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1 Inledning

1.1 Bakgrund

En nationell IT-strategi for vard och omsorg faststalldes under vintern-varen 2006
genom beslut i dels davarande Landstingsforbundets och Svenska
Kommunfoérbundets styrelser, dels regeringen och riksdagen.
Landstingsdirektdrerna utarbetade darefter en gemensam handlingsplan for att
tillsammans utveckla och inféra de 1T-system och informationstjanster som kravs
for att forverkliga den nationella 1T-strategin. Handlingsplanen godkéndes av
Landstingsforbundets styrelse i september 2006. Styrelsen rekommenderade
samtidigt landstingen att de i sin tur skulle besluta om att anta bade 1T-strategin
och handlingsplanen. Samtliga landsting gjorde detta.

I landstingsdirektorernas forslag ingick att landstingen skulle inrétta en bestallar-
utforarorganisation for att hantera de gemensamma ataganden inom IT-omradet
som ingick i handlingsplanen. Forslaget antogs av Landstingsforbundets styrelse.
Bestéllardelen inrattades som en sérskild enhet, bestéllarkansliet, inom SKL:s
avdelning for vard och omsorg. Den fick en sarskild ledning, bestéllarledningen,
som bestar av en landstingsdirektor fran var och en av de sex sjukvardsregionerna
samt ytterligare en som ordforande. | bestéllarledningen har som adjungerade
ledamoter dven ingatt representanter fér kommunerna och de privata vardgivarna.

Handlingsplanen i detta dokument &r avsedd att vara en motsvarighet till och
fortsattning pa den nu gallande tredriga handlingsplanen for landstingens
gemensamma arbete inom IT- och informationsférsérjningsomradet.

Det bor i sammanhanget framhallas att landstingens 1T-samarbete sker i
samverkan med kommunerna och de privata féretagen inom vard och omsorg. Det
kommer ocksa att anpassas till att 1T- och informationsanvéandningen i vard och
omsorg ska ingd som delar i den framtida e-forvaltning for alla offentliga
verksamheter som regeringen beslutat att utveckla och inféra.

1.2 Den tredriga handlingsplanens karaktar och syfte

For att landstingens 1 T-samarbete pa nationell niva ska kunna bedrivas effektivt,
bade med tydliga mal och nédvéndig framforhallning och med kontinuitet och god
resurshushallning, kravs en samsyn pa arbetets inriktning och omfattning. | denna
ingar en nara samverkan med kommunerna och de privata aktGrerna inom vard
och omsorg. Denna handlingsplan syftar till att formulera kdrnuppgifterna i
landstingens gemensamma ataganden inom IT- och
informationsforsorjningsomradet under den kommande trearsperioden 2010-2012.

Denna handlingsplan ska, liksom hittills, arligen kompletteras med en utforligare
verksamhetsplan och budget for det nastkommande verksamhetsaret.
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2 Landstingens uppgifter och roll i vard och omsorg

2.1 Vard och omsorg i forandring”

Det svenska vardsystemet, liksom vardsystemen i alla andra lander, star infor
stora utmaningar. Det géller att:

e ge vard till en aldrande befolkning

o faresurserna att racka till samtidigt som mojligheterna att ge
andamalsenlig vard snabbt dkar

e anpassa vardens former och innehall till de behov som medborgare och
patienter har, till exempel att ge allt mer vard och omsorg i hemmen

o skapa forutsattningar for patienterna och deras nérstaende att paverka
varden

e erbjuda en internationellt konkurrenskraftig och hogkvalitativ vard

e tillgodose behovet av granséverskridande vard samt underlatta 6kad
rorlighet for bade patienter och vardpersonal i samarbete med andra EU-
lander.

For att klara de utmaningar som varden star infor bedrivs ett intensivt och
mangsidigt arbete for att utveckla och effektivisera alla delar av varden. Alla
nivaer omfattas — fran varden av den enskilde patienten till férandringar av hela
organisationen.

De insatser som pagar ar inriktade pa bland annat foljande:

e snabbare spridning av ny kunskap, till exempel fortlépande inférande av
nya och mer effektiva diagnos- och behandlingsmetoder

o foOrbattring av varden for patienter som behdver behandling av flera olika
vardgivare

o ett mer effektivt utnyttjande av avancerad utrustning och kvalificerad
personal

e forandringar i vardverksamheternas organisation, till exempel en fortsatt
overgang till behandling i 6ppen vard och allt mer vard i hemmen

o fortlopande kompetensutveckling av vardpersonalen

“Den inledande beskrivningen i detta avsnitt ar hamtad fran Nationell IT-strategi for vard och
omsorg. Till denna har fogats ett delavsnitt om forandringar som har stor betydelse for IT-
anvandningen i vard och omsorg under de narmaste aren.

3 (28)



Sveri
V Kvoenr1lrgneusner 2009-11-12 4 (28)
och Landsting

o information till medborgare och patienter om alla viktiga aspekter pa
varden (tillganglighet, kvalitet, behandlingsresultat, service, rattigheter,
olika alternativ).

| det utvecklingsarbete som pagatt och pagar ingar ocksa en successiv forandring
av relationen till patienterna. Tidigare har tyngdpunkten legat pa att forbattra och
effektivisera verksamheten utifran vardpersonalens professionella varderingar av
hur en god verksamhet bor fungera och ett organisationsperspektiv pa effektivitet
och andamalsenlighet. Det nya synsétt som tagit 6ver under de senaste artiondena
utgar fran medborgarnas och patienternas behov och betonar vardet av att
patienterna tar aktiv del i varden. Olika utvecklings- och forandringsatgarder ska i
forsta hand bedomas utifran hur de bidrar till forbattringar for dem som berérs av
forandringarna.

Aktuella férandringar av stor betydelse for IT-anvandningen

Beskrivningen av forandringarna i vard och omsorg ovan ar inte uttémmande.
Den bor kompletteras och konkretiseras med en rad andra férandringar som pagar
eller planeras i vard och omsorg och som staller nya eller hogre krav 1T-
anvandningen och dennas samordning i vard och omsorg under de narmaste aren.
Sarskilt foljande férandringar har betydelse:

e Inforandet av kundvalsmodeller i allt fler delar av vard och omsorg, saval i
kommunernas som i landstingens verksamheter. Det innebér att utforandet
i 0kande utstrackning kommer att ske med hjélp av privata vardgivare.
Detta stéller krav pa att huvudmannen tillhandahaller information till
invanarna om utforarna, dels har information for uppfoljning av
verksamheten nar den andrar form.

e Inférandet av lagstadgade och landstingsbeslutade tidsfrister inom vilka
invanarna har ratt till adekvat vard. Detta kommer bland annat att forstarka
patienternas 6kande rorlighet éver huvudmanna- och nationsgranser.

e Nya krav pa sammanhallen journalforing fran manga patientgrupper och
olika delar av varden. Sammanhallen journalforing blev mojlig forst nar
den nya patientdatalagen tradde i kraft 2008-07-01. Den kan ske i olika
former.

e Omregleringen av apoteksmarknaden. Denna innebér dels konkurrens
mellan apotek och mdjlighet for lakemedelsanvandarna att vélja apotek,
dels forséljning av icke receptbelagda lakemedel utanfor apoteken. Den
forstnamnda forandringen kraver bland annat forandringar i
journalsystemen.

e Okade krav pé battre samspel mellan varden och Forsikringskassan
avseende sjukskrivning, tandvard mm.
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e Den snabbt dkande publiceringen av éppna jamforelser i vard och omsorg,
dvs information som mojliggor jamforelser mellan olika organisationer
och verksamheter i vard och omsorg. For att information som mojliggor
oppna jamforelser ska kunna tas fram maste alla huvudman och utforare
kunna leverera grunduppgifter i foreskriven form.

e De Okande kraven pa att invanarna har tillgang till enkelt sékbar och
kvalitetssakrad information om allt flera forhallanden (sjukdomar,
behandlingar, lakemedel, tillganglighet, kvalitet osv) pa nétet.

e Utvecklingen och inférandet av en samordnad e-forvaltning for alla
offentliga verksamheter som vander sig till invanarna. I denna kommer
vard och omsorg att utgora viktiga omraden.

