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Nu kopplar vi delarna till helheten och visar goda exempel
pa konkret nytta!

Det kénns verkligen roligt att kunna ge dig denna tidning. Hdér har vi samlat det som hdnder
just nu inom nationella IT-strategin.

Vi vill koppla de olika delarna till helheten, en helhet som ger trygghet, tillgdnglighet,
sikerhet och delaktighet inom vird, omsorg och socialtjinst. Samtidigt vill vi beskriva vart
vi dr pa vig och vilka steg vi tar under tiden. Bade for att visa de framsteg som gors och
som andra kan plocka upp som best practice, men ocksa for att 6kad forstaelse gor det
ldttare att vara redo den dagen da nationella IT-strategin rullas ut pa bredare front.

For dig som var pa nationella IT-strategins konferens den 11 november ta tillfdllet att ldsa
om de delar du inte hann med under dagen, eller kanske f6lj upp de delar du hann beséka.
Och for dig som inte var ddr, se tidningen som ett uppslagsverk dér du kan fordjupa dig i de
aktuella projekten inom nationella IT-strategin for vard och omsorg.

Sla t.ex. upp sidan 11 och lds vilken verksamhetsnytta Ante Grubbstrom, Ulrika Landstrom
och Ylva Blix sett vid den férsta implementeringen av Nationella Patientéversikten i Orebro.
Eller pa sid 13 ddr Ulrika Winblad och Caroline Andersson beskriver hur man kommer over
informationsbristen ndr medborgarna ska gora sitt kundval. Eller varfor inte bli inspirerad av
Daniel Forslund ndr han beskriver eHdlsa som en katalysator for vardfordndring i Europa pa
sid 15.

Vi har under de senaste dren beskrivit nationella IT-strategin ganska tekniskt, eftersom fokus
i sjdlva utvecklingsprojektet legat ddr. Nér nu implementeringen bérjar sa kan vi visa att

det fungerar i praktiken. Ddrfor dr det hog tid att ta nésta steg ocksa i beskrivningen av
strategin, att se pa nyttan for medborgarna och de som arbetar inom vard och omsorg.
Bort fran att beskriva funktionerna i systemen, till att visa vad det innebdr for oss i vart
arbete, i var vardag. Vi hoppas du mérker omsvingningen ndr du ldser artiklarna i tidningen.
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Hilso- och sjukvarden, omsorgsverksamheterna och
socialtjinsten dr nagra av de mest informationsintensiva
delarna i samhillet. Vi dokumenterar enormt mycket
information i journaler, kvalitetsregister mm. Det
har fungerat bra tidigare. Men saker forindras. Folk
reser och ror sig allt mer. Valfrihetsmodeller har
inf6rts inom hilso- och sjukvirden med ménga olika
utforare och olika former av pengsystem inom social-
tjansten har tillkommit.

— I denna forindring behéver vi fokusera pé att
stirka patientsikerheten och ge vardpersonalen de
bésta verktygen for att kunna erbjuda en hogkva-
litativ vérd, sdger Daniel Forslund, departements-
sekreterare pa Socialdepartementet.

— Vi maste vidare se till att medborgarnas tillging-
lighet till hilso- och sjukvarden 6kar, bl.a. med
hjalp av internet och andra nya kanaler.

Fran teknik till nytta

— P ett sitt handlar den nationella IT-strategin for
vard och omsorg egentligen inte alls om IT. Det dr
informationen som stér i centrum, tekniken ska
ses som ett hjilpmedel f6r att erbjuda den goda
varden och omsorgen.

— Man kan ta det ett steg till. Tekniken kan ocksé
vara katalysator f6r férindringsprocessen i virden.
Genom teknikens hjilp kan vi férdndra hur vi
arbetar. Att styra om hur vi tinker kring processer
nir du som patient rér dig genom vard- och
omsorgskedjan.

— Det innebir att vi méste sluta prata s mycket
om tekniken, utan fokusera pé nyttan. Nyttan
for invanaren och alla som arbetar inom vard och
omsorg. Detsamma giller hur vi miter. Vi har
ofta mitt antalet datorer, antalet ansluta vdrdmot-
tagningar osv. Nu behéver vi mita den nytta som
tekniken ger f6r bade invanare och virdpersonal.

Strategin handlar inte om IT, det ar
informationen som star i centrum

"Tekniken ska ses som ett hjdlpmedel for att
erbjuda den goda varden och omsorgen”

Fran experter till politiker

— Nér vi bérjar prata nytta sé kan vi na landstingsréd,
kommundirektdrer, socialchefens bord. Vi méste
lyfta fran tekniknivd och expertniva till general-
direktorsniva, statssekreterare och ministerniva.
Det ér helt avgbrande for att tekniken inte bara
ska ses och anvindas som enbart teknik utan dven
en katalysator for férandring, férklarar Daniel
Forslund vidare.

— Visom jobbar i sektorn ska dessutom kunna
kidnna oss stolta for att vi jobbar i en modern och
uppskattad sektor. Vi ska inte ses som det stora
svarta halet som slukar pengar, den hopplést
omoderna sjukvérden. Vi ska vara del i en modern
och tillginglig sjukvérd for alla.

Nasta steg i strategin

Nationella IT-strategin for vdrd och omsorg har delats
in i sex olika insatsomréden. De tre f6rsta har gett bra
grundfdrutsittningar for arbetet. Det har gillt fragor
som maste 16sas forst: integritetsskydd, sidkra patientens
samtycke och autentisering av virdpersonal.

— Dessa fragor har statt i fokus fram till nu, och
var nédvindiga som grund, om &n inte de mest
publikfriande, medger Daniel Forslund.

— Men nu ir tiden mogen fér de resterande tre
fokusomrédena. Att jobba med de verksamhets-
stddjande systemen, att 6ka tillginglighet for
medborgarna, och att lansera de nya e-tjinsterna.
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Socialtjansten

Det initiala arbetet har nistan uteslutande varit in-
riktad pa den landstingsdrivna hilso- och sjukvarden.

— Nista steg innebir att géra samma jobb fér social-
tjansten. Att ge socialtjinsten samma f6érutsitt-
ningar for 6kad valfrihet, kvalitet, effektivitet
och stolthet. Dela med oss i séttet att fordndra
processer och 1ata IT bli en katalysator dven dir.

— P& samma sitt ska vi bittre beskriva behoven hos
alla utférare av vard- och omsorgstjanster, dir
fokus ligger pé en sammanhallen informations-
forsorjning mellan bade landsting, kommuner
och privata och idéburna utforare.

"Nu behaover vi méta den nytta som tekniken
ger for bade invanare och vardpersonal”

Tar med alla

— Gruppen som arbetat med eHilso omradet har
varit ganska sndv, men nu ér tiden mogen for
att 6ppna upp fér en 6kad samverkan inom hela
sektorn dir vi tar med alla: berérda myndigheter
som Socialstyrelsen, Férsikringskassan, Like-
medelsverket och VINNOVA,; alla vardgivare,
professionens olika foretridare, IT- och liakeme-
delsindustrin m.fl.

— Den nya nationella samradsgrupp som nu
startats blir en vildigt viktig grupp under 2010,
som kommer att vara i fokus for det arbete som
kommer att ske med uppdateringen av den
nationella IT-strategin.

April 2010

Den uppdaterade strategin kommer att presenteras
iapril 2010.

— Men ingen strategi ir bittre 4n den implemen-
tering som gérs, manar Daniel Forslund.

