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FoOrord

Institutet for tillvaxtpolitiska studier har haft i uppdrag av regeringen att genomféra
en utvérdering av den svenska I T-politiken. ITPS har darfor gett PLS RAMB@L L
Management AB i uppdrag att analysera I T-anvandningen i varden och omsorgen
som ett av manga underlag for analysen och slutsatsernai institutets huvudrapport.

Rapportens huvudslutsatser &r att det i Sverige idag finns en utbredd kunskap om
de problem som maste dvervinnas for att infora IT-stod i stor skala. Strategiskt
arbete med att skapa en gemensam nationell infra- och informationsstruktur for IT i
hdlso- och sukvarden har tagit fart under senare &, framst genom
samarbetsorganet Carelink. Stommen till en nationell teknisk infrastruktur finns
redan i SJIUNET, Sjukvardens nat. Den decentraliserade vardstrukturen och
avsaknaden av en nationell strategi pa omradet gor dock arbetet modosamt och
tidskravande. Framforallt har avsaknaden av gemensamt framtagna |dsningar
bidragit till att man pa manga hall pratar om " digitala 6ar” for att betona bristen pa
interoperabilitet mellan olika I T-system. Manga foresprakar ett tydligare nationellt
fokus men med bibehdllandet av frivillighet och samsyn som centraa
utgangspunkter i utvecklingsarbetet.

Foreliggande rapport har utforts av konsulterna Nanna Bjarner, Per Mamberg,
Mikkel Grimmeshave och projektassistent Joakim Norrgard vid PLS RAMB@LL
Management AB. Dessa svarar ensamma for analyser och slutsatser i foreliggande
underlagsrapport.

Ansvarig chef vid Institutet for tillvaxtpolitiska studier har varit Hans-Olof Hageén
medan Kurt Lundgren har varit projektledare. ITPS vill ocksa tacka Carelink for att
de bidragit till finansieringen av denna rapport.

Stockholm i oktober 2003

Sture Oberg,
generadirektor
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Sammanfattning

Foremalet for analysrapporten som utarbetats pa uppdrag av ITPS (Institutet for
tillvaxtpolitiska studier) & anvandningen av IT inom varden och omsorgen i
Sverige. Analysuppdraget ingar som en del i regeringens Gversyn av den svenska
I T-politiken.

Syftet med studien &r att belysa och analysera foljande fragestalIningar:
. Hittillsvarande erfarenheter av | T-anvandningen i vard och omsorg.

. Andra aspekter av IT-politiken innefattande jamférelse med andra
nationella politikomraden, inklusive anknytningen till de IT-politiska
instrumenten, t.ex. tillganglighet och sékerhet samt internationella aspekter

. Strategiska IT-frégor i ett femarsperspektiv, inklusive forutséttningarna for
en samordnad nationell I T-strategi pa omradet.

Frégestallningarna har besvarats med hjadlp av intervjuer, workshop och en
litteraturstudie.

Utvarderarna har under studien identifierat ett antal centrala barridrer och
drivkrafter som préglat utvecklingen och anvéandningen av IT inom véard och
omsorg. Bland barriarerna for en mer breddad anvéndning av IT mérks framforallt
bristen pa en gemensam IT-infra= och infostruktur for varden. En sadan
infrastruktur utgdr en grundldggande forutséttning for 1T-samverkan mellan
huvudmannen. Orsakerna till denna brist beror pa ett antal faktorer. Bland dessa
utmarker sig brister i samverkan mellan olika huvudman som foranletts av en
utpraglad teknikfokusering dar verksamhetsperspektivet fatt sta tillbaka. Samspelet
med |T-leverantorer har inte heller fungerat optimalt mycket beroende pa
kulturkrockar. Investeringar i IT for vard och omsorg har ofta en hdg initialkostnad
vilket haft en negativ effekt pa investeringsviljan ute i sava landsting som
kommuner, inte minst under ekonomiskt karvatider.

Bland drivkrafterna mérks etablerandet av SJUNET, Sjukvardens nét. | SJUNET
har stommen till en infrastruktur for varden och omsorgen skapats vilket skapar
forutsattningar for en utveckling i samverkan. Huvudmannen ser i SJUNET en
utvag ur den suboptimering som den hittillsvarande utvecklingen skapat. Den
allméanna | T-utvecklingen i samhéllet avspeglar sig dven i varden och omsorgen. I T
betraktas i dag alltmer som ett verktyg i vardprocessen vilket ckat acceptansen
bland vardpersonalen. Det har ocksa under senare ar blivit allt vanligare att
vardpersonalen involveras i inforskaffningen av olika I T-stod. Vardpersonalen &r i
dag mer delaktig i de investeringsbeslut som tas. Den rédande ekonomiska och
demografiska situationen har bidragit till att 1T-fragan lyfts upp pa en hogre niva
IT betraktas av manga som en absolut nodvandighet for att mota framtidens krav pa
vard och omsorg.
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IT-frégorna drivs i dag aktivt av samarbetsorganisationen Carelink déar samtliga
landsting och ett 20-tal kommuner ingar tillsammans med ytterligare nagra aktorer.
Inom Carelink har man ocksa uppméarksammat négra av de mest centrala hinder
som maste dvervinnas for att uppna en breddad 1 T-anvandning.

| studien utreds IT-fragan aven i ett framtidsperspektiv. Utvarderarna diskuterar
olika insatsomraden i det fortsatta arbetet mot en ¢kad IT-samverkan mellan
huvudménnen och 6vriga berdrda aktorer, samt ansvarsfordelning, finansiering och
styrning. Enligt utvéarderarna finns det ett antal nyckelfrdgor som maste l6sas pa
central niva, héribland utarbetandet av en gemensam nationell vision for IT inom
vard och omsorg och en gemensam infra- och infostruktur fér varden baserad pa
gemensamma och vedertagna kommunikationsstandarder. Vidare anser
utvarderarna att det finns ett antal uppgifter som de regionala och lokaa
huvudmé&nnen bor ansvara for med uppbackning och stod fran centralt hdll. Sadana
uppgifter innefattar effektméningar och uppfdljningar samt anvandningen av
verktyg for arbetsprocessanalyser och implementeringsprocesser. Slutligen forordar
utvarderarna att mojligheterna att, genom olika utvecklingsavtal med tillhorande
incitament mellan staten och huvudménnen, sorja for den nodvandiga
finansieringen ndrmare utreds.



IT FOR VARD OCH OMSORG

1 Inledning

Studien 1T for vard och omsorg” utgor en del i det utvarderingsuppdrag som
Institutet for tillvaxtpolitiska studier (ITPS) later utfora pa uppdrag av regeringen
och som baseras pa riktlinjer i den sk. IT-propositionen (prop.1999/2000:86).
Avsikten med utvarderingsuppdraget & att genom en 6versyn och nulégesanalys av
I T-anvandningen inom olika samhallssektorer ge forslag pa fortsatt inriktning for
den svenska IT-politiken. Motsvarande delstudier om IT-anvandningen har
genomforts for bl.a. utbildnings- och kultursektorn. PLS RAMB@LL Management
tilldelades genom offentlig upphandling uppdraget att, som oberoende |leverantor
utfora delstudien "IT for vard och omsorg”. | denna rapport redovisas resultaten
fran denna studie.

1.1 Delstudiens utgangspunkter

| regeringens I T-proposition lyfts halso- och sjukvarden fram som ett omrade dér
en utékad 1T-anvandning kan bidra till utveckling och férnyelse'. Huvudansvaret
for utvecklingen av hdso- och sukvarden ligger i Sverige hos de enskilda
huvudméannen, dvs. landstingen/regionerna och kommunerna. Mot bakgrund av den
decentraliserade véardstrukturen och de dkade effektiviseringsbehoven fororsakade
av bl.a. demografiska och ekonomiska faktorer, har roster hojts for ett mer
samordnat grepp och synsétt pa utvecklingen av IT-stéd och IT-anvandningen
inom halso- och sjukvéarden.

En utveckling préglad av samordning och samsyn kring centrala fragestéllningar,
dels mellan olika huvudman, och dels mellan huvudman och systemleveranttrer
nér det gdller inforandet och anvandningen av I T-stod i vardprocessen bedoms av
alt fler aktérer som en nodvandig forutsdttning for att informations- och
kommunikationsteknol ogins fulla potential skall kunna realiseras fullt ut.

1.2 Fragestallningar

Delstudien och utvarderingsupplagget baseras pa de utvarderingsfrégor som
framgér av uppdragsbeskrivningen for studien. Studien belyser sdledes foljande
omraden:

. Hittillsvarande erfarenheter av I T-anvandningen i vard och omsorg.

. Andra aspekter av IT-politiken innefattande jamférelse med andra
nationella politikomraden, inklusive anknytningen till de IT-politiska
instrumenten, t.ex. tillganglighet och sékerhet samt internationella aspekter

. Strategiska IT-fragor i ett femarsperspektiv, inklusive foérutséttningarna for
en samordnad nationell I T-strategi pa omradet.

! Prop. 1999/2000:86
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Dessa dvergripande undersokningsomraden har infor och under studien preciserats
och operationaliserats i konkreta fragestallningar. Studiens och fragestallningarnas
karaktdar innebar att angreppssittet uppvisar bade deskriptiva och analytiska
element.

1.3 Avgréansningar

Studien syftar till att skapa en dversiktlig och samlad bild av 1T-anvéndningen
inom varden och omsorgen pa ett nationellt plan. Utvarderarna har sdledes
koncentrerat sina insatser pa att belysa de mest framtradande
utvecklingstendenserna pa omradet samt att diskutera framtida utvecklingsomraden
och riktlinjer. Avsikten med studien &r inte att nérmare analysera anvandningen av
enskilda I T-stdd, -system eller -tjanster. Tekniska detaljer bertrs ytterst sparsamt
och endast da det ansetts bidratill studiens syfte. Noteras bor &ven att regionala och
lokala skillnader ar relativt vanligt forekommande nér det géller inférandet och
anvandningen av IT-stod i vard- och omsorgsverksamheter samt att sadana
variationer riskerar att bli forbiseddai en studie av detta slag.

1.4 Rapportens disposition

| néstfoljande kapitel 2 diskuteras innebdrden och anvéndningen av olika begrepp
och termer i studien.

| kapitel 3 redogor utvarderarna for den undersbkningsmetod som anvants for
studien.

| kapitel 4 presenteras en dversikt 6ver de erfarenheter som gjorts i samband med
anvandningen och inférandet av olika IT-st6d i varden och omsorgen.
Redogorelsen inriktar sig pa de barridrer och drivkrafter som identifierats med
utgangspunkt i den genomforda litteratur- och intervjustudien. Kapitlet avslutas
med en sammanfattande diskussion kring I T-anvandningen i nul&aget.

| kapitel 5 sitts undersokningsomradet in i ett storre sammanhang genom att
jamforelser gors med situationen inom andra politikomraden. | kapitlet behandlas
&ven I T-anvandningen inom varden och omsorgen i ljuset av de Gvergripande 1T-
politiska instrumenten tillganglighet, kompetens och tillit. Kapitlet innehaller dven
en kort presentation av utvecklingstendenserna pa det europeiska planet. Kapitlet
avslutas med en nagot djupare redogorelse for situationen i tre utvalda lander,
narmare bestamt Danmark, Holland och England.

Kapitel 6 behandlar fragor kring strategiska  utvecklingsomréden,
ansvarsfordelning, finansiering och styrning i ett framdtblickande perspektiv. |
kapitlet vavs utvarderarnas synpunkter och férdag samman med information
inhdmtad genom intervjuer och workshop.

10
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2 Begrepp och termer

| framstallningen &erkommer |6pande en rad centrala begrepp som behover en
fortydligande definition. Inledningsvis skall ndgot namnas om sjélva begreppet "I T
for vard och omsorg”.

Begreppet "I T for vard och omsorg” & allomfattande och kan avse i stort sett all
IT-anvandning som pa ett eler annat sitt kan hanforas till produktion och
administration av hdlso- och sukvardstjanster. IT ingdr som en del i halso- och
sjukvardens informationssystem. Férutom persondatorbaserade | T-stod avsedda for
anvandning av vardpersonal och vardtagare i en behandlingssituation kan
begreppet utvidgas till att omfatta dven sofistikerad och komplex medicinteknisk
utrustning som t.ex. laboratoriesystem.

| den aktuella studien begrénsas begreppet "IT for vard och omsorg” till
nedanstaende applikationer och anvandningsomraden.

Direkt patientrelaterat/patientkontakt Supportsystem
Telemedicin/televard (i detta begrepp ingar Beslutstddssystem
konsultationer p& distans, distansbehandling, Patientadministrativa system
konferenser, second opinion, Webbaserad halsoinformation

utbildning/undervisning)
Elektroniska patientjournaler
E-recept/lakemedels-hantering

Definitionen, eller om man sa vill, kategoriseringen, har utarbetats for att skapa en
fast utgangspunkt for utvarderarna i kontakten med intervjupersonerna och en
struktur for analysarbetet. Definitionen gor inte ansprak pa att vara allsmaktig utan
syftar till att framh&va de tjanster och anvandningsomraden som ofta har och som
fortfarande lyfts fram som de mest intressanta i ett utvecklingsperspektiv.
Information i detta hanseende har inhémtats genom sokningar i litteraturen.
Uppdelningen i "Direkt patientrelaterat” och ”Supportsystem” & utvarderarnas
egen konstruktion. Denna uppdelning avspeglar aven i viss man skillnader i
infrastruktur ("hérd” infrastruktur, se nedan). Utvarderarna har valt att inkludera
"Webbaserad hélsoinformation” for att betona framvéxten av denna
informationskanal i vardkedjan under senare ar. Dennatjanst, som i forsta hand bor
betraktas som ett ” supportsystem” for medborgarna, skiljer sig fran de 6vrigai och
med att den i allménhet baseras pa vanlig Internetteknik.

Aven om avsikten med studien & att belysa den allmanna 1 T-utvecklingen och -
anvandningen inom varden och omsorgen har det dock under studien framgatt att
de tre forsta tjansterna/anvandningsomradena, d.v.s. telemedicin/televard,
elektroniska patientjournaler och e-recept, tenderar att lyftas fram som viktiga
utvecklingsomraden. | sammanhanget skall det ocksa poéngteras att nagon enhetlig
avgransning av begreppet ”IT for vard och omsorg” inte stér att finna. Dessutom
gor bed dktade termer som "Hélso- och sukvardsinformatik” och "eHealth” att det
blir vanskligt att klart avgransa och begreppsbestamma omradet.

11
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Infor intervjuerna har det fran utvarderarnas sida darfor ansetts viktigt att
intervjupersonerna fatt ge sin syn pa den gjorda uppdelningen for att undvika
missforstand. Pa basen av intervjustudien kan utvérderarna konstatera att denna
accepterats av samtliga respondenter efter nagra smérre sprakliga justeringar.

Utvérderarna & medvetna om riskerna med att inordna och behandla vitt skilda
tillampningar under en och samma samlingsterm, i det har falet "IT for vard och
omsorg”, eftersom forutsattningarna och uppnadda resultat varierar mellan olika
typer av applikationer, anvandningsomraden och geografiska regioner. Det har
dock under studien, bl.a. ur tidsperspektiv, inte varit mgjligt att nérmare undersoka
och analysera de olika I T-stoden och anvandningsomradena var for sig.

Nedan ges korta definitioner av nagra nyckeltermer som ofta aterkommer i den
fortsatta framstalIningen.

