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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

EY har pa uppdrag av regionrevisionen genomfort en granskning av e-
halsa. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att
bedoma om namnden for folkhalsa och sjukvard styr och foljer upp
utvecklingsarbetet med att utveckla arbetssatt och kompetensanvandning
sa att onskade effekter uppnas. Denna forsta del av granskningen
behandlar invanartjanster.

Sammantaget bedomer vi att det i flera aspekter finns ett vél fungerande
arbete med invanartjanster. Namnden for folkhalsa och sjukvard och
regionstyrelsen bor dock starka styrning, uppféljning och kontroll av
utvecklingsarbetet for att kunna bedéma om dnskade effekter uppnas.

Det finns en etablerad struktur i regionen for arbetet med e-halsofragor,
men det bor tydliggdras hur verksamheternas inspel avseende
invanartjanster ska tas tillvara. Vidare bor uppféljningen av invanartjanster
inkludera effekter av forandrade arbetssatt i hogre grad.

Var bedomning grundar sig pa att uppféljningen idag ar av évergripande
karaktar och att effekter av inférda invanartjanster inte féljs upp
systematiskt. Vidare beddmer vi att styrningen bor tydliggéras avseende
roller, mandat och beslutsvagar avseende invanartjanster for att
sakerstélla en effektiv och enhetlig hantering av de inspel som initieras av
verksamheterna. Identifierade otydligheter ar kanda av regionledningen
och det pagar en éversyn av organiseringen av e-halsofragorna vid
granskningstillfallet.

Det pagar ett aktivt arbete i regionen avseende e-hélsa, och
verksamheterna ar drivande i att utveckla och anvanda nya
invanartjanster. Av intervjuerna framkommer utmaningen i att lata behovet
av forandrade arbetssatt styra utvecklingen, snarare &n tillgang till ny
teknik. Det ar ocksa centralt att det finns en balans mellan verksamhet
och IT avseende utveckling och implementering. | de riskanalyser vi tagit
del av finns en tonvikt pa IT-relaterade risker, aven om verksamhetsrisker
ocksd beaktas.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande
rekommendationer till namnden for folkhalsa och sjukvard och
regionstyrelsen:

Tydliggor roller och ansvarsfordelning avseende beredning och
beslut om invanartjanster for att sakerstalla en effektiv hantering
av inspel fran verksamheterna

Sakerstall att genomforda riskanalyser avseende invanartjanster
inkluderar verksamhetsrisker

Stark uppféljningen av effekter av inforda invanartjanster for att
mojliggora utvardering utifrdn uppsatta mal och avsatta resurser
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

I mars 2016 antog regeringen och SKL en ny vision for e-hdlsa som beror
halso- och sjukvarden och socialtjanstens olika delar. Visionen ar tydlig -
Sverige ska vara bast i varlden pa e-hélsa ar 2025. Syftet ar att uppna en
god och jamlik halsa och valfard. Genom att ta tillvara pa digitaliseringens
mojligheter kan kvalitén 6ka, varden bli mer jamlik och resurserna
anvandas mer effektivt. | januari 2017 traffade parterna en
dverenskommelse om en forsta handlingsplan for att na visionen. Malet
for halso- och sjukvarden i Region Jonkopings lan ar att ge hela
befolkningen basta mojliga vard, och en battre och jamlik vard. |
regionens budget och verksamhetsplan for 2017 och flerarsplan 2018-
2019 gar att utlasa att budgeten for IT, digitalisering och e-hélsa uttkas
med 48 miljoner kronor for att genomfdra sarskilda satsningar,
huvudsakligen inom hélso- och sjukvarden.

Regionen medverkar i strategin Nationell eHalsa, som beskriver hur vard
och omsorg framgent ska fungera och férbattras med hjalp av e-
halsotjanster. Strategin ar inriktad pa att skapa nyttoeffekter for i
huvudsak tre malgrupper. Invanare/patient/narstdende ska ha tillgang till
kvalitetsséakrad information, atkomst till dokumentation fran behandlingar
och insatser samt tillgang till e-tjanster och individanpassad service.
Vardpersonal ska ha tillgang till samverkande verksamhets- och
beslutsstodsystem som sékerstaller hog kvalitet och sékerhet. Darutdver
ska beslutsfattare ha andamalsenliga verktyg for uppfoljning samt tillgang
till relevanta underlag for planering, styrning och resursférdelning.
Regionen och kommunerna har aven inrattat ett e-halsorad? for att
underlatta koordinering och samordning av regionens och kommunernas
arbete och upprattat en regional handlingsplan for kommunal e-hélsa.?

Regionens revisorer har valt att rikta en av 2017 ars fordjupade
granskningar mot arbetet med e-halsa. | revisorernas riskanalys for
2017 gors bedomningen att effektiviteten kan paverkas negativt om
inte regionen utvecklar valfungerande e-halsoldsningar.

1.2. Syfte

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for att bedéma om
namnden for folkhalsa och sjukvard och regionstyrelsen styr och foljer upp
arbetet och utvecklingen av regionens e-hélsoarbete sa att det bedrivs pa
ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredstallande satt.

For att uppna granskningens syfte besvaras féljande delfragor:

1 Kopplat till gruppen ReKo — Ledningsgruppen for samverkan Region Jonkopings lan och
lanets kommuner

2 Harutéver har kommunerna och regionen dessutom inrattat ett e-rad, som nu bytt namn
till digitaliseringsrad.
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Har mal och strategier for arbetet med e-hélsa tagits fram, och ar
dessa i linje med den nationella strategin for e-héalsa?

Hur foljs detta arbete upp?

Vilka atgarder har vidtagits for att utnyttja och tillvarata
digitaliseringens mojligheter nar det galler patienternas mojligheter
att fa vard/radgivning via e-héalsolésningar?

