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VINNOVA utvecklar Sveriges innovationskraft for hallbar tillvaxt
VINNOVA ir Sveriges innovationsmyndighet och ska oka konkurrenskraften hos
forskare och foretag i Sverige.

Vir uppgift dr att frimja héllbar tillvixt i Sverige genom finansiering av
behovsmotiverad forskning och utveckling av effektiva innovationssystem. For att gora
detta har vi cirka 2 miljarder kronor att investera i nya och pégéende projekt varje ér.

En viktig del av VINNOVAS verksamhet ér att 6ka samarbetet mellan
foretag, hogskolor och universitet, forskningsinstitut och andra organisationer
i innovationssystemet. Vi gor det pé flera sitt, bland annat genom langsiktiga
investeringar i starka forsknings- och innovationsmiljéer, genom att investera i
projekt som ska 6ka kommersialiseringen av forskningsresultat eller genom att skapa
katalyserande motesplatser.

VINNOVA ir ett statligt verk under Niringsdepartementet och nationell
kontaktmyndighet f6r EU:s ramprogram f6r forskning och utveckling. Sammanlagt
arbetar drygt 200 personer pa VINNOVAs kontor i Stockholm och Bryssel.
Generaldirektor dr Charlotte Brogren. VINNOVA bildades 1 januari 2001.
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bred forankring i verksamheten som landsting, kommuner och hos privata virdgivare.
Samtidigt som svenska foretag aktivt medverkar i syfte att oka svensk export och héllbar
tillvixt inom omradet.

I serien VINNOVA Rapport publiceras externt framtagna rapporter, delrapporter,
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Forord

eHdlsa far allt stérre politisk betydelse, dels pa grund av kraftigt 6kande kostnader och
behov i vard och omsorg, men ocksa for mojligheterna som tillvaxtomréade, bade natio-
nellt och internationellt.

De visioner som formulerades i ”Nationell I1T-Strategi for Vard och Omsorg” ut-
gjorde starten for en angeldgen fornyelseprocess och nya tankebanor kring l6sningar,
roller och ansvar vad géller informationssystem i vard och omsorg. Darefter har tyngd-
punkten successivt forskjutits, fran IT till verksamhet och vidare fran verksamhet till
resultat, d.v.s till god vard och halsa. Denna forskjutning har tydligt kommit till uttryck i
den ar 2010 reviderade IT-strategin: "Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och
saker information inom vérd och omsorg”.

Trenden tycks fortsatta med forskjutning och utvidgning av fokus mot Hélsa, det vill
sdga mot vad som i grunden ar sjalva syftet med vard och omsorg och allt som darut-
over pé olika satt syftar till att bidra till individens halsa, vélbefinnande och livskvalitet.

| Sverige pagar en omfattande utveckling av informationssystem och e-tjanster i
eHdlsostrategins anda. Dock aterstar mycket arbete for att na fram till hallbara e-tjanster
med varde och nytta for individen/vard- och omsorgstagaren. Inte minst géller detta
behovet av lésningar som, med strategin som bas, tar sin utgangspunkt i verksamheten
och dess resultat for kunden/medborgaren, snarare &n i tekniken och hur vard och om-
sorg organiseras.

Rapporten resonerar kring maéjliga kritiska faktorer som paverkar utvecklingstakten,
for att sedan kunna identifiera vilka eventuella sérskilda insatser som skulle kunna be-
hovas for att starka innovationssystemet vard och omsorg med avseende pa informa-
tionssystem och e-tjanster som kan skapa vérde fér individen/patienten.

VINNOVAs férhoppning &r att denna rapport ska inspirera till fortsatt brett och
gemensamt engagemang och intresse for eHalsoomradet.

VINNOVA i maj 2011

Ann-Mari Fineman Monica Winge
Enhetschef IT-anvandning & Tjanster Handlaggare eHélsa






Om eHalsa

VINNOVA har sedan ar 2008 finansierat ett antal projekt som syftat till att ta fram
underlag och rapporter for omradet eHilsa. Rapporterna belyser eHélsa ur tre olika
perspektiv: struktur-, anvédndar- och affarsperspektiv. Syftet med att ta fram dessa un-
derlag ar att 6ka kunskapen kring omradet, problem och mdjligheter, internationell
utblick och dess potential for innovation och tillvixt. VINNOVA hoppas att underlagen
och rapporterna kan anvéndas av intressenter och bidra till vidare utveckling av omradet
eHalsa.

VINNOVA har bl a anvént rapporterna i arbete med utmaningsdriven innovation
och inspel till regeringens arbete med Digitala Agendan.

VINNOVA adresserar omradet eHélsa inom utlysningen Utmaningsdriven innova-
tion och det &r relevant for regeringsuppdraget Testbdddar inom hélso- och sjukvard och
dldreomsorg. VINNOVA gor dven satsningar inom ett s k Joint Programme inom EU,
AAL (Ambient Assisted Living) och medfinansierar nu call 4 2011.

Sammanstallning av underlag och rapporter finansierade av VINNOVA
(Samtliga ar &nnu ej publicerade, maj 2011)
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IT i varden, eller som det har kommit att kallas pé senare tid, eHalsa, har en 1&ang histo-
ria, men nagra tydliga karaktaristika. Figuren illustrerar ett satt att beskriva utvecklingen
som European Health Telematics Association (ETHEL) har gjort i en exposé gver tiden
sedan 1985

Figur 1 Illustration av utvecklingen av 1 T/informationssystem i vard och omsorg

1. Teknikfokus — "what computers can do” 2. Informationsfokus — "one size fits all ”
(arbetsprocesser, informationsfléden)

3. Efterfragefokus - "personalized offers” 4. Globalt fokus - "ubiquitous and mobile”
(nytta, open source, cloud) (inbaddade teknologier, geografiskt oberoende e-tjanster)

Utvecklingen mot ett gransoverskridande, individorienterat synsétt pa utveckling av
informationssystem och e-tjanster i vard och omsorg méjliggor nya losningar, bade
organisatoriska och tekniska, och utmanar de radande, och forandrar forutsattningarna
for hur informationssystem och e-tjanster utvecklas och implementeras.

Utvecklingen av eHalsa star hogt pa den internationella dagordningen, bade inom
och utanfér Europa med utgangspunkt i tva olika behov. Dels okar behoven av, och
kraven pa, vard och omsorg och darmed kostnaderna pa ett satt som inte &r mojligt for
lander att bara i langden utan redesign av verksamheten s att den kan agera pa ett mer
effektivt satt (“global challenge”). Dels utgdr hélsa och eHalsa ett av de starkaste till-
vaxtomradena och &r ex.vis utpekat som en av sex sektorer inom EUs The Lead Market
Initiative.

! Reflections on a decade of health — the second stage in healthcare tranformation. A briefing paper. European
Health Telematics Association (EHTEL), 2009
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Sverige har ett gott renommé inom omradet med flera decenniers arbete dar béade
halsopolitiken och eHalsopolitiken har strévat mot tillgédnglighet genom grénsoverskri-
dande insyn och interaktion och manga framgangsrika och framsynta tillampningar. Inte
minst de senaste 5 aren arbete inom ramen for en nationell IT-strategi, som under 2010
uppdaterades under namnet strategi for eHalsa, visar pa kraftsamling och resultat av
betydelse bade for effektivitet och tillvaxt inom vard- och omsorgssektorn.

”Arbetet under de kommande aren kommer att fokusera pa att leverera
nyttoeffekterna av olika eHalsotjanster, leverera fler personliga e-tjanster
for alla invanare, en kraftsamling for samordning och utveckling av
eHalsa i kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst samt okat sam-
spel med né&raliggande nationella och internationella reformprocesser
och initiativ.”?

Trots framsynta, nationella satsningar och stora investeringar har eHalsa haft en
ganska langsam spridning. | denna rapport har syftet varit att forsoka klarlagga nagra av
de utmaningar som vard och omsorg star infor nar det galler utveckling och anvandning
av informationssystem och e-tjanster for vardeskapande for den enskilde vard- och
omsorgstagaren, och hur dessa kritiska faktorer kan hanteras.

Rapporten &r avsedd som ett underlag dels for VINNOVA nér det géller att ta fram
strategier och program inom omradet 1T-baserade tjanster. Dels for aktorer som Social-
departementet, vard- och omsorgsgivare (offentliga, privata; ledning, anstéllda), patien-
ter och anhdriga, och IT-foretag, som vill ha en bild av behov, hinder och mdjligheter
for att kunna (fortsatta) paverka utveckling och anvéandning av informationssystem och
e-tjanster i vard och omsorg i riktning mot okat varde for vard- och omsorgstagaren.

| arbetet med rapporten har identifierats ett antal strategiska vagval och insatser av
stor betydelse for att nd framgéng i utvecklingen av vardeskapande vard och omsorg for
den enskilde med stéd av informationssystem och e-tjénster. Ansvaret for att prioritera
insatser och genomféra dessa ligger pa olika nivaer, bade nationellt, regionalt och
lokalt, och torde krdva samhandling mellan politiker, ledning, profession och kommer-
siella och ideella aktorer.

Forslag till vagval och insatser foljer tre "utvecklingsspar”:

e Mobtas, Utbilda, Lara
e  Utveckla, Testa, Marknadsfora
e Finansiera, Standardisera, Lagstifta

De kan sammantaget utgéra komponenter i ett innovationssystem inom hélsa, vard
och omsorg med fokus pa medborgaren/patienten. Utvecklingssparen ligger val i linje

2 Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och saker information inom vérd och omsorg. Socialdepartemen-
tet, PM S2010.020, 18 juni 2010

10
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med intentionerna i eHalsostrategin och svarar med olika tyngd mot strategins sex in-
satsomradena.

Forslaget ar att efter forankring och beslut om lampliga dgarskap till de tre utveck-
lingssparen kan det praktiska utvecklingsarbetet starta i form av fyra piloter for att for-
djupa kunskapen om hur den nationella eHalsostrategin kan realiseras med tydlig inrikt-
ning mot redovisade utmaningar och kritiska faktorer. Syftet med piloterna &r ocksa att
utnyttja och komma vidare i de strukturer och positioner som har skapats inom ramen
for den tidigare nationella IT-strategin (jfr SLIT-rapporten)3. Kopplingen till eventuella
liknande initiativ i andra lander bor goras tydlig i syfte att stiarka konkurrensformagan.

Tva regionala piloter — effektivitetsorienterad resp. tillvaxtorienterad
Syftet med piloterna (en effektivitetsorienterad och en tillvéxtorienterad) ar att visa pa

e hur en granséverskridande vard- och omsorgskedja kan realiseras ur ett patient-
perspektiv och vad det kréver av informationssystem och e-tjénster

e hur patientorienterade informationssystem och tjanster, genom olika designme-
toder, kan utvecklas av intra- och entreprendrer

e hur mindre, kunskapsintensiva foretag kan spela en roll fér snabb och resursef-
fektiv systemutveckling genom att kunna repliera pa en informationsstruktur
som gor det mojligt att bygga moduléra applikationer.

En nationell pilot — innovationsupphandling

Syftet med piloten &r att testa regler, kompetens och metoder fér innovationsupphand-
ling vad avser informationssystem och e-tjanster inom halsa, vard och omsorg. Malet ar
att ge utrymme for mindre foretag att konkurrera om en mycket stor marknad, och sam-
tidigt ge vard och omsorg stérre mojligheter att finna de mest resurseffektiva l6sningar-
na.

En internationell pilot — systemexport
Syftet med piloten &r att testa export av ett innovationssystem, i det hér fallet for eHélsa.
Sverige har ett gott rykte inom IT i varden och har erfarenheter, dven av kritiska fakto-
rer, som har byggts upp under decennier, inte minst i arbetet med den nationella IT-
strategin. Arbetet har stora majligheter att ge genomslag, bade i form av samarbeten
kring en gemensam, global utmaning, namligen 6kade behov och kostnader for véard och
omsorg, och mojligheter till affarer pa en av de snabbast vaxande tillvaxtmarknaderna.
Arbetet med de tre utvecklingssparen och de fyra piloterna bor forankras dels pé
Naringsdepartementet, Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet, dels pa
VINNOVA samt hos mdjliga genomfdrare av piloterna for att sondera politiskt enga-
gemang, genomforandeformaga och finansiering.

% Jerlvall L., Pehrsson T., eHalsa i landstingen — inventering pa uppdrag av SLIT-gruppen, oktober 2010.

11
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Foljande utgdr ett forslag till en schematisk insatslogik dar komponenterna som be-
skrivs i rapporten: utmaningar, insatser och e-strategi, kopplas samman.

Figur 2 Schematisk bild dver ténkt insatslogik for eHalsa
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Fran IT-strategi till e-strategi

Studier visar att svenskar har det basta halsotillstandet i Europa. Det betyder dock inte
att vard och omsorg alltid fungerar tillfredsstallande, speciellt inte for de med samman-
satta vardbehov, ofta aldre och multisjuka, dar uppdelningen i specialiteter forsvarar
helhetssyn och effektivitet, bade for vardtagaren och vardgivaren. Utbudet av tjanster
okar, ex.vis genom valfrihetsreformer, bade offentliga och privata, men ar samtidigt inte
jamlikt tillganglig ex vis med avseende pa geografi. Till detta kommer att patienter* och
narstaende blir mer aktiva och kraver ett storre inflytande 6ver utbudet, vilket forandrar
relationen mellan profession och brukare. Patienterna har ocksa fétt ett 6kat (formellt)
inflytande nar det géller ratten till information, att vélja mellan olika behandlingsalter-
nativ och att fa en s k second opinion. Samtidigt verkar inte samhéllets resurser for vard
och omsorg kunna 6ka i samma omfattning som behov och efterfragan, eller ambitio-
nerna att mota dem.

Sammantaget okar betydelsen av att forstd vad som skapar varde for patienten och
att resurserna kan anvandas mer effektivt i detta syfte. Det leder bl.a till behovet av en
battre samverkan mellan vardgivare, och mellan vardgivare och vardtagare.® Det leder
ocksa till att informationssystem och e-tjanster inom vard och omsorg behover utveck-
las for att méta inte bara vardgivarnas utan aven vardtagarnas och de néarstaendes behov
av information.

Sverige lyfts fram som ett ledande land nar det galler IT inom varden®. En vérde-
skapande vard och omsorg har politiskt bedomts som viktig och har sarskilt framhavts i
den Nationella IT-strategin fér vard och omsorg.” Strategin utgér fran tre perspektiv:
patient, profession och management (ansvariga).

”Med hjalp av dndamalsenliga I1T-stod far alla patienter god och saker
vard och bra service. Vardpersonalen kan dgna mer tid &t patienterna
och anpassa varden till varje patients behov. IT anvands som ett strate-

* Begreppet “patient” kommer att utvidgas i rapporten dé halsa, vérd och omsorg inte nédvéndigtvis innebar
att medborgaren intar rollen som patient. Beroende pa situation kan synonymer som vard- och omsorgstagare,
brukare, klient, kund etc vara mer relevant. Det innebr att d&ven begreppet vardgivare” behéver vidgas.
Behovet av vidgade begrepp leder dock till otympliga konstruktioner och ar svart att konsekvent uppratthalla i
texten.