2.2 Landstingens uppgifter som huvudman férandras

Det svenska vardsystemet ar decentraliserat med 20 landsting och 290 kommuner
som huvudman for verksamheten. | ansvaret ingar att tillhandahalla vard och
omsorg, inbegripet att utveckla, kvalitetssakra och finansiera verksamheten. Bade
landstingen och kommunerna anvander sig i vaxande utstrackning av privata
vardgivare for vardens utforande.

Staten har ett dvergripande ansvar for vard- och omsorgsverksamheterna. Detta
ansvar utévas genom att regeringen och riksdagen formulerar mal och stiftar lagar
for verksamheten, fortlépande foljer upp hur den fungerar samt medverkar till att
landstingen och kommunerna kan finansiera verksamheten via beskattning.

De forandringar som skett, pagar eller planeras har paverkat eller paverkar
landstingens uppgifter, roller och relationer till andra aktorer i vard och omsorg pa
flera satt. Forandringarnas paverkan pa landstingens uppgifter, roller och
relationer ska har kort beréras eftersom de har betydelse for landstingens ansvar
for IT-anvandningen.

Nar man ska beskriva landstingens ansvar och uppgifter som sjukvardshuvudman
i termer av ledning, styrning och uppféljning brukar man urskilja fyra olika roller:
finansiar, bestallare, 4gare och producent. Uppdraget kan ocksa delas upp i fyra
uppgifter:

e Planera, besluta om och félja upp den vard som beddms behdvas och ska
tillhandahallas

e Finansiera den vard som &r beslutad eller foljer av lag eller av andra
behorigen beslutade ataganden

e Besluta om formerna for vardens utforande, dvs i egen regi, pa entreprenad
eller via kundvalsmodeller

e Agaoch styra de egna vardresurserna
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Tidigare, séarskilt om man gar nagra artionden tillbaka, tillméattes och dgnades
agandet och styrningen av de egna vardresurserna det storsta intresset i
landstingen. De forandringar som skett och sker innebar en successiv och tydlig
andring pa denna punkt. Tyngdpunkten idag ligger nu nastan helt pa uppgiften
bedoma behoven av vard och att se till att dessa behov sa langt mojligt kan
tillgodoses och finansieras. Valet av vardutforare 6verlats allt oftare pa patienten
genom infoérande av kundvalsmodeller i primarvard och 6vrig 6ppen vard. Det
innebar i praktiken att varden allt oftare utfors av privata vardgivare. Till detta
bidrar &dven att sjukhusvard allt oftare upphandlas av privata foretag i enlighet med
lagen om offentlig upphandling (LOU).

Har berorda forandringar innebar att primarvarden och 6vrig 6ppen vard i manga
landsting om nagra ar till dominerande del kommer att utforas av privata
vardgivare. Landstingens uppgifter pa IT-omradet blir da delvis annorlunda,
frémst att se till:

e att invanarna och patienterna har den information om varden och
vardutbudet som de behdver for att fa vard och kunna vara reellt delaktig i
denna

e att alla vardutforare har IT-system som kan kommunicera med varandra i
sakra former nar patienter har fatt eller far vard av flera utforare

e att remisshantering kan ske dver huvudmannagrénser, dvs mellan utforare
i olika landsting och mellan utforare i landsting och privata utférare

e att alla utforare ldmnar den information till landstinget som behdvs for
dess styrning och uppféljning

e att alla utférare levererar foreskriven information till nationella och
regionala hédlsodata-, kvalitets- och andra register.

Det innebér att en nyckeluppgift for landstingen blir att se till att
informationshanteringen och informationstjansterna till invanarna i all offentligt
finansierad vard baseras pa den nationella informations- och infrastruktur som
utvecklats pa grundval av den nationella IT-strategin for vard och omsorg.

2.3 Utveckling och férvaltning av nationella IT-tjanster

Landstingens nationella IT-samarbete har utgatt ifran det ansvar och de uppgifter
som landstingen haft och har som huvudman for den storre delen av vard och
omsorg. Det har byggt pa en helhetssyn pa landstingens egna verksamheter,
inklusive den upphandlade varden, samt kommunernas vard. 1 T-samarbetet har
hallits samman med hjalp av en arkitekturledning och ett samlat regelverk, "VIT-
boken”. Utvecklingen och forvaltningen av landstingens gemensamma IT-stéd
och IT-tjanster sker till stérsta delen med hjélp av Sjukvardsradgivningen SVR
AB som for narvarande helt dgs av landstingen.
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De institutionella forandringar som skett under senare ar och som nu pagar
innebér alltsa att varden allt oftare sker i ett nara samspel mellan landstingen,
kommunerna, privata aktorer och statliga myndigheter. Det ar darfér nédvéandigt
att anpassa de l6sningar och tjanster som landstingen tagit fram, infort eller
planerar att infora till de nya forhallandena och ett nytt helhetsperspektiv. Som
exempel pa losningar och tjanster som maste anpassas till den nya situationen kan
namnas foljande:

e de infrastrukturella I6sningar som tagits fram for saker kommunikation
och anvandning av kanslig information (Sjunet, HSA, SITHS, BIF m fl)

e de nationella informationstjanster som riktar sig till invanarna och
patienterna (Mina vardkontakter, VVarden pa webben/1177.se,
Ungdomsmottagningen pa natet/UMO m fl)

o de nationella kvalitetsregistren.

Dessa forhallanden kommer pa sikt sakerligen att fa konsekvenser for
utvecklingen och forvaltningen av nationella IT-stod och IT-tjanster inom vard
och omsorg, t ex i form av en 0kad personell och finansiell medverkan av
kommunerna och de privata vardgivarna. Redan idag deltar foretradare for
kommunerna och de privata vardforetagen i flertalet av landstingens IT-
samarbeten. For den narmaste trearsperioden 2010-2012 ar det dock naturligt att
utgd ifran att huvuddelen av landstingens utveckling och férvaltning av nationella
IT-stdd och IT-tjanster kommer att ske inom eller genom férmedling av
Sjukvardsradgivningen SVR AB.
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3 Vision och mal for IT-anvandningen i framtidens vard och
omsorg

3.1 Den nationella IT-strategin for vard och omsorg

Den nationella IT-strategin for vard och omsorg, som faststalldes 2006 och som
samtliga landsting antagit, ligger till grund for den nuvarande handlingsplanen.
Aven flertalet kommuner har pa olika sitt beslutat att anta och félja den nationella
IT-strategin. Den utgor den naturliga utgangspunkten ocksa for landstingens
handlingsplan for IT-samarbetet under perioden 2010-2012. Med hénsyn till att
denna text ar kand och oférandrad aterges den har i mindre format. | avsnitt 3.2
kommenteras malbildens aktualitet och forverkligande.

Vision
Med hjalp av andamalsenliga IT-stod far alla patienter god och saker vard och bra
service. Vardpersonalen kan agna mer tid at patienterna och anpassa varden till

varje patients behov. IT anvands som ett strategiskt verktyg i alla delar av varden
och de samlade vardresurserna utnyttjas pa ett mer effektivt satt:

e Medborgare, patienter och anhoriga har enkel tillgang till allsidig
information om vard och hélsa samt om sin egen halsosituation. De
erbjuds bra service och &r delaktiga i varden utifran individuella
forutsattningar.

e Personal inom vard och omsorg har tillgang till valfungerande och
samverkande IT-stod som garanterar patientsdkerheten och underléattar
deras dagliga arbete.

e Ansvariga for vard och omsorg har &ndamalsenliga IT-stod for att folja
upp patientsakerheten och vardens kvalitet samt for verksamhetsstyrning
och resursfordelning.

Malbild

Behovet av information om hélsa och vard varierar, liksom behovet av kontakt
med varden. Smabarnsforaldern behdver enkla satt att kontakta primarvarden, fa
goda rad om behandling av mindre allvarliga akommor och forenklade rutiner for
konsultationer och provtagningar.