Har riskanalyser genomforts for de e-halsoapplikationer som riktar
sig till patienter och befolkning?

Utvarderas e-halsolésningar som ett led i utvecklingsarbetet?

Hur rapporteras utfallet av e-halsoarbetet till ndmnden for folkhalsa
och sjukvard?

Finns planer eller strategier for hur regionen ska forhalla sig till
andra vardgivare som anvander digitala I6sningar vilka paverkar
patientfloden till primarvard och sjukhus?

Vilka arbetsmiljoeffekter har inférandet av e-halsolésningar
medfort?

1.3. Genomfdrande

Granskningen baseras pa dokumentgranskning samt intervjuer (se
kallforteckning). Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska
rapporten, for att sékerstalla att slutsatser bygger pa korrekta fakta och
uttalanden. Bedémningarna och slutsatserna svarar EY for.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i
forstudien for analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna
kan hamtas ifran lagar och forarbeten eller interna regelverk, policyer och
fullméaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamforbar praxis eller
erkand teoribildning.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Regionens budget och verksamhetsplan 2017 och flerarsplan 2018-
2019

Vision 2025 samt handlingsplan fér samverkan vid genomférande av
vision e-halsa 2025
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2. Nationell styrning av e-halsoarbetet

I mars 2016 tog regeringen och SKL:s styrelse beslut om en ny vision for
e-halsa som beror bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Visionen fastslar att:

"Ar 2025 ska Sverige vara bést i vérlden pa att anvénda digitaliseringens och e-
halsans mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och
jAmlik halsa och valfard samt utveckla och starka egna resurser for kad
sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet.”

| januari 2017 traffade parterna en éverenskommelse om en forsta
handlingsplan for att na visionen. Av 6verenskommelsen framgar att
visionen erséatter den nationella e-halsostrategin fran 2010, men bygger
samtidigt vidare pa vissa delar. | strategin fran 2010 pekades tre
huvudsakliga malgrupper ut: individen, vard- och omsorgspersonal samt
beslutsfattare. | arbetet med visionen ska de tva forstnamnda grupperna
betonas men ocksa utvidgas till att inte bara handla om vard och omsorg
utan om hela socialtjansten, all halso- och sjukvard och i tillampliga delar
tandvarden.

Det ar framforallt insatser inom tre nyckelomraden som lyfts fram i
visionen:
Regelverk: de lagar och féreskrifter som ar styrande for
verksamheterna ska sakra den enskildes rattigheter och intressen
Enhetligare begreppsanvandning: koder, begrepp, termer och
strukturer som anvands ska vara enhetliga for att mojliggtra det
informationsutbyte som behovs for att sakerstélla kvalitet och
sékerhet
Standarder: forutsattningar for att tekniskt kunna utbyta
information och kunskap med andra system, exempelvis nationella
specifikationer och tjanster for behodrighet eller processer

| handlingsplanen framgar att de ansvariga; staten, SKL, huvudmannen,
enskilda vardgivare med flera, ska skapa nédvandiga forutsattningar for
verksamheterna att anvanda den digitala utvecklingens mojligheter. Detta
maste ske i saval det dagliga arbetet som i det langsiktiga forbattrings-
och utvecklingsarbetet. E-halsoomradet har kopplingar till manga andra
omraden och pagaende satsningar och det ar darfor nédvandigt att
mojligheter for samverkan med dessa satsningar beaktas, exempelvis om
vissa forsknings- och innovationssatsningar, sarskilda omraden som
lakemedelstrategin, kvalitetsregistren och arbete som ror det nationella
innovationsradet.

Inera AB utvecklar och forvaltar nationella tjanster inom e-halsa och
digitalisering pa uppdrag av landsting, regioner och kommuner.® Ungefar
35 digitala tjanster drivs idag av Inera. Exempel &r 1177 Vardguiden,
Nationell patientéversikt (NPO) och Journalen. Inera ansvarar ocksa for

3 Inera &ags av SKL Foretag, landsting, regioner och kommuner och har i uppdrag att
koordinera och utveckla gemensamma digitala I6sningar till nytta for invanare,
medarbetare och beslutsfattare.
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den gemensamma infrastruktur och IT-arkitektur som utgér grund for flera
av tjansterna.*

Styrning av verksamheten sker utifran handlingsplanen 2013-2018 for
landstings, regioners och kommuners samarbete inom e-halsoomradet®.
Denna presenteras narmre i avsnitt 4. Handlingsplanen beskriver
malbilden 2018 for individ, medarbetare och beslutsfattare. Det framgar
aven arsvisa mal ur invanarperspektiv, verksamhetsperspektiv och
infrastrukturella mal.

3. Fullmaktiges malsattningar

| verksamhetsplan och budget 2017 och flerarsplan 2018-2019 framgar att
regionen medverkar i strategin Nationell eHalsa. E-halsotjanster ska
forbattra den framtida vard och omsorg som i sin helhet ska vara
fungerande. Arbetet innefattar utveckling, samordning och inférande av
e-halsostod i form av nya vardtjanster och invanartjanster.

Strategin ar inriktad pa att skapa synliga och konkreta nyttoeffekter for:

Invanare, patient och narstaende ska ha tillgang till lattillganglig
och kvalitetssékrad information, atkomst till dokumentation fran
insatser och behandlingar, samt individuellt anpassad service och
e-tjanster.

Vardpersonal ska ha tillgang till valfungerande och samverkande
verksamhets- och beslutsstédsystem som sékerstaller hdg kvalitet
och sékerhet.

Beslutsfattare ska ha andamalsenliga verktyg for uppféljning av
kvalitet och sakerhet samt fa relevanta beslutsunderlag for
planering, styrning och resursférdelning.