® Sune Andreasson, Monica Winge, ”Innovationer for hallbar vard och omsorg: vardeskapande vard- och
omsorgsprocesser utifran patientens behov”, VINNOVA Rapport VR2009:21

® Daniel Castro, ”Health 1T: Explaining International IT Application leadership”, The Information Technology
& Innovation Foundation, september 2009

" Nationell IT-strategi fér vard och omsorg. Skr. 2005/06:139 www.regeringen.se/sh/d/6255/a/59662

13
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giskt verktyg i alla delar av varden och de samlade vardresurserna an-
vands pa ett mer effektivt satt:

»  Medborgare, patienter och anhériga har enkel tillgang till allsidig
information om vard och halsa samt om sin egen halsosituation. De
erbjuds bra service och ar delaktiga i varden utifran individuella
forutsattningar.

«  Professionen inom vard och omsorg har tillgang till val fungerande
och samverkande IT-stdd som garanterar patientsdkerheten och un-
derlattar deras dagliga arbete.

« Ansvariga for vard och omsorg har andamalsenliga IT-stod for att
folja upp patientsakerheten och vardens kvalitet samt for verksam-
hetsstyrning och resursfordelning.”

Strategin innehéller sex insatsomraden:

1 Harmonisering av lagar och regelverk
Gemensam informationsstruktur

Gemensam teknisk infrastruktur
Verksamhetsstddjande IT-system
Organisationsoverskridande informationsatkomst

a b~ w0 N

6 Gora information och tjanster tillgangliga for medborgare och personal

Sedan strategin tradde i kraft i mars 2006 har fokus legat pé insatsomrade 1-3, vilka
utgor forutsattningar for de vriga tre. Under varen 2010 har strategin arbetats om i
syfte att flytta fokus till tjanster direkt riktade till medborgare och personal, d.v.s. in-
satsomrade 4-6.

| samband med revideringen har strategin fétt ett nytt namn: Nationell eHalsa®, for
att understryka vikten av att det ar teknik och tjanster som mojliggorare for att losa
vissa av vardens problem/utmaningar snarare an den tekniska utvecklingen i sig som
star i fokus. Revideringen har dven inneburit dels att socialtjansten inbegrips dels att
information ska kunna utbytas mellan olika huvudmaén och utférare, offentliga, privata
och idéburna, pa ett sakert och effektivt satt. Syftet ar val fungerande och sammanhallna
insatser dar saval patientens som professionens och ledningens behov av varde och
effektivitet kan tillgodoses. Strategin ger, bade i sin ursprungliga och sin reviderade
form, ett tydligt uttryck for behovet av béde ett inifran- och ett utifrAnperspektiv pa vard
och omsorg. Den reviderade strategin utgar dock i storre utstrackning fran individen och
dennes behov, egenmakt och valfrihet och betonar vérdet av att individen tar aktiv del i

8 Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och saker information inom vérd och omsorg. Socialdepartemen-
tet, PM S2010.020, 18 juni 2010
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vard och omsorg. Det ger sammantaget riktningen for utveckling av mer andamalsenliga
informationssystem och e-tjanster i vard och omsorg.

”Arbetet under de kommande aren kommer att fokusera pa att leverera
nyttoeffekterna av olika eHalsotjanster, leverera fler personliga e-tjanster
for alla invanare, en kraftsamling for samordning och utveckling av
eHalsa i kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst samt 6kat sam-
spel med néraliggande nationella och internationella reformprocesser
och initiativ.”®

Befintliga informationssystem och e-tjanster inom vard och omsorg har i hog grad
tagit avstamp i vardens behov av effektivitet och uttryck for varde (aven nar det galler
varde for patienten). Annu saknas en bred implementering av sammanhalina processer
och tjanster som tar sin utgdngspunkt i att patientens vardeperspektiv, s som han eller
hon sjélv, eller genom sina anhdriga, uttrycker det. I &nnu mindre utstrackning finns
processer och tjanster som utgdr fran ett vidare omsorgs- eller halsoperspektiv, vilket
innefattar fler eller andra aktorer dn sjukvarden langs hela kedjan fran halsa/prevention
till vard och omsorg.

® Ibid.
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VINNOVA har, i samarbete med representanter for vardgivare, professioner, patienter
och IT-féretag, initierat en rapport kring om och hur informationssystem och e-tjanster
kan skapa storre nytta och varde av vard och omsorg for den enskilde vard- och om-
sorgstagaren, vilka de eventuellt kritiska faktorerna &r for en sadan utveckling, och hur
de iséfall kan hanteras. Syftet har varit att ge underlag for forslag pa strategier och insat-
ser for att framja en individorienterad utveckling av informationssystem och e-tjanster.
Arbetet har tagit sin utgangspunkt i att en skapande samverkan, mellan patien-
ter/anhdriga, vard- och omsorgsteam, ledningsfunktioner, och foretag som utvecklar och
levererar tjanster och verktyg, ar det som bést kan bidra till vardeskapande.

Syfte
Rapporten har som syfte att beskriva kritiska faktorer, dvs vad som motverkar eller
driver utveckling och anvéndning av informationssystem och e-tjanster for vérdeska-
pande for den enskilde vard- och omsorgstagaren, och hur dessa kritiska faktorer kan
hanteras.

Huvudforfattare till rapporten ar Christina Johannesson - Kontigo AB och medfor-
fattare Monica Winge - VINNOVA.

Forankring
For uppdraget har funnits en referensgrupp med féljande sammanséttning:

e Monica Winge (ordf), VINNOVA

o Rikard Lovstrom, Lakarforbundet (Johan Zelano, ersattare fran hosten 2010)
o David Liljequist, Vardforbundet

e Ewa Printz, SKTF (Carola Lofstrand, ersattare fran hosten 2010)

e Jonny Jakobsson, Kommunalarbetarférbundet

e Lars Midbge, Sveriges kommuner och landsting

e Karin Sandstrém, Handikappférbunden

e Marie-Jeanette Bergvall, Hjarnkraft.

Arbetstagarorganisationerna har dven fungerat som referensgrupp till projektet Var-
diT-kartan (projektledare Torbjorn Lind, Users Award), som foreligger som sdrskild
rapport och som sammanfattas i kap. 5. En forskargrupp (Yngve Sundblad, Helena
Tobiasson och Ake Walldius, KTH, Bengt Sandblad, Uppsala universitet, samt Nils-
Goran Olve och Linda Askenas, Linkdpings universitet) star for vetenskapligheten i de
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metoder som har anvénts for datainsamling och &ven for genomférande av de kvalitativa
temastudierna i VardIT-kartan.

Metod och material

Rapporten Halsa genom e bygger pa genomgangar (utifran sokningar pd natet) av ett
omfattande antal rapporter och artiklar om informationssystem och e-tjanster i vard och
omsorg. Tillgdngen till material inom omradet eHélsa 4r i det narmaste oandligt och
avgransningen har skett till den Gvergripande fragestallningen, namligen vilka faktorer
som hindrar resp. driver utvecklingen av ett individperspektiv pa informationssystem
och e-tjanster och hur de kan hanteras. Framst det senare rekvisitet har bringat ner
mangden material radikalt, men det ar fortfarande mycket omfattande. Forfattaren har
darfor sa langt mojligt forsokt kondensera underlag frn en mangd kallor och intressen-
ter i fyra perspektiv (individ, profession, ledning, kommersiella akttrer), med syfte att
anbringa ett sétt att analysera arbete som redan pagar och finna tydliga vagar framét.

Rapporten &r en konsultprodukt med en pedagogisk-kritisk ambition, inte en veten-
skaplig rapport. Den anger inte enskilda skriftliga kéllor annat &n i de fall specifika
fakta redovisas. Den kritiska ansatsen gor ocksa att inte heller enskilda intervjuer och
samtal redovisas. Istéllet har materialet successivt férankrats genom referensgruppen,
hearings/workshops, med bred extern representation av aktdrskategorierna (deltagarfor-
teckning bifogas i bilaga 1), bilaterala underhandsdialoger, deltagande i paneler och
seminarier (WoHit i Barcelona och Vitalis i Goteborg under varen 2010) etc. Till under-
laget hor ocksa rapporten fran projektet VVardIT-kartan med sin omfattande anvandarun-
dersokning (kvantitativt, kvalitativt) och synpunkter pé& foreliggande rapport fran Var-
dIT-kartans forskargrupp.

Vidare har ett 10-tal personer, som representerar ett tvérsnitt av de aktérskategorier
som uppdraget adresserar, narlast och lamnat synpunkter pa slutsatser och forslag i
denna rapport. Arbetet med rapporten har saledes engagerat ett stort antal personer, som
bidragit med synpunkter och erfarenheter av informationssystem och e-tjanster i vard
och omsorg.

Projektet VardIT-kartan i sin tur har arbetat pa tva sétt. Dels genom en enkat till ett
stratifierat urvall av de storsta yrkesgrupperna inom vard och omsorg (lakare, sjuksko-
terskor, underskdéterskor, 1akarsekreterare). Dels genom fokusgrupper med personal och
patienter i tre sarskilt utvalda patientfloden, fran kommun via vardcentraler, till sjukhus,
i Dalarna och i Ostergétland. Slutligen genomfordes gruppdiskussioner i s.k. valide-
ringsgrupper, uppdelade pé olika personalkategorier och patienter, kring resultaten fran
enkatundersokning och flodesstudier. Syftet har varit att redovisa anvandarnas erfaren-
heter av hur informationssystem i vard och omsorg paverkar arbetsmiljon for personalen

10 Totalt omfattade urvalet 1 930 personer. Den samlade svarsfrekvensen &r 71 %.
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och sakerheten for vard- och omsorgstagarna, fanga upp hur den nationella vardIT-
strategin har kunnat realiseras samt f& anvandarnas synpunkter och visioner vad avser
framtida informationssystem och e-tjanster inom nagra specifika omraden.

Anvandning

Rapporten &r avsedd som ett underlag dels for VINNOVA nér det galler att ta fram
strategier och program inom omradet I1T-baserade tjanster. Dels for aktorer som Social-
departementet, vard- och omsorgsgivare (offentliga, privata; ledning, anstéllda), patien-
ter och anhdriga, och IT-foretag, som vill ha en bild av behov, hinder och mdjligheter
for att kunna (fortsatta) paverka utveckling och anvandning av informationssystem och
e-tjanster i vard och omsorg i riktning mot okat varde for vard- och omsorgstagaren.

18



HALSA GENOM €

IT i vard och omsorg, eller som det har kommit att kallas pa senare tid, eHalsa, har en
lang historia, fran teknikstandarder till informationsstrukturer och —processer till anvan-
darnytta och grénsoverskridande, mobila tjanster. Politik, strategier och utveckling,
béde i Sverige och internationellt, har successivt kommit att handla om ett tjansteper-
spektiv med fokus pad “kundens” uppfattning om varde och nytta, och dar "utférarna”
kan vara fler an de offentliga aktorerna inom vard och omsorg. Det bade majliggér nya
organisationsformer och processer i vard och omsorg, och utmanar de radande. Det i sin
tur forandrar forutsattningarna for hur informationssystem och e-tjénster kan och boér
anvandas och utvecklas.

Foljande utvecklingslinjer har utkristalliserats under arbetet med rapporten och bil-
dar utgangspunkter for reflektioner och forslag.

Fokus

Rorelsen fran IT-strategi till e-strategi speglar att tjanster snarare an teknik har kommit
alltmer i fokus. Det finns ocksa en stor uppslutning, aven internationellt, att behovet gar
lngt utanfor bade IT och e, och snarare handlar om att utveckla strategier for halsa,
vard och omsorg, som ger tydliga mal och vagval for att skapa nytta och vérde i relation
till utmaningarna, bade vad galler behov och efterfragan, och kostnader.

Malgrupper

Begreppet "patient’ &r inte ett tillréackligt eller ens alltid ett relevant begrepp for att speg-
la malgruppen. Vidare forandras nalgruppen, ex.vis vad galler rorlighet, egenmakt,
sociala natverk och 1T-mognad. Patienten kan komma fran ett annat land, eller begara
vard i ett annat land, eller ha storre fortroende for kompetensen hos andra patienter pa
nétet, an specialister inom varden. Det skapar andra forutsattningar for synen pa varde-
skapande och hur informationssystem och e-tjanster i vard och omsorg ska utformas.

Aktorer, processer

Vardeskapandet gér langt utanfor sjukvarden, och rymmer inte bara omsorgsaktorer
utan &ven ex.vis forsékringsverksamhet och akttrer inom halsoprevention. Processer
med patienten i centrum kan beskrivas som bade vérdekedjor och vérdestjarnor med
tydlig input i form av behov uttryckta i ex.vis vardplaner, och tydliga utfall i tjanster
och forvantade resultat. Processen gar darmed inte bara 6ver huvudmannagréanser utan
aven dver geografiska gréanser.
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Arbetssatt

IT i sig star inte i forsta rummet vad galler mojligheterna att skapa okat varde for patien-
ten. Det primara ar istallet hur vard och omsorg kan bedrivas pa nya satt. Att forsta hur
varde kan skapas for patienten med stod av IT kraver da en forstaelse aven for hur led-
ning, profession och kommersiella aktorer paverkar och paverkas av en sadan inriktning

Tillvaxt
Vardeskapande vard &r inte bara ett offentligt dtagande bekostat av skattemedel. Det ar
ocksa ett tillvaxtomrade. Rationaliseringsbehovet, med informationssystem och e-
tjanster for mer effektiva processer, &r bara en del av mdjligheterna. Export genom
tilltrade till internationella marknader, bade inom vard och omsorg och inom informa-
tionssystem, framstar som en allt tydligare potential.

Flera av utmaningarna har tagit plats i den svenska eHalsostrategin**:

Definitionen av begreppet eHalsa utvidgar halsobegreppet fran nagot
som framst berdr en enda individ till en férandringsprocess som har po-
tential att fungera som en katalysator for reformarbete inom hela vard-
och omsorgssektorn.(...) En god vard och omsorg med individens behov i
centrum forutsatter att organisatoriska granser inte utgor ett hinder for
sammanhallna insatser, och att information kan utbytas mellan olika hu-
vudman och utforare pa ett sakert och effektivt satt. Organisatoriska
granser far inte heller utgéra ett hinder fér en sammanhallen uppféljning
av verksamheternas kvalitet och effektivitet samt av individens egen be-
démning av insatserna.”

En global agenda

eHalsa i Europa
Inom EU har fragan adresserats pa hog niva under atminstone tva decennier. P& 2000-
talet har den ingatt som en del av Lissabonagendan och behovet av utveckling har for-
mulerats i ett antal handlingsplaner. Malet ar att ge medborgarna dkad tillgang till halso-
och sjukvardssystemen samtidigt som produktivitetsvinster ska gora det majligt att
hantera den okade efterfrgan. eHalsa ska ocksa gora det mojligt att omorganisera hal-
so0- och sjukvarden sa att patienter och medborgare satts i centrum.

Fortfarande ar 2004 Action Plan for a European e-Health Area' styrdokumentet for
implementering av EUs vision om eHalsa. Handlingsplanen utgér en av tre delar i
kommissionens mal att forbattra det europeiska samarbetet inom vérd och omsorg och

! Nationell eHalsa — strategin for tillgénglig och siker information inom vard och omsorg. Socialdepartemen-
tet, PM S2010.020, 18 juni 2010

12 e-Health - making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area.
EU-kommissionen, 30 april 2004
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har &ven utgjort en viktig del av strategin European i2010.** Handlingsplanen innehaller
i ett stort antal atgarder som patienters rorlighet, interoperabilititet, elektroniska patient-
journaler, patientidentifikation, halsokort (smarta kort), infrastruktur, ansvarsfragor,
metoder for effektmétning etc.