Infrastruktur: | begreppet ingdr sdvd en "hard” som en "mjuk” del. Den harda
delen utgdrs av den fysiska kommunikationsinjen, t.ex. bredband, medan den
mjuka delen omfattar informationsmodeller, kommunikationsstandarder och/eller
sékerhetd dsningar.

Standard: Avser sékerhets- och kommunikationslosningar och vilka regler som
gdler for overforing av information och hur den skall hanteras och lagras av den
enskilda vardenheten.

Integration: Flera system eller funktioner arbetar tillsammans pa ett sddant sétt att
anvandaren upplever dem som ett system.

Arkitektur: Med hjdlp av planering av arkitektur styr man inférandet av nya
teknologier och system, sd att de passar in i befintligt 1 T-stod.

12
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3 Metod

Utvarderingen inleddes med ett méte mellan utvéarderarna och representanter for
ITPS i mitten av juli 2003. Intervjustudien genomfdrdes under perioden 14 augusti
- 5 september. Den 10 september anordnades en workshop i dmnet, varefter en
preliminar rapport Overlamnades till ITPS den 15 september. Den preliminéra
rapporten och analysresultaten presenterades for uppdragsgivaren vid efterfoljande
seminarium. | den nu foreliggande slutrapporten har de kommentarer som den
prelimindra rapporten gav upphov till beaktats. Utvarderarna har aven gjort vissa
egna kompletteringar och fordjupningar av materialet.

Nedan presenteras den metod som anvants i analysuppdraget.

Litteraturstudie

| dverensstdmmelse med uppdragsbeskrivningen har existerande utredningar och
rapporter anvants som datakallor. Litteraturstudien har framst uppfyllt tva syften,
namligen att:

. ge en Oversktlig bild av IT-anvandningen i varden och omsorgen under
senare ar.

. belysa de stotestenar och framgangsfaktorer som lyfts fram nar det galler
inférandet och anvandningen av olika I T-stod i varden och omsorgen.

Maséttningen har varit att 6versiktligt beskriva de utvecklingstendenser och
erfarenheter som kan urskiljas pa omradet. Litteraturstudien, och de resultat denna
givit upphov till, har ocksd anvéants som bakgrundsmaterial i analysen av
primérdatan som inhdmtats genom intervjuer. Forstahandsinformationen har
|6pande analyserats i ljuset av resultaten av litteraturstudien for att pa sa vis soka
validera och bekréfta giltigheten i vad som framkommit ur dokumentationen.

Detta upplagg stéller naturligtvisi sin tur stora krav pa kvaliteten i de rapporter och
ovriga dokument som ingatt i studien. Med tanke pa den relativt stora mangd
studier och kartlaggningar som, med varierande perspektiv och djup, utforts pa
omradet har ett urval av rapporter och utvarderingar varit nodvandigt. Den
sutgiltiga litteraturlistan framgar av bilaga 2. Bland dokumentationen &terfinns
savdl mer Overgripande policydokument som kartlaggningar inom ett specifikt
omrade, framforallt av telemedicinska tillampningar.

| sammanhanget bor betankandet "Vard 1Tiden — Strategier och atgarder for att
bredda anvandningen av telemedicin och distansbverbyggande vérd”? lyftas fram
som en central datakalla (hérefter anvands Vard 1Tiden). Det far i dagslaget ses
som det mest omfattande arbetet pa central niva inom omradet. Arbetsgruppen
argumenterar i rapporten for en samordnad nationell kraftsamling for att uppna de
positiva effekter som en breddad anvéndning av olika tilldmpningar inom
telemedicin/televdrd® anses medféra. Dokumentet innehller forutom forslag pa

2Ds2002:3
3" Televard” anvands for att inkludera det kommunala ansvar somradet

13
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olika prioriterade utvecklingsomraden och ”atgardspaket” aven en genomarbetad
och nyanserad framstéllning om den hittillsvarande utvecklingen i anvandningen av
telemedicinska tillampningar, bade i Sverige och utomlands. Utvarderarna har dven
tagit del av olika remissinstansers synpunkter pa arbetsgruppens forslag for att pa
savis forstka balansera de slutsatser som dras i utredningen. Utvéarderarna har i sin
diskussion kring strategiska I T-fragor i foreliggande rapport |6pande beaktat de
fordag som lyfts fram i "Vard ITiden” och vid avvikande uppfattningar
kommenterat grunderna hartill.

| sammanhanget bor en liten men viktig detalj ndrmare beroras. Betankandet "V ard
ITiden” behandlar framst telemedicin/televard, dvs. en bestandsdel i det vidare
begreppet "IT for vard och omsorg”. | beténkandet berdrs t.ex. elektroniska
patientjournaler och e-recept endast indirekt och ytterst sparsamt. Mgjligen kan
man tycka att anvandningen av "Vard ITiden” som referensobjekt i denna studie
forsvarades genom denna perspektivforskjutning. Nu forhaller det sig dock sa att
de synpunkter som fors fram i "Vard ITiden”, bl.a angdende behovet av
gemensamma kommunikationsstandarder (s.k. mjuk infrastruktur) kan emellertid
aven appliceras pa elektroniska patientjournaler och andra samverkande 1T-stod
eftersom “ett gemensamt sprdk” utgdr grunden i en fungerande
kommunikationsldsning. Det har visat sig, som framgér langre fram i rapporten, att
just avsaknaden av gemensamma standarder for datakommunikation utgor det
storsta (logiska) hindret for dverforing av information i t.ex. patientjournaler.

| litteraturgenomgangen har det i dvrigt, med utgangspunkt i studiens dvergripande
karaktdr, ansetts nodvandigt att lyfta fram studier och utredningar av mer
overgripande natur, dar d@mnesomradet som helhet betonats. Méanga av de
utredningar och kartlaggningar som gjorts under senare tid avser dock avgransade
projekt dar enskilda applikationer eller anvandningsomréden stétt i fokus. Aven
dennatyp av dokumentation har, da det ansetts bidratill helhetshilden, beaktats.

Kvalitativa intervjuer

Priméardatan i studien har inhamtats genom intervjuer med 11 personer vilka
samtliga representerar centrala aktorer pa omradet. For lista pa intervjupersoner, se
bilaga 1. Infor intervjuerna utarbetades en semistrukturerad fragemall (bifogas i
bilaga 3) for att sikerstdlla att samtliga omraden skulle tackas in under
intervjuerna. Samtliga intervjuer utom en genomfordes som besoksintervjuer.
Intervjuerna karakteriserades av Oppna diskussioner dar respondenterna fritt
ombads reflektera 6ver fragestaliningarnai fragemallen.
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Workshop

Som avslutning pa datainsamlingen anordnades en workshop med de
intervjupersoner som hade mgjlighet att medverka. Syftet med workshopen var att
skapa en diskussion kring de prelimindra dutsatser som litteratur- och
intervjustudien gett upphov till, och att ytterligare utveckla relevanta aspekter.
Framforallt diskussioner kring framtida utvecklings- och strategiomraden samt
rollférdelning stod i centrum. | workshopen medverkade fyra av de sammanlagt
elva intervjupersonerna. Ovriga medverkande utgjordes av de ansvariga
konsulterna, samt professor Lars Edenbrandt (bland annat ordférande i Centrum for
Medicinsk Informatik vid Lunds universitet) som deltog i kraft av expertresurs.
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4 Bakatblick

| detta kapitel redogors inledningsvis for forekomsten av olika IT-stéd inom véard
och omsorg. Dérefter presenteras kort nationella programsatsningar i Sverige under
senare & samt centrala aktorer pa omradet. Huvuddelen av kapitlet dgnas & en
redogorelse for de barridrer och drivkrafter som respondenterna anser vara mer
framtradande i forhallande till anvandning och utveckling av IT inom vard och
omsorg. Kapitlet avslutas med en beskrivning och analys av nuléget.

4.1 Nagot om forekomsten av olika IT-stéd inom hélso- och
sjukvarden

For att ge lasaren en ungefarlig bild av spridningen av olika I T-stéd inom hélso-
och gukvarden och dess anvandningsomraden presenteras nedan en kort 6versikt.

Telemedicin/televard

Haso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut (Spri)* |& 1998 genomfdra en
kartlaggning av telemedicinska tillampningar inom den svenska hélso- och
sjiukvarden®. Kartlaggningen baseras pd svar frén 61 av ddvarande 83 sjukhus. Av
resultaten framgar att telemedicinska tillampningar anvandes i ndgon form vid 75
% av gukhusen och att o6ver 100 telemedicinska férsokss och
utvecklingsverksamheter inletts i Sverige vid tidpunkten for kartlédggningen. Av
dessa fanns ca hélften i reguljér anvandning. Det vanligaste anvandningssyftet ar
enligt  kartlaggningen  konsultationer, foljit av  ambulanssukvard  och
rondverksamhet. N& det gédler den medicinska speciaiteten anvands
tilldampningarna framst inom radiologi. Telemedicinska tilldmpningar anvandes
framst i kommunikationen mellan lansdels-/lanssukhus och regiongukhus och
endast sparsamt mellan hemsjukvard/kommun och sjukhus (5 %)°.

Anvandningen av telemedicin i den reguljara verksamheten &r dock forhallandevis
sparsam om man jamfor med den relativt omfattande projekt- och
utvecklingsverksamhet som bedrivs vid landets sukhus. Vidare framtrader
regionala skillnader dér de nordligaste lanen i allméanhet uppvisar en hogre
anvandningsgrad nér det géller permanenta tillampningar, vilket delvis kan
forklaras med storre fysiska avstand mellan olika vardgivare och mellan vardgivare
och vérdtagare.”

Elektroniska patientjour naler

Patientjournalen utgor en central informationskalla for vardpersonalen. | denna
antecknas alt som beror varden av en patient. Utbredningen av elektroniska
patientjournaler i primérvarden & i det narmaste total (95 procent). Elektroniska
journalsystem anvénds vid samtliga sukhus da anvandningsgraden for

* Nedlagt sedan 1999

> Spri, Telemedicin — kartlaggning av tillampningar i Sverige 1998, Sprinternet 5, 1999
°Aa,s 16

"Vérd ITiden, s. 14
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avdelningarna varierar mellan 20 — 100 procent.? Informationsutbytet mellan olika
vardnivéer och enheter forsvaras dock av bristande interoperabilitet mellan olika
IT-system. Informationsutbytet mellan vard- och omsorgsverksamheter inom det
kommunala ansvarsomradet och primarvard/sjukhus sker i mycket liten
utstrackning med hjap av I T-st6d.®

E-recept/lakemedelshantering

Apoteket har tillsasmmans med Sveriges landsting/regioner initierat et
utvecklingsprojekt for att paskynda dvergangen till elektroniska recept, eller e-
recept. Andelen e-recept av forstagangsrecepten i primérvarden i Sverige uppgick
under juli manad 2003 till 19 procent. Det skall i sammanhanget noteras att stora
olikheter framtrader i anvandningsgraden mellan olika landsting/regioner.
Norrbotten toppar listan med néarmare 90 procent e-recept, vilket skall jamforas
med Vastra Gotaland déar enbart 1 procent av alla forstagangsrecept skickas pa
elektronisk vag.® Rent tekniskt sker den elektroniska férskrivningen genom att
vardpersonalen gor anteckning i en elektronisk patientjournal varefter
forskrivningen automatiskt noteras hos det aktuella apoteket eller genom
inloggning pa fér andamalet uppréattad webbsida™. | ett internationel It perspektiv
anses Sverige liggai framkant i utvecklingen tillsammans med Danmark™.

Beslutsstodssystem

Med elektroniska beslutsstodssystem, eller expertsystem, avses i forsta hand 1T-
tillampningar som anvands i den medicinska verksamheten och i kvalitetssakrande
syfte av vardpersonal. Systemet kan vara bade radgivande, t.ex. tolkning av EKG-
kurvor, och 6vervakande®®. Beslutsstdd kan ocksd anvandas av halso- och
sjukvardsadministratorer i fragor som ror t.ex. sjukvardsplanering.

Under studien har det inte varit mojligt att stilla upp nagon samlad bild av
utbredningen och anvandningen av | T-baserade beslutsstodssystem i det svenska
hélso- och sukvardsvasendet. Avgransningsproblem mot t.ex. telemedicinska
tillampningsomréden som "second opinion” gor det dessutom svart att tydligt
definiera vad som skall anses falla under begreppet. Studier har dock pavisat att
utbredningen av storre system &r relativt liten och att de system som anvants oftast
kommit till inom forskningen™,

8 EHTEL Tematic Working Group T1, “ The application of ICT standards phase two:
Conjoining ICT policy makers in Europe with standards makers”, s. 19

® Sekretess och integritetsskydd fér samverkande elektroniska patientjournaler. Ett
diskussionsunderlag till pagaende utvecklingsarbete, Landstingsforbundet, 2001

19 Apotekets nyhetsbrev, augusti 2003

! Informationsbroschyr Sunet ” Electronic prescriptions”

12 socialstyrelsens skrivelse Dnr 50-4844/2003, s. 8

13 Karlsson, Daniel, “ Aspects of the use of medical decision-support systems —the role of the
context in decision support” , Linképing Sudies in Science and Technology Dissertations, No. 662,
januari 2001, sasmmanfattad i Carelinks artikelsamling Avtryck 2002 — Nio tvarvetenskapliga
avhandlingar inom I T i varden, Halso- och sjukvardsinformatik och Medicinsk informatik.

Y etex aa.
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Patientadministrativa system

Patientadministrativa system & en samlingsterm fér en méangd olika 1T-st6d.
Typiska anvandningsomrdden & bl.a  bokning, remisss och provsvar,
patientregistrering och véardplanering. De patientadministrativa systemen anses ofta
dven omfatta (elektroniska) journalsystem. Systemen anvands, som framgar av
beteckningen, primért for hantering av administrativa " kringuppgifter” i samband
med halso- och sjukvardsproduktion. System for patientadministration anvands
ocksa for t.ex. fakturering av 5jukvardstjanster mellan huvudman. Utvéarderarna kan
inte n&rmare uttala sig om utbrednings- och anvandningsgraden av | T-baserade
patientadministrativa system. Det breda tillampningsomradet och avsaknaden av en
enhetlig definition gor det svart att dverblicka situationen och faststalla en bild av
anvandningen.

Webbaser ad halsoinfor mation

Utbudet av halsorelaterad information pa Internet har under senare ar okat. Internet
ses i detta sammanhang ofta som ett potentiellt verktyg for att stérka patientens
stéllning i kontakten med hédso- och sjukvarden. Samtidigt bor krav stéllas pa
kvaliteten i den information som lamnas till allmanheten via detta medium. EU
Kommissionen har dafér som ett led i denna kvalitetskontroll utférdat
Kvalitetskriterier for halsorelaterade webbplatser. Dessa kriterier omfattar sex
punkter, bl.a. transparens, kallhanvisningar och aktualitet. Socialstyrelsen har under
perioden november 2001 — januari 2002 |&tit granska 35 svenska webbplatser med
hélsorelaterad information i syfte att undersbka efterlevnaden av de uppstalida
kriterierna. Av studien framgar att ingen av de undersokta webbplatserna uppfyller
samtliga kvalitetskriterier. Dock konstaterar Socialstyrelsen i sin rapport att flera
webbplatser uppvisar goda ansatser vad géller kvalitetsaspekterna. Avslutningsvis
betonar man vikten av att genom forskning och andra studier undersbka och
analysera hur hdlso- och sjukvardsinformation och —tjanster pa Internet anvands av
alménheten och hur denna tillgdng paverkar kontakterna med halso- och
sjukvérden.®

4.2 Aktuella initiativ och centrala aktorer

ITHS-programmet

FoU-programmet ITHS (IT inom haso- och sukvarden) tillkom pa initiativ av
KK-stiftelsen och Landstingsférbundet varen 1997 for att bl.a. hdja kvaliteten och
effektiviteten i héso- och sukvarden med hjdp av utnyttjande av modern IT.
Sedermera engagerade sig aven Vardastiftelsen i programmet och bidrog till
finansieringen. Programmet foregicks av en okad insikt i fordelarna med IT-
samverkan inom halso- och sukvarden samt omsorgen. | THS-programmet bestar
av tvadelar, ITHS1 och ITHS2.