For att medarbetarna i varden ska kunna dra full nytta av och anvanda e-
halsotjanster optimalt, krévs kontinuerlig utveckling och forbattring av
vardens arbetssatt. Utgangspunkt &r; ratt information pa rétt plats i ratt tid.
Detta kraver en standig utveckling av vardens IT-stod, exempelvis
Cosmic.

Har framgar att budgeten for IT, digitalisering och e-halsa utokas med 48
miljoner kronor for att genomfdra planerade satsningar, varav huvuddelen
galler halso- och sjukvard.

Vidare beskrivs att cancervarden ska praglas av personcentrerat
arbetssatt, dar patientens delaktighet och medverkan ar viktig. Alla
patienter ska ha en individuell och skriftlig vardplan, Min vardplan.
Utveckling av e-halsa med enkla och sdkra kommunikationssystem som

4 Sedan mars 2017 ar SKL Ineras huvudagare och darmed utvidgades Ineras uppdrag till
att aven omfatta kommunernas verksamhetsomraden.

5 Faststélld 2012 av Center fér eHalsa (CeHis) i samverkan. CeHis sammanfogades med
Inera 2013.
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Skype®, Lync’ och appar maste ske for att férenkla kontakterna mellan
patient och vardgivare.

Regionen har ingen beslutad e-halsostrategi, utan strategierna for e-
halsoomradet samlas till stor del i budget for IT-utveckling.

4. Regionovergripande handlingsplaner
och aktiviteter inom e-halsa

Av budget for IT-utveckling 2017 framgar att utvecklingsarbetet inom e-
halsa i Region Jonkdpings lan till stor del sker i nationell samverkan och
med andra landsting och regioner. Samarbetet sker pa flera plan, dar de
viktigaste ar:

Nationell samverkan genom Inera AB

Samverkan inom kundgrupp for vardinformationssystemet Cosmic®

Samverkan i sydostra sjukvardsregionen - eSPIR

Inera-samarbetet utgar fran den Handlingsplan 2013-2018 for
landstingens, regionernas och kommunernas samarbete inom e-
halsoomradet®. Handlingsplanen bygger pa nyttoeffekter for samma
malgrupper som i den nationella strategin och att utveckling och
forvaltning sa langt som mojligt ska goras i samverkan mellan landsting
och regioner.

Samarbetet i kundgrupp Cosmic utgar fran den avsiktsforklaring som
kundgruppen och leverantdren tecknade i november 2013. Intentionen i
avsiktsforklaringen ar att fran 2014 till 2020 gora Cosmic till ett "vardstod i
varldsklass” genom ett mer koordinerat utvecklingsarbete, déar kunderna i
kundgruppen gemensamt likriktar, beslutar och avtalar om nya
funktioner.1®

Har betonas att a&ven om utvecklingen beslutas och genomfors i nationell
samverkan ar det pa lokal niva det faktiska inférandet av tjansterna
planeras och genomfdrs. Det &r ocksa pa lokal nivd som
verksamhetsnyttan uppstar och dar manga behov blir till idéer och
koncept, som sedan utvecklas, integreras mot verksamhetssystem, testas
och sedan kan spridas nationellt. Detta gor att utvecklingskostnaderna
dels utgdrs av finansiering av det gemensamma utvecklingsarbetet, dels
av det lokala inférandet och den lokala forvaltningen.?

6 Plattform for IP-telefoni

7 Microsoft Lync ar en snabbmeddelande-klient for foretagsanvandning

8 | kundgrupp Cosmic ingar samtliga landsting, regioner och privata aktérer som anvander
Cosmic i Sverige. | nulaget 8 landsting/regioner och en privat aktor.

9 CeHis 2013. Uppdatering av handlingsplanen pagar under 2017

10 Cosmic anvands idag av ca 10 000 medarbetare i Region Jonkopings lan. Varje ar gors
ungeféar 6 miljoner journalanteckningar i systemet.

11 ytifran den tidigare nationella e-halsostrategin finns dven en uppréattad regional
handlingsplan for kommunal e-hélsa 2015-2018. Handlingsplanen riktar sig i forsta hand
till politiker, chefer och medarbetare inom kommunerna i regionen och ar framtagen av det
kommunala chefsnéatverket for e-hélsa.

8
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4.1. Regionens ramverk for styrning av e-halsofragor ar i
behov av revidering

Regionens nuvarande ramverk for IT-styrning togs fram 2011. Ramverket
ar enligt uppgift fortfarande géallande, men haller pa att revideras.

Tidigare fanns tre programstyrgrupper inom IT, varav tva berdrde e-halsa;
invanartjanster och IT-vardtjanster. Sedan 2014 har invanartjanster och
IT-vardtjanster integrerats till en programstyrgrupp for e-halsa. Darutéver
finns en programstyrgrupp for infrastruktur- och stédsystemtjanster.
Utifran ramverket sker organiseringen av e-halsoarbetet enligt féljande
struktur (se bild nedan). Intervjuade betonar att det praktiska arbetet inte
fullt ut féljer modellen idag.

Regionens
ledningsgrupp/
sjukvardens
ledningsgrupp

Programstyrgrupp e-
hélsa

/ Styrgrupp

Forvaltningsgrupp /\

Foérvaltningsgrupp Forvaltningsgrupp

Regionens ledningsgrupp/sjukvardens ledningsgrupp svarar for
dvergripande strategiska fragor, ger vagledning i beslut, prioriterar
investeringar och verkar for samverkan samt helhetssyn inom IT-omradet.

Programstyrgrupp e-halsa'? fungerar som ledningsgrupp med
samordnings- och koordineringsansvar for insatser inom e-halsoomradet.
Sammantrade sker efter behov, dock minst 2 ganger per ar. | gruppen
sitter halso- och sjukvardsdirektor, IT-direktor, kommunikationsdirektor,
utvecklingsdirektor, sjukvardsdirektorer, ett antal sektionschefer samt
strateger.®®

Styrgrupper ska leda och styra systemférvaltningen och ledas av
systemagaren, som finns i ansvarig verksamhet!4. Harutover ska det
finnas forvaltningsgrupper och anvandargrupper for respektive system.

