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Sammanfattning

Denna rapport presenterar resultatet fran arbetspaket 2.1 (WP 2.1) inom Interreg Oresund—
Kattegat—Skagerrak-projektet Mer Hemdialys for Hélsa, Livskvalité och Kostnadskontroll.
Syftet har varit att analysera hur offentlig upphandling kan utvecklas for att battre stddja
personcentrerad hemdialys och darigenom bidra till 6kad anvandning av hemdialys,
forbattrad patientsakerhet, hdgre livskvalitet och ett mer hallbart resursutnyttjande.

Rapporten utgar fran att hemdialys innebar en férskjutning fran sjukhusbaserad vard till vard
i patientens hemmilj6. Denna utveckling stéller nya krav pa hur medicinteknik, tjanster,
logistik, utbildning, digitala I6sningar och ansvar organiseras. Analysen visar att traditionella
produktorienterade upphandlingar inte fullt ut fangar dessa behov. For att méjliggora saker
och personcentrerad hemdialys behdver upphandling i hégre grad utformas som
funktionsbaserad anskaffning av sammanhalina systemldsningar.

Arbetet bygger pa juridisk analys av EU:s upphandlingsdirektiv och nationell lagstiftning i
Sverige, Danmark och Norge, kompletterad med dokumentstudier samt intervjuer och dialog
med upphandlingsfunktioner, klinisk verksamhet, patientorganisationer och leverantorer.
Analysen visar att det nuvarande regelverket redan erbjuder betydande mojligheter att
anvanda innovationsframjande och funktionsbaserade upphandlingsformer. Utmaningen
ligger darfor framst i hur lagstiftningen omsatts i praktiken genom organisation, styrning,
kravstallning och beslutsprocesser.

En central slutsats ar att offentlig upphandling bor betraktas som ett strategiskt
styrinstrument for implementering av personcentrerad vard. Upphandling paverkar inte
enbart vilka produkter som képs in utan formar aven vardens organisatoriska férutsattningar,
patientens mojligheter till delaktighet samt utvecklingen av framtidens vardprocesser.
Rapporten visar att patientlagens intentioner om information, delaktighet och individuellt
anpassad vard kan integreras redan i upphandlingsprocessens olika steg.

Projektet presenterar en preliminar modell fér personcentrerad upphandling dar
personcentrering utgor ett genomgaende perspektiv genom hela inképs- och
upphandlingsprocessen — fran behovsanalys och val av upphandlingsstrategi till
kravstallning, utvardering, implementering och kontinuerlig uppfdljning. Modellen
kompletteras med en évergripande beslutsmodell som tydliggdr ansvarsférdelningen mellan
politisk niva, upphandlingsfunktioner, klinisk verksamhet, specialistfunktioner, leverantérer
och patienter.

Fyra huvudsakliga slutsatser identifieras. For det forsta krdver hemdialys en utveckling fran
produkt- och tjansteupphandling till integrerade systemldsningar. Fér det andra skapar den
gallande upphandlingslagstiftningen betydande majligheter att utveckla mer
personcentrerade och innovationsframjande upphandlingar. Fér det tredje finns ett behov av
nationellt forankrade minimikrav for sdker hemdialys i hemmilj6. For det fjarde visar den
nordiska jamforelsen att Sverige, Danmark och Norge har utvecklat olika organisatoriska
I6sningar som erbjuder vardefulla mojligheter till dmsesidigt larande.

Rapporten avslutas med fyra preliminara rekommendationer: (i) att personcentrering boér
etableras som styrprincip vid upphandling av hemdialys (ii) att patientmedverkan boér
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formaliseras genom hela upphandlingsprocessen (iii) att nationella minimikrav fér hemdialys
bor utvecklas (iv) att ett gemensamt skandinaviskt pilotprojekt bér genomfdras for att
verifiera och vidareutveckla den féreslagna modellen for personcentrerad upphandling.
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Executive summary

This report presents the preliminary findings of Work Package 2.1 (WP 2.1) within the
Interreg Oresund—Kattegat—Skagerrak project More Home Dialysis for Health, Quality of Life
and Cost Control. The objective of WP 2.1 has been to examine how public procurement can
be developed to better support person-centred home dialysis, thereby contributing to
increased use of home-based treatment, improved patient safety, enhanced quality of life
and more sustainable healthcare delivery.

The report is based on the observation that home dialysis represents a fundamental shift
from hospital-based treatment to care delivered in the patient's home. This transition
requires procurement to move beyond purchasing individual medical devices towards
acquiring integrated healthcare solutions combining medical technology, installation,
logistics, digital monitoring, patient education, technical support and long-term service
provision.

The study combines comparative legal analysis of the European procurement framework
and national procurement legislation in Sweden, Denmark and Norway with document
analysis and interviews involving procurement professionals, clinicians, healthcare
managers, patient organisations and industry representatives. The findings demonstrate that
existing procurement legislation already provides substantial opportunities for innovation-
oriented and function-based procurement. Consequently, the principal challenge lies not in
the legal framework itself, but in how procurement legislation is implemented through
governance, organisational structures, decision-making and procurement practice.

A key conclusion is that public procurement should be understood as a strategic governance
instrument for implementing person-centred healthcare. Procurement decisions influence not
only which technologies are acquired but also how healthcare services are organised, how
patients participate in their own care, and how future models of home-based healthcare are
developed. The report therefore argues that the principles of patient-centred care and the
rights established in patient legislation can be operationalised through procurement
requirements, evaluation criteria and contractual arrangements.

Based on the legal and empirical analyses, the project proposes a preliminary model for
person-centred procurement. In this model, person-centredness becomes a guiding principle
throughout the entire procurement process—from needs assessment and procurement
strategy to requirement specification, supplier evaluation, implementation, follow-up and
continuous improvement. The model is complemented by a decision framework clarifying
responsibilities among policymakers, procurement organisations, clinical services, technical
specialists, suppliers and patients.

Four principal findings emerge from the study. First, home dialysis requires procurement to
evolve from purchasing products and services towards procuring integrated system
solutions. Second, current procurement legislation provides significant opportunities to
promote innovation and person-centred healthcare. Third, nationally agreed minimum
requirements for safe home dialysis should be developed to ensure equitable quality across
regions. Fourth, the comparative Nordic analysis demonstrates that Sweden, Denmark and
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Norway have adopted different organisational approaches that provide valuable
opportunities for mutual learning.

The report concludes with four preliminary recommendations; (i) establishing person-
centredness as a guiding principle for home dialysis procurement (ii) strengthening formal
patient involvement throughout procurement processes (iii) developing national minimum
standards for home dialysis (iv) launching a joint Scandinavian pilot project to validate and
further refine the proposed person-centred procurement model.
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AVSNITT A

1. Uppdraget

Arbetspaket 2.1 — Upphandling — utgdr en av karnaktiviteterna inom det Interreg OKS-
finansierade projektet "Mer Hemdialys fér Halsa, Livskvalité och Kostnadskontroll genom ett
Personcentrerat Arbetssatt” (projekttid september 2023 — augusti 2026). Det évergripande
projektet syftar till att 6ka andelen dialyspatienter som utfor sin behandling i hemmet — ett
mal som motiveras av tydliga vinster i livskvalitet, halsoutfall, arbetsférmaga och
samhallsekonomi.

Inom detta ramverk fick WP 2.1 ett specifikt uppdrag: att analysera hur det rattsliga och
institutionella systemet for offentlig upphandling paverkar mojligheterna att erbjuda
hemdialys pa ett personcentrerat satt — och att foresla konkreta férandringar. Det handlar
saledes inte bara om att kopa en dialysmaskin, utan om att sakerstalla att
upphandlingssystemet stodjer patientens maojlighet att leva ett vardigt, aktivt liv med dialys i
hemmet.

WP 2.1 samverkar med flera andra arbetspaket i projektet. Kopplingar finns till WP 1.3
(lagstiftning och policy), WP 2.5 (logistik och avfallshantering), WP 3.1 och 3.2
(organisationsmodeller och kommunikationsverktyg) samt till den halsoekonomiska analysen
i WP 4.1. Pa sa vis ar upphandlingsfragan inte en isolerad juridisk évning utan en integrerad
del av den samlade systemférandring som projektet stravar mot.

Uppdragets karna

WP 2.1 ska leverera: (1) en ansvarsmatris som tydliggor rollerna fér Region, Kommun, Industri
och Patient; (2) en modell for funktionsbaserad upphandling som inkluderar utrustning,
installation, service, utbildning och sakerhetskomponenter i hemmet; (3) minimikrav for en
personcentrerad, saker hemdialysmiljo; samt (4) policyrekommendationer fér regioner och
kommuner.
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AVSNITT B

2. Bakgrund — Hemdialys, system och utmaningar

2.1. Dialys som livsuppehallande behandling
Dialys ar en livsuppehallande behandling for patienter med terminal njursvikt dar njurarna
inte langre kan rena blodet. Det finns tva huvudformer: peritonealdialys (PD, pasdialys) som
vanligen utférs i hemmet av patienten sjalv, och hemodialys (HD) som traditionellt sker pa
sjukhus men som med modern teknik ocksa kan genomféras hemma (hemhemaodialys,
HHD). Dialyspatienter behdver behandling tre till sex ganger per vecka, livet ut eller till en
njurtransplantation.

Forskning har under artionden visat tydliga fordelar med hemdialys jamfort med klinisk
dialys: battre livskvalitet, hogre grad av sjalvbestfammande, bibehallen arbetsférmaga, lagre
samhallsekonomiska kostnader och i manga fall battre kliniska utfall. Trots detta har andelen
hemdialys inom OKS-regionen (Sverige, Danmark och Norge) legat péafa fram i decennier. |
Sverige goér mindre an en fjardedel av alla dialyspatienter sin behandling hemma — trots att
malet satts till 50 procent av Njurférbundet och att de nationella malen ar hogt satta i alla tre
lander.

2.2. Sjalvvard i ett sjukhuscentrerat system
En central insikt fran projektet ar att hjalso- och sjukvardssystemet ar uppbyggt kring
sjukhuslogik — centraliserad kontroll, klinisk miljé och tydlig hierarki. Nar avancerad halso-
och sjukvard som dialys ska fungera i hemmet uppstar ett fundamentalt glapp. Hemmet ar
inte ett sjukhus: dar méter man varierande miljder, behov av bostadsanpassning och ett
ansvar som vilar pa patienten sjalv.

Trots att hemdialys i hemmet i hog grad kan anses utgéra "egenvard” — dar patienten
formellt tar eget ansvar for utférande av vardatgarder — kvarstar det en stor del av det
medicinska och juridiska ansvaret for hos regionen. Samtidigt faller krav pa
bostadsanpassning (el och vatten) och hemmilj6é ofta pa kommunen. Detta skapar vad
projektets analyser beskriver som "grazoner”: ingen enskild aktor har en tydlig bild av
helhetsansvar for installation, underhall eller incidentrapportering nar varden sker i hemmet.

Paradoxen med egenvard

Hemdialys kan i hog grad klassificeras som egenvard, men det medicinska och juridiska ansvaret
ligger kvar hos Regionen. Krav pa bostadsanpassning faller pa Kommunen. Konsekvensen ar en
fragmenterad vardkedja dar kritiska moment for ansvarstagande avseende installation, underhall
och incidentrapportering riskerar att hamna mellan stolarna.
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2.3. Upphandlingens roll i systemet
Upphandling av produkter och tjanster ar det verktyg genom vilket regionerna i praktiken
avgransar vad som erbjuds patienterna. Om en upphandling resulterar i ett enda fabrikat
med begransat servicestdd och utan krav pa 24/7-support, digital dvervakning eller
installationshjalp — sa definierar det ocksa vad som ar mojligt for patienten hemma.
Upphandling ar darmed ingen neutral administrativ 6vning. Den ar ett styrmedel som formar
vardkvaliteten och utférandet av vard i praktiken.

Traditionella upphandlingsprocesser enligt nationell lagstiftning tenderar att fokusera pa
lagsta pris och tekniska specifikationer pa apparaten. Vad som daremot behdver prioriteras i
de flesta upphandlingar ar krav pa de tjanstekomponenter som gér hembehandlingen
faktiskt maojlig och saker: installation och hemanpassning, patientutbildning och traning,
teknisk support och underhall, logistik och lagerhallning, datahantering och
incidentrapportering, samt jour dygnet runt alla dagar.
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AVSNITT C

3. Fragestallning — Problemet vi behover I6sa

Den 6vergripande fragan for WP 2.1 ar: Hur kan offentlig upphandling av utrustning och
tjanster for hemdialys utformas sa att den stddjer — i stéllet for att hindra — en
personcentrerad och saker vard i hemmet? Fragan rymmer flera dimensioner och
utmaningar. Projektet har fokuserat pa féljande utmaningar.