> socialstyrelsen, Halsa pé Internet. En granskning av svenska webbplatser, 2002, s. 11
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ITHSL

ITHSL tillkom & 1997 och har disponerat 150 miljoner kronor under aren 1997—
2002. Verksamhetsmedlen har finansierats till lika delar av KK—stiftelsen och
landstingssektorn. Vidare har Vardalstiftelsen tillskjutit mindre belopp till enskilda
projekt. ITHS1-medlen har fordelats efter ansokan i konkurrens. Ett krav har varit
att den organisation/de organisationer som ansbkt om medel gélva skall svara for
minst 20-50 procent av projektens finansiering. Over 110 projekt har fatt stod av
ITHSL.

ITHS2

ITHS2 tillkom & 2001 och har hittills disponerat 32,5 miljoner kronor som
tillskjutits av KK—stiftelsen (77procent) och Vardalstiftelsen (23procent). Detta
program &r till stor del inriktat pa att stodja utvecklingsprojekt for att skapa béattre
samverkan mellan olika huvudman och véardgivare bl.a. i dldreomsorgen. En
forutsittning for att f& medel & att ansokan sker i samarbete mellan
landsting/region och kommun och under medverkan av institution inom hégskolan.
De ansokande organisationerna forutsétts gava svara for minst 50 procent av
finansieringen. Fram till i dag har 13 projekt startats upp under ITHS2.

Sjunet

Under 1997 paborjades dven samarbete mellan de sju landstingen i den sk.
Uppsa a-Orebroregionens sjukvardsomrade i syfte att understka forutsittningarna
for ett gemensamt nét for all telekommunikation. Med stod fran ITHS 1 ledde
samarbetet mellan de sju landstingen till etableringen av ett gemensamt nét, Sjunet,
som inférdes med start 1998. En rad olika funktioner har tillforts och provats, bl.a
telemedicinska tjanster. Sunet utgor ett nat till vilket landstingen/regionerna,
kommunerna och andra organisationer, bl.a. privata vardforetag, kan ansluta sina
egna nét. De far da tillgang till de stodfunktioner som finns i nétet. Rent tekniskt
utgor Sunet ett s.k. VPN-nét (Virtual Private Net).

Idag & alla landsting och regioner samt ett antal andra organisationer, daribland
Apoteket, andutna till Sjunet. Nétet utgor idag en gemensam teknisk infrastruktur
for kommunikation med tillhérande stodtjanster. Sjunet forvaltas och
vidareutvecklasi dag av 1 T-samverkansorganet Carelink.

Carelink

Carelink bildades i december 2000 av Landstingsforbundet, Svenska
Kommunforbundet, Privatvardens arbetsgivarforbund och Apoteket AB.
Sociastyrelsen star for ca héften av verksamhetens driftskostnader genom ett
samverkansavtal med ettdriga anslag. Carelink & en medlemsorganisation dar
landsting, regioner, kommuner och privata vardforetag inbjuds att bli medlemmar.
22 landsting, 27 kommuner och 2 privata vardgivare & i dag medlemmar.
Carelinks syfte ar att 6ka samverkan samt initiera och stodja utvecklingsinsatser pa
I T-omrédet inom vard och omsorg.
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4.3 Fakta om IT-investeringar i landsting och kommuner

Det &r svart att i dagsaget bilda sig en samlad Gverblick dver vilka investeringar
som genomfors pa omradet. Utvarderarna har nedan anvant sig av uppskattningar
gjorda av landstingens I T-chefer.

| dag utgor 1 T-kostnadernai genomsnitt 3,8 procent av landstingens nettokostnader
for halso- och sjukvarden, vilket ger en sammanlagd kostnad pa omkring 4,5
miljarder kronor per & for I T-investeringar och underh&l|*®.

Det har inte varit mgjligt att studera material avseende kommunernas samlade IT-
investeringar och 1T-kostnader inom vard och omsorg. | dag finns inga samlade
nyckeltal som askadliggor dessa investeringar. Relevant information ingér heller
inte i det underlag for de ekonomiska sammanstdliningar som Svenska
Kommunférbundet arligen uppréttar. Nagra kommuner har dock inlett
forsoksverksamheter i syfte att berékna och uppskatta sina (totala) 1 T-kostnader.

| den hittills mest omfattande studie'’ som gjorts avseende | T-anvandningen inom
den kommunala vard- och omsorgsverksamheten framgér att det absolut storsta
hindret for inforande av |IT-stdd & av ekonomisk natur. FOrutom
utvecklingskostnader anges tillkommande utbildnings- och driftskostnader som
betungande. Understkningen visar ocksa att kommunerna & beroende av extern
finansieringshjép for att kunna genomfora utvecklingsprojekt.

4.4 Brist pa effektmatningar

| en analys av barridrer och drivkrafter vill PLS RAMB@LL inleda med att
reflektera kring den skrala bild som finns avseende effekter av IT inom vard och
omsorg. Respondenterna har inte kunnat referera till mer omfattande studier av
effekter, snarare har enskilda projekt framhdllits. Dokumentstudien har &ven
pavisat att det inte har forekommit breda effektorienterade undersokningar i nagon
namnvard utstrackning™®. De effektutvarderingar som finns dokumenterade beror i
allménhet avgransade pilotprojekt. De effektmétningar som gjorts & ofta ocksa av
karaktaren uppskattningar genom forstudier™®. 1 en nyutkommen bok® gors ett
forsok att vardera® den ekonomiska nyttan av Uppsala lans landstings utnyttjande
av SJUNET i kvantitativa termer. Varderingen bygger pa subjektiva uppskattningar
och illustrerar en tankbar "mall” for hur man kan ga tillvaga for att forsoka belysa
den ekonomiska effekten. Upprakning till riksniva gors ocksai modellen.

* 9 IT:s och Landstingets uppgorelse over nettokostnader for halsovarden &r 2002.

YT i primérkommunal vard och omsorg —nu och i framtiden, Carelink rapport 1/2002

18 Set.ex. ” Telemedicin — en resursi vard och omsorg” , Carelink rapport 3/2002.

19 S t.ex. ” Kommunsamverkan — nytta. Nyttoeffekter for kommunal vard- och omsorgsverksamhet
vid andutning till Carelink IT-infrastruktur Junet” , Carelink 2002

2 pahlgren, Lars-Erik ml., ” Oka nyttan av I T inom varden?”

2! Genom den sk. " PENG-modellen”
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PLS RAMB@LL ser olika forklaringar till denna brist. En kan vara att avsaknaden
av effektmatningar &r en intakt for att 1T inom vard och omsorg fortfarande & en
avgransad foreteel se som generellt & avskiljd fran traditionell verksamhet. I T inom
vard och omsorg & inte tillrackligt utbredd for att det skall kunna foretas
undersokningar som ger en helhetsbild av de effekter IT medfor inom vard och
omsorg. Mot detta kan argumenteras att i princip hela priméarvarden anvander
elektroniska patientjournaler och stora delar av varden har digitaliserat
rontgenfunktionen.

Det borde i sa fall finnas goda majligheter att kartlagga den effektivisering dessa
forandringar har inneburit. Anda lyser den typen av métningar med sin franvaro.

Det har inte inom ramen for studien nérmare kunnat utredas varfor det forhaller sig
S3, men utvarderarna menar att sa lange nyttan med IT inom vard och omsorg inte
kartlaggs i ndgon storre omfattning sa & underlaget for beslut om fortsatta 17T-
investeringar knapphandigt.
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4.5 Barriarer i utvecklingen

4.5.1 Brist pa samordning av IT-infrastruktur

En problematik som genomgaende framholls vid intervjuerna var bristen pa
samordning av huvudmannens I T-infrastruktur. Landsting och kommun har i stor
utstrackning utvecklat egna IT-infrastrukturer som forsvarar integration dem
emellan. Med utvecklingen av olika IT-infrastrukturer foljer bland annat olika
kommunikations- och sakerhetslosningar. Samordningsproblemet framstar som
uppenbart da man beaktar att det inom ett landsting kan finnas mellan 400 och 800
olika och overlappande IT-stod”®. Sammantaget forsvérar dessa faktorer
overforbarheten av information mellan huvudmannen.

Nér informationen inte kan Overforas mellan olika infrastrukturer kan inte heller
”informationen folja patienten”. Nar en patient kommer till en ny vardgivare &r det
ofta problematiskt att féra 6ver information fran tidigare vardgivare. Informationen
om en patient blir uppdelad i olika system, i stéllet for att dtergesi en samlad bild.
Man har inom varden och omsorgen altmer borjat inse nddvandigheten i att
anamma ett "just-in-time” tankande, dvs. att ha tillgang till rétt information vid rétt
tidpunkt®. Respondenterna menar att potentialen i att kunna ge vard med all
relevant information om patienten som underlag forsamras av denna brist pa
samordning.

Inom primarvarden anvands elektroniska patientjournaler av i princip samtliga
aktorer (jfr ovan), men trots denna utbredning av IT-stdd kan inte férdelarna med
IT readliseras. De olika systemen kan inte ” prata med varandra’ da de &r uppbyggda
utifran olika begrepp och sakerhetslGsningar. Respondenterna menar att framvaxten
av olikasystem i vissafall direkt motverkar samverkan inom vérd och omsorg.

Det ges olika forklaringar till att det har skett en framvéxt av olika IT-
infrastrukturer. En del framhdller sjukvardens komplexitet som framsta orsak.
Sjukvarden & en stor organisation med manga inriktningar vilket forsvarar
inférandet av en enhetlig infrastruktur. Vidare anser en del av respondenterna att
landstingens och kommunernas huvudmannaskap forsvarar samordning. Varje
landsting och kommun, sammanlagt 312 huvudman, beskrivs som egna
"véfardssystem” med specifika behov. Den decentraliserade sukvéarden upplevs
sdledes st&i motsatstill de krav pa samordning som I T stéller.

En bidragande orsak till samordningsproblemen &r dven att manga huvudman varit
"fore sin tid” med sina IT-investeringar da dessa skett vid en tidpunkt da bade
teknik och leverantorer inte varit mogna att |6sa fragor kring systemintegration
m.m. Man brukar &en tala om huvudmannens ”systemarv” for att betona
svarigheterna att integrera klinik- eller avdelningsbaserade IT-system med nyare
system baserade p& ett processtankande®.

22 Carelink rapport 1/2001, Strategier for effektiva och samverkande | T-st6d i sjukvarden, s. 8
2 Carelink rapport 1/2002, IT i primarkommunal vard och omsorg —nu och i framtiden, s. 12
2 Carelink 2002, Marknadsfér utséttningar for samverkande | T-stéd inom vard och omsorg, s. 25f
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| sammanhanget & det dven intressant att notera att varken genomgangen litteratur
eller intervjuer ger indikationer pa att IT-infrastrukturfrégan for varden och
omsorgen narmare berorts och analyseratsi ljuset av situationen och behoven inom
andra samhdllsomraden i syfte att utreda eventuella samordningsvinster.
Statskontoret gor samma iakttagelse i sitt remissvar® till Vard ITiden dar man
saknar jamforelser och Overvaganden om samarbetsmgjligheter med utvecklingen
av offentliga elektroniska (eGovernment) tjanster inom ramen fér Statskontorets
arbete mot forverkligandet av 24-timmarsmyndigheten®. Utvarderarna kan inte ge
nagot entydigt svar pa hur starka dessa tecken pa ”sektorisering” &r. Ser man till
hdlso- och gukvardens verksamhetsforutsittningar med hoga krav pa
informationssakerhet och sekretess & det dock inte omgjligt att samarbets- och
samordningsinitiativ forsvaras eller omajliggors.

45.2 Teknikfokus

Respondenterna menar att utvecklingen av IT inom vard och omsorg fram till idag
har varit alltfor teknikorienterad, snarare an inriktad pa tjanster tydligt forankrade i
vardprocessen. Man menar att det ofta & I1T-kunnig personal som har haft ansvar
for att kopa in nya system, exempelvis elektroniska patientjournaler. De har
uppréttat kravspecifikationer ur ett teknikperspektiv med fokus pa tekniska detaljer
och driftsfragor snarare &an att l&gga tonvikt vid att beskriva de problem som
systemet skall bidra till att 10sa. Bestdlarkompetensen har ansetts, och anses
fortfarande vara for 1&g inom landstingen®’.

I och med teknikfokuseringen har de olika system som implementerats inte
inordnats i ett storre verksamhetsperspektiv. De som har bestdllt och sedan
utvecklat systemen har inte alltid forstétt de forutséttningar som rader inom vard
och omsorg. Detta har aven forstérkts av att inkOp av system ofta har utgétt fran
" avdel ningsperspektivet”. Systemen upplevs darmed ha fatt alltfor stor slagsida &t
teknik samtidigt som de bidrar till brist pd samordning.

De personer som har ett tydligt teknikfokus, bade inom sukvéarden och bland
externa leverantorer, fungerar i forekommande fall som rédgivare a sjukhus- och
landstingsdirektorer, vilka i varierande grad har kunskap om IT och hur tekniken
kan effektivisera verksamheten. Respondenterna anser att det har saknats aktorer
med bade kunskap om IT och formaga att séttain IT i ett verksamhetsperspektiv.

4.5.3 Svar marknad for leverantorer

Fran leverantOrernas sida upplever man att halso- och sjukvardsproducenterna har
blivit battre pa att "fraga efter rétt saker” i samband med upphandling av 1T-stdd.
Fortfarande &r det dock sd att det &r vanligt med upphandlingsunderlag som primért
utgdr fran tekniska detaljer, snarare @n en beskrivning av hur systemen skall bidra
till en béttre sjukvard. I linje med vad som beskrivits ovan tror man att férklaringen
till detta & att det ofta & de mest IT-kunniga i bestédllarorganisationen som

 Jatskontoret Dnr 2002/136-4

% Det bor i sammanhanget ndmnas att Statskontoret och Carelink samarbetat i en upphandling av
sdkerhetsinfrastruktur.

“Aa,s 13
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uppréttar  kravspecifikationer, och att samarbetet mellan dessa och
verksamhetsnivan inte &r tillrécklig for att specifikationerna skall utga fran ett
verksamhetsperspektiv. Nyttan for verksamheten gloms ofta bort i de tekniska
kravspecifikationerna. Onskemdl finns frén leverantérernas sida om att landstingen
i storre utstrackning borde arbeta utifran ett flédes- och processinriktat tankesstt.”
Detta betyder inte att ansvaret for de tekniska detaljerna och funktionerna helt ska
overlamnas till leverantrerna. Huvudmannen bor dven i framtiden behérska bada
"disciplinerna’ for att kunna arbeta med systemintegration och en samlad IT-
arkitektur.