— Vi kan inte gora allt frdn ledningsniva. Ska det
hir bli verklighet, 4r det alla ni som jobbar ute
i kommuner och landsting och i privata och
idéburna vardgivare som maste sélja in det i era
egna verksamheter, och samtidigt viga ifragasitta
de gamla metoderna och ta in det som &r nytt.

— Vi ska tillsammans g8 frén teknikutveckling
och teknikinférande, till att fordndra kulturen,
processerna och organisationen. T#inka helt nytt.
Se vad tekniken kan géra — och det 4r vi som ska
gora det.

Foto: Roger Lindstrém

"Vi maste sluta prata sa mycket om tekniken
och istdllet fokusera pa nyttan”

Daniel Forslund



UMO.se dr en nationell ungdomsmottagning pa
niitet f6r unga mellan 13 och 25 ar. Sajten har arbetats
fram under extremt kort tid men med mycket god
kvalitet och med deltagande frén ungdomarna sjilva.
Syftet med webbplatsen &r att gora det littare for
unga att hitta relevant och kvalitetssikrad information
om sex, hilsa och relationer och andra aktuella
fragor som beror ungdomar.

UMO:.se har utvecklats av Sjukvérdsrddgivningen SVR
AB och har finansierats av Socialstyrelsen pé uppdrag
av Integrations- och jimstilldhetsdepartementet
och Socialdepartementet. Det &r landsting och
regioner som star bakom sjélva driften av sajten.

— I vissa delar av Sverige har unga ldngt till nirmaste
ungdomsmottagning. Via UMO.se kan alla fa
tillgang till kvalitetssikrad information oavsett
tid och rum. Behovet av en trygg och gemensam
plats pa nitet dir man kan f8 svar pé sina fragor
som 1Ot sex, hilsa och relationer ir stort, forklarar
Liselotte Nordh Rubulis kommunikationsansvarig
UMO:.se.

Ett normkritiskt och inkluderande perspektiv

UMO arbetar for att skapa forutsittningar for lika
villkor och ett kat handlingsutrymme fér unga.
Hemsidan ska ge ungdomar kunskap samtidigt som
den ska ge mdjlighet till vidare reflektioner i olika
frégor som ror livet.

Illustration: Cecilia Birgerson

Nu gar unga till ungdomsmottagningen pa natet

"Via UMO.se kan alla fa tillgang till kvalitetssdkrad information
oavsett tid och rum”

— Vi har vidgat jamstilldhetsperspektivet och
bestidmt att vi ska ha ett normkritiskt perspektiv.
Det innebir att vi tydliggér och ifragasitter
normer som péverkar individers méjlighet till
makt pd olika nivaer. Alla ska kunna identifiera
sig pé var hemsida. Dirfor dr vi inte virderande,
vi frimmandeg@r inte och vi utgér alltid fran ett
rittighetsperspektiv, forklarar Moa Lindholm
redaktér UMO.se. Vi arbetar dven aktivt med
tillgingligheten pé sajten. Vi ser till att skriva pa
ett begripligt sprak, och forsoker undvika ldinga
stycken, svéra ord och meningar.

Utvecklad kvalitetssakring

Allt material som tas fram till UMO.se f6ljer en
sdrskild kvalitetssidkringsprocess, som innebir en
granskning i flera led. Bland dessa finns externa
sakkunniga faktagranskare, UMO:s egen redaktion,
Sjukvardsradgivningen SVR AB:s medicinske chef
och ett redaktionsrdd som bestar av experter och
personal frdn ungdomsmottagningar runtom i
landet. Fér att sajten och dess innehéll ska leva upp
till kraven p4 tillginglighet finns ocks3 en anvind-
barhetsexpert anstilld pd UMO.

Informationsspridning

Med start i november 2008 pabdérjades en lanserings-
kampanj fér att skapa kinnedom om UMO.se. Man
bestimde sig for att kampanjen frimst skulle vara
koncentrerad till nitet for att fAnga mélgruppen
som finns dir. Budskapet skulle inte bara innehalla
enkel information om var UMO.se fanns utan utgé
frén ungas egna fragor, f8 dem att engagera sig, vilja
prata och pa sé vis sprida budskapet vidare. UMO.se
har fatt stor uppmirksamhet i media och har idag
en hog kinnedom i mélgruppen.



8 Nationell IT-strategi

Foto: WebStockPro

”Sd man slipper uppfinna hjulet pa nytt”

E-tjansten Mina vardkontakter mojliggor saker

kommunikation mellan patient, brukare, kund, vard

och omsorg - ett alternativ till telefonkontakt. Via
Internet kan man till exempel bestilla tid, av- och
omboka tid, f6rnya recept eller be mottagningen
ta kontakt. Det finns tva olika inloggningssitt att

Vi har utvecklat en portal dir vi gjort en ingéng f6r
vara invanare till samtliga tjinster. Vi utvecklar
dem s3 att de ska kunna anvindas av andra aktérer,
sd man slipper uppfinna hjulet pa nytt. Mina
vardkontakter ir den stdrsta tjdnsten vi har idag,
siger Kajsa Séderberg frén Vardportalen 1177 i

vilja mellan for att logga in pd Mina vardkontakter, Vistra Gotalandregionen.

e-legitimation eller personnummer och l6senord.

— Mina vardkontakter férbéttrar kontaktmaijlig- Klamydiatest pa webben i Jonkping
heten med vard och omsorg oberoende av tid
och rum. Efterfrgan pé e-tjinster 4r stor och
vi beh6ver méjliggéra en storre flexibilitet i
patientkontakterna. Tjinsterna kan anpassas
efter olika maélgrupper, beroende pa kén, élder, — Den som misstinker att man smittats av klamydia
geografi eller virdrelation, forklarar Lars kan bestilla hem ett test via internet och sedan
Palmberg, Stockholms Lins Landsting, ansvarig skicka provet med posten. Inom en vecka kan
for Vardguiden pé Internet. man hdmta provsvaret genom att logga in i Mina

vardkontakter. Det finns ocksd majlighet att

fa en pdminnelse via e-post eller sms, beskriver

Sven-Ake Svensson, utvecklingsledare vid

informationsavdelningen vid Jénképings Lans

Landsting.

Tjansten klamydiamottagning startade i Jonképing
i maj 2009 och har Mina vardkontakter som plattform.
Tjansten har blivit mycket framgéngsrik.

Nya landsting, regioner och vérdmottagningar ansluter
sig kontinuerligt till Mina virdkontakter. De kan
sitta upp egna tjinster som sedan kan anvindas av
andra - en konsekvens av de nationella samverkans-
grupper som arbetar aktivt med utvecklingen av att
hitta gemensamma tjénster. Tjénsten &r ett snabbt, smidigt och kostnadsfritt
sitt att ta reda pd om man smittats. Det kan vara

ett bra alternativ f6r de som inte vill testa sig pd en
mottagning, eller som kanske har svért att ta ledigt
pé dagtid. Det enda kravet for att kunna testa sig via
webben #r att man har fyllt 15 &r.

— Aven vardgivarna kan anvinda tjinsterna. Det
mojliggdrs da vi har sdkerhetsfunktionen dven
pa vardgivarsidan, siger Lars Palmberg.

Utveckling i Véstra Gatalandsregionen — Onm vi ska lyckas vil 6ver grinserna framéver

behover vi skapa tydliga ramverk och riktlinjer
for hur vi jobbar och hur vi utbyter information.
Aven juridiska och organisatoriska riktlinjer for
sambruk behéver utformas, siger Sven-Ake.

