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Till Véard- och omsorgsndmnden

Antagande av SKLs handlingsplan fér eHélsa for
2013-2018

Foérslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden féreslar Kommunstyrelsen
besluta att

1. Osterdkers kommun uttalar sig positivt till ”Handlingsplan 2013-2018
Landstings, regioners och kommuners samarbete inom eHalsoomradet” men
att kommunen inte gor négra utféstelser eller forbindelser med avseende pa
”Handlingsplan 2013-2018 Landstings, regioners och kommuners samarbete
inom eHélsoomréadet”

2. kommunen Onskar att en tydligare beskrivning av det kommunala

perspektivet gors av SKL

kommunen 6nskar att en tydligare beskrivning av finansieringen gors av SKL

4. kommunen onskar att SKL tillsammans med kommunerna under 2013
klargor foljande fragor som beaktas infor 2014-2018

a. hur uppnaés lika villkor mellan huvudménnen
b. hur beaktas det kommunala deltagandet

hur ser finansieringsmodellen ut

hur invanarperspektivet stérks i relation med ett stort antal huvudmén

samt framtagande av avtal for deltagande

W
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Redogorelse for arendet

Landsting och regioner har samarbetat kring och finansierat gemensam
eHilsoutveckling sedan 2007. Arbetet ska utvecklas till att dven inrymma
kommunernas del i eHilsoarbetet. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har
genom Center for eHalsa (CEHIS) tagit fram en handlingsplan for dren 2013-2018
vilken kommunerna foreslas anta.

Begreppet eHilsa innebir strdvan efter att det med hjélp av IT ska bli en sikrare och
mer effektiv och tillginglig vard och omsorg i samhéllet. Det finns ett nationellt mal
for eHalsa, som &r att skapa nytta for invanare, personal och beslutsfattare. Exempel
pé aktiviteter som hor till eHalsoomradet 4r nationell patientsversikt (NPO),
nationellt facksprak (ICF), Vardguiden.se, E-arkiv, och olika typer av teknikstod {for
dldre.



2(2)

I Osteraker

I handlingsplanen, som ocksa inkluderar en verksamhetsplan for 2013, finns
aktiviteter specificerade. Dessa ror i huvudsak landstingens och regionernas arbete.

Férvaltningens slutsatser

IT-forum 4r en sammanslutning i Stockholms ldn som bestar av ldnets kommuner,
Stockholms lidns landsting och Gotlands kommun. Det prioriterade arbetet for IT-
forum &r inforandet av eSamhillet i Stockholmsregionen. IT-forum tillhor
organisatoriskt Kommunf6rbundet i Stockholms ldn. IT-forum stodjer innehéllet i
den handlingsplan som Sveriges kommuner och landsting har tagit fram, men anser
att kommunperspektivet dr daligt beskrivet. Det saknas enligt IT-forum bade plan for
aktiviteter som direkt ror kommunerna, och tydlig information om vilka finansiella
konsekvenser arbetet kan komma att f for kommunerna.

Forvaltningen anser att Vard- och omsorgsndmnden ska rekommendera
Kommunstyrelsen att folja IT-Forums forslag pa uttalande om Handlingsplan 2013-
2018 Landstings, regioners och kommuners samarbete inom eHédlsoomradet”. Det &r
detta forslag som finns i beslutsforslaget. Orsaken till det &r att det 1 dagsléget inte
framgar tydligt i handlinsplanen vad kommunerna atar sig genom att anta
handlingsplanen fullt ut. Om fortydliganden gors enligt beslutsforslaget kan
kommunen ta stéllning till vad den faktiskt atar sig, bade vad géller aktiviteter och
finansiering.

Bilagor
Bilaga 1 Handlingsplan f6r 2013-2018. Landstings, regioners och kommuners
samarbete inom eHélsoomradet

Bilaga 2 IT-forums forslag pa svar pd SKLs onskan att landets kommuner ska anta
handlingsplan for eHélsa 2013-2018

Beslut bér delges
Kommunstyrelsen

Anne Simmasgéard Sara Eriksson
Socialchef Sakkunnig funktionshinder
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Kommunférbundet
Stockholms Lén

IT-forums forslag pa svar pa SKLs onskan att
landets kommuner ska anta handlingsplan for
eHdalsa 2013-2018

Sammanfattning

Landets kommuner har uppmanats att stélla sig bakom och anta SKL:s skrivelse
”Handlingsplan 2013-2018 Landstings regioners och kommuners samarbete inom
eHilsoomrédet”

Dokumentet ir ett viktigt steg for utvecklingen av eHalsoomradet, men ar till vissa
delar oklart eller otydligt.

Inledning

I en skrivelse frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har alla kommun ombetts
att anta/stilla sig bakom dokumentet "Handlingsplan 2013-2018 Landstings regioners
och kommuners samarbete inom eHélsoomradet”.

Dokumentet dr ett viktigt steg mot att 1dta kommunerna bli en naturlig del i
utvecklingen av eHalsosystemen. Historiskt har kommunerna fatt ta del av vad som
bestamts och genomforts av landsting och regioner i samverkan.

Tittar man pé produktionsvolymerna si producerar kommunerna i storleksordningen
lika mycket vird som regionen, savil sett utifrin andelen personal som ekonomisk
omslutning. Inte minst ur det hir perspektivet ar det viktigt att kommunerna far ett
reellt inflytande p4 utvecklingen av eHélsa. Kommunernas omsorgsproduktion &r till
viss del annorlunda dn den som genomfors i landstingets regi. Darfor ar den input som
kommunerna kan ge viktig for att skapa en helhet, inte minst ur invinarens/anhorigas
perspektiv. De dr ju en viktig faktor i ekvationen mot en effektivare
omsorgsverksamhet.

Den handlingsplan som féreligger ar som sagt ovan ett viktigt steg i ritt riktning. Dock
saknas kommunperspektivet i ganska stor utstrickning, inte minst i listan 6ver
tidssatta mal. Det 4r i mangt en lista 6ver mél for landstingen att genomféra. Har
behovs ett fortydligande.

Postadress IT-forum Stockholms l&n, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besdksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Vadxel 08-615 94 00 Fax
Direkt 08-615 94 11 Mobil 073-917 94 11 E-post karin.bengtsson@ksl.se
Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Aven nir man ser till finansieringsmodellen, sa ar det otydligt vad ett kommunalt
deltagande kommer att innebira. Detta behover utredas vidare och fortydligas, samt
informeras i god tid infor ett aktivt kommunalt deltagande i utvecklingsarbetet.

Bilagt till Handlingsplanen fanns en nagot konkretiserad verksamhetsplan for 2013-
2014. I denna ir det kommunala perspektivet beskrivet i ett separat avsnitt och i 6vrigt
ar det ett landstingscentrerat dokument. Hér behovs en bittre integration dver hela
hilso- och omsorgsomradet.

Det finns en hel del kritik att rikta mot brister och otydligheter i de foreliggande
dokumenten. Men det dr angeldget att kommunerna visar ett gillande till den
utveckling som Handlingsplanen utgor. Detta utan att ge avkall pa ett nodvandigt
innehall.

Kommunférbundet Skéne har tillsammans med Kommunférbundet Stockholms Lén
(KSL) tagit fram ett forslag till tjansteskrivelse infor beslut i kommunstyrelse/nimnd
och som svar till SKL pa deras uppmaning.

Arendet

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har skickat skrivelsen "Handlingsplan 2013-
2018 Landstings regioners och kommuners samarbete inom eHalsoomrédet” till
samtliga kommuner, regioner och landsting. SKL:s styrelse uppmanar
kommunstyrelserna att anta skrivelsen.