En annan svarighet &r att bristen pa samordning och de olika I T-infrastrukturer som
darmed vaxer fram motverkar framvaxten av en fungerande marknad. De olika
strukturerna utgar ofta fran olika standarder. Leverantorerna kan inte uppna en
tillfredsstéllande volym pa sina l6sningar nar huvudmannen inte & dverens om en
viss standard. Leverantdrerna vore aven betjanta av en mer utbredd samordning i
samband med upphandlingar. Aven detta skulle kunna bidratill en strre volym.

4.5.4 Politiska och ekonomiska forutsattningar

De barridrer som har beskrivits ovan har i huvudsak utgatt fran svarigheter att enas
om riktlinjer for en gemensam IT-infrastruktur och de &terverkningar de haft pa
vard och omsorg samt IT-leverantérerna. Utdver dessa barridrer for utveckling
framhaller respondenterna en radsla bland politikerna att satsa pa | T inom vard och
omsorg eftersom initialkostnaden & hog och effektiviseringsvinsterna visar sig
forst pa sikt. Till detta kommer den underfinansiering som rader inom vard och
omsorg. Respondenterna menar att politikerna i ett ekonomiskt pressat lage, i
stéllet for att genomfora mer langsiktiga satsningar pa IT, véjer att finansiera
omraden som har en direkt effekt. Den "onda’ cirkeln forstarks dessutom av att den
investerande enheten inte nédvandigtvis & den som upplever de storsta positiva
effekterna av investeringen i ett 1T-st6d™. Finansieringsproblematiken galler béde
landsting och kommuner® och 6kar nér det allmanna ekonomiska l&get férsamras.

De hoga initialkostnaderna for forsoksverksamheter técksi de flestafall till viss del
av externa medel medan implementerings- och driftskostnader i den ordinarie
verksamheten skall téckas av huvudméannen salva. Manga goda projekt riskerar har
att dverges pa grund av bristande ekonomiska resurser. Finansieringsproblematiken
s& aven hart mot systematiska utvarderingar av projekt.' Avsaknaden av
uppfoljningar som kan visa pa den eventuella ekonomiska och vardkvalitativa
nyttan som forsoksverksamheten visat pa riskerar aven hér att ledatill en ond cirkel
eftersom ansvariga personer inte uppméarksammas pa de vinster som en bredare
anvandning kan ge upphov till. Utan ett beslutsunderlag som utvisar dessa effekter
riskerar darfor nya investeringsmdjligheter att forbises. For en bredare tillampning
av olika former av IT-stod krévs det att ledningsnivan " dvertygas’ om mdjliga
effektivitets- och kvalitetsvinster.

% Set.ex. Carelink, Marknadsfor utséttningar fér samverkande 1 T-stéd inom vérd och omsorg, s. 10
2 | andstingsforbundet, ” Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?”, s. 14

%0 Se avsnitt 4.3

3! Landstingsforbundet, ” Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?”, s. 14
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Aven "prestigefradgor” kan hamma investeringsviljan om man inom ett landsting
eller en kommun redan satsat miljontals kronor pa ett befintligt IT-system. Det &
da l&tt hant att man anser sig "bundna’ av den investeringen for en lang tid
framover.

455 Lagstiftning

Lagstiftningen har i flera sammanhang uppmérksammats som en viktig komponent
att ta hansyn till i en uttkad IT-anvandning®™. Detta géler framforallt i
diskussionen kring elektroniska patientjournaler och de juridiska spérsmal som
uppstar da patientinformation korsar vardenhets- och huvudmannagranser. | ”"Vard
ITiden” anses inte lagstiftningen utgora ett hinder for en breddad anvandning av
telemedicinska tillampningar. Datainspektionen framfor i sitt remissvar kritik mot
arbetsgruppens analyser pa omradet och rekommenderar en mera djupgaende
analys av de juridiska forutsattningarna och konsekvenserna av en utvidgad
anvandning®. Liknande synpunkter framfér Sociastyrelsen i sitt remissvar till
namnda betankande®. Under intervjuerna samt workshopen har synpunkter
framkommit som bekréaftar lagstiftningens centrala betydelse i sasmmanhanget och
de sparrar som regel verket medfor.

En av respondenterna framférde dock under intervjun ”att lagstiftningen inte ar det
mest akuta problemet, lagar kan man alltid andra’. For detta krdvs dock att man
inom hdlso- och sjukvarden béttre formar beskriva sin verksamhet sd att
nodvandiga och verksamhetsanpassade andringar i lagstiftningen kan goras. |
dagdlaget undanrgjer patientens samtycke i stor utstrackning de ”spéarrar” som
lagstiftningen stéller upp, dvs. med patientens samtycke kan patientinformation
forpassas genom vardkedjan och mellan vardgivare. Namnas bor &ven att négra
vagledande réttsfall inte finns att falla tillbaka pa. Daremot har Datainspektionen
nyligen utrett Uppsala lans landstings beslut om att ge patienter direktadtkomst till
uppgifter ur vardregister via Internet och kommit fram till att forfarandet stér i strid
med bestdmmelserna i vérdregisterlagen (1998:544)®. For narvarande pagér
utredningsarbete genom Offentlighets- och sekretesskommittén, vilket bl.a. beror
mojligheterna att utbyta uppgifter pa héalso- och sukvérdsomrédet. Aven internt
inom regeringskansliet har man uppmarksammat frédgan om lagstiftningens
inverkan pd el ektroniska patientjournal er.

¥ S t.ex. Landstingsférbundet 2001, ” Sekretess och integritetsskydd fér samverkande el ektroniska
patientjournaler” . Ett diskussionsunderlag till pagaende utvecklingsarbete.”

# Se Datainspektionens yttrande Dnr 629-2002

¥ Social styrelsens skrivelse Dnr 50-4844/2003

% e vidare Datainspektionens beslut Dnr 1569-2003

% gockholms lans landsting, PM: Réttsliga frégor kring for flera vardgivare dppna journal system,
s.2f
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4.6 Drivkrafter i utvecklingen

4.6.1 SJUNET

| tidigare avsnitt framholls avsaknaden av en gemensam I T-infrastruktur som en
central barridr. Som motvikt till denna utveckling finns SJIUNET. Som tidigare
beskrivits & SJUNET en IT-infrastruktur som tillhandahdller tjanster och
kommunikationsldsningar for i huvudsak specialister inom den landstingsbedrivna
varden. Inom ramen for SIJUNET har bland annat ett antal telemedicinska projekt
initierats.

SIUNET é&r skapat utifran gemensamma intressen pa landstingsniva och darmed ett
exempel pa att huvudménnen sidva har kommit att inse fordelarna med
samordning och dérefter tagit fram en gemensam IT-infrastruktur. Huvudmannen
bidrar jdlva med resurser och expertis och i och med att samtliga landsting numera
& anslutna har vardsektorn tagit ett steg bort fran den suboptimering som icke-
kompatibla infrastrukturer innebar. Aven om samtliga landsting & anslutna star
dock fortfarande det storaflertalet kommuner utanfor SJUNET.

4.6.2 Allmén IT-utveckling

Respondenterna menar att den ckande informationstillgangen i samhéllet har varit
en drivkraft for 1 T-anvandning inom vard och omsorg. | takt med att man kan fa
fram mer information pa allt smidigare sétt sa har insikten om att 1T kan tillfora
vardprocessen Okad kvalitet blivit allt mer utbredd bland personal inom vard och
omsorg. Den allménna I T-utvecklingen upplevs sdledes ha haft genomslag inom
vard och omsorg.

Med den allménna I T-utvecklingen har ledning och personal inom vard och omsorg
allt mer kommit att inse att det inte gar att forbise de majligheter I T kan erbjuda. IT
ses dlt oftare som en naturlig del av vardagen. | ett sadant l&ge menar
respondenterna att kraven pa fungerande och kompatibla system okar bland
anvandarnainom vard och omsorg.

| forhdllande till den allmanna I T-utvecklingen menar en respondent att det hade
varit en "drém” om vard och omsorg, i likhet med 6vriga sektorer, hade haft
Internet som en gemensam IT-infrastruktur. Som tidigare beskrivits har
huvudmannen i nuléget dock olika I T-infrastrukturer, &ven om SJUNET é&r ett steg
mot stérre samordning.

4.6.3 Bred personalmedverkan

Som motvikt till ett alltfor stort teknikfokus menar en del respondenter att det
under de senare aren har blivit allt vanligare med personamedverkan i samband
med inkép och implementering av 1 T-system. Ofta & det personalens medverkan
som forklarar varfor IT-integration har fallit ut val pa enskilda vardenheter.
Teknikerna och vérdpersonalen "talar olika sprak”. Genom ett utokat samarbete
dessa grupper emellan har detta gap kunnat Gverbryggas.
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Aven involveringen av olika personalkategorier i inférandet av IT-stod bedoms
som vasentligt for att uppna en lyckad implementering. Sava ledningens som
personalens engagemang kréavs for att tillvarata de mojligheter som 6ppnas genom
olikalT-st6d.*

4.6.4 Mojligheter till battre vard och omsorg

Under senare & har det blivit alt vanligare att man staller IT-fragan i ett
verksamhetsperspektiv, d.v.s. hur kan IT bidra till en béttre vardprocess och
vardresultat. Man har borjat inse att informationsteknologin kan skapa
forutséttningar for en mer effektiv och i slutdndan béttre véard. IT-kompetensen
bland vardpersonalen okar stadigt vilket leder till storre insikt i 1T:s mojligheter for
hélso- och sukvérden. Detta medfor samtidigt att acceptansen av |IT-stodda
vardprocesser okar. Det rédande ekonomiska klimatet hos huvudménnen med de
besparingskrav som foljer gor att 1T:s potential inte langre gar att ignorera. Den
ddrande befolkningen stéller hédlso- och sjukvarden infor stora utmaningar om
denna aven i framtiden ska kunna erbjuda ”vard pa lika villkor”. Sammantaget har
detta lett till att man bade pa politisk och verksamhetsniva under senare ar lyft upp
IT-fragan till en hogre strategisk niva.

4.7 Uppsummering av nulaget

| analysen av barridgrer och drivkrafter for 1T inom vard och omsorg vill
utvarderarna avslutningsvis framhéva foljande viktiga punkter for att ge en bild av
nuléget.

4.7.1 Motstandet mot IT minskar bland personalen

Aven om en bristande 1T-kompetens framhélls som en barriéar i samband med
inforande av IT, sd anses IT inom vard och omsorg i allt mindre utstréckning
stranda pa motstand bland personalen. Detta bor enligt PLS RAMB@LL sesi ljuset
av den allménna I T-utvecklingen. IT har kommit for att stanna, vilket aven har haft
genomslag inom vard och omsorg. Det finns mentala barridrer, men dessa blir allt
svagarei takt med att IT far en alt storre roll i samhéllet i stort.

4.7.2 NoOdvandigt med gemensam IT-infrastruktur

Samtliga respondenter pekar pa behovet av en enhetlig I T-infrastruktur. Av en del
beskrivs detta som en jarnvag; alla tdg bor kunna transporteras pa natet, men det
star olika entreprendrer fritt att véja typ av tdg. Andogt till vard och omsorg
efterfragas en nationell I T-infrastruktur som respektive huvudman far fylla med de
tjanster de sjédlva onskar salange de kan ingdi infrastrukturen.

3 Set.ex. Henrik Linderoth, Fran vision till integration. Infusion av telemedicin —en

Gver sattningsprocess (Umed Universitet 2000), sasmmanfattad i Carelinks artikelsamling Avtryck
2002 — Nio tvarvetenskapliga avhandlingar inom I T i varden, Halso- och §ukvardsinformatik och
Medicinsk informatik.
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Fortfarande & det dock sd att huvudménnen fortfarande har olika nét, d.v.s.
infrastrukturer. SIUNET é&r ett steg bort fran denna komplexitet, men har &nnu inte
kommit att dominera de lokala och regionala strukturerna. Véardet i ett gemensamt
"jarnvagsnat” ar att kunna transportera informationen mellan vardgivarna pa ett
smidigt sétt. Fram till idag har IT dock varit i handerna pa aktorer med ett alltfor
stort teknikfokus.

| detta sammanhang boér det arbete som Carelink bedriver lyftas fram. Carelinks
ambition ar att framja samverkan huvudméannen emellan pa I T-omradet. Samtliga
respondenter har framhallit det stora vérdet i deras arbete, men en del upplever
aven att de inte har tillrackligt mandat for att kunna "peka med hela handen”
gentemot huvudmannen. Utvarderarna har forstétt att detta & den kritiska fragan:
hur skall de olika aktorerna bestamma om vad som skall samordnas? Fragan
behandlas vidare langre fram i rapporten.

4.7.3 Teknik ar inte langre ett hinder

Sammantaget framhéver dessa konklusioner att kunskapen om vad IT tillfér &r
ytterst begrénsad och att realiserandet av potentialen med IT awnu & i sin linda
beroende pa bristande samordning. Den alméanna I T-utvecklingen har dock varit
och kommer enligt utvarderarnas beddmning &ven framgent att vara en drivkraft.

| dag dominerar inte tekniska hinder. De tekniska forutsattningarna finns fér en
breddad anvéandning av IT inom varden och omsorgen. SJUNET utgor ett gott
exempel pa detta. Det géller dock att fa de olika systemen att kommunicera med
varandra, att knyta ihop en mangd losa tradar. Arbetet med att ta fram
gemensamma standarder for kommunikation och sékerhetsldsningar (stédtjanster)
drivs f.n. aktivt av landstingen och kommunerna genom Carelink. Bl.a. har man i
det sk. SAMBA-projektet® utarbetat en generell, gemensam grundmodell for
varden. En sadan process- och flodesbaserad verksamhetsmodell anses nodvéandig
for att kunna ta fram véfungerande I T-stod i varden. Sex landsting, ett universitet
och Svensk Forening for Medicinsk Informatik har deltagit i projektet som
finansierats inom ramen for I THS2-programmet och med ett ndra samarbete med
bl.a. Carelink och Socialstyrelsen.

Arbete med att skapa samverkande I T-system och integrerade plattformar drivs av
Carelink genom forumet Carelink PLUS (www.carelink.se). Carelink PLUS &r ett
samarbetsprojekt mellan leverantorer och vardgivare. Leverantorerna representerar
i samarbetet Sjukvardens Leverantorsforening (SLF). | projektet riktar man in sig
pa att definiera gemensamma granssnitt for att olika systemkomponenter ska kunna
kommunicera. Detta gors for att undvika att hela nya system maste inforas.

% Qutrapport SAMBA-projektet (SAMverkan, Begrepp och Arkitektur). Process- och
begreppsanalys av den svenska hélso- och sjukvardens arbetsflode vid vard av en enskild patient,
augusti 2003 (http://www.sfmi.or g/samba/)

29



IT FOR VARD OCH OMSORG

4.7.4 Sakerhet ar inte langre ett stort hinder

Utvecklingsarbete bedrivs &ven inom informationssakerhetsomradet, som utgor en
viktig komponent i den totala I T-anvandningen och en forutséttning for en breddad
anvandning av IT-st6d inom varden och omsorgen. Bl.a & sdkerhetsaspekten
vasentlig for att krav i radande sekretesslagstiftning skall kunna uppfyllas inom
hdso- och sjukvarden. Flera projekt inom ITHSI-programmet fokuserade pa IT-
sakerhet. Resultat av arbetet borjar nu ta konkreta uttryck i och med att resultaten
frdn SITHS-projektet® nu borjat implementeras. Projektresultaten forvaltas av
Carelink. SITHS-modellen bygger pas.k. PKI-certifikat (Public Key Infrastructure)
for séker identifiering, signering, m.m. Till dags dato har 16 landsting forklarat sig
villiga att basera framtida infrastruktur pa SITHS-modellen.

