som gatt vidare till behandling.

* Den samlade informationen ska kunna komplet-
teras av den mottagande vérdgivaren, och dven
nista vardgivare i en kedja.

* Projekt 4D Hjirtsvike har tagit fram ett diagnos-
anpassat screeningverktyg som ska pilottestas
som checktjinst pd primirvardscentralerna
Gustavsbergs virdcentral och Djursholms vérd-
central i borjan av 2017.

* Projekt 4D Diabetes utvecklar och testar check-
tjinst baserat pa riskskattningsformuliret Findrisc
under hosten 2016 med pilot i bérjan av 2017

* Fler landsting ir intresserade av att ta in check-
tjdnsten for egna behov. Minst ett landsting
planerar att anvinda checktjinsten for att hjilpa
primirvardspatienter att enklare kunna boka ritt
typ av tid via webben i syfte att styra val av tids-
typer vid webbtidsbokningar.

Lis mer pad: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4d

Tjinsten finns dven pa www.reumatiskt.se samt 1177.se
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2. Mitt e-samtycke

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad ar Mitt e-samtycke? Mina Vardfldden och IntegrIT. Syftet 4r att skapa en
nationell elektronisk tjanst for samtyckeshantering
for att tydliggora patientens dgande och kontroll Gver
sina samtycken. Ambitionen ir att en digital sam-
tyckestjinst pa sike kan ersitta den i huvudsak pap-
persbaserade processen som idag rider for samtycken
till studier och biobanksprover.

Mitt e-samtycke dr en modell for hur patienters
samtycke kan hanteras digitalt istillet for manuellt,
till exempel med hjilp av en surfplatta.

Ju fler patienter som bidrar till forskningsstudier pa ett
enkelt och prakriske sitt, desto storre blir kunskaps-
underlaget — det giller samtliga diagnoser och projekt.
Det ér dirfor viktigt att géra samtyckeshanteringen si
enkel och smidig som méjligt for patienten.

Genom att utveckla generaliserbara I'T-st6d som
integreras via vardens tjansteplattform blir dessa
dteranvindbara och kan anvindas i sin helhet eller i
olika delar. Det som tas fram for en diagnosgrupp ska
snabbt och effektivt kunna anpassas f6r en annan.

4D Informatik har tagit fram en gjinst for nationella
e-samtycken i samarbete med tva andra projekt,

Fordelar med Mitt e-samtycke

Fér invdnaren innebir tjinsten:

¢ kad delaktighet i forskning och utveckling

* en Gversike, kontroll och tillgang till sina aktuella samtycken
* mojlighet att 4ndra status pa sina samtycken

¢ forenklade och bittre informationsfloden med varden.

For virden och forskningen innebir tjinsten:

* forbittrade mojligheter att hitta deltagare till forskningsstudier genom att eliminera behov av
pappersbaserade samtycken for studiedeltagande och biobankning

* forbittrade mojligheter att hjilpa studiedeltagare
e effektiviserade och automatiserade informationsfléden mellan patient, vard och forskning

* mojlighet att anvinda samtyckesstatus i elektroniska tjanster och funktioner som till exempel
studietjinsters deltagarstatus och atkomstrittigheter f6r data och biobanksprover

* mojlighet for olika system, exempelvis studietjinster, biobanker och journalsystem, att via
jansteplattformen kontrollera och uppdatera samtyckesstatus.



Resultat hittills for patienten, varden

och forskningen

* 4D Brostcancer var forsta projektgrupp att testa
och inféra e-samtycke. Bland bréstcancerpatienter
okade andelen patienter som samtycke till att
limna biobanksprover for forskning frén 66 till 97
procent vid inférandet av elektroniskt samtycke via
en lasplatteldsning.

¢ 4D Informatik har utvecklat och testat en backend
for e-samtycken i samarbete med projekten

IntegrIT och Mina Virdfloden.

Kontaktpersoner

Kommande leveranser/Nasta steg:

* Identifiera nationell f6rvaltare f6r Mitt e-samtycke.

¢ Utveckla tjinstekontrakt fér hantering av sam-
tycken via den nationella tjinsteplattformen.

e Sikra finansiering for framtida utveckling och
dgande av tjinsten utanfor Program 4D.

* Ta fram ett tjanstekontrake i pilotversion for att
kunna testa anvindning av samtycken frin andra
system och tjinster under andra halvéret 2016.

Staffan Lindblad, 4D Informatik: staffan.lindblad@ki.se

Dan Lind, 4D Informatik: dan.lind@mmiab.se

Liis mer pd: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4d
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3. Min digitala vardplan

Malet med arbetet inom program 4D &r att skapa generaliserbara |6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad ar Min digitala vardplan?

En e-tjinst som underlittar kontake och informationsfléde mellan
patienter och vardpersonal har utvecklats i projekt 4D Diabetes
typ 2 och 4D Brostcancer. Tjdnsten utgdr ifrdn patientens perspek-
tiv och ger méjlighet till en samlad virdplan, med information om
mél, behandling, planerade aktiviteter och utfall. Samtidigt ger den
patient och nirstdende en mojlighet till kontakt och till ate skicka
information tillbaka till varden. Tjinsten kan ocksa inkludera
egengenererad data, exempelvis stegriknare frén valfri app.

Den digitala vardplanen ska stirka patient och nirstiendes
mojlighet till delaktighet i virden. Informationen kan anpassas
efter patientens individuella behov och férutsittningar. Den
digitala vardplanen ger ocksd méjlighet till dterkoppling och
kommunikation mellan patient och vérdgivare. Tjinsten har
utvecklats tillsammans med patienter, virdpersonal, forskare och
systemutvecklare.

Den app som anvinds for den digitala vardplanen kan tillimpas
av flera andra diagnoser. De patienter som bedéms mest limpliga
att tillimpa modellen 4r i forsta hand de med manga vardkon-
takter under ling tid. Det handlar frimst om cancerpatienter och
patienter med kroniska sjukdomar som hanteras i primarvarden,
till exempel astma, KOL och hjirtsvik.

Fordelar med Min digitala vardplan
For patient/invinare innebir tjinsten:

* en individuell vardplan i en app dir mal, planerade aktiviteter och utfall presenteras och dir
patienten far aterkoppling frin vardgivaren

* ett automatiserat och faktabaserat underlag for sin egenvéird

* en mer anpassad vard med mojlighet till 6kad autonomi, snabbare kontaktvigar, firre vardkontakeer
och i forlangningen firre och mindre komplikationer

* forutsittningar for jimlik vard dir alla patienter fir tillging till samma information.
For vardgivare innebir tjinsten:

* ett automatiserat och faktabaserat underlag om patienten

* en patientoversikt med underlag for att prioritera arbetet med patienterna

* en mojlighet att digitalt ge patienten aterkoppling pd innehallet i vardplanen.
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For forskningen innebir tjinsten:
e ctt underlag for forskning som kan sikerstilla den bésta virden dven f6r framtidens patienter
* att rekrytering av patientdeltagare i forskningen underlittas, liksom tillgang till lagrad patientdata

e att pa sikt gora det mojligt for patienter att ge medgivande till att delta i forskningsstudier via
appen
* mojlighet till kontinuerlig och férenklad patientrapportering i kliniska studier

e att kunna beforska effekterna av avvikelser frin en tinkt plan.

Resultat hittills for patienter, vard och Kommande leveranser/Nasta steg:

forskning * Diabetesappen ir utvecklad f6r bade Iphone och

* En forsta version av Min digitala vardplan ir Android och den andra versionen av appen testades
framtagen dir det finns méjlighet att samman- under augusti manad. Den beriknas kunna tas i
koppla information mellan patient och vérdgivare. bruk i november 2017.

¢ Anvindarupplevelsen har testats och utvirderats * Baserat pa erfarenheterna fran pilotstudien
mycket positivt. kommer nista version av den digitala vardplanen

att anvindas vid en klinisk, randomiserad studie pa

* I maj 2016 lanserade 4D Diabetes typ 2 den forsta i .
200 patienter under hosten 2016.

pilotstudien.

* Pilotstudien vid Karolinska Universitetssjukhuset
utvidgas till dvriga brostcentrum och e-tjinsten
kommer att utvirderas.

* En pilotstudie for brostcancerpatienter pagar vid
bréstcentrum pé Karolinska Universitetssjukhuset,
dir for ndrvarande 19 patienter ir involverade.