P4 Vardportalen 1177 i Vistra Gotalandsregionen
har man utvecklat tjanster som man till en bérjan
valt att inte 14gga i Mina vardkontakter. Dels fér att
vissa tjinster inte passar in i Mina vardkontakter i
ett inledande skede eller for att man bara anvinder
tjansten en ging. Tanken var dven att man ska
kunna anvinda tjinsterna oavsett om man har Mina
vardkontakter eller inte.
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Syftet med Vardguiden.se ar att skapa en gemen-
sam regional ingdng till virden och omsorgen for
invdnarna i Stockholms lin. P4 sajten finns till-
forlitlig information, radgivning och kontakt med
hilso- och sjukvarden dygnet runt och aret om.
Det handlar i stort om att 6ka tillgéingligheten for
invdnarna och stirka deras stillning. Vardguiden.se
ska 6ka invidnarnas kunskaper om hur hela syste-
met fungerar for att littare kunna vigledas ritt i
vérden. Slutligen ska det ocksa vara ett stod for
véard- och omsorgspersonal.

P4 Vardguiden.se finns lite drygt 3500 artiklar om
sjukdomar, likemedel, olika teman med mera. Dir
finns kontaktuppgifter till omkring 3000 virdmot-
tagningar, en rad olika funktioner fér visning av
bland annat vintetider, jamférande vard och frige-
tjanster. Darutbver en rad e-tjinster s& som Mina
vardkontakter, férnya recept, bestilla tid med mera.

Gemensam vision

Kommuner och landsting har satt en gemensam
regional vision f6r Vardguiden.se &r 2010-2015.
Visionen séger att sajten ska vara en interaktiv per-
sonaliserad webbplats med all information om vard
och omsorg och en rad tjanster for sjilvservice och
kommunikation med olika vardgivare.

— Jag dr 6vertygad om att véra invénare inte alltid
kanner till om det 4r kommunen eller landstinget
som har ansvarar for virden eller omsorgen.

De vet bara att de behéver hjilp, sdger Karin
Bengtsson, projektledare och koordinator pa
Kommunférbundet i Stockholms 14n. Detta
ar framtidens kanal och det méste finnas ett
regionalt intresse for att vi ska lyckas med den
nationella IT-strategin i slutindan.

Konferenstidning 9

Vardguiden.se

"Framfor allt behover vi hdlla kvar fokuset
pa anvindarnyttan”

Samarbetet mellan kommuner och landsting kring
utvecklingen av Vardguiden.se bygger pa den
tydliga gemensamma visionen. Samsynen kring
vikten av att samarbeta pa ledningsnivé med tydlig
ansvar- och rollférdelning har varit avgérande f6r
arbetet. Ett arbetssitt dir bdde kommunerna och
landstinget kinner igen sig ar viktigt samt att det
ir invnarnyttan och nyttan for verksamheten som
stér i fokus.

— P4 Vardguiden.se har vi fokuserat pa de tvé stora
s6komrédena; Rad om sjukdomar och hilsa
samt Hitta vird och omsorg. Detta signalerar
tydligt att det inte bara ror sig om varden och
landstinget utan dven om kommunerna och
omsorgen, forklarar Kim Nordlander, enhetschef
for Vardguiden i Stockholms Lins Landsting. Vi
har jobbat mycket med informationsspridning
och sett till att det blev ett bra samarbete mellan
kommunerna och Vardguiden.

Utmaningar

— De utmaningar som ligger framf6r oss nu dr
framfor allt att gd fran en samlad ingdng till full
integration. Att framéver férvalta webbplatsen
och arbeta med kvalitetssikring 4r ocksé ndgot
vi kommer att fokusera mycket pd. Men framfér
allt behover vi hélla kvar fokuset pé anvindar-
nyttan, siger Karin Bengtsson.
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Idag fungerar elektronisk informationséverforing
om barn och elever daligt. BVC kan inte elektroniskt
utbyta information med forlossningsklinikerna.
Skolan kan i manga fall inte ta emot info frén BVC.
Manga barn byter sedan skola, och utan dyra
investeringar kan information oftast inte utbytas
mellan skolorna.

— Och detta trots att man ibland anvinder samma
leverantor av systemen. Det har inneburit kost-
samma integrationsmotorer, som huvudminnen
far betala om och om igen, férklarar Bo Alm,
projektledare Barnhilsodataprojektet SKL. Vi
har pratat linge om att vi inte kan ha det s hir,
och nu gér vi fran ord till handling.

Maélet med projektet &r att ta fram nationellt 6ver-
enskomna l6sningar sé att info som BVC noterar
gors tillganglig genom hela uppvixten. Vidare att
informationen ocksé gérs tillginglig fér andra som
har behov, oberoende av huvudmin, olika system,
olika organisation.

— Vivill ocksé kunna utbyta information med
andra system och register pa lokal, regional och
nationell niva. Det kan t.ex. gilla vaccinations-
och tillvaxtuppgifter och rapportering till
kvalitetsregistret och liknande.

Jackar in i politiken

Kalmar var pa gang och hade kommit en bra bit for
en regional linsgemensam plattform f6r skolhlso-
vard, och fungerar nu som pilot fér att tillvara och
sprida erfarenheterna till resterande landet.

Barnhilsodatapiloten innefattar tre leveransobjekt:
1. Beskriva anvindningsfall och informations-
mingderna 6ver huvudmannagrinser under
ett barns uppvixt

Barnhilsodataprojektet

"Nu gar vi fran ord till handling”

Ta fram regional linsgemensam plattform och ta
fram strategi for digital arkivering

Ta fram regional systemférvaltning och juridiska
forutsattningar

Det hir jackar precis in i de uppdragen vi har i
politiken pd hemmaplan. Det hir dr ett sitt att
forstirka var process och goéra att den gér fortare,
forklarar Bengt Falke, [T-strateg, Regionférbundet
i Kalmar lén.

En havstang for regional samverkan

De férslag vi tar fram och den 18sningen vi
levererar ska inte bara 13sa vard och omsorg,
utan ska vara en generell modell f6r all kommunal
forvaltning. Det 4r en nyckelfriga.

Om vi bara gor det som stér i nationella I'T-
strategin ar det gott och vil, men vi siktar lite
hogre, vi vill stadkomma en effektivare
gemensam drift i vart lin.

"Det hdr jackar precis in i de uppdragen vi
har i politiken pa hemmaplan”

Reell nytta

— Vivill konkretisera nationella IT-strategin till

reell nytta for verksamheten. Inte bara prata BIFF
och NARR och HSA, utan prata verklig nytta,
forklarar Stephen Dorch, informationssikerhets-
samordnare, Regionférbundet i Kalmar lin
Férdelarna med ett gemensamt system ir flera.
Vi far en gemensam terminologi. Vi fér stor-
driftférdelar, mindre kommuner har inte egna
resurser, och vi lir av varandra.
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Nationell Patientoversikt — Orebro forst ut i landet

"Nu dr vi i ordinarie drift och fortsdtter att se verksamhetsnyttan”

Nationell Patient-
oversikt (NPO)

ir en del av den
svenska IT-strategin
for vard och omsorg
som sitter fokus

pa gemensamma
16sningar for att for-
bittra patientsiker-
het, tillginglighet
och kvalitet inom
varden. NPO méjliggor ritt information pa ritt
plats, i ritt tid och till rétt anvindare. Med patientens
samtycke kan behorig vard och omsorgspersonal fa
tillgang till viktig patientinformation som registrerats
i de lokala vardsystemen hos landsting, kommun
och privata vérdgivare. Det ger en miingd fordelar.