4.7.5 Utveckling av tjanster

Carelink bedriver aven ett aktivt arbete for att utveckla olika tjanster, bl.a
katalogtjanster. Katalogerna utgér en av grundstenarna i en fungerande
kommunikation, t.ex. via SJUNET. Négra landsting har i dagslaget uppréttat
gemensamma elektroniska kataloger. Det arbete som bedrivs genom Carelink gar i
huvudsak ut pa att skapa en s.k. "toppnod” for katalogerna for att kunna samkora
dessa. Adressregister utgor en variant av kataloger som anvands inom sjukvarden.
For att uppna en hogre grad av samverkan krévs gemensamma standarder for
klassifikationer, m.m. Arbetet drivs i ndra samarbete med organisationer med
ansvar for utarbetandet av nationella standarder, t.ex. Socialstyrelsen och SIS
(Swedish Standards Institute).

4.7.6  Storre fokus pa uppfoljningar

Carelink har &ven uppmérksammat behoven av att kunna vérdera nyttan av IT-
anvandningen inom varden. Man har darfor nyligen tagit initiativet till ett
seminarium som vander sig till verksamhetsansvariga och forskare. Seminariet gar
av stapeln under hosten 2003%. | sammanhanget bor dven Socialstyrelsens projekt
"InfoVU"* uppmarksammas. Socialstyrelsen har av regeringen fétt i uppdrag att
utveckla informationsforsorjningen och verksamhetsuppf6ljningen inom héso- och
siukvarden. Ett inslag i detta arbete & anvandningen av olika I T-stod for att uppna
en mera samordnad och transparent uppfdljningsprocess.

¥ carelink, Vad & SITHS? (www.carelink.se)

“ www.carelink.se

! Socialstyrelsen, Forbéttrad informationsforsdrjning och verksamhetsuppfoljning avseende hélso-
och sjukvérden. Den andra arbetsplanen, 2003
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5 Andra aspekter pa IT-politiken

| detta avsnitt gor utvarderarna ett forsok att belysa négra av de Gvergripande
villkor som kan beddmas ha betydelse for utvecklingen och framtida méjligheter
for IT i vard och omsorg.

I sammanhanget utgor de IT-politiska instrumenten centrala rambetingelser. 1T i
vard och omsorg utgor en stor del i den I T-satsning som skall bidratill att bibehdla
och utveckla Sveriges position som ledande IT-nation med en effektiv offentlig
sektor. Det &r i detta sammanhang viktigt att belysa hur dessa instrument hittills har
paverkat och framéver kommer att paverka I T-politiken for halso- och sjukvarden.

| avsnitt 5.2 respektive 5.3 nedan redogors kort for erfarenheter fran andra
politikomréden samt internationella erfarenheter av IT-stéd inom varden och
omsorgen.

5.1 De IT-politiska instrumenten

Den svenska staten har utformat en IT-politik** baserad pa tre IT-politiska
instrument:

. Tillganglighet
. Kompetens
. Tillit
Med “tillganglighet” avses saval fysisk infrastruktur i form av

bredbandsutbyggnader som "mjuk infrastruktur”, d.v.s. information och tjanster
som fyller den fysiska infrastrukturen med ett innehdll. Instrumentet ” kompetens”
innefattar i huvudsak satsningar pa kompetensutveckling for att framja en breddad
anvandning av IT. Avdutningsvis avser "tillit” forsok att skapa standarder och
regler som sakerstaller att IT kan anvandas pa ett sétt som tillgodoser lagstiftning
och krav pa sakerhet.

Utvarderarna har undersokt i hur htg grad dessa instrument utgor en integrerad del
i de satsningar och malséttningar som kannetecknar IT inom vard och omsorg.

Inledningsvis kan det konstateras att de IT-politiska instrumenten inte i nagon
namnvard utstréckning framtrader i den retorik och argumentation som anvands nar
det gdller IT inom vard och omsorg. De flesta av de respondenter som lamnat sitt
bidrag till studien har ingen uppfattning om dessa instrument, eller uppfattar dem
som styrande for utvecklingen.

“2 proposition 1999/2000: 86 Ett informationssamhalle for allaoch
ITPS 2002. En l&rande I T-politk — forslag till utvérdering
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Om man forutom retorik och officiella malsittningar beaktar innehdllet i de
satsningar och den situation som rader pa omradet idag, kan man konstatera att de
tre I T-politiska instrumenten ingdr som en naturlig del i utvecklingen. Bade nar det
gdller tillganglighet och kompetens & det dock svart att finna prioriteringar inom
dessa omraden.

5.1.1 Tillganglighet

Tillgangligheten har framst varit inriktad pa en utbyggnad av infrastruktur inom
vard och omsorg.

| princip hela primérvarden anvander exempelvis elektroniska patientjournaler,
medan forekomsten av dessa &r betydligt 1agre pa sukhus och i kommuner. Den
fysiska infrastrukturen har i huvudsak inforts av de enskilda huvudmannen var for
sig, snarare an i samverkan. Det samma gdaller for den "mjuka infrastrukturen”,
d.v.s. tjanster. Tillgangligheten &r alltsd implicit definierad som tillganglighet av
datadverforningskapacitet, framfor t.ex. patientens tillgang till egen data eller olika
vardgivares tillgang till patientinformation. Tillganglighet definierad som
datakapacitet och teknisk infrastruktur kan sigas ha statt i fokus under de senaste 4-
5 aren.

5.1.2 Kompetens

Generellt inom vérd och omsorg ligger 1T-kompetensen p& en &g niv&™. Detta
forklaras ofta med att man generellt inom varden har en personalgrupp som bade
generationsmassigt och utbildningsméssigt inte i sarskild hég grad har varit
exponerade for IT i deras dagliga arbete. Den begransade kompetensen framstar i
vissafall &en genom att inkop av I T-system ofta har genomforts av enbart de mest
IT-kunniga, snarare @ i en mer bred personaluppslutning, vilket i manga fall har
lett till att man fran personahdl inte varit motiverade att delta i
kompetensutvecklingen. Med en mer utbredd IT-kompetens hade exempelvis
framtagandet av kravspecifikationer i samband med upphandlingar formodligen
genomforts med en storre forankring bland personalen. Samtidigt gar utvecklingen
alt mer mot att personalen involveras vid inkdp och utveckling av IT inom vard
och omsorg. Den allménna I T-utvecklingen har haft genomslag bland personalen,
men det finns framgent ett behov av kompetensutveckling.

3 S t.ex. Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000
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5.1.3 Tillit

Det & i huvudsak i tillitsfragor som det fors en diskussion kring IT inom vard och
omsorg. Som ovan angivits avses med tillit standarder och regler som tillgodoser
lagstiftning och krav pa sdkerhet. Tillit flyter i detta avseende samman med
tillganglighet: fysisk infrastruktur och |6sningar samt tjanster. | och med att det har
utvecklats olika I T-infrastrukturer har huvudmannen kommit att arbeta med olika
standarder. Som tidigare redogjorts for har det framgatt att det inte finns en
nationell standard innefattande sakerhets- och kommunikationslésningar som star
Over lokala och regionala standarder. Detta medfor att potentialen med IT inom
vard och omsorg inte kan realiseras fullt ut. Det finns sdledes ingen konsensus
kring vilken standard som skall sakerstélatillit, &ven om gediget arbete bedrivs pa
omradet.

5.2 Jamforelse med andra politikomraden

Jamforelser gors nedan med IT inom skolan eftersom utvarderarna har anvandbara
erfarenheter fran detta omrade bland annat mot bakgrund av utférda utvarderingar
av IT i skolan.

De tva politikomrédena skiljer sig &t pa sa vis att skolan inte kannetecknas av ett
lika starkt decentraliserat huvudmannaskap som inom vard och omsorg, framforallt
med avseende pa landsting. Detta har medfort att IT inom vard och omsorg i stor
utstréckning har kommit att utvecklas utifran lokala behov. En utveckling fran
lokala behov behtver inte vara negativ, men inom vard och omsorg bor den
balanseras mot behovet av kompatibla system for att kunna overfora information
mellan olika huvudman. Avseende informationsdverforing & det dven sa att skolor
inte har samma typ av behov av detta som vard och omsorg. Medan vard och
omsorg maste kunna Gverfora information for att ha mojlighet att ge patienten den
bésta majliga varden, har informationsoverforing mellan skolor en inte lika kritisk
betydelse utan utgar i dagslaget mer fran att skapa kontakter och genomfora olika
typer av temaarbeten mellan skolor.

En annan skillnad som bor framhdlas & att skolan i betydligt stérre utstrackning
har varit foremd for storre satsningar under de senare aren. Dessa satsningar har
satt en ” acceptabel 1agstanivd’ for I T inom skolan vad avser tillgang pa datorer och
kompetens inom IT. Satsningarna har aen medfort att IT har blivit allmant
vedertaget som arbetsinstrument bland det stora flertalet |arare. Nagon liknande
satsning har inte foretagits inom vard och omsorg. IT inom vard och omsorg har
darmed inte en lika g dlvklar plats som I T har inom skolan.

Vad avser likheter mellan vard och omsorg respektive skolan har bada omradena
genomgatt samma utvecklingsfaser dar det sitts ett inledande fokus pa teknik
snarare an anvandning. Det & forst i en senare fas som fragor om anvandning blir
aktuella. Inom vard och omsorg har det bland annat visat sig genom att man i
samband med upphandlingar av I T-system till en borjan lade stor fokus pa tekniska
specifikationer i stéllet for att faststdlla vilken [6sning systemet skulle
tillhandahdlla. Den parallella utvecklingslinjen inom skolan har bestétt i en tydlig
tonvikt pa hardvara medan den mer pedagogiska diskussionen om datorns roll i
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undervisningen har fatt std & sidan. Utvarderarna menar inte att det ena utesluter
det andra. Det & dock en delad problematik att teknik kontra anvandarfokus inte
|Oper parallellt.

Avslutningsvis &r det inom bada politikomraden endast i ringa utstrackning som det
har pavisats métbara effekter i form av 6kad maluppfyllelse exempelvis genom
Okade betyg eller en mer samordnad vardprocess. Intrycket & att det finns en delad
uppfattning inom béda sektorer att IT de facto bidrar till ckad maluppfyllelse, men
det finns i nuldget inte nagot mer omfattande underlag i form av effektstudier for
att tillstyrka detta. Detta visar enligt utvarderaren pa ett behov av framtida
effektmatningar. Det bor dock tas i beaktande att det & svart att isolera IT fran
andra processer inom saval vard och omsorg som skola for att pavisa effekter av
IT.

5.3 Internationella aspekter

Utvecklingen och inférandet av olika IT-st6d i Sverige sker inte isolerad fran den
ovriga varlden. Sedan Sveriges intrade i den Europeiska Unionen har det
internationella utbytet inom stort sett samtliga samhallssektorer okat, daribland
hélso- och sukvardsvasendet. EU-medlemskapet har medfdrt en harmonisering av
politiska visioner och initiativ. For hdlso- och sjukvarden innebéar den fria
rérligheten for unionsmedborgare att behovet av effektiv kommunikation mellan
medlemsstaterna Okat. Behovet forstérks ytterligare genom EU:s successiva
utvidgning. Det & framst med utgangspunkt i denna utveckling som
medlemsstaterna arbetar fOor att samordna och koordinera sina strategier och
initiativ nér det galler 1 T-utvecklingen inom halso- och sjukvardsvasendet.

5.3.1 Den europeiska dimensionen

Inom EU drivs for nérvarande frdgan om en gemensam europeisk strategi for
utvecklingen och nyttjandet av I T-st6d inom halso- och sjukvarden. Arbetet bedrivs
inom ramen fér handlingsplanen eEurope 2005 i vilken eHealth ing&r som ett
prioriterat insatsomrade. Vid en nyligen anordnad ministerkonferens betonade EU:s
nuvarande och blivande medlemsstater vikten av ett gemensamt forhallningssétt till
utvecklingen och inférandet av I T-stod for vard och omsorg. Ministrarna forklarade
sig aven villiga att stédja utarbetandet av nationella implementeringsplaner inom
ramen for eEurope 2005.%*

Den europeiska samarbetsorganisationen EHTEL (European Health Telematics
Association) har nyligen I&tit genomféra en undersokning® av medlems dndernas
prioriteringar nér det galer IT for vard och omsorg. Av resultaten framgér att
fragor kring utveckling och implementering av elektroniska patientjournaler, e-
recept och sakerhetslGsningar baserade pa PKI (Public Key Infrastructure) roner
stor uppmarksamhet runt om i Europa. Undersokningen visade ocksa pa svarigheter
for internationella sakerhets- och kommunikationsstandarder att Sl igenom pa det

“ eEurope 2005: An information society for all, COM (2002) 263 final

> Ministerial Declaration, Brussels 22 May 2003

% Sammanfattad i rapporten “ The application of ICT standards phase two: Conjoining ICT policy
makers in Europe with standards makers’ , EHTEL Tematic Working Group T1
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nationella planet. Forklaringen héartill anses delvis vara att bedutsfattare vid
relevanta departement endast for sporadiska och indirekta samtal med foretrddare
for internationella standardiseringsorgan. | en uppfoljande intervjustudie®’
framkom att merparten av medlemslanderna stéller sig positiva till inréttandet av
ett samarbetsforum dér nationella bedl utsfattare och experter kan fora diskussioner
och enas om tillampningen av internationella standarder tillsammans med
foretradare for standardiseringsorgan. Standardiseringsarbetet forsvaras dock av att
medlemsstaterna befinner sig i olika utvecklingsstadier, vilket medfor olika behov
och anvandningsomraden for standarder.

5.3.2 Vad och hur gér man i andra lander?

| foljande underavsnitt goérs internationella utblickar déar utvérderarna beskriver
tendenser och utvecklingslinjer i lander som Sverige ofta jamférs med.
Forekomsten av jamfdrande studier lander emellan avseende t.ex. spridning av IT i
vard och omsorg och kostnadsjamforelser & sparsam. Utvarderarna har dock
anvant sig av tillgangliga beskrivningar samt var egen erfarenhet fran situationen i
Danmark. Utvérderarna har i sammanhanget fétt hjdp av den danska experten
Niels Rossing for att kvalitetssakra redogorelserna. Niels Rossing har ett forflutet
som Informatikdirektdr vid Hovedstadens Sygehusfadlesskab och arbetar numera
som konsult.

Efter dialog med bade respondenter och Niels Rossing har utvarderarna valt att
fokusera pa en nulagesbeskrivning av situationen i Danmark, Holland och England.
Utvérderarna baserar beslutet pa det faktum att dessa lander, bade med avseende pa
utvecklingsniva och I T-mognad, men dven pa grund av nagot skilda forfaringssatt i
fragan utgor intressanta jamforel seobjekt.

Danmark

IT i vard och omsorg i Danmark — decentraliserat ansvar med 6kade centrala
insatser

Organisering

Ansvaret for utveckling, implementering och anvandning av IT i varden och
omsorgen ligger i Danmark hos amten (=l&n). Kommunerna ansvarar i sin tur for
den kommunala hemsjukvarden. Allméanidkare och specialister & i Danmark
privata, och anvandningen av IT bland dessa & darfor en ”decentraliserad
angelagenhet”. Krav pa anvandningen av IT och elektronisk kommunikation infors
alt oftare som villkor i 6verenskommelser med den utférande nivan. Lanen ger
aven vissaincitament for anslutning till ADSL-forbindelser m.m.