* Arbete for spridning till andra diagnoser har inletts
for Min vérdplan cancer.

Kontaktpersoner:

Magdalena Fresk, 4D Diabetes typ 2: magdalena.fresk@sll.se
Ylva Trolle, 4D Diabetes typ 2: ylva.trolle@ki.se

Kjell Bergfeldt, 4D Brostcancer, kjell.bergfeldt@sll.se

Lis mer pd: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4d
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4. PEP (Patientens Egen Provhantering)

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad ar PEP?

Patientens egen provhantering, PED, ir en ny
invanartjinst som ger anvindaren majlighet att sjilv
bestimma Gver sina provtagningar. Tjinsten for-
flyttar delar av provhanteringen fran sjukvirden till
invénaren. Tjinsten ger 6kad kunskap om den egna

hilsan och gor invanaren till en medaktér i hilso- Genom 1177 Vardguidens e-hilsotjinster kan
och sjukvirden. invanaren bestilla provtagning som ar skriddarsydd

och fi provsvaren skickade direke till mobilen.

patienterna kinner att de har mer kontroll 6ver sin
egen situation, fir en 6kad kinsla av trygghet och sik-
erhet inom systemet. De fir dven en okad forstielse for
forhallandet mellan det upplevda tillstdndet, beteen-
det, medicinering och de genererade provsvaren.

Tidigare studier har visat att jinsten gor att

Férdelar med PEP
Invanaren kan sjilv via mobil och webb:

* bestilla prover dir provtagning sker pé laboratorium n77

E-tjénster
VARDGUIDEN

* bestilla sjilvtester dir provtagning sker i hemmet
Instaliningar (% Logga ut

e utfora provtagning pa valfrict provtagningsstille och ta B ——
g

del av resultatet via Mina Vardkontakter i mobilen Start » PEP » Val provtagningsbestalining
e fa provsvar direkt i mobilen samtidigt som vérdgivaren. ¢ Val provtagningsbestalining

Personliga erbjudanden

For varden innebir tjinsten att man kan:
ﬂ Besoksprover reumatologi

* lita patienter med kroniska diagnoser sjilva skota
bestillning av prover och ta del av provsvar vilket ger

n Sékerhetsprover reumatologi

minskad belastnin for Vil‘den Urinprov reumatologi infér "
g m kontakt
¢ |ita invanare, utifrin vissa kriterier, bestilla
provtagning Ovriga erbjudanden
* erbjuda invénare breda sjilvtester med koppling till B wemycia nemtest

hilso- och sjukvarden

* fa provsvar som patienten bestiller automatiske till sitt
lokala journalsystem.

11
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Resultat hittills for patienten, varden
och forskningen

* Webbtjinsten PEP har initierats pd reumatolog-
mottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset
och utvecklats utifrin 4D Artriters behov. Den har
framgangsrikt anvints av cirka 70 artritpatienter
under en lingre period.

I och med ett nytt samarbete med Karolinska
Universitetslaboratoriet (KUL) bérjade den gen-
eraliserbara versionen av PEP att anvindas i juni
2016. Fran och med oktober ir alla laboratorier
i SLL anslutna till PEP. Detta ger méjlighet for
patienter dven med andra diagnoser att 6ka sin
delaktighet i varden.

Patienter kan snabbare folja sitt behandlingsutfall
och paverka behandlingen i dialog med sin likare.
PEP har medfort 6kad kunskap och f6ljsamhet
hos patienten, 6kad patientsikerhet och minskad
administration.

Nir Vitalis utsag 2015 ars stipendiater fick 4D
Artriter delat forsta pris for tjansten. PEP utsags dven
till vinnare av Med Tech Patientmakt Award 2015.

Kontaktpersoner

Sofia Ernestam, 4D Artriter: sofia.ernestam@sll.se

Dan Lind, 4D Informatik: dan.lind@mmiab.se

Kommande leveranser/Nasta steg:
* Att inféra PEP fér andra diagnoser.

* Flera landsting och ansvariga f6r andra omraden
har visat intresse for tjansten. Tre regioner utdver
SLL arbetar aktivt med inférande av PEP.

* Utveckling pagir ocksd med att kunna ge invénare
mojlighet att anviinda tjdnsten bredare, till exem-
pel for egenvardstester med direkt koppling till
primirvéird och for att kunna integrera tjinsten
till olika laboratorier och journalsystem. Direfter
kommer arbetet inriktas pa att koppla ihop PEP
med andra webbtjinster, till exempel Patientens
egen registrering.

Tre regioner utéver SLL arbetar
aktivt med inférande av PEP

Lis mer pa: http://vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D
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5. Larandecentrum

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad ar larandecentrum? lirandet i centrum. Modellen utgr frin pedago-
Lirandecentrum skapas utifrin en pedagogisk modell giSk fcirskning med fokus pé patienters lirande och
som Skar kunskap och delaktighet for patienten och innebir:

innebir ett paradigmskifte i synen pad patientinfor- 1. pedagogisk kompetensutveckling f6r hilso- och
mation. Syftet r att oka individens kunskap och sjukvérdspersonal inom cancervirden

forstaelse for sin sjukdom och behandling vilket okar 5

. utbildning och undervisning av och i samverkan
mojligheten till delaktighet och optimal livskvalitet.

med patienter och nirstiende
Ett forsta lirandecentrum har 6ppnats for patienter 3
i bréstcancervarden vid Capio S:t Gorans sjukhus.
Utvecklingen av lirandecentrum fortsitter under
2016 med syfte att successivt inkludera fler diagnoser
och sjukhus. 5. samverkan med patienter i forskning och
utveckling.

. informationsmaterial

4. en motesplats for patienter, nirstiende och
personal fran exempelvis Cancerridgivningen

Larandecentrum ir en pedagogisk modell som sitter

Fordelar med larandecentrum

For invanaren innebir tjinsten: °
* kunskap och forstaelse av sin sjukdom och behandling Ett l3randecentrum
* 6kad delaktighet och sikrare vird har 6ppnats och

ytterligare tva
oppnas under 2016

* en motesplats for patienter i samma situation

* en métesplats for patienter, nirstiende, personal och

patientféreningar.
For varden och forskningen innebir tjinsten:
* pedagogisk kompetensutveckling for hilso- och sjukvardspersonal
* 6kad kunskap och forstielse i samverkan med patienten
* mojlighet till 6kad sikerhet i virden

* stirkta forutsittningar for klinisk forskning genom kunniga och delaktiga patienter.

13
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Resultat hittills for patienten, varden

och forskningen

* En forstudie har genomforts och en pedagogisk
modell f6r arbete med lirandecentrum ir klar.
Ett forsta lirandecentrum har 6ppnats vid
Brostcentrum Capio S:t Gérans sjukhus som
pilotprojekt.

Kontaktpersoner

Kommande leveranser/Nasta steg:

* Ytterligare lirandecentrum 6ppnas hdsten 2016
pa Sodersjukhusets onkologiska mottagning och
Brostcentrum pé Sodra Station.

e Patienter och nirstiende medverkar i den fortsatta
utvecklingen av lirandecentrum.

Lena Engqvist Boman, 4D Brostcancer: lena.boman@ki.se

Kjell Bergfeldt, 4D Brostcancer: kjell.bergfeldt@sll.se

Lis mer pa: http:/fvardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D
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6. Standardiserad patientprocess

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad ar en standardiserad patientprocess?

En patientprocess beskriver ett hilso- och sjukvardsforlopp utifrin patientens perspektiv. I Program 4D:s
patientprocesser ingdr dven forskning och utveckling i férloppet. Patientprocesser har beskrivits, utvecklats
och inférts inom alla de fyra diagnoser som ingar i Program 4D. Detta for att mota ett behov av en mer
heltickande och detaljerad beskrivning av hur varden och forskningen bér fungera. Implementeringsarbetet
inom respektive diagnos har kommit olika langt och har delvis olika karaktir men alla delar malsittningen
om en mer strukturerad, enhetlig och jamlik hilso- och sjukvard. Tre av fyra diagnoser utvecklar och infér
ocksd internationellt standardiserade utfallsmact med fokus pd patientrapporterade utfallsmate vilket bidrar till

enhetlig och jamlik vard utifrin patientens perspektiv.