— Den version vi ser idag 4r f6érsta versionen av
NPO. Den kommer att vidareutvecklas framéver
och vi kommer att se nya versioner med utdkat
innehall i framtiden, forklarar Ante Grubbstrém,
IT-chef, Landstinget S6rmland.

Fint samarbete mellan kommun och landsting

I maj 2009 bérjade personal vid Orebro lins landsting
och Orebro kommun att anvinda Nationell
Patientéversikt. De var férst ut i landet i skarp drift.
I landstinget har arbetet framfér allt handlat om
tekniska detaljer. Att se till att man foljer olika
standarder till exempel. I den kommunala verk-
samheten, dir anvindningen av HSA-katalog och
e-tjanstelegitimation har varit begrinsad, har man
arbetat hirt med att utbilda all personal.

— Vi har ett vil etablerat samarbete inom Orebro-
regionen. Informationsflédet mellan kommun
och landsting har alltid varit stort och nir man
sag att NPO var pa géng fanns det ett stort

driv att vara med, foérklarar Ulrika Landstrém,
projektledare f6r implementeringen av NPO
i Orebro lins landsting och Orebro kommun.
Nu ir vi i ordinarie drift och fortsitter att se
verksamhetsnyttan. Vi planerar en breddning
for landstinget forsta kvartalet 2010.

Utmaningar

En av de stora utmaningarna gillde tillimpning av
samtycket. I patientdatalagen stér beskrivet att det
ir patienten sjilv som ska siga om man far ta del av
personens information. Problematiken ligger i att
man manga ganger vardar patienter som ir dementa
eller inte sjilva kan uttrycka sitt samtycke.

— Det landade i att vi hanterar det med ett under-
forstatt samtycke fran de som inte kan uttrycka
det sjilva. Det hir systemet ska ju handla om
patientens sikerhet och det gér man inte om
man utelimnar en grupp som &r utsatta och
har svart att féra sin egen talan sedan tidigare,
forklarar Ylva Blix fran Orebro kommun.

Nyttoeffekter och fortsatta steg framat

I Orebro har man sett att informationen i
patientéversikten ger en bittre helhetsbild av det
som patienten sjilv kommunicerar. Att informationen
finns tillganglig direkt da den férs in i systemet har
minskat administrationen och gett 6kad effektivitet.
Man ser ocksé att inloggning med SIHTS-korten
gav fler anvindningsomraden 4n vad man hade
riknat med frén borjan.

Nu tar Orebro fortsatta steg framat. Koordinering
och férvaltning av de olika systemen pébérjas, ut-
virderingar, inférandet av likemedelsforteckningen
samt en breddning inom l4net till 6vriga kommuner
ligger ocksd i planerna framdver.
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Rad infor anslutning till Nationell Patientoversikt

"Tekniken i sig gor ingen nytta om man inte bérjar anvinda sig av

den i sina arbetsprocesser”

Nu ir det dags for Nationell Patientoversikt, NPO,
att inforas pa bred front i landsting savil som i
kommuner och hos privata virdgivare. Manga
viktiga erfarenheter har gjorts under inférandet i
Orebro men det finns fler aspekter som ir viktiga
att ta itu med.

— Forst behover man bestimma sig f6r vilken
nytta det 4r man &r ute efter att skapa. Tekniken
isig gbr ingen nytta om man inte bérjar anvinda
sig av den i sina arbetsprocesser. Det &r dven
viktigt att se att vissa arbetssitt kan ersittas
med andra, forklarar Ante Grubbstrém, IT-chef,
Landstinget S6rmland.

— Man méste bestdimma sig for vilka dtkomstregler
som ska gilla. Vi férséker f3 till en enhetlig
nationell tillimpning och det finns dven rad
att fa fran projekt som har férts nationellt.
Férutom féreskrifter fran Socialstyrelsen finns
dven ett projekt som heter "Patientdatalagen i
praktiken” som har levererat en hel del slutsatser
och rad. Men detta maste ut till vardagsgolvet

och darfor krivs det ocks3 ett stort engagemang
och intresse fran verksamheten, fortsitter Ante
Grubbstrom.

Grundlaggande forutsattningar

Nationell Patient6versikt ir inte bara ett verksam-
hetsprojekt utan kriver en hel del tekniska inféranden.
Ur ett ledningsperspektiv finns vissa 6verviganden
man maste ta till sig och arbeta med. Dels &r det
infrastrukturen, som 4r en férutsittning, dels handlar
det om vilka virdsystem man ska ansluta.

Tre grundldggande foérutsittningar samverkar for att
kunna arbeta med Nationell Patient6versikt:

Sjunet — det gemensamma nitet, som haller krav pd
ordning och reda och god informationssikerhet, och
som #r en férutsittning for att ansluta till Nationell
Patientéversikt.

Den elektroniska katalogen — enligt HSA-standard,
ir en katalog med férteckning 6ver de personer och
organisationer som ska agera i dessa sammanhang
samt vilka funktioner de ska ha. Samt en nationell
samordning dver detta.

E-tjanstekortet — enligt SITHS-modellen &r en
personlig id-handling i tjansteutévning.

Inférandeprocessen

— Det nationella projektets uppdrag ir att
sikerstilla en fortsatt utrullning och inférandet
av Nationell Patient6versikt samt pagéende
forvaltning. Dir ska vi ta fram en "verktygslada”
med bland annat demomaterial, workshops,
anvisningar och checklistor. Vi tror att vi kan
gora det enklare om vi ocksé hittar en mall for
arbetsmetoden, avslutar Ante Grubbstrom.
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mellan utférarna.”

Under 90-talet introduceras kundval som modell

i Sverige, och 2008 hade 41 kommuner infért det

i hemtjinsten. En av kundvalets idéer &r att delvis
overlata till brukarna att avgéra vad som ar god
kvalitet, ndgot som sedan ska avspeglas i sjilva valet
av utovare. For detta behovs information. SKL har
dérfor tagit fram rapporten "Kundval i hemtjansten
- Erfarenhet av information och uppféljning”.

— Studien visar tydligt att man maste f informa-
tion fér att kunna vilja, férklarar Caroline
Andersson, Uppsala Universitet. Samtidigt ar
vard och omsorg komplexa tjinster bade till
innehall och form. Om vi gér in i en mataffar
och koéper mjolk s3 vet vi om det dr bra eller
délig. Men hur vet vi vad bra omvérdnad &r?

Valdigt lika

Informationen som ges frdn kommunerna &r frimst
egna informationsblad och ibland tillsammans med
utférarnas egna reklamblad. Brukarenkiter anvinds
ocksa en del. Diremot dr det mer sillan som man

anvinder kvalitetsuppfoljning eller 5ppna jamforelser.

— Ofta ser alla informationsblad vildigt lika
ut: 6vergripande vad som erbjuds, affirsidé,
kompetens och tillaggstjinster. De beskriver
ofta positiva saker, t.ex att man jobbar f6ér 6kad
kontinuitet. Men vildigt sillan beskrivs hur man
sikerstiller det man lovar, t.ex. just kontinuitet,
forklarar Ulrika Winblad, Uppsala Universitet.

— Det hir gor att det blir valdigt svart f6r brukarna
att bedéma tjansternas innehéll och kvalitet,
och dirmed svart att gora valet. Det blir ofta s
att man inte ser skillnaden, eller att man viljer
pa maf3, eller att man kinner sig s osiker att
man avstdr frin att gora ett val.
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Kundval i hemtjansten

"For att 6ka nyttan av informationen for medborgarna
vid kundvalstillfdllet, och géra sjilva valet enklare, ser vi
att kommunerna borde géra informationen direkt jamforbar

Bistandshandlaggarna

Bistdndshandliggarna fungerar som en central
formedlare av informationen. De har till uppgift
att upplysa att man kan vilja, vilka val om finns
och hur man viljer, men de ska ocksé informera om
icke-val om brukarna inte vill eller kan vilja.