Vid granskningstillfallet pagar en 6versyn av organiseringen och beslut
planeras under tidigt 2018.

12| forekommande fall kan programstyrgrupp aven utgéra styrgrupp.
13 Verksamhetsomradesdirektor Bra Liv ingdr inte i programstyrgruppen.
14 Systeméagaren ansvarar for de 6vergripande besluten for systemet.
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4.2. Inspel fran verksamheter gors till olika aktorer

Enligt intervjuade sker samverkan och beredning av fragor gallande e-
halsa pa olika satt och mellan olika avdelningar inom regionen, vilket
delvis har foranlett den pagaende Gversynen av organiseringen. Det
saknas idag "en vag in” for verksamheterna att vanda sig till. Detta medfor
att inspel gors till bade sektionen for folkhalsa och sjukvard, IT-centrum,
kommunikationsavdelningen och Qulturum utifran befintliga kontakter och
beroende pa vilken typ av projekt som avses.

Vidare beskrivs inte roller och ansvar, avseende beslut om e-halsofragor,
alltid vara tydliga avseende vilka medel som avser centrala strategiska
satsningar respektive vad som ar verksamheternas ansvar att driva. Aven
har riskerar respektive process att ta for lang tid for att verksamheterna
ska vénta in formella beslut. Konsekvensen kan istallet bli att egna
I6sningar skapas kortsiktigt vilket ger upphov till andra risker och
utmaningar, enligt intervjuade.® En lopande avvagning som maste goras
ar exempelvis mellan tjanster som kan knytas till Cosmic och de som i
nulaget utgdrs av egna system. | vissa fall saknas de funktioner som
efterfragas i Cosmic (ett exempel ar en adekvat modul for digitala
vardméten) och da behover en avvagning ske mellan tiden det tar for
leverantdren att utveckla modulen i Cosmic och férutsattningarna for att
integrera ett annat system. Aven fragor rérande informationssakerhet och
IT-sékerhet behover beaktas, vilket kan fordrdja beslut och inférande.

Ett antal lyckade exempel lyfts dar behov av dndrade arbetssétt tas upp i
verksamheten och dar samverkan lett till utveckling av en e-hélsolésning
for att mota behovet. Exempelvis blev ett behov av andrad kommunikation
med nyblivna foraldrar inom barnhalsovarden orsak till en markant 6kning
av digitala tjanster sasom webbtidbok.

Det finns &ven exempel dar verksamheten inte bedomt att de kunnat
avvakta beredning och beslut, och istallet utvecklat och infort tjansten pa
egen hand. Har beskrivs bland annat inférandet av plattformen Bra Liv
Nara for digitala vardméten inom priméarvarden.

De intervjuade &r samstammiga i att nuvarande struktur behéver
tydliggoras och kompletteras for att fa avsett genomslag och kunna
hantera de inspel och idéer som kommer fran verksamheterna.
Ambitionen &r att forkorta ledtider och tydliggéra beslutsvagarna. En
aspekt som lyfts fram ar &ven behovet av balans mellan de storre,
overgripande projekten och de mindre som ar verksamhetsspecifika, sa
inte de storre tar alla resurser i ansprak.

4.3. Riskanalyser med IT-fokus

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett stickprov av
projektdokumentation och riskanalyser. Projekten kan avse olika stadier i
inforandet av en invanartjanst. Projektdokumentationen varierar i

15 Riskerna kan avse sakerhet eller integration mot évriga system

10



EY

Building a better

worKing woria

omfattning utifr&n hur stort projektet &r. Aven férekomst och omfattning av
dokumenterade riskanalyser varierar. For stdrre projekt finns i flera fall
separata riskanalyser i Excel-format, langre dokument eller Powerpoint.
En begransad riskanalys kan aven ingd i forstudie eller projektdirektiv.

Vi noterar att riskanalyserna i storre utstrackning behandlar IT-relaterade
risker &n verksamhetsrisker, aven om verksamhetsrisker och risker foér
patient ocksa berdrs. Bilden bekraftas av intervjuade, som menar att det
finns ett forsprang gallande arbetssatt och struktur hos IT-centrum till
skillnad fran verksamheterna. Nar verksamheterna kontaktar IT-centrum
(alternativt folkhalsa och sjukvard eller kommunikationsavdelningen) finns
en tydligare process avseende tillvagagangssatt for riskanalys.

De riskanalyser vi har tagit del av har i de flesta fall en ansvarig pa IT,
kommunikation eller folkhélsa och sjukvard. | vissa fall finns den
ansvariga pa verksamhetsniva.'®

Det framkommer av intervjuerna att de projekt som initierats och drivits av
verksamheterna sjalva i storre grad saknar dokumenterade riskanalyser.
Riskvarderingar har enligt uppgift da i stérre utstrackning skett muntligt
I6pande i projektgrupp och/eller ledningsgrupp. | vissa fall har inférandet
borjat ute i verksamheterna, men sedan med stod av IT-centrum, varpa
dokumenterade riskanalyser upprattats i ett senare skede.