Malséttningarna for 1T-anvandningen har framarbetats i samverkan mellan
” Sundhedsministeriet” och ”Amtsrédsforeningen” (motsv. Landstingsforbundet)
under flera ar. Sundhedsministeriet anslog i mitten av 90-talet medel for utveckling
av IT pa omrédet, och sedan 1999 har tva strategier utarbetats: ”National strategi
for IT 1 sygehusvaesenet 2000 — 2002" och "National IT-strategi for

“pa
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sundhedsvaesenet 2003 — 2007”. Strategierna har tagits fram i ett samarbete mellan
Sundhedsministeriet  (efter 2001 Indenrigss och  Sundhedsministeriet),
Sundhedsstyrelsen  och  sukhushuvudménnen  (Amtsradsforeningen  och
Hovedstadens Sygehusfadlesskab). Strategierna omfattar en rad projekt och
delprojekt for vilka ansvarsférdelning och tidsplan finns faststéllda.

Malsattningarna for en utdkad anvandning av I T inom halso- och sjukvarden (med
fokus pa elektroniska patientjournaler och den offentliga Sundhedsportal pa
Internet) har under senare ar inforlivats i de arliga ekonomiavtal som ingas mellan
Regeringen och Amtsradsforeningen. | avtalet for 2004 ségs, ” att malsattningen &r,
att landets sjukhus innan utgangen av 2005 skall ha infort elektroniska
patientjournaler baserade pa gemensamma standarder” .

Vad angdr finansieringen, & det i Danmark inte tradition att anvanda sig av direkt
statlig finansiering eller medfinansiering av konkreta regionala och lokala projekt.
Staten deltar dock i finansieringen av MedCom och den gemensamma offentliga
hélsoportalen. Dessutom ingar generella bidrag i de arliga ekonomiavtalen, men
dessa har karaktéren av justeringar i de statliga anslagen till amten.

Etablering av standar der

Frégan om gemensamma standarder inom halso- och sjukvarden har varit central i
utvecklingen. Saledes har det under snart 10 &r i regi av samarbetsorganisationen
MedCom skett en utveckling av gemensamma EDI-standarder (EDIFACT) for
elektronisk kommunikation mellan gukhus, den privata sektorn, apotek,
laboratorier och kommuner. MedCom &r ett samarbetsprojekt mellan Indenrigs-
och Sundhedsministeriet, Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfadlesskab
samt flera privata parter.

Utvecklingen av standarder for elektroniska patientjournaler tog pa allvar fart i
samband med den nationella IT-strategin for 2000-2002. Sundhedsstyrelsen har
som ett led hari utvecklat en gemensam begreppsmodell fér elektroniska
patientjournaler (Grundstruktur for EPJ — G-EPJ). Grundstrukturen genomgar f.n.
en rad test och baseras pd EPJstandarden EV13696 som utarbetats av den
europeiska standardi seringskommittén CEN TC 251.

Lanen har bedrivit arbete i en rad arkitekturprojekt, dér syftet & att skapa
mojligheter for inforandet av modulbaserade och leverantdrsoberoende I T-system
och delsystem. Lanens arbete koordineras genom en gemensam EPJ-styrgrupp dér
representanter fran Amtsradsforeningen, Sundhedsstyrelsen samt en rad halso- och
sukvardsdirektorer ingar.

Dessutom driver MedCom flera standardiseringsprojekt. For nérvarande dvervags
en Overgang till XML och kanske &en HL-7 v 3, som & en "medicinsk”
specialisering av EDIFACT och XM L-kommunikationsstandarderna och innehaller
I Sin senaste version en referensmodell (RIM).
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Holland
Regionala och lokala initiativ och liten statlig inblandning

Organisering

Ansvaret for halso- och sjukvarden i Holland vilar ytterst pa Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sports (eng. Ministry of Health, Welfare and Sports).
Finansieringen av hdso- och sukvardsvasendet skiljer sig dock pa nagra punkter
fran den svenska modellen med skattefinansiering, bl.a. finansieras hdlso- och
sjukvardsproduktionen till stor del av forsakringsgivare. Sjukhusdriften finansieras
i huvudsak med statliga medel som fordelas till de olika provinserna. Provinserna
har inte sélva ratten att uppbéra skatt for andamalet. Styrningen av de statliga
medlen har daremot karakteriserats av svangningar mellan central statlig och
regional styrning.

Utvecklingen av och inom halso- och sukvéarden i Holland har av tradition varit en
fraga for sektorn sjdv, med liten inblandning fran Gvergripande myndigheter.
Under 1980-talet 1&g Holland i den absoluta framkanten i 1T-utvecklingen inom
framforallt det medicintekniska omradet och sjukhussystem (HIS), mycket tack
vare hogskolorna i Rotterdam och Leiden. Detta utgor en bidragande orsak till
regionaliseringen av IT-utvecklingen i Holland som ytterligare forstarktes i och
med att nya universitets- och hogskolecentra vaxte fram (i de flestafal i anslutning
till universitetssjukhus). Denna tilltagande regionaliseringen ledde slutligen fram
till att Holland i mitten av 90-talet alt oftare stod infor samordningsproblem pa
grund av uppkomsten av s.k. "digitala 6ar”.

Dessa samordningsproblem ledde till att man pa central niva besot att forstka
motverka ytterligare decentralisering och skapa en mer enhetlig utvecklingslinje.
Som ett motmedel tog Ministry of Health, Welfare and Sports véren 1999
initiativet till samarbetsorganet IPZorg (ICT platform in Health Care) i syfte att
skapa et forum for berdorda aktorer (bl.a.  patientorganisationer,
vardgivarorganisationer, statsmakten och forsakringssektorn) déar en utveckling
praglad av samsyn och samarbete skulle understddjas. Hosten 2000 tecknades en
avsiktsforklaring mellan parternai |PZorg for att skapa en forankring av visionerna
kring 1T-anvandningen. Under &ren 2000 och 2001 avsattes totalt ca 100 MEUR
extra av statliga medel till utvecklingen av IT inom varden. Tanken & dock att IT-
utvecklingen i framtiden, fran centralt hal, skall finansieras inom ramen for de
ordindra gukvardsbudgetarna, dock med storre andel av anslagen destinerade for
I T-utveckling.
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Fr.o.m. 1 januari, 2002 drivs samarbetsforumet vidare av det nyinrdttade National
ICT Indtitute for the Care Sector (NICTIZ). Institutet kan for Ovrigt pa
uppdragssidan jamforas med Carelink i Sverige och MedCom i Danmark. Institutet
ansvarar for implementeringen av |T-applikationer och fungerar &en som
finansieringskanal . Institutet & garanterat statlig finansiering under fem &r (fr.o.m.
2002). De dtatliga myndigheterna har fortsatt ansvaret for den allméanna
kvalitetsutvecklingen och —uppfoljningen i varden. Det & narmast mot bakgrund av
dessa uppgifter som statens onskemal om ett breddat nyttjande av IT skall
betraktas.

| NICTIZ:s huvuduppgifter ingar bl.a. att forvalta och koordinera olika infra- och
infostrukturprojekt for att undvika fragmentering och att implementera en nationell
IT-infrastruktur (sdval hard som mjuk) for varden till 2006. Den tekniska
basinfrastrukturen for elektroniska patientjournaler gar under namnet AORTA.
Enligt Niels Rossing utgdr 1T-systemens och infrastrukturernas interoperabilitet
och kommunikationsférmaga den hogst prioriterade fragan i Holland for
narvarande dér 12-18 regionala né som bildats runt storre sukhus skall bindas
samman. Har menar han att hollandarna stér infor en storre uppgift an de nordiska
landerna.

Merparten av de initiativ som tagits syftar till att underlétta och mdjliggora
inforandet av ett nationellt system for elektroniska journaler. Utvecklingen av sk.
”smart cards’, unika identifikationsnummer for bade patienter och vardgivare m.m.
har initierats i syfte att skapa forutsattningar for en framtida implementering av
elektroniska patientjournalsystem pa bred front. Malet &r att ett nationellt system
skall kunnatas i bruk 2006. Ett delmdl &r att elektroniska journalsystem ska tas i
bruk i &minstone en region under 2004. Samma tidsplan galler for inférandet av e-
recept.

| en nyutkommen rapport fran Ernst & Young framgar dock att inforandet av
elektroniska patientjournalsystem gar |dnhgsammare an berdknat och att endast 25
procent av de hollandska sjukhusen tagit dessa system i anvandning®.

Nér det galler telemedicin ligger utvecklingen i Holland inte lika langt framme som
i t.ex. Sverige och Norge. Det & framst inom "tele-homecare” som intressanta och
lovande forsoksverksamheter inletts. Utvecklingen av telemedicinska applikationer
sker till viss del inom EPN (Electronic Highway Platform Netherlands), som &r ett
samarbetsforum dar olika aktorer, sava offentliga som privata, tillsasmmans
utvecklar olika elektroniska tjanster inom olika samhallssektorer, dvs. inte enbart
for hdlso- och sjukvarden. Utvecklingen stdds aven till viss del av det hollandska
Finansdepartementet genom anslag till allmanna I T-utvecklingsprojekt. Nationella
andlag till utvecklingen av telemedicinska tillampningar uppgéar endast till ca 1
procent av den totala halso- och sjukvardsbudgeten (som i sin tur utgor ca 7
procent av GDP). EPN har from. 2002 inréttat ett &ligt pris for basta
telemedicinska framsteg.

“8 http: //www.er nst-young.nl/?pag= 788& nieuws_id=1650
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Pa regiona och lokal nivd har &en de hollandska sjukhusen genom sin
sammanslutning NVZ uppmérksammat IT:s potential. Man har bl.a. enats om en
vision for IT-anvandningen & 2010. Visionen ses dock av en del som alltfor
hogtflygande och orealistisk &ven om man vardesétter initiativet i sig.

Etablering av standar der

Utvecklingen av standarder for datakommunikation m.m. sker under dverseende av
NICTIZ. | utvecklingsarbetet ingdr NNI (Netherlands Standardisation Institute)
som en viktig partner. Nyligen har man fran NICTIZ:s sida gjort klart att man
garna ser att europeiska standarder (HL 7 v. 3) anvands om dessa &r tilldmpligai en
nationell kontext och tillgangligai tid.

England
Stark central styrning och massiv statlig finansiering

Organisering

| England ansvarar Department of Heath (DoH), genom halso- och
sjukvardsapparaten NHS (National Health Service), for produktionen av hdso- och
sukvardstjanster. Finansieringen av hélso- och sjukvarden sker precis som i
Sverige med skattemedel. Denna massiva organisation utsattes under 1990-talet for
hard kritik och & 2000 initierade DoH ett omfattande reform- och
omstruktureringsarbete  for att skapa en patientfokuserad halso- och
sjukvardsorganisation. En del i detta reformarbete gar ut pa att " flytta ut” ansvaret
for den regionala och lokala sjukvarden till strategiska ”Health Authorities’ for att
béttre kunna mota regionala och lokala behov och i syfte att implementera den
ambititsa vision som uttrycks i den strategiska planen "The NHS Plan”. Det &r
inom ramen for detta reformarbete som IT betraktas som ett nddvandigt verktyg.

Den forsta samlade visionen om I T-utvecklingen inom halso- och sjukvéarden sattes
pa prant 1998 i strategidokumentet ”Information for Health”. Denna vision har
senast reviderats och konkretiserats i dokumentet ” Building the Information Core —
Implementing the NHS Plan”. Som namnet antyder ses ett effektivt utnyttjande av
IT som en forutsattning for ett lyckat utfall i det dvergripande reformarbetet.

Department of Health har &ven utarbetat den nationella strategin for IT i varden
"Delivering 21st Century IT Support for the NHS — National Strategic Programme”
i vilken inriktning, malsattningar och tidsramar anges. Initiativet till den nationella
strategin togs for att skapa en tydligare central styrning av 1T-utvecklingen i
varden. Den inneboende tanken & att skapa nationella standarder for lokal
implementering.

Strategin & uppdelad i fyra tidsfaser med angivelse av fokusomraden for varje fas.
Den inledande fasen (Phase 0) pagick under 2002 fram till varen 2003 och
karaktériserades av diskussioner kring bl.a. standarder for utvaxling av data och
forvaltningsstrukturer. Under den nuvarande fasen (Phase 1), som strécker sig fram
till december 2005, koncentreras insatserna till forb&ttring av infrastrukturen, bl.a
utokning av bandvidd och identifieringsméjligheter mot kataloger, samt pa
utvecklingen av olika applikationer. Bland applikationerna koncentreras insatserna
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pd utvecklingen och implementeringen av ett nationellt e ektroniskt
bokningssystem, elektroniska patientjournaler och e-recept. Malséttningen &r att
det elektroniska bokningssystemet och EPJ skall vara i nationell drift senast vid
utgangen av ar 2005, dvs. i slutet av fas 1. Nér det galler anvandningen av e-recept
& malsdttningen att 50 procent av vardgivarna inom NHS skall ha tagit tjansten i
anvandning 2005. | oktober i & har DoH tecknat ett leveransavta med IT-
leverantoren SchlumbergerSema (£64,5 miljoner) for implementeringen av (enligt
NHS' webbsida) varldens forsta nationella elektroniska bokningssystem. Systemet
forvantastasi testdrift sommaren 2004.

Strategiarbetet stracker sig fram till 2010. De tva kommande faserna stracker sig
fran januari 2006 till december 2007 (Phase 2) och fran januari 2008 till december
2010 (Phase 3). Under de aterstdende faserna kommer aven telemedicinska
applikationer att utvecklas, bl.a. "Home Telemonitoring” och ”Ambulance
Telemonitoring”.

Strategin backas upp av en enorm statlig finansiering. Tidigare i ar avsattes
ytterligare ca 3,5 miljarder euro till 1T-utvecklingen under de nérmaste tre aren.
Styrningen av de ekonomiska resurserna sker genom att organisationer inom NHS
tilldelas medel endast om de anvander sig av nationella standarder eller upphandlar
system fran en "vit lista’. Den centralt styrda strategin har dock gett upphov till
kritik bl.a. fran dutanvandarna som anser att denna bygger pa bristande
verksamhetsforankring och personamedverkan. Niels Rossing menar att
strategiutfallet i stor utstréckning beror pa formagan att upprétthdla en
langsiktighet i strategiarbetet och en kontinuitet i finansieringen enligt de
ursprungliga planerna.

IT-strategin omfattar &en ”kringtjanster” som skall stédja implementeringen av
densamma. Bl.a. har man fran centralt hall utarbetat riktlinjer for upphandling av
IT-system ute i sjukvardsregionerna. Syftet & att underldtta ett smidigt och
samordnat inférande av olika IT-stéd som lever upp till nationella standarder.
Upphandlingsstrategin gar ut pa att lda 5-6 utvalda leverantérer utforma
grundstrukturen for landets "eHealth system” for att redan frén bdrjan undga
standard- och systemforvirring.

Man har &en uppmérksammat behovet av organisatoriska forandringar, bl.a.
avseende arbetsprocesser, till foljd av en 6kad 1 T-anvandning. Man har darfor inom
DoH inlett ett samarbete med "NHS Modernisation Agency” for att skapa
andamal senliga stodverksamheter.