— Den bristfilliga informationen gor att bistands-
handliggarnas roll kompliceras, férklarar Caroline
Andersson vidare. De far ofta frigan om de kan
hjalpa till att vilja den bista utféraren. For att
undvika att vilja pd egna preferenser behdver
de kunna matcha varje brukares speciella behov
och énskningar mot det som utférarna kan
erbjuda. Med begrinsad tid och dalig information
kinner ménga att det 4r svart att gora ett bra
jobb.

Jamforbart mellan utférarna

Inférandet av kundval har medfért att behovet av
uppféljning har uppmirksammats. Manga kommuner
efterfrigar en generell modell for uppféljning. En
modell som kan kopplas till kommunernas egen
kvalitetsuppféljning.

— For att 6ka nyttan av informationen f6r med-
borgarna vid kundvalstillfillet, och gora sjilva
valet enklare, ser vi att kommunerna borde géra
informationen direkt jamforbar mellan utférarna.
En del kommuner definierar rubrikerna i sitt
informationsmaterial s& att det ska bli mer
jamfoérbart, t.ex. hur man jobbar fér att nd
kommunens kvalitetsmal.
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Socialstyrelsen har ett Regeringsuppdrag att
sikra 6ppna jamforelser for varden och omsorgen
for éldre.

— Viinsag direkt att det inte gér att utveckla 6ppna
jamforelser utan att ha ett nationellt facksprik,
siger Ann-Helene Almborg, delprojektledare
Nationellt facksprak for vard och omsorg,
Socialstyrelsen. Det &r viktigt att informationen
som dokumenteras om den enskilde gérs med
entydiga begrepp, att vi menar samma sak med
det vi siger. Forst da blir det jamforbart.

Det pégar ett stort arbete med att utveckla ett
nationellt facksprak f6r vard och omsorg som
baseras pé Socialstyrelsens termbank, klassifikationer
och kodverk samt SNOMED CT, som ir virldens
storsta begreppssystem med 6ver 300,000 begrepp.

— Det ar viktigt att fackspréket blir ként och
accepterat av professionerna, fortsitter
Ann-Helene Almborg. Férst da blir det
anvindbart som verktyg.

Behovsbedomning av dldre

— En av de viktigaste delarna ir att behovsbedém-
ningen gors pa ett systematiskt sitt och med
strukturerad dokumentation i dldreomsorgen,
sdger Ann-Kristin Granberg, utredare Social-
styrelsens dldreenhet.

Denna information finns idag i berittande form.
Det innebir att varken behov eller insatser finns
benidmnda pa likartat sitt. Darfér har man tagit fram
10 olika behovsomraden som beskrivs i hierarkier
utifrdn Klassifikationen foér funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa (ICF). Inom t.ex. behovs-
omradet Hemliv finns olika niver dir 2a nivin blir
Hushéllsarbete, 3e nivan stida bostaden, och ligsta

Innehallet i inrapporteringen till olika
jamforelser maste halla hog kvalitet

"ett kraftfullt verktyg for att mdta och styra
verksamheten pa lokal och nationell niva.”

nivin damma.

— Det som ir sd spinnande med det hir sittet att
jobba som finns i modellen &r att man kliver
bort fran att matcha insatserna direkt till
ansOkan. Idag gér man ofta en matchning av
det lokala utbudet direkt. Men hir tvingas man
stanna upp och titta pd hur det aktuella tillstdndet
verkligen ser ut for Anna eller Johan i de olika
behovsomrédena.

— Den strukturerade dokumentation med ett
nationellt faststallt facksprék gér att informationen
blir jimférbar oavsett var man bor i landet.

Utveckla innehallet i insatserna

— Idag styr lokala administrativa riktlinjer ofta
behovsbedémningen. Det hir sittet att gora
behovsbedémningen enligt modellen skulle dven
hjalpa till att utveckla innehéllet i insatserna,
eftersom modellen tydliggér behoven.

— Modellen innebir att man sitter mél tillsammans
med den dldre, vilka ska uppnés med insatserna.
Detta bidrar till att utveckla innehallet och sitten
att utféra insatserna, menar Anne-Kristin
Granberg vidare.

Socialt innehall

— Socialt innehall tydliggsérs pé olika sitt i behovs-
omraden ex i samhillsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv, siger Ann-Helene Almborg.
D3 kan man se hur ménga beslut har vi haft som
syftar till att tillgodose sociala behov och hur
resultatet har blivit, ett kraftfullt verktyg fér
att mita och styra verksamheten pa lokal och
nationell niva.
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EU-domstolen har slagit fast att man som europeisk
invénare har ritt att s6ka véard i annan medlemsstat om
den inte kan erbjudas i ritt tid eller till ratt

kvalitet i hemlandet. Till detta beh6vs harmonisering
och férindring av lagar i de olika medlemslinderna.
Rent praktisk handlar det framf6r allt om att relevant
journalinformation ska kunna delas mellan linderna.

— For att uppna detta krévs samordning av de tekniska
systemen, men framfor allt en samordning och
forandring av hur vardinformation dokumenteras
och struktureras i de olika linderna, berittar
Daniel Forslund, departementssekreterare
Socialdepartementet.

— Vi har under ett flertal &r jobbat hért nationellt
for att synliggdra eHilsa som en katalysator
for vardférandring och vardreformer. Nu gor vi
samma sak internationellt.

Mer likheter an skillnader internationellt

— Man kan tycka att sjukvard ser vildigt olika
ut i de olika europeiska linderna, vi har olika
finansiering, olika modeller f6r uppféljning och
styrning osv. Men #ndé s dr likheterna fler dn
skillnaderna. Sarskilt nir det giller eHilsa.

— I'manga EU-linder har man fortfarande ett
vildigt tekniskt fokus p& eHilsa, och vi vill bidra
till att f& upp de nédvindiga férindringarna
inom vérden pa hilsoministrarnas bord som en
central friga. For att klara det behovs det nya
fakta om nyttoeffekterna for att nd ut till alla
beslutsfattare.
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Gartnerrapporten - eHailsa for ett friskare Europa!

"... att synliggora eHdlsa som en katalysator for vardfordndring
och vardreformer”

Studie

Socialdepartementet tog dirfor initiativ till en studie
som utfordes av Gartner och som presenterades vid
hilsoministermétet 1 Jonkdping i juli. Syftet var

att med nya ord foérklara varfér det dr viktigt med
eHilsa, och vilka de negativa effekterna blir om vi
inte investerar i ny teknik och nya arbetssitt.

— Ett grundproblem som vi sig nir beslut ska
tas, 4r att det kan vara svart att férklara varfor
man ska satsa pd IT nir investeringen stills mot
andra behov, kanske i kirnverksamheten, t.ex.
multisjuka dldre.

— Istudien har vi nu faktaunderlag som séger att:
tekniken &r helt nédvindig om vi vill utveckla
kirnverksamheten t.ex. vird och omsorg for
multisjuka dldre. Dir behévs verkligen ett
sammanhingande IT-stdd fér att kunna siker-
stilla att likemedelslistan finns pé ett stille,
vardhistoriken kan skickas frén dldreboendet
till akuten osv.