Skrivelsen utgor ett malsatt visions- och strategidokument for samverkan kring och
utveckling av eHilsotjénster for invénare och virdgivare. Handlingsplanen och
beslutsutdraget har skickats ut tillsammans med verksamhetsplan och rambudget for
2013-2014.

IT-forum ser det som positivt att CeHis blir en gemensam organisation for de
offentliga virdhuvudménnen, kommuner, regioner och landsting. Handlingsplanens
malsittningar for perioden fram till 2018 &r bra och har en viss visionar anstrykning —
utan att vara orealistiska, vilket kan bidra till att hoja takten och ambitionen i arbetet.
Dessutom har man tagit hojd for en arlig revidering av malen.

Det som saknas eller ir otydligt i handlingsplanen ar pé vilket sitt den kommunala
vard- och omsorgsverksamheten skall integreras i arbetet och hur kommunernas
likvirdiga delaktighet skall tillgodoses. Finansieringsmodellen &dr ocksa oklar efter
2013. Det framgar av beslutsutdrag och verksamhetsplan att landsting och regioner
finansierar verksamheten for 2013. Handlingsplanen utgér i for stor utstrackning frn
att det dr olika huvudman och tar endast i begrinsad utstrickning utgdngspunkt i
invAnarens behov och mdjligheter.

Kommunerna foreslds anta handlingsplanen men
med onskemal om fortydliganden

att kommunen uttalar sig positivt till "Handlingsplan 2013-2018 Landstings
regioners och kommuners samarbete inom eHalsoomradet” men att
kommunen inte gor nagra utfistelser eller férbindelser med avseende pé
"Handlingsplan 2013-2018 Landstings regioners och kommuners samarbete
inom eHalsoomrédet”

att kommunen onskar en tydligare beskrivning av det kommunala perspektivet

att kommunen Onskar en tydligare beskrivning av finansieringen,
samt
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SKL tillsammans med kommunerna under 2013 klargor f6ljande fragor som
beaktas infér 2014-2018.

# hur uppnés lika villkor mellan huvudménnen

# hur beaktas det kommunala deltagandet

# hur ser finansieringsmodellen ut

s hurinvinarperspektivet starks i relation med ett stort antal huvudmén
s samt framtagande av avtal for deltagande
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Handlingsplan for 2013-2018. Landstings, regioners

och kommuners samarbete inom eHilsoomradet
Dnr 12/0181

Beslut
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse har den 15 juni 2012 beslutat

att rekommendera samtliga landsting, regioner och kommuner att anta foreslagen
handlingsplan f6r eHalsoomradet for perioden 2013-2018,

att rekommendera samtliga landsting och regioner att anta och finansiera bifogad
verksamhetsplan for &r 2013 och i den sérskilt specificerade beslut, samt

att uppdra till CeHis att i samarbete med intressenterna ta fram forslag till nytt avtal
mellan samtliga intressenter for CeHis och Sveriges kommuner och landsting.

Bakgrund

Landsting och regioner har samarbetat och finansierat gemensam eHélsoutveckling
sedan 2007. Fér perioden 2013-2018 har forslag till fortsatt samarbete med méjlighet
till inkludering av kommunsektorn, utarbetats.

Handlingsplanen presenterades for sjukvérdsdelegationen och beredningen for
eSamhallet den 8 mars och remitterades darefter till landsting, regioner samt till
regionfdrbund och kommunf6rbund for synpunkter. Remisstiden gick ut den 12 maj.
Samtliga landsting och regioner har inkommit med politiskt behandlade remissvar.
Dessutom har vissa regionférbund och kommunférbund limnat remissvar.

En genomgéng av remissvaren visar att det finns samstdmmighet i malbild och behov
av fortsatt gemensamt samarbete. Ett antal behov av fortydliganden lyfts fram, lik-
som forslag pa dndringar i delar av innehallet. Generellt betonar regionférbund och
kommunfrbund att det kommunala perspektiver bor ges tydligare utrymme. Finan-
sieringsprinciperna 4r betydelsefulla enligt flertalet remissinstanser. Det finns dven
en tendens att vilja genomfra foreslagna forandringar stegvis. I samma riktning be-
tonar flera att de foreslagna &rsvisa mélen inte bor beslutas redan nu, eller i vart fall
kunna revideras successivt. Det finns &ven delvis motstridiga synpunkter frén remiss-
instanserna.

Parallellt med arbetet med den langsiktiga handlingsplanen har ett forslag till konkret
verksamhetsplan for 2013 utarbetats. Den har inte formellt ingtt i remissbehandling-
en, men har funnits tillgénglig for finansidrerna; landsting och regioner. Huvudfragan

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Bessk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se Org nr: 222000-0315 www.skl.se
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i den #r den ekonomiska nivan. En utdkning med 75 mkr har gjorts for att sakerstalla
fortsatt utveckling och for att kompensera for reducerade statsbidrag.

Mot bakgrund av remissvaren har vissa revideringar gjorts i handlingsplanen. Med
hinsyn till remissvarens innehall har i huvudsak fordndringar gjorts som &r i linje
med

¢ ett mer successivt inférande

e mojlighet till korrigerande beslut &rsvis

» utrymme for 6kat framtida utrymme f6r eHélsa inom kommunsektorn.
Forslag till handlingsplan i bilaga 1.
Forslag till verksamhetsplan for 2013 finns i bilaga 2.
Ekonomisammanstillning finns i bilaga 3.

Sveriges Kommuner och Landsting

il

Anders Knape
Ordfdrande
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Center for eHalsa
i samverkan 2012-06-15 Dnr 12/0181  Bilaga 1

Handlingsplan 2013-2018

Landstings, regioners och kommuners
samarbete inom eHilsoomradet



Center for eHalsa 2012-06-15
i samverkan

Innehallsférteckning
Stora utmaningar och méjligheter

Ny planeringsperiod

Kort 6versikt av tidigare utveckling och omvérld (Europa)
Malbild 2018
Arsvisa mal
Vad bor goras gemensamt - innehall och principer
Organisation och styming

Politisk styrning

Roll och uppdrag for Center for eHélsa
Finansiering och ekonomimodell
Sammanfattning

Beslut

Dnr 12/0181
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Stora utmaningar och méjligheter

Okade behov, okad valfrihet, ofordndrade resurser

Vard och omsorg star infor stora forandringar. Den demografiska utvecklingen pé sikt
innebdr att andelen personer i arbetsfor lder minskar samtidigt som gruppen éldre Skar
kraftigt, inte minst de allra #ldsta. Detta beror pa en rad olika faktorer. Forbittrad
levnadsstandard, och dirmed en bittre hilsa, kombinerat med en allt mer effektiv hélso-
och sjukvard har lett till att ménniskor i dag blir allt &ldre. N&r man drabbas av de
traditionellt stora folksjukdomarna som cancer, stroke, diabetes och hjért-kérlsjukdomar
4r chansen att man dverlever betydligt storre &n tidigare. Samtidigt 6kar risken for att man
i ett senare skede p& nytt insjuknar i samma eller andra sjukdomar. Detta leder sannolikt
till att behovet av vard och omsorg for gamla och langtidssjuka langsiktigt kommer aft
oka.

Sjukdomspanoramat har &ndrats markant under de senaste decennierna; nédrmare tvd
tredjedelar av de som i dag #r sjukskrivna lider av icke prognostiserbara sj ukdomstillstand
och véllevnadssjukdomar som fetma, missbruk med mera. Parallellt med detta har den
medicinska och tekniska utvecklingen fortsatt att utvecklas, vilket lett ill att allt mer kan
goras for allt fler. Sammantaget innebr detta att efterfrigan pd vard- och omsorgsinsatser
kommer att 6ka och dirmed risken for vésentligt 6kade kostnader.