En person som lider av en kronisk sjukdom behdver enkla och sakra metoder att
sjalv félja upp och kontrollera sin sjukdom, ha kontinuerlig kontakt med sina
specialistlakare och fa information om nya behandlingsmetoder. En aldre person
kan beh6va stod och omhéndertagande i det egna hemmet, dar flera olika vard och
omsorgsgivare samarbetar for att skapa trygghet, kvalitet och kontinuitet.
Framtidens vard utgar i storre utstrackning an i dag fran individens behov,
onskemal och forutsattningar. Varje individ far den information och végledning
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som behdvs utifran individuella forutsattningar, och far mojlighet att vara delaktig
och fatta egna beslut.

| framtiden kommer allt fler att soka individuella l6sningar pa sina problem, ta
egna initiativ och gora egna val. Medborgaren kommer att stalla samma krav pa
hélsosektorn som pa andra serviceinrattningar i samhallet. Marknaden for
hélsoframjande och vardande verksamheter, tjanster och produkter kommer att
vaxa och formas efter medborgarnas 6nskemal.

Framtidens medborgare kommer i stOrre utstrackning anvanda Internet for att 6ka
sina kunskaper om halsofragor, sjukdomar, symtom, lakemedel och egenvard. Via
en nationellt samordnad halsoportal kan man fa vagledning till kvalitetssakrad
information och aktuella forskningsresultat pa internationell, nationell och lokal
niva. Har hittar man ocksa samlad information om vardutbud, vardkvalitet och
halsorelaterade produkter. Medborgaren kan valja mellan olika alternativ.
Dessutom finns det mojlighet att fa personlig radgivning och handledning.

For den som vill komma i kontakt med varden for att boka eller andra besokstid,
fornya lakemedelsrecept eller diskutera ett specifikt problem med sin lakare finns
tjanster som ar latta att anvanda, bade via portalen och via telefon. De
administrativa och geografi ska granserna forsvarar varken tillgangligheten till
varden eller till den information som finns lagrad om patienten.
Patientinformationen foljer medborgaren oavsett var, nar och av vem man fatt
vard och omsorg, och oavsett om man kontaktar varden fran sin sommarstuga,
fran arbetsplatsen eller under utlandssemestern.

Via portalen nar medborgaren ocksa sidor som ar personliga, dar man kan ta del
av den egna vardinformationen i journalen och fa en 6versikt av aktuella
lakemedel och tidigare vardkontakter i olika arenden. Har kan man ocksa gora
egna anteckningar som man vill att behorig personal ska ké&nna till, men dven
kunna félja upp vilka andra personer som tagit del av informationen. Det &r
patienten sjalv som bestimmer vem som ska kunna ta del av vilken information.

Vardpersonalen nar enkelt alla de IT-system de behdver genom en enda
inloggning i den ordinarie systemmiljén. Genom sékra system for identifiering
och behdrighetskontroll kan exempelvis lakaren, efter att patienten samtyckt, fa
tillgang till information om patientens sjukdomshistorik, pagaende behandlingar
och aktuella lakemedelsordinationer, oavsett var och nar denna information har
registrerats. Behandling och undersokningar pa andra enheter bokas enkelt genom
elektroniska remisser och bokningssystem. Specialistkonsultationer, medicinska
analyser, vardplanering och konsensusbedémningar inklusive inhdmtande av
andra lakares synpunkter kan i storre utstrackning ske med hjalp av videométen
och saker e-post. | samband med utredning och planering av behandling anvander
personalen olika former av elektroniska beslutsstod. For att garantera en vard och
omsorg som &r baserad pa dokumenterade studier och forskning har
vardpersonalen tillgang till kliniska riktlinjer, de basta etablerade vardmetoderna
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och multiprofessionella natverk i varje beslutssituation. Detta leder till att
kvaliteten Okar, vantetiderna blir kortare och resurserna utnyttjas battre.
Anviandarvanliga 1 T-system frigor tid for vardpersonalen, sa att de kan lagga mer
tid pa det personliga métet med patienten, vilket ar oerséattligt.

Nar en aldre person skrivs ut efter en sjukhusvistelse far den behandlande
personalen information fran sjukhuset for att kunna forbereda och planera den
fortsatta omvardnaden och andra insatser. Sjukskoterskorna inom dldreomsorgen
har elektronisk tillgang till aktuella epikriser och kan ta del av sina
omsorgstagares slutenvardsjournaler for information om vardhistorik och
ordinerade respektive utsatta lakemedel.

Den information som registreras kan ateranvandas i avidentifierad form, och
anvandas som en langsiktig och gemensam resurs. Samverkande IT-stod ger
mojligheter att folja upp och analysera vardverksamhetens kvalitet och
effektivitet, till exempel genom kvalitetsregister och halsodataregister. Med hjalp
av IT-stoden kan aven forandringar i ohalsa, vardkonsumtion och
lakemedelsanvéandning foljas. Darutover kan beredskapen att upptacka och
forebygga epidemier och andra globala hélsohot forbattras. Informationen
anvands ocksa for att forbattra patientsakerheten genom att kontinuerligt utveckla
kunskap, skapa effektiva och standardiserade vardprogram och f6lja upp
verksamheten pa lokal niva.

Ny informationsteknik &r ett effektivt verktyg for bade medborgare och personal i
framtidens vard. Men anvandningen av IT maste alltid ske pa individens villkor.
IT &r ett naturligt verktyg for manga men inte for alla. For att ingen ska stangas
ute maste det alltid finnas alternativa satt att fa tillgang till information och fa
kontakt och kommunicera med varden. Olika individer behéver olika former av
stod och vagledning. Visionen om hur vard och omsorg bor fungera i framtiden
kan bara forverkligas om IT-anvandningen satts i ett nytt verksamhetsperspektiv
dar medborgarnas behov av en saker, effektiv och lattillganglig vard star i
centrum.

3.2 Malbildens aktualitet och forverkligande — nagra kommentarer

Det kan konstateras att visionen och malbilden i den nationella IT-strategin for
vard och omsorg i allt vasentligt ager fortsatt giltighet for de narmaste aren. Det
blir allt tydligare att IT i allt flera sasmmanhang inte bara ar ett mangsidigt
hjalpmedel, ett verksamhetsstod, utan &r en integrerad del i karnan i vard och
omsorg. Det kan vidare konstateras att landstingen och 6vriga aktorer -
kommunerna, de privata vard- och omsorgsutforarna och berorda statliga
myndigheter — var for sig och tillsammans arbetar med i stort sett samtliga de IT-
stod och IT-baserade informationstjanster som kravs for att varden och omsorgen
ska fungera pa de satt som beskrivs i visionen och malbilden. I flera landsting har
man kommit langt med att inom den egna organisationen forverkliga visionen och
malbilden.

10 (28)
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Den stora svarigheten och utmaningen &r att fa samtliga aktorers IT-system och
tjanster att fungera tillsammans pa lokal, regional och nationell niva pa de satt
som allménheten, patienterna och brukarna forvantar sig. Detta ar en uppgift som
landstingen inte kan forverkliga pa egen hand utan som kraver styrning,
samordning och samarbete pa alla nivaer. Det forhallandet at huvuddelen av
arbetet och forandringarna maste genomforas regionalt och lokalt stéller krav en
nationell styrning, samordning och uppféljning.

En annan komplikation och utmaning &r att férutsattningarna fortlépande andras
(se avsnitt 2.1 och 2.2). Det gor att IT- och informationstjanster som bedémdes
som jamforelsevis enkla att utveckla och forverkliga med de forutsattningar som
gallde nér nationella IT-strategin skrevs, hdsten 2005 och vintern 2006, idag har
blivit mer komplicerade och tidskravande att forverkliga. Som exempel kan hér
namnas inférandet av kundvalsmodeller i primarvarden och annan vard och
omsorg samt omregleringen av apoteksmarknaden. | bada dessa fall ska malbilden
forverkligas i samverkan mellan vasentligt flera utférare och utan att invanarna,
patienterna och brukarna 6vergangsvis uppfattar forandringarna som
forsdmringar.