Arbetet med patientprocesser inom de fyra diagnoserna har haft tyngdpunkt pa olika delar av patientkedjan,
beroende pa de forutsittningar som giller inom det diagnosomradet. Gemensamt ir dock att de utgar frin
patientens vig genom virden och forskningen. God samverkan mellan primirvard och specialistmottagning ar
en forutsittning for patientens behandling — detta giller for alla diagnoser.

Arbetet med processutveckling ar till f6r att utveckla en generellt anvindbar metod for varden att utveckla
sina arbetsmetoder med utgingspunkt frin patientens behov. Forutsittningen for att lyckas ar att vardens
medarbetare som dagligen méter patienter dr djupt involverade i arbetet.

Arbetet per omride exemplifieras nedan:

4D Diabetes typ 2 - med fokus pa
primarvard

En standardiserad process for primirvarden har tagits
fram utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Processen bestar av ett antal aktiviteter och rutiner
som behovs for att sikra vardens kvalitet. Den ir
enkel att folja och genom att anvinda en mall blir
det ldttare att identifiera hinder och framgangsfak-
torer, vilket i sin tur 6kar mojligheten for battre
resultat.

En omfattande research och kartliggning av vardens
forutsiteningar ligger bakom processen som ocksa har
varit pd remiss hos ett flertal experter inom medicin
och vardvetenskap samt patientorganisationer.

Implementeringsmodellen bygger pa systematiskt
forbattringsarbete enligt Socialstyrelsens rikdinjer
och ir generaliserbar. Den standardiserade processen
som utvecklats for diabetes typ 2 ligger ocksa till
grund for struktur och innehéll i den patientcentre-
rade tjansten Min digitala virdplan som beskrivs pa
sidorna 9-10 i denna rapport.

4D Hjartsvikt — hjartsviktsmottagningen
som nav

Det finns hjirtsviktsmottagningar pa fem av
Stockholms sjukhus och dessa 4r navet for
hjirtsvikespatientens vard. Med bred forankring i
varden har en behandlingstrappa mellan vardgivare
utarbetats. Att stilla diagnos sa tidigt som mojligt

ar viktigt for effektiv behandling och forbittrad
prognos for patienten. Patienten identifieras i minga
fall inom primirvarden. P4 hjirtsviktsmottagningen
utreds patienten och behandlingen inleds, dérefter
dtervinder patienten till primérvarden. En strukture-
rad mall for 6verforingsanteckning vid utremittering
fran svikemottagningen ir framtagen som del av
processen. Om behov finns kan det bli aktuellt med
ny remiss till hjirtsviktsmottagningen senare under
sjukdomsforloppet. Pa hjirtsviktsmottagningen kan
patienten dven fi individanpassade rad och informa-
tion och méjlighet att delta i hjirtskola.

15
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4D Brostcancer - utveckling av
brostcentrum

Diagnostik, vard och forskning har integrerats i
sammanhallna patientprocesser i de tre nya brost-
cancercentrum som ctablerades i regionen i bérjan
av 2016. Den nya modellen for brostcancervard och
klinisk forskning 4r inford for att forbattra kvalitet
och sikerhet, ge jamlik vard och 6kad delaktighet for
patienten samt forbittra tillginglighet, kontinuitet

och ledtider.

Varje brostcentrum har ett helhetsansvar for sina
patienter, frin diagnos och utredning till behandling
och rehabilitering.

Patientnira forskning ir en viktig del av de nya
bréstcentrumen. I den patientprocess som foljs inom
bréstcentrum knyts nu forskningen nirmare den
dagliga varden och patienter kan inkluderas i forsk-
ningsprojekt oavsett var i processen de befinner sig.
Patientrapporterade utfallsmétt infors vilket innebir
att patienten, varden och forskningen delar samma
malbild f6r processen genom gemensamma indika-
torer och utfallsmatt.

Processen speglas och anvinds ocksa i en digital
tjanst som ingar i Min digitala virdplan, sid 9-10.

4D Artriter - med patientresan som
utgangspunkt

Milet med en omfattande kartliggning av patient-
resan fOr artritpatienter var att korta tiden frin
symtom till diagnos och behandling. Den patien-
tresa som blev resultat av kartliggningen har starke
bidragit till den generaliserbara 16sning som hir
kallas standardiserad patientprocess for tidig artrit.
Arbetet har resulterat i forindrade arbetssitt pa klin-

ikerna for att korta tid

frin remiss till diagnos.
Den har ocksa lett till

Kortare tid till
diagnos:

utveckling av den digi-
tala 16sning som kallas
checktjinst och som forst
lanserades som onti-

69 procent far
artritdiagnos
inom 20 veckor

lederna.nu. (Lis mer om

detta pd sid 5.)

Under 2016 har den reumatologiska specialistvarden
fatt en ny akademisk enhet vid Sabbatsbergs sjukhus.
Hir finns ett sirskilt uppdrag i att utveckla nya
arbetssitt och e-hilsolosningar i nira samarbete med
patienterna och primérvirden.

Fordelar med standardiserade patientprocesser

For invénare, vardgivare och forskning innebir tjinsten:

* vird som ir baserad pa evidens, god praxis och som utgdr ifrin patientens perspektiv

e att det finns tydliga standardnivéer for den vard som ges

¢ tillgéng till en jimlik och siker vard oavsett vilken vig in till virden patienten viljer

* vetskap om att andra vardgivare ger samma vérd vilket forenklar 6verforing av patienter

Utdver detta giller att alla vardgivare ska beskriva vardprocesser enligt krav fran Socialstyrelsen.
Strukturerade och standardiserade processer underlittar det arbetet och kan dirfoér medféra

resursbesparing.

Resultat hittills for patienten, varden
och forskningen

Processen med fokus pa primirvirden (utifrin

diabetes typ 2) dr strukturerad och dokumenterad

i ett process-managementverktyg som ocksa finns

tillgangligt i webbversion. Processen har dven anvints

vid kartldggning av diabetesvirden inom SLL. Se rap-

port pd Virdgivarguiden.

* Den standardiserade processen for diabetes typ 2
implementeras bland annat genom DiaCert
Workshop - en metod for att stodja virdcentralernas
kvalitetsarbete inom diabetesvarden under totalt

fyra halvdagars arbetsméte och utbildning. DiaCert
Workshop ir i drift och stéds av Akademiske

primirvardscentrum.

* Diacert Workshop har genomférts pa 19 vard-
centraler och efterfragan att fa delta i programmet
ir stort. Preliminira data frin NDR (nationella
diabetesregistret) visar att flera av de vardcentraler
som genomfort DiaCert Workshop har minskat
andel patienter med hogt HbAlc. Exempelvis har
en vardcentral sinkt andelen fran 23,4 till 16,7
procent och en annan fran 20,3 till15,6 procent.

* DiaCert Process ir beslutad att implementeras
inom Stockholms lins sjukvirdsomride.

For processerna med specialistmottagningar som
nav (hjirtsviktsmottagningar, bréstcentrum samt
akademisk enhet f6r reumatologisk specialistvard)



har sviktmottagningarna visat mest resultat da dessa
funnits langst.

* En gemensam utredningsmall och checklista for
diagnosticering av hjirtsvikt (GENAST) har
inforts och finns ocksd som nya behandlingsrikt-
linjer pa Viss (viss.nu).

Sedan arbetet inom 4D Hjirtsvike inleddes och
hjirtsvikesmottagningarna utokade sin verksamhet
har antalet patienter inom SLL som behéver
sjukhusvérd for sin hjirtsvikt minskat med

6 procent (162 patienter med redan diagnosticerad
svikt) respektive 4,2 procent i hela populationen
(266 patienter).

* Antalet sjukskéterskebesok pa hjdrtsviktsmottag-
ningarna har 6kat med 6ver 100 procent sedan
2012. Totalt har projektet tillfort 8 200 svikelakar-
eller sviktskoterskebesok sedan 2012. Inflodet av
remisser okade med 22 procent under forsta tertia-
let 2016 jimfort med samma period foregaende ar.

Den strukturerade mallen f6r verforings-
anteckning vid utremittering frin sviktmottagnin-
gen 4r inford pa samtliga hjirtsviktsmottagningar.