Successivt har invinarna beretts allt stérre mojligheter till att aktivt kunna vélja mellan
savil offentliga som privata vardgivare genom olika valfrihetssystem. Invénarna har
ocksa getts allt fler mojligheter att savil paverka som medverka i den egna varden. Denna
utveckling kommer att fortsitta. Genom valfrihetssystemen och kvalitetsjimforelser har
kvalitetskonkurrens blivit en viktig faktor for vardens och omsorgens utveckling,
Kvalitetskraven stirks och jimforelser mellan olika vérdgivare okar kontinuerligt. Varje
enskild invénare utgar fran att varden och omsorgen dr av god kvalitet i hela landet,
oavsett vem som #r ansvarig for den. Samspelet mellan olika vérdgivare ~
landsting/region, kommuner, privata, ideella — forvéntas fungera. Trycket Skar ocksa
successivt gentemot landsting/regioner och kommuner pé att anvénda
informationssamhillets mojligheter pa ett helt annat sitt dn tidigare och arbeta pé samma
niva som de branscher som redan har gjort denna utveckling.

Samtidigt #r de Svergripande ekonomiska restriktionerna for den gemensamt finansierade
varden och omsorgen uppenbara. Det dr inte realistiskt att réikna med ndgon pétagligt
skad andel av BNP till dessa omraden under de nidrmaste &ren. Uppdraget for vard och
omsorg 4r allts att leverera att bittre resultat med avseende pa kvalitet, tillgénglighet och
service, inom i stort sett befintliga resurser.
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Okad medverkan frdn individen, smartare eHdlsotjénster, samarbete 6ver
organisationsgranser och effektivare administration

Huvudstrategin &r att stdrka mdjligheterna for invanarna att medverka i den egna vrden
och att stddja varje invanares engagemang for den egna hélsan. Invénaren bade vill och
kan delta mer i varden. Detta kan bland annat understdjas genom att varje individ har
tillgéng till sina egna hélsodata och enkelt och sékert kan kommunicera med sin
vardgivare.

Dérutéver maste huvudmén och vardgivare stdndigt forbittra kvalitet och effektivitet i det
egna professionella verksamhetsstddet. Forbattrad anvéndning av modern informations-
och kommunikationsteknik &r en nddvéndighet.

Vérd och omsorg 4r pé vég in i hemmen, Under en lang tid har den genomsnittliga
vardtiden och antalet vardplatser minskat. eHélsotj4nster (det vill séga vard och omsorg
med anvéndning av modern informations- och kommunikationsteknik), metoder for
fjarrdvervakning och egenvard ersétter sjukhusvard och bestk pé medicinska kliniker.
Detta stiller krav pa infrastruktur och mobila l&sningar.

Utveckling av eHalsotjénster har en potential att férdndra verksamheten i grunden. Det
géller relationen mellan individ och vardgivare, invanarnas egna mojligheter att ta ansvar
for sin hilsa, men ocksa samarbetet mellan landsting/regioner, kommuner, privata och
ideella vardgivare. Nir patienten kan boka tider, jimf6ra vardcentralers resultat och
bemanning, och aktivt tillféra egna uppgifter &ndras samspelet mellan individ och
vérdgivare pé ett positivt sétt.

Samtidigt kommer ocksa vardpersonalens arbetssétt att kunna utvecklas och forbétiras.
Nir till exempel kvalitetsuppgifter anvénds for att bygga anvéndbara [T-baserade
kunskapsstod for det dagliga arbetet stédrks ocksd den professionella kompetensen och
patientsikerheten okar.

P& motsvarande siitt kan administrationen inom vérd och omsorg effektiviseras med stod
av modern teknik.

Utvecklingen har alla kéinnetecken pé ett paradigmskifte:
o den #r gransoverskridande, paverkar alla och har ingen enskild dgare
s den utmanar och fordndrar etablerade tinkesétt, arbetsformer och

maktforhdllanden
¢ den kriiver omfattande omstéllningsinvesteringar

For att utnyttja dess fulla potential kréver det ett stort och langsiktigt engagemang pé alla
ledningsnivéer.

Det dr méjligt att bade effektivisera och skapa mer nytta - samtidigt.
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Ny planeringsperiod

Landstingens/regionernas gemensamma arbete med eHélsa férbereddes och beslutades
under 2006 och startade arsskiftet 2006/2007. Parallellt antogs den nationella IT-strategin
for vard och omsorg vars innehéll konkretiserades genom landstingens/regionernas
samarbete. Landstingens/regionernas samarbete har faststéllts i tredriga handlingsplaner,
forst for 2007-2009 och sedan for 2010-2012. Den nationella [T-strategin har reviderats
under perioden och utvecklats till ” Nationell eHélsa — strategin for tillgénglig och séker
information inom vérd och omsorg”.

Nuvarande handlingsplan géller till och med utgéngen av 2012. Mycket har uppnéits
genom samordning och eHilsotjénsterna star p& en helt annan niva jaimfort med i bérjan
av utvecklingen. En betydelsefull faktor har varit att samspelet mellan skilda aktorer har
forbéttrats; kommunsektorn, regeringen, myndigheter, privata och ideella utforare samt
[T-branschen och IT-marknaden.

[ verksamhetsplanen for 2012 angavs att samarbetet ska fortsétta och ytterligare
intensifieras.

Den plan som nu presenteras avser perioden 2013-2018 och innehaller férslag till mél,
former och finansiering for att svara upp mot hogt stéllda forvéntningar fran invanare,
professionella medarbetare inom vard och omsorg och beslutsfattare.

Planeringen tar sin utgdngspunkt i vad som bor vara uppnatt ar 2018. Tidshorisonten ar
nog lang for att tillata patagliga utvecklingsspréng, men inte sa 1ang att den &r
odverblickbar, Naturligtvis kan det under perioden utvecklas tekniska 16sningar som ger
mdjligheter som nu inte ér forutsebara. Detta kommer att bedomas och péverka de arliga
verksamhetsplanerna.

Den enskilt viktigaste frigan 4r att 6ka vatje individs mdjlighet att delta mer i sin egen
vérd. eHilsotjanster for invinaren har starka samband med vérdgivarens professionella
verksamhetsstdd och omradena behover integreras inom en samlad IT-arkitektur for att
vara effektiva och virdeskapande. En central frdga &r ddrfor att samordna och integrera
arbetet inom hela eHalsoomradet.



6 (18)

_Center for eHalsa 2012-06-15 Dnr 12/0181
i samverkan

Kort 6versikt av tidigare utveckling och omvarld (Europa)

Den kritik som ibland riktas mot eHélsoutvecklingen ér att den inte gar nog fort. Aven om
Sverige ligger vil till i jimforelser med 6vriga ldnder i Buropa, s& finns mojligheter och
behov att géra mycket mer.

IT har anvénts inom véard och omsorg sedan slutet av 60-talet och &r idag &r en
forutsittning for att kunna bedriva effektiv verksamhet och en naturlig del i det dagliga
arbetet. Under senare delen av 90-talet och under 2000-talet har anvandningen av IT blivit
alltmer heltidckande, bland annat beroende pé inférandet av digitala journalsystem. I de
flesta internationella studier som gjorts anses Sverige, tillsammans med de andra nordiska
linderna, ligga i framkant nér det géller inférande och anvéndning

av eHilsa.