En tredje komplikation och utmaning &r att den nationella samverkan och
samordning och det utvecklingsarbete som kommit till stand medfor att nu vill
eller tvingas manga aktsrer infora eller forbattra en rad IT-system och IT-tjanster
samtidigt. Resurserna och kompetensen réacker inte till for detta, varken pa lokal
och regional eller pa nationell niva. Detta riskerar darfor att bli det storsta
problemet de narmaste aren. Problemet forvarras av att samtliga aktorer kommer
att ha brist pa ekonomiska resurser pa grund av den ekonomiska krisen.

Auvslutningsvis kan konstateras att det kravs langsiktighet, kontinuitet och
uthallighet i arbetet med utveckla och inféra en nationell 1T-anvandning i ett
decentraliserat vard- och omsorgssystem som det svenska. Kraven pa uthallighet
géller dven finansieringen. Denna plan for landstingens gemensamma IT-arbete
2010 - 2012 é&r ett bidrag till att skapa den langsiktighet och uthallighet som krévs.

11 (28)
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Forutséattningarna for att ta fram och besluta om en handlingsplan for landstingens
IT-verksamheter under perioden 2010-2012 &r vasentligt annorlunda &n de var
2006 nér den nuvarande handlingsplanen for 2007-2009 utarbetades. Denna togs
fram innan landstingen beslutat om att inféra och arbeta i enlighet med den
nationella IT-strategin for vard och omsorg och att samarbeta inom ramen for en
gemensam bestallarfunktion kopplad till SKL. Det IT-samarbete som fanns 2006
var dels det frivilliga IT-samarbetet mellan landstingen, kommunerna och de
privata vardforetagen inom Carelink, dels det begransade samarbetet som bedrevs
mellan landstingen inom Infomedica AB avseende vissa informationstjanster,
framst en tidigare version av VVarden pa webben/1177.se, dels ett antal projekt
inom SKL (kvalitetsregistren, telefontjansten 1177 mm).
Nagra av de vasentligaste skillnaderna i forutsattningarna ska kort beskrivas i
féljande tabell:

Omréade

Forutsattningar 2006
for handlingsplanen
avseende 2007-2009

Forutsattningar 2009
for handlingsplanen
avseende 2010-2012

Konsekvenser av
andrade forutsatt-
ningar

Organisation och
resurser pa nationell
niva

Sma organisationer och
projekt med avgransade
uppgifter.

Begréansade resurser med liten
andel direkt finansiering av
landstingen.

Etablerad bestallar-utforar-
organisation.

Hog andel finansiering av
landstingen.

Béttre men mer tids-
kravande besluts-
process.

Okat beroende av
landstingens eko-
nomiska forutsatt-
ningar.

Lagstiftning fér sam-
manhallen journal-
foring i sjukvard och
socialtjanst samt
kvalitetsregister

Lagreglering saknas for
-sammanhallen journalféring
-kvalitetsregistren, deras
anvandning och relationer till
journalsystemen.

Patientdatalagen finns med
regler for

-sammanhallen journalféring
-kvalitetsregistrens anvand-
ning och relationer till
journalerna.

Beténkande foreligger med
forslag som méjliggor for
huvudmannen att dela infor-

mation inom socialtjansten.

Nya krav pa journal-
och dokumentations-
systemen i sjukvard och
socialtjanst.

Krav pa delvis nya
relationer mellan
journalerna och
kvalitetsregistren.
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Omrade (forts pa
tabell)

Forutsattningar 2006 for
handlingsplanen avseende
2007-2009

Forutsattningar 2009 for
handlingsplanen avseende
2010-2012

Konsekvenser av
andrade forutsatt-ningar

Nationellt gemensamt
informationsinnehall
(informationsstruktur,
facksprak)

Inga beslut/regeringsuppdrag

om att utreda och faststalla en
nationell informationsstruktur
och ett gemensamt facksprak.

Arbete pagar med att utarbeta
en nationell informations-
struktur och ett gemensamt
facksprak.

I alla projekt tillkom-
mer utredning och
beslut om &ndringar i
tjénsternas och syste-
mens informations-
innehdll.

Berdrda infrastruk-
turtjanster och IT-
system — antal och
omfattning

Jamforelsevis fa berérda
infrastrukturtjanster, 1T-
system och informa-
tionstjanster.

Kraftig 6kning av berérda
tjanster, IT-system och
informationstjanster.

Okad fokusering pa
resurserna och
samordningen nationellt
och i landstingen.

Samordnad infra-
struktur och arkitek-
tur

Ingen sammanhéangande
arkitektur for tjansternas och
IT-systemens uppbyggnad och
samspel.

De infrastrukturella tjansterna
Sjunet, HSA, SITHS m m inte
helt samordnade.

En nationell arkitektur med
samlat regelverk under
uppbyggnad (arkitektur-
ledningen, VIT-boken, mm).
Tjansterna inordnade i en
sammanhéangande infrastruktur
(RIV, BIF mm).

Flera och mer preci-
serade krav pa
tjénsternas och IT-
systemens funktioner
Tydligare avgréns-
ningar och sam-
spelsménster.

Landstingens infor-
ande av nationella
tjanster och system

Inférande av ett jamforelsevis
litet antal tjanster och system
med till synes begransade
samband.

Inférande av ett 6kande antal
tjanster och system som har
tydliga inbdrdes samband.

Stdrre resurser och mer
kompetens kravs i
landstingen for att
infora tjansterna och
systemen.

Nationell férvaltning —
underhall och vidare-
utveckling av gemen-
samma tjanster och
system

Begransat forvaltningsatag-
ande avseende ett fatal
infrastrukturtjanster och
informationstjénster till
invanarna, patienterna och
personalen.

Shabbt véxande forvalt-
ningsatagande av allt flera
infrastrukturtjanster, 1T-
system och informations-
tjanster.

Okande resurskrav for
underhall och vidare-
utveckling av befintliga
tjanster och system.

Samarbete med
kommunerna och
privatvarden

Begrénsat samarbete inom
kommunsektorn och
privatvarden samt mellan
dessa och landstingen.

Okande samarbete inom
kommunsektorn och
privatvéarden samt mellan
dessa och landstingen.

Landstingen maste &gna
storre uppméarksamhet
och resurser at att a till
stand en nationell IT-
samordning inom vard
och omsorg.

Som framgar av tabellen har omfattningen och kraven pa landstingens 1T-
samarbete vasentligt 6kat sedan handlingsplanen for 2007-2009 utarbetades och
beslutades 2006.

Samre ekonomiska forutsattningar under 2010-2012
Den okade omfattningen och de hogre kraven pa landstingens IT-samarbete under
2010-2012 ska stéllas mot de starkt forsamrade ekonomiska forutsattningarna for

landstingen att finansiera verksamheten under de narmaste aren. Nar

handlingsplanen utarbetats har osékerhet d&ven funnits om huruvida staten kommer
att stalla bidrag till férfogande for det nationella IT-samarbetet.
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4.2 Malbildens uppbyggnad och innehall

Den langsiktiga malbilden for det nationella IT-samarbetet och I1T-samordningen
framgar av den nationella I T-strategin for vard och omsorg. Den aterges i kapitel
3. Den handlingsplan som landstingen nu ska ta fram och besluta om avser
landstingens ansvar och vad som ska uppnas gemensamt under perioden 2010-
2012. Den maste darfor bygga pa nu kanda forutsattningar och ta sikte pa det
landstingen kan paverka och ska gora. Dessa forhallanden gor att kommande
inforandet av den nationella informationsstrukturen och det nationella fackspraket
som Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utreda, lagga forslag om och
forbereda for inforande inte kan beaktas fullt ut. Andra férhallanden som inte
heller helt kan forutses ar konsekvenserna for IT-stoden av den forestaende
omregleringen av apoteksmarknaden samt inférandet av kundvalsmodeller i
primarvarden och 6vrig vard.

Mot den bakgrunden har valts att beskriva en malbild for de insatser som samtliga
landsting gemensamt ska genomfdra under perioden 2010-2012.