For implementeringen av | T-strategin har man pa regeringsniva tillsatt en styrgrupp
som programansvariga inom DoH rapporterar till. Samtidigt har varje ” Strategic
Health Authority” utsett en IT-strategiansvarig for att sékerstélla strategienlig
implementering och medelsforvaltning. Den lokala implementeringen styrs av
"Local Delivery Plans’. Implementeringen bygger pa ett ndra samarbete mellan
DoH och dessa regionala organisationer.

40



IT FOR VARD OCH OMSORG

Avslutningsvis skall det betonas att England & det enda land i Europa som valt att
anvanda sig av central finansiering for denna typ av strategiprogram. Niels Rossing
menar att ett lyckat resultat av strategin kan komma att paverka det 6vriga Europai
och med att leverantdrernas | T-system far en betydande och stabil hemmamarknad
som bas for export och efterlikningar.

Etablering av standar der

Ansvaret for utvecklingen av standarder vilar pa National Design Authority, som
genom National Health Information Service Authority driver det praktiska arbetet.
Standardiseringsarbetet utgor en central knutpunkt i strategin da denna baseras pa
"ruthless standardisation”®. Aven i England stdler man sig positivt till
tillampningen av den europeiska standarden HL7 v. 3. Problemet & dock att denna
standard inte finns tillganglig for samtliga omréden i dagslaget. Med dagens IT-
strategi forsoker man i England utveckla nationella standarder som samtidigt foljer
internationella standarder salangt som mgjligt.

54 Samlade beddmningar och observationer

Det kan konstateras att IT inom vard och omsorg pa ndgon sétt har ”levt sitt eget
liv", trots att vard- och omsorgsomradet &r ett av de storsta kostnadsomradenai den
offentliga sektorn. Orsakerna till detta & manga och komplexa, men i grunden
hanger det samman med den historiskt forankrade decentraliseringen av ansvaret
for just dessa offentliga tjanster.

Detta kommer ocksa till utryck i jamforel ser med andra politikomraden.

Eftersom den decentraliserade ansvarsfordelningen ar ett grundvillkor inom svensk
vard- och omsorgssektor, & det avgorande att man anpassar sig efter detta och inte
forsoker att direkt omsidtta erfarenheter frén andra lander déar graden av
decentralisering & mindre. Skall man vidare anvanda erfarenheterna fran andra
sektorer bor man héar sakerstdlla sig om att dessa omraden uppvisar likheter med
hélso- och sjukvarden avseende bl.a. intensiv och konstant 6verforing och utbyte av
personrelaterade uppgifter. Varken inom t.ex. grundskolan eller hogskolan eller
motsvarande omraden finns samma behov av att hantera personrelaterad data i en
flodesprocess. | detta hdnseende kan t.ex. arbetsmarknadssektorn vara mer 1amplig.

“ Delivering 21st Century I T Support for the NHS— National Srategic Programme, s. i
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6 Framatblick

| detta avsnitt bedéms och analyseras de strategiska I T-fragorna inom vard och
omsorg i ett framtida perspektiv. De fdljande sidorna ger underlag for diskussioner
om vilka omraden som bor ingai ett nationellt program. Redogérelsen & uppdelad
enligt foljande:

. Omraden for en samordnad nationell infrastruktur for vard och omsorg

. Fordelning av ansvar, finansiering och styrning bland aktérerna inom den
offentliga sektorn

Avsnittet baseras bade pa intervjuer och den workshop som genomfdérdes inom
ramen for utvarderingen, och tar vidare utgangspunkt i de rekommendationer som
lyfts fram i "Vard ITiden” samt de diskussioner som fors kring Carelinks
kommande roll och uppdrag.

Vi har vat at utgd fran nagra grundidggande fragestéllningar som bor
uppméarksammas i framtiden och ger pa en oOverordnad niva vara
rekommendationer till framtida nationella satsningar och utvecklingsomraden.

6.1 Bakgrund till framatblickande diskussion

Bedomningen och diskussionen pa de féljande sidorna fors mot bakgrund av den
nuvarande rollférdelningen mellan stat, landsting, kommuner och privata
vardgivare. Utvarderarna vill i samband med detta framhalla den betydel se arbetet
inom Ansvarsutredningen kommer att ha fér den framtida rollférdelningen. Det
skall &ven tasi beaktande att utbredningen av IT-stdd och en allt hogre grad av I T-
anvandning kommer att ha inflytande pa strukturer inom vard och omsorg. Detta
inflytande kommer visa sig i behov av speciaisering, kompetensutveckling och
mer fokus pa koppling och samarbete mellan olika huvudman.

Utvarderaren menar sdledes att IT & en dynamisk faktor som kommer att pragla
framtidens grundl &ggande rollférdel ning inom vérd och omsorg.

Utgangspunkten for den framatblickande delen i denna rapport &r att det fran
samtliga aktorer efterfrdgas en betydligt tydligare riktning for framtidens
utveckling. Under senare & har det skett en stor utveckling i utbredningen av IT
inom vard och omsorg, men det har ocksa forts alt fler diskussioner och
Overvaganden kring gemensamma standarder, terminologier, klassifikationssystem
etc. Med regeringens utredning "Vard I Tiden” har man fatt ett omfattande underlag
for att foreta framtida satsningar samt fordag pa en rad konkreta dtgéarder under de
kommande aren.

Mot bakgrund av detta behov av en tydligare riktning, som har uttryckts vid savél
intervjuer som i de dokument som ingdr i studien, betonas behovet av att négon
" pekar med hela handen”. Det &r ingen tvekan om att det i framtiden foreligger ett
stort behov av samordning for I T-frégorna for vard och omsorg. Samtidigt finns det
ett stort stod for den roll Carelink har; att utga fran konsensus baserat pa
medlemskap och att initiativkraften ligger decentralt och inte centralt. Samtliga
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aktbrer ar aven Gverens om att det dven framover skall vara huvudménnens eget
ansvar att inféra och utveckla anvandningen av IT inom vard och omsorg.
Utvarderarna menar att utmaningen ligger i att finna en balans mellan att " peka
mellan handen” och samtidigt vidmakthalla det decentraliserade ansvaret for vard
och omsorg.

Utvéarderaren vill i detta avsnitt ge forslag pa hur man pa ett balanserat sétt kan ta
fram en nationell I1T-strategi som & driven av centrala aktbrer men samtidigt
forankrad bland huvudmannen avseende implementering, utbredning och
utveckling.

Avsnittet inleder med de omraden av IT som lampar sig for en nationell
samordning, darefter ges forslag pa framtida ansvarsfordelning och avslutningsvis
analyseras mojligheterna for framtida finansiering och styrning.

6.2 Omraden for samordning

6.2.1 Omraden som bor stodjas och samordnas centralt

Vid bade intervjuer och dokumentstudie har det bekréftats att det finns en lang rad
kriterier som skall vara uppfyllda for att ett omréde kan anses vara lampat for
nationell samordning. De mer centrala kriterierna &r:

. Modjlighet till stordriftsfordelar i forhdllandetill initialinvesteringar
. Mgjlighet att standardisera

« Uppenbar risk for suboptimering om man inte samordnar

. Politisk accept av samordning

. Beéfintligainvesteringar far inte varafor stora

Med utgangspunkt i dessa kriterier visar utvarderingen att foljande omraden féar
anses vara lampliga for nationell samordning. Omradena Gverensstammer till stor
del med de rekommendationer som presenteras i "Vard ITiden”, men presenteras
nedan i en sddan ordning att de omréden som bor ges hogre prioritet presenteras
forst. Utvarderarna vill aven framhdlla att en del av de omréden som lyfts fram
redan & under utveckling.

Gemensam nationell vision

Det finns ingen nationell strategi eller vision for anvandning och utveckling av IT
inom vard och omsorg. Det finns en nationell handlingsplan for halso- och
sukvéarden, men den innefattar inte en vision for anvandning och utveckling av IT
inom vard och omsorg. Regeringens utredning ”Vard ITiden” har valt att fokusera
enbart patelemedicin och innehaller inte konkreta malsattningar eller visioner, men
daremot en rad atgarder och programforslag.
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Det forsta omradet som bor stodjas och samordnas centralt & sdledes utarbetandet
av en nationell vision. Utan en gemensam vision & det svart att enas om den
fortsatta fardriktningen. Avsaknaden av en vagledande vision gor att risken for
suboptimeringar aven i framtiden & péfalande och att huvudmannen
fortséttningsvis far agnasig at " lappa-och-laga’-modellen.

Det & i sasmmanhanget viktigt att betrakta IT som ett verktyg i vardprocessen och
inte som ett fristdende utvecklingsomrade. Det & med andra ord viktigt att sittain
IT-utvecklingen i ett stérre sammanhang dar man utgdr fran en stravan att forbéttra
kvaliteten i sukvéards- och omsorgsverksamheternas karnuppgift.

En nationell vision & ocksa en forutsdttning for utarbetandet av efterfoljande
strategier och handlingsplaner. Visionen utgor startpunkten varifran konkreta
atgarder hamtar sin végledning, d.v.s. visionen styr den operationalisering som
kravs for att forverkliga en antagen strategi.

Vid framtagande av en vision fér IT inom vard och omsorg som savél staten som
huvudméannen kan stélla upp pa och folja ar det centralt att forhalla sig till de tre
I T-politiska instrumenten:

Tillganglighet: hur skall tillgang till data regleras avseende olika aktorer (patient,
vardgivare, generell tillgang pa information), eller bor tillganglighetsaspekten
snarare avse en okad tillgang till telemedicinsk behandling och specialistkunskap?

Kompetens: skall fokus inom vard och omsorg avseende IT sikra
specialistkompetenser, eller bér mer bred kompetensutveckling efterstrévas? Bor
kompetensutveckling &ven innefatta patienters och anhdrigas kompetenser? | hur
hog grad skall universiteten/hdgskolorna goras ansvariga for utveckling av e
learning och virtuella utbildningsinitiativ?

Tillit: vem &ger framtidens data om patienten? Hur skall medborgarens tillgang till
egen data sakerstdllas? Hur f&r data anvandas 6ver organisatoriskaoch geografiska
granser?

Infrastruktur

Syftet med att samordna en nationell IT-infrastruktur & bade att underlatta
informationsutbyte Gver organisatoriska och geografiska granser, men &ven att
forbéttra tillgangligheten till information och hoja kostnadseffektiviteten. En
nationell infrastruktur bor ses som ett komplement till existerande infrastrukturer
som redan & inforda bland enskilda huvudman.

En nationell infrastruktur bor finnas for:
«  Sdkerhetd dsningar
«  Kommunikationsl 6sningar
. Terminologier
. Klassifikationssystemen
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Standard

Frégan om gemensamma nationella standarder for informationsutbyte &r central for
att uppna en hogre grad av interoperabilitet mellan t.ex. olika patientjournal system.
Det & héar viktigt att utreda vad som skall standardiseras och hur denna process
skall skotas. Vid standardiseringsarbetet & det aven viktigt att det internationella
perspektivet i beaktande for att i stérsta mojliga man samordna detta med
internationella aktdrer och standarder. Faststéllda standarder bor galla for samtliga
huvudmén, annars har en gemensam standard ingen effekt. Genom att arbeta efter
gemensamma standarder undviker huvudménnen att bli beroende av en leveranttr
och majligheterna for att etablera granssnitt mellan olika system eller ingaende
systemkomponenter underlattas.

Integration

Det bor efterstrdvas  en  kompabilitet mellan de  existerande
integrationsplattformarna. Detta sker i férsta hand genom standarder for
informationsutbyte enligt ovan.

Specifika projekt

Utvérderarna menar att det finns en rad projekt (bl. a. de atgarder som beskrivs i
"Véard ITiden”) som har en sddan karaktar och betydelse for framtida samordning
och Overforing av data, att de borde vara logiskt att initiera dem pa en bredare
nationell front, med statliga medel som bas.

Nedan ges exempel pa tva sddana projekt.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att driva ett register Gver persona inom vard och
omsorg

Carelink utvecklar for ndrvarande en IT-baserad katalogtjanst over samtliga
vardgivande enheter i Sverige

Detta & exempel pa projekt som borde kunna drivas som ett gemensamt
utvecklingsprojekt dar resultatet lyfts upp pa nationell niva, och krav stélls pa att
samtliga huvudmén anvander och bidrar till kvaliteten i ett sadant register eller
katal og.

6.2.2 Omraden som bor stodjas centralt, men samordnas regionalt och
lokalt

Ovan beskrevs de omraden som enligt utvarderarna bér samordnas centralt med en
tydlig styrning. Harutéver finns det en rad omraden som inte & lampliga for
nationell samordning, men som dock har en sdan karaktér att det kan 6vervéagas
om man inte bor skapa centrala stodmekanismer som man staller till
huvudmannens férfogande.
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Effektmatningar

Utvarderingen har visat att det inte finns utvarderingar, effektmétningar eller
liknande dokumentation som pa en mer 6vergripande niva visar pa effekterna av
IT-anvandning inom vard och omsorg. Utvarderaren avser da primért
undersokningar som skulle pavisa vilken effekt IT har haft i ekonomiska termer,
tidsbesparing etc.

Darmed blir det svart att fora en val underbyggd diskussion om den potential som
bade ekonomiskt och kvalitetsmassigt ligger i en dkad anvandning av IT inom véard
och omsorg.

Samtidigt bor det tasi beaktande att effektuppfoljningar metodiskt sett & komplexa
och det bor 6vervagas om det & andamdsenligt om varje huvudman skall lagga
ned resurser for att utveckla méat- och uppféljningsmetoder. Detta kan vara ett
omréde dar det & onskvart med understodjande aktiviteter och initiativ fran
centrala aktorer. Det & &ven sa att det enbart & genom breda métningar over
organisatoriska och geografiska granser som information om utfallet av eventuella
samordningsforsok bland huvudmannen vad géller infrastruktur och standarder kan
samlas in pa ett andamalsenligt sétt.

Verktyg for arbetsprocessanalyser och implementeringsprocesser

Inférande av IT-stdd medfér ofta forandringar av existerande arbetsrutiner och
ansvarsfordelning. Implementering av 1T stdller darfor krav pd kunskap om
forandringsprocesser. | den man det & mgjligt att anvanda " goda exempel” fran
tidigare genomforda projekt inom vard och omsorg kan det vara intressant att ta
fram en rad verktyg som vardgivarna kan véja att anvanda nar de infor 1T-stod.
Samtidigt bor det tas i beaktande att den hér typen av databaser har svart att
overleva projektstadiet, pa grund av bristande underhall.

6.3 Ansvarsfordelning

6.3.1 Framtagande av en nationell vision

En nationell vision bdr ha som syfte att skapa en gemensam plattform for de
utvecklingsprojekt som man centralt, regionalt och lokalt bestémmer att genomfoéra
de néarmaste &ren. Darfor & det viktigt att visionen inte f&r karaktdren av en
fastlagd strategi eller en begrénsning for aktdrerna. Snarare bor plattformen utgoras
av ett gemensamt "sprék” samt ett antal konkreta malsittningar som samtliga
aktorer kan stalla upp pa och kénna ett engagemang for att genomfora

Arbetet med att ta fram en vision skall ledas av huvudmannen, men med aktivt
deltagande fran staten. (I detta arbete betraktas Carelink som en representant for
huvudmannen.)