Fem av sju sjukhus inom SLL nir 2016 upp till
den malnivé for basbehandling av hjirtsvike, enligt
Socialstyrelsens nationella rikdlinjer, som krivs

for att undvika slutenvard. Innan 4D Hjirtsvikes

SoS
mal

0

KSS KSH

2011 mW2012 m2013 ®m2014 m2015 m2016

Procentandel som fir basbehandling (RAAS+BB) av patienter med 1:a
Sforhdllande till Socialstyrelsens mal.

Kontaktpersoner

Kaija Seijboldt, 4D Diabetes typ 2:
kaija.seijboldt@sll.se

Claes-Géran Ostenson, 4D Diabetes typ 2: claes-
goran.ostenson@Kki.se

Hans Persson, 4D Hjirtsvikt: hans.persson@ds.se

arbete startade nadde inget av sjukhusen upp till
denna niva, se nedanstiende diagram.

Inom 4D Artriter har nya arbetssict med screen-
ing och ultraljudsundersékningar dkat andelen
patienter som far sin diagnos pé kortare tid 4n 20
veckor (enligt Socialstyrelsens riktlinjer) fran 50
procent (2011) «ill 69 procent (2016).

* Andelen patienter som samtycker till studier har
okat kraftigt genom att integrera den kliniska
forskningen i patientprocessen vid Brostcentrum.

Den patientresa som varit utgingspunkt for
beskrivningar av patientprocesserna inom
Program 4D har ocksi varit utgingspunkten for
beskrivningen av patientprocesser inom projektet
Framtidens virdinformationsmiljs, 3R.

Kommande leveranser/nasta steg

* Enligt samma modell som for diabetes typ 2 testas
process for vird av prediabetes pa vardcentral
under hésten 2016. Process for hypertoni haller pa
att tas fram och testas varen 2017.

* Fortsatt utveckling av den samlade patientproces-
sen i brostcancervarden med fokus pé patientens
delaktighet. Detta sker bland annat genom den
digitala vardplanen och anvindande av patientrap-
porterade mitt.

eller 2:a diagnos hjirtsvikt i

* En infrastrukeur for klinisk
forskning vid brostcentrum

ska implementeras som ska ge
alla patienter en méjlighet att

medverka i klinisk forskning.

* Fortsatt implementering
av processer for tidig artrit-
sjukdom i primirvirden

och utveckling av standard-
iserade patientprocesser for
hela sjukdomsférloppet for
artritpatienter. Arbetet sker
tillsammans med Stockholms

lins sjukvirdsomrade under
hosten 2016.

Cecilia Linde, 4D Hjirtsvike: cecilia.linde@ki.se
Kjell Bergfeldt, 4D Brostcancer: kjell.bergfeldt@sll.se

Sofia Ernestam, 4D Artriter: sofia.ernestam@ki.se

Lis mer pad: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4
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7. Strukturerad journalmall

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara I6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan 8sning.

Vad ar strukturerad journalmall?

En gemensam strukturerad hjirtkirljournal for likare
och skoterskor vid savil slutenvird som dppenvard
har tagits fram inom 4D Hjirtsvikt. En strukturerad
mall for overféringsanteckning vid utremittering
fran hjirtsviktsmottagning dr ocksd framtagen i
samverkan med primérvirden. I och med att den

ar strukturerad mojliggors direktoverforing av data
till kvalitetsregister vilket tar bort det dubbelarbete
som idag ofta associeras med registreringen. Det
finns flera specialiteter som anvinder strukture-

rad virddata men hjirta-kirl 4r en av véra storsta
patientgrupper, ddr stora delar av varden sker pd

Fordelar med strukturerad journalmall

For invanaren innebir tjinsten:

e att journalhandlingarna blir mer objektiva och faktabaserade 4n da
journalen dikteras fritt. Patienterna kan ocksd sjilva vara med och
fylla i sina journaler via frageformulir vilket skapar delaktighet och
transparens. Inom en snar framtid kommer patienterna sjilva att
kunna lisa sina journaler pa nitet och di kommer den strukture-

rade journalen vara av stort virde.

¢ att journalhandlingarna blir mer kompletta och kan lisas av olika

akutsjukhusen. Detta har varit viktigt f6r att driva pa
ett breddinférande.

Med tillgéng till den strukturerade, digitala informa-
tion i virdkedjorna som diagnoserna inom Program
4D generar finns forutsittningar for faktabaserade
beslutsstod. Det kan handla om savil proaktiva,
kliniska beslutstdd eller underlag for verksamhets-
utveckling eller verksamhetsstyrning. En strukture-
rad journal ger dven betydligt bittre mojligheter for
forskning.

Metoderna for att fa data fran strukeurerade journal-
mallar kan ldtt appliceras pa alla specialiteter.

4 av 5 hjartsvikts-
mottagningar

anvander den
strukturerade
hjartkarljournalen

vardgivare vilket minskar behovet av att patienterna ger sin sjukhis-

toria upprepade ganger.

For varden innebir tjinsten:

* bittre forutsittning for likare inom olika vardinstanser att f4 till-
gang till all data som rér patienten och dirmed snabbare kunna stilla ritt diagnos

e att det skapas forutsittningar for direktoverforing av data till kvalitetsregister vilket minskar

dubbelarbete vid registrering

* mojlighet att infora beslutsstdd i journalen

* 6kade méjligheter till verksamhetsutveckling och kvalitetskontroll som ér betydligt mer komplett

an kvalitetsregister.



For forskningen innebir tjinsten:

* forutsittningarna for hogkvalitativ forskning forbittras, sirskilt vid stora patientmaterial

* patienternas kliniska forskningsdata kan efter medgivande himtas direkt frin datajournalen.
Detta medfor betydligt mer detaljerade personuppgifter 4n vad som himtas fran kvalitetsregistren.
Patienterna behover heller inte fylla i sirskilda forskningsformulir.

* strukturerad journaldokumentation ir en férutsittning for tva pigaende forskningsstudier,

PREFERS och CABG PREFERS inom 4D Hjirtsvike

* mojlighet skapas att samkéra data kring patienter med samsjuklighet, till exempel hjirtsjukdom,

diabetes, stroke och njursjukdom.

Resultat hittills for patienten, varden
och forskningen

* Hjirtkirljournalen med strukturerad varddata
som ir framtagen och pilotanvind pa Danderyds
sjukhus har visat sig fungera vil.

* Breddinférande av journalen ir paborjad
inom SLL, bland annat vid hjirtkliniken pa
Danderyds Sjukhus inklusive hjirtsviktsmottag-
ningen, hjirtsviktsmottagningarna pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge liksom
Sodersjukhuset samt forskningsmottagningen for
bypass-patienter pa Karolinska Solna.

* Danderyds Sjukhus 6verfor sedan maj 2016
automatiskt data frin databasen Intelligence via
ett rapporteringsverktyg IVR?, till kvalitetsreg-
istret SWEDEHEART. Databasen ir dven klar
for att 6verfora data till RIKSSVIKT och andra
kvalitetsregister.

* En strukturerad mall for dverforingsanteckning vid
utremittering dr framtagen och inférd pa samtliga
hjirtsviktsmottagningar, likasa ett strukturerat
utskrivningsmeddelande frain mottagningarna samt

mallar f6r 4D Eko- och 4D EKG-protokoll.

Kontaktpersoner

Kommande leveranser/Nasta steg:

* Capio S:t Goran sjukhus borjar anvinda den struk-

turerade journalmallen under hosten 2016.

Skapa en tydlig och generaliserbar styrfunktion i
forvaltningsorganisationen for hur strukturerade
varddata ska kunna anvindas i utvecklings- och
forskningssammanhang utover de generella mojlig-
heter som kommer av SVD?.

Uppsala Clinical Research Center, UCR, som férval-
tar registren SWEDEHEART och RIKSSVIKT har
pagiende ombyggnad av sina databaser vilka bedoms
bli klara under aret. Nér det 4r klart kan export ske
till de bada registren direkt fran journalen.

Forenkla f6r andra aktérer i virdkedjan genom struk-
turerad och kvalitetssikrad information i journalen.

Verksamhetsmissiga behov och praktiska
mojligheter kring kliniska beslutsstod ska utredas.

Losningar for direktoverforing av data frin
EKO-PACS* till forskningsdatabasen for studien
PREFERS haller p4 att tas fram. Likasé ska IVR-
verktyget kompletteras sd att strukturerade data
kan tas ut till CRF (Case Report Form) for forsk-
ningsstudien PREFERS.