Under det svenska ordforandeskapet andra halvéaret 2009 drev regeringen pa for att
eHalsa ska inkluderas som en naturlig del av halsostrategier pa nationell och europeisk
niva, vilket ocksa kom att bli en beslutspunkt pa halsoministrarnas bord. Det féljande
spanska ordforandeskapet drev fragan vidare, med syfte att integrera eHalsa i den nya
europeiska agendan (den s.k. 2020-strategin) och i EUs hélsopolitik. Férhandlingar
pagar nu mellan medlemsstaterna for att bilda ett nytt European eHealth Governance
Initiative i syfte att realisera resultaten av pagdende projekt och initiativ. Sverige har
ocks8, genom rollen som projektledare fér EU-projektet epSOS™, méjligheter att ge ett
mervérde till de nationella projekten.

eHalsa utanfor Europa

eHalsa ar inte bara en europeisk fraga utan drivkrafterna ar i hog grad desamma vérlden
dver, d&ven om behov och utbud av véard och omsorg skiljer sig at vad galler omfattning
och art. WHO har engagerat sig i flera eHalsoinitiativ och satte 2005 upp ett Global
Observatory, som har initierat tva globala 6versikter, 2006 och 2009. OECD har under
2009 pabarjat utarbetandet av indikatorer for att méta effekterna av investeringar i eHal-
sa.

I USA har president Obama avsatt 19 miljarder dollar till eHalsa av vilka 17 miljar-
der &r dronmérkta som incitament for sjukhusen att infora elektroniska patientregister
senast 2011. Kaiser Permanente, som & USAs stérsta vardorganisation, ligger redan
langt framme vad géller e-tjanster. I USA finns ocksa webb 2.0-satsningen Revolution
Health, som ger konsumenterna mer makt 6ver sin egen vard genom att de har majlighet
att agera tillsammans i communities. | Taiwan ar de nybyggda sjukhusen papperslésa
och utrustade med det senaste inom PAC (Picture Archiving and Communication).
Sydkorea har en vision om standig och allestades (ubiquitous’) tillgang till Internet-
uppkoppling och visar exempelvis smarta klader och kiosker/’kliniker’ som kan lasa av
individens halsotillstdnd. | Indien har Halsoministeriet och IT-ministeriet langtgaende
planer pa att med mobil teknologi tillhandahalla varddokumentation och -tjanster oav-
sett var och nar en patient soker vard.

312010 — A European Information Society for growth and employment. EU-kommissionen, juni 2005
4 epSOS — Smart Open Services for European Patients
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En svensk agenda

Historia

I Sverige finns en lang utvecklingslinje inom omradet med syfte att skapa harda och
mjuka infrastrukturer, som ska gora det mojligt att arbeta gransoverskridande i vard och
omsorg. Ett stort antal landsting och kommuner, och enskilda IT-foretag, har bedrivit en
omfattande egen utveckling och aterkommande har det dven funnits stora, nationella
projekt. Ett omfattande initiativ var IT i Halso- och Sjukvarden (ITHS) som bedrevs
mellan 1997 och 2005 som ett samarbete mellan Vardalstiftelsen, KK-stiftelsen och
landstingssektorn. Malsattningen var att utveckla en nationell plattform for information
och kommunikation inom halso- och sjukvarden och pa sikt skapa ett gemensamt hal-
sonatverk for hela vardsektorn. Flera av projektresultaten har lett vidare till, eller ingar i
den nationella plattformen. Andra har kommersialiserats via foretag.

Strategi

I den europeiska handlingsplanen (Action Plan 2004) uppmanades medlemslanderna att
utveckla skraddarsydda nationella och/eller regionala eHalsostrategier, vilket ocksa
skedde i Sverige. Den svenska eHalsostrategin (2010)™°, som &r en revidering av den
nationella IT-strategin (2006)™, &r en del i den europeiska agendan fér en modern hal-
sopolitik. Strategin ska ge stod for en vardeskapande vard och omsorg med utgangs-
punkt i tre perspektiv: patient, profession och management (ansvariga).

Organisation

For att halla samman arbetet med den nationella strategin finns en ledningsgrupp®’ for
styrning och uppféljning, och en samrddsgrupp®® for dialog och férankring. For att ko-
ordinera landstingens och regionernas eHéalsosamarbete for att forma den nationella
arkitekturen for varden skapades organisationen Center for eHalsa i samverkan (Ce-
His).’® SKL driver &ven ett samordningsarbete inom kommunsektorn. P& nationell nivé
finns E-delegationen®® med uppgift att koordinera och félja upp utvecklingsprojekt och
vissa I T-standardiseringsfragor vad géller offentliga e-tjanster.

15 Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och saker information inom vard och omsorg. Socialdepartemen-
tet, PM S2010.020, 18 juni 2010

16 Nationell I T-strategi for vard och omsorg. Skr. 2005/06:139 www.regeringen.se/sh/d/6255/a/59662

7 Ledningsgrupp fér Nationell eHalsa (Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Vardforetagarna och Famna)

18 Samradsgrupp for Nationell eHalsa (myndigheter, foretradare for olika personalgrupper, branschorganen for
lakemedels- och IT-industrin samt foretradare fér huvudman och utforare av vard och omsorg)

9 Tidigare Bestéllarfunktionen fér nationell IT i vard och omsorg. Center styrs av representanter frén lands-
ting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting, kommunerna och de privata vardgivarna

2 | E-delegationen ingar, som ledaméter och experter, Naringsdepartementet, 17 generaldirektorer for statliga
myndigheter samt VD for Sveriges kommuner och landsting. Socialdepartementet ar ordférande.
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Projekt

Inom ramen for den svenska IT-/e-strategin har ett antal stora nationella projekt genom-
forts, framst sddana som ror infrastrukturen (hard och mjuk), d.v.s metoder och standar-
der for sékerhet, behdrighet och kommunikation. Detta ger en nationell arkitektur att
utga fran for vard- och omsorgsgivare vid bestéllning och utveckling av samordnade
eHalsotjanster. Mycket av det jobb som har gjorts har haft en koppling till det europeis-
ka arbetet inom omradet och det globala standardiseringsarbetet. Via landstingens utfo-
rarbolag (Inera AB) har samordning och fokusering ytterligare forstarkts. FOr narvaran-
de bedrivs ett 30-tal projekt indelade i Invanartjanster, Vardtjanster och Infrastruktur.
Handlingsplanen stracker sig fram till 2014. Den gemensamma arliga kostnadsbudgeten
ar pa 300 miljoner kr.

Resultat fram till 2010
Situationen &r enligt SLIT-rapporten? féljande.

e Alla landsting har en omfattande IT-infrastruktur for kommunikation och ett
sammanbindande nationellt nat (Sjunet).

e Varden har 1,08 anstalld/PC.

e De grundladggande tjansterna for sdkerhet (HSA och SITHS) har till stora delar
inforts enligt uppstallda mal.

e 18 landsting har IT-stod for all varddokumentation. | Gvriga pagar inforande.

o Alla landsting har IT-stod for samordnad véardplanering mellan kommun och
landsting (inférande pagar fortfarande i 4).

e Flertalet landsting kraver eller erbjuder privata vardgivare med vardavtal att an-
vanda samma journalsystem som landstinget.

o  Samtliga IT-kostnader for landstingen (inkl egen personal) berdknas uppga till
6,8 miljarder, vilket &r 2,83 % av omslutningen. Kostnaderna har haft samma
andel av omslutningen de senaste 6 aren.

Enligt SLIT-rapporten ar den stora gemensamma utmaningen de narmaste aren att
inféra de nationella tjansterna, ex.vis Nationell Patientdversikt (NPO), Bastjanster for
informationsforsorjning (BIF) och Varden pd Webben. Detta innebar samtidigt att ett
antal av de mal, som skulle ha varit uppfyllda 2010, och som har direkt béring pa vard-
och omsorgstagarens nytta av informationssystem och e-tjanster, annu inte har natts.
Situationen &r som foljer.

2L Jerlvall, T Pehrsson, eHalsa i landstingen — inventering p& uppdrag av SLIT-gruppen, oktober 2010.
SLIT = Landstingens IT-strateger/IT-chefer
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e Tva landsting har infort patientoversikt (NPO), vilket enligt IT-strategin &r en
forutsattning for sammanhallen journalhantering mellan vardgivare. Ovriga
landsting har tidplaner for inforande.

o Nio landsting ger tillgang till gemensam lakemedelslista.
e Tio landsting har en e-tjanst for att bestélla journalkopior.

e Sju landsting ger patienten mojlighet att boka/avboka tider direkt (6vriga erbju-
der meddelandehantering).

De e-tjanster som finns i vard och omsorg utnyttjas fortfarande i mycket liten om-
fattning av medborgarna (som mest 10 % av befolkningen i ett landsting).

Ca 2 500 vardmottagningar i 17 landsting ar dock anslutna till tjansten Mina vard-
kontakter (MVK) déar patienten har kunnat ex.vis bestélla tid, l&sa provsvar, av- och
omboka tid, fornya recept eller be mottagningen att ta kontakt. | dagsléget har 365 000
invanare ett anvandarkonto. Enligt SLIT-rapporten har MVK blivit en nationell standard
och &r pa vag att bli ett enhetligt granssnitt for medborgarna. Datainspektionen har dock
stoppat mojligheten att logga in med enbart anvéndarnamn och lésenord. Man anser att
det ar en for 1g grad av skydd for patientuppgifterna och kraver e-legitimation, som
samtidigt gor tjansten mindre enkel att anvanda. Beslutet ar dverklagat till Férvaltnings-
domstolen.

Lagstiftning

Den nya patientdatalagen, som tradde i kraft 2008 utan dvergangsregler, méjliggor en
elektronisk informationsoverforing mellan olika huvudmén och vardgivare och 6kade
majligheter till insyn och medinflytande samtidigt som kraven pa integritet och sakerhet
har reglerats. Aven Socialtjanstdatautredningen har haft till uppgift att se 6ver behand-
lingen av personuppgifter och forslagen bereds nu inom Regeringskansliet. SLIT-
rapporten menar att det aterstar mycket anpassning av system, regler och rutiner samt
utbildning av personal och att det kommer att dréja till 2012 eller senare innan lands-
tingen har anpassat systemen till nya patientdatalagen. Annu sé linge har dock véldigt
fa patienter (500 per ar) utnyttjat majligheten att sparra information, med reservation for
att deras kunskap om den sammanhélina journalféringen annu kan vara Iag.

Till lagstiftning som mojliggor informationsoverforing hor ocksa EUs PSI-direktiv
(Public Sector Information)? Lagen tradde i kraft 1 juli 2010 och regeringen har gett E-
delegationen i uppgift att forbattra forutsattningarna for att information fran myndighe-
terna kan anvandas for kommersiella och ideella &ndamal nar detta &r lampligt. Syftet ar
att underlatta utveckling av nya produkter och tjanster och det finns redan exempel
inom vard och omsorg. Flera mindre entreprendrer vittnar dock om hur nationella pro-
jekt och landsting nédrmar sig marknaden och sjélva utvecklar tjanster, i samarbete med

2 DS 2009:44, Vidareutnyttjande av handlingar - genomfdrande av PSI-direktivet
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stora foretag. Det finns ocksa en troghet i att utlamna information i enlighet med direk-
tivet. Detta riskerar att h&mma konkurrensen och de mindre foretagens utrymme i ut-
veckling och upphandling.
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Efterfragan pa vard och omsorg okar till foljd av en aldrande befolkning, 6kade inkoms-
ter och en hojd uthildningsniva. Férekomsten av kroniska sjukdomar okar till foljd av
forandrade livsstilar och 6kande hélsorisker relaterade till ex.vis trafik och miljo (vatten,
buller, luft/avgaser). Globalt rédknar man med att mer &n 860 miljoner ménniskor lider
av kroniska sjukdomar, som star for 75 — 80 % av vardbudgeten. Behovet av personal
okar stadigt och kan komma att beh6va uppga till 20 % av det totala antalet sysselsatta
(idag 9 % i EU). Om inte sattet att organisera och utfora vard och omsorg éndras kan det
leda till att kompetensen inte racker till da det redan idag finns problem att rekrytera och
behalla personal. Vard och omsorg star saledes infor stora utmaningar, som kommer att
krava innovationer bade vad géller organisation och tjanster, saval vad galler vard och
omsorg som information. Detta kraver i sin tur att det finns en vilja och en férmaga att
utveckla och erbjuda sadana tjanster.

eHalsoinnovationer kan effektivisera vard och omsorg, och ge béttre nytta for pati-
enter och brukare, men utgor aven en delvis ny bransch som kan generera tillvaxt ge-
nom nya och vaxande foretag. Forskning har pavisat att eHalsa kan bli den tredje storsta
industrin inom halsosektorn med en global omsattning pa 50 - 60 miljarder euro, av
vilket Europa representerar 1/3. Detta &r en bakgrund till att eHalsa utgér en av sex
utpekade sektorer inom EUs The Lead Market Initiative (LMI), som lanserades i januari
2008.2 LMI séatter fokus pa att stimulera efterfrégedriven innovation med langsiktiga
(5 - 10 ar) resultat.

Vad ar innovation?
Den vedertagna definitionen av innovation ar “innovation ar nagot nytt som forandrar
ekonomins innehall och som skapar nytt eller stérre ekonomiskt och samhalleligt varde
nar marknaden tar till sig, provar och anvander det”. Fornyelsen kan gélla bade tjanster
och fysiska produkter, affarsmodeller, ny kompetens etc., och inte séllan ligger innova-
tionen i kombinationen av flera komponenter, vilket gor att innovationen kan vara svar
att fa syn pa, vaga och mata.

Fornyelse, i meningen att marknaden tar till sig, prévar och anvénder, &r en sjalvklar
utgangspunkt i en tjanstelogik eftersom vardet enligt denna logik forutsétter en interak-
tion med kunden. Innovationsprocessen s som den bedrivs i miljoerna har darmed

2 hitp://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative

26



HALSA GENOM €

karaktaren av ett arbete "utifran-och-in” snarare an “inifran-och-ut”, dvs den startar i
kundbehov och en involvering av kunder och andra externa aktérer av betydelse for
vérdeskapande. Ansatsen kan bidra till en effektivare innovationsprocess, dvs att man
gor ratt fran borjan och undviker lsningar som inte svara mot behov och efterfragan.

Aktoren och dennes kontext och drivkrafter kan ge olika uppfattning om insats och
varden och begransas inte till strikt ekonomisk insats eller vinning. Vérde kan ocksa
avse formagan att béttre anpassa erbjudanden till behov och att kunden uppfattar att
produkter och tjanster far en higre kvalitet och anvindbarhet. Detta kan sannolikt ha
ekonomisk betydelse, for bada parter, men kvalitativa matt som tillganglighet, bekvam-
lighet, minskad sarbarhet, trygghet och sikerhet etc. kan vara minst lika relevanta matt.

Ett innovationssystem uppvisar en bredd vad avser aktérer och involverar bade fore-
tag, akademi, myndigheter, intresseorganisationer och kunder med olika mandat och
funktion. Innovationsprocessen har ingen tydlig borjan eller slut utan ar en standigt
pagaende interaktion, sdval med dem som anvander tjansterna som de som skapar forut-
séattningar for erbjudanden. Personkemi, vérderingar och attityder kan vara lika viktiga
for ett konstruktivt samarbete och en framgangsrik tjanst, som kompetens, mandat och
resurser.

Vad ar varde i vard och omsorg?