Det har vidare kants naturligt att inte helt knyta malbilden till de insatsomraden
som beskrivs i den nationella IT-strategin for vard och omsorg. Landstingen har
begransade majligheter att styra vad som gors inom flera insatsomraden, t ex
insatsomradena 1 (lagar och regelverk) och 2 (informationsstruktur). Vidare har
utvecklingen gjort att uppdelningen mellan insatsomradena 4
(verksamhetsstodjande och samverkande I1T-system) och 5 (atkomst till
information Gver organisatoriska grénser) inte langre uppfattas som helt relevant.

Mal for landstingens handlingsplan bor i forsta hand formuleras for ataganden
avseende foljande insatser:

e IT-baserade tjanster till allménheten, patienterna och brukarna
e Utveckling och samordning av verksamhetsstodjande IT-tjanster

e Teknisk infrastruktur
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Malgrupp och
malomrade

Bedomt lage vid
arsskiftet 2009/10

Mal for laget vid
arsskiftet 2012/13

Kraver féljande insat-
ser nationellt, i lands-

tingen och hos 6vriga

aktorer

IT-baserade tjanster
till allménheten,
patienterna och
brukarna

Nétbaserade informa-
tionstjanster och inter-
aktiva vardtjanster

Brett utbud av kvalitets-
granskad information
om sjukdomar och deras
behandling.

Ny teknisk plattform
under utveckling.
Nationella funktioner
for vardsokning, vardval
och listning finns
utvecklade.

Alla landsting erbjuder
personliga tjanster i
nagon form.

Ett antal nya informa-
tionstjanster inférda.
Patienterna i alla landsting
har tekniska mojligheter att
-l&sa sin journal via Internet
-sjalv boka tider for vard-
kontakter

-kommunicera med vérden
via séker e-post.

Inférande och lokal
anpassning av de nationella
tjansterna i alla landsting.
Utveckling och anpassning
av lokala IT-stéd och
verksamhetsrutiner for e-
tillgénglighet i alla
landsting.

Telefonbaserade informa-
tions- och radgivnings-
tjanster

Anm. Ingdr inte i nuvarande
handlingsplan.

Néstan samtliga lands-
ting ar anslutna till de
nationella tjansterna.

Funktionerna i telefon-
tjansten och néattjansterna ar
integrerade och anvands av
alla landstingen.

Flera nya telefontjénster
har tillkommit genom
Overtagande, ny- eller
vidareutveckling av
tjénster.

Inférandestdd.
Ny- och vidareutveckling av
lokala tjanster.
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Malgrupp och Bedomt lage vid Mal for laget vid Kraver féljande

malomrade (forts pa
tabell)

arsskiftet 2009/10

arsskiftet 2012/13

insatser nationellt, i
landstingen och hos
6vriga aktorer

Utveckling och sam-
ordning av verksam-
hetsstodjande I1T-
tjanster

Nationell, regional och
lokal patientdversikt, inkl
for behorig personal i
kommunal och privat vard

Fungerande installa-
tioner gjorda i tva
landsting.

Flera landsting
forberedda for inférande
under 2010.

Alla landsting har infort
funktionerna och tjansterna.
Redan 2011-12-31 har alla
landsting infort tjansten
Nationell Patientéversikt
(NPO) i ndgon omfattning.
De anvénds i betydande
utstrackning for kommu-
nikation mellan landsting,
kommuner och privata
vardgivare.

Inforandestdd till
landstingen.

Utveckling och tillampning
av enkel modell/metodik for
anslutning av kommuner
och privata vardgivare

Lakemedelsinriktade
informations- och stod-
tjanster

Forteckningen éver
utlamnade lakemedel
kan visas i Nationella
Patientoversikten.
Forskrivarstodet SIL
kan anslutas till
journalsystem.
Interaktionsdatabasen
Sfinx &r integrerad i SIL

Behorig vardpersonal har
tillgang till samlad
information om
patienternas lakemedels-
lista.

Alla aktorer har majlighet
att nd en gemensam och
kvalitetssakrad kalla (SIL)
for generell information om
lakemedel.

Fortsatt integration av
information fran forskrivare,
ordinatorer, receptregister
och forteckningen dver
utlamnade lakemedel.
Utveckling och inférande av
funktioner for att visa
samlad information per
patient.

Integration mellan
journalsystem och
kvalitetsregister

Anm. Denna punkt har stark
koppling till nésta punkt.

Pilotférsok har genom-
forts med automatiserad
overforing av informa-
tion fran journaler till
register (hjartregistret).

Konsolidering av kvalitets-
registrens tekniska
plattformar pagar och ar
delvis genomford.

Flera journalsystem har
funktioner for automatisk
overforing av data i
kvalitetsregister i enlighet
med patientdatalagen

Etablering av flera
kompetenscentra for
kvalitetsregistren.

Se under nasta punkt.
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Malgrupp och
malomrade (forts pa
tabell)

Bedomt lage vid
arsskiftet 2009/10

Mal for laget vid
arsskiftet 2012/13

Kraver féljande
insatser nationellt, i
landstingen och hos
6vriga aktorer

Inférande av den natio-
nella informationsstruk-
turen, inkl Snomed CT-
anpassade termer

Socialstyrelsen avger
rapport till regeringen
avseende den framtida
informationsstrukturen i
journalerna inkl for det
fortsatta arbetet med en
nationellt faststélld
terminologi inom vard
och omsorg.

Beslut om de grundlégg-
ande delarna i den framtida
informationsstrategin och
normerade terminologin
foreligger och landstingen
har pabdrjat arbetet med
anpassa sig till och infora
de nya reglerna och
riktlinjerna.

Regler och riktlinjer
faststalls pa nationell niva
avseende standardisering av
informationsstrukturen i
journalerna och normering
av terminologin i dessa.
Landstingen, kommunerna
och de privata aktorerna
samarbetar i inférandet och
tilldmpningen av de
nationella reglerna och
riktlinjerna.

Kommunikation och
samverkan med statliga
myndigheter

Samarbete med Forsak-
ringskassan pagar for
utveckla och inféra
samordnade rutiner vid
sjukskrivning

| samarbete med Skatte-
verket/Folkbokforingen
har en rutin testats for
IT-baserad tilldelning av
personnummer direkt
vid fodseln.

Samordnade rutiner for
kommunikation och
samverkan vid sjuk-
skrivning finns framtagna
och &r inforda.

Vél fungerande rutiner
finns inférda for person-
nummerséattning vid
fodseln, snabb inrappor-
tering av dodsfall samt
avisering med aktuella
personuppgifter (adresser
mm).

Framtagning och inférande
av nationellt faststallda
rutiner.

Framtagning och inférande
av nationellt faststallda
rutiner.

Teknisk infrastruktur

Infrastrukturtjanster for
saker anvandning och
kommunikation av
vardinformation

Den nationella infra-
strukturen &r pa plats.
Landstingen har infort
kataloger och sékra kort
i huvuddelen av den
egna verksamheten.
Innehallet i katalogerna
har utdkats och
kvalitetssékrats.

Infrastrukturtjansterna
autentisering, samtycke,
atkomstkontroll och
loggning anvands i
kommunikation bade inom
landstinget och med
kommuner och privata
vardgivare.
Patientdatalagens krav féljs
fullt ut

Inférandestdd.

Fungerande drift och
forvaltning av nationell och
lokal infrastruktur for hg
sékerhet och tillganglighet.
Etablerad samverkan med
leverantdrerna av journal-
system och med flera
statliga myndigheter.

Malgrupp och
malomrade (forts pa
tabell)

Beddomt lage vid
arsskiftet 2009/10

Mal for laget vid
arsskiftet 2012/13

Kréaver foljande
insatser nationellt, i
landstingen och hos
ovriga aktorer

Samlat regelverk for
nationell arkitektur

Flera grundlaggande
delar av regelverket
foreligger i en forsta
version.

Néstan hela regelverket
foreligger i en forsta
version, inkl for informa-
tionsstrukturen och
terminologin.

Faststéllda delar tillampas
pa bred front.

Fortsatt arbete med
utveckla, anpassa och testa
regelverket.