3.1. Utmaningen avseende glidningen mellan traditionella produkter/tjanster
och funktionsinriktade system for utférande av vardatgarder

Den forsta utmaningen ar att dagens upphandling képer en maskin nar behovet ar narmare
en tjanst. Nar regionen upphandlar en dialysapparat kdper man en hardvara, men det
patienten behdver ar funktionen att bedriva saker dialys i hemmet. Foér personcentrerad
hemdialysvard kravs mycket mer an en apparat — det kraver installation, tréning, logistik,
support nar nagot gar fel och en tydlig kedja av ansvar fran kliniken till patientens hemmiljo.
Samtidigt medverkar patienten i olika hég grad i sin hemdialysvard — alltifran samtycke m.m.
till halso- och sjukvardens utforande till att utféra sin hemdialysvard.

| projektets analys ar detta tydliggjort med metaforen om ett isberg: dialysapparaten ar synlig
Over vattenytan, men allt som faktiskt gér hembehandlingen mdjlig — installation, utbildning,
teknisk support, logistik, datahantering och jour — ligger dolt under ytan. Det ar exakt dessa
komponenter som traditionella upphandlings-processer riskerar att forbise.

3.2.  Utmaningen med oklara ansvarsgranser och "grazoner”
Den andra utmaningen ror ansvar och placering av eventuella utkravande av ansvar. Nar
varden sker pa sjukhuset ar ansvaret tydligt. Dar ar utgangspunkten att halso- och
sjukvarden ansvarar enligt halso- och sjukvardsrattsliga krav. Nar samma behandling sker i
patientens hem uppstar en hogre grad av osékerhet. En mangd faktorer spelar in vilka
samtliga kan harledas tillbaka till halso- och sjukvardens beslut for patientens
hemdialysbehandling i form av hemsjukvard alternativt egenvard. Beroende pa vardform
aktualiseras fragor pa olika satt: Vem ansvarar nar tekniken fallerar utanfér kontorstid? Vem
ager sakerhetsfunktionen nar varden sker i hemmet? Vem samordnar bostadsanpassning
nar kommunala processer moter regionala kliniska beslut?

Dessa "grazoner” leder till patagliga risker for patienten. Konsekvensen ar ojamlika
sakerhetsforutsattningar beroende pa geografisk plats och boendeform. En patient som bor i
en storstad med en aktiv dialysavdelning och en engagerad kommun har helt andra
mojligheter an en patient pa landsbygden.

3.3. Utmaningen med den ekonomiska styrningen for implementering och
genomférande av hemdialysvard

En tredje utmaning handlar om ekonomisk styrning av regional och kommunal halso- och
sjukvard samt omsorg. | det svenska systemet tar Regionen det kliniska beslutet om
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hemdialys — och gor en besparing i sin budget. Men nar beslutet kraver bostadsanpassning
(el, vatten/avlopp) uppstar en kostnad som faller inom kommunens omsorgsverksamhet.
Eftersom de tva budgetarna ar isolerade fran varandra fastnar processen ofta i férhandlingar
om vem som ska betala — vilket foérdrojer eller rent av forhindrar att patienten far hemdialys.

Projektets jamférelse med Danmark illustrerar detta. | det danska systemet leder ett kliniskt
beslut automatiskt till koordinerad handling. | Sverige fastnar processen utifran den
ekonomiska styrning som foreligger. Utan gemensam styrning motverkar de administrativa
systemen de kliniska malen.

3.4. Utmaningen med att tillampa innovationsframjande upphandling for
personcentrerad hemdialys

En fjarde fraga ror innovation och personcentrerad hemdialys. Nar upphandlingsmodellen
enbart varderar lagsta pris och tekniska specifikationer pa apparaten skapas inga incitament
for leverantérer att kontinuerligt utveckla battre helhetsldsningar fér personcentrerad
hemdialys. Omraden dar innovationsframjande forhallningssatt ar viktiga ror digitala
monitoreringslésningar och larmfunktioner och andra digitala skyddssystem. Ytterligare
omraden ror stodstrukturer for patienter som far halso- och sjukvard alternativt utfor
egenvard i hemmet. Samtliga omraden staller krav pa en kontinuerlig utveckling och
implementering av nya innovationer for att sdkra personcentrerad hemdialys av god kvalitet.
Namnda krav riskerar att utebli i upphandlingen om halso- och sjukvardssystemet inte
explicit efterfragar dessa komponenter.
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AVSNITT D

4. Arbetets genomférande och metod

WP 2.1 har genomfoérts Over projektets tre ar med ett kvalitativt, analytiskt angreppssatt.
Arbetet kan beskrivas i fyra éverlappande faser. Denna rapport utgor ett
redovisningsunderlag for projektarbetet under projekttiden.

4.1. Fas 1: Kartlaggning och juridisk analys
| den férsta fasen (2023-2024) genomfordes en systematisk kartlaggning av det rattsliga
ramverket. Detta innefattade en jamférande analys av det EU-rattsliga
upphandlingsdirektivet (2014/24/EU) och dess nationella implementering i Sverige (LOU),
Danmark (Udbudsloven) och Norge (Anskaffelsesloven). Kartlaggningen inkluderade aven
den svenska patientlagen.

En sociolegal kartlaggning av processer for beviljande och genomférande av hemdialys
genomférdes med primart fokus pa Vastra Gotalandsregionen (VGR) och Region Jénkoping.

4.2. Fas 2: Intervjuer och empirisk insamling
| den andra fasen genomfordes dialoger och intervjuer med aktérer fran olika delar av
systemet: upphandlingsjurister och regionala inkdpsfunktioner, klinisk personal (I&kare och
dialyssjukskoéterskor), industrirepresentanter, patientrepresentanter (Njurférbundet och de
nordiska systernatverken) samt beslutsfattare pa regional niva.

Arbetsgruppen lade ocksa ner vasentlig tid pa att samla in konkreta
upphandlingsspecifikationer fran ett urval av regioner i Sverige, Danmark och Norge for att
kartlagga hur nuvarande kravstallning faktiskt ser ut i praktiken.

4.3. Fas 3: Analytisk modellering
Den tredje fasen innebar analytisk bearbetning av materialet. Arbetsgruppen anvande
SWOT-analys och GAP-analys som strukturerande verktyg for att identifiera klyftan mellan
nulage och mallage. En nordisk jamfoérelse genomfordes for att lara av skillnader i system
och praxis mellan Sverige, Danmark och Norge.

Under hdsten 2025 holls ett méte med VGR:s upphandlingsenhet dar serviceupphandling
och synliggérande av det obdénade arbetet i hemmet diskuterades och mottogs med intresse.
Nar VGR tillfalligt avbrot samarbetet av interna skal valde arbetsgruppen att arbeta vidare
med Region JOnkdping, som verkar under exakt samma lagstiftning, for att testa idéer och
modeller som sedan kan presenteras for VGR for verifiering.

4.4. Fas 4: Modell och rekommendationer
Den avslutande fasen (2025—-2026) fokuserar pa att sammanstalla resultaten till konkreta
leveranser: en sammanhallen processmodell for personcentrerad och funktionsbaserad
upphandling kontrakt med en dartill kopplad ansvars- och beslutsmodell och vissa
policyrekommendationer. Dessa I6per parallellt med slutrapportarbetet och férbereds for
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presentation vid slutkonferensen i Wallenbergs Konferenscentrum, Géteborg, 26—27 augusti
2026.

4.5. Framtida arbete
Under projekttiden har ett omfattande forskningsarbete genomférts avseende
personcentrerad upphandling for hemdialys. Allt arbete presenteras inte i detalj i denna
rapport utan det konkreta forskningsarbetet kommer presenteras i framtida vetenskapliga
publikationer efter projekttidens avslut. Arbetsgruppen vill ocksa belysa behovet av framtida
forskning inom omradet for att mer i detalj utvardera de utmaningar som foreligger avseende
de olika delarna som utgér upphandling avseende hemdialys.

4.6. Sarskilda insikter med arbetet och avgransning
En av de absolut viktigaste insikterna i projektet ar att upphandling har stor betydelse for att
mojliggdra halso- och sjukvardens omstalining med god och néra vard. Detta innefattar hur
upphandlingsprocessen ar ett verktyg for att implementera medicinskt och tekniskt Idsningar
for avancerad vard i hemmet. Med detta foljer stora utmaningar eftersom namnda l6sningar i
flertal fall gar bortom vad som kan betecknas traditionell upphandling av specifika produkter
och tjanster. | stallet handlar det om att hitta I6sningar som narmast utgér system med
antingen produkter och tjanster, eller ett antal produkt- och tjansteliknande element, vilka ar
sammankopplade for att |0sa ett storre identifierat funktionsbehov inom ramen fér
vardgivarens verksamhet.

Det gor att fragor som rér innovation och funktion ar fundamentala att hantera inom ramen
for halso- och sjukvardens upphandlingar. Inom ramen for arbetet har vi identifierat att
innovations- och funktionsupphandling &r centrala verktyg for att méjliggéra halso- och
sjukvardens omstallning och implementering av medicinskt och tekniskt avancerade
I6sningar i hemmet. Vi har aven identifierat den komplexitet som rér kravstallande i samband
med innovations- och funktionsupphandlingsférfaranden.

Det som beskrivs ar aktuellt for hela halso- och sjukvarden och hur man ska samverka med
industrin och deras vilja att investera i nya I6sningar for halso- och sjukvard. Vi har under
projektarbetet fljt dialoger och processer med aktérer som arbetar med, eller i anslutning
till, upphandling i dessa fragor. | vissa delar finns fragment av detta representerat i
rapporten. Dock ar detta ett arbete som stracker sig langt utanfér hemdialysomradets
granser och behdver dgnas ett sarskilt fokus som ligger utanfér detta projekts ramar och
hemdialys.

4.7. Arbetsgruppens sammansattning
WP 2.1 leds av Hakan Billig (Goéteborgs Universitet) och inkluderar Christoffer Hermansson
och UIf Petrusson och (juridisk och sociolegal kompetens), Sven Jonsson (Njurférbundet)
och Joost Fokkelman (medicinteknik och klinik). Externa experter — upphandlingsjurister,
regionrepresentanter och industriparter — har knutits till arbetet fortldpande.
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5. Innovationsframjande upphandling som medel for
personcentrerad hemdialys

En fundamental utgangspunkt for projektet ar de utmaningar som beskrivits av
representanter fran patientkollektivet och intresseorganisationer avseende de utmaningar
som foreligger vid hemdialys. En aterkommande diskussion rér de utmaningar som avser
helhetsansvar for den hembehandling som hemdialys de facto utgér. Fér hemdialyspatienten
innebar det en vardag som innefattar hantering av dialysapparat, lakemedel,
forbrukningsmaterial, logistik, tillgang till support, utbildning, datahantering m.m. Inom ramen
for projektet illustreras namnda utmaningar med hypotesen om ett isberg dar vissa delar ar
synliga medan andra finns under ytan, se figur nedan."

Upphandlingsisberget

Vad som upphandlas (syns) och vad som osynliggérs (under ytan) — baserat pa kapitel 4 och WP 2.1

Dialysmaskinen
Sjlva utrustningen.

engéngsmaterial

Forbrukningsartiklar
Slangar, filter,

Dialysvatska

OVAN YTAN — det som upphandlas ° Den vétska som kops
per volym.

Utbildning
Av patient och ~ (@4
anhbriga infor start.

Teknisk support
Hjdlp nér utrustningen
¥ kranglar.

Installation o
Anpassning av bostaden (4
for behandling

Logistik vid akutsituation

o Snabb respons vid
avvikelser.

Semesterdialys
Fungerande dialys p& 6 o
resa.

Psykosocialt stod

@ Stod for patient och
famil i vardagen.

Reservdelar
Tillgdng vid haveri
eller slitage.