Karin Malmgqvist, 4D Hjirtsvikt: karin.malmqvist@ds.se

Hans Persson, 4D Hjirtsvikt: hans.persson@ds.se

Cecilia Linde, 4D Hjirtsvikt: cecilia.linde@ki.se

Lis mer pa: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4d

IVR: Insamling Validering Rapportering
3SVD: Strukturerat Varddata

“Ett PACS (Picture Archiving and Communication System) ir ett datorsystem som hanterar lagring, atkomst,

distribution och presentation av medicinska digitala bilder.
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8. Bildbankning (EKO/EKG)

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

20

Vad ar bildbankning (EKO/EKG)?

4D Hjirtsvikt har drivit ett projeke for lagring av
bilder och data frin hjirtultraljudsundersokningar
och EKG i gemensamma, standardiserade protokoll
i Stockholms lin. Detta har skett inom ramen for
SLL:s arbete med att ta fram en Bild och funktions-
tjanst (forkortas ofta BFT).

Syftet med projektet 4r att skapa en grafisk
patientdversike, via den nationella tjinsteplattformen
for hjirtultraljudsundersokningar och EKG. Ett
arbete som, baserats pé data frin de gemensamma,

30/03/2005 17:08:44

standardiserade undersokningsprotokoll som tagits
fram inom 4D Hjirtsvike. Under 2016-2017 tar 4D
Informatik i samarbete med 4D Hjirtsvikt och Bild
och funktionstjinsten fram en patientéversikt som
kan visa undersokningsdata fran hjirtultraljudun-
dersokningar (EKO). Med Bild och funktionstjin-
sten som killa benimns hela processen preliminirt
for bildbankning (EKO/EKG). Initialt inbegriper
tjansten endast hjirtultraljud, EKO, men ambitionen
ar att 18sningen pa lite lingre sikt ska kunna hantera

iven EKG.

Exempel pi ekokardiografi hos hjrtsvikispatient - tvd typer av hjirtfunktionsstorning

Fordelar med bildbankning (EKO/EKG)

For invinaren, varden och forskningen innebir tjinsten:

* tillging till jimf6rbara bild- och undersékningsdata for en patient som kan ha undersékts pa olika
kliniker gor att det blir littare att jimfora med tidigare bilder, vilket 6kar bedémningskvaliteten
och innebir att dubbelundersokningar kan undvikas

¢ vilfungerande infrastruktur for att standardisera diagnostiska undersékningar

o effektivisering som beror pa att bittre kvalitet pd data minskar behovet av ytterligare

underskningar.



Resultat hittills for patienten, varden
och forskningen

* Projektet har definierat och standardiserat ett
tjugotal mitvirden med bred férankring i ett
standardprotokoll f6r hjirtultraljudsundersck-
ningar respektive EKG.

¢ Samtliga enheter inom SLL som genomfor hjirt-
ultraljudsundersékningar har utsett ambassadérer
som utbildats enligt 4D-protokollet.

* Bild- och funktionstjinsten ir vald for att lagra och
ldsa mitdata i bilder det vill siga vara en framtida
gemensam lagringsyta for remiss, svar, mitvirden
och cinelooper f6r hjirtultraljud. I samarbete med
SLL och BFT har sa kallad ’proof of concept’
(PoC) genomférts vid Capio S:t Gérans sjukhus.
Den visar att standardprotokoll for transaktioner,
meddelanden, bildlagring, visualisering och dataut-
tag kan leverera anvindbara informationsmingder
via tjinsteplattformen.

Kommande leveranser/Nasta steg:

* Erfarenheter fran PoC anvinds f6r formulering av
nodvindiga modifieringar och tilliggsuppdrag till
savil virden, Bild- och funktionstjinsten som foretag.

* En pilot av patientdversikten avseende Ekobank-
ning genomfors tidigast under slutet av 2016.

Kontaktpersoner

Birgitta Janerot, 4D Hjirtsvikt: birgitta.janerot@ki.se

Dan Lind, 4D Informatik: dan.lind@mmiab.se

Lis mer pd: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4d

Under hésten 2016 planeras besok av ambassadorer
och aktiva pa hjirtultraljudsmottagningar for att
tillsammans med sviktmottagningsrepresentanter
implementera 4D-protokollet hjirtultraljud.

Integrering av tjanstekontrake sker i Bild och
funktionstjinsten for att tillgingliggdra strukeure-
rad data till gjinsteplattformen.

Patientoversikt for vardgivare som grafiskt visar
historiska data frin tidigare undersokningar.

Direktaccess till bild- och bakgrundsinformation
for visade mitvirden frin patientéversikten.

I Bild- och funktionstjinsten etablera projekt Bild
och funktionstjinsten inkluderande fysiologisk
funktion (BIFF). Malsittningen 4r att ansluta
hjartultraljud till Bild- och funktionstjinsten inklu-
sive bilder och mitvirden. Apparatleverantorer,
Socialstyrelsen och Bild- och funktionstjinsten dr
engagerade for att nd lingsiktigt fungerande gener-

iskt protokoll.

Utarbeta juridiskt hallbara riktlinjer for hanter-

ing och presentation av utdata fran Bild- och
funktionstjansten, inklusive avidentifiering av
utdata och patientgruppsitkomst for forskning och
kvalitetsarbete.
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9. Forskningskoordinator

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.
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Vad ar en forskningskoordinator? Forskningskoordinatorernas viktigaste uppgift ar

att forbdttra forutsittningarna for klinisk forskning.
Exempel pa mél ir att samtliga patienter ska tillfragas
om de vill bidra med blod och vivnad i forsknings-
syfte, att tillsammans med Stockholms Medicinska
Biobank organisera insamlandet och lagring av biol-
ogiskt material, att definiera och f6lja upp av utfalls-
och resursmétt samt att koordinera den kliniska
forskningen.

Forskningskoordinatorn spelar en nyckelroll i
implementeringen av sammanhiéllna processer for
vard och forskning runt bréstcancerpatienten. De
har etablerats som en funktion vid tre brostcancer-
centra med det 6vergripande ansvaret for att bygga
upp infrastruktur for forskning. Koordinatorerna har
dven ansvar for att underlitta och samordna kliniska
forskningsprojekt inom bréstcancer.

Fordelar med forskningskoordinatorer

Varje Brostcentrum har nu en etablerad forskningskoordinator som arbetar 40 procent och en
koordinatorsskoterska som arbetar 20 procent. For invanarna, forskarna och virdpersonalen innebir
forskningskoordinatorernas arbete:

e att samtliga patienter som diagnosticeras med brostcancer ges méjlighet att medverka i kliniska
studier och inkluderas i forskningsprojekt oavsett var i virdprocessen de befinner sig

* att den kliniska forskningen koordineras pa ett effektivare sitt och didrmed skapar forutsittningar
for multicenterstudier

e att den kliniska forskningen utvecklas genom en férstirke infrastrukeur fr forskningen pi tre
bréstcentra i enlighet med 6vergripande, regionala planer (den regionala cancerplanen)

e att med forbattrad infrastrukeur och samverkan mellan olika enheter skapa méjlighet f6r hogkvali-
tativ forskning med harmoniserade indikatorer, processer och utfallsmatt

e att med forstirke forskningsinfrastruktur ge ny kunskap som snabbare kan implementeras i varden.

Resultat hittills for patienten, varden och forskningen

* Nist intill varje nydiagnostiserad patient tillfrigas om hen vill bidra till a
forskningen. Om hen limnar sitt godkinnande betyder det bland annat att

hen donerar blod och vivnad. Koordinerad vard

och forskning runt
patienten pa de tre
bréstcancercentra

* Koordinatorerna har i samarbete med Stockholms Medicinska Biobank
etablerat en biobank for samtliga tre centra. For detta har det tagits fram
praktiska instruktioner, hantering av remisser i befintliga journalsystem,
etablering av patientinformation och logistik for att ge informerat samtycke.

* Vidareutveckling av forskningskoordinatorfunktionen med mal att stodja
bréstcancerforskning och samarbetet SLL, Capio S:t Gorans sjukhus och KI.



Kommande leveranser/Nasta steg
* Information fran kvalitetsregistret INCA ska linkas till de patienter vars blod och vivnad finns lagrat i
Stockholms Medicinska Biobank.

e Samarbetet runt kliniska studier mellan de tre bréstcentra ska fortsitta att utvecklas. I detta uppdrag ingar
att tillsdtta och definiera sammansittning och ansvarsomrade for en prioriteringsgrupp.