4.4. Kvalitativ vardering av nytta

For att indikera vilken typ av nyttor som skapas har en kvalitativ
beddmning gjorts gemensamt av ansvariga inom sektionen for folkhéalsa
och sjukvard, kommunikationsavdelningen och IT-centrum i vilken grad
nyttorna (med tidshorisonten 1-2 ar) uppstar inom foljande omraden:t’

Direkt nytta for invanare

Mojlighet for invanare att interagera med regionen exempelvis via
e-tjanster, forenklingar vid vardbesok, eller nyttjande av andra
tjanster fran regionen

Verksamhetskvalitet och patientsakerhet

Okad patientsakerhet, hogre kvalitet pa vard och annan
verksamhet, 0kad informationssakerhet, foljsamhet till lagar och
riktlinjer, forbattrad arbetsmilj6

Effektivisering i verksamheten
Tidsvinster i verksamheten, effektivitet i forvaltning av system,
direkt minskande kostnader®®

16| de flesta fall sker dock riskanalysen i samverkan mellan deltagande verksamheter
17 Bedomningarna har presenterats for den politiska ledningen i de tva senaste
budgetprocesserna.

18 Budget IT- utveckling 2017
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Nedan ses nyttovarderingar for invanartjansterna 2017:

Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektivisering i Verksamhetskvalitet Direkt nytta
och patientsdkerhet for invanare verksamheten

1177 Vardguiden pa webben ‘ 1177 Vardguidens e-héalsotjanster

> @ &

Effektivisering i
och patientsdkerhet for invanare verksamheten

h

" d v VO

Vardbesok via video Journalen via natet
Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektivisering i Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektiviseringi
och patientsdkerhet for invanare verksamheten och patientsidkerhet fér invanare verksamheten

b

2N 9

UMO.se (ungdomsmottagning) Webbtidbokning
Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektivisering i Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektivisering
och patientsikerhet for invanare verksamheten och patientsikerhet for invanare verksamheten

b

> b [

Stdd och behandling via natet Patientens egen provtagning och hemtester
Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektivisering i Verksamhetskvalitet Direkt nytta Effektivisering i
och patientsikerhet for invanare verksamheten och patientsdkerhet for invanare verksamheten

b

| budget for IT-utveckling 2018 har varderingarna reviderats. Varderingar
for ett antal tjanster, exempelvis vardplanering pa distans och digitala
formular/halsodeklarationer, har tillkommit.

| de projektmallar som anvéands ingar information om forvantade resultat
och effektmal. Flera intervjuade betonar dock att det behover tydliggoras
vilka forvantningar som finns pa effekter samt en ekonomisk kalkyl for
respektive process. Det ar annars latt att fokus hamnar pa sjélva e-
tjansten istallet for de férandrade arbetssatten. Ytterligare ett
forbattringsomrade som namns &r att involvera invanarna i utveckling av
tjansterna.

5. Invanartjanster i verksamheterna

| budget for IT-utveckling 2017 betonas att for att sakerstalla att potentiella
nyttoeffekter realiseras kravs det att verksamheten tydligt arbetar mot att
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realisera nyttoeffekterna, da nyttan i praktiken oftast inte kan raknas hem
inom IT-utvecklingen utan i verksamheten. Manga av nyttorna realiseras
langsiktigt genom kvalitetsforbattringar och kraver att flera
utvecklingsinsatser samverkar i samma riktning. Nyttan uppstar da ofta
fullt ut forst efter flera ar.

Samtliga landsting och regioner i Sverige ar anslutna till 1177
Vardguidens e-tjanster. Varje region/landsting véljer sjalva vilket utbud av
tjanster som ska erbjudas invanarna samt bestammer i vilken takt
utbyggnaden av de 6nskade e-tjansterna ska ske pa regional niva. Inom
region Jonkopings lan erbjuds foljande e-tjanster:

Kontakta en mottagning

Boka, omboka eller avboka tid

Fornya recept

Videomote med varden

Lasa journal

Hall koll p& egna lakemedel

Las, ladda ner och skicka lakarintyg

KBT-behandling pa natet

Bestall klamydiatest

Av den interna handlingsplanen for e-halsa 2017 framgar att arbete med
ett stort antal invanartjanster pagar under aret. Exempel ar inférande av
webbtidbok i samtliga verksamheter, hantering av provsvar m.m. inom
Journalen via natet samt olika projekt inom stod och behandling®®. Inga
sarskilda riktlinjer har tagits fram avseende forhallningssétt till andra
vardgivares digitala l6sningar. Exemplen har hittills varit f& och
forhallningssatt har tagits fram i respektive fall.

Nedan beskrivs ett antal verksamhetsexempel pa det praktiska arbetet
med invanartjanster. Dessa utgor endast exempel for att belysa olika
arbetssatt och utgor ingen fullodig bild av respektive verksamhetsomrades
arbete.

5.1. Medicinsk vard

| verksamhetsplanen 2017 for medicinsk vard &r e-halsa en utpekad
framgangsfaktor, med tva tillhérande matetal. Antal anslutna till
webbtidbok och anvandare av Journalen pa natet foljs manadsvis. Inga
specifika malvarden har satts upp for aret. Under aktiviteter framgar att
anvandningen av webbtidbok och Journalen pa natet ska 6ka och att
samarbete ska ske med primarvard och kommun avseende vardplanering
via distansoverbryggande teknik.

Langa beslutsvagar och delvis otydliga mandat lyfts fram som hinder for
verksamheten att tillvarata innovation och drivkraft till att utveckla och
testa invanartjanster fullt ut. En tydligare verksamhetkoppling efterfragas i
den struktur som bereder &renden till programstyrgrupp och

19 T ex. Angesthjélpen Ung inom barn- och ungdomshélsan, férstudie fér
behandlingsprogram avseende posttraumatisk stress, pilotprojekt inom Min vardplan
cancer, breddinférande av KBT-behandling i primarvarden.
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ledningsgrupp. Har berdrs aven en okad tydlighet i budgetférdelningen
avseende e-hélsa.

Exempel invanartjanst — Digitalt AK-brevz0

Beskrivning Det digitala AK- brevet via 1177s vardguidens e-
tjanster maojliggor att patienter som behandlas med
warfarin kan fa sina doseringsbrev digitalt snabbt
oavsett vart de finner sig.