Figur 1 - Upphandlingsisberget

Hypotesen ska inte ses som en vedertagen sanning utan som ett satt att illustrera hur
hemdialys innefattar behov av att hantera utmaningar for att méjliggéra andamalsenlig
hemdialys. Inom ramen for projektet har inte funnits resurser att ga igenom varje del, utan
fokus har varit pa hur en funktionsbaserad upphandlingsprocess kan hjalpa till att ytterligare
synliggéra de komponenterna i upphandlingsarbetet. Harvid berér vi darmed den centrala

" Hypotesen bygger pa dialoger med patienter, patientforetradare samt féretradare fran regionala
upphandlingsenheter. Det ska &ven namnas att det finns skillnader mellan de olika grupperna avseende graden
av utmaningar i de olika delarna. Upphandlingsisberget ar saledes ett statiskt satt for att pavisa utmaningar med
hemdialys.
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utmaningen avseende glidningen mellan traditionella produkter/tjanster och
funktionsinriktade tjanster for utférande av vardatgarder.

| detta avsnitt kommer vi i ett antal underavsnitt diskutera betydelse av innovationsframjande
ansatser i upphandlingsarbetet (5.1 och 5.2), de réattsliga grunderna (5.3), organisering och
genomférande av innovationsframjande upphandling (5.4) samt hur
upphandlingsregleringen implementeras inom huvudmannens hemdialysverksamhet (5.5).
Avslutningsvis presenteras ett modellutkast for en funktionsbaserad och personcentrerad
upphandlingsmodell (5.6) som ar avsedd fér gemensamt framtida utvarderings- och
utvecklingsarbete.

5.1. Traditionell upphandling och innovationsupphandling
En viktig utgangspunkt ar att halso- och sjukvardsorganisationer i offentlig sektor omfattas
av regler for offentlig upphandling.? En viktig distinktion i sammanhanget &r den mellan
traditionell upphandling och innovationsupphandling som ar mer funktionsorienterad.
Traditionell upphandling kan férenklat beskrivas som upphandling dar regionen i egenskap
av upphandlande myndighet pa férhand definierar vilken vara, tjanst eller I6sning som ska
képas in och dar leverantérerna konkurrerar om att leverera enligt dessa krav.
Innovationsupphandling utgar i stallet i hogre grad fran ett identifierat behov, en funktion eller
en Onskad effekt, sarskilt nar befintliga I6sningar inte fullt ut motsvarar verksamhetens
behov. Skillnaden ligger darmed inte nédvandigtvis i vilket upphandlingsférfarande som
anvands, utan i hur behovet formuleras, hur marknadens kunskap tas tillvara och vilket
utrymme som skapas for nya Iésningar. Inom ramen fér detta sammanhang blir
funktionsupphandling ett centralt verktyg dar det beskrivs vad som ska uppnas, exempelvis
forbattrad patientdelaktighet, 6kad tillganglighet eller mer sammanhallna vardfléden, snarare
an hur leverantoren tekniskt ska I6sa uppgiften. Pa sa satt kan upphandlingen stimulera
innovation samtidigt som den fortfarande genomférs inom ramen fér upphandlingsrattens
krav pa likabehandling, transparens och proportionalitet.®

5.2. Utvecklingen av produkter och tjanster for personcentrerad hemdialys
Hemdialysvard har traditionellt organiserats genom upphandling av separata produkter och
tjanster, dar dialysmaskiner, forbrukningsmaterial, teknisk service, utbildning och logistiska
leveranser hanteras som delvis fristdende komponenter. Denna modell bygger ofta pa
produktorienterad upphandling dar fokus ligger pa enskilda medicintekniska produkter och
specificerade tekniska krav. Vardgivarens ansvar har darmed i hog grad varit att samordna
flera olika leverantorer, processer och stddstrukturer for att mojliggéra en fungerande vard i
hemmet.

Utvecklingen inom digital halsa, distansmonitorering och personcentrerad vard innebar
samtidigt att hemdialys i 6kande grad kan férstas som en sammanhallen system- och

2 https://www.upphandlingsmyndigheten.se/regler-och-lagstiftning/vilka-ska-upphandla/ inhdmtat 2026-05-15.

3 Fokus pa innovationsframjande perspektiv inom offentlig upphandling framgar i den Nationella
upphandlingsstrategin fran 2016, se avsnitt 5.
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funktionstjanst snarare an enbart som leverans av enskild utrustning. | stallet for att
upphandla isolerade produkter uppstar méjligheter att efterfraga integrerade
helhetsldsningar dar medicinteknik, digital évervakning, utbildningsstéd, datahantering,
logistik, support och vardkoordination fungerar som en samverkande funktion kring
patienten.

Denna utveckling innebar aven en forskjutning fran traditionell produktspecifikation mot mer
funktionsbaserad kravstallning. Upphandlande myndigheter kan exempelvis beskriva behov
av Okad behandlingssakerhet, starkt patientdelaktighet, forbattrad egenvardsférmaga,
kontinuitet i varden eller minskat behov av fysiska vardbesok snarare an att specificera exakt
teknisk I6sning. Darmed skapas storre utrymme for leverantdrer att utveckla integrerade och
innovationsbaserade l6sningar anpassade till patientens vardag och vardens organisatoriska
behov.

| praktiken kan detta innebara att hemdialyslésningar utvecklas mot system dar
medicinteknisk utrustning kombineras med digital uppfdljning, Al-baserat beslutsstod,
automatiserad logistik, interoperabilitet mot journalsystem och kontinuerlig kommunikation
mellan patient och vardgivare. Hemdialysvard blir darmed inte endast en fraga om
medicinteknisk behandling i hemmet utan om ett sammanhallet vardekosystem med
sammanhallna vardférlopp och vardatgarder dar teknik, organisation och vardprocesser
integreras kring patientens individuella behov.

Ur ett upphandlingsrattsligt perspektiv aktualiserar denna utveckling behov av mer strategisk
och innovationsframjande upphandling. Funktionsupphandling och systemorienterade
kravstallningar kan skapa battre forutsattningar for att utveckla personcentrerade och
langsiktigt hallbara hemdialyslésningar samtidigt som upphandlingen behéver genomféras i
enlighet med principerna om likabehandling, transparens och proportionalitet.

5.3. Den juridiska grunden for innovationsframjande upphandling
Den juridiska grunden fér upphandling inom EU utgar huvudsakligen fran EU:s
upphandlingsdirektiv, sarskilt direktiv 2014/24/EU (upphandlingsdirektivet).* Direktivet syftar
till att mojliggora strategisk offentlig upphandling dar innovation, kvalitet och langsiktig
samhallsnytta kan framjas inom ramen for konkurrens, transparens och likabehandling inom
omraden fér halso- och sjukvard samt dialysvard sasom hemdialys. Regelverket ger
upphandlande myndigheter méjlighet att anvanda innovationsframjande férhallningssatt
kring upphandling och inkép innefattande funktionsbaserade krav, férhandlade férfaranden
samt innovationspartnerskap for att utveckla och anskaffa nya l6dsningar som annu inte finns
tillgangliga pa marknaden. | exempelvis Sverige har direktivet implementerats genom lagen
om offentlig upphandling (LOU). Den rattsliga utvecklingen inom EU betonar samtidigt vikten
av teknikneutralitet, proportionalitet och korrekt hantering av immateriella rattigheter och
statsstddsfragor vid innovationsupphandling.

5.3.1. Lagstiftning

4 Europaparlamentets och radets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig upphandling och om
upphévande av direktiv 2004/18/EG.
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EU upphandlingsratt bygger pa att medlemsstaterna implementerar EU-direktiv i nationell
lagstiftning. Den nationella lagstiftningen ska sedan tolkas i enlighet med EU-ratten och EU-
domstolens praxis, vilket innebar att direktivets syfte och grundprinciper har stark styrande
betydelse vid tillampningen. EU-ratten fungerar darmed som dverordnad normativ ram,
medan den nationella regleringen konkretiserar och operationaliserar bestdmmelserna i
nationell ratt och praktisk upphandling.

5.3.1.1.  EU-ratten som mojliggdrare for innovationsframjande upphandling
EU-direktivet kan ses som en mdjliggdrare for innovationsframjande upphandling inom
halso- och sjukvarden genom att regelverket 6ppnar for behovs- och funktionsbaserad
kravstallning snarare an detaljerad teknisk specifikation. Genom detta skapas ett rattsligt
utrymme for upphandlande myndigheter att efterfraga 6nskade effekter och
verksamhetsnytta snarare an fardigdefinierade produkter eller tekniska I6sningar. Inom
halso- och sjukvarden magjliggor detta utveckling av innovativa och personcentrerade
I6dsningar sasom digitala vardtjanster, sammanhalina vardprocesser, distansmonitorering, Al-
baserade beslutsstdd och tekniska system som starker patientdelaktighet, kontinuitet och
individanpassning. Direktivet mojliggér aven anvandning av innovationspartnerskap och
forhandlade forfaranden, vilket kan underlatta samverkan mellan vardgivare, naringsliv och
forskningsaktorer vid utveckling av nya vardrelaterade 16sningar. Samtidigt maste
upphandlingarna genomforas i enlighet med EU-rattens grundprinciper om likabehandling,
transparens och proportionalitet, vilket innebar att innovationsframjande arbete behdéver
férenas med rattssaker och konkurrensneutral upphandling, se vidare artikel 18 Principer for
upphandling i upphandlingsdirektivet.

Utéver EU direktiv finns ett flertal strategiska styrdokument och meddelanden fran
Europeiska kommissionen som utvecklar synen pa offentlig upphandling som ett strategiskt
policyinstrument. Ett centralt dokument ar meddelandet "Férkommersiell upphandling: Att
driva pa innovation fér att fa offentliga tjanster av hog kvalitet i Europa”, dar offentlig sektor
beskrivs som en aktiv innovationsdrivare med mojlighet att stimulera forskning, utveckling
och marknadsskapande innovation genom behovsdriven upphandling.® Dokumentet
introducerar aven PCP-modellen (Pre-Commercial Procurement) som ett verktyg for att
utveckla I6sningar innan kommersiell upphandling genomférs. Ett annat viktigt styrdokument
ar kommissionens vagledning om innovationsupphandling, dar offentlig upphandling
beskrivs som ett verktyg for att framja innovation, hallbarhet och samhallsomstalining.® Har
betonas sarskilt innovationspartnerskap, konkurrenspraglad dialog och funktionsbaserad
kravstallning som juridiska och strategiska majliggérare fér innovationsframjande
upphandling.”

5 Se Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén samt Regionkommittén - Forkommersiell upphandling: att driva pa innovation for att fa offentliga
tjanster av hog kvalitet i Europa {SEK(2007) 1668} /* KOM/2007/0799 slutlig */

6 Commission notice Guidance on Innovation Procurement C(2018) 3051 final

7 EU har aven utvecklat omfattande policyer kring Green Public Procurement (GPP) och Sustainable Public
Procurement (SPP), se Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, Radet, Europeiska ekonomiska
och sociala kommittén samt regionkommittén Offentlig upphandling fér en battre miljé /* KOM(2008) 400 slutlig */.
Dessa bygger pa kommissionens meddelande "Public procurement for a better environment” och syftar till att
integrera miljdmassiga och sociala kriterier i offentlig upphandling. Upphandling anvands har som styrmedel for
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Aven styrdokumenten visar att upphandlingsratten har utvecklats fran ett regelverk med
huvudsakligt fokus pa konkurrens och marknadsoppning till ett bredare styrsystem dar
offentlig upphandling anvands som strategiskt verktyg for innovation, hallbarhet,
digitalisering och samhallstransformation.

5.3.1.2.  Den nationella ratten som mojliggérare for innovationsframjande
upphandling®

| exempelvis den svenska ratten finns flera bestammelser som konkretiserar direktivets
innovationsframjande ambitioner. LOU mdjliggdr exempelvis anvandning av funktionskrav
och prestandabaserad kravstallning, vilket innebar att vardgivare och offentliga aktérer kan
formulera upphandlingar utifran vardbehov, patientutfall och verksamhetsmal snarare an
specifika tekniska I6sningar se vidare 9 kap. Tekniska krav LOU. Detta ar sarskilt
betydelsefullt inom personcentrerad vard dar behov ofta ar komplexa, féranderliga och
tvarprofessionella.

LOU implementerar aven direktivets majligheter till innovationspartnerskap och férhandlade
forfaranden. | praktiken skapar detta maojligheter for regioner, vardgivare, foretag och
forskningsaktorer att gemensamt utveckla nya vardrelaterade I6sningar inom exempelvis
medicinteknik, digital halsa och integrerade vardtjanster.

Samtidigt begransas och struktureras innovationsframjande upphandling av de
grundldggande EU-rattsliga principerna som implementerats genom LOU, sarskilt
principerna om likabehandling, transparens, proportionalitet och icke-diskriminering, se 4
kap. LOU. Detta innebar att innovationsupphandling inte kan genomféras genom godtyckliga
eller selektiva processer, utan maste utformas pa ett rattssakert och konkurrensneutralt satt.
Regioner behover i egenskap av upphandlande myndigheter behéver motivera kravstallning,
urvalskriterier och innovationsbehov utifran objektiva och proportionerliga bedémningar.

| relation till personcentrerad halso- och sjukvard innebar detta att juridiken inte endast
fungerar som ett kontrollsystem for inkdp, utan aven som en regulatorisk mojliggorare for
transformation av vardens arbetssatt och tjanster. Genom lagstiftning skapas utrymme for
offentlig sektor att anvanda upphandling som strategiskt verktyg for innovation,
verksamhetsutveckling och langsiktig samhallsnytta inom vard och omsorg.