Fokus for vard och omsorg har kommit att laggas alltmer pa individen. Det 6vergripan-
de syftet god halsa inom ramen for tillgangliga resurser ska nds genom battre varde och
nytta for vard- och omsorgstagarna. Individcentrering har initialt uttolkats som en vard
och omsorg som formas kring och for individen (“patienten i centrum”). Begreppet har
successivt kommit att betyda att verksamheten, bade vérd, omsorg och férebyggande
halsoarbete, formas tillsammans med individen. En verksamhet som utgar fran indivi-
den kommer ocksa sa langt som mgjligt till individen och inte tvartom, ex.vis genom
virtuell vard i hemmet, eller genom sjalvdiagnos, egenvard och egenuppftljning ned
tradlosa, mobila hjdlpmedel och sociala media.24 Ett samspel mellan drivkrafter och
nytta for bade individ, profession, ledning och kommersiella aktérer blir karnan i ett
innovationssystem for vard och omsorg ur ett individperspektiv.

Projektet eHalsorapporten hade initialt tre perspektiv pa vérdeskapande vard med
stod av IT: individ, profession och ledning. Successivt har vi ocksa lagt till ett affarsper-
spektiv da diskussionerna med intressenter har visat att detta ar en viktig aspekt pa ut-
vecklingen av vard och omsorg och de informationssystem och e-tjanster som behgvs.
Affarsperspektivet handlar bade om att vard och omsorg kan erbjudas pa en marknad,
och att det behdvs en sund marknadssituation for de foretag som utvecklar metoder och
verktyg for vard och omsorg.

2 Se ex.vis Frén sjukhussang till eHalsa — utvecklingstendenser inom hélso- och sjukvérden, Sveriges kom-
muner och landsting, Stockholm, juni 2010.
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Vilka vérden eller nyttor kan vi da se for dessa perspektiv och hur samspelar de?

Individ

Manga undersokningar visar att vard- och omsorgstagare inte vill vara passiva mottaga-
re av vard och omsorg och att det finns ett missndje med den expertdrivna varden och
vardens tilltro till teknologi. En majoritet vill ha, eller kunna ta stallning till om de vill
ha, information som gor att de kan forstd och hantera sin hélsa och bli involverade i
beslut som paverkar deras situation. De vill kanna sig fria att stélla fragor och kunna
forvanta sig att dessa blir besvarade. De varderar inte bara resultat, som behandling,
smartfrihet, friskforklaring, funktionalitet etc, utan ocksa sina erfarenheter, framst vad
galler tillganglighet, bemotande och kontinuitet, men ocksa trygghet, komfort, medbe-
stammande och involvering av familj och véanner. Forskning visar att sadana relationer
har en positiv effekt pa bade den faktiska och den upplevda halsan. Detta sagt med
vetskap om att det ocksa kan finnas konflikter mellan vad individen anser &r rétt och
vardens bedémning, och att "ndjdhet” darmed inte alltid ar ett sjalvklart matt.2s

Profession

Vard- och omsorgssektorn i Sverige sysselsatter ca 700 000 personer och ar darmed den
stdrsta branschen inom den svenska tjanstesektorn. Varlden dver finns en samstdmmig
bild av att vardsystemen - s& som de &r utformade idag - inte kommer att klara de utma-
ningar som finns eller kan forutses.26 En sjukhusldkare dgnar hélften eller mindre av sin
tid direkt at patienten och resten till administration, kommunikation och information.
Det finns risk for att det skulle behtvas dubbelt s& manga anstillda om 10 ar om inte
sattet att organisera och utféra vard och omsorg andras. Ett forandrat arbetssatt (teamba-
serat, flodesbaserat, vérdeskapande) ar inte bara av betydelse for att kunna optimera
behovet av personal. Det svarar ocksd mot professionens patientlojalitet, mot de anstall-
das, inte minst de yngres, behov av en modern arbetsorganisation, det kan ge mer kvali-
ficerat ansvar for fler, och minska risken for misstag och anmélningsérenden. Samman-
taget kan detta bade Gka verksamhetens attraktivitet och effektivitet som arbetsgivare,
och individens nytta av varden.

Ledning
Vard och omsorg i Sverige omsatter uppemot 250 miljarder kronor per ar2?, som till
90 % finansieras av skattemedel. For att ha rad med vardbehoven, som ckar och blir

% Se ex.vis S. Andreasson, M Winge, Innovationer for h&llbar vard och omsorg — Vardeskapande vérd- och
omsorgsprocesser utifran patientens behov, VR 2009:21, VINNOVA 2009, for en mer fullstandig redogorelse
for varde i varden ur ett individperspektiv.

% Se ex.vis EU: Ambient Assisted Living (AAL) Joint Programme - Call for Proposals 2008 AAL-2008-1
“ICT based solutions for Prevention and Management of Chronic Conditions of Elderly People”

2 Halso- och sjukvérd samt dldreomsorg
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alltmer komplexa, behdver verksamheten effektiviseras.22 Undersékningar visar att ett
uttalat patientperspektiv med okad tillganglighet, transparens och medverkan i vard- och
omsorgsprocesserna, leder bade till battre erfarenheter och kliniska resultat hos patien-
terna, vilket minskar belastningen pa verksamheten. Hogre patientsékerhet leder ocksa
till farre vardskador, lakemedelsbiverkningar och felbehandlingar, vilket ger minskade
kostnader for bade patient och vard. Enligt en uppgift frdn Socialdepartementet ligger
kostnaderna enbart for felaktig lakemedelsanvandning pa ca 25 miljarder per ar. Att 6ka
kvaliteten i varden frigor inte bara resurser utan kan ocksa leda till mer nojda patienter
och hogre arbetstillfredsstéllelse bland vardpersonalen.

Kommersiella aktorer

Individens 6kade valmojligheter och en 6kad datorvana stimulerar framvéxten av nya
tjanster som kan bidra till att oka vardet av vard och omsorg, bade for individen, sam-
héllet och kommersiella aktérer. Den privata vardoranschen har vuxit avsevart sedan
90-talet liksom intresset for privata sjukvardsforsakringar. | de stora regionerna gors
mellan 30 och 40 procent av alla besok i privat vard. Utvecklingen okar konkurrensen
om vard- och omsorgstagarna och driver fram nya satt att arbeta bade i offentlig och
privat sektor. Bara det faktum att landstingen omsétter 6,8 miljarder pa IT under ett ar,
utgor en bransch dar innovationer kan ha stor betydelse for att dka vérdet i varden.
Branschen kan ocksa bli en exportprodukt av betydelse for bade sysselséttningen och
den ekonomiska tillvaxten. Exporten kan innebéra att saval foretag som tjanster, kunder
och profession "korsar grénser”.? 30

Gar det att mata vardet?
Indikationer finns pa en effektiviseringspotential i halso- och sjukvarden pa minst 30
miljarder kronor 6ver en tioarsperiod. Utrymmet antas vara stérre om ny teknik och nya
behandlingsmetoder réknas in. Ambitionen &r att effektiviseringen ska kunna tas tillvara
for att 6ka vardet for patienten och for att ge utrymme &t mer verksamhet. **

Under det svenska EU-ordforandeskapet 2009 genomforde Gartner pa regeringens
uppdrag en studie® som visar att bristen p4 en bred implementering av moderna och
sammanhallna eHalsotjanster arligen orsakar onddiga besok, vantetider och administra-

% S ex.vis Sjukvarden — en tjanstebransch med effektiviseringspotential: nya trender mot patientfokus och
produktivitet, Almega och Nutek, R 2007:13, Stockholm 2007

# Carl Elfgren, Fran valfardssystem till halsobransch — Hur friare finansiering kan ge nya tjanster i vard och
omsorg. Timbro, 2010

% Svensk export inom halso- och sjukvérd samt omsorg. Nutek R2008:48. Regeringskansliet, Sveriges kom-
muner och landsting, Almega, Nutek. Oktober 2008

® |akttagelser om landsting, Ds 2005:7, Kansliet for samverkan med kommuner och landsting (KOMSAM),
Finansdepartementet, Stockholm 2005

% gHealth for a Healthier Europé — opportunities for a better use of healthcare resources. se2009.eu. Gartner
pé uppdrag av Socialdepartementet, 2009
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tion, undvikbara vardskador och felmedicineringar till en mycket hog kostnad. Kostna-
derna &r ofta mangdubbelt hogre an kostnaderna for att investera i nya eHalsotjanster.
Andra internationella rapporter och studier bekraftar denna bild. Gartner foreslar bl.a att
eHalsoinitiativ bor baseras pa (halso)politiska mal och utvarderad, dokumenterad nytta.

Att mata nyttan av IT dr samtidigt svart. Manga siffror florerar nar det géller effekti-
viseringspotentialen i varden, bade i sig och till foljd av IT. Det finns manga satt att
mata samtidigt som det ar brist pd empiriska bevis. Dessutom tolkas nytta av manga
som “besparing”, vilken ofta &r liten eller negativ, och riskerar att leda matningarna fel.

Enligt en farsk rapport fran OECD32 har implementeringen multidimensionella ef-
fekter som &r svara att avgransa, bedoma och styra. Forverkligandet av nyttor &r ocksa
starkt kontextberoende och handlar mindre om tekniska innovationer &n kulturella trans-
formationer. Utan ledarskap och forédndringsprocesser som gor detta mojligt uteblir &ven
effekterna. Den finansiella/ekonomiska bedémningen av IT-investe-ringen &r inte till-
racklig eftersom det yttersta malet ar att forbattra effektivitet och kvalitet i vard och
omsorg. Vidare saknas bade metoder och data som mojliggér matning och jamforelser
dver tid och over organisatoriska och geografiska granser. Aven malbilden &r diffus och
pa en sa dvergripande niva att matning inte later sig goras. De forslag OECD lamnar
handlar om att etablera fortroende och tillit genom att skydda integriteten, anpassa inci-
tamenten till de hélsopolitiska prioriteringarna ("en héllbar affarsmodell”), snabba upp
och styra utvecklingen mot 6kad interoperabilitet samt starka uppféljning och utvérde-
ring.

Enligt en forskningsrapport34 fran Nationellt forskarnatverk inom eHalsa3s saknas
generiska modeller eller verktyg som kan tillampas inom halso- och sjukvarden for att
studera sambandet mellan IT-investering, utfall och nytta i vardprocessen. Man har
darfor tagit fram ett forslag till en modell for identifiering av nyttor. Utgdngspunkten ar
att en analys av nyttoeffekter maste fanga inte bara det ekonomiska utfallet utan ocksa
nya forutsattningar for interaktion mellan vardgivare och vardtagare i syfte att kunna
producera en god vérd och omsorg.

¥ Achieving Efficiency Improvements in the Health Sector through the Implementation of information and
communication Technologies. Final report. Directorate for Employment, Labour and Social affairs. OECD,
2010

# Vivian Vimarlund et al, Nyttan av stora infrastrukturella I T-investeringar i vard och omsorg — vad avgér om
mojligheterna forverkligas? EHalsonétverket, forskningsrapport 2009:1.

% Natverket drivs med stod av VINNOVA. Utvarderingar utgor ett aktuellt intresse. | natverket deltar forskare
fran Linkopings universitet (koordinator), Internationella handelshdgskolan i Jonképing, Vaxjo universitet,
eHalsoinstitutet i Kalmar, Uppsala universitet, Goteborgs universitet, SICS, Hogskolan i Skévde samt lands-
tingen i Ostergétland och Jonképing.
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I sammanhanget bér ndmnas EHR Impact.38 Projektet har identifierat vilka mojlig-
heter eHalsa kan ge for att méta de stora utmaningar som sjukvarden i Europa star infor.
Man vidareutvecklar ocksa metoder for att utvardera socioekonomiska effekter (kost-
nad, nytta) av satsningar inom eHalsa. Analysen utgar fran fyra intressentgrupper:
Patienter och narstadende, Personal/individer som ingar i teamarbetet i vardflodet, Per-
sonal/anstallda i halso- och sjukvard och Samverkansparter som t ex forsakringskassan.
Kronobergs lan, som utgor det svenska bidraget i projektet, har infort ett gemensamt
journalsystem i hela vardkedjan, fran primarvard till sjukhus och psykiatri och ut till den
kommunala hemsjukvarden. Projektet konstaterar att om det inte gar att dela informa-
tion och utbyta erfarenheter, blir effekterna marginella och investeringen kan inte moti-
veras. Studien visar ocksa att engagemang och anvandning ékar nar medarbetarna ser
konkret nytta av IT i sitt eget arbete.*”

% EHR IMPACT initierades av DG INFSO och Media, enheten for ICT och halsa. Projektet har resulterat i
nio kvantitativa utvarderingar och tva kvalitativa rapporter om goda exempel vad galler IT-stod i gransover-
skridande processer inom vard och omsorg. www.ehr-impact.eu | projektet ingér goda exempel fran Schweiz,
Skottland, Spanien, Tjeckien, Bulgarien, Frankrike, Italien och Sverige.

% The socio-economic impact of the regional integrated EHR and ePrescribing system in Kronoberg, Sweden.
European Commission, September 2009
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Users Award® har gjort en uppféljning av VArdIT-kartan 2004. | VérdIT-kartan &r an-
vandare liktydigt med profession. For att fa en sd god jamforbarhet som mojligt med
motsvarande undersokning 2004 har ingen radikal forandring av fragebatteriet skett
dven om omvdrlden har utvecklat ett mer uttalat patientperspektiv under de sex ar som
har gatt. Ett antal av fragorna har dock konstruerats sa att det ar mojligt att fa en viss
uppfattning om hur informationssystem i vard och omsorg paverkar patientnyttan.

Referensgruppen ansag att en enkatstudie av patienternas nytta av 1T i varden skulle
vara svar att genomfora da patienternas anvandning av vardens informationssystem,
eller for den delen mer patientrelaterade e-tjanster, &nnu ar relativt begransad. Profes-
sions- och patientperspektiv hanger dock samman och &ven svaren pa fragor om hur
varden sjalv uppfattar sin situation kan ge underlag for slutsatser och hypoteser om
individperspektivet.

Okad IT-anvandning, men inte 6kad ndjdhet

Jamfort med 2004 har betydligt fler anstéllda i vard och omsorg tillgang till digital vérd-
och omsorgsdokumentation. Datamiljon &r mer sammanhéllen och tillgangen till infor-
mation av god kvalitet om vard- och omsorgstagarna har okat, och blivit mer tillganglig
an nar journalen bara fanns pa papper. Anvandarna ar positiva till IT och till digitala
patientjournaler.3 Erfarenheterna hos olika professioner, huvudman och vardmiljoer ar
ocksa mer enhetliga.

Daremot har inte nojdheten med den tekniska utformningen okat. Bristen pa hel-
hetshilder och dversikter &r ofta den storsta kritiken mot dagens elektroniska journalsy-
stem. Kraven pa att forbattra utdatamdjligheterna &r stora, men forandringarna gar 1ang-
samt. Ménga har uppfattningen att vardens administrativa behov gar fore behovet av att
bygga upp den medicinska kunskapen och en sékrare vard.

% \/&rd-1T-kartan 2010. Anvandare och IT-system inom svensk vard och omsorg. Users Award, 2010

* Anvandarna har fatt ange vilken typ av system man har utvarderat. 79 % har utvarderat sitt journalsystem
eller annat system for varddokumentation. Endast O - 5 % har utvarderat anvandning av andra system som
Remiss och Svar, patientadministration och — planering, personalinformationssystem och digital kommunika-
tion mellan kommun, vardcentral eller sjukhus.
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Hoga forvantningar, komplexa system
Det ar bara nagra fa kriterier som far hogre omdémen 2010 &n 2004, méanga far lagre.
Users Award pekar pa nagra mojliga orsaker.