Frigora 9 miljoner vardplatsdygn

Studien forsdker ocksd skapa mitbara indikatorer
for att kunna ge en uppskattning vad en bristande
informationsférsdrjning kostar i form av ineffektiva
processer, undvikbara virdskador, daligt utnyttjande
av vardplatser osv. Samtidigt har man gjort en forsta
uppskattning av kostnaderna fér dessa.

— Det 4r hiapnadsveckande héga siffror i rapporten,
berittar Daniel Forslund vidare. Det dr sex
medlemsstater inom EU som har undersékts.
Om man t.ex. skulle infora beslutsstod for like-
medelsféreskrivning fullt ut skulle man kunna
undvika 100,000 fall av likemedelskomplikationer
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i de hir sex linderna.

5 miljoner felaktigheter i likemedelsuthimt-
ningen skulle kunna undvikas om vi inférde
eRecept fullt ut i samtliga dessa linder.

11,000 diabetesrelaterade dédsfall arligen skulle
kunna undvikas om vi gav patienten bittre eget
stdd samt beslutsstod i varden.

6ver 9 miljoner vardplatsdygn skulle kunna
frigéras genom att inféra gemensamma patient-
journaler pé sjukhus, vilket motsvarar ett virde
pa 3.7 miljarder euro.

"Det dr sa vi visar nyttan for bade

invanarna, vardpersonalen och politikerna.”

Lanka ny teknik till realiseringen av
politiska mal

Studien férsoker vidare linka inférandet av ny
teknik till realiseringen av satta politiska mal.

— Detta dr ett nytt angreppssitt som vi sett har
saknats ganska ofta. Man ser tekniken i sig sjélv.
Men om man nu vinder pa det och séger:

I vart landsting har vi malet att korta vardkderna
med s hir mycket, minska virdskadorna sé hir
manga procent, dd kan vi ocks3 sétta in I'T-
projekten i det sammanhanget, och vilja att
investera i just de tekniska projekt som hjélper
oss att realisera mélet om en béttre vérd.

— Det ir sé vi visar nyttan for bdde medborgarna,
vardpersonalen och politikerna, avslutar Daniel
Forslund.

IT-stod for battre information
om lakemedel

"Mindre kostnader och mindre lidande”

IT-st6d for bittre information om likemedel handlar
om en gemensam likemedelslista dir man kan se
patientens hela likemedelshistorik oberoende var i
landet detta skett och vilken typ av vardgivare som
forskrivit medicinen. Allt férutsatt att patienten
gett sitt samtycke forstas.

Att vid ett likarbesdk kunna se vilken medicin som
ordinerats, vilken som himtats ut och girna ocksé
vilken som patienten verkligen anvint, det har varit
efterlingtat sedan linge. Det skulle effektvisera

for lakaren, men framfor allt ge en betydligt hogre
patientsikerhet.



Hur lange tar jag ansvar?

— Mindre kostnader och mindre lidande, forkla-
rar Mikael Hoffmann, chef for Stiftelsen NEPI
- nitverk for likemedelsepidemiologi. Samtidigt
kan man fraga sig vilket ansvar den likare har
som ser alla 1ikemedel. Han eller hon kan ju ha
svart att veta varfor de skrevs ut.

Ingen brist pa information

— Det finns egentligen ingen brist pa ldkemedels-
information, det finns alldeles fér mycket av
det, och det finns pa alldeles f6r ménga stillen,
menar Marie Eliasson, Projektledare Pascal. Det
giller att 3 ihop det till ett stille, dir det pre-
senteras pa ett sddant sitt att det blir till nytta
for bade patienter, vardgivare och akademin.

Pascal 4r namnet pé projektet som ska samordna alla
de befintliga databaserna. En "18da” dar alla intressenter
ska kunna g in och se, som Marie beskriver det.

Stegvis

— Vi har tagit en stegvis approach. Vi har bantat
for att faktiskt kunna genomfor det hela i tid.
Prio just nu 4r vardens aktorer och omsorg,
samt apoteken. Sedan blir det patienterna och
akademin.

Nista mal i projektet &r 2010 d& leverans av den férsta
pilotinstallationen ska géras. Det handlar om att
sld samman dosreceptregistret med receptregistret
och koppla likemedelsforteckningen s& man far en
kedja. En gemensam ordinationslista — ett original
- en utbytespunkt.

— D3 kommer vi att f3 en klarare och effektivare
uppdelning: vdrden som ordinerar, apoteken
som expedierar.
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"Lagen om gemensam ordinationslista”

Lagstiftningen &r en av de avgdrande bitarna idag.
Mycket av det man vill uppna i projektet just nu
kan inte goras for att lagstiftningen inte tillater det,
det krivs férindringar. Men det 4r inte bara lagarna
som behéver dndras.

—  Ar det s3 att vi faktiskt haller pa att forindra
arbetssitt och rutiner sé att vi behver en helt
ny lagstiftning. Vi kanske behéver "Lagen om
Gemensam Ordinationslista’ f6r att kunna goéra
det vi vill tillsammans, frigar sig Marie Eliasson
retoriskt.

Nya metoder behovs ocksa

Men ricker det med att tekniken &r pa plats?

Ulf Bergman, Klinisk farmakolog, Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge berittar att man
sedan ménga ar tillbaka anvinder akutmottagningen
i Huddinge f6r att se hur de nya méjligheterna som
tekniken ger verkligen anvinds.

— Akutpersonalen har numera tillgang till Like-
medelsférteckningen integrerad i journalen.
Men det ir férddande nir vi ser hur det anvinds.
Max 1 gdng i veckan gér man in och tittar, och
orsaken dr tidsbrist. Nir man far upp forteck-
ningen pa 20-30 likemedel har man inte tid att
hinna ta tag i det, med en vardtid pa 2.2 dygn.

— Vimaste hitta metoder dir vi pd ett naturligt
sétt fir in, anvinder och utnyttjar den information
som finns, uppmanar Ulf Bergman.
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Kan vi inte bygga IT-system som hindrar att det blir
fel, som blinkar innan vi ger patienten en skadlig
dos medicin?

— Tyvirr dr det inte riktigt s8 latt, siger Mikael
Hoffmann, chef for Stiftelsen NEPI — nitverk
for lakemedelsepidemiologi. Vi vet t.ex. att man
bara kan ta till sig visst antal varningar, sedan
ignorerar anvindarna dem. S3 vi maste vara for-
siktiga med att inféra nya varningar i systemen.

Aven om det skulle g4 att bygga system med lagom
antal varningar, s3 ir det dnda fel vig, forklarar
Mikael Hoffmann vidare. Man ska gora ritt frén
borjan, inte korrigera i efterhand.

— Systemen méste gora det l4tt att gora ritt fran
borjan. Hir finns det vildigt mycket att géra
runt struktur och system for information, istillet
for att varna, hindra och ritta i efterhand.

Latt att gora ratt

Hur gor man for att det ska vara litt att gora ratt?

— Idag finns for ménga aktérer och aktiviteter som
inte vet vad som pagér och vilka beroenden som
finns inom likemedelsomridet, menar Hakan
Nordgren, senior rddgivare, Sveriges Kommuner
och Landsting. Aven om allt verkar komplext
s8 finns det ndgra informationsméngder som vi
skulle kunna skapa relativt enkelt och ddrmed

Oka kvaliteten ritt rejalt i likemedelshanteringen.

Da skulle det bli s3 mycket littare att gora ritt.