Kostnaderna for IT inom landstingen &r idag cirka 3 % som andel av landstingens
omslutning. I ett europeiskt perspektiv tillhér Sverige de som ldgger. mest medel pa IT
inom varden. I USA ér spridningen stor men det finns sjukhus/organisationer som satsar
betydligt mer pd IT. Jimfor man IT-kostnaderna f6r landstingen med dvriga sektorer i
Sverige, sa har landstingen en forhallandevis lag IT-kostnad. Offentlig sektors IT-kostnad
1 Sverige 4r cirka 4,4 % medan till exempel bank och forsékringsbranschen ligger pa 10—
30 %.

Noterbart dr att de relativa IT-kostnaderna for landstingen har varit oféréindrade under de
senaste atta aren, trots att anvéndningen av IT har dkat dramatiskt och att antalet IT-
arbetsplatser har 6kat med mer &n 50 %. Under denna period har bland annat
journalsystem och PACS (digitala bildarkiv) inforts heltédckande.

Landstingens totala IT-kostnader var 2011 knappt 8 miljarder kronor varav cirka 390
miljoner (inklusive 1177 Sjukvardsradgivningen via telefon) har anvénts for gemensam
utveckling och forvaltning via Center for eHélsa (CeHis).

Nér det géller IT-anvdndning inom olika omréden s& har Sverige nétt l&ngt nér det géller
inférande av digitala journalsystem. Landstingen har idag infort journalsystem till 100 %
pa sjukhus, primérvard och psykiatri. Inom Europa ligger motsvarande siffror pa 65 %
och f6r enbart sjukhusen pé 81 %. Utmérkande for Sverige 4r ocksd att man i de flesta fall
infort journalsystem med sammanhéllen journalféring inom landstingen, vilket innebér att
journalen inom landstingen dr dtkomlig inom landstingens alla verksambheter, reglerat
enligt villkoren i patientdatalagen. I Europa och de nordiska lénderna kan man nu ocksé
se att denna typ av losning efterstrdvas for att f4 en 6kad patientsékerhet. For att gora
informationen tillgénglig 6ver huvudmannagrénser anvénds patientdversiktsfunktioner. I
flera europeiska ldnder pagar liknande projekt och det finns lander som kommit betydligt
ldngre &n Sverige i detta sammanhang (till exempel Danmark).

Sverige har ocksd kommit langt vad géller 6verforing av elektroniska meddelande,
framfor allt ndr det géller e-recept (>80 % i Sverige, jaimfort med Europa cirka -
30 %) men ocksd med elektronisk dverféring av remisser och svar for de flesta
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laboratorie-medicinska omrédena (till exempel kem lab och réntgen cirka 90 %, i Europa
cirka 55 %).

Digital radiologi med PACS-16sningar har inforts i alla landsting, jamfort med Europa dér
cirka 60 % av sjukhusen har infért PACS.

[nom omradet telemedicin (det vill séiga vérd och omsorg pé distans med hjélp av IT)
ligger Sverige efter manga andra ldnder i Europa. Det géller sdvél anvéndning av tekniken
inom varden, som i dialog med patienter och anhoriga. I Sverige har telemedicin 1 f6rsta
hand kommit till stor anvédndning i landets norra delar med stora geografiska avstdnd. Det
finns en stor potential att kunna anvénda telemedicin i en betydligt stérre omfattning
genom att bland annat se $ver nuvarande finansieringsmodeller.

Genom landstingens langsiktiga och tidiga arbete med infrastruktur (Sjunet, SITHS, HSA,
Tjdnsteplattform med mera) ligger Sverige forhallandevis bra till dven inom detta omréde,
jamfort med manga andra ldnder.

Inom omrédet invénartjanster med e-tj4nster riktade till patienter och invanare har Sverige
en hel del att l4ra av andra lénder, sdvél inom Europa som 1 USA. I Europa ger idag 4 %
av sjukhusen mojligheten for patienten att sjélva elektroniskt ldsa sin egen journal.

I Sverige pagér inférande av tjanster for att kunna direktboka tid hos sin vérdgivare, men
fortfarande 1 ganska ringa omfattning. [ Europa &r det generellt en ganska 14g niv4, cirka
11 % av sjukhusen erbjuder patienterna att sjélva direktboka tid for bessk.

En viktig férutsittning for att sékert kunna kommunicera med patienter &r att patienten
kan identifiera sig med ett e-id. Utvecklingen och inforande av e-tjdnster har starkt
begrinsats av att det i Sverige inte funnits en klar policy for en nationell e-id-16sning. I
Estland, som infort en nationell e-id 16sning med ett e-id-kort och sa kallat hart certifikat,
har tjansteutbudet och anvindningen av e-tjdnster kommit mycket léangre.

Genom 1177.se har Sverige en gemensam nationell informationstjanst for att kunna lésa
fakta om sjukdomar, jimfora sjukvard med mera. Det 4r endast ett fital andra l4nder som
har ndgot motsvarande.
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Malbild 2018

Invénare/patienter, medarbetare inom varden och beslutsfattare har rétt att forvinta sig att
eHélsotjanster utvecklas snabbt och effektivt och ger nytta i vardagen.

Malbild for situationen &r 2018

Varje individ kan n4 alla uppgifter om sig sjdlv och aktivt medverka i sin vard och
omsorg. Individen nér sina uppgifter pa ett flertal olika sétt beroende pa vad som passar
personen bist sjilv. Tillgang till uppgifterna via mobila plattformar &r en sjélvklarhet.
Vérdgivaren tar ansvar fér de uppgifter som avser respektive vardgivares verksamhet,
men individen som berérs har full tillgéng till dem — var som helst, hur som helst och nér
som helst. Individen kan sammanfora dem med egna uppgifter om den egna hélsan och
avgdr med vilka man vill dela sina uppgifter. Sékerhet och integritet 4r garanterad och en
nationell sikerhetslgsning ar inford.

Som medarbetare i vrden har man tillgang till samtliga uppgifter som krévs for att
kunna ge hogkvalitativ vard och omsorg. Detta innefattar aktuell kunskap och
vetenskapliga ron samt tillgang till patientens hélsodata (forutsatt att patienten ger sitt
samtycke). Alla uppgifter registreras endast en gang (vid kéllan) och d& genomfors
nodvindiga kvalitetskontroller av informationen. Nér patienten ldmnar en vérdgivare och
vérdansvaret Svergar till en annan dvergér samtidigt tillgingen till nédvéndiga uppgifter
utan manuell hantering och utan tidsfordrjning. De koder, begrepp och termer som
anvinds dr giltiga och anvéndbara i virdprocessen — normalt &ven internationellt.
Medarbetare kan anviinda sina egna data for att kvalitetskontrollera sitt eget arbete.

Som beslutsfattare pa olika nivaer har man tillgéng till bra underlag for faktabaserade
beslut. Det finns en enhetlig infrastruktur som gor att informationsférsorjningen och
ddrmed ocksé vardprocessen fungerar, oavsett om vardgivaren dr offentlig eller privat.
Kodifieringen och struktureringen av uppgifterna dr sddan att man kan analysera och dra
slutsatser om hilso- och vardresultat ver tid, mellan olika vardgivare och mellan olika
vardprocesser och behandlingsformer. Den enhetliga infrastrukturen innebér ocksa att det
finns en plattform dir eHélsotjinster kan utvecklas av flera olika aktérer och fungera
tillsammans.