En orsak till att ndjdheten inte har dkat, och for vissa kriterier minskat, kan vara att
forvantningarna, paverkade av medborgarnas ¢kade 1T-vana och tillgang till anvandar-
vanliga webbldsningar, kan ha 6kat snabbare an vad IT i varden har utvecklats. Manga
av anvandarna i studien (fritextsvar) noterar med férundran att granssnitten i vardens
informationssystem &r “hemsnickrade”, gammalmodiga och ologiska jamfért med dem
man &r van vid som privatkonsument. | vissa fall upplevs ocksa personliga kontakter
och information pa papper som mer rationellt och informativt, inte minst nar manga ar
inblandade i vardprocessen, av vilka vissa kanske inte ens i stunden kommer t en dator,
som ex.vis ambulans- och akutpersonal. Aven att gang pa gang behéva logga in i syste-
men, med storre eller mindre framgang, stjal tid och minskar motivationen att anvanda
dem.

En annan orsak till att néjdheten inte 6kar, och i vissa fall minskar, kan vara att IT i
vard och omsorg idag stodjer manga fler arbetsuppgifter och att systemen har blivit mer
komplexa i det att de ofta omfattar tidbok, journaler, remiss och svar, lakemedel och
kopplingar till andra system. Kravet pd professionen att kunna hantera méanga olika
applikationer och gréanssnitt, och bristen pa samverkan mellan system, leder till tidsfor-
luster snarare &n besparingar och ger upphov till nya patientrisker. Det leder i sin tur till
stress i en redan starkt utsatt och tidspressad verksamhet. Fler &n tidigare kanner fysiska
besvar, vilket kan paverka nojdheten.

Varden behover mycket information, men om den som finns &r daligt strukturerad,
integrerad och atkomlig ger den inte den éverblick och anvandning som arbetssituatio-
nen kraver. Det vanliga ar att underskéterskor och sjukskéterskor har skilda dokumenta-
tionssystem redan fran bérjan. Underskoterskorna har ingen dokumentationsskyldighet
eftersom de inte &r legitimerade medan sjukskoterskorna har det. Det innebér att det &r
sjukskoterskorna som skriver i journalsystemen. Underskoterskorna skriver nagon an-
nanstans, ofta pa papper. Sjukskoterskorna ambulerar och kanske inte ser vad som finns
i parmarna. Alla har darmed inte tillgang till all information.

Det saknas ocksa kunskap, incitament, och tid, for att dokumentera, och lasa, i den
omfattning som kréavs for att informationssystemen i vard och omsorg ska kunna ge
meningsfulla underlag i arbetet. | dagsldget bidrar inte systemen nog mycket till kun-
skap, larande, utveckling, uppfoljning och utvardering i varden. Lite tillspetsat kan man
saga att varden drunknar i data som inte gar att anvanda, eller som i manga fall inte ar
tillrackligt relevanta.

Lakarsekreterarna mest néjda

Aven om erfarenheterna ar mer enhetliga jamfort med 2004 gor olika personalkategorier
olika bedémningar av informationssystemen. Aven i uppfattningen av ett och samma
system kan variationerna vara stora mellan olika arbetsplatser och yrkesgrupper. Stérre
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vana ger visserligen storre ngjdhet, men bara till en viss grad. Generellt &r lakarna minst
néjda och l&karsekreterarna mest ndjda, vilket skulle kunna stddja uppfattningen att
systemen dr mer anpassade for vardens administration an som stod i varden av patien-
terna.

Det finns ocksé skillnader mellan hur olika vardenheter upplever informationssy-
stemen. Exempelvis anser anvandare pa vardcentraler att de har snabbare system an
anvandarna pa sjukhusen medan arbetet i kommunerna underlattas i mindre grad av IT
an pa andra vard- och omsorgsenheter. Det senare resultatet kan troligen relateras till att
kommunerna fortfarande dokumenterar patientinformation pad papper och att man har
mer begransad tillgang till datorer, bade vad galler kvantitet och kvalitet.

Informationssystemen bade sparar och kostar tid

Osynkade system

Undersokningen visar att anvandarna har sparat tid genom 6vergéangen till elektroniska
journaler4 och alla personalkategorier anser att de skulle kunna spara &nnu mer tid.
Paradoxalt &r att lakare och sjukskoterskor samtidigt anser att de har fatt mindre tid an
tidigare for patienten. Enligt respondenterna préaglas systemen i stor utstrackning av
trogheter och driftosiakerhet, 4r svéra att dverblicka och otillrackligt integrerade. Aven
overdokumentation och den ckade komplexiteten leder till tidsspillan. Lag anvandbarhet
i lakemedelsmoduler utpekas ocksa som en tidstjuv, och uppfattas dessutom som en stor
sékerhetsrisk.

Ett antagande &r att eventuella besparingar i en rutin ats upp av tidsforluster i en an-
nan. Overgéngen till en elektronisk journal har sparat tid, men den utgér bara ett system
av flera. Ju fler system som inte samverkar, samtidigt som kraven pa dokumentation
oOkar, ju mindre total besparing, eller till och med en nettoférlust. Dessutom har genom-
stromning, framforallt i slutenvarden, blivit storre, d.v.s fler patienter pa kortare tid.
Darmed 6kar det administrativa arbetet pa en kortare tid.

Brist pa incitament och styrning

En hypotes kan ocksa vara att verksamheten saknar incitament och styrning vad géller
att spara tid for att sedan anvanda den frigjorda tiden for 6kad kontakt med patienter
snarare &n for att hantera (skriva in, lasa, skicka, scanna etc) en standigt 6kande mangd
information. Det torde ocksa framstd som relativt uppenbart att i den man det alls har
gjorts kalkyler for besparingar sd har de avsett datorisering av enskilda rutiner. Analy-
serna har inte omfattat konsekvenserna av komplexa informationssystem och system-
samverkan, eller brist pa sddan, samtidigt som personalen pa ett mycket kannbart satt
blir utsatta for dem i praktiken.

“0 Uppgifterna om tidsbesparing bér tolkas med férsiktighet da det inte har funnits négon fréga i enkaten om
det omvanda férhdllandet, dvs hur mycket tid man forlorar, vilket ett antal respondenter har papekat.
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Flera respondenter ger egna rakneexempel p& hur mycket tid de forlorar pa vanteti-
der i troga system, alltfor frekvent av- och paloggning, dubbelarbete genom att samma
sak maste skrivas in i flera olika system etc. Detta utan att det finns resurser for att
kompensera tidsspillan, vilket i slutdnden gar ut 6ver patienten.

Users Award har gjort en forsiktig berdkning som visar att besparingarna hittills lig-
ger pa ca 3 miljarder kronor per & medan en béttre funktionalitet i informationssyste-
men skulle kunna leda till besparingar kring ytterligare 5 miljarder kronor per ér, bara
for de namnda personalgrupperna. Nagon uppgift om kostnaderna for investeringarna
finns dock inte att jamfora med varfor det inte & mojligt att uppskatta den eventuella
nettofértjansten.

Forskare har visat att skillnader i produktivitetsforbattringar nar nya informationssy-
stem infors i stor utstrackning kan forklaras med hur organisationen satsar pé att férand-
ra arbetssatt och arbetsfordelning, och pa utbildning, i anslutning till inforandet. Det ar
inte en fraga om att helt eliminera onddig tid, och pagaende nationella och lokala pro-
jekt bor inom néagra ar kunna bidra till en béttre situation. Tidsvinsterna ar dock sa stora
att insatserna for att ta fram béttre, och battre samordnade, systemmiljéer i varden, bor
oka.

Samre eller begransad samverkan

IT ger nya mojligheter till samverkan inom och mellan verksamheter men forutsétter
andrade arbetssétt och kompetenser, &ndrade ansvar, incitament och rapporter. Fér sam-
verkan Over organisationsgranser — i floden — tillkommer behovet av verenskommelser
mellan flera parter med olika huvudman och inte sallan &ndrad arbetsférdelningen mel-
lan aktorer. Ofta kan balansen mellan nytta och kostnad framsta som negativ fér nagon
av parterna.

Anvandarna i denna studie anser sig ha fatt battre och mer tillganglig information
om vard- och omsorgstagarna och en mer sammanhéllen datamiljo som forbattrar kom-
munikation och samverkan mellan véardenheter. Daremot har mojligheterna till samver-
kan i teamet forsamrats nagot och mindre &n ¥ anser att samverkan éver huvudmanna-
granserna har paverkats positivt. Vardpersonalen upplever ofta att det finns ett glapp i
kommunikation och interaktion mellan landstinget och kommunen, ex.vis vid utskriv-
ning och éverforing. Med en mangfald av kommunikationsvégar och fler specialister
inom varden 6kar komplexiteten. Samordning och logistik far darfor en storre betydelse
och kompatibilitet, &ven Gver organisationsgranser, ar ett terkommande tema i enkat-
och intervjumaterialet.

Vard- och omsorgstagare pa undantag?

Ett centralt tema i modern eHalsodebatt &r en samverkan for att dstadkomma god hélsa
dér aven vérd- och omsorgstagaren ses som en medverkande aktor. Det ar dock mindre
an 1/3 av anvandarna som anser att informationssystemen har bidragit till battre kom-
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munikation med patienter och anhériga. Anvandarna upplever inte heller att de har fatt
mer tid for patienten eller storre mojligheter att anpassa varden utifran enskilda behov.

For vardpersonalen innebar informationssystemen, sa som de ar utformade idag, att
den direkta varden eller deras egentliga arbete” far mindre utrymme. Mycket tid gar at
till administrativa syften. Schemat ar minutplanerat och — dokumenterat i syfte att kunna
omfordela resurser till underbemannade omraden medan rollen som manskligt stod till
patienter och anhdriga mer blir en fraga for exempelvis frivilligorganisationer och anho-
rigcentrum. Det bor vl tillaggas att detta inte ska laggas IT till last da det &r en organi-
sationsfraga.

Det kan finnas anledning att djupgranska den mindre andel respondenter i VardIT-
kartans enkat, som anser att patientnyttan har forbattrats, for att se om dar finns nagra
monster som kan ge underlag for larande och atgarder.

Patienterna har sedan lange haft rétt att l4sa sina journaler och den nya patientdata-
lagen tillater atkomst via natet. Alla patienter forvantas ta ett storre ansvar for sin egen
vard men manga i vardpersonalen &r oroliga for kvalitetsaspekterna om journalerna ska
goras tillgangliga for patienterna. De anser att det kommer att ta manga ar innan vard-
och omsorgsgivarna och medborgare hittar tillforlitliga former for patienternas atkomst
till journalinformation. Andra anser att kvaliteten i journalerna redan har hojts eftersom
patienterna kan lasa dem. Vardpersonalen framhaller dock vikten av att de medicinskt
ansvariga maste ges tillfalle att forklara det som skrivs for den enskilde patienten, eller
en anhdrig, innan anteckningarna gors tillgangliga.

| Ostergétland har patienterna direkt tillgang till sjukvardens system

Patienter som deltagit i ett pilotprojekt i Landstinget Ostergétland ar mycket positiva till
de mojligheter som har 6ppnats och vill fa tillgang till fler tjanster/majligheter, exem-
pelvis tillgang till hela journalen. De ar dock inte sikra pd om detta ar en l6sning for alla
invanare/patienter eftersom de anser att det behévs god kunskap dels om informations-
system, dels om vérdens organisation. Men framforallt att man behéver kunna forsta det
som star skrivet i journalen.

Patientgruppen kan se hur langa ledtiderna ar i olika processer ex.vis fran provtag-
ning till labbsvar till besked via brev. Genom att se ledtiderna och hur kort tid det skulle
kunna ta med en annan organisation av hanteringen kommer det att stalla krav pa effek-
tivisering.

Patienterna upplever att det uppstar ett ldrande av att de féar ta del av informationen
och dokumenterar &ven sjélva. Det kan dock finnas en sékerhetsrisk om det inte finns
nagon som foljer upp patientens dokumentation. Andra experimenterar sjalva med sina
lakemedel med hjalp av apotek och lakemedelslistor. Lakare pekar dock pa att det finns
flera listor, och att de kan innehélla felaktigheter. | méanga fall blir det patienten sjalv
som maste ansvara for att listan &r korrekt. Alla de intervjuade patienterna har anvant
olika hemsidor for att lara sig mer, men skulle vilja fa ett battre stod i kvalitetssakrade
sidor for att kédnna sig trygga.
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I diskussionen om huruvida det & majligt for alla patienter att sjalva ta ett stérre an-
svar och minska felaktigheter sd havdade de intervjuade att det inte ar det. Men att de
som har majlighet att gora det kan avlasta varden sa att andra, som inte har samma for-
utséttningar, kan ta del av stérre omhéndertagande. Det finns dock en risk att det driver
ner kostnaderna sa att de patienter som inte kan ta ett stérre ansvar hamnar utanfor.
Gruppen menar vidare att dagens informationssystem i vard och omsorg inte ar upp-
byggda for att patienterna ska kunna vara anvéndare av dessa eller centrerade kring
patientens behov. De befarar ocksa att utveckling kan ga at fel hall. Vad de dnskar mest
ar en mer lattillganglig vard, inte en IT-fierad vard.

Gruppen utgdr tamligen “professionella” patienter och &r troligen inte representativa
for mer tillfalliga anvandare av vardtjanster via natet. Men de visar pd méjligheten och
intresset hos vissa att med lampligt systemstod engagera sig i sin vard och géra observa-
tioner av reaktioner pa behandling. Genom att stélla krav pa att diskutera sina data kan
engagemanget dven vara av varde for vardpersonalens larande.

Minskad anvandarmedverkan, men tydligt engagemang
Under senare ar har medvetenheten ckat om hur viktigt det ar att vardens professioner
far chans att bidra med sin sakkunskap (arbetssatt, informationsbehov) vid upphand-
lingar och utveckling av IT. Samtidigt visar studien att anvandarnas medverkan till och
med har minskat. Endast 29 % av samtliga tillfragade ar njda med hur man kan paver-
ka nya arbetsrutiner och 1T-stod jamfort med 35 % ar 2004. Nastan hélften av anvan-
darna ar inte ndjda med mojligheterna till uppféljning av arbetsresultaten. Detta ska
jamforas med de manga, och initierade synpunkter och forslag till utveckling som an-
vandarna ger i enkaten. Anvandarnas medvetenhet forefaller saledes inte ha slagit ige-
nom i fornyelsearbetet. Manga uttrycker dock en vilja att paverka och beratta om sin
arbetssituation for att fa verktyg som fungerar for att stodja dem i de uppgifter de ser
som primdra i sitt yrkesutdvande.

Anvandarna menar att de som bestéller och utvecklar IT tar stérre hansyn till de tek-
niska kraven an till arbetsmiljon, behoven av verksamhetsutveckling och patientnytta.
De odnskar storre mojligheter att anpassa systemen till lokala arbetsfléden och processer
i kombination med patientdversikter som omfattar hela vardkedjan och en mer sam-
manhallen utveckling i hela Sverige, som kan ge forutsattningar for okad samverkan
bade inat och utat. Har kan man majligen skonja en "konflikt” eller en fordréjningsef-
fekt relaterad till den nationella 1T-strategin, som har fokuserat pa infrastrukturen.
Verksamhetsstodjande IT, organisationsoverskridande informationsatkomst och e-
tjanster ligger forst i den nyss pabdrjade fasen med stod i eHalsostrategins sex insatsom-
raden (den reviderade IT-strategin).
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| detta kapitel gors ett forsok till sammanfattning av kritiska faktorerfor att skapa vérde i
vard och omsorg med stod av IT. Med kritiska faktorer avses hinder och nédvéandiga
forutsattningar for att na ett visst resultat. Faktorerna har delats in efter de fyra perspek-
tiven individ (vard- och omsorgstagare), profession, kommersiella aktérer och ledning.
De tre barande fragorna i intervjuer, diskussioner, deltagande i seminarier och sokning i
skriftliga kallor har varit foljande. Utgangspunkten har varit den enskilde vard- och
omsorgstagaren.

o < Vilka faktorer ar kritiska for att skapa varde i vard och omsorg?

e« Vilka faktorer &r kritiska for att utveckla informationssystem och e-tjanster
som bidrar till véarde i vard och omsorg?

e +Vilka ar de viktigaste insatserna i den fortsatta utvecklingsprocessen?