Patienten ska via 1177s sida anmala att de vill ha sitt
doseringsbrev via 1177:s brevlidda. Darefter skickas
en avisering via sms eller e-post som meddelar att
patienten kan ta del av doseringsbrevet. Genom
kvittering av att brevet ar last kan mottagningen
sakerstalla att patienten har tagit del av andringen i
doseringen. Vid akuta situationer skickas en lank dar
kliniken ser om patienten har last ordinationen.

Riskanalys Ja. | forstudierapporten finns dversiktlig
konsekvensanalys for att ej genomféra projektet,
riskanalys samt analys av projektets beroenden. Aven
SWOT-analys och framgéangsfaktorer identifieras.

Uppfoljning/utvardering Effektmal presenteras i forstudierapporten, dar
féljande lyfts fram:
- kvalitetsmassiga vinster genom fa ut ordinationen pa
ett patientsékert och snabbt sétt,
- kostnadsbesparingar i form av sénkta
portokostnader?t,
- generell tjanst mot 1177 vilket kan &tervandas som
ett I6sningsmonster for andra verksamhetssystem
- minskad administrationstid for sjukskoterskorna pa
mottagningen

Enligt uppgift har minskad administrationstid for
sjukskoterskorna foljts upp. Vi har inte tagit del av
nagon dokumenterad uppféljning av effekter i
verksamheten.

Enligt intervjuade ar uppfoljning av effekter och kostnader ett
utvecklingsomrade. Den uppféljning som kunnat ske av AK-brevet har
enligt sjukvardsdirektor varit mer utforlig &an for évriga e-halsolésningar.

5.2. Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

I verksamhetsplan 2017 for psykiatri och rehabilitering ar resursoptimering
identifierat som en framgangsfaktor for malet om kostnadseffektiv halso-
och sjukvard. En aktivitet ar utveckling av telemedicin for effektivisering av
lakarkontakt, dar ett par pilotprojekt startades under 2016. Under 2017

20 AK star far antikoagulantia, en typ av lakemedel som hammar blodets koagulering, till
exempel warfarin.

21 Besparing e-brevtjanst vid fullt nyttjande av det nya notifieringssattet via 1177
vardguidens tjanster.
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ska dessa erfarenheter tilsammans med nya initiativ utgéra grund for
implementering.

Aven i verksamhetsplan 2017 fér medicinsk diagnostik ar
resursoptimering identifierat som en framgangsfaktor. En aktivitet ar
beslutsstddet iGuide som forvantas effektivisera remisshanteringen. Det
ska i sin tur gora att lakarresursen kan anvandas for granskning, MDK?
och utbildning. Det pagar ett projekt "forbattrade remisser och svar” som
syftar till att forbattra kvalitén i sdval remisser som svar genom att infora
svarsmallar.

En annan aktivitet ar det nystartade samarbetet inom syddstra
sjukvardsregionen for att se 6ver mojligheterna till gemensam utveckling,
bemanning och distansgranskning.

Av intervjuerna framgar att flera nya processer ar i sin linda; KBT online,
digitala vardmoéten, patientuppféljningar ar nagra exempel. Avseende
digitala vardmoten har de tekniska forutsattningarna bromsat arbetet.
Sjukvardsdirektoren betonar vikten av att utgd ifran de arbetsséatt som ska
forandras, snarare an den tekniska Idsningen. Ett tydligt exempel &r hur
vardpersonalen dokumenterar, dar det saknas enhetliga riktlinjer.

Genom verksamhetsdialoger fangas idéer upp l6pande under aret, vilket
behandlas i ledningsgrupp av och till. En tydliggjord vag for behandling av
idéerna ar viktig for att undvika frustration och férdréjning, enligt
intervjuade.

Exempel invanartjanst — stod och behandling via natet

Utover breddinférandet av KBT online pa
vardcentralerna arbetar psykiatrin med tva
egenutvecklade stdd. Det ena ska stotta personer
infor och under en neuropsykiatrisk utredning. Det
andra stodet ar for psykospatienter som far en storre
majlighet till delaktighet i sitt uppféljningsbesok i
psykosvarden. | stodet far patienten géra
sjalvskattningar och férbereda infor sitt besok.

Ja. En utforlig verksamhetsspecifik riskanalys
genomfdrdes inom psykiatrin under hosten 2015
betraffande stéd och behandling avseende
psykosprocessen och neuropsykiatrisk utredning.
Uppfoljning av genomférda aktiviteter sker inom
projektet. Vi har inte tagit del av dokumenterad
uppfdéljning avseende effekter.

Beskrivning

Riskanalys

Uppféljning/utvardering

Uppfdljning sker till storsta del genom ordinarie processer samt i de
projekt som genomférs. Inom vissa satsningar finns tankar om att mata
arbetsmiljoeffekter, men arbetet har annu inte paborjats.
Sjukvardsdirektoren beskriver att matetalen maste knytas tydligare till de
forandrade arbetssatt som ska uppnas med tekniska losningar.

22 Multidisciplinara terapikonferenser
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5.3. Vardcentralerna Bra Liv

Av Primarvard inom vardval i Jonkopings lan framgar att leverantren
aktivt ska erbjuda, informera om och administrera foljande e-tjanster enligt
regionens riktlinjer:

kontaktkort pa 1177 Vardguiden

bokning av akuta och planerade besdk enligt regionens basutbud

for webbtidbok

fornyelse av recept och hjalpmedel

radgivning

journalen via natet

paminnelser via SMS

stod och KBT-behandling via internet

Leverantdren ska aven erbjuda nya e-tjanster enligt regionens beslut.

| verksamhetsplan 2017 for vardcentralerna Bra liv ar fler digitala
vardkontakter ett prioriterat omrade, bade mellan enskilda vardgivare och
vardtagare samt i samverkansmoten med flera parter.