Det som idag kallas eHélsa dr nu helt sjélvklara delar av varden och omsorgen och gér i
takt med den &vriga digitala utvecklingen i samhéllet.
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Arsvisa mal

Handlingsplanen f6r 2013-2018 ska leda till att bestdmda mal uppfylls. For att fi en
rimlig férdelning i tiden bor malen beskrivas och anges per ar. I varje kommande arlig
verksamhetsplan kommer uppfoljning och nédvéindiga aktualiseringar av mélen att goras.

Fértroendevalda politiker &r foretridare for befolkningen. Det betyder att mélen nedan
framst inriktats pa de eHélsotjinster som ska tillhandahéllas invdnarna. Samtidigt &r
politikerna dven hogsta beslutsfattare for den vérd som drivs eller finansieras av
offentliga resurser. Det betyder att det dven &r relevant att ange verksamhetsméssiga mal
pé overgripande nivé.

Generella mal

e Under &r 2015 har samtliga landsting/regioner och kommuner forandrat befintliga
ekonomiska ersittningsformer till vardgivare s att de stimulerar anvédndning av
eHalsotjénster.

Mal ur invanarperspektiv:

+ 50 % av invanarna kinner &r 2013 till 1177-konceptet, r&d om vard via internet
och telefon. (Ar 2011 cirka 30%)
25% av invénarna ir ar 2013 anslutna till "Mina eHalsotjdnster”, vidareutveckling
baserad p4 erfarenheter av Mina VardKontakter, MVK. (Ar 2011 cirka 10% for
MVK)

75% av invanarna kdnner ar 2014 till hur man ansluter sig till "Mina
eHilsotjénster”.

*  70% av invanama anser ar 2014 att 1177 pa internet och telefon &r ett bra
komplement for kontakt med sin vardcentral.
50% av patienterna har &r 2014 mojlighet att ta del av sina resultat och virden
frn provtagningar och undersékningar via “Mina eHélsotjédnster”.
100 % av invnarna har &r 2014 mojlighet att n& delar av sin journalinformation
avseende vard enligt hilso- och sjukvérds-lagen via "Mina eHalsotjénster”,
integrerat med faktainformation fran 1177.se.

*  40% av besoken till varden bokas &r 2015 via "Mina eHalsotjénster”.
80 % av invénarna har 4r 2015 mdjlighet att n& samtliga intyg som utfirdats inom
hilso- och sjukvarden via "Mina eHélsotjénster”,
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100% av invénarna har ar 2015 mojlighet att samla och ¢verblicka sina
vaccinationer via "Mina eHalsotjadnster”.

100% av patienterna har & 2016 mgjlighet att f6lja sin remiss via "Mina
eHélsotjanster”.

100% av invénarna har ar 2017 mdjlighet att né sin journalinformation for all vard
och omsorg via ”Mina eHilsotjanster”.

60% av invanarna anvander &r 2017 ”Mina eHélsotjanster” (inklusive
sjukvardsradgivningen via telefon) som sin forsta kontakt med vérden.

80% av anvindarna av "Mina eHélsotjdnster” anser sig ar 2018 vara mer
delaktiga i sin egen vard &n tidigare.

Anm: Med invanare ovan avses befolkningen &ver 15 ar.

MAI ur verksamhetsperspektiv:

100% av behandlande medarbetare i hélso- och sjukvéarden har ar 2014 tillgdng
till patientens hélso- och sjukdomshistorik, inklusive ldkemedelshistorik samt
relevant kunskap om likemedelsfakta vid behandling och ordination.

90% av medarbetarna kan ar 2016 né sina professionella verksamhetssystem med
en samordnad, enkel och séker inloggning (single-sign-on)

Infrastrukturella mal

Sékerhetstjdnsterna for siker inloggning till varden och omsorgen har ar 2014
utvecklats till att tillgodose krav for all vard och omsorg,

100 % av de gemensamma eHélsotjdnsterna har &r 2016 en drifttillgéinglighet och
sdkerhet som i princip motsvarar 100% tillgdng f6r anvéindarna.
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Vad bér goras gemensamt - innehall och principer

Stora delar av eHalsoutvecklingen bér géras gemensamt. Det handlar om att standarder och
metoder for informationsverféring maste utvecklas och fungera inom hela vérd- och
omsorgssektorn, men ocks om att det r klok hushdllning med ekonomiska resurser att samarbeta
mellan landsting/regioner och kommuner,

Utvecklingen av de gemensamma eHilsotjénsterna ska utga frin en gemensam stomme. Stommen
handlar om regelverk, termer och begrepp och om teknisk arkitektur som gor att eHélsotjénster
kan kopplas ihop med varandra och fungera oavsett vem som tillverkat dem. P4 grundval av en
gemensam stomme kan respektive huvudman driva nddvindig kompletterande utveckling och
samtidigt stimuleras en fristiende marknad for eHélsotjénster.

Avsikten #r inte att gora allt gemensamt. Men det dr ocksa méjligt att samarbeta inom fler IT-
omréden 4n eHilsotjénster om sérskilda beslut fattas om det.

Det gemensamma arbetet ska kunna inrymma aktiviteter som drivs sévil strikt samordnat, som
mer fristdende. Det dr viktigt att det finns en flexibilitet sa att omrdden kan tillforas eller avitras
fran den gemensamma agendan.

Det grundliggande 4r det som innehallsméssigt beslutas, dels i denna langsiktiga handlingsplan,
dels i de arliga verksamhetsplanerna.

Huvudinnehéllet for det gemensamma arbetet inom eHélsoomradet dr:

*  Att faststilla, utveckla och underhdlla en gemensam arkitektur.
Att hantera utveckling, inférande och forvaltning av konkreta tjinster déir
huvudménnen har samma behov.

Dérutdver foreslas fljande principer gilla:

Redan genomford utveckling/tjdnster ska dteranvéndas sa 1angt det &r mojligt.

*  Den/de huvudmin som vill g& fore och utveckla tjinster ska kunna gora det.
Férutsittningen dr att det sker efter 6ppen information till $vriga huvudmén, 1
enlighet med den dverenskomna arkitekturen och stélls till 6vriga huvudméns
forfogande.

*  Andra omraden utdver eHilsa ska kunna inrymmas i samarbetsformen, till
exempel ekonomisystem, HR-system, gemensam [T-drift, licensférhandlingar
med mera.
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* Samarbete i mindre konstellationer, till exempel kundgrupper for enskilda
journalsystem, ska stddjas och underléttas inom det gemensamma arbetet for att
den viigen snabbare 4ven nd en enhetlig struktur p& vardsystemen.

* I genomforandet ska huvudméinnen kunna ta ett gemensamt ansvar for olika delar
av eHilsotjanster och andra IT-tjdnster. Till exempel kan en huvudman ges i
uppdrag att svara for vissa invanartjénster 4t samtliga huvudman, en annan
huvudman kan &ta sig uppdraget att svara for specifika delar inom infrastrukturen
och sé vidare.

» De utvecklingsaktiviteter som gérs gemensamt ska innehélla et tydligt dtagande
fran samtliga berdrda - frén utvecklingsstart till firdigt inforande.

Beddmningen av vad som bor géras gemensamt gors ytterst av ledningarna inom varje
huvudman.
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Organisation och styrning

Politisk styrning

Det gemensamma eHilsoarbetet via Center for eHilsa (CeHis) startade med politiska
beslut inom varje landsting/region och av SKL &r 2006. Under den forsta perioden var
dérefter det konkreta politiska inflytandet inriktat pa stillningstagande till de tredriga
handlingsplanerna och varje arlig verksamhetsplan. Det l6pande arbetet skottes pa
verkstillande tjdnstemannaniva.