* En tydlig strukeur for information om pagidende och planerade studier pa de olika centra ska definieras.

Kontaktpersoner
Per Hall, 4D Bréstcancer: per.hall@ki.se
Kjell Bergfeldt, 4D Brostcancer: kjell.bergfeldt@sll.se

Liis mer pa: http:/fvardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D
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10. Biobanking

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.
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Vad ar biobanking?

En modell har utvecklats for standardiserad insam-
ling, forvaring och uttag av blod-och vivnadsprover
inom SLL. Modellen kommer att anvindas p4 alla
de kliniker och laboratorier som deltar si att alla
biobanksprover ir jimforbara, vildokumenterade,
har hég kvalitet och ir tillgingliga for vard och
forskning.

Arbetet med 4D-biobanking sker i nira samarbete
med Stockholms medicinska biobank (SMB). Alla
diagnoser inom Program 4D har delprojekt som
utgdr pilotprojeke f6r utveckling av biobanking
integrerad i patientprocesserna. Dessa behandlar
olika aspekter av biobanksprocessen och bidrar med
olika delar av generaliserbar kunskap f6r en bredare,
gemensam biobanksmodell.

For att standardisera provhanteringen och fa jimfo6r-
bara prover utvecklas arbetsbeskrivningar (Standard
Operating Procedures, SOP) f6r biobanking av
vitska samt for vivnad. Dessa beskrivningar imple-
menteras successivt pa sjukhuslaboratorier i regionen.
Provhantering och tid till infrysning dokumenteras
pa ett standardiserat sitt for att uppnd hog prov-
kvalitet. Moderna molekylira analyser av blod- och
vivnadsprover baseras pa mycket kinsliga metoder
for analys av gener, proteiner, kolhydrater och lipider.
For att dessa metoder ska ge den information som

forvintas krivs att proverna héller en hég kvalitet, ar
standardiserade och dirmed jimforbara.

Fordelar med biobanking

Invanaren och vérden kan med hjilp av utvecklad biobanking fa mer effektiv och malinriktad behand-
ling och uppfoljning samt bittre diagnostik. Det 4r centralt att biobanksprover samlas in och att den
information som kopplas till proverna gérs tillginglig for att 6ka kunskapen.

Forskningen behover tillgang till proverna, omvandlad till information, for studier av sjukdomars orsak
och forlopp. Proverna har ocksa ett stort virde for industrin vid utveckling av nya metoder for diagnos-
tik och for nya behandlingsmetoder.



Resultat hittills for patienten, varden
och forskningen

* Biobanking inom Artriter har f6r rutinsjukvarden
levererat en logistiklsning for hur biobankprover
kopplade till kvalitetsregister kan implementeras
i daglig vardverksamhet, inom samtliga reumaen-
heter inom SLL. Denna l6sning ir i driftsfas, helt
enligt projektmalen.

* Implementering av rutinerna for QRC
Coachningsprojekt registeruppfoljning och bio-
banksinklusion har pagitt sedan hosten 2015 pa
ovriga enheter pi Reumatologkliniken Karolinska
Solna och Huddinge (mottagningar, dagvird,
slutenvard), vilket har resulterat i omfattande ut-
bildning av alla personalkategorier.

* Biobanking inom 4D Hjirtsvikt har implementer-
ats pa flertalet sjukhus under projekttiden parallelle
med inférandet av sjukvardsintegrerad biobanking
(PreBio) med automatiserad provhantering och
forvaring. En elektronisk bestillningsrutin inom
journalsystemet TakeCare har implementerats for
en effektiv och kvalitetssikrad biobanksprocess.

Kommande leveranser/Nasta steg

Nista steg i arbetet med biobanking kopplat till 4D blir att

Till Q2 2016 har insamlingstakten av biobank-
sprover stadigt 6kat med cirka 25 procent per
kvartal inom 4D Hjirtsvike.

Samtyckeshantering for biobanksprover inom 4D
Hjirtsvike har genomforts.

En infrastrukeur f6r sjukvardsintegrerad bio-
banking av vivnad och blod har skapats for alla

tre brostcentra i samverkan med Karolinska
Universitetslaboratoriet. Elektronisk bestillning

av blodprover for biobank sker i journalsystemet
TakeCare. En generisk modell (SOP) for éverforing
av blodprover till biobank har utarbetats. Idag

kan dven sma tumorer sparas med nyutvecklad

skrapteknik.

Process for insamling av biobanksprover i
primirvarden i samband med screening for dia-
betes typ 2 har utvecklats med fokus pa prov- och
logistikhantering.

Cirka 600 biobanksprover med koppling till klin-
iska parametrar har samlats in inom ramen fér 4D

Diabetes typ 2.

¢ vidareutveckla modellen f6r biobanking integrerad i patientprocesserna

* definiera uppdrag samt sammansittning av ett oberoende och sakkunnigt uttagsrad

¢ vidareutveckla fullskalig modell f6r biobanking av prover inom primirvird och sjukhusvird

* utdka pilotverksamheten avseende samarbete mellan 4D Diabetes typ 2 och Folktandvarden

* start av tidskontrollerad provtagning f6r biobanking samt behandling och uppféljning av artritpatienter.

Kontaktpersoner

Lena Brynne, Stockholms Medicinska Biobank: lena.brynne@sll.se

Liis mer om Program 4D och biobanking pa: vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4d

Lis mer om Stockholms Medicinska Biobank pa biobankstockholm.se
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11. Data - en ingang

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad innebér data - en ingang?

Behovet av kontinuerlig utvirdering av bland

annat vardens resultat, patientsikerhet och resurs-
utnyttjande samt forskning, baserad pa data fran
sjukvarden, 4r i dag stort fran olika intressenter.
Inom SLL finns det en omfattande mingd virddata
samlade i ett flertal databaser. Tillsammans ger de
en unik mojlighet f6r uppféljning av verksamhet
och forskning i regionen och dirmed mojligheter
till utveckling av hilso- och sjukvérd. Utover lands-
tingets egna behov av kontinuerlig uppféljning finns
det stort behov fran bland annat forskare vid olika
universitet, foretag som arbetar med likemedel eller
medicintekniska produkter och konsultforetag att ta
del av varddata eller firdiga rapporter.

Fordelar med data - en ingang

En samverkansstruktur med SLL och KI som bas
behéver inrittas och som bildar en enda kontaktvig,
en si kallad "single point of contact”, for samverkan
med olika forskargrupper och niringsliv. Med sitt
nitverk och sin kompetens inom vard och forskning
kan denna samverkansstrukeur bidra till att stimulera
till fler forskningssamarbeten i regionen.

For att ge mojligheter till att anvinda SLL data pa
ett patientsikert sitt finns behov av att i landstinget
utveckla en process f6r beddmning av hur data kan
anvindas samt medverka till att varden och admin-
istrationen inom landstinget kan erhélla nédvindiga
analyser. Etiska och juridiska stillningstaganden ska
hanteras i processen som ocksa har att sikerstilla
analyskompetens och handliggning av data.

Forutsatt att det finns juridiska méjligheter innebir tillgang till data f6r invanaren, varden och

forskningen:

* forenkling for uppfoljning av verksamhet, forskning och niringslivssamverkan i regionen

* en 6kad tillgang till och anviindning av samlad varddata forbittrar forutsittningarna for utveck-

ling av hilso- och sjukvarden i linet

* en ingang till landstinget for niringslivssamverkan som stimulerar till fler forsknings- och

ndringslivssamarbeten.

Resultat och kommande leveranser:

Ett grundliggande arbete r att dokumentera de juridiska och etiska méjligheterna for att anvinda den data
som finns samlat i olika databaser, definiera aktuella databaser, dgande till data/databaser. Detta arbete pagar,

med en beriknad delleverans runt arsskiftet 2016-2017.

Kontaktpersoner

Sven-Ake Lodv: sven-ake.loov@sll.se



G®OOe

12. Naringslivssamverkan

Malet med arbetet inom Program 4D ar att skapa generaliserbara lI6sningar som ska passa
flertalet diagnoser. Denna tjdnst ar ett exempel pa en sadan I6sning.