Inom ramen for den svenska lagstiftningen finns ett antal nationella strategier,
myndighetsvagledningar och policyprogram som utvecklar synen pa offentlig upphandling
som ett verktyg for innovation, hallbarhet och verksamhetsutveckling. En central aktor |

att stodja klimatmal, cirkular ekonomi och hallbar utveckling. Pa senare ar har EU dessutom allt tydligare
positionerat offentlig upphandling som ett geopolitiskt och industriellt styrinstrument. Inom ramen fér EU
industristrategi, den grona given och den pagaende 6versynen av upphandlingsdirektiven diskuteras 6kade krav
pa strategisk autonomi, resiliens, innovation och europeisk konkurrenskraft. Detta inkluderar exempelvis initiativ
kring "Made in Europe”-krav och lagkoldioxidkriterier i offentlig upphandling. Se Meddelande fran kommissionen
till Europaparlamentet, Europeiska radet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt
regionkommittén En ny industristrategi for EU COM/2020/102 final och https://public-buyers-
community.ec.europa.eu/revision-public-procurement-directives inhamtat 2026-05-24.

8 Eftersom de i projektet inte funnits resurser att gora en komparativ studie i dessa delar anvéands den svenska
lagstiftningen som ett satt att visa hur systemet kan fungera pa nationell niva. En komparation ligger inom ramen
det gemensamma pilotprojekt som arbetsgruppen foreslar.
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Sverige ar Upphandlingsmyndigheten, som har regeringens uppdrag att stédja utvecklingen
av hallbar och innovationsframjande upphandling. ®

Ett viktigt nationellt policydokument ar den nationella upphandlingsstrategin som antogs av
regeringen 2016.'° Strategin betonar att offentlig upphandling bér anvandas for att framja
innovation, hallbarhet, effektivitet och samhallsnytta. Har lyfts sarskilt behovet av att utveckla
upphandling fran administrativ ink&psfunktion till strategisk verksamhetsutveckling. Strategin
betonar aven vikten av innovationsvanlig kravstallning, 6kad dialog med marknaden och
anvandning av funktionsbaserade krav for att mojliggéra nya lIésningar inom offentlig sektor.

Pa halso- och sjukvardsomradet paverkas upphandling aven av nationella styrdokument
kopplade till digitalisering och omstallning av varden. Exempelvis betonar Vision e-halsa
2025 behovet av interoperabilitet, patientdelaktighet och digital transformation inom
varden."" Detta skapar indirekt styrsignaler for hur upphandling kan anvandas for att
mojliggbra personcentrerade och sammanhallna vardtjanster.

De svenska styrdokumenten visar att offentlig upphandling i 6kande grad pa nationell niva
forstas som ett strategiskt verktyg for innovation, hallbar utveckling och transformation av
offentlig verksamhet. Den nationella utvecklingen ligger nara EU policyutveckling dar
upphandling inte enbart ses som juridisk inkdpsprocess utan som ett medel for langsiktig
samhallsutveckling och verksamhetsforandring.

5.4. Organisering och genomférande av innovationsframjande upphandling
En central del i mgjliggbrandet av personcentrerat och innovationsframjande upphandling ar
organisering och genomférande av det konkreta upphandlingsarbetet. Ansvaret for
organiseringen och genomférandet ligger i huvudsak pa den aktér som ansvarar for halso-
och sjukvardsverksamheten inom sitt omrade och region.

Organiseringen ska félja lagstiftning och organisationerna ska darmed sakerstalla
implementering av regelkraven i sin verksamhet. Det innebar att offentligt finansierade
aktorer sasom regioner, kommuner och andra offentligrattsliga organ fér halso- och sjukvard
behdver organisera sig utifran de rattsliga krav som galler for offentlig upphandling och
inkop.'?

5.4.1. Upphandlingsférfaranden som medel fér innovationsfrdmjande upphandling

9 Myndigheten publicerar vagledningar om innovationsupphandling, funktionskrav, tidig marknadsdialog och
behovsdriven utveckling, dar offentlig upphandling beskrivs som ett strategiskt styrmedel fér samhallsomstalining
och kvalitetsutveckling inom bland annat halso- och sjukvard. | svensk kontext har aven innovationsupphandling
utvecklats genom samverkan mellan statliga myndigheter, regioner, kommuner och forskningsaktérer. Vinnova
har haft en central roll genom finansiering och stdd till innovationsupphandling och behovsdriven utveckling inom
exempelvis digital halsa, medicinteknik och personcentrerad vard. Har har upphandling ofta beskrivits som ett
verktyg for att stimulera innovation, testbaddar och implementering av nya I6sningar i offentlig verksamhet.

10 Se vidare den Nationella upphandlingsstrategin (Upphandlingsmyndigheten 2016)
https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/dokument/finansdepartementet/pdf/2016/upphandlingsstrateg
in/nationella-upphandlingsstrategin.pdf inhamtat 2026-05-15.

" Se vidare Vision E-halsa 2025 (Socialdepartementet och SKR 2026)
https://www.regeringen.se/contentassets/5a2c8365d1b04d33a9bc7512d5d1c5aa/overenskommelse-om-vision-
ehalsa-2025.pdf inhamtat 2026-05-15.

2 Se vidare artikel 2 p.1-4 upphandlingsdirektivet avseende aktdrer som utgér upphandlande myndigheter i
rattslig mening, och vilka kriterier som galler fér dessa.
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En fundamental del i organisering och genomférande av innovationsframjande upphandling
ar de s.k. lagstadgade upphandlingsférfarandena, se artikel 27—-32 upphandlingsdirektivet.
Dessa kan pa olika satt och i varierande grad majliggéra nya innovationer samt
kravstallande pa personcentrerade |I6sningar i form av produkter, tjanster och system for
hemdialys. Genom att ha god kunskap och arbeta strategiskt med respektive
upphandlingsforfarande kan regionerna potentiellt ytterligare flytta fram sina positioner som
effektiva bestallare av &ndamalsenliga I6sningar for personcentrerad hemdialys. En
fundamental insikt ar att upphandlingsférfaranden behéver organiseras inom den aktuella
organisationen for halso- och sjukvard samt hemdialys — vilket galler bade pa nationell och
regional niva utifran radande nationella halso- och sjukvardssystem.

5.4.1.1. Innovationspartnerskap
Ett forsta upphandlingsforfarande ar innovationspartnerskap vilket ar ett sarskilt
upphandlingsforfarande som infordes genom upphandlingsdirektivet, se vidare artikel 31
upphandlingsdirektivet. Férfarandet ar avsett for situationer dar den upphandlande
myndigheten har identifierat ett behov som inte kan tillgodoses genom Iésningar som redan
finns pa marknaden. Det aktualiseras darmed nar det kravs forskning, utveckling eller
vasentlig vidareutveckling innan en I8sning kan tas i bruk kommersiellt.

Forfarandet skiljer sig fran traditionell upphandling genom att utveckling och anskaffning kan
integreras i en och samma rattsliga process. Regionen kan i egenskap av upphandlande
myndigheten inga partnerskap med en eller flera leverantorer for att stegvis utveckla en
I6sning och darefter, om malen uppnas, anskaffa den fardiga produkten, tjansten eller
systemet utan en ny upphandling. Pa sa satt skapas en sammanhallen struktur fér
behovsidentifiering, utveckling, testning och inférande av den nya Iésningen for
hemdialysvard.

Den innovationsframjande funktionen ligger framfor allt i att forfarandet ger mojlighet att
hantera osakerhet inom upphandlingsrattens ram. | stéllet for att endast efterfraga fardiga
marknadslésningar kan regionen formulera ett utvecklingsbehov och lata leverantérer bidra
till 16sningens utformning.’® | upphandlingsdokumenten kan regionen identifiera behovet av
en innovativ vara, tjanst eller byggentreprenad som inte kan tillgodoses genom inkdp av
varor, tjanster eller byggentreprenader som redan finns tillgangliga pa marknaden. Hari ar
det viktigt att regionen anger vilka delar av beskrivningen som faststaller de minimikrav som
ska uppfyllas av alla anbud samt att den information som lamnas ska vara tillrackligt precis
for de leverantérer som dmnar att delta i upphandlingsférfarandet. Detta ar sarskilt relevant
inom halso- och sjukvarden och hemdialys, dar digitalisering, medicinteknisk utveckling och
personcentrerade vardmodeller ofta kraver successiv anpassning till kliniska, organisatoriska
och tekniska forutsattningar. Genom att utga fran funktioner, effekter och vardbehov snarare
an detaljerade tekniska specifikationer kan upphandlingen éppna for alternativa lésningar
och skapa utrymme for leverantorernas innovationskapacitet.

3 Inom hélso- och sjukvarden kan innovationspartnerskap exempelvis anvandas for utveckling av digitala
vardtjanster, Al-baserade beslutsstdd, distansmonitorering, integrerade vardinformationssystem eller tekniska
I6sningar som stérker patientdelaktighet och vardkoordination.
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En viktig del av forfarandet ar att partnerskapet kan delas in i faser med tydliga delmal.
Regionen kan darmed félja upp kvalitet, funktionalitet och maluppfyllelse under
utvecklingens gang. Endast de I6sningar som uppfyller faststallda kriterier behdver ga vidare
till nasta fas. Detta gor innovationspartnerskap sarskilt anvandbart nar risken ar hég och nar
det finns behov av att préva l6sningar innan fullskalig implementering. Samtidigt omfattas
innovationspartnerskap fullt ut av de upphandlingsrattsliga principerna om likabehandling,
transparens, proportionalitet och konkurrens. Férfarandet maste annonseras och
genomféras pa ett objektivt och rattssakert satt. Myndigheten behdver darfor tydligt beskriva
innovationsbehov, utvecklingsmal, utvarderingskriterier, ersattningsmodell, immateriella
rattigheter och villkor fér vergang mellan olika faser.

| relation till 6vriga upphandlingsférfaranden kan innovationspartnerskap forstas som det
mest utvecklingsorienterade av upphandlingsforfarandena. Det ar sarskilt [Bmpat nar
regionen inte bara behdver kdpa en I0sning, utan aktivt medverka till att en ny 16sning tas
fram. For halso- och sjukvarden innebar detta en mojlighet att anvanda upphandling som
verktyg for att utveckla framtida vardmodeller, tekniska system och personcentrerade
arbetssatt.

5.4.1.2.  Konkurrenspraglad dialog
Ett andra upphandlingsférfarande ar konkurrenspraglad dialog som ar avsett for komplexa
upphandlingar dar den regionen inte pa forhand kan faststalla hur behovet bast ska
tillgodoses, se vidare artikel 30 i upphandlingsdirektivet. Det ska framga av regionens
upphandlingsdokument vilka behov och krav som féreligger, vad som ar
tilldelningskriterierna och deras inneb6rd samt en preliminar tidsplan. Det kan handla om
teknisk, juridisk, finansiell eller organisatorisk komplexitet. Forfarandet anvands dar
verksamhetens mal ar relativt tydliga, men dar vagen dit kraver dialog med marknaden. Efter
annonsering och urval av leverantdrer genomférs en dialogfas med de kvalificerade
aktoérerna. Under dialogen kan myndigheten diskutera méjliga I6sningar, tekniska upplagg,
organisatoriska konsekvenser, riskférdelning och avtalsstrukturer. Syftet ar inte att utveckla
en helt ny I6sning pa samma satt som vid innovationspartnerskap, utan att identifiera den
I6sning eller 16sningsstruktur som bast kan tillgodose myndighetens behov innan slutliga
anbud lamnas.