47



IT FOR VARD OCH OMSORG

6.3.2 Instrument for att faststalla ansvaret for visionen

| regeringes nationella handlingsplan for halso- och sjukvarden har det utformats
ett avtal om utvecklingsinsatser inom vard och omsorg for 2002-2004. Detta avtal
innehdller konkreta agarder och en klar beskrivning av ansvar for genomférande
av dessa insatser. Avtaet innehdller dven en plan for uppfdljning och
dokumentation av framgangar. Det ligger nara till hands att stélla sig fragan varfor
inte IT ingick i detta avtal, och i andutning till detta utreda om det skulle vara
mojligt att ta fram ett motsvarande avtal med medelstilldelning som forpliktigar
aktorerna att genomfora utvecklingsinsatser pa I T-omrédet, méata effekter samt ta
fram I T-stdd Gver organisatoriska och geografiska granser.

Ett sadant avtal skall ge majlighet for frihet och flexibilitet bland huvudméannen sa
att de initiativ som initieras passar in i verksamhetens strategi i 6vrigt, men
samtidigt vara av en sadan karaktar att det upplevs som ett 6msesidigt intresse att
levaupp till avtalet.

Utvéarderaren menar att det vore lampligt att ett sddant avtal ingds mellan staten
samt Landstings- och Kommunforbundet.

6.3.3 Implementering och utveckling

Med Carelink har Sverige en potentiellt mycket stark aktor for att driva
implementeringen och utvecklingen framét. Det vore naturligt och lampligt om
Carelink framdver fick en tydligare roll i férhdlande till huvudmannen avseende
etablering av infrastruktur och i viss man gemensamma tjanster. Utbredningen och
den konkreta anvandningen av IT inom vad och omsorg skall forbli
huvudménnens ansvar.

6.3.4 Uppfdljning och méatning av effekter

Systematisk och valdokumenterad uppfdljning och maétning av effekter bor
Overvagas i framtiden. Syftet ar att den enskilda verksamheten skall lara fran
erfarenheter och forbattra sig ytterligare. Aven pa nationell niva finns det anledning
att skapa en helhetsbild av de ekonomiska och kvalitetsméassiga effekterna av
utbredningen av 1T inom vard och omsorg.

Som utgangspunkt bor ansvaret for uppfdljning och métning av effekter ligga pa
respektive huvudman. Dock bdr man Gvervaga om man fran centralt hdll kan dra
fordel av att utveckla modeller och metoder fOor systematisk effektmatning.
Argumentet for detta & bland annat, som tidigare anforts, att fa en helhetsbild av
vilka effekter IT inom vard och omsorg har medfort.

% prop. 1999/2000: 149
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6.4 Finansiering och styrning

En avgorande fraga & hur man sdkerstdller de nddvandiga investeringarna
framover for att genomfdra de ofta mycket dyra initialkostnaderna som inférande
av IT innebar. Med en stigande press pa hédlso- och sjukvarden samt den nuvarande
budgetsituationen i landsting och kommuner kan det vara svért att skapa den
nodvandiga viljan och politiska utrymmet for satsningar.

Fram till idag har ansvaret for finansiering i huvudsak varit huvudménnens.
Darmed & det huvudménnen som har det fulla ansvaret for satsningen pa IT.
Utvéarderarna menar att man aven framgent bor behdlla denna finansieringsprincip,
men att man samtidigt fran statens sida bér agera mer aktivt och identifiera fler
medel for att stimulera och stédja utvecklingen.

6.4.1 Incitamentsmodeller och medelsforsorjning

De statliga medlen har, som tidigare beskrivits, inte utgjort en betydande faktor for
utbredningen av IT inom vard och omsorg. En Okad finansiering fran statens sida
kunde vara ett Sétt att stimulera samt ge en tydligare styrning de kommande aren.

Utvéarderingen visar dock att det samtidigt finns behov for att etablera incitament i
samband med att staten eventuel It skulle finansiera utveckling av IT inom vérd och
0Msorg annu me.

Denna incitamentsstruktur kan skapa den nédvandiga motivationen for att folja en
nationell vision, och samtidigt anvandas som ett instrument for att framja " best
practices’ nationellt. Utvarderaren vill peka pa tva typer av forslag pa finansiering
med inbyggda incitament.

1. Riktade bidrag inom utvecklingsavtal som ingds mellan huvudmé&nnen
(Landstings- och Kommunfdrbundet som representant).

2. Staten ger bidrag till de vardenheter som & beredda att cka IT-
anvandningen samt erbjuda telemedicinska tjanster.

Det ligger inte inom ramen for denna utvardering att peka pa vilken modell som &r
bast lampad, utan endast att konstatera att det inte finns ett storre utrymme for
framtida satsningar utan nagon form av incitament.

6.4.2 PPP som en form for ytterligare finansiering

De privata vardgivarna och | T-leverantorerna ar viktiga aktorer i utvecklingen av
IT inom vard och omsorg, och utgor &ven en marknad som &r i konstant utveckling
samt utsatt for internationell konkurrens. Det bor Overvdgas om det finns
alternativa finansieringsmodeller med en gemensam offentlig/privat finansiering.
Savél i Sverige som utomlands har det gjorts en del erfarenheter inom PPP (Public
Private Partnerships) och det bor ndrmare anayseras hur denna form for
finansiering skulle kunna se ut inom vard och omsorg.
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Ett exempel fran Danmark visar hur utvecklingen av I T-baserad resursstyrning av
hjdlpmedelcentraler har inneburit en exportsuccé samtidigt som den danska
hj& pmedel central en effektiviserade sin verksamhet.

6.4.3 Hur sakerstalls tvargdende investeringar?

| "Véard ITiden” foresar arbetsgruppen att ett ITHS3-program inleds med statlig
finansiering. Motivet for detta & att erfarenheterna fran ITHS 1 & 2 "anda & sa
goda att de kan laggas till grund for konstruktion av ett ITHS3 med inriktning pa
att framja utveckling av och forsok med tillampningar inom omradet
telemedicin/televdrd’®. | samband med detta projekt har utvérderarna sokt
identifiera analyser och utvarderingar som belyser effekterna av ITHSL (ITHS2-
programmet pagar fortfarande). De utvarderingar som foreligger avser narmast
enskilda projekt. Det finns sdledes ingen 6vergripande utvardering av vilka effekter
ITHSL haft pa IT-anvandningen i varden och omsorgen. Detta innebér inte att
programmen inte har varit eller & framgangsrika, men det & svart att anvanda
endast dessa program som underlag for fortsatta satsningar om de inte &
utvérderade pa en mer heltédckande basis.

Erfarenheten fran andra programbaserade insatser ar att man ofta genom dylik
finansieringsform erfar att programmets olika projekt far "ett eget liv’ och att
projektkompetensen och projektledningen blir  framgangskriterier, framfor
innehdllet och den bakomliggande idén med projektet. Projekt utgar ofta fran
eldgdar och tendensen kan bli att de enskilda projekten &ven isoleras i
verksamheten, da ledningen inte nodvandigtvis kanner ett engagemang for
projekten.

Utvérderarna stéller sig tvekande till om ett ITHS3 & den mest optimala végen
framdt. Om man utgar fran den programlogik som beskrivsi "Vard I Tiden” bor det
dock sdkerstdllas att systematisk uppféljning och kunskapsoverférings understods
ytterligare

Ett annat sétt att stodja tvargdende investeringar ar, som tidigare foredagits, att ge
riktade bidrag till huvudménnen och uppstalla villkor om att en del av de riktade
bidragen anvands for tvargaende projekt. Detta kan uppfattas som en ”bakvand”
metod, men da forankringen i hela verksamheten och ledningen & en vasentlig
framgangsfaktor, anser utvarderaren att ett sddant upplagg kan skapa fokus och
engagemang bland huvudméannen. Detta upplagg paminner &en om det som
anvandsi ITHS2.

6.4.4 Hur sékerstélls styrning och auktoritet?

Utvéarderingen visar att man fortséttningsvis fran alla aktorer énskar en 6verordnad
rollférdelning i vilken huvudméannen har ansvaret for att driva och genomféra
utvecklingen. Frégan & hur man uppnar baans i forhdllande till behovet av
samordning av bland annat infrastruktur och standarder. Det & nodvandigt att
klargdra hur l1angt utanfor ett samarbete en huvudman kan stéllasig.

51 Vard I Tiden s.235
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Ar det acceptabelt att ett landsting eller tio kommuner bestammer att de inte énskar
anduta sig till en gemensam standard? Vilken aktér bor ha den nodvandiga
auktoriteten att sl fast nér en standard skall utgora den nationella standarden?

Samordnings- och utvecklingsfragorna kring infrastruktur, systemintegration,
standarder m.m. & omfattande och komplexa. Utvarderarna anser att det i
dagsléaget inte finns ett organ eller myndighet som har tillracklig auktoritet eller
kompetens att ta pa sig en sadan framtida roll. Carelink & och forblir en
"medlemsorganisation” och kan sdledes inte ta pa sig en sadan auktoritativ roll.
Utvarderarna anser hér att man dock bor utreda och dvervaga majligheterna att
stérka Carelink i sin roll for att skapa ett storre mandat. En mgjlig vag & t.ex. att
inkludera fler statliga institutioner i samarbetet. Socialstyrelsen har en tydlig
karaktar av tillsynsmyndighet, vilket kan motverka det stdd som & nodvandigt nar
ett beslut skall fattas om exempelvis en gemensam standard.

En myndighet med denna roll bor ha mgjlighet att kompensera de huvudman som
"drabbas’ alt for hart av inforande av nya standarder (om inférandet medfor en
altfor stor kostnad). Vidare anser utvarderarna att det bor Gvervagas om en sadan
myndighet skulle kunnavara uppdrags- och avgiftsfinansierad.

6.5 Perspektiv pa en framtida IT politik inom vard och omsorg

Det & utvarderarnas bedomning att det fram till idag har varit ett fokus pa
" Patienten i centrum” i retoriken, medan utvecklingen har varit praglad av fokus pa
teknik. Den framtida utmaningen blir att anta en modell for utveckling som tar
patientperspektivet i storre beaktande. Det blir dven centralt att utga fran ett
verksamhetsperspektiv vid inférande av I T, annars riskerar I T att bli en komponent
som inte integrerasi ovrig verksamhet.

For att na detta forutsétts samarbete, en Gppen dialog och breda partnerskap sa att
huvudmén och stat i storre utstréckning tar stéllning och har visioner pa detta
omrade.

Det teknikfokus som har préglat utvecklingen av IT inom vard och omsorg har i
hog grad handlat om att etablera de tekniska grundvillkoren och infrastrukturer,
framfor innehdllet i form av tjanster. Detta kommer till uttryck i den relativt
langsamma utvecklingen av telemedicin. Den framtida utmaningen blir sdledes
&ven att narmare fokusera pa och utvecklainnehdllet och anvandbara tjanster.

Genom ett tydligare patientfokus, men framféralt genom anstréngningar att
utveckla innehall och tjanster for vard och omsorg stimuleras marknaden. Sverige
far darmed majligheter att utveckla en marknad och ett exportomrade, men det
forutsdtter att huvudmannen har ett konstruktivt forhallningssétt till leverantorerna.

Det papekas ofta att lagstiftningen utgor en vasentlig barriar for anvandning och
utveckling av IT inom vard och omsorg. Samtidigt har det inte genomforts nagon
narmare analys av denna barriar.
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Véard och omsorg i Sverige & inte isolerad fran omvarlden. En okad integration och
mobilitet mellan landerna medfor att huvudmannen dven bor forhdlla sig till den
internationalisering detta medfor. Detta géller priméart vardsektorn och i mindre
omfattning omsorgen. Internationalisering avser bade att vara med i besdut om
internationella standarder, att dralardomar fran internationella erfarenheter samt att
vara med och skapa goda villkor for de verksamheter som satsar pa|T.

Ett naturligt forsta steg i detta arbete &r att ndrmare samarbeta med de nordiska
landerna, bade avseende tillganglighet och kompetens.
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Bilaga 1 - Frageguide

Vér definition av "IT i vard och omsorg” innefattar i denna studie féljande
omraden/applikationer (Du far gérna ge synpunkter pavar definition):

Direkt patientrelaterat/patientkontakt Supportsystem
Telemedicin/televard (i detta begrepp ingar Beslutstodssystem
konsultationer pa distans, distansbehandling, Patientadministrativa system
konferenser, second opinion, Webbaserad halsoinformation

utbildning/undervisning)
Elektroniska patientjournaler
E-recept/lakemedelshantering

Vi vill gora Dig uppmarksam pa att det & Dina/Din organisations
synpunkter/standpunkter vi &r intresserade av inom respektive frageomrade nedan.

TEMA 1: Tillbakablick

Nuvarande spridning av I T i vard och omsorg
. Utbredningen av olikatyper av system? (jmfr. ovan)
« Vem har initierat och finansierat den hittillsvarande utvecklingen?
. Inom vilket/vilka omréde(n) har utvecklingen varit storst/minst? Orsaker?

Anvandningen av I T i vard och omsorg
Hér ligger tyngdpunkten pa séttet att anvandainformations- och
kommunikationsteknol ogi.

. Ligger fokus patekniken eller patjanster?

. Bottnar utvecklingen i en "allman utveckling” (dvs. i samhdllet i stort) eller
finansierade program?

. Patienteni centrum — vilken roll spelar denna malséttning/visioni de
insatser som gors?

Effekter av I T-anvandningen i vard och omsorg
. Kan man urskilja/méta ndgra effekter i dagslaget (for t.ex. patienter)? Finns
dessai safall dokumenterade?

Inverkan pa verksamheter inom vard och omsorg
. Vilkeninverkan har inférandet av I T-l6sningar i varden och omsorgen pa
bertrda verksamheter? Finns det ett behov for omstruktureringar och
forandrade arbetsprocesser/synsétt?
« Understods/framjas dessa forandringar systematiskt? Finns det en
" beredskap” for understddjande insatser (t.ex. uthildning)? Hur bér man ga
tillvaga for att underl&tta en lyckad implementering?
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Mgjligheter och hinder

« Vilkaér fordelarna/nackdel arna med den nuvarande utvecklingen?

. Vad skall uppréatthdllas (dvs. "det & brasom det ar”)?

« Vilka hinder/insatsomraden bor uppméarksammas?

. Vilkaar de vasentligaste problemstéllningarna och inom vilka omraden
finns de?

. Vilken betydelse har horisontella omraden/funktioner —t.ex. infrastruktur,
I T-s8kerhet och I T-kompetens?

TEMA 2: IT-fragan i ett strategiskt femar sper spektiv

Behovet av en samordnad nationell 1 T-politik fér vard och omsorg
« Hur stort & behovet av en nationell samordnad I T-politik pa omradet?
. Vilka omraden bor man fokusera pa? (t.ex.. infrastruktur, tjanster,
standarder, kompetenser, horisontella funktioner)

Ansvarsfordelningen for | T i vard och omsorg
. Fordag paframtida ansvarsfordelning, speciellt med avseende pa data,
tillgang till data och drift?
« Hur s&kras en forankring i lokala/regional e organisationer?

Finansieringsmgjligheter och —behov
« Vilket finansieringsbehov finns for 1T i vard och omsorg?
« Hur bor en s&dan finansiering organiseras — centralt eller decentralt?
« Hur skall (ekonomiska) vinster eller kvalitetsforbattringar dokumenteras
och samlasin?

Styrbehov
« Hur skal samarbetet mellan parterna organiseres?

\ TEMA 3: Andra politikomraden och inter nationella er farenheter

Andra aspekter av I T-politiken
« Hurforhdler sig IT i vard och omsorg till andra omraden av I T-politiken
(t.ex. s&kerhet, kompetens och tillganglighet)? Vilka koordineringsbehov
finns?
« Hur ser deinternationella erfarenheterna ut — med fokus pa
ansvarsférdel ning/organisering och styrkor och svagheter?
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