Personcentrerad vard med hog tillganglighet ar identifierad som en
framgangsfaktor, dar tva aktiviteter ar Bra Liv Nara och nya e-tjanster. Har
framgar att Bra Liv Nara har drivits i liten skala hela 2016, och under 2017
beraknas volymerna 6ka och funktioner utvecklas.

Pa nagra vardcentraler testas vardplaneringsmoten dar en eller flera
parter deltar via uppkoppling till en iPad eller telefon. Det pagar aven prov
med hemsjukvardsbesok dar lakare deltar via iPad eller telefon, som
distriktsskoterskan tar med sig hem till patienten. Vardcentralerna utokar
aven successivt mojligheterna till tidsbokning via webben.

Intervjuade framhaller att det saknas en naturlig vag in till
programstyrgruppen for priméarvarden samt att den marknad som Bra Liv
verkar pa kraver ett tydligt invanarperspektiv och snabba mdéjligheter att
verkstélla en idé. Det ar viktigt att IT-centrum utgor en stodfunktion och
inte driver fragorna, vilket blivit battre 6ver tid enligt intervjuade.

Exempel invanartjanst — digitala vardmoten, Bra Liv Nara

Beskrivning Bra Liv Nara mojliggor bokning av tid och digital
radgivning av sjukskoterska. Bokning sker genom
inloggning via app och maotet sker via video i
smartphone eller platta. Det ska fungera som ett
vanligt vardcentralbesok dar radgivning, recept,
enklare sjukintyg till arbetsgivare och eventuell
remiss kan finns att tillga. Det gar dven att sjalv
boka tid till lakare, sjukgymnast, kurator med flera.

Initialt utvecklades tjansten inom Bra Liv, dér en
egen riskanalys genomférdes. En risk- och
sékerhetsanalys presenterades i senare skede for
programstyrgruppen.

Statistik avseende anvandning och resultat foljs
l6bpande i verksamheten, sdsom anvandare, besok,
upplevelse. Aven professioner, diagnoser, antal
labb och lakemedel f6ljs. Effekter foljs inte upp
systematiskt idag.

Riskanalys

Uppféljning/utvardering
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Uppfdéljning av statistik for inforda tjanster foljs upp I6pande, men att méta
effekterna i arbetssatt ar en fortsatt utmaning. Enligt intervjuade laggs en
viss 6vrig tid pa att hantera Bra Liv Nara och andra invanartjanster, och
att effekterna med sannolikhet blir tydligare pa sikt.

6. Uppfdljning och aterrapportering

6.1. Uppfoljning av invanartjanster

For respektive invanartjanst sker uppfoljning till storsta del i respektive
projekt. For de tjanster som erbjuds via Inera sker ingen separat
uppfdljning inom regionen, utbver att statistik foljs och utgor underlag.

Av intervjuerna framkommer att det stalls fa krav pa matning och
uppfélining av statistik avseende inférda invanartjanster. Det varierar stort
mellan projekten i vilken utstrackning exempelvis anvéandarstatistik foljs
upp och utgér underlag for analys. Flera intervjuade lyfter att det egentliga
vardet av uppféljningen till stor del ligger i verksamheterna och bor
integreras i ordinarie verksamhetsuppféljning. Avseende flera e-tjanster ar
det idag framst IT-centrum som hanterar statistiken. Vi har inte tagit del av
nagon uppfoljning rérande forandrade arbetssatt i verksamheterna eller
arbetsmiljoeffekter. Inom kirurgisk vard ska enligt uppgift en matpunkt
inféras 2018 avseende "hur IT-system anvands i effektivisering, kopplat till
tydliga processer”.

6.2. Aterrapportering till namnd

Aterrapportering om e-hélsoarbetet féljer till stérsta del ordinarie
uppfélining genom delars- och arsrapportering.

I halso- och sjuknamndens delarsrapport 1 framgar det inom aktivitet e-
halsa att operationsplanering (Cosmic TM) har inférts inom samtliga
opererande verksamheter under varen. Sedan april anvands Cosmic Link
i den samordnande vardplaneringen med kommunerna. Arbetet pagar
med forberedelser infor Cosmic R8.1.% Inom Bra liv fortsatter
utvecklingen av digitala vardmoten. Arbete med vardplanering via video
och utveckling av webbtidbok och KBT online pagar.

| delarsrapport 2 framgar det att inférandet av operationsplaneringsmodul
(Cosmic TM) och uppstarten av Cosmic Link (vardplanering) har gatt bra.
Planeringen av driftstart fér Cosmic R8.1 ar vecka 43 och en
breddutbildning ar paborjad. Arbete med vardplanering via video och
utveckling av webbtidbok och KBT online fortgar.

Vid sammantradet i april tog halso- och sjukvardsnamnden del av
information fran halso- och sjukvardsstrategen om inférandet av
operationsplaneringsmodulen samt Cosmic Link och Messenger. | maj
informerade halso- och sjukvardsdirektéren om SKLs rekommendationer
av avgifter for digitala vardbesok. Pa sammantradet i oktober

23 Avser uppgradering
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informerades namnden om att ett arbete har paborjats for uppfoljning av
medicinska riktlinjer vid digitala bestk och i december gavs information
om att uppdatering av Cosmic pagar.

| regionstyrelsens delarsrapporter framgar motsvarande information som i
namndens delarsrapporter. Vid sammantradet i mars tog regionstyrelsen
del av information fran regiondirektéren om nationellt samarbete inom
1177. | augusti informerade aven halso- och sjukvardsdirektor om 1177. |
ovrigt framgar ingen specifik information rérande e-hélsa.