I underlagsmaterialet, inhdmtat genom rapporter, dialoger, intervjuer och seminarier
har de kritiska faktorerna framst handlar om styr- och ledningsperspektivet. Detta torde
vara naturligt da hela omradet vardeskapande vard och omsorg ur ett individperspektiv
star infor behovet av fornyelse, bade vad galler mél, organisation, processer, tjanster och
verktyg. For att sdtta behovet av ledning i sitt sammanhang redovisas det dock sist i
kapitlet, efter en redogorelse for kritiska faktorer med avseende pd individ, profession
och kommersiella aktorer.

Individperspektiv

De faktorer som ur individens perspektiv forefaller mest kritiska for att IT ska kunna
bidra till en vardeskapande vard och omsorg for den enskilde ar synen pa vard- och
omsorgstagaren, synen pa vard- och omsorgsprocessen och synen pa integritet.

Vard- och omsorgstagaren

Underlagsmaterialet ger vid handen att framtidens vard- och omsorgstagare inte ar tyd-
ligt identifierad. H&r ndmns sérskilt ungdomar och invandrare som grupper med sins-
emellan olika forutsattningar att ta till sig information (IT-mognad, sprak, kultur). Men
har namns ocksa aldre, multisjuka och handikappade med stora krav pd sammanhang-
ande vardprocesser samtidigt som deras formaga att hantera digital information kan vara
begransad. Det betraktas som ett stort vérde i termer av sjalvfortroende och trygghet att

38



HALSA GENOM €

fa tillgang till information, men det kraver kunskap att ta sig igenom det organisatoriska
systemet och att forsta den information som férmedlas.

En annan fraga ror vilken roll patienten har eller ska fa. Ar personen en mottagare av
vard och omsorg i det offentliga systemet med utgangspunkt i behov som varden sjalv
definierar? Eller en konsument/kund som valjer och efterfragar tjanster, som vard, om-
sorg, prevention och halsa, pa en marknad i samrdd med véanner och anhériga? Eller
nagot daremellan? Ekonomiska incitament, vérdval, och utbudet av privata tjénster
skapar nya forutsattningar som paverkar behovet av information.

Individen maste ocksa betraktas som mer “rorlig”. Vard och omsorg kan inte forut-
satta att det finns ett lokalgeografiskt samband mellan utbud och efterfragan s& som det
ofta forutsatts i den kommunala och landstingskommunala verksamheten. En person
kan ex.vis bo pa ett stalle (kommun, land) och efterfraga tjanster pa ett annat. Informa-
tionen maste kunna folja med individen och goras tillgénglig pa olika sprdk och i olika
kontext.

Vard- och omsorgsprocessen

Manga menar att vi maste kritiskt granska vilka behov dagens vard och omsorg egentli-
gen svarar mot. Vanligast ar kravet att processerna behdver samordnas med utgangs-
punkt i individen (sammansatta behov, vardplaner, arende), inte enskilda diagnoser,
specialiteter eller teknologier. Utmaningen for varden ar att se hela méanniskan och inte
enskilda kroppsdelar, men ocksa att kunna agera med utgangspunkt i individens kon-
text. Samordning och tillganglighet kan betyda mycket for att individen ska kunna fa
effektiv vard och omsorg i relation till de krav som vardags- och arbetsliv staller.

Ett individperspektiv handlar ocksd om individens delaktighet och beslutskraft i pro-
cessen, vilket kraver bade transparens, 6ppenhet och féljsamhet fran vardens sida. Att
individen bara har tillgang till information &r inte tillrackligt om det inte finns méjlighet
att ocksa péaverka och agera pad grundval av denna. Det ar samtidigt en utmaning for
vard och omsorg att kunna méta olika manniskor, bade aktiva och passiva, bade starka
och svaga. Genom IT vinner ocksa sociala natverk terrang dar ménniskor soker kunskap
hos varandra och darmed driver en “vardprocess” vid sidan av den professionella.

Om patienten blir mer rorlig, och kan ha olika geografisk forankring, maste dven
processen svara mot den vidgade spelplanen. De informationssystem som finns idag ar i
stor utstrackning organisationsberoende. Inte minst stélls synen pa process pa sin spets
om vard och IT-lésningar ska exporteras till patienter/kunder i lander med annan orga-
nisationskultur, infrastruktur och erséttningssystem an i Sverige.

Integritet

Fragan om integritet handlar om vem som ska ha tillgang till information om varden och
om individen och nér. Varken individ eller profession &r alltid bekvdm med att informa-
tionen &r transparent. Det kan handla om att inte vilja se allt, eller att inte vilja dela allt.
Att bygga fortroende &r en stegvis process och ter sig annorlunda nér informationen
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finns tillganglig pa ett annat satt &n tidigare. Det blir en fraga fran fall till fall vad indi-
viden vill veta, och om informationen ska goras tillganglig for anhdriga eller personal.
Sparbarhet och transparens kan & ena sidan skada integriteten, men & andra sidan skapa
en trygghet, bade for den enskilde och for professionen. Lagstiftningen har varit och ar
en vdg att skydda patienten. Dértill kommer behovet att utveckla dialogen mellan indi-
vid och profession for att inte lamna individen att ensam tolka ex.vis journaler.

Professionsperspektiv

De faktorer som ur professionens perspektiv forefaller mest kritiska for att 1T ska kunna
bidra till en vardeskapande vard och omsorg for den enskilde ar sattet att organisera
arbetet, hur tjanster modelleras och erbjuds, synen pa yrke och kompetens, formagan att
vardera och lara av resultat samt incitament for att forandra verksamheten.

Arbetsorganisation, arbetssatt

En forskjutning sker fran organisering i avdelningar mot team och processer som orien-
terar efter individens behov, men utvecklingen gér langsamt. Fortfarande &r upplevelsen
att verksamheten sker i stupror. Tillgdngen till en digital journal ger mojligheter att
samordna verksamheten battre, men professionen uppfattar den inte som ett sjalvklart
stod da den ofta konsumerar tid genom kranglig inloggning och ologiska skarmbilder,
och heller inte &tféljs av en diskussion om vilken information som bér matas in eller hur
den ska anvindas. Annu kvarstér ocksa mycket att géra for att fa olika system att hanga
samman sa att samma information inte méste matas in i flera olika applikationer. Sy-
stemen svarar snarare mot vardens organisation och behov av att skydda sig mot kritik
(battre dokumentera mer &n mindre) an vilken information man verkligen behover for
att kunna ta hand om individen, eller som individen sjélv behover. Projektet Nationell
Informationsstruktur (NI) har adresserat vikten av att vard- och omsorgsprocesser kan
hanga ihop 6ver granser och att det maste finnas begrepp for det. Det ar dven ett centralt
tema i eHalsostrategin.

Utvecklingen av vard- och omsorgsprocesser involverar séllan individen. Det kan till
del bero pa att det saknas processagare som har formaga och mandat att driva en sadan
utveckling. Behovet av en vardkoordinator for en mer samordnad dialog har sarskilt
noterats, och finns dven i praktiken pa vissa platser och skulle kunna utdva inflytande
over 1T-utvecklingen, utifran det egna behovet av Gverblick eller som foretradare for
individen. Lagar, regler och erséttningssystem stottar dock inte processagare.

Tjanster, erbjudanden

For att kunna svara mot individernas behov och efterfragan torde det inte racka att orga-
nisera vard och omsorg i processer. Det maste ocksa finnas tjanster eller erbjudanden,
som individen kan boka och nyttja, och som bade individ och profession kan vérdera.
Detta blir inte minst uppenbart da allt fler privata aktorer etableras pa marknaden, och
om svensk vard och omsorg ska kunna erbjudas i andra lander.
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Vard och omsorg ar dock inte designad eller prissatt med utgdngspunkt i erbjudan-
den (vardgaranti, insats, resultat i ett paket som utgar fran hela manniskan) utan snarare
utifran aktiviteter och prestationer (jmfr DiagnosRelaterade Grupper — DRG) och de
resurser som har tilldelats. Manga vardmottagningar har implementerat applikationen
Mina vardkontakter, med majlighet for individen att bestélla tider och vissa tester, for-
nya recept etc. Tjansten &r dock inte integrerad med journalen.

Det ar heller inte m6jligt att koppla samman dessa verktyg med aterkoppling pa re-
sultat, vilka dokumenteras i sarskilda register, s.k. Nationella kvalitetsregister, uppdela-
de pa sjukdomsomraden. Beslutade register ar i dagslaget (ar 2011) 183 stycken separa-
ta (frivilliga) helt eller delvis webbaserade register for olika diagnoser.4! En del av dem
ar nischade andra &r breda. Beslut om vilka register som far medel for att vara Nationellt
kvalitetsregister tas varje ar av Socialstyrelsen, SKL, huvudmannen, Svensk Sjuksko-
terskeforening samt Svenska Ldkareséllskapet. Dartill kommer ett stort antal andra
lokala, regionala och nationella kvalitetsregister.

Utredningen Guldgruvan i hélso- och sjukvarden42pekar bl.a pa att manga register
har sina egna IT-lésningar och att den nationella samordningen ar bristféllig, att kraven
pa registren, t.ex. avseende atgarder for att utveckla datakvalitet, inte har varit tydliga,
att samma data registreras manuellt pa flera stallen, och att uppféljning av registrens
resultat och resursanvandning har varit otillracklig. Oversynen foreslar av dessa skal ett
nationellt program under aren 2011- 2015 for effektivisering av datainsamling och éter-
rapportering av data. Programmet syftar till att samla register till gemensamma platt-
formar utifrdn medicinska omraden, anpassa register till nationell informationsstruktur
samt till att ta fram mallar for informationséverféring mellan journaler och register.
Oversynen pekar ocksé pa behovet av att kvalitetsregistren mater annat &n de rent medi-
cinska resultaten, t.ex. omvérdnad och andra professioners arbetsresultat. Man for ocksa
en diskussion om huruvida data ska relatera till sjukdomsgrupp/specialitet eller patient-
grupp. Multidiagnospatienterna berér manga register och nar de inte hanger ihop far
varden svart att hinna med att registrera data, vilket paverkar registrets kvalitet, liksom
det i resultathanseende blir svart att 6verblicka halso-/vardbilden for en individ.

| dagslaget finns en relativt val utvecklad radgivningsverksamhet i form av ex.vis
1177.se och Vérdguiden pa telefon och pa Internet. De ger svar pa fragor om sjukdom
och halsa och hjélper individen att hitta ratt i varden. De ar dock inte integrerade i vard-
och omsorgsprocessens informationssystem och kan darmed inte bidra till vardens bild
av individen.

De l6sningar som star till buds matchar inte behovet av en "helhetsbild av manni-
skan” dar processer hanger samman sa att de kan modelleras till tjanster som svarar mot

* http://www.kvalitetsregister.se/arets_register

2 Mans Rosén, Oversyn av de nationella kvalitetsregistren: Guldgruvan i halso- och sjukvarden — Forslag till
gemensam satsning 2011-2015. Stockholm, oktober 2010. Oversynen bestélld av regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting.
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saval enkla som sammansatta behov hos individen. Ambitionerna paverkas visserligen
av vad som ar majligt (teknik, informatik), men ocksa av hur utveckling och upphand-
ling av informationssystem organiseras. Har sétter det kommunala sjélvstyret och lagen
om offentlig upphandling vissa ramar. ”Granséverskridande” tjanster och processer dver
huvudmannagranser kan inte tvingas eller experimenteras fram. De maste isafall vara ett
uttryck for gemensamma ambitioner och malséttningar, vad galler bade ex.vis verksam-
hetsprocesser och innovationsupphandling, fran vard- och omsorgsgivarna: landsting,
kommuner, privata foretag m.fl.

Vardens komplexitet har sannolikt bidragit till uppkomsten av manga enskilda in-
formationssystem och e-tjanster, som till foljd av tidigare brist pd en gemensam infor-
mationsarkitektur inte hanger ihop. Vi kan dock konstatera att hur olika tjanster, som
Mina vérdkontakter, ska integreras i en nationell plattform for eHalsa ar en central fraga
i den nationella arkitekturen for eHalsa, och ndgot som CeHis jobbar intensivt med,
genom en samordnad arkitektur och ett antal projekt och forvaltningsobjekt.

Yrke och roller

Att orientera vard- och omsorgsprocessen efter individen andrar forhallandet individ-
professioner liksom rollerna for vardens professioner. Den som scker vard for att fa en
tjanst levererad, med god tillgang till information om méjliga diagnoser, atgarder och
kvalitet i resultaten, ar en helt annan typ av brukare dn den som soker vard for att bli
omhandertagen pa vardens villkor. Roller och hierarkier forandras och frgan ar hur
redo professionen ar att mota “the empowered patient”. Emellertid star vard och omsorg
infor en generationsvaxling, vilket kan medféra krav pa en forandrad verksamhet och
nya verktyg, dven IT, for att den ska kunna attrahera nya krafter.

Samtidigt staller individens forandrade roll och kunskaper krav pa att utbildningen
av vard- och omsorgspersonal fornyas, och da inte bara med avseende pa IT. Delvis kan
generationsvaxlingen i sig innebadra en 6kad datamognad. Uppdelningen av vard och
omsorg mellan olika huvudmin innebar dock olika syn pa kunskap och vilken utbild-
ning som kréavs for att kunna driva verksamheten. Att respektive arbetsgivare kan ha
olika uppskattning av medarbetarnas kompetens och utbildning kan forsvara motet i
team och dven forutsattningarna att samverka digitalt.

Professionerna i primarvard och slutenvard har ocksa att forhalla sig till och sam-
verka med ex.vis hemtjanst, anhoriga och vénner. Tillgangen till information pa nitet,
den sociala narheten och dialogen skapar redan idag alternativ till vard och omsorg, vars
tekniska kvalitet kanske inte varderas om den inte samtidigt &r tillganglig eller empa-
tisk. Denna “bi-/sidovard” kan vara en viktig del av individens forutsattningar for halsa
och valbefinnande, men har i dagslaget ingen plats i de informationssystem som varden
utvecklar och anvéander idag da de tar sin utgangspunkt framst i ett sjukhussamman-
hang.

Det bor framhallas att IT har en helt annan acceptans idag an for bara 5 ar sedan. |
takt med att professionens 1T-mognad 6kar, aven privat, vaxer kraven pa anvandbara
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system. Inte minst VardIT-kartan 2010 visar att professionens férvantningar pa informa-
tionssystemen okar samtidigt som nojdheten inte Gkar, bl.a pa grund av tidsspillan,
risker och stress till foljd av 6kad komplexitet. Det kan medftra att systemen inte an-
vands eller forbikopplas, vilket kan dventyra individens sékerhet. Professionerna menar
att de inte involveras i tillracklig grad i IT-utvecklingen, som i hdég grad dgs av IT-
avdelningar och IT-féretag med begransad forstaelse eller intresse for vardens processer
och kompetens.