Den politiska styrningen av CeHis verksamhet har fungerat i tva dimensioner; dels
centralt via SKL:s styrelse/delegationer/beredningar som behandlar och rekommenderar
huvudménnen att ta stéllning till utarbetade planer, dels inom varje huvudman som var
och en tar stillning till aktuell plan och atar sig sin respektive andel av finansieringen.

I borjan pa &r 2010 inréttades eHélsoberedningen inom SKL:s politiska ledning och
senare under samma 4r inrittades Beredningen for eSamhéllet dit dven eHélso-fragorna
hénskots.

Det &r helt nddvindigt med ett ytterligare stérkt politiskt inflytande &ver eHélso-frdgorna,
inte minst for att de pa ett grundldggande sétt kommer att fordndra hilso- och sjukvérdens
arbetssétt.

Den politiska styrningen behdver tydliggéras bade inom respektive huvudman som
centralt.

De politiska besluten pekar ut riktningen for den verkstéllande ledningen. Det &r 4n
viktigare 4n tidigare att samtliga ledarskapsnivaer inom hélso- och sjukvarden deltar i och
paverkar genomfdrandet av eHilsoutvecklingen. Aven detta behover stirkas och
tydliggoras inom respektive huvudman och pd gemensam nivd inom ramen f6r CeHis.

Roll och uppdrag for Center for eHalsa

CeHis styrs for nirvarande av ett avtal mellan samtliga landsting/regioner och SKL.
Dessa har gemensamt avtalat att samarbeta for att utveckla eHélsotjdnster och skapat en
arbets- och organisationsform (CeHis) for detta &ndamal. SKL har atagit sig att
hirbirgera CeHis kansli, bistd med visst stod och sékerstilla en koppling till SKL:s
ledning sdvil pé tjinstemannaniva som pé politisk nivé. Dérutéver styrs CeHis av
verksamhetsplanerna som anger vad som ska uppnds och nivan pa ekonomiska resurser.
Eftersom CeHis helt finansieras av landsting/regioner ingar inte CeHis i SKL:s
kansliorganisation.
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Den nuvarande samarbetsformen bygger p att CeHis fungerar som huvudménnens
samordnande redskap for bestéllning och uppfoljning av projekt och forvaltnings-objekt.
Kontrakt tecknas med aktuell utférare, vanligtvis Inera AB. Genom metodiken har ett
konstruktivt partsférhallande (kund-leverantor) skapats.

For perioden 2013-2018 foreslas foljande principer:

CeHis uppdrag vidgas sa att samtliga huvudmaén, det vill séga landsting/regioner och
kommuner, inbjuds vara intressenter, det vill sdga finansidrer och dédrmed beslutsfattare
av gemensam utveckling via CeHis. CeHis utgor samarbetsform for utveckling av eHélsa
och 6vriga IT-fragor kopplade till vérd och omsorg, dér intressenterna avser att
samarbeta.,

¢ Kommunerna bereds ddrigenom mdjlighet att delta pa samma villkor som
landsting/regioner. .

= Intressenterna avgor hur resurserna ska anvindas och styr CeHis inriktning.

e  Sjukvardsdelegationen svarar for aktiv politisk styrning av CeHis ur hélso- och
sjukvardsperspektiv. Ett ndra samrdd bor ske med SKL:s beredning f6r primérvard
och dldreomsorg samt beredningen for socialpolitik och individomsorg,.

* Beredningen for eSamhillet svarar for rollen som samordnande politiskt styrorgan
for CeHis och ¢vriga eSamhéllesfragor.

# CeHis operativa styrelse med representanter for intressenternas tjdnstemanna-
ledningar behalls.

» CeHis kansliorganisation integreras, nér det géller vergripande strukturfrdgor och
erfarenhetsatervinning mellan olika sektorer, i SKL:s nyligen inréttade Center for
eSamhiéllet, CeSam. Harigenom skapas forutséttningar for tydligare politisk
styrning och 6kat samspel mellan landsting/regioner och kommuner. Dessutom
skapas goda forutsittningar for samordning och ateranvéndning av gjorda
investeringar mellan olika delar av landstings/regioners och kommuners uppdrag.

Ovanstaende principer och de praktiska konsekvenserna av dem bekréftas i ett nytt avtal
mellan intressenterna och SKL. Genom det kan ocksé en storre tydlighet ges att CeHis r
intressenternas och SKL:s gemensamt dverenskomna form for att driva gemensam
eHilsoutveckling. Kommunsektorn inbjuds att ingd i samarbetet och avtalet.

P4 detta sitt sikerstills att de finansierande intressenterna fortsétter att styra de
gemensamma resurser som hanteras via CeHis.
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Finansiering och ekonomimodell

eHalsoutvecklingen kriver omfattande omstéllningsinvesteringar under hela perioden
fram till 2018, Det dr onskvirt att omstillningsperioden blir kort. D4 kommer nyttan
tidigare for invAnare och medarbetare, liksom effektiviseringsvinsterna.

De nivéer som den gemensamma utvecklingen legat pa de senaste &ren, det vill séga cirka
300 mkr per &r, motsvarar knappt 3 % av landstingens/regionernas samlade IT-kostnader.
Det har 4nd4 gett betydande och goda resultat. De forsta dren kunde beloppen till stor del
anvindas till utvecklingsprojekt. I takt med att projekt firdigstéllts har
forvaltningskostnader tillkommit for de nya eHalsotjénsterna. For &r 2012 uppgar
forvaltningsandelen till 80-85 % av de gemensamma resurserna. Inom kort terstdr i
princip inget utrymme for nyutveckling,

Under de tidigare aren har staten via Socialdepartementet gett stod till
landstingens/regionernas utvecklingsprojekt med i storleksordningen 45 mkr per &r. Aven
kommunernas utveckling har getts stod, men i mindre omfattning. Det 4r inte sannolikt att
rikna med att detta stod kan fortsétta i samma form och pa samma niv4; inte heller att
eventuella ekonomiska tillskott kan inkluderas i planeringen i forvég.

Féljande huvudvégar foreslas darfor gilla avseende finansiering av gemensamma
aktiviteter.

 En utdkning av den gemensamma utvecklingsbudgeten, framst mot bakgrund av
att staten sannolikt inte kan leverera stéd pd samma finansiella nivd som tidigare.

« En fortsatt positiv instillning till stéd frén regeringen, men med insikten att sédant
stod blir av tydlig stimulanskaraktdr for att na specifika mal.

e For att bland annat skapa ekonomiskt utrymme fbr 6kade satsningar bor
huvudminnen samarbeta mer inom andra IT-omraden. Typexempel &r
administrativa system inom till exempel ekonomi, HR, e-post etc. Formerna for
detta kan vara gemensam upphandling eller samordnad drift som en
vergangslosning fore upphandling. Till stor del ar dessa applikationer oerhort
viktiga, men inte pd nagot sétt unika for det enskilda
landstinget/regionen/kommunen.

 Rationalisering och effektivisering som en foljd av d4ndrad organisation och
struktur for CeHis och Inera AB.

o Maojlighet for SKL att forskottera utvecklingsmedel infér gemensam upphandling
som sedan 4terbetalas av huvudminnen i samband med avrop av nya etjénster.

Sammantaget bor ovanstiende atgirder utnyttjas for att ge utrymme att ticka
utvecklingsbehoven.
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Med tkat finansiellt utrymme kan tempot hojas och effektivitetsvinster tas hem snabbare.
Aktualiserad beddémning av finansieringen gérs i varje arlig verksamhetsplan.

Foljande ekonomimodell f6reslas.