Vid intervjuerna framkommer att statistik och effekter av de finansierade
medlen avsatta for IT efterfragas av de fortroendevalda. D& mycket fa
matvarden ar uppstallda, som anknyter till anvandningen av
invanartjanster, blir uppféljningen av mycket évergripande karaktar.
Statistik om anvandning av exempelvis journalen via natet och
webbtidbok samt for anvandningen av 1177.se redovisas aterkommande
for namnden. Analyser av hur e-halsolésningarna paverkar arbetssatt och
verksamheternas kvalitet och effektivitet saknas. Flera intervjuade lyfter
fram svarigheten i att félja upp dessa aspekter, men framhaller samtidigt
att effekthemtagningen behdéver tydliggdras framgent.
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Svar

Har mal och strategier for arbetet
med e-hdalsa tagits fram, och ar
dessa i linje med den nationella
strategin for e-héalsa?

Utdver nationella handlingsplaner och fullméaktiges
malsattningar har regionstyrelsen eller namnden for
folkhalsa och sjukvard inte satt upp egna mal eller
strategier for e-halsoarbetet, dessa aterfinns pa
verksamhetsniva samt i budget for IT-utveckling.
Satsningarna beddms ligga i linje med den
nationella visionen och handlingsplanen.

Hur f6ljs detta arbete upp?

En lI6pande uppfoljning av det regiondvergripande
arbetet sker framst i programstyrgruppen for e-
héalsa. Uppféljning av enskilda system och projekt
sker utifran respektive projektorganisation.
Effekterna av inforda invanartjanster foljs upp i
mycket begrénsad utstrackning i verksamheternas
ordinarie uppfdéljning.

Vilka atgarder har vidtagits for att
utnyttja och tillvarata
digitaliseringens méjligheter néar
det géller patienternas majligheter
att fa vard/radgivning via e-
halsolésningar?

Inspel fran verksamheterna sker idag till flera
aktorer i regionen, vilket medfér delvis olika
hantering. Den regionévergripande strukturen for att
behandla verksamheternas idéer avseende
invanartjanster saknar en tydlig "vag in”, vilket har
foranlett en Gversyn av organiseringen. Intervjuade
framhaller att ledtider behdver forkortas och
beslutsvagar tydliggoras for att tillvarata drivkraften

i verksamheterna. Risken ar annars att
verksamheterna utvecklar egna losningar.

Har riskanalyser genomforts for
de e-halsoapplikationer som riktar
sig till patienter och befolkning?

Delvis. Dokumenterade riskanalyser finns i olika
format. Dessa ar till stor del tekniskt inriktade, &ven
om verksamhetsrisker inkluderas i olika omfattning i
den dokumentation vi tagit del av. Detta bekraftas
av intervjuade. | de fall invanartjansterna utvecklats
av verksamheterna sjalva, finns dokumenterade
riskanalyser i mindre utstrackning.

Utvarderas e-halsolésningar som
ett led i utvecklingsarbetet?

Ja, detta gors i olika omfattning och pé olika satt
beroende pa om det ar en dvergripande eller
verksamhetsspecifik tjanst samt pa olika nivaer i
organisationen.

Hur rapporteras utfallet av e-
halsoarbetet till regionstyrelsen
samt namnden for folkhalsa och
sjukvard?

Information om e-halsoarbetet foljer till storsta del
ordinarie uppféljning genom kortfattad information i
delars- och arsrapportering. Effekter av inférda
invanartjanster redovisas e;.

Finns planer eller strategier for
hur regionen ska forhalla sig till
andra vardgivare vilka anvander
digitala ldsningar som paverkar
patientfloden till primarvard och
sjukhus?

Nej. Forhaliningssatt utarbetas i varje enskilt fall
och har inte hittills inte forekommit i nagon stérre
omfattning, enligt intervjuade.

Vilka arbetsmiljoeffekter har
inforandet av e-halsolésningar
medfort?

Det har inte framkommit ndgra dokumenterade
matningar av specifikt arbetsmiljoeffekter.
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Kallforteckning

Intervjuer:
Ordférande, namnden for folkhalsa och sjukvard
Regiondirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
IT-direktor
Kommunikationsdirektor
Sektionschef, folkhalsa och sjukvard
Sektionschef webb och e-hélsa, kommunikationsavdelningen
IT-strateg, IT-centrum
Sjukvardsdirektor medicinsk vard
Sjukvardsdirektor psykiatri, rehabilitering och diagnostik
Verksamhetsomradesdirektér och utvecklingschef, Bra Liv
IT-projektledare, medicinsk vard
Verksamhetschef, psykiatriska kliniken Hoglandssjukhuset
Verksamhetschef, Norrahammars vardcentral
Verksamhetschef, Bodafors och Nassjo vardcentraler
Utvecklingsledare, Qulturum

Dokument:
Vision e-hélsa, Socialdepartementet och SKL
Nationell e-hélsa - strategin for tillganglig och séker information
inom vard och omsorg,
Handlingsplan for samverkan vid genomférande av vision e-hélsa
2025, 2017-2019, Socialdepartementet och SKL
Regional handlingsplan kommunal e-halsa 2015-2018
Regional digital agenda fér J6nkdpings lan, Region J6nkdpings lan
och Lansstyrelsen i Jonkopings lan.
Budget med verksamhetsplan 2017, flerarsplan 2018-2019,
Regions JOonkdpings lan
Delarsrapport 2017 (tertial 1 och 2) Halso- och sjukvardsnamnden
Delarsrapport 2017 (tertial 1 och 2) Regionstyrelsen
Budget for IT-utveckling, 2017 och 2018
Verksamhetsplaner 2017; Medicinsk vard, Psykiatri och
rehabilitering, Vardcentralerna Bra liv, Medicinsk diagnostik,
Regionledningskontor med verksamhetsnéra funktion, IT- centrum.
Protokoll for namnden Halso- och sjukvard, 2017
Protokoll for regionstyrelsen, 2017
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