Utvardering och larande
Manga synpunkter ror det faktum att vard- och omsorgsprocessen inte hanger samman
“anda till slutet”, d.v.s inklusive utvdrdering av resultaten och en larande reflektion.
Vardplaner och lakemedelslistor formulera inte i den utstrackning som kréavs for att mal
ska kunna utvarderas och informationssystemen presenterar langa fritextlistor pa aktivi-
teter med begransade mojligheter till sparbarhet och slutsatser kring resultat. Utvérde-
ring av resultat (faktiska, upplevda) for vard- och omsorgstagare gors sallan, om alls.
Bristen pa tid for reflektion, och stod for detta, kan vara férodande. 1T-baserade besluts-
stod &r inte heller alltid kopplade till evidens utan har tagits fram av enskilda lakare.
Respondenterna ar samstdmmiga i att det saknas en tydlig uppfattning om vilka vér-
den varden skapar. Det ger i sin tur en bristande feed-back till bade professioner och
individ och en lucka i mojligheten att skapa larande, sjalvkansla och fortroende.

Incitament och erséttning

Det finns en narmast paradoxal koppling mellan ekonomi och vérde i vard och omsorg.
A ena sidan uppfattar de flesta att verksamheten bedrivs med fokus pa ekonomi, & andra
sidan att vardet inte prissétts alls. Ersattningssystemen styr pa aktiviteter och prestatio-
ner, inte resultat, vilket bl.a kan fa till foljd att individen kan tvingas komma manga
ganger, och raknas som nybesok, istallet for att fa en kvalificerad bedomning av helhe-
ten vid ett och samma tillfalle. Det saknas incitament for att se till helheten och varje
stuprdr optimerar sin verksamhet med begrénsad ekonomisk relation till vad som vore
det bésta for patienten, ex.vis att operera mindre, att anvanda ambulansen pa ett annat
satt, att lata flera specialister kopplas in vid forsta besoket etc.

Det rader en stor samstammighet kring att professionerna, som med all ratt kan vara
orolig for sin trygghet och professionella ansvar, maste kunna bli vinnare pa individper-
spektivet. Manga gor vardeskapande moten med véard- och omsorgstagare, men det
centrala motivet for professionerna att dokumentera &r skyldigheten enligt patientdata-
lagen. Drivkraften ar saledes snarare att inte stéllas till svars for bristfallig dokumenta-
tion dn att kunna journalfora och anvéanda information med utgangspunkt i resultat for
individen. For det senare saknas saval informationssystem som ekonomiska incitament.
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Affarsperspektiv

De faktorer som ur ett affarsperspektiv forefaller mest kritiska for att IT ska kunna bidra
till en vardeskapande vard och omsorg for den enskilde ar dels efterfragan, dels utbudet
(produkt-/tjansteutvecklingen).

Efterfragan

Hur marknaden agerar &r av avgorande betydelse for framvéxten av foretag och tjanster.
Ett problem som sérskilt adresseras &r huruvida det finns en sund konkurrens vid upp-
handlingar. | de fall den offentliga sektorn har en hdg grad av egen utveckling av infor-
mationssystem, eller anlitar endast stora féretag, minskar intresse och méjligheter for
privata aktorer att vaxa fram. Detta riskerar att lagga en hamsko pé innovationsformaga
och effektiva losningar. Utrymmet for innovation i upphandlingsunderlagen bedéms
som litet samtidigt som upphandlaren utgér en konkurrent. Att styra om fran stora "hel-
hetslosningar” (t ex befintliga journalsystem) till mera tjanst- och modulorienterade
produkter/applikationer &r en utveckling som kan gdra det mojligt for fler, mindre fore-
tag att komma in pa den offentliga marknaden, men detta ar en resa som knappast ar
antradd &nnu.

I den mén det finns privata aktorer &r det i huvudsak stora foretag som har storre de-
len av marknaden for informationssystem, och som har resurser att hantera den pappers-
exercis och byrakrati som omger upphandlingar. For att kunna fa ekonomi i sina sy-
stemlGsningar har aktorerna ett behov av att de implementeras langs vardprocesserna,
dvs hos alla aktorer/huvudman som ingdr i processerna. Helhetslosningar underlattar
samtidigt for upphandlarna (dven om det inte &r en kostnadseffektiv 16sning pa sikt) och
skapar forsteg for de foretag som kan leverera sadana. Upphandlingarna beskriver dock
séllan behovet av lankningar mellan vardnivaer och huvudman, utan blir mer att betrak-
ta som en eftermarknad for de foretag som har passerat nalsdgat. De storre foretagens
affarsmodell gar i hdg grad ut pa drift och underhall av salda system, vilket kan begran-
sa intresset for framtidens vard och omsorg och hur systemens anvandbarhet ser ut
imorgon. Med aterkoppling till den tidigare diskussionen om brist pd metoder och in-
tresse att vardera informationssystemens nytta for vardeskapande vard riskerar upp-
handlingarna att vila pa en bracklig affarsmassig grund och ett begransat intresse och
majlighet att sldppa in mindre foretag och moduler. Det &r inte ovanligt att upphandla-
ren fragare efter en referensinstallation. De mindre foretagen riskerar darmed att inte fa
tillgang till en hemmamarknad for att verifiera sina produkter och far begransade moj-
ligheter till legitimitet pd internationella marknader.

EU satter eHalsa pa den digitala agendan och IT-kommissionaren och halsokommis-
siondren upptrader tillsammans. Det skapar grunden for entreprendrskap och nya tjéns-
ter samtidigt som det &r nddvéndigt att se eventuella skillnader mellan l&nder vad galler
synen pa vardeskapande vard och omsorg. De svenska lgsningarna kanske inte ar majli-
ga att silja p& marknader som organiserar och varderar vard och omsorg pa andra satt.

44



HALSA GENOM €

Offentlig sektor som upphandlare koncentrerar pa de nationella kraven och det finns
ingen aktor i Sverige som visar intresse for hur hemmamarknaden skulle kunna anvén-
das for att legitimera produkter och tjanster pa andra marknader an den svenska. Vilken
aktor som skulle ta en sadan roll ar dock inte sjalvklart.

De politiska signalerna for halsa, vard och omsorg som tillvixtomrade &r otydliga,
ibland negativa. Den privata marknaden for vard och omsorg har uppmarksammats sent,
men kan ha stor betydelse for utvecklingen av nya IT-I6sningar genom kraven pa af-
farsmassighet i verksamheten. Samtidigt kraver landstingen att de privata aktérer som
ingar i Vardval och en gemensam process med de offentliga maste anvanda samma
system som landstinget for varddokumentation. Detta riskerar att stinga en marknad
som annars skulle kunna utgéra en viktig drivkraft for innovation och tillvaxt. Av lan-
dets 290 kommuner har 260 dock féarre an 40.000 invanare och har inte tid eller resurser
for att utveckla och forvalta informationssystem. De har inte den ekonomiska basen att
driva utveckling eller forvaltning som lever upp till de krav som stalls. Det krdvs att
man bdrjar gora saker mer gemensamt mellan regioner i syfte att skapa kritisk massa
och minska kostnaderna.

Utbud

Det finns manga svenska IT-foretag som skapar produkter som klarar kvalitetskraven.
Det finns ocksa en vana att skapa administrativa losningar. Marknaden gar dock mot ett
mindre antal leverantérer. Mer dn 90 % av marknaden for varddokumentationssystem
inom sluten vard innehas av fem aktorer av vilka den storsta, Melior, star for nastan
halften av marknaden. Aven i primarvarden dominerar ett fatal aktorer av vilka den
storsta, ProfDoc, innehar mer &n 25 % av marknaden.

I sammanhanget torde det vara av stor betydelse for utvecklingen av en marknad
dven for mindre foretag att bestéllarna styr om fran stora "helhetslésningar”, t.ex befint-
liga journalsystem) till mera tjanstorienterad produkter/applikationer.

Det ar ocksd av stor betydelse att den nationella e-strategin, som forutsatter att in-
formation kan Gverforas oberoende av system, kommer till praktiskt uttryck pa bred
front i upphandling och utveckling. Detta ar inte minst viktigt da det finns en risk for att
de plattformar som byggs i huvudsak har som affarsidé att skapa konsulttjanster (drift
och support), vilket kan resultera i dyrkopta losningar for vard och omsorg. Men ocksa
for att konsulttjansterna kan bli svéra att exportera om de bygger pa alltfor specifika
svenska forhéllanden och riskerar att ge ett mer begransat bidrag till tillvaxt an om 16s-
ningarna vore mer generiska.

Respondenterna pekar ocksa pa vikten av omvarldsbevakning, bade vad galler att ta
hem lésningar fran andra lander och att se utlandska marknader for svenska produkter
och tjanster. Det finns en uppfattning att det faktum att Norden var tidigt ute med dato-
risering av olika verksamheter, men att offentlig sektor inte aktivt har framjat framvéx-
ten av innovativa foretag och lésningar, gor att den nordiska marknaden stagnerar. In-
novativ upphandling med ett internationellt perspektiv kan ge bade effektiva losningar i
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svensk vard och omsorg, men ocksd mojligheter att exportera losningar till alltmer
“krasna” marknader utomlands.

Pa dagordningen saknas en diskussion om export av halsa, vard och omsorg, genom
patientbesok i Sverige, eller genom tillgang till vard pa plats eller pa distans i andra
lander, och vad det skulle kréva av IT-baserade tjanster. Daremot sker mycket arbete i
Sverige kring anvandning av internationella standarder, som EN13606, openEHR och
SNOMED CT, vilket utgdr en potential nér det géller att vidga marknaden for informa-
tionssystem och e-tjanster inom vard och omsorg.

Ledningsperspektiv

De faktorer som beddéms som mest kritiska ur ett ledningsperspektiv for att IT ska kunna
bidra till en vardeskapande vard och omsorg for den enskilde &r behovet av mal och
strategier, omvarldsbevakning och —analys, verksamhetsutveckling, nya ersattningssy-
stem, standardisering och lagstiftning.

Mal och strategier

Det finns en stor samsyn politiskt nér det géller behovet av att utveckla eHalsa, medan
hélsa som styrfrga, och vem som sétter agendan for eHalsa, ar mer osynlig. Respon-
denterna anger behovet av helhetssyn som den absoluta framgangsfaktorn bade for att
kunna hantera kostnader och skapa resultat. Med ledning avses inte bara ledarskapet
inom halsa, vard och omsorg utan dven samhallsledningen. Man noterar att varken Nar-
ingsdepartement eller Utbildningsdepartement har varit nérvarande i diskussionen och
menar att Sverige darmed riskerar att g& miste om viktiga pusselbitar vad avser syssel-
séttning, effektivitet och tillvaxt.

Visioner om vard och omsorg i varldsklass saknas, inte bara i Sverige, och ledning-
arna har otydliga mal och ramar for att flytta fram positionerna. Detta forsvarar intresse
och majligheter att fornya vard och omsorg.

En av ledarskapets uppgifter ar att skapa balans och synergier mellan individ, pro-
fession och kommersiella aktorer. Men utan tydliga signaler att synliggora och dra nytta
av skérningspunkterna finns det en risk for suboptimering eller kontraproduktivitet.
Respondenterna menar att det saknas en gemensam malbild for vilka varden man vill
skapa och hur medlen ser ut for att ta sig dit. Ett innovationsperspektiv med internatio-
nell utblick kraver mer &n en e-strategi. En vard och omsorg som racker till alla nar
behov och efterfragan 6kar samtidigt som resurserna ar knappa torde forst och framst
krava en hélsostrategi. En sadan forutsatter ocksa en stark horisontell politisk vilja och
ataganden Gver departementsgranser.

Omvérldsbevakning och —analys
Det finns en oro att Sverige i allt for stor utstrackning skapar egna lésningar och inte tar
in influenser utifran. Dels paverkar det utbudet av innovativa l6sningar. Dels riskerar

46



HALSA GENOM €

det att begransa mojligheterna att avsatta produkter och tjanster pa en internationell
marknad.

Jamforelser ger vid handen att Sverige, som har haft en framskjuten position bade
vad avser verksamhetsmodeller och informationssystem, riskerar att halka efter. Rdster
hojs for att de basta I6sningarna inte langre star att finna i Sverige och dven om ingen
har l6sningar for helheten sé finns det manga “russin” som riskerar att ga var nasa forbi.
Lander som Norge, Danmark, Finland och Holland befinner sig i samma fas som Sveri-
ge, men gar fortare fram, bl.a till foljd av den finansiella pressen och nya regelverk,
vilket leder till affarssystem snarare &n verksamhetssystem i syfte att skapa varde.

Verksamhetsutveckling

Ett omfattande utvecklingsarbete har skett i linje med den nationella 1T-strategin, vilket
bl.a har resulterat i tvd nyckelfunktioner. Dels Nationell patientéversikt (NPO), som ska
gora det mojligt att fa en helhetshild av diagnoser, provresultat och medicinering oavsett
vardgivare. Dels Nationell informationsstruktur (NI), med en processmodell och en
begreppsstruktur som ska gora det mojligt att knyta information till individens pro-
cess(er) och reglera vem som ska fa tillgang till vilken information.

Forutsattningarna ar dock inte tillrackliga om det saknas en vardmodell och pro-
cességare som kan utveckla verksamheten med individperspektiv och som spanner éver
hela véardekedjan, med manga aktérer inblandade. Det saknas ocksa en uppfattning om i
vilken utstrackning processen kan forbattras eftersom den inte har analyserats ur ett
vardeperspektiv. Ehealth ar primart ett processtdd och kan inte bidra till varde om det
inte ar ratt processer som stods, eller att det man gér och uppndr inte dokumenteras pa
ett satt som gor det mojligt att dra slutsatser om vérdet. Uppdelningen pa olika huvud-
man och offentliga och privata aktorer gor det sarskilt svart, men samtidigt angelaget att
bestdamma vem som &ger processen, dess utveckling och forvaltning, och att det finns
resurser for att faktiskt bedriva ett utvecklingsarbete i processer som &gs av fler &n en
aktor.

Upphandling och implementering av lésningar ar en central del i verksamhetsut-
vecklingen. Angeléget &r att skapa engagemang hos dem som behdver dndra sitt arbets-
sétt och hos dem som ska bidra ekonomiskt till utvecklingen. Uppdraget att ta fram eller
upphandla informationssystem har dock ofta delegerats till 1T-avdelningen sasom va-
rande en IT-fraga istallet for en halso- eller verksamhetsfraga. Manga anvandare, men
dven IT-foretag, menar att det sker alltfor f& mdten mellan verksamhet och IT-
utvecklare. Visionerna om mobilitet och interoperabilitet staller hogre krav &n s, inte
minst en design- och utvecklingsmiljé som involverar de akt6rer som ingar i vard- och
omsorgsprocessen.

Vardering och erséttning
Sattet som vard och omsorg bestélls idag handlar om tillganglighet, besok och enskilda
atgarder, dock inte om individens process eller dess resultat. | dagslaget finns inga inci-
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tament for att gora annorlunda eftersom erséttningssystemen inte uppmuntrar samver-
kan. Den som gor investeringen &r inte den som tar hem effektivitetsvinsten och &ven
om det ur medborgarens perspektiv & samma pengar som anvands sa saknar verksam-
heten incitament for samarbete. Som erséttningssystemet ar utformat skapar det inget
intresse i verksamheten att utveckla eller anvénda arbetssatt och tekniker som inte pre-
mieras. Om patienten ex.vis inte gor ett besok utan sjélv tar tester och skickar data dver
nétet till varden s& genererar detta ingen ersattning. Det patalas som mycket betydelse-
fullt for utveckling och anvandning av informationssystem och e-tjanster i vard och
omsorg att ersattningssystemet anpassas till en verklighet dar vard inte nodvandigtvis
utfors pa sjukhus och vardcentraler utan pa andra platser, ex.vis i hemmet.