* Inforande hos varje intressent betalas av denne, men halls samman av centrala
inférandeprojekt med mandat att se till att 6verenskomna tidsplaner halls

o Drift och forvaltning av firdigutvecklade eHélsotjdnster upphandlas/bestills av
CeHis pd intressenternas uppdrag. Pa sikt bor de betalas efter anvédndning. Logiska
modeller som passar respektive tjénst behover utvecklas. Enkelhet ska
efterstrivas. Fordndringen skulle kunna leda till att ndgon intressent underutnyttjar
gemensamma tjdnster eller bygger upp egen hantering. For att motverka detta &r
det nodvéndigt, dels att intressenterna forbinder sig att anvénda de gemensamma
tjdnsterna, dels att stirka den 16pande uppfoljningen av att drift/forvaltning 4r
kostnadseffektiv. I denna funktion ska representanter for intressenterna ges aktiva
och avgorande roller.

» Vissa tjéinster kan forvaltas av en enskild intressent pa samtligas végnar.
Bestillningen gors frin CeHis som representant for samtliga intressenter. Med
denna metod kan dven marginalkostnaderna férvéntas bli lagre, eftersom
uppdraget ges till den/de som har sérskilt goda forutsdttningar att genomfora det.
Samma metod kan ocksa anvéndas f6r utvecklingsprojekt.

= De tjdnster som inte kommer att utforas eller utvecklas av en av intressenterna bor
konkurrensutséttas pa ett tydligt och professionellt satt.

+ Intressenterna betalar framéver gemensamt via CeHis for:
o gemensamma utvecklingsprojekt enligt arlig verksamhetsplan
o verkstillande bestéllarfunktion inklusive informationssamordning och
arkitektursamordning

e Prioritering och val av utvecklingsprojekt hanteras pé f6ljande sétt:

l. Projekt som beslutas och finansieras gemensamt inom den drliga verksamhets-
planen. De konkreta uppdragen bestélls pa vanligt sétt av CeHis. En leverantor
eller en enskild intressent far bestéllningen efter férhandling/upphandling.

2. Utvecklingsprojekt med nationell potential som initieras av ett mindre antal
intressenter. Projektet behandlas fore start av CeHis styrelse och foljs l6pande
av CeHis for att sikerstélla att det fungerar i den gemensamma strukturen.
Regelverket for hur 6vriga ska kunna ansluta sig och betala ska beslutas innan
projektet startar.

3. Utvecklingsprojekt som drivs av en enskild huvudman som har kapacitet att
ligga i frontlinjen och driva projekt som inte (innu) prioriterats av de 6vriga
huvud-mé#nnen. Hanteras pé principiellt samma sétt som punkt 2 ovan.



17 (18)

f}enter for eHalsa 2012-06-15 Dnr 12/0181
i samverkan

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har féljande beskrivits i denna handlingsplan for 2013-2018:

-

Den politiska styrningen stérks

eHilsoutveckling bidrar till att hantera vélfirdens finansiering, dels genom att ge
mojlighet for varje individ att medverka i sin vard, dels genom att effektivisera
arbetet inom vard om omsorg

Sverige stér sig, som ett genomsnitt, vél jimfort med andra linder, men
utvecklingspotentialen #r betydande

En sammanhéllen IT-arkitektur gor det mojligt f6r marknadens IT-foretag att
utveckla och ansluta eHélsoapplikationer

eHélsoutvecklingen fortsétter att drivas gemensamt

Samspelet mellan landsting/regioner och kommuner stérks

Center for eHilsa vidgas till att inkludera kommunsektorn p& samma villkor som
landsting/regioner

Vid behov och efter sérskilt beslut kan dven andra IT-omréden tillforas det
gemensamma arbetet

Koordinering med andra samhéllssektorer sker inom ramen for SKL:s Center for
eSambhéllet

Tidshorisonten omfattar dren 2013-2018 med en malbild f6r slutaret

Konkreta drsvisa mal sétts upp, framst riktade till vad invanarna kan forvénta sig
Infor varje &r gors en verksamhetsplan som beslutas av intressenterna
Finansieringsformerna utvecklas och differentieras

Ekonomimodellen anpassas till den 6kande volymen eHélsotjénster i drift
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Beslut
Mot bakgrund av ovanstaende foreslés styrelsen for Sveriges kommuner och landsting
besluta

att rekommendera samtliga landsting, regioner och kommuner att anta foreslagen
handlingsplan for eHalsoomradet for perioden 2013-2018

att rekommendera samtliga landsting och regioner att anta och finansiera bifogad
verksamhetsplan for &r 2013 och i den sérskilt specificerade beslut

att uppdra till CeHis att i samarbete med intressenterna ta fram forslag till nytt avtal
mellan samtliga intressenter f6r CeHis och Sveriges kommuner och landsting.
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For gemensam utveckling av eHalsa inom
ramen for CeHis
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Inledning

Denna verksamhetsplan for &r 2013 utgtr det forsta dret i den nya handlingsplaneperioden 2013-
2018. I denna verksamhetsplan for dr 2013 konkretiseras det gemensamma arbetet i vissa
inriktningsbeslut, samt férvaltningsobjekt och utvecklingsprojekt.

Planen innehéller de aktiviteter som finansieras gemensamt av intressenterna for CeHis.

Den totala omfattningen uppgér till 380 mkr, Av detta utgér 305 mkr samma nivé som
finansierades 2012, Dartill forslds en 6kning med 75 mkr for att sakerstélla utrymme for
utveckling.

I den forslagna nivin ingdr ingen finansiering via statsbhidrag, De tidigare dagmar-bidragen av
mer generell karaktar har upphort. I stillet kommer eventuellt statligt stod att kunna péskynda
utvecklingen inom specifika insatsomréden.

Beslut

Foljande inriktning och &tgérder beslutas:

s Huvudinriktningen ar att stabilisera den befintliga strukturen , dvs hogsta prioritet &r att
oka nyttan av gjorda investeringar.

= Den totala finansieringsnivén uppgar till 380 mkr och ska betalas per invinare.

s Effektiviserings- och rationaliseringspotential ska undersokas inom 6vriga IT-omraden.
CeHis ges i uppdrag att bist med koordinering och dterkomma med forslag till dtgarder 1
samspel med CeHis intressenter

« CeHis ges i uppdrag att, baserat pa sin bestéllarroll, genomfora kostnadssdnkning genom
konkurrensutsatining av delar av nuvarande drift och forvaltning hos Inera samt
rationalisering av administration och gemensamma kostnader inom CeHis och Inera

#  Stockholms ldns landsting har ldmnat erbjudande att driva invinartjanster pd CeHis
uppdrag som representant for samtliga huvudmén. CeHis ges i uppdrag att inleda
forhandlingar
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Strategi for nationell eHilsa inom kommunerna

Programmet kommunal IT-samverkan i vérd och omsorg syftar till att skapa och forstirka
samverkan mellan kommunerna och mellan dessa och landstingen avseende IT-anvindningen
och utvecklingen i vird och omsorg. Mlet ir att medborgarna far storre delaktighet, och kan vara
med och bestdmma hur tjinsterna ska utformas och vem som ska utfora dem, genom IT-stédda
sjalvserviceldsningar.

Med nya IT-st6d kan personalen i vird och omsorg minska sin administration, genom att
medborgarna sjilva skéter en del av administrationen, Kommunerna kan enklare folja upp
vardens och omsorgens kvalitet samt f4 ett aktuellt beslutsunderlag for verksamhetsstyrning,
planering och resursférdelning. Vidare kan information pd ett sékert satt dverforas mellan
huvudmannen och privatvirden, vilket sékerstiller koordinerande insatser inom hela Vard och
omsorgsomradet. Under 2012 har sirskilt fokus varit pd att sikerstilla tjansterna for roll och
behérighets identifikation, samt delta i arbetet runt en nationell informationsstruktur med
gemensamma termer och begrepp for socialtjansten.