Informations- och
utbildningsinsatser
nationellt och lokalt.
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Tekniska forutsattningar
for att ge vardpersonal
samlad tillgang till bade
lokala och nationella
system och tjanster

Losningar finns for
samlad tillgang till
lokala system och
tjanster pa ett antal
stallen.

Nationella tjanster som
underlattar samlad tillgéng
till bade lokala och vissa
nationella system och
tjanster finns pa manga
stallen. Hari ingar forut-
séttningar for Single Sign
On och remisshantering
dver huvudmannagranser.

Loakalt utvecklingsarbete
och inforande.

Forbattring av de nationella
systemen och tjansterna.

4.3 Efterstravade nyttoeffekter under 2010-2012

Malgrupp och
malomrade

Langsiktiga nyttoeffekter
avseende patientsakerhet,
tillganglighet och ekonomi

Matbara forverkligade nytto-
effekter avseende patient-
sakerhet och tillganglighet 2012

IT-baserade tjanster
till allméanheten,
patienterna och
brukarna

Natbaserade informa-
tionstjanster och
interak-tiva
vardtjanster

Viélinformerade och forberedda patienter.
Mer delaktiga, motiverade och néjda
patienter.

Battre behandlingsresultat sett i stort.

Minskat antal patienter som uteblir fran
erbjudna/planerade besok.

Manga drenden klaras utan besok.
Battre tillganglighet pa telefon genom
alternativa informationskanaler och
minskad belastning

Telefonbaserade
informations- och
radgivningstjanster
Anm. Ingér inte i
nuvarande handlingsplan

Patienterna valjer allt oftare ratt vardniva
och vardform.

Minskad forekomst av onddiga bestk
eller besok pa fel plats.

Minskad oro hos patienterna, forédldrar till
barn och barn till personer i
&ldreomsorgen.

Flera patienter valjer ratt vardniva.
Manga drenden klaras av utan besok.

Utveckling och sam-
ordning av verksam-
hetsstodjande I1T-
tjanster

Nationell, regional och
lokal patientdversikt,
inkl for behdrig perso-
nal i kommunal och
privat vard

Overblick- och planeringsbara
vardprocesser for all berérd personal och
alla aktorer, inkl kommuner och privata
utforare.

Lag forekomst av omotiverad dubbel-
diagnostik och kénda lakemedels-
komplikationer.

Viktig information &r tillganglig i
akutsituationer oavsett vardgivare (matt:
antal akutenheter som har tillgéng till
patientoversikt).

Minskat antal &terintagningar pa sjukhus
fran kommunala boenden

Lakemedelsinriktade
informations- och
stodtjanster

Minskat antal allvarliga lakemedels-
biverkningar och hélsofarliga
lakemedelsinteraktioner.
Kostnadseffektiv forskrivning och
hantering av lékemedel.

Minskad dédlighet till foljd av felaktig
lakemedelsfdrskrivning.

Farre intagningar pa sjukhus p g a
lakemedelsproblem




V i‘(’)enziﬁisner 2009-11-12 19 (28)
och Landsting
Malgrupp och Langsiktiga nyttoeffekter Matbara forverkligade nytto-
malomrade (forts pa | avseende patientsakerhet, effekter avseende patient-
tabell) tillganglighet och ekonomi sakerhet och tillganglighet 2012

Integration mellan
journalsystem och
kvalitetsregister
Anm. Denna punkt har
stark koppling till nasta
punkt.

Vésentligt battre forutsattningar for
medicinsk uppfoljning pa patient-
gruppniva.

Mojligheter att anvanda information fran
kvalitetsregistren i behandlingen av
enskilda patienter via beslutsstéd mm.

Fungerande samspel mellan flera
journalsystem och ett antal
kvalitetsregister.

Inférande av den
nationella informations-
strukturen, inkl Snomed
CT-anpassade termer

Anvandning av valdefinierade begrepp
och termer, gemensamma klassifika-
tioner, matskalor, kodsystem mm bidrar
till:

-béttre patientsékerhet genom féarre
missforstand mellan personal och
organisatoriska enheter

-jamforbar statistik for uppféljning och
styrning pé alla nivaer

-0kad kunskap genom sakrare resultat i
verksamhetsutveckling och forskning.

Maétbara forbéattringar foreligger lokalt for
nagra patientgrupper.

Kommunikation och
samverkan med statliga
myndigheter

Sjukskrivningen: Korrektare och snabbare
medicinska underlag fran varden bidrar
till sjukskrivning i enlighet med
faststéllda regler.

Folkbokforingen: Personnummertilldel-
ning vid fodseln dkar patientsékerheten
och séanker vardens kostnader. Snabbare
inrapportering av dodsfall minskar
onddiga besvér for anhériga och
samhéllets kostnader. Billigare tillgang
till aktuella personuppgifter (adresser
mm).

Sjukskrivningen: En stor del av de
avsedda nyttoeffekterna ar forverkligade.

Folkbokforingen: Kortare handlaggnings-
tider for tilldelning av personnummer till
nyfdédda, dédsbevis och sjukskrivningar.
Minskade kostnader for folkbokforings-
uppgifter till vardsystemen.
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Malgrupp och Langsiktiga nyttoeffekter Matbara forverkligade nytto-
malomrade (forts pa | avseende patientsakerhet, effekter avseende patient-
tabell) tillganglighet och ekonomi sakerhet och tillganglighet 2012
Teknisk infra-
struktur
Infrastrukturtjanster Séaker hantering av kanslig information Viktig information ar tillganglig i

for séker anvandning
och kommunikation av
kanslig information

som patienterna har fortroende for.

Hog tillganglighet till information som ar
vital for bade patienten och vardperso-
nalen.

Relativt sett laga totalkostnader for
patienternas och personalens tillgang till
nddvandig information via nationell
16sning.

akutsituationer oavsett vardgivare. (métt:
antal akutenheter som har tillgéng till
patientoversikt)

Matbart minskad forekomst av
omotiverad dubbeldiagnostik och farre
“onddiga” intagningar pa sjukhus.

Samlat regelverk for
nationell arkitektur

Battre samspel mellan de olika IT-
systemen i vard och omsorg bade inom
landstingen och i samspelet med andra
landsting, kommunal och privat vard.
Léagre utvecklings-, inférande- och
forvaltningskostnader for I T-stoden.
Battre samspel mellan varden och andra
verksamheter i samhéllet.

Maétbara nyttoeffekter pa avgransade
omraden i flera landsting.
Direktatkomst till NPO mojlig for
flertalet kommuner och privata
vardgivare.

Tekniska forutsatt-
ningar for att ge vard-
personal samlad tillgang
till bade lokala och
nationella system och
tjanster

Effektivare arbetsrutiner och nojdare
anvéndare.

Battre integritetsskydd genom dkad
sparbarhet vid avskaffande av "grupp-
inloggning”.

Matbart néjdare anvandare i ett antal
landsting och pa ett antal sjukhus och
andra vardenheter.
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5 Forteckning over landstingens gemensamma IT-st6d och
IT-tjanster 2010-2012

5.1 Vad ingar i landstingens IT-samarbete under perioden 2010-2012?

Landstingen samarbetar sedan lange pa en rad omraden, i regel under medverkan
av SKL. De finansierar ocksa gemensamt en rad tjanster av olika slag. Alla
gemensamt bedrivna verksamheter ingar inte i den nu gallande handlingsplanen
for gemensam IT under tredrsperioden 2007-2009. Som exempel pa verksamheter
som inte ingar kan namnas den samordnade telefonradgivningen till allmanheten
1177 samt patientenkaterna.

Nagra forandringar bor goras i den nuvarande handlingsplanens innehall infor den
kommande trearsperioden 2010-2012. Omraden som bor utga ar framst foljande:

-Den gemensamma upphandlingen av medicinska databaser och tidskrifter, EiRA.
Den gemensamma nationella kostnaden uppgar hér endast till ca 1 milj kr.

-Den nationella administrationen och samordningen av kvalitetsregistren.
Landstingens finansiering av dessa uppgar for narvarande till 13 milj kr av en total
budget pa 50-60 milj kr per ar. Huvuddelen av finansieringen utgors av statliga
bidrag. Pengarnas anvéndning och fordelning hanteras och beslutas dock inte via
bestallarfunktionen utan sker i andra former.