Vad ar néaringslivssamverkan?

Modellen for niringslivssamverkan ir utarbetad f6r att stirka och effektivisera samverkan mellan vérd, forsk-
ning och industriellt utvecklingsarbete. Det nya arbetssittet har utvecklats med utgingspunke i verkliga fall
frin artritomradet. Modellen ska tydliggora vad KI, SLL och universitetssjukvarden vill uppnd i sin samverkan
med niringslivet och kan appliceras pa flertalet diagnoser.

Fordelar med en modell for naringslivssamverkan

Invénaren, varden och forskningen kan med hjilp av forbattrad niringslivssamverkan fa:

* forstirkt samverkan mellan vérd, forskning och niringsliv som gor att ny kunskap och ny forsk-
ning snabbare kan omsittas i produktion av nya produkter eller tjinster, exempelvis i form av nya
likemedel, diagnostik och e-hilsoverktyg

* effektivare koordination mellan parterna vilket i sin tur ger effektivare anvindning av resurser for
produkt- och tjinsteutveckling.

Resultat hittills for patienten, varden och forskningen

* Kommunikation av processen for niringslivssamverkan till andra diagnoser har skett genom workshops da
bidde muntlig och skriftlig information om arbetssitt och ”standard operating procedures” (SOP) har férank-
rats och distribuerats.

* Losningen har anvints och testats under flera ar inom ramen for artriters arbete. Det avser samarbete med
savil stora etablerade likemedelsforetag som mindre foretag samt etablering av nya foretag baserade pa nya
patent.

* Ett samarbete i projektform har inletts dir bade diagnostikaforetag, e-hilsoféretag, SLL och KI medverkar,
med finansiering fran Vinnova inom programmet Swelife.
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Steg |

Satt ramverket

Malsattning Grundlaggande riktlinjer

for samarbete pa plats

Nyckel- e Definiera praxis och
aktiviteter etiska riktlinjer

¢ Definiera legala
riktlinjer

e Definiera 6vriga rik-
tlinjer for samarbete

e Definiera generella
varden for parterna

o Definiera nyckelpro-
cesser for forankring

Modell for samarbete mellan vird, akademi och industriella partners

Steg Il
Identifiera potentiella
samarbetspartners

Goda samarbetspart-
ners identifierade

¢ |dentifiera ideala
samarbetspartners

e Undvik/avveckla
engagemang
gentemot icke-
vardeskapande
potentiella partners

Kommande leveranser/Nasta steg:

* Ett intensivt arbete pagir med fortsatt utveckling av processen inom e-hilsoomridet, bland annat inom
ramen fér den nya universitetssjukvardsenheten Centrum for reumatologi, Stockholms lins sjukvirdsomride.

Steg IV
Genomfor projekt

Projekt och avtal

som foljer principer
definierade i akademi
och vard

Langsiktiga relationer
med varde for samt-
liga parter

e Sdkerstalla att alla
parter ser varandras
grundlaggande
villkor

e Skapa organisation
for bra kontakt

e Skapa intern organi-
sation for leverans

e Tydliggora vardet for
Akademi och vard

e Tillsatta akademisk
ledning i att driva
processen om
samarbete och avtal

e Hantera avtalsfragor

* Fortsatt utveckling av modellen gors ocksi tillsammans med manga involverade niringslivspartners. Detta
sker till exempel inom ramen fér stora internationella anslag dir 4D Artriter 4r europeisk samordnare, samt
genom ytterligare spridning av denna utveckling vidare till andra diagnoser och omraden.

Kontaktpersoner

Lars Klareskog, 4D Artriter: lars.klareskog@ki.se

Lis mer pa: http:/fvardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D



4D Artriter

| Stockholm finns 40 000 invanare med nagon form av artritsjukdom och det sker drygt

100 000 vardkontakter inom reumatologin varje ar. For att férhindra permanenta funktions-
hinder ar tidig diagnos viktigt. Trots det finns det manga patienter som far vanta lange innan
diagnosen stalls och behandling kan pabdorjas.

4D Artriter ir ett projekt inom Program 4D som syftar till att underlitta for patienter med artritsjukdomar i
deras mote med virden. Arbetet bedrivs for att 6ka graden av férebyggande insatser, tidigt hitta invanare med
nydebuterad artritsjukdom eller med risk for att utveckla artritsjukdom samt for att méjliggora en fungerande
vardag for patienter som redan fatt sin diagnos.

Genom kunskapsstod och e-hilsotjinster kan patienten bli mer delaktig i sin egen vérd. Projektet ska ocksa bidra
till ate skapa en samverkansstruktur mellan vérd och forskning. Det ska ocksé ge hilso- och sjukvirden bittre
realtidsinformation om resultatet for patienterna vilket forbattrar méjligheterna till forskning.

Delprojekt inom 4D Artriter

Nr Namn pa delprojekt Projektfas
1 Beskrivningssystem
gssy Forstudie Modell Pilot Inférande
Q4-13 Q4-16 Q4-17
2 E-hélsa Online Screening - Ontilederna
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q4-14 Q4-16 Q4-17

Online Screening - Ontiryggen

Forstudie Modell Pilot Inforande
Q4-14 Q4-16 Q4-17
PER mellan besok
Forstudie Modell Pilot Inforande
Q1-14 Q4-16 Q4-17

Forskningsstod SRQ

Forstudie Modell Pilot Inforande
Q1-14 Q4-16 Q4-17

tRAppen

Forstudie Modell Pilot Inférande

Q3-14 Q4-16 Q4-17
Patientens egen provhantering PEP

Forstudie Modell Pilot Inférande

Q4-12 Q4-16  Q4-17
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Nr Namn pa delprojekt Projektfas
3 Nya arbetssatt Nya arbetssitt tidig artrit
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q4-16 Q417
Nya arbetssatt nya enheten
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q4-16 Q4-17
4 Biobanksprover i rutinsjukvarden
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q1-14 Q4-16 Q4-17
5 Naringslivssamverkan
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q1-15 Q4-16 Q4-17

Projektledning
Sofia Ernestam: sofia.ernestam@sll.se

Lars Klareskog: lars.klareskog@ki.se

° Lis mer pa: http://vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D. Vilj avsnitt Artriter.




4D Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor. Cirka 19 000 kvinnor i
Stockholmsregionen lever med en bréstcancerdiagnos. | Stockholm inklusive Gotland
diagnosticeras varje ar cirka 1 800 kvinnor med brdstcancer och antalet som insjuknar
fortsatter 6ka. Dodligheten har minskat och den relativa femarséverlevnaden ar idag 90
procent. Trots dessa resultat finns behov av férbattringar da patienternas vdag genom varden
uppfattas som fragmenterad och den kliniska forskningen kan utvecklas pa alla omraden.

4D Brostcancer ir ett projekt inom Program 4D som arbetar for att utveckla vard och forskning for patienter
med bréstcancer. Genom att utveckla och forbittra patientens vig genom virden 6kar méjligheterna att fore-
bygga, eller tidigt uppticka, brostcancer samt forbittra behandlingsresultaten.

Malet ir att diagnostik, vard och forskning ska integreras runt patienten i sammanhallna processer i de tre nya
bréstcancercentrum som etablerats i regionen. Den nya modellen f6r brostcancervérd och klinisk forskning
ska leda till forbiterad kvalitet, sikerhet, jamlik vird och 6kad delaktighet for patienten samt forbéttringar av
tillginglighet, kontinuitet och ledtider.

Delprojekt inom 4D Brostcancer

Nr Namn pa delprojekt Projektfas
1 Utveckla bréstcentrum - . : »
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q3-12 Q3-13 Q2-14 Q1-16 Q4-16
2 Min vardplan cancer " . : "
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q3-12 Q1-14 Q1-16 Q4-16 Q1-18
3 Patientmedverkan i vard och » . : »
forskning Forstudie Modell Pilot Inférande
Q4-14 Q3-15 Q1-16 Q4-16  Q3-17

4 Utveckling av

forskningskoordinatorfunktion Forstudie Modell Pilot Inférande
Q1-14 Q3-14 Q1-16 Q4-16 Q3-17
5 | Biobank - etablering pilot Forstudie > Modell Pilot Inférande
bréstcentrum
Q1-14 Q1-15 Q3-15 Q4-16 Q3-17
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Nr Namn pa delprojekt Projektfas
Biobank — reglstre"rlng ay Forstudie Modell Pilot Inforande
6 e-samtycke plus férankring av
nytt arbetssatt Q1-15 Q3-15 Q1-16 Q4-16 Q3-17
Forstudie Modell Pilot Inférande
7 Utveckla larandecentrum
Q1-15 Q3-15 Q2-16 Q4-16 Q3-17
8 Implementera patientrapporterad Forstudie Modell Pilot Inférande
kvalitetsindikatorer
Q2-16 Q4-16 Q4-17 Q4-17 Q2-18
Projektledning

Kjell Bergfeldt: kjell.bergfeldt@sll.se
Per Hall: per.hall@ki.se

° Lis mer pa: http:/fvardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D. Vilj avsnitt Brostcancer.