Delad lakemedelsinformation far inte missforstas

”Systemen maste gora det litt att gora ritt”

Extremt reglerat, och oreglerat

— Likmedelsinformation ir ett extremt reglerat
omréde, samtidigt som det dr extremt oreglerat,
vilket gor det oerhért intressant ur ett myndig-
hetsperspektiv, utvecklar Kristina Brind Persson,
enhetschef pa Socialstyrelsen.

— Hela vért arbete kring informationsstruktur gr
ut pd att utifrdn invnarens behov i centrum ge
stod till att géra ritt, och koppla kunskapen till
den teknik som finns.

— Det ir ju inte bara att utveckla sjilva systemen,
utan ocksa en friga om underhall och kvalitets-
sikring av information och killor. Vem tar an-
svar fér att kopplingarna &r ritt nir allt hinger
samman och behéver uppdateras samtidigt?
Det dr en viktig friga om maéste tas pa allvar,
fortsétter Kristina Brind Persson.

Strategiskt ansvar

Socialstyrelsen har ett konkret uppdrag att ta ett
Svergripande och strategiskt ansvar for information
som hanteras inom vard och omsorg. Likemedels-
informationen #r en del av detta.

Aven kunna tolka ritt

Vi vill ocksé ge st6d till att arbeta pé ett annat sitt i
varden, med stéd av samverkande och kommunice-
rande informationssystem.

— Det ir l4tt att gldmma att det inte bara giller att
ge tillgdng till information, utan det giller ocksa
att mottagaren ska kunna tolka den pa ritt sitt.
Om mottagaren har information men tolkar den
fel, ir den ju inte anvindbar, utan kanske till och
med farlig fér patienten, avslutar Kristina Brind
Persson.
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Smart Open Services for european patients (epSOS)
ir ett europeiskt projekt for att lata informationen
folja patienten inom hela EU. Det ir ett av de storre
EU projekt som Sverige leder.

— Vi vet att Europas invdnare blir allt rérligare,
och det giller ocksé patienter, vare sig man har
behov redan vid utresan, t.ex. en diabetiker,
eller man behdover nigot akut, t.ex. rikar ut for
en mindre olycka i ett annat land. Varfér skulle
man inte kunna ha samma information om mig
i Madrid som i Bor3s, fragar sig Fredrik Lindén,
projekt koordinator f6r epSOS.

epSOS ligger hogt upp pa den politiska agendan i
alla EUs 27 linder, och framfor allt i de 12 linder
som #r med i epSOS idag: Osterrike, Tjeckien,
Tyskland, Spanien, Frankrike, Italien, Danmark,
Grekland, Slovakien, Sverige, Nederlinderna och UK.

— Vi ser redan nu positiva signaler frén resterande
EU linder, och Estonia, Finland, Island, Slovenien,
Portugal har formellt fragat om att g med och
Norge, Schweiz, Luxemburg, Belgien, Malta har
visat starkt intresse.

Fungerande i 6 lander 2011

— Vi har en utmanande tidplan. Under 2011 ska vi
se till att det hir fungerar i minst 6 av dessa
lander, inklusive Sverige naturligtvis, med
riktiga patienter och riktiga vird och omsorgs-
givare, berittar Fredrik Lindén vidare. Projektet
omfattar enbart e-recept och en patientéversikt.

— Utmaningarna ir naturligtvis stora i ett Europeiskt
perspektiv. Just nu handlar mycket om att f&
ihop de legala kontrakten for att 3 lov att dela
patientinformation 6ver landsgrinserna, att goéra
det hela lagligt.
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Patientsadkerhet i ett europeiskt perspektiv

"Varfor skulle man inte kunna ha samma information om
mig i Madrid som i Bords?”

Patientidentifikation

Man maste ocksa ha foérstielse for de skillnader som
finns i varje lands kultur och historia, podngterar
Fredrik Lindén.

— Det som kommer att ta lingst tid tror jag ar
fordndringar pd den organisatoriska sidan. Det
kommer att ta mycket tid och kraft att 4 acceptans
pa de ritt s8 stora fordndringar som behovs i
synsitt pa framfor allt journalinformation, fér
att vdga dela och lita pad journalinformation 6ver
landsgrinser.

— Samtidigt gors enorma framsteg, 2008 fanns
nationellt tillgingliga recept bara i Sverige och
Danmark, medan man har langt framskridna
planer och projekt i ménga linder att ha det
infort till slutet av 2010.

— I'manga lander 4r identifikationen av en invénare
eller patient ett stort problem. Hur identifieras en
grek? Det méste vi veta i Sverige. F6r en svensk
ir det enklare.
Personnummer
tillsammans med
korkort eller pass,
forklarar Eva Leach
Elfgren, projekt-
ledare SepSOS, den
svenska delen av
epSOS.

Semantik

En annan viktig bit &r den semantiska kompabiliteten.
Att 3 till en korrekt 6versittning och koppling till
t.ex. en siffra, s3 att en likare i Frankrike kan forst
vad som stér i en svensk journal, och samtidigt veta
vad och var han eller hon ska skriva i den svenska
journalen nir patienten fétt vard i Frankrike.

Foto: Robert Elfgren
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Hur linge har du jobbat med nationella IT-strategin for vird

och

Foto: Roger Lindstrém

Om Daniel Forslund

Titel: Departementssekreterare
Bor: Hammarbyhgjden i Stockholm
Fritidsintressen: Alskar att resa i jobbet och privat

Det hir visste du inte om Daniel: Har stidat
hytter pa Danmarksfdrjan (under studietiden)

omsorg?
Jag har jobbat i 6 &r med att férhandla fram och
etablera strategin. Nu dr vi i en fas som &r extremt

spannande dar effekterna av arbetet borjar synas pa

riktigt for patienter och vardpersonal.

Om Ellen Hyttsten

Titel: VD Sjukvardsradgivningen AB
Bor: Ostersund, veckopendl|ar till Stockholm

Fritidsintressen: Gard i fjdllen, Mycket kultur:
teater, musik, bocker. Lyssnar pa bocker nar jag
gor trakiga saker som stddar.

Det har visste du inte om Ellen: Jatteduktig pa
att vava vackra gardiner och stora flerskaftiga dukar.

Vad dr du mest néjd med?

Att vi har lyckats bygga upp en sa bred uppslutning
och enighet bland vérdens alla aktorer, d.v.s. regeringen,
myndigheterna, alla huvudman, virdpersonalen, IT-
industrin och ldkemedelsindustrin. Jag dr ocksa stolt
Over att eHalsa har varit en av huvudprioriteringarna
under det svenska ordférandeskapet i EU. Vi har lyckats
beskriva eHalsa i nyttotermer, vad man vill uppna, inte
bara prata teknik eller tjanster.

Vilka dr de stora utmaningarna ndrmsta dren:

Framst att inféra och anvinda det som redan finns.

Vi har nu starkt fokus pé att fa de nationella tjansterna
anvanda och tillimpade i hela sektorn, och da ocksa
inom socialtjansten. Inte bara fokusera pa hélso- och
sjukvard och landstingens verksamhet som tidigare,
utan dven fa in kommunerna, privata och idéburna
utférare, och bredda fran hélso- och sjukvard till
socialtjanstens olika verksamheter. Ddrmed tar vi
ansvar for individens hela behov av sikra vard- och
omsorgsinsatser, inte bara patientens.

Varfor brinner du sd starkt for den nationella IT-strategin?