Forfarandet ar innovationsframjande genom att det mojliggor ett strukturerat kunskapsutbyte
mellan regionen och leverantérsmarknaden. Regionen kan fa battre forstaelse for tekniska
mojligheter, begransningar och alternativa I6sningsmodeller, samtidigt som leverantérerna
far maojlighet att forsta verksamhetens faktiska behov. Detta ar sarskilt relevant inom halso-
och sjukvard, dar upphandlingar ofta berér komplexa samband mellan teknik, arbetsfléden,
informationshantering, patientsakerhet och vardens organisation. Upphandlingsforfarandet
kan exempelvis anvandas vid upphandling av integrerade vardinformationssystem, digitala
vardplattformar, interoperabla e-halsolésningar, Al-baserade beslutsstdd eller avancerade
medicintekniska system. | sadana upphandlingar ar det ofta inte tillrackligt att enbart ange
tekniska krav. Regionen behdver ocksa forsta och utvardera hur I6sningen paverkar
vardprocesser, anvandbarhet, patientdelaktighet, informationssakerhet och samverkan
mellan olika vardnivaer.
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Dialogen ger aven forutsattningar for mer traffsaker funktions- och behovsbaserad
kravstallning. Myndigheten kan inledningsvis beskriva dnskade effekter, exempelvis
forbattrad kontinuitet, 6kad tillganglighet eller mer sammanhallen informationsforsoérjning,
och darefter anvanda dialogen for att precisera vilka krav som bast stodjer dessa mal. Pa sa
satt kan upphandlingen utvecklas fran en 6vergripande behovsbild till en mer konkret och
konkurrensutsatt 16sning. Forfarandet staller samtidigt hoga krav pa rattssakerhet. Dialogen
maste genomféras sa att leverantérer behandlas likvardigt och konfidentiell information
skyddas. Myndigheten far inte verfora en leverantors 16sningsforslag till en annan aktor
eller utforma kraven pa ett satt som otillborligt gynnar en viss leverantoér. Dokumentation,
struktur och tydliga ramar for dialogen ar darfér avgérande.

| férhallande till innovationspartnerskap ar konkurrenspraglad dialog mindre inriktad pa
forskning och utveckling av I6sningar som saknas pa marknaden. Forfarandet ar snarare
lampligt nar det finns potentiella I6sningar eller tekniska majligheter, men dar myndigheten
behodver dialog for att forsta hur de kan kombineras, anpassas och implementeras. Det gor
forfarandet sarskilt anvandbart i komplexa halso- och sjukvardsupphandlingar dar
innovationsbehovet framst ligger i systemintegration och verksamhetsanpassning. Dess
innovationsframjande varde ligger i mojligheten att lata marknadens kunskap bidra till
utformningen av upphandlingen, samtidigt som konkurrens, transparens och likabehandling
uppratthalls.

5.4.1.3. Forhandlat férfarande med féregaende annonsering
Ett ytterligare upphandlingsférfarande rér férhandlat férfarande med féregaende
annonsering vilket utgdr ett upphandlingsforfarande som gér det méjligt for regionen i
egenskap av upphandlande myndigheten att férhandla med leverantérer efter annonsering
och urval, se vidare artikel 26.4 och 29 upphandlingsdirektivet. Forfarandet far anvandas nar
regionens behov inte kan tillgodoses genom ett 6ppet eller selektivt férfarande utan
anpassning, exempelvis vid komplexa upphandlingar, innovativa inslag eller behov av att
utveckla befintliga I6sningar. Regionen ska i upphandlingsdokumenten faststalla féremalet
fér upphandlingen och de egenskaper som kravs samt vilka kriterier som galler for tilldelning
av kontrakt. Hari ska aven minimikrav framga. Vidare ska informationen vara sa tydlig att
leverantdrer ska kunna bedéma upphandlingens art och rackvidd och darmed kunna besluta
om de ska ansOka om att delta i forfarandet.

Forfarandet inleds med annonsering dar regionen beskriver behov, minimikrav och
tilldelningskriterier. Leverantérer ansdker om att fa delta och kvalificerade leverantorer bjuds
darefter in att lamna initiala anbud. Dessa anbud kan sedan bli féremal for férhandling, innan
leverantérerna lamnar slutliga anbud som ligger till grund for tilldelningsbeslutet. Det
innovationsframjande inslaget bestar i att forfarandet skapar utrymme fér anpassning och
fordjupning efter att marknaden har lamnat sina forsta 16sningsforslag.

Till skillnad fran mer traditionella férfaranden, dar regionen i princip maste ha faststallt hela
kravbilden fran boérjan, kan férhandlat férfarande anvandas nar I6sningen behdver bearbetas
i samspel med leverantdrerna. Det kan exempelvis avse teknisk utformning,
implementeringsmodell, integration, ansvarsfordelning eller avtalsvillkor. Inom halso- och
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sjukvarden och hemdialys kan férfarandet vara relevant vid upphandling av digitala
vardtjanster, medicintekniska system, e-halsoplattformar, Al-baserade beslutsstdd eller
integrerade l6sningar for vardkoordination. Gemensamt for dessa omraden ar att
I6sningarna ofta behdver anpassas till befintliga system, kliniska arbetsfléden, regulatoriska
krav och organisatoriska forutsattningar. Forfarandet kan ocksa stédja funktionsbaserad
kravstallning vid hemdialysvard. Regionen kan beskriva évergripande mal, exempelvis
forbattrad patientdelaktighet, effektivare vardfloden eller starkt informationsdelning, och
darefter anvanda forhandlingarna for att prova hur olika anbud uppfyller dessa mal. Darmed
kan upphandlingen fokusera mer pa verksamhetsnytta och effekt an pa en pa férhand last
teknisk 16sning.

En viktig skillnad mot konkurrenspraglad dialog ar att forhandlat forfarande normalt utgar
fran initiala anbud som sedan férhandlas. Konkurrenspraglad dialog anvands i hégre grad
nar sjalva I6sningsstrukturen behdéver identifieras fore anbudsgivningen. Férhandlat
férfarande passar darfér bast nar regionen har en tydligare bild av sitt behov men behdver
kunna férhandla om hur I6sningen ska utformas, anpassas och genomféras.
Forhandlingarna maste dock bedrivas inom tydliga rattsliga ramar. Minimikrav och
tilldelningskriterier far inte andras pa ett satt som rubbar konkurrensen eller forsadmrar
férutsebarheten. Alla leverantérer ska behandlas likvardigt och fa samma relevanta
information. Regionen far inte heller roja konfidentiella uppgifter eller ge en leverantor en
otillbérlig konkurrensférdel. Inom halso- och sjukvarden och hemdialys kan det bidra till
innovationsfrdmjande upphandling genom att skapa utrymme fér férhandling kring teknisk
funktion, organisatorisk implementering och langsiktig verksamhetsnytta.

5.4.1.4. Oppet och selektivt férfarande
Avslutningsvis ar de tva huvudsakliga standardférfarandena enligt upphandlingslagstiftning
Oppet och selektivt férfarande, se vidare artikel 27 respektive 28 upphandlingsdirektivet. De
bygger pa éppen konkurrens, transparens och likabehandling och utgér den grundlaggande
modellen for offentlig upphandling. Férfarandena anvands framst nar regionen i egenskap av
upphandlande myndigheten kan beskriva sitt behov tillrackligt tydligt och nar marknaden
beddms kunna lamna jamforbara anbud utan dialog eller férhandling.

Vid 6ppet forfarande far alla intresserade leverantorer lamna anbud direkt efter annonsering
om vad upphandlingen avser. Forfarandet ger en hdg grad av marknadséppenhet eftersom
det inte sker nagon férhandsselektion. Samtidigt staller det héga krav pa att
upphandlingsdokumenten ar tydliga fran bérjan. Krav, tekniska specifikationer, avtalsvillkor
och utvarderingsmodell maste vara tillrackligt preciserade for att leverantérerna ska kunna
ldamna anbud och fér att regionen ska kunna goéra en objektiv utvardering.

Selektivt forfarande ar uppbyggt i tva steg. Forst ansoker leverantérer om att fa delta,
darefter valjer myndigheten ut de leverantérer som uppfyller kvalificeringskraven och bjuder
in dem att IdAmna anbud. Forfarandet kan vara l[ampligt nar upphandlingen ar omfattande
eller kraver sarskild teknisk, ekonomisk eller organisatorisk kapacitet. Det ger regionen
mojlighet att begréansa anbudsgivningen till aktérer som beddéms ha tillracklig formaga att
genomféra uppdraget.
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Aven om dessa férfaranden saknar den flexibilitet som finns i dialog- och
férhandlingsbaserade modeller kan de anvandas innovationsframjande genom en strategisk
utformning av krav och tilldelningskriterier. Regionen kan exempelvis formulera
funktionskrav, effektmal och kvalitetskriterier i stallet for att lasa upphandlingen vid en viss
teknisk 16sning. Pa sa satt kan leverantdrer konkurrera med olika satt att uppna samma
verksamhetsmal. Inom regionens halso- och sjukvard kan 6ppet och selektivt férfarande
anvandas for upphandling av digitala vardtjanster, medicintekniska produkter, journalsystem,
e-halsoldsningar och valfardsteknik dar marknaden redan erbjuder relativt mogna I6sningar.
Innovationsframjande egenskaper ligger da framst i hur myndigheten efterfragar
interoperabilitet, anvandarvanlighet, informationssakerhet, patientdelaktighet, tillganglighet
och verksamhetsnytta.

Innovationsutrymmet ar dock mer begransat an i innovationspartnerskap, konkurrenspraglad
dialog eller forhandlade forfaranden. Eftersom myndigheten normalt inte kan férhandla eller
utveckla I6sningen tillsammans med leverantorerna behdver innovationsambitionen vara
inbyggd redan i upphandlingsdokumenten. Det stéller krav pa en genomarbetad
behovsanalys, marknadsforstaelse och en utvarderingsmodell som premierar kvalitet,
funktion och langsiktig nytta. Bade 6ppet och selektivt férfarande ar tydligt bundna av
principerna om likabehandling, transparens, proportionalitet och icke-diskriminering. Alla
krav och kriterier maste vara objektiva, férutsebara och relevanta fér kontraktsforemalet.
Innovationsframjande krav far darfor inte utformas sa att de i praktiken gynnar en viss
leverantor eller teknik, utan maste skapa konkurrens pa lika villkor.

Upphandlingsférfarandena kan forstas som konkurrensbaserade standardférfaranden dar
innovationsfrdmjande majligheter framst skapas genom behovsbaserad kravstallning,
funktionskrav och kvalitetsorienterad utvardering. De ar mindre flexibla an dialog- och
forhandlingsférfaranden, men kan samtidigt ge bred konkurrens och marknadséppenhet for
innovativa lésningar inom offentlig halso- och sjukvard.

5.4.2. Upphandlingsbesluten och deras réttsliga verkan
Som indirekt framgar i tidigare avsnitt innefattar upphandling ett flertal rattsligt relevanta
beslut genom hela den offentliga verksamhetens inkdps- och upphandlingsprocessen.
Dessa beslut har olika rattslig funktion och rattsverkan, bade internt inom organisationen och
externt gentemot leverantérer och marknaden. Besluten kan forstds som en
sammanhéngande beslutskedja dar varje steg paverkar forutsattningarna for den fortsatta
upphandlingen och mdjligheten att uppna den regionala verksamhetens mal, innovation och
rattssakerhet.

| denna del behdver den upphandlingsrattsliga regleringen operationaliseras inom ramen for
den kommunal- och forvaltningsrattsliga samt halso- och sjukvardsrattsliga reglering som
styr beslut inom den regionala hélso- och sjukvardsverksamheten.

14 Beslutsstegen utgar fran en svensk kontext med grund i Kommunallag (2017:725), Férvaltningslag (2017:900),
Halso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsakerhetslag (2010:659), Patientlag (2014:821), samt aven foreskrifter
HSLF-FS 2021:52 Socialstyrelsens féreskrifter om anvéandning av medicintekniska produkter i halso- och
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Med ett funktionellt férhallningssatt for upphandlingsprocessen kan beslutsstegen delas in
beslut avseende (i) behov av produkt, tjanst eller system (ii) upphandlingsstrategi (iii)
kravstallning och utvarderingsmodell (iv) tilldelning (v) andra relevanta beslut for
upphandling.

5.4.2.1. Beslut avseende behov av produkt, tjanst eller system
Processen inleds vanligtvis med ett behovs- och verksamhetsbeslut dar regionen i egenskap
av upphandlande myndigheten identifierar ett behov av vara, tjanst eller system inom
verksamheten. Aven om detta ofta &r ett internt verksamhetsbeslut far det indirekt rattslig
betydelse eftersom behovsanalysen paverkar proportionaliteten och utformningen av den
kommande upphandlingen. Inte sallan kommer behovet presenterat fran den kliniska
verksamheten nar det géller halso- och sjukvard, dar nagon form av beslut fattats inom
ramen for den specifika verksamheten. | innovationsframjande upphandling blir detta sarskilt
viktigt da behovsformuleringen ofta styr maojligheten att anvanda funktionskrav fér innovativa
I6sningar.