De intervjuade ar samstammiga i sin uppfattning att vard och omsorg styrs med fo-
kus pa kostnader, inte p& varde och nytta. Trots detta finns det idag inget sjukhus som
kan ta fram hur mycket en operation faktiskt kostar. Svensk vard koper inte heller sy-
stem som stddjer detta trots att det finns Idsningar i andra lander och i andra typer av
tjansteforetag an vard och omsorg. Det finns ingen bild av vem som bestammer vardet
eller vem som vérderar vad. Det blir en utmaning for ledningen pa alla nivéer att skapa
forutsattningar for att kunna styra mot och dverfora mojliga besparingar pa kostnadssi-
dan till produktiva resurser (vardehemtagning) och att synliggéra de ofta icke-
finansiella vardena pa nyttosidan dar kvalitet ar lika med resultat och patientens upple-
velse. En EU-studie i Kronoberg visar ex.vis att 600 miljoner i besparingar har lett till
“vinster” motsvarande 1 miljard.

Lagstiftning
Mycket har hant under de senaste fem dren, frdn isolerade projekt och sjukhus utan
elektroniska journaler till forutsattningar for en sammanhallen struktur med olika tjans-
ter som kan fungera gransdverskridande. Den tidigare polariseringen mellan integritet
och sékerhet har borjat luckras upp, men fortfarande finns de som menar att det ar béattre
for individen att fa ratt information i ratt tid istallet for all information, medan andra
menar att det nu finns ett behov att lata individen f& makten 6ver informationen. Lag-
stiftningen har gett mojligheter att halla ihop data, och patientdatalagen ger vard- och
omsorgsgivarna mojlighet att dela information Gver organisationsgranserna, forutsatt att
individen tillater det. Datainspektionen (DI) anser dock att rutinerna for hur verksamhe-
ten inhamtar samtycke inte haller. DI har vidare det senaste aret stangt flera tjanster pa
grund av att man anser att viss anvandning av kvalitetsregistren inte foljer lagar och
forordningar. De sékerhetslésningar som finns har inte levererats eller implementerats.
Det finns ocksa en mis-match mellan Socialtjanstlagstiftningen och Halso- och sjuk-
vardslagstiftningen, vilken innebar att anstallda med olika huvudman inte automatiskt
kan titta pa varandras information. Socialtjanstdatautredningen har utrett detta och har
foreslagit en ny reglering av behandlingen av personuppgifter inom socialtjansten, Den
lamnades till regeringen i april 2009. Den blev dock kontroversiell av ett annat skal
(registrering eller ej av etnicitet, sexualitet) och fragan ligger pa is.

48



HALSA GENOM €

| arbetet med rapporten har identifierats ett antal strategiska vagval och insatser av stor
betydelse for att na framgang i utvecklingen av vardeskapande vard och omsorg for den
enskilde med stéd av informationssystem och e-tjanster. Ansvaret for att prioritera in-
satser och genomfora dessa ligger pa olika nivaer, bade nationellt, regionalt och lokalt,
och torde krdva samhandling mellan politiker, ledning, profession och kommersiella och
ideella aktorer.

Forslag till vagval och insatser foljer tre “utvecklingsspar”, som sammantaget kan
utg6ra komponenter i ett innovationssystem inom halsa, vard och omsorg med fokus pa
medborgaren/patienten. Dessa tre utvecklingsspar ligger val i linje med intentionerna i
eHalsostrategin och svarar med olika tyngd mot strategins sex insatsomradena. Obser-
vera att markeringarna syftar till att ge en schematisk bild av tdckningsgraden.

Tabell 1 Koppling mellan forslagen och nationella eHalsostrategin

Métas, Utveckla, Finansiera,
utbilda,  testa, mark- standardisera,
lara nadsféra lagstifta

eTjanster for tillganglighet och medbestdmmande X X X

Anvéndbar och tillgénglig information X X X

Kunskapsstyrning, innovation och larande X X

Teknisk infrastruktur X

Informationsstruktur, terminologi och standarder X X

Lagar och regelverk X X X

Motas, Utbilda, Lara

Nya och bredare synsatt pa halsa och livskvalitet, prevention, vard och omsorg, bade
vad géller arbetssatt, kompetens, organisation, finansiering och tillvaxtpotential satter
fokus pa behovet av:

e envision och en langsiktig halsostrategi (som inkluderar eHalsa) med gemen-
samma malbilder for vardeskapande processer, dver politiska, departementala
och huvudmannagrénser.

e utbildning for ledning och professioner i hur anvéndning av informationssystem
och e-tjanster kan skapa varde for individen och en effektivare vard och om-
sorg. Syftet &r att bade fa battre nytta av systemen, men ockséa en formaga att
agera kravstallare vid utveckling och upphandling.
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utveckling av metoder for utvardering av resultat for patienten av vard och om-
sorg, och informationsstrukturer/-system som medger sparbarhet mellan behov,
beslut, insatser och resultat. Resultat inkluderar bade medicinska resultat och
individens upplevelser.

en béttre internationell utblick av hur andra l&nder kombinerar verksamhetsnytta
och individnytta och vilka incitament som styr mot ett medborgarperspektiv.

Utveckla, Testa, Marknadsfora
Professionen, och sarskilt de som oftast méter vard- och omsorgstagarna, befinner sig
idag langt frdn upphandlingar och utvecklingsprocesser. Detta trots kunskap och enga-
gemang, som bl.a bygger pa flera decenniers anvandning av IT, men ocksa en genera-
tionsvéxling som ger fornyade perspektiv pa hur verksamheten kan bedrivas.

Behoven ror:

utveckling av designmetoder, ex.vis visualisering, modellering och simulering,
som attraherar och involverar professioner och vard- och omsorgstagare i kon-
kret utveckling av vardeskapande processer och informationssystem och e-
tjanster.

stod till specifika innovativa miljoer att prova och utvérdera informationsstruk-
turer och nya vard- och omsorgsprocesser i skarpt lage.

metoder for innovativ upphandling i syfte att dels 6ppna marknaden for mindre,
kunskapsintensiva foretag, dels att anvanda hemmamarknaden strategiskt sa att
innovativa losningar kan fa referenser och legitimitet for export. Har bor ocksa
inga stod till aktivt deltagande med goda exempel (bade bestéllare och leveran-
torer) vid internationella konferenser samt uppféljning av utlandska bestk och
analys av vilka intressen och behov de uttrycker och hur de kan realiseras.
analysera hur skillnader i direktiv och policies pé olika marknader paverkar
mojligheterna for svensk vard att kopa lésningar fran andra lander, resp. hur det
paverkar vara mojligheter till export.

Finansiera, standardisera, lagstifta
Forslagen handlar framst om behovet av incitament for olika typer av aktorer, inte bara
professioner, utan dven individer och kommersiella akt6rer. Behoven ror:

ett mer adekvat ersattningssystem, som framjar tjanster, processer och resultat
ur individens perspektiv. Har ingar aven incitament for individen, ex.vis att
kunna valja utforare utifrn tillganglighet och kvalitet.

mojligheterna till certifiering av informationssystem och e-tjanster i vard och
omsorg ur ett individperspektiv och éverforing av information.
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e medborgarens rétt att &ga och forfoga 6ver sina data och att kunna ta med sig in-
formation mellan olika system- och sprakmiljoer, nationellt och internationellt.

Tre piloter

Forslaget ar att lata utvecklingsarbetet starta i form av tre piloter for att fordjupa kun-
skapen om hur den nationella eHélsostrategin kan realiseras med tydlig inriktning mot
de utmaningar och kritiska faktorer som har redovisats i denna rapport. Syftet med pilo-
terna ar ocksa att utnyttja och komma vidare i de strukturer och positioner som har ska-
pats inom ramen for den tidigare nationella 1T-strategin (jfr SLIT-rapporten)4. Kopp-
lingen till eventuella liknande initiativ i andra lander bor goras tydlig i syfte att starka
konkurrensférmagan.

Tva regionala piloter — effektivitetsorienterad resp. tillvaxtorienterad

En pilot med inriktning mot gransdverskridande processer, uppfoljning och utvérdering
av resultat. Syftet ar att visa pa hur en granséverskridande véard- och omsorgskedja kan
realiseras ur ett patientperspektiv och vad det krdver av informationssystem och e-
tjanster. Med gransoverskridande menas dels dver organisationsgranser (gdrna dven
nationsgranser), dels mellan funktioner (férebyggande hélsoinsatser, social omsorg,
primarvard och sjukvard), samt mellan olika processteg, fran halso-/vardplan till resultat
(medicinskt, upplevt).

En pilot med inriktning mot tillvaxt och entreprendrskap. Syftet ar att visa pa dels
hur patientorienterade informationssystem och tjanster, genom olika designmetoder, kan
utvecklas av intra- och entreprendrer. Dels hur mindre, kunskapsintensiva foretag kan
spela en roll for snabb och resurseffektiv systemutveckling genom att kunna repliera pa
en informationsstruktur som goér det majligt att bygga moduléra applikationer. Piloten
anknyter bl.a till EUs satsning Innovationsunionen, som kommer att tillféra betydande
resurser till halsa som tillvaxtomrade, en marknad dar Sverige, enligt bl.a Tillvaxtver-
ket, hittills har haft en undanskymd roll och ett begrénsat internationellt utbyte.

En nationell pilot — innovationsupphandling

Syftet med piloten &r att testa regler, kompetens och metoder fér innovationsupphand-
ling vad avser informationssystem och e-tjanster inom halsa, vard och omsorg. Forsla-
get ar att i piloten knyta an till Innovationsupphandlingsutredningen och IVA-
projektet Innovation for tillvaxt. Det innebér att prova forutsdttningarna att inrétta ett
SBIR-program inom omradet eHalsa och testa vilka processtdd, juridiska och tekniska
stdd som krévs for ett permanent system for de organisationer som bedéms ha behov av
innovativa losningar. Malet &r att ge utrymme for mindre foretag att konkurrera om en

“8 Jerlvall L., Pehrsson T., eHalsa i landstingen — inventering pa uppdrag av SLIT-gruppen, oktober 2010.
# S0OU 2010:56, Innovationsupphandlingsutredningen. 31 augusti 2010
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mycket stor marknad, och samtidigt ge vard och omsorg stérre mojligheter att finna de
mest resurseffektiva lsningarna.

En internationell pilot — systemexport
Syftet med piloten &r att testa export av ett innovationssystem, i det hér fallet for eHélsa.
Sverige har ett gott rykte inom IT i varden och har erfarenheter, dven av kritiska fakto-
rer, som har byggts upp under decennier. Inte minst har viktiga landvinningar erhéllits i
arbetet med den nationella IT-strategin, bade vad avser informationsstrukturer och e-
tjanster, vilket roner uppmarksamhet internationellt. Arbetet har stora méjligheter att ge
genomslag, bade i form av samarbeten kring en gemensam, global utmaning, namligen
okade behov och kostnader for vard och omsorg, och majligheter till affarer pa en av de
snabbast vaxande tillvaxtmarknaderna. En sadan pilot skulle ligga val i linje med den
nya europeiska agendan (den s.k. 2020-strategin) och EUs halsopolitik. Sverige har hér,
genom rollen som projektledare for EU-projektet epSOS#5, mojligheter att ge ett mer-
varde béde i kommande projekt och i European eHealth Governance Initiative. Aven
ex.vis de bilaterala forskningsavtalen som Sverige har slutit med enskilda lander kan
anvandas for att utveckla systemexport. | flera av avtalen har 1T, halsa och vard sarskilt
angetts som samarbetsomraden (Indien, Israel, Japan, Kina). Piloten bor inriktas pa.
Arbetet med de tre utvecklingssparen och de fyra piloterna bor forankras dels pa
Naringsdepartementet, Socialdepartementet och Uthildningsdepartementet, dels pa
VINNOVA samt hos mdjliga genomforare av piloterna for att sondera politiskt enga-
gemang, genomforandeformaga och finansiering.

5 epSOS — Smart Open Services for European Patients
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Achieving Efficiency Improvements in the Health Sector through the Implementation of
information and communication Technologies. Final report. Directorate for Em-
ployment, Labour and Social affairs. OECD, 2010

Andreasson S., Winge M., Innovationer for héllbar vard och omsorg — Vardeskapande
vard- och omsorgsprocesser utifran patientens behov, VR 2009:21, VINNOVA
2009, for en mer fullstandig redogorelse for varde i varden ur ett individperspektiv.

Elfgren C., Fran valfardssystem till halsobransch — Hur friare finansiering kan ge nya
tjanster i vard och omsorg. Timbro, 2010

Castro D., Health IT: Explaining International IT Application leadership, The Informa-
tion Technology & Innovation Foundation, september 2009

Ds 2009:44, Vidareutnyttjande av handlingar - genomférande av PSI-direktivet

e-Health - making healthcare better for European citizens: An action plan for a Euro-
pean e-Health Area. EU-kommissionen, 30 april 2004

eHealth for a Healthier Europe — opportunities for a better use of healthcare resources.
se2009.eu. Gartner p& uppdrag av Socialdepartementet, 2009

EU: Ambient Assisted Living (AAL) Joint Programme - Call for Proposals 2008 AAL-
2008-1 “ICT based solutions for Prevention and Management of Chronic Conditions
of Elderly People”

Fran sjukhussang till eHalsa — utvecklingstendenser inom hélso- och sjukvarden, Sveri-
ges kommuner och landsting, Stockholm, juni 2010.

lakttagelser om landsting, Ds 2005:7, Kansliet for samverkan med kommuner och
landsting (KOMSAM), Finansdepartementet, Stockholm 2005

i2010 — A European Information Society for growth and employment. EU-
kommissionen, juni 2005

SOU 2010:56, Innovationsupphandlingsutredningen. 31 augusti 2010

Jerlvall L., Pehrsson T., eHélsa i landstingen — inventering pa uppdrag av SLIT46-
gruppen, oktober 2010.

% SLIT = Landstingens IT-strateger/IT-chefer
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Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom vard och om-
sorg. Socialdepartementet, PM S2010.020, 18 juni 2010

Nationell IT-strategi for vard och omsorg. Skr. 2005/06:139
www.regeringen.se/sb/d/6255/a/59662

Reflections on a decade of health — the second stage in healthcare tranformation. A
briefing paper. European Health Telematics Association (EHTEL), 2009

Rosén M., Oversyn av de nationella kvalitetsregistren: Guldgruvan i halso- och sjukvar-
den — Forslag till gemensam satsning 2011-2015. Stockholm, oktober 2010.

Sjukvarden — en tjanstebransch med effektiviseringspotential: nya trender mot patient-
fokus och produktivitet, Almega och Nutek, R 2007:13, Stockholm 2007

Svensk export inom halso- och sjukvard samt omsorg. Nutek R2008:48. Regeringskans-
liet, Sveriges kommuner och landsting, Almega, Nutek. Oktober 2008

The socio-economic impact of the regional integrated EHR and ePrescribing system in
Kronoberg, Sweden. European Commission, September 2009

Vimarlund V., et al, Nyttan av stora infrastrukturella I T-investeringar i vard och omsorg
—vad avgor om mojligheterna forverkligas? eHalsonatverket, forskningsrapport
2009:1.

Vard-IT-kartan 2010. Anvéandare och IT-system inom svensk vard och omsorg. Users
Award, 2010.
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