Diabetes typ 2 ar den vanligaste formen av diabetes i Sverige. Morkertalet berdknas vara
stort, men uppskattningsvis lever mellan 350 000 och 400 000 personer med sjukdomen.
| Stockholm uppgadr antalet personer med diabetesdiagnos till cirka 106 000 personer och
uppskattningsvis 85-90 procent av dem har typ 2-diabetes. Sjukdomen kan vara svar att
upptacka eftersom den ibland kommer smygande utan nagra symtom. Tidig upptackt ar

viktigt fér mojligheterna till ett friskare liv.

4D Diabetes typ 2 ir ett projekt inom Program 4D som arbetar for att 6ka kunskaperna om typ 2 diabetes-
véirden och identifiera de riskfaktorer som péverkar varden utifrin ett patientens och vardens perspektiv.
Projektet arbetar ocksa for att erbjuda personer med diabetes typ 2 ett eget verktyg for att hantera och folja
upp sin personliga vardplan.

4D Diabetes typ2 syftar till att minska morkertalet av diabetessjuka. Genom forbittrad och okad diagnostik
blir det majligt att sitta in adekvata dtgirder tidigare i forloppet och dirmed bromsa insjuknandet i diabetes
typ 2. Syftet 4r dven att forbittra primirvirdens maluppfyllelse for virden av patienter med diabetes typ 2 samt
att skapa en systematisk uppbyggd biobank f6r diabetes typ 2 och prediabetes i samarbete med Stockholms
medicinska biobank.

Delprojekt inom 4D Diabetes typ 2

Nr Namn pa delprojekt Projektfas
1 Standardiserad vardprocess " . . "
Forstudie Modell Pilot Inforande
Q4-13 Q1-14 Q1-15 Q4-16 Q1-18
2 Mitt DiaCert Forstudie Modell Pilot Inforande
Q1-15 Q2-15 Q4-16 Q4-17
3 Screening och tidig intervention
Forstudie Modell Pilot Inférande
Q2-13 Q1-16 Nulége
4 Biobank Forstudie Modell Pilot Inférande
Q3-13 Q1-14 Q4-16  Q1-18
Projektledning

Claes-Goran Ostenson: claes-goran.ostenson@Kki.se

Ingrid Dahlman: ingrid.dahlman@erstadiakoni.se

° Lis mer pd: http://vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D. Vilj avsnitt Diabetes typ 2
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4D Hjartsvikt

| Stockholm finns 40 000 hjartsviktspatienter och 6 000 nyinsjuknar varje ar. Det ar den
vanligaste orsaken till akut sjukhusvard, ar 2012 vardades 8 400 patienter pa akutsjukhus
med hjartsvikt. Det ar en allvarlig sjukdom och behandlingseffekten ar stor och bevisad,
speciellt vid tidig upptackt. Med battre behandling kan aterinlaggningar reduceras kraftigt,
och darmed ge positiva effekter sasom forbattrad livskvalitet for drabbade patienter samt
besparingar for varden.

4D Hjirtsvike ér ett projekt inom Program 4D som arbetar for tidigare diagnostik av hjirtsvike samt en bittre
vard och behandling. Projektet arbetar ocksa for samverkan mellan olika virdgivare med fem utokade hjirt-
sviktsmottagningar som nav i mingprofessionell vardprocess inford i hela SLL. Denna vardprocess omfattar
e-screening, strukturerat omhindertagande, diagnostik, behandlingsscheman och med tydliga vardéverforingar.

Projektet etablerar underliggande infrastrukturella forutsittningar, sisom forbattrade vardkedjor, linséver-
gripande tillgang till unik strukturerad journalinformation som levererar direkt till kvalitetsregister och
forskning. Rétt behovsstyrd dimensionering av slutenvardsplatser efterstrivas. Utéver detta bedrivs forskning
i framkant med biobankning av blod och vivnad samt bildbankning f6r att hitta ritt behandling for patienter
med det stela hjirtats svikt, en identifierad stor kunskapslucka.

Delprojekt inom 4D Hjartsvikt

Nr Namn pa delprojekt Projektfas
1 Sviktmottagning och " . : "
kommunikation Forstudie Modell Pilot Inférande
Q1-13 Q3-15Q4-16  Q4-17
2 Biobank Férstudie > Modell Pilot Inférande
Q3-13 Q3-15 Nulage
3 Bildbankning (EKO/EKG) Férstudie > Modell Pilot Inférande
Q3-13 Q4-16 Q4-17
4 Beslutsstod och strukturerad vard- Férstudie Modell Pilot Inférande
data (SVD)
Q2-13 Q4-16 Q4-17
> E—ha!sa och Patlen'flnvolverlng Forstudie Modell Pilot Inférande
bestar av tva delar:
1) Min Hjartsvikt, app Q2-13 Q4-16 Q4-16 Q4-17
2) Hjartsviktstest.nu, checktjanst m @ (1,2)

Projektledning
Cecilia Linde: cecilia.linde@ki.se

Hans Persson: hans.persson@ds.se

° Liis mer pa: http:/fvardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D. Vilj avsnitt Hjdrtsvikt.



4D Informatik

Valfungerande informationssystem och informationsutbyte ar en férutsattning foér en
fungerande natverkssjukvard och for utvecklingen av framtidens halso- och sjukvard. Upp-
gifter fran olika kallor, till exempel patientjournaler, kvalitetsregister och biobanker, kan pa
ett smidigare satt lankas, nagot som kan effektivisera arbetet for alla parter, saval individer
som vardgivare och forskningsenheter. Den enskilde individen far ocksa stérre mojlighet att
bygga kunskap och vara med och paverka sin egen halsa och vard samt delta i forskning.

4D Informatik ir ett projekt inom Program 4D, vars arbete utgar frin behoven i diagnosgrupperna, som initialt
handlar om patientmedverkan, beslutsstod i varden, prevention av kronisk sjukdom och utveckling av den kliniska
forskningen. Dokumentation av provresultat inom de fyra diagnoserna genererar omfattande miangder data, sisom
information frin patientjournaler och resultat frin blodprover avseende genetiska analyser och proteinménster.

Genom att utveckla generella I'T-st6d som integreras med varandra, via virdens gemensamma plattform for
e-tjanster, blir dessa dteranvindbara och kan anvindas i sin helhet eller i olika delar. De IT-baserade 16sningar
som utvecklas for en diagnosgrupp ska snabbt och effektivt kunna anpassas fr en annan. For att informations-
overforingen ska omvandlas till kunskap och generaliserbara [6sningar krivs strukturerade virddata och ett
systematiskt tillvigagingssitt vid insamlingen av data.

Delprojekt inom 4D Informatik

Nr Namn pa delprojekt Projektfas
1 Pat'e_nt?ns Eg?n provhantering, Forstudie Modell Pilot Inforande
PEP (i forvaltning)
Q1-14 Q3-15 Q4-15
2 Checktjansten Férstudie Modell Pilot Inférande
(i forvaltning)
Q1-14 Q2-15 Q4-15
3 Min digitala vardplan Forstudie Modell Pilot Inforande
Q4-15 Q1-16 Q4-16 Q4-17
4 BIFF - PatientSversikt Forstudie Modell Pilot Inférande
Q1-15 Q4-16 Q1-17
5 Mitt e-samtycke Forstudie Modell Pilot Inférande
Q1-14 Q4-16

Projektledning
Staffan Lindblad: staffan.lindblad@ki.se

Dan Lind: dan.lind@mmiab.se

° Liis mer pa: http://vardgivarguiden.se/4D eller ki.se/4D. Vilj avsnitt Informatik.
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