5.4.2.2. Beslut avseende upphandlingsstrategi
Darefter fattas beslut om upphandlingsstrategi och upphandlingsférfarande av regionens
upphandlingsavdelning. Har avgor regionen exempelvis om upphandlingen ska genomfdras
som Oppet forfarande, selektivt forfarande, konkurrenspraglad dialog,
innovationspartnerskap eller férhandlat férfarande enligt nationell lagstiftning. Detta ar ett
rattsligt centralt beslut eftersom valet av forfarande styr vilkka handlingsutrymmen som finns
for dialog, forhandling och innovationsutveckling, se vidare nasta avsnitt. Beslutet medfor
aven betydande konsekvenser avseende hur upphandlingsprocessen kommer att bedrivas.
Beslutet maste vara forenligt med lagstiftningens krav och kan bli féremal for rattslig
prévning vid dverprévning.

5.4.2.3. Beslut avseende kravstalining m.m.
Regionens upphandlingsavdelning fattar aven beslut om kravstallning och
utvarderingsmodell. Kraven maste vara transparenta, proportionerliga och icke-
diskriminerande enligt bade EU-ratten och nationell ratt. Dessa beslut har direkt rattslig
verkan eftersom de definierar konkurrensvillkoren i upphandlingen och avgor vilka
leverantorer som kan delta och tilldelas kontrakt. Under upphandlingens genomférande
fattas beslut om kvalificering och uteslutning av leverantorer. Regionen prévar da om

sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden m.fl. Detta framst for att kunna exemplifiera med en typ av underbyggd modell.
En komparation mellan de skandinaviska landerna bor ske i ett efterféljande pilotprojektet dar resultat fran detta
arbetspaket verifieras och valideras.

5 Nar det géller beslutskedjan har projektet genom dialog inhadmtat information och synpunkter fran Region
Jonkdping och Vastra Goétalandsregionen avseende hur en sammanhangande beslutskedja kan se ut.
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leverantorer uppfyller stallda krav och om det finns grund fér uteslutning enligt lag. Dessa
beslut paverkar leverantorers ratt att delta i upphandlingen och kan éverprovas rattsligt.

5.4.2.4. Beslut om tilldelning
Ett av de mest centrala rattsliga besluten ar regionens tilldelningsbeslut. Genom detta beslut
avgor regionen vilken leverantdr som ska tilldelas kontraktet. Tilldelningsbeslutet har
betydande rattsverkan eftersom det utléser avtalssparr och majligheten for leverantorer att
ansdka om dverprovning. Beslutet maste vara grundat pa de kriterier som angetts i
upphandlingsdokumenten och far inte baseras pa nya eller oannonserade
bedémningsgrunder.

Efter tilldelningsbeslutet fattas beslut om avtalstecknande och avtalsgenomférande. Nar
avtalet ingas uppstar civilrattsligt bindande relationer mellan regionen och leverantéren.
Aven beslut under avtalsfasen kan fa upphandlingsrattslig betydelse, exempelvis vid
férandringar av avtalets omfattning, foérlangningar eller tillaggsavtal. Vasentliga andringar
kan enligt EU-ratten och nationell ratt betraktas som otillatna direktupphandlingar och krava
ny upphandling.

5.4.2.5. Andra relevanta beslut
En viktig sak ar att nar regionen genomfor en offentlig upphandling aktualiseras flera
parallella regelverk som ror diarieféring, dokumentation och arkivering. | svensk ratt ar den
rattsligt viktiga distinktionen att genom LOU bestédms vad som maste dokumenteras, genom
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) bestams hur allménna handlingar ska
registreras och hanteras i férhallande till offentlighet och sekretess och dar
tryckfrihetsférordningen (1949:105) anger vad som utgoér allmanna handlingar, medan utifran
arkivlagen (1990:782) bestams hur handlingarna ska bevaras, ordnas och eventuellt gallras.

Under hela processen fattas dokumentations- och transparensbeslut, exempelvis avseende
annonsering, kommunikation, sekretess och diarieforing. Dessa beslut ar viktiga ur
rattssakerhets- och kontrollperspektiv eftersom offentlig upphandling bygger pa majligheten
till insyn, likabehandling och rattslig provning.

Det ar tydligt att offentlig upphandling inte endast bestar av ett enskilt inképsbeslut utan av
en kedja av verksamhetsmassiga, administrativa och rattsliga beslut. Tilsammans skapar
dessa beslut den rattsliga infrastrukturen for hur offentliga medel anvands, hur konkurrens
organiseras och hur offentlig sektor kan arbeta strategiskt med innovation, hallbarhet och
verksamhetsutveckling.

5.4.3. Det rattsliga kravstallandet vid innovationsframjande upphandling och
personcentrerad hemdialys

Vid upphandling inom halso- och sjukvarden far kravstallningen en central rattslig och
strategisk funktion eftersom den definierar bade konkurrensvillkoren och det
innovationsutrymme som skapas inom upphandlingen — det galler sarskilt inom halso- och
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sjukvarden.® Det ar dven sa att den kliniska praktiken ofta kommer med forslag utifran de
behov som foreligger inom hemdialysvarden, vilket i sin tur 6ppnar upp fér méjliggérande av
personcentrerade krav i upphandlingsprocessen.

Enligt EU-direktivet 2014/24/EU ska kravstaliningen utformas pé ett transparent,
proportionerligt och icke-diskriminerande satt, samtidigt som regelverket méjliggor funktions-
och behovsbaserade krav som dppnar for nya I6sningar och teknisk utveckling. Inom héalso-
och sjukvard innebar detta att upphandlingar i 6kande grad kan fokusera pa vardresultat,
patientnytta och organisatorisk funktion snarare @an enbart detaljerade tekniska
specifikationer. | upphandlingslagstiftningen ar saledes de tekniska specifikationerna av
central betydelse, se vidare artikel 42 upphandlingsdirektivet om funktions- och
prestandakrav.

Funktions- och prestandakrav inom innovationsframjande upphandling kan exempelvis avse
interoperabilitet, informationssakerhet, datakvalitet, integration mot journalsystem och
medicinteknisk kompatibilitet. | stallet fér att specificera exakt teknisk 16sning kan
upphandlande myndigheter formulera krav pa funktionalitet och effekt, exempelvis att ett
system ska kunna mojliggéra realtidsoverforing av patientdata, stédja distansmonitorering
eller integreras med nationella standarder for e-halsa. Detta skapar rattsligt utrymme for
leverantorer att utveckla alternativa tekniska lI6sningar samtidigt som upphandlingen forblir
teknikneutral.

Kravstéllningen kan dven omfatta organisatoriska och verksamhetsrelaterade funktioner.
Inom personcentrerad vard kan detta innebara krav pa att I6sningar ska stédja samordning
mellan vardnivaer, forbattra kontinuitet i vardprocesser eller mojliggéra ékad
patientdelaktighet m.m. i enlighet med patientlagens regler. Upphandlingar kan exempelvis
innehalla krav pa att digitala tjanster ska vara tillgangliga foér olika patientgrupper, stodja
multiprofessionellt arbete eller bidra till mer sammanhallna vardfléden. Den rattsliga
utmaningen blir har att formulera kraven tillrackligt tydligt och objektivt fér att uppfylla
transparensprincipen samtidigt som innovationsutrymmet bevaras.

Innovationsframjande kravstallning omfattar aven kvalificeringskrav och utvecklingskapacitet
hos leverantérer. Upphandlande myndigheter kan stélla krav pa forsknings- och
utvecklingskompetens, féormaga till samverkan, kvalitetssakringssystem eller erfarenhet av
regulatoriska processer inom medicinteknik och digital halsa. Samtidigt maste sadana krav
vara proportionerliga och relevanta for kontraktsféremalet for att inte otillborligt begransa
konkurrensen eller utestdnga mindre innovativa foretag och startups.

I manga innovationsupphandlingar anvands aven funktionskrav kopplade till vardresultat och
verksamhetseffekter snarare an produktkrav. Exempelvis kan krav utformas kring minskad
vardtid, forbattrad patientupplevelse, 6kad tillganglighet, starkt egenvard eller effektivare
resursanvandning. Detta innebar att upphandlingen i hdgre grad kopplas till vardens
kvalitetsmal och organisatoriska utveckling snarare an till specifika produkter eller system.

6 Inom exempelvis Sverige foreligger ett samspel dar regionala inképsfunktioner samtalar med klinisk och
teknisk expertis for att bedéma hur kravstallandet bor ske i relation till upphandling och inkdp av produkter och
tjdnster for hemdialys. Se dialoger med Region J6nképing och Véastra Gétalandsregionen.
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Avtalsvillkor och uppfdljningskrav far ocksa sarskild betydelse i innovationsframjande
upphandling. Offentliga verksamheter kan exempelvis reglera samverkansformer, successiv
utveckling, pilotverksamhet, testmiljder, datadelning, immateriella rattigheter och gemensam
vidareutveckling av I6sningar. Inom halso- och sjukvard blir detta sarskilt viktigt eftersom
innovation ofta sker stegvis och i nara samspel mellan verksamhet, patienter och
leverantorer.

Samtidigt maste all kravstallning balanseras mot de grundlaggande upphandlingsrattsliga
principerna. Innovationsframjande krav far inte vara sa detaljerade eller leverantérsspecifika
att konkurrensen begransas otillborligt. Kraven maste kunna motiveras utifran
verksamhetsbehov, patientsakerhet och proportionalitet. Detta innebar att juridiken kan
fungera bade som mojliggorare for innovation och som rattssaker struktur for hur offentlig
sektor kan anvanda upphandling som verktyg fér utveckling av personcentrerad och hallbar
halso- och sjukvard.

5.5. Implementering av personcentrerad upphandling for hemdialys
En sarskild del av projektet har undersokt hur upphandling utformas av
vardgivarverksamheter i det praktiska arbetet, dvs. hur det implementeringen
operationaliseras sa att upphandlingen aktivt framjar genomférandet av patientlagens
bestammelser om patientens ratt till information, delaktighet, sjalvbestdmmande och
individuellt anpassad vard.'” Detta kan exempelvis avse I6sningar som starker patientens
mojlighet att forsta sin behandling, delta i beslut, utféra egenvard med adekvat stdd samt
kommunicera med varden pa ett sakert och kontinuerligt satt. Upphandlingen blir darmed ett
indirekt normativt styrmedel fér implementeringen av patientlagens rattighetsbestammelser
och for utvecklingen av mer personcentrerade vardprocesser.'®

Ur ett vardgivarperspektiv sa bidrar upphandlingsbesilut till att skapa eller begransa de
organisatoriska, tekniska och avtalsmassiga forutsattningarna sa att patientens rattigheter
faktiskt kan forverkligas i vardens dagliga praktik. Detta gér upphandling till en del av
styrkedjan fran lagstiftning till konkret vardutférande och patientens faktiska maojlighet att
utéva sina rattigheter.’® Denna empiriska del fokuserar framst pa upphandlingsarbete inom
Vastra Gotalandsregionen och Region Jénkdping i Sverige och innefattar analys av
styrdokument och intervjuer med féretradare fér regionala huvudman och véardgivare. Aven
féretradare for den nationella inkdpsorganisationen sygehusinkdb i Norge har deltagit.

7 Ur ett juridiskt perspektiv kan detta konkret kopplas till flera centrala bestammelser. Exempelvis den svenska
patientlagens bestammelser om patientens sjalvbestdmmande och integritet, ratt till individuellt anpassad
information, patientens delaktighet i planering och genomférande av varden, méjlighet att vélja
behandlingsalternativ nar sddana finns samt férutsattningar for fast vardkontakt och kontinuitet.

'8 Projektet har tittat narmare pa konkreta fragor som ror I6sningar avseende anvandarvanlig och saker
medicinteknik, digitala stdéd for information, utbildning och egenmonitorering m.m. Andra saker &r I6sningar som
mojliggor delat beslutsfattande, individuellt anpassade utbildnings- och stédprogram, kontinuerlig kommunikation
mellan patient och vardgivare, uppféljning av patientrapporterade erfarenheter och utfall (PREMs och PROMs),
flexibilitet sa att behandlingen kan anpassas till patientens livssituation och individuella behov.

9 Med anledning av just detta har det bedrivits vetenskaplig forskning genom bade dokument- och intervjustudier
inom ramen for projektet avseende regionala och kommunala aktérs styrning av inkép samt aven med
leverantdrskollektivet som fran sin sida har att hantera samma upphandlingskriterier.
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5.5.1. Implementering av upphandlingslagstiftningen — en jamférande dialog och
intervjustudie

Genom dialoger och intervjuer har projektet skapat sig en évergripande bild avseende
implementering av upphandlingsstiftning for personcentrerad vard i allmanhet, och
hemdialys i synnerhet. De aktdrer som deltagit i studierna ar bade norska och svenska
aktorer.?° Generellt visar intervjuerna en genomgaende samsyn om att
upphandlingslagstiftningen inte implementeras enbart genom formella
upphandlingsférfaranden utan genom ett samspel mellan styrning, upphandling, klinisk
verksamhet och leverantérer. Samtidigt framtrader tydliga skillnader i hur de olika aktoérerna
beskriver implementeringsprocessen och var de uppfattar att det huvudsakliga ansvaret

ligger.