Ett stort och kostsamt omrade som nu inte ingar i 1T-handlingsplanen men som av
sakliga skal borde gdra det ar den nationella telefonradgivningen 1177. Detta
forutsatter dock att samtliga landsting ansluter sig till tjdnsten och deltar i
finansieringen. For narvarande star nagra fa landsting utanfor detta samarbete.

5.2 Omréaden, projekt och objekt i landstingen IT-samarbete

Programomrade/motsvarande Utvecklingsprojekt, forvaltnings-
objekt mm

IT-baserade tjanster till alilman-
heten, patienterna och brukarna
Néatbaserade informationstjanster och | 1177.se (Varden pa Webben)
interaktiva vardtjanster Handboken for sjukvardsarbete
Ungdomsmottagningen (UMO)
Mina vardkontakter

M fl




Sveriges
Kommuner
och Landsting

2009-11-12

Telefonbaserade upplysningstjanster
Anm. Ingér inte i nuvarande handlingsplan

Sjukvardsradgivningen 1177
Radgivningsstod for sjukskoterskor
(RGS)

Utveckling och samordning av verk-
samhetsstodjande IT-tjanster

Nationell, regional och lokal
patientoversikt

Nationell Patientoversikt (NPO)

Lakemedelsinriktade informations-
och stodtjanster

Patientens Sammanhallna Lakeme-
delslista (Pascal)

Svensk Informationsdatabas for
Lakemedel (SIL)
Interaktionsdatabas for lakemedel
(SFINX)

Anm. Flera projekt (MER, NEF) har
under 2009 overforts till det statliga
servicebolaget for apoteksinforma-
tionstjanster.

Integration mellan journalsystem och
kvalitetsregister

Informationsstruktur for kvalitetsregister
(IFK 2-projektet) — Anm. Finns dven
nedan under rubriken Inférande av den
nationella informationsstrukturen

Kommunikation och samverkan med
statliga myndigheter

Vardinformation i folkbokféringen -
samarbetsprojekt med Skatteverket om
personnummerséttning, inrapportering
av dodsfall mm (VIF)
Informationsutbyte mellan varden och
Forsakringskassan avseende sjukintyg,
tandvard mm (IFV)

Inforande av den nationella
informationsstrukturen, inkl Snomed
CT-anpassade termer

Anm: Utveckling och forvaltning av
informationsstrukturen och en normerad
terminologi (facksprak) pagar inom
Socialstyrelsen; flera stéd och
samarbetsprojekt finns inom SKL:s
bestéllarfunktion avseende bl a:
-Tillampad informationsstruktur (f d
TIS)

-Nétverket for informationssakerhet
(NIS)

-Informationsstruktur for kvalitets-
register (IFK 2-projektet) — Finns &ven
ovan under rubriken Integration mellan
journalsystem och kvalitetsregister

Ovriga verksamhetsstodjande projekt
och objekt

IT-stod for handelseanalys
Nationellt samordnade regionala
biobanksregister (NAT-RBR)
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Teknisk infrastruktur
Infrastrukturtjanster for saker Sjunet

anvandning och kommunikation av
vardinformation.

HSA — Register Over organisations-
enheter och personal i hdlso- och
sjukvardens adressregister

SITHS - Projekt for utfardande av kort
med séker personautenticering

BIF — Projekt for utveckling och
specificering av basala séker-
hetstjanster

Samlat regelverk for nationell IT-
arkitektur

Arkitekturledning

Samlingsprojekt for utveckling och
forvaltning av olika delar i ett samlat
regelverk for IT i vard och omsorg
(VIT-boken)

Gemensamt regelverk for informa-
tionssakerhet utgaende fran Patient-
datalagen

Ovriga nationella infrastrukturella
projekt och objekt

Vidareutveckling av de infrastrukturella
tjansterna med bl a virtualiseringstjanst
och adresseringstjanst

M fl
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6 Resursbehov och finansiering

Tredrsplanen for 2007-2009 respektive for 2010

Resursbehoven och kostnaderna for landstingens IT-samarbete under
tredrsperioden 2007-2009 har praglats av att det varit fraga om att dels samordna
och utvidga ett antal pAgaende samarbeten med stort inslag av IT, dels starta nya
gemensamt finansierade verksamheter. Den avgrénsning av vad som lampligen
bor inga i tredrsplanen bestallarfunktionens verksamhet for denna period har varit
foremal for fortlopande diskussioner under perioden. Det har efter hand uppstatt
konsensus om att vissa samarbeten som hanterats inom bestéllarfunktionen bor
hanteras och finansieras i annan ordning, framst kostnaderna for kvalitetsregistren
och kunskapsdatabasen EiRA. Vidare bor vissa pagaende verksamheter tillforas
bestallarfunktionen, framst telefonradgivningen 1177 nar samtliga landsting
anslutit sig till denna.

Dessa forhallanden gor att innehallet i trearsplanen for 2010-2012 inte helt
sammanfaller med innehallet i planen fér 2007-2009. En annan skillnad &r att
planen och resursforbrukningen for 2007-2009 dominerats av kostnader for flera
stora utvecklingsprojekt. I planen for 2010-2012 tillkommer kostnader for
inforande och férvaltning av de tjanster som utvecklats samtidigt som behoven av
vidareutveckling och utvidgning av etablerade tjanster ar stort. Sarskilt bor har
namnas den stora efterfrdgan pa informationstjanster som vander sig till
innevanarna, patienterna och brukarna. Dessa ar en forutsattning for att ge
invanarna majlighet att valja och paverka sin vard och omsorg.

Det kan konstateras att den totala budgetramen for ”karnan” i verksamheten -
utvecklingen av IT-infrastrukturen - i tredrsplanen fér 2007-2009 inte 6verskridits,
aven om fordelningen av kostnaderna forskjutits mellan aren. Det beror framst pa
att delar av verksamheten kom igang senare an planerat och att det atgatt viss tid
att bygga upp verksamheten. Likasa har bestallarfunktionens samlade verksamhet
under varje enskilt ar hallit sig inom den arligen faststéallda budgetramen (bilaga 1
a)

En likhet mellan tredrsplanerna for 2007-2009 och for 2010-2012 finns dven vad
galler finansieringen av resursinsatserna. Bestéllarfunktionens arliga budgetramar
for verksamheten under aren 2007 — 2009, inklusive kvalitetsregistren och
kunskapsdatabasen EiRA, har uppgatt till ca 320 milj kr per ar. Landstingen har
bidragit med ca 220 milj kr med arlig indexupprakning. Resterande finansiering,
90-100 milj kr, har utgjorts av statliga bidrag (Dagmarmedel mm). Det
sammanhanger med att landstingens utveckling och samordning av IT-stoden i
varden utgor en forutsattning for eller underlattar de foérandringar och den
effektivisering i varden som staten dnskar. Trearsplanen for 2010-2012 bygger pa
att staten arligen bidrar med medel i samma utstrackning som tidigare, i forsta
hand for att stimulera utveckling och inférande av nya tjanster eller forbattringar i
befintliga tjanster.
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| sammanhanget kan namnas att landstingens totala I1T-kostnader uppgar till cirka
6500 milj kr per ar, vilket ar 2,8 % av omslutningen.

Kostnadsbedémning 2010 - 2012

Nedan redovisas de beddmda bruttokostnaderna for utveckling, férvaltning och
inforandestdd under 2010-2012 for den verksamhet (utvecklingsprojekt och
forvaltningsobjekt) som pagar eller forbereds under 2009 inom de omraden som
ingar i bestéllarfunktionens uppdrag under 2010-2012. Det innebar att
kvalitetsregistren, kunskapsdatabasen EiRA och 1177 telefonradgivningen inte
ingar (se ovan). Redovisningen sker i évergripande verksamhetstermer med
hansyn till att indelningen i projekt och fortlépande omprévas och &ndras.