IT ar katalysatorn for att férdndra och forbattra varden
med patientens bdsta fér 6gonen! Manga vardgivare
kanske har en chans pa tio ar att gora en storre IT
investering, och da vill man vara sdker pé att den gors
pa ratt satt. Darfor maste vi erbjuda ett bra priorite-
ringsstod och riktlinjer som vardgivare ska kunna luta
sig mot. Det viktigaste dr naturligtvis medborgarper-
spektivet, att kunna méta varje individs krav pa en
vélfungerande och littillgénglig vard, inte bara inom
Sverige, utan ocksa ndr man ar utomlands.

Ser du négon risk med att patienterna blir mer informerade?

Nej, men vi maste jobba for att professionen ska vaga
sldppa in patienterna i deras varld. Vi maste utga fran
patientmakt pa riktigt! Det stdller 6kade krav pa varden
ndr patienterna dr vélinformerade. Samtidigt ger en
storre tillganglighet en tryggare befolkning, och det
ger inte Okat tryck i varden, snarare tvédrt om har vi
sett. Farre men mer kvalificerade méten.

Varfor brinner du sa starkt for den nationella IT-strategin?

Jag har jobbat sedan bérjan av 70-talet med vard och
omsorg, och har sett hur fragmenterat det varit med
bade IT och information. Med IT-strategin har man for
forsta gdngen enats om nagot i hela landstings och
kommunala vérlden. Det &r otroligt harligt att se att de
resurser som samhdllet avsatter fér enskilda patienter,
bade i form av ekonomiska och personella resurser,
antligen samordnas. Det ar ett utmanande jobb att f&
till det, men nu samlas vi runt fragor som gor nytta,
som leder till verklig férandring i verksamheten, och
som samtidigt stéller krav p& oss som jobbar inom
professionen. Det kdnns meningsfullt helt enkelt.
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Vad ér stérsta vinsten for medborgarna med éppna jamforelser?
Invanaren far god hjdlp gora sitt val. Idag gors valen
ofta utifrdn information fran foretagen. Det finns val-
digt lite systematisk jamforelse som t.ex. nyckeltal.

Om jag skulle hjdlpa mina fordldrar att vélja skulle jag
vilja ha en kombination, bade veta vad foretaget erbjuder,
vad har de profilerat sig med inom mangfalden. Sedan
vill jag naturligtvis ocksa veta vad den senaste kvali-
tetsuppfoljningen sa. Vad dr de speciellt duktiga pa?

Stora utmaningar framéver?
Jag tror det dr att fa verksamheterna inom véard och
omsorg att standardisera sina rutiner runt dokumen-
tation. Anvdnda gemensamma termer och begrepp,
undvika fritext. Har finns mangariga traditioner att
bryta. Saval personal som invanare ska ocksa kunna

hari lita p& sdkerhetsnivaerna i de nya utvecklade IT-16sning-
Om Catharina Mann arna. Viktigt att sa langt som majligt anvdnda redan

Titel: Projektledare nationella IT-strategin for etablerad beprévad teknik, for att undvika onédiga

kommunerna kostnader.
Bor: Sédermalm, Stockholm Varfor brinner du sd starkt for den nationella IT-strategin?

Fritidsintressen: Aka skidor, réra 3 sig, Jag var med och arbetade fram kundvalssystemet i

engagerad politiskt kommunerna. Da sag jag att kundval kraver en annan

Det hir visste du inte om Catharina: typ av interaktivitet mellan invanaren och kommunen,

Alskar offpist-akning! men ocksa mellan huvudmannen och privatvarden.

Utvecklade sjilvtjanster 6kar tillgdngligheten for inva-
naren, och minskar onddig administration. Jamférande
kvalitetsuppfoljningar av utférarna saval kommunala
som privata, okar mangfalden och kvaliteten inom var-
den och omsorgen. Dessa utvecklingsomraden finns
presenterade i nationella IT-strategin.

Vad ser du som den storsta forindringen for invanarna?
Att det nu finns storre forutsattningar for patienter och
invanare att fa en storre delaktighet i varden. Tidigare
hade vi en lag som sa att bara de som é&r involverade
i varden fick ldsa journalerna. Man fick alltsé inte ldsa
sin egen journal. Jag tror inte ndsta generation kommer
att forstd hur man ens kunde tanka pé det sattet, och
varfér ingen protesterade. Nu har vi tillgdnglighet och
delaktighet som ledord. Nr patienten &r informerad
skapar det férutsdttningar for en mer jambérdig
dialog. Jag tanker da pa vad som star i den egna
journalen, all information som personen letat upp pa
Internet och andra killor. Det kommer ocksa att bli
lattare att nd varden med olika typer av e-tjdnster.

Kan vi gra mer?

Jag hoppas att vi kan bli béttre och snabbare pa att
Om Lars Jerlvall inféra de nya nationella [6sningarna genom en bra

. . o samverkan mellan vardgivare (landsting, kommuner,
Titel: IT-strateg, Center f6r e-Halsa i samverkan

och IT-direktor Landstinget Ostergétland
Bor: Linkoping

privata) och vara leverantérer.

Varfor brinner du sd starkt for den nationella IT-strategin?

tt det direkt nytta fo tients .Vih
Fritidsintressen: Spelar golf, fritidshus, barnbarn Jig sera . € ?er, rext nytia C.’r paolen e;rna I ar
sa stora forutsattningar att bedriva vard pé ett battre

Det har visste du inte om Lars: Mitt forsta jobb
var som eldare pa sjukhuset i Linkping

satt. Det har dr var chans!
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Vad dr ndsta troskel vi maste over?
Det finns naturligtvis flera. En viktig troskel inom
lakemedelsomradet dr att fa en enad syn pa vilket
ansvar man har som ldkare ndr man far tillgang till en
patients kompletta likemedelshistorik. Har man da det
fulla ansvaret for all medicinering? Inte helt enkelt.

En annan mer generell troskel, ar att vi ofta sdger
att vi ska utveckla system for anviandarna. Fast det ar
egentligen fel formulerat. Vi ska inte alls utveckla
system som konserverar det sétt vi jobbar pa idag.
Istéllet ska vi infora system, som gor att vi kan arbeta
pa ett smartare satt. Har tanker man latt passivt,
tycker jag.

Vad dr den storsta utmaningen framéver?
Att gora jobbet! Forhallandena &r lagda, strukturen

finns, pengarna &r avsatta. Nu géller det att gora jobbet.

Om Ake Rosandher o

Vad dr nésta steg?
Titel: Chef, Center for eHilsa i samverkan Samarbeta mer internationellt. Dela med oss och
Bor: Linkdping samtidigt fa tillgang till [dsningar fran andra lander.
Fritidsintressen: Liser, fotograferar, tycker om att Det blir ett spannande nasta steg.
roéra pa mig

. . . X Varfor brinner du sd starkt for den nationella IT-strategin?
Detta visste du inte om Ake: Har en gré katt som

slskar mig Gver allt annat Det gar att gora sa mycket nytta med hjélp av tekniken

som vi inte har utnyttjat @nnu. Det &r vdr absoluta
skyldighet inom vard och omsorg att anvanda de
medel som star till buds. Vi vet att det blir sdkrare
vard, littare att jobba och mer praktiskt for patienten.

Vi behdver inte vanta langre. Vi kan se till att jag som
patient kan lita pa att den vardgivare jag tréffar har all
nédvandig bakgrundsinformation om min hélsa. Da
blir varden béttre. Kan man skéta alla sina bankaffdrer
och bestilla sina resor pa ndtet sa borde man adven
kunna boka tid med en ldkare?

Det &r sjdlvklara krav tycker jag, och jag kdnner att jag
kan bidra.
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