Den norska upphandlingsorganisationen beskriver implementeringen framst som en
nationellt styrd projekt- och processmodell. Behov identifieras av de regionala
halsoféretagen, varefter upphandlingsorganisationen ansvarar for att organisera
tvarprofessionella projektgrupper, genomféra marknadsdialog, utforma kravspecifikationer
och sakerstalla att upphandlingens grundldggande principer omsatts i praktiken.
Upphandlingsfunktionen fungerar ddrmed som den centrala Ianken mellan nationell styrning
och marknaden, medan den kliniska verksamheten huvudsakligen bidrar med medicinsk
sakkunskap och darigenom fragor som rér personcentrerad vard. Patientinflytandet ar
begransat och formedlas i forsta hand indirekt genom vardpersonalen.

Implementering av i svensk halso- och sjukvard sker i huvudsak genom de regionala
huvudmannens inkdps- och upphandlingsverksamhet. Inom de svenska regionernas
upphandlingsfunktioner beskrivs implementeringen som en integrerad lednings- och
kvalitetsprocess. Upphandlingslagstiftningen omsatts genom en tydlig styrkedja dar
verksamhetsidentifierade behov leder till upphandling via dokumenterade rutiner,
tvarprofessionella expertgrupper och aterkommande revidering av styrdokument.
Upphandlingsavdelningen ansvarar for att leda processen och samordna olika
specialistfunktioner, medan klinisk verksamhet, medicinsk teknik, IT, informationssakerhet
och vardhygien gemensamt utvecklar kravspecifikationerna. Inom ramen fér
kravspecifikationerna finns utrymme att hantera fragor som rér personcentrerade aspekter
avseende hemdialysvard. Regionen betonar sarskilt betydelsen av att balansera olika
regelverk och efterfragar storre mojligheter att dokumentera valmotiverade avsteg nar
patientsakerhet och klinisk erfarenhet motiverar detta. Regionen namnde patientdialog som
ett maojligt verktyg for tidig informationsinhamtning snarare an som en del av det formella
beslutsfattandet.

Pa vardgivarniva i den kliniska verksamheten beskriver Region Jonkoping implementeringen
ur ett verksamhetsnara vardperspektiv. Har ses upphandlingen som en férutsattning for god
vard, men den faktiska implementeringen sker forst nar den kliniska verksamheten omsatter

20 De akt6rer som deltagit under projektet ar féretradare fran Vastra Goétalandsregionen, Region Jonkdping och
Sykehusinnkjgp HF. Foretradarna representerar inkdpspersoner pa strategisk niva, verksamhetschefer och
klinisk personal. Deltagandet har skett genom dels dialoger och diskussioner av mer generell natur, dels semi-
strukturerade intervjuer avseende upphandling for dialys och hemdialys.
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avtalet genom patientutbildning, kompetensbedémning, tester, uppféljning och individuella
anpassningar. Den kliniska verksamheten ansvarar fér att patienten kan genomféra
behandlingen pa ett sakert satt, medan leverantéren ansvarar for att tillhandahalla sékra
produkter, teknisk support och leveranser enligt avtalet. Patientperspektivet fors in i
upphandlingen genom de langvariga relationerna mellan sjukskéterskor och patienter
snarare an genom formell patientrepresentation.

Vid en jamférelse med Vastra Goétalandsregionen ligger Region Jonkopings kliniska
beskrivning nara, men betonar annu tydligare funktionsupphandling som
implementeringsmodell. Har framkommer att upphandlingen inte enbart omfattar produkter
och tjanster utan hela behandlingsfunktionen, inklusive service, utbildning, teknisk support
och logistik. Den kliniska verksamheten beskriver sig som en aktiv medutvecklare av
kravspecifikationerna tillsammans med inkdpsfunktionen och framhaller att upphandlingens
kvalitet ar direkt beroende av att sjukskoterskor och teknisk expertis deltar genom hela
processen. Till skillnad fran 6vriga intervjuer lyfts ocksa patienternas deltagande i tester och
utvardering av dialysutrustning fram som ett konkret satt att integrera patientperspektivet i
kravstallningen. Samtidigt betonas att patientutbildning och personcentrerad vard aven har i
forsta hand ar ett ansvar for den kliniska verksamheten och inte for leverantéren.

Sammantaget framtrader en relativt tydlig ansvarsférdelning mellan aktérerna. Politisk och
strategisk niva ansvarar for den évergripande inriktningen och prioriteringen av hemdialys.
Upphandlingsfunktionerna ansvarar for att organisera och genomféra

upphandlingsprocessen, sakerstalla efterlevnad av upphandlingslagstiftningen, samordna
specialistkompetenser och omsatta verksamhetens behov i rattssakra kravspecifikationer.

Den kliniska verksamheten ansvarar for att definiera de medicinska och
verksamhetsmassiga behoven, bidra till kravstallningen, utbilda patienter och vardpersonal,
félja upp behandlingen samt sakerstalla att den upphandlade 16sningen fungerar i patientens
hemmiljo. Medicinsk teknik, IT, informationssakerhet och andra specialistfunktioner ansvarar
for att de tekniska, regulatoriska och sakerhetsmassiga kraven integreras i upphandlingen.

Leverantdrerna ansvarar for att leverera de avtalade produkterna och funktionerna,
tillhandahalla teknisk support, service och logistik samt utbilda vardpersonalen i
anvandningen av systemen. Patienterna har ddremot en begransad formell roll i
upphandlingsprocessen men bidrar i varierande omfattning genom kliniska kontakter,
dialoger samt, i Vastra Gétalandsregionen, genom praktiska tester och utvardering av
upphandlade I6sningar.

Den samlade bilden visar saledes att implementeringen av upphandlingslagstiftningen inte
kan forstads som en isolerad juridisk process. Den sker genom ett sammanhangande
styrnings- och genomférandesystem dar olika aktorer successivt omsatter rattsliga krav till
praktiska I6sningar for saker, andamalsenlig och personcentrerad hemdialys. Arbetet visar
att det finns granssnitt pa flera olika nivaer inom implementeringskedjan dar fragor avseende
personcentrerade hemdialyslosningar kan hanteras.

5.6. En potentiell modell for personcentrerad upphandling
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Utifran utvardering av lagstiftning samt dokument- och dialog/intervjustudier har projektet
utarbetat en preliminar idébaserad modell for personcentrerad och funktionsbaserad
upphandling som behdver verifieras och valideras i en praktisk kontext.

Den centrala idén ar att personcentrering inte ska ses som ett enskilt krav i upphandlingen
utan som ett genomgaende styrningsperspektiv genom hela inkdps- och
upphandlingsprocessen. Personcentreringen behdver darfor integreras i organisation,
beslut, val av upphandlingsférfarande, kravstallning, utvardering, avtalsuppféljning och
kontinuerlig utveckling. Detta eftersom upphandling ses som en sammanhangande
beslutskedja. | och med modellens fokus pa personcentrering aktualiseras ocksa ett
funktionsbaserat perspektiv med potential att fanga och hantera utmaningar som rér de
komponenter som illustreras i metaforen upphandlingsisberget.

Modellen kan sammanfattas i ett enkelt ramverk dar personcentreringen 16per horisontellt
genom hela inkdpsprocessen som i sig foljer sex steg. Ramverkets kan forstas som dels en
sammanhallen processmodell, dels en beslutsmodell i sex steg for personcentrerad
upphandling.

5.6.1. En sammanhallen processmodell fér personcentrerad upphandling
Processmodellen innefattar som namnts sex steg vilka tillsammans utgor en
personcentrerad inképs- och upphandlingsprocess fér personcentrerad upphandling, se figur
nedan.

Personcentrerad upphandling - en sammanhallen modell

< PERSONCENTRERING - genom hela inkdps- och upphandlingsprocessen ——-)
Organisera Forsta patientens behov Valj ratt Formulera Utvérdera Félj upp -
g p ) | Upp
upphandlingsstrategi personcentrerade patientnytta lér - utveckla
Skapa rétt forutsattningar Utga fran patientens vardresa, funktionskrav och kvalitet
och kompetenser f6r behov och mél, tillsammans Valj upphandlingsférfarande Stéll krav pé funktion, effekt Bedm anbud utifrén Flj upp resultat och
personcentrerad upphandling.  med verksamhetens behov. som ger bést mojlighet att anvindbarhet, delaktighet patientrytta, kvaltst, patientupplevelser, dra lirdom
uppna personcentrerade sakerhet, tillgénglighet, implementerbarhet, och anvind kunskapeni

18sningar. nasta upphandling.

interoperabilitet och egenvardssttd.  innovation och ekonomi.
Figur 2 — Sammanhallen modell fér personcentrerad upphandling

Idén bakom modellen kan 6versiktligt forklaras enligt féljande steg.

Steg1 — Organisera

Inkdpsverksamheten organiseras sa att flera perspektiv och kompetenser deltar redan fran
bdrjan. Inkdp, juridik, klinisk verksamhet, medicinteknik, IT, verksamhetsutveckling och
patientrepresentanter samarbetar for att sakerstalla att upphandlingen vilar pa bade rattslig,
klinisk och patientnara kunskap. Pa sa satt blir personcentrering ett gemensamt ansvar och
en integrerad del av styrningen.

Sida 33



Mer Hemdialys fér Halsa, Livskvalité och Kostnadskontroll | WP 2.1 Upphandling | Interreg OKS

Steg 2 — Forsta patientens behov

Upphandlingen tar sin utgangspunkt i patientens behov och mal. Genom att kartlagga
patientens vardresa, egenvardsformaga, upplevelser, hinder och stédbehov tillsammans
med verksamhetens behov skapas en gemensam forstaelse for vilka effekter som ska
uppnas. Resultatet ar ett tydligt verksamhets- och patientbehov som grund fér kommande
beslut.

Steg 3 — Valj ratt upphandlingsstrategi

Utifran behovets karaktar valjs det upphandlingsférfarande som bast framjar
personcentrerade lI6sningar. Om en helt ny 16sning behévs kan innovationspartnerskap vara
[@mpligt. Om vagen till ratt I6sning ar oklar kan konkurrenspraglad dialog ge nédvandig
kunskap. Nar lI6sningen finns men behdver anpassas kan férhandlat férfarande anvandas,
medan 6ppet eller selektivt forfarande passar nar marknaden ar mogen och behovet tydligt.

Steg 4 — Formulera personcentrerade funktionskrav

Kravstallningen utgar fran funktion och effekt snarare an specifika produkter. Kraven
omfattar bland annat medicinsk kvalitet, anvandbarhet och begriplighet, méjlighet till
delaktighet, informationssakerhet och interoperabilitet, tillganglighet och kontinuitet samt
stod for egenvard. Pa sa satt styrs leverantérerna mot I6sningar som verkligen gor skillnad i
patientens vardag och i vardens processer. Hari kan finnas majligheter att proaktivt foérutse
och hantera de utmaningar som finns avseende de komponenter sim illustreras i
upphandlingsisberget.

Steg 5 — Utvardera patientnytta och kvalitet

Anbuden utvarderas mot kriterier som speglar det som ar viktigt pa lang sikt: patientnytta,
vardeffekt, anvandbarhet, delaktighet, implementeringsférmaga, innovationshéjd och
totalekonomi. Genom att vaga in dessa dimensioner far regionen battre forutsattningar att
tilldela avtal till 16sningar som skapar varde for bade patienter och verksamhet.

Steg 6 — Folj upp — lar — utveckla

Efter inférandet foljs resultat och effekter upp systematiskt. Patienters upplevelser,
patientrapporterade utfall och erfarenheter, vardkvalitet och egenvardsférmaga, samt
leverantorens utvecklingsarbete, utvarderas I6pande. Lardomarna anvands for att forbattra
avtalet och for att starka ndsta upphandling, vilket skapar en kontinuerligt I1arande och
féorbattrande inkdpsverksamhet.

5.6.2. En beslutsmodell fér personcentrerad upphandling
Vidare finns det inom ramen fér den personcentrerade upphandlingsmodellen ett behov av
att utvardera ansvaren for att genomdriva upphandlingsprocessens olika delar. En
huvudutmaning i projektet ar att lagstiftning samt halso- och sjukvardens organisering ser
olika ut mellan de skandinaviska landerna. Darfor har projektet tagit fram en évergripande
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beslutsmodell som lutar sig mot de regelverk som géller for svensk halso- och sjukvard.?!
Aven beslutsmodellen behéver verifieras och valideras i relation till aktuell jurisdiktion.