2010 2011 2012

Kansli och arkitektur 27 30 30
Teknisk infrastruktur 39 45 45
BIF och NPO 80 75 70
Invanartjanster pa webben 85 85 85
Lakemedel (inklusive SIL) 55 45 45
Ovrigt (exkl kvalreg. o EiRA) 14 20 25
Summa 300 300 300

| avsnittet Finansiering nedan framgar att landstingen forutsatts tillskjuta 255 milj
kr av dessa pengar och att staten tillskjuter 45 milj kr, dvs samma belopp som
under de senaste aren.

De gemensamma drift- och férvaltningskostnaderna for befintliga IT-tjanster,
inklusive den gemensamma IT-infrastrukturen, bedéms for 2010 uppga till i
storleksordningen 200 milj kr dvs cirka 2/3 av bruttokostnaden.
Forvaltningskostnaderna for 2011 respektive 2012 kommer att vara i samma
storleksordning.

Under 2010 tillkommer utvecklingskostnader for BIF (sakerhetstjnsterna) och
NPO (Nationella Patientéversikten), som under 2011 och 2012 ersatts av
kostnader for inforandestod. Inforandestod kravs ocksa for Varden pa Webben
framfor allt 2010 och 2011.

Fortsatt utveckling av informationsférsorjningen for lakemedelsbehandling &r
prioriterad och kommer att kréava finansiering under hela trearsperioden. Har kan
statliga aktorer, Apotekens Servicebolag och Lakemedelsverket, komma att bli
medfinansiarer.

Delfinansiering kan ocksa paraknas fran medaktorerna vid utveckling av
elektroniskt informationsutbyte med Skatteverket och Forsakringskassan.

T o minnevarande ar har de statliga stimulansbidragen (Dagmar) omfattat saval
utvecklingsmedel som drift- och inférandebidrag for vissa befintliga tjanster.
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Finansiering

Sammantaget bedoms det arliga finansieringsbehovet 2010 — 2012 uppga till 300
milj kr i 2010 ars priser for ovan angivna objekt. Den exakta fordelningen av
medel mellan programomradena far ske i detaljoudgetarbetet for respektive ar.

Denna bedémning av resursbehovet for handlingsplanen baseras pa foljande
forutsattningar:

e Fortsatt solidarisk finansiering fran sjukvardshuvudmannens sida

e Statliga stimulansbidrag (Dagmar mm) stalls till férfogande i samma
storleksordning som tidigare (ca 45 milj kr per ar) for den i denna plan
ingaende verksamheten; det innebar att landstingen gemensamt ska
tillskjuta 255 milj kr per ar under 2010-2012.

e Riktade utvecklingsbidrag stalls till forfogande for aktiviteter som
foranleds av statliga reformer eller initiativ.

e Eventuella nya uppdrag darutéver kraver sarskild finansiering.

Med solidarisk finansiering avses en fordelning av nettokostnaderna (efter
avrakning av externa bidrag) pa samtliga landsting i relation till deras
befolkningstal.

Foljande grundlaggande principer tillampas:

e Drift, forvaltning och vidareutveckling av befintliga och tillkommande
nationella IT-tjanster finansieras gemensamt.

e Nyutveckling, som beslutas av huvudmannen gemensamt, finansieras
ocksa gemensamt.

e Inforandestdd for nationella IT-tjanster i form av viss nationell
expertkompetens, erfarenhetsaterféring, manualer, specifikationer etc
finansieras gemensamt.

e Lokalt inférande och anslutning av nationellt framtagna IT-l6sningar hos
respektive vardgivare finansieras av respektive huvudman.

Med nationella IT-tjanster avses sadana tjanster som landstingen i forvag varit
Overens om att utveckla, anvanda och finansiera. | vissa fall kan dessa
kompletteras med tillaggsfunktioner, som ett mindre antal vardgivare ar 6verens
om. Dessa funktioner faller da utanfor det gemensamma finansieringsatagandet,
men de kan i 6vrigt hanteras pa samma satt som de nationella I T-tjansterna.

En potentiell granssattande faktor for realisering av malen i handlingsplanen &r
tillgangen till egen expertkompetens. Inom vissa sektorer dr dessa redan i dag hart
anstrangda och arbetar for savél sina egna landsting som i de nationella projekten.
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7 Landstingens samarbetsorganisation pa nationell niva

Konsultforetaget McKinsey & Company har pa landstingsdirektorsforeningens
uppdrag utvérderat det arbete som skett inom ramen for landstingens
handlingsplan for nationell IT inom vard och omsorg under perioden 207-2009.
Foretagets beddmning &r att resultaten av arbetet till dags dato ar goda med
hansyn tagna till forutsattningarna: avsaknad av samlad nationell samverkan och
fragmenterad lokal I1T-infrastruktur. Det gemensamma arbetet bor enligt
konsultforetaget darfor fortsatta och goras till en uthallig verksamhet. Ett antal
rekommendationer ges infor det fortsatta arbetet. McKinsey & Companys
bedémning bekréaftar den positiva bild av landstingens 1T-samarbete som flertalet
i landstingens ledningar som sjalva medverkat i det gjort och gor.

| McKinseys & Companys slutsatser och beddmningar ingdr som en sarskild
punkt att bestéllarfunktionen har varit &ndamalsenlig for landstingens samarbete.
Den har inneburit att gemensamma insatser kunnat styras, prioriteras och
budgeteras pa ett samlat satt, vilket tidigare inte varit mojligt. Det finns mot den
bakgrunden inget skél att &ndra den grundldggande konstruktionen med en samlad
bestallarfunktion infor nasta trearsperiod 2010-2012. Detta hindrar inte att en del
mindre forandringar i organisationen och arbetsformerna genomfors.
Konsultforetaget har lamnat synpunkter pa nagra sadana forandringar.

Det bor i sammanhanget ndmnas att konsultforetaget inte haft i uppgift att utreda
hur utférardelen i den nuvarande konstruktionen fungerat och fungerar och
behovet av forandringar i denna del. De viktigaste utforarna ar idag
Sjukvardsradgivningen SVR AB och SKL:s avdelning for vard och omsorg. Aven
hos dessa och i samspelet mellan bestallaren och utférarna kan mindre
forandringar tdnkas behdva goras. Detta fordndrar dock inte den grundlaggande
organisationen och arbetsfrdelningen.

Vidare bor ndmnas att det ar viktigt att landstingen inte bara utvecklar samarbetet
med varandra pa IT-omradet. De maste i 6kande grad dven samarbeta med
kommunerna, de privata foretagen och de statliga myndigheterna och
serviceorganen inom vard och omsorg (jfr avsnitt 2.3).
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Bruttokostnader for foregaende trearsplan 2007 — 2009

Nedanstaende sammanstéllning avser bruttokostnaderna under 2007 — 2009 for
objekten i féreslagen handlingsplan. Som synes foreligger en viss tidsforskjutning
av kostnadsutvecklingen for infrastrukturen, som dock haller sig vél inom
totalramen for trearsperioden. For dvrigt noteras en kraftig kostnadsokning for
invanartjanster pa webben, som motsvaras av ett 6kat utbud till allmanheten.

2007 2008 2009 prognos

Arkitektur/regelverk 8 14 16
Teknisk infrastruktur 18 20 30
BIF och NPO 12 74 78
Lakemedel exklusive SIL 2 7 16
Summa “infrastruktur” 40 115 140

Budget ovanstaende i plan 07 - 09 110 140 120

Kansli 6 6 7
Invanartjanster pa webben 24 83 74
SIL 12 12 13
Biobanker 1 4 11
Summa total 83 220 245

Budgetramarna for 2007 — 2009, inklusive kvalitetsregistren (60 MSEK) och
kunskapsdatabasen EiRA (25 MSEK) har uppgatt till ca 320 MSEK arligen.
Landstingshidraget har varit 220 MSEK med arlig indexupprakning. Resterande
finansiering har utgjorts av statliga bidrag (Dagmar mm). Som jamforelse kan
namnas att landstingens totala IT-kostnader uppgar till cirka 6500 MSEK, vilket
ar cirka 2,8% av omslutningen.
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