Personcentrerad upphandling - en beslutsmodell

Sex steg fran strategisk styrning till lirande och utveckling
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S , o — — = —
| genom alla steg
Strategisk styrning Forsta patientens behov Vélj upphandlings- Formulera person- Genomfd handli Implementera, féljaupp | | ) S
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innovationsframjande och kvalitetsmal, hdg patientnytta och patientperspektivet. Besluta bast uppfyller mélen. och initiera forbttringar informationssikerhet.
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personcentrerad vard, kvalitet, patientsakerhet, jamlikhet och innovation.

Figur 3 — Beslutsmodell fér personcentrerad upphandling

Beslutsmodellen kan 6versiktligt forklaras enligt nedan.
Steg 1 — Strategisk styrning och organisering

Den politiska ledningen — regionstyrelse, halso- och sjukvardsnamnd eller motsvarande —
satter mal, policy och ramar for hur upphandling ska bidra till god, jamlik och
personcentrerad vard. Det omfattar beslut om inkdpsstrategi, innovationsinriktning,
resursfordelning och styrdokument samt hur inkdpsverksamheten ska organiseras. Beslutet
innebar att upphandling anvands som ett strategiskt verktyg for att utveckla varden och
skapa varde for patienter och verksamheter.

Steg 2 — Fdrsta patientens behov och verksamhetens mal

Verksamheten har ansvaret for att klarlagga vilka behov som ska l6sas. Genom att involvera
patienter, narstdende och medarbetare kartlaggs vardprocesser, hinder, dnskemal och
forvantade effekter. Resultatet blir tydliga behovsbeskrivningar och mal for kvalitet,
patientnytta, tillganglighet, delaktighet och egenvardsstéd som upphandlingen ska bidra till
att uppna.

Steg 3 — Valj upphandlingsstrategi och férfarande

21 Som ett led i verifierings- och valideringsarbetet sker &ven utvardering av respektive lands lagstiftning och
organisering av halso- och sjukvard avseende upphandling och hemdialysvard.
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Inkdpsfunktionen ansvarar for att analysera marknaden, bedéma komplexitet och risk samt
vélja den upphandlingsstrategi och det férfarande som ger bast forutsattningar att na malen.
Det kan exempelvis vara innovationspartnerskap, konkurrenspraglad dialog, férhandlat
forfarande, 6ppet eller selektivt forfarande. Valet avgdr hur mycket utrymme som skapas for
innovation, samverkan och anpassning under upphandlingen.

Steg 4 — Formulera personcentrerade krav och utvarderingsmodell

En tvarprofessionell kravgrupp med klinisk féretradare, inkdp, juridik, medicinteknik, IT,
kvalitet och patienter utformar krav pa funktion, effekt och anvandbarhet snarare an
detaljerade produktspecifikationer. Kraven ska spegla medicinsk kvalitet, patientsakerhet,
anvandarvanlighet, delaktighet, tillganglighet, informationssakerhet, interoperabilitet,
kontinuitet, utbildning och egenvardsstdd samt majligheter till vidareutveckling. Gruppen
beslutar aven utvarderingskriterier och viktning sa att patientnytta och kvalitet vager tungt.

Steg 5 — Genomfdra upphandling och tilldela avtal

Inkdpsfunktionen genomfér upphandlingen i enlighet med lagstiftning och fattar det formella
tilldelningsbeslutet. Utvarderingen grundas pa den faststéllda modellen och gérs tillsammans
med relevanta experter. Avtal ingas med den leverantdr och 16sning som bast uppfyller
verksamhetens behov, ger hdg patientnytta och erbjuder forutsattningar for langsiktig
utveckling.

Steg 6 — Implementera, folja upp och utveckla

Verksamheten och avtalsagaren ansvarar for inférande, utbildning och I6pande uppféljning
av avtalade resultat. Uppféljningen omfattar patienters upplevelser och erfarenheter, kliniska
och organisatoriska effekter, egenvardsférmaga, kvalitet, patientsakerhet och
kostnadseffektivitet. Erfarenheter och lardomar aterfors systematiskt till behovsanalysen och
nasta upphandling, vilket skapar en kontinuerlig forbattringscykel och starker férmagan att
leverera personcentrerad vard.

Sida 36



Mer Hemdialys fér Halsa, Livskvalité och Kostnadskontroll | WP 2.1 Upphandling | Interreg OKS

AVSNITT E — PRELIMINARA RESULTAT

6. Resultat och slutsatser

Projektarbetet har resulterat i fyra huvudsakliga iakttagelser;

1. Hemdialys staller storre krav pa funktionsriktade I6sningar — fran produkt/tjanst till
systembaserade helhetsldsningar

2. Juridiken erbjuder majligheter for mer personcentrerad upphandling
3. Behov av minimikrav fér hemdialys i hemmiljo
4. Nordisk jamforelse — lardomar fran Danmark och Norge

lakttagelserna bygger pa analys av lagstiftning, dokumentstudier avseende normgivande
dokument samt intervjustudier.

6.1. lakttagelse E1: Hemdialys stéller storre krav pa funktionsriktade I6sningar
— fran produkt/tjanst till systembaserade helhetsldésningar

Arbetet visar att 6vergangen fran sjukhusdialys till hemdialys innebar att fokus flyttas fran
enskilda produkter och tjanster till sammanhangande systemlésningar som stodjer hela
vardprocessen i patientens hemmiljo. Patienten blir darmed i hdgre grad en aktiv del av
vardutférandet, vilket staller hogre krav pa anvandarvanlighet, sakerhet, digital uppfdljning,
utbildning och logistiskt stéd. For att skapa en hallbar och effektiv hemdialys kravs darfor
integrerade l6sningar dar medicinteknik, digitala tjanster, vardprocesser och professionellt
stdéd samverkar i ett sammanhallet ekosystem kring patientens behov.

6.2. lakttagelse E2: Juridiken erbjuder mojligheter for mer personcentrerad
upphandling

Juridiken erbjuder majligheter att utveckla mer personcentrerade upphandlingar genom att
skapa utrymme for innovation, flexibilitet och behovsbaserad kravstallining. Genom att utga
fran patientens behov snarare an enskilda produkter kan upphandlingar bidra till
utvecklingen av nya Idsningar och arbetsséatt. Det ar inte bara valet av
upphandlingsforfarande som ar viktigt for att mojliggéra dialog, samskapande och
innovation. Det kraver aven dialog och beslutsfattande inom halso- och sjukvardssystemet
dar fragor som patientnytta, kvalitet och hallbarhet ar naturliga att hantera. Ett val utformat
system for kravstallande blir darmed en strategisk faktor fér att framja systemlésningar som
moter framtidens hemdialys vardbehov och personcentrering.

6.3. lakttagelse E3: Behov av minimikrav for hemdialys i hemmiljo
En 6kad anvandning av hemdialys staller krav pa tydliga och nationellt férankrade
minimikrav for vard i hemmilj6. Sddana krav behdver omfatta medicinsk sakerhet, teknisk
utrustning, digital uppkoppling, utbildning och stéd till patienter samt arbetsmiljo- och
bostadsrelaterade forutsattningar. Utifran intervjuer och dialoger framgar att gemensamma
minimikrav kan bidra till en mer jamlik vard, starka patientsakerheten och skapa
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férutsattningar fér en mer enhetlig implementering av hemdialys oavsett geografisk region
eller vardgivare.

6.4. lakttagelse E4: Nordisk jamforelse — lardomar mellan de skandinaviska
landerna

Utifran intervjustudierna framgar skillnader mellan de skandinaviska landerna. Mellan Norge
och Sverige finns en tydlig skillnad dar Norge centraliserat inkdpsfunktionen nationellt
medan i Sverige ska de 21 regionerna i huvudsak sjalvstandigt hantera inkdpen. Detta utgor
grund for olika forutsattningar for vard, men ocksa hur sjalva kravstallandet av
personcentrerade |6sningar sker mellan regionerna. Sedan finns nationella skillnader som
ror ansvarsfragor kring ink6p av ombyggnadstjanster vid HHD m.m. i patientens hem.

Sida 38



Mer Hemdialys fér Halsa, Livskvalité och Kostnadskontroll | WP 2.1 Upphandling | Interreg OKS

F — PRELIMINARA REKOMMENDATIONER

7. Rekommendationer for implementering och vidare arbete

Rekommendationer fran projektet utgar fran dels de slutsatser som presenteras i foregaende
avsnitt, dels fran det konkreta arbete som kan ligga till grund for att de facto verifiera och
validera forslaget till den idébaserademodellen fér personcentrerad upphandling, och da
sarskilt for hemdialysomradet.

7.1.  Rekommendation R1: Besluta att personcentrering utgor styrprincip

avseende kravstallande for upphandling och inkdp avseende hemdialys
En forsta rekommendation ar att pa nationell niva besluta om personcentrering som
styrprincip for upphandling och inkép av hemdialys innebar att patientens behov,
forutsattningar och upplevelser blir utgangspunkten for kravstallning och utvardering. Fokus
flyttas fran enskilda produkter till I6sningar som stddjer sjalvstandighet, delaktighet, sakerhet
och livskvalitet i vardagen. En sadan inriktning skapar férutsattningar for nationella
upphandlingar som framjar innovation, flexibilitet och langsiktig patientnytta samtidigt som
vardens overgripande mal om kvalitet, jamlikhet och hallbarhet starks.

7.2. Rekommendation R2: Formalisera och starka patientmedverkan i
upphandlingsprocessen

En andra rekommendation ar att formalisera och starka patientmedverkan i
upphandlingsprocessen skapar battre forutsattningar for att upphandlingar utformas utifran
faktiska behov och erfarenheter. Genom att involvera patienter i behovsanalys, kravstallning,
utvardering och uppféljning kan varden sakerstalla att de I6sningar som upphandlas bidrar
till 6kad anvandbarhet, trygghet och livskvalitet. En strukturerad patientmedverkan starker
aven legitimiteten i beslutsfattandet och bidrar till mer traffsékra, personcentrerade och
héllbara l6sningar.

7.3. Rekommendation R3: Infér minimikrav pa nationell niva
En tredje rekommendation ar att inféra nationella minimikrav skapar en gemensam grund for
kvalitet, sakerhet och jamlikhet inom hemdialys. Genom tydliga krav pa exempelvis
utrustning, kompetens, patientstdd, digitala I6sningar och uppféljning kan variationer mellan
regioner minska samtidigt som patienternas férutsattningar att fa en séker och
andamalsenlig vard starks. Nationella minimikrav bidrar ocksa till 6kad férutsagbarhet i
upphandlingar och skapar battre forutsattningar for langsiktig utveckling och implementering
av hemdialys.

7.4. Rekommendation R4: Pilotprojekt avseende implementering av
personcentrerad upphandlingsmodell i Skandinavien
En fjarde rekommendation ar att mer ingéende lara av varandra i de skandinaviska landerna
avseende personcentrerad upphandling. Det finns flera exempel pa skillnader, daribland pa
vilken niva i det offentliga systemet som inkdp sker av varor och tjanster fér hemdialysvard.
Sammantaget finns ett behov av att diskutera de lardomar som dragits i projektet inom
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ramen for gemensamt framtida pilotprojekt om upphandlingsmodeller for personcentrerad
upphandling.
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Avslutande reflektion

WP 2.1 har under projekttiden pabdrjat en férdjupad analys av hur upphandling formar — och
begransar — mojligheten till personcentrerad hemdialys. De preliminara iakttagelserna pekar
tydligt i en riktning: det finns ett allt stérre behov av att tanka i form av funktionsbaserade
tjanster dar personcentrering blir en alltmer central del. Dessa slutsatser behdver dock
fortfarande verifieras och fordjupas i uppféljande projekt.

Den prelimindra bedémningen ar att férandringen inte kraver ny lagstiftning. Den kraver
politisk vilja, férandrad praxis och — framst — att patientens perspektiv systematiskt tas in i
processen. EU-ratten ger utrymmet. Den preliminara upphandlingsmodellen visar en mgjlig
vag samt antyder ett verktyg. Det fortsatta arbetet behdver verifieras och valideras genom
att konkretisera dessa bedémningar genom specifika utvecklings- och pilotprojekt.

Om iakttagelserna och rekommendationerna haller vid slutlig verifiering 6ppnas dorren for
fler patienter att valja hemdialys. Da kan malen nas: en skandinavisk upphandlingsmodell for
saker, personcentrerad och kostnadseffektiv dialys i hemmet.
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