Statligt stimulansbidrag har utgjort finansieringen, tillsammans med egen finansiering frén
kommunerna,

Delmal och aktiviteter 2013 - 2014

Arbetet med programmet sker inom tre prioriterade utvecklingsomréaden.

Informationsstruktur

SKL deltar sjilv och med medlemmar i Socialstyrelsens utvecklingsarbete inom uppdraget
gemensam informationsstruktur. Med en gemensam informationsstruktur och ett gemensamt
facksprak okar mangden data som innehéller samma sak, och kan dérfor ligga till grund for
beskrivning och jamforelser av resultat. Det skapar en kalla for evidensbaserad praktik.

« Utveckling av tillimpad informationsstruktur inom &ldreomsorgen och inom stod till
personer med funktionsnedsittning.

» Kommunicering av informationsstrukturen med tillhérande termer och begrepp.

» Utbildning av anvindare av informationsstrukturen regionalt/lokalt.

Teknisk Infrastruktur

Fér att nd en samlad information mellan virdaktdrerna oberoende av var man befinner sig, krévs
en nationell patientdversikt (NPO). For att underlétta inférandet i landets kommuner, har
utvecklingsinsatser p&bérjas for att tillgingliggora NPQ via webblosning pa internet till
kommuner och privata utfrare. En gemensam utveckling av sdkerhetstjénsterna SITHS och HSA
startas upp under 2012 for att forbereda ny upphandling i mars 2013.

« Avtalen med CeHis/Ineras leverantdrer for sakerhetslosningarna HSA/SITHS glruti
mars 2013. En ny upphandling ska forberedas under 2012 — 2013, dir &ven
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kommunerna deltar for att anpassa l6sningarna dven till den kommunala virden och
omsorgen, och skapa mojlighet till gemensam virdplanering.

* Ettutvecklingsprojekt startas i samarbete med CeHis/Inera for att ta fram en
webbldsning pd Internet for att géra NPO tillgdngligt f6r kommuner och privatvérd.

* Gemensam informationsitkomst mellan landsting och kommun genom NP0, testning
i 4 14n, Vistra Gotaland, Jonkoping, Jamtland och Norrbottens l4n.

Okat erfarenhetsutbyte
For att 290 kommuner ska utveckla eHalsa, krdvs fortsatta kommunikationsinsatser.

+  Statligt Stimulansbidrag till kommunerna, 4ven under 2013, som forutsétter egen
finansiering till minst hélften, fér medverkan i utvecklingsarbetet av eHalsa.

+« Samarbetsprojekt i Sjuhirad, 8 kommuner i Vistra Gotaland, runt utvecklingen av
mobila tjanster inom hemtjanst och hemsjukvérd. Avser 2 drs projekt 2012 — 2013.

=  Medverkan vid konferenser, sivil regionala/lokala som nationella. Ta fram material
for informationsspridning kring aktiviteterna i programmet, med syfte att f§ samtliga
av landets kommuner att utveckla eHalsa.

G52l
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Invanartjanster

Invénartjansterna ska vigleda invinare, patienter och nirstdende ritt i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvérden, tandvirden och omsorgen. Genom kvalitetssikrad information, 6kade
méjligheter till delaktighet och stéd genom hela virdkedjan skapas kontroll och trygghet for
individen. Tjinsterna 6kar tillgiingligheten och flexibiliteten i kontakterna med vérden och
omsorgen utifrdn individens forutsdttningar och behov oberoende av tid och plats.

Invanartjinsterna medverkar till att frigéra resurser i andra delar av virden och omsorgen genom
att ta tillvara patientens egna resurser och ge mojligheter till sjalvservice samt i vissa fall erbjuda
alternativa eller kompletterande vird- och behandlingsformer. Genom invénartjédnsterna
utformas dven vard- och omsorgstjinster som kan effektivisera processerna i vdrden och
omsorgen samt forbittra patientsikerheten.

Invénartjanster ar interaktiva tjanster i flera kanaler (webb, telefon och mobil) dar invénaren kan
vara identifierad eller inte utifran behovet av integritetsskydd, men det nationella varumérket
utgdr dven en tillférlitlig avséndare for tryckt informationsmaterial och kampanjer. Sammantaget
kompletterar och forstirker tjinsterna och kanalerna varandra i ett koncept med mélsittningen
att leverera hogsta mojliga kvalitet och servicenivé for att tillgodose befolkningens olika
malgrupper.

Konceptet for invAnartjinster inrymmer béde nationella gemensamma delar och regionala och
lokala olikheter. Det dr viktigt med stor flexibilitet f6r huvudménnen att kunna anpassa utbud och
tjanster till de egna forutsittningarna och behoven. For att uppn verklig nytta méste
utvecklingen ske néira invénare, patienter, vdrd- och omsorgsverksamhet. Delaktighet i
utvecklingsprocessen skapar dessutom goda forutsdttningar for implementering och anvéndning,
Samtidigt 4r den centrala samordningen vésentlig for att halla ihop konceptet och att kunna
anvanda de gemensamma resurserna pé mest effektiva sitt.

Programoévergripande satsningar

Koncept- och varumirkesutveckling — Invinartjansterna behéver utvecklas kontinuerligt
utifrén invinarnas forandrade beteenden och forvantningar men ocksé i takt med att
utformningen av hilso- och sjukvirden och omsorgen behover férdndras och utvecklas. Sedan
starten har omfattningen p8 invinartjinsterna successivt 6kat och under 2012 forindras
forutsittningarna ytterligare bland annat pé grund av projektet Mina hilsotjénster, Gvertagandet
av Nationella hjilplinjen och en eventuell kommande telefonrddgivning om cancer, Daremot
beddms inte tillgingliga resurser 6ka i samma takt. Det finns dérfor ett behov av att ompréova och
definiera konceptet invinartjinster och hur de befintliga varumérkena bor utformas eller
fordndras for att stirka det samlade nationella konceptet, och vilka véirden, innehall och tjanster
de star for. Ett programovergripande utvecklingsarbete for att tydliggora konceptet och
varumirkena ska darfor genomféras under 2013.
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Mobilanpassning - Att invinartjinster fungerar i mobiltelefoner och surfplattor &r en
sjalvklarhet. Arbetet med att anpassa 1177.se och Mina virdkontakter till s4 kallad responsive
design paborjas under 2012. Fortsatt arbete under 2013 for att sakerstélla mobil tillgénglighet.

Sprakstrategi - En viktig malsittning for invanartjanster dr att forbattra tillgingligheten till
varden. Ett led i detta &r att underlitta for personer som inte talar svenska att kunna anvinda
invénartjinsterna. En programovergripande pilot ska darfor genomforas, med syfte att ta fram en
strategi for hur information pa nitet, e-tjénster och sjukvardsradgivning pa telefon kan utformas
och samverka for att nd en viss sprakgrupp.

Livsstilsforandring - Ett fokusomrade under 2013 dr férebyggande och hélsofrdmjande
tjinster och information, dir stdd till livsstilsférandringar &r sérskilt prioriterat. Insatser kommer
framst att goras via informationskanalerna 1177.se och UMO, men ett programévergripande
projekt ska dven undersoka hur sikra e-tjanster och sjukvardsrédgivning pé telefon kan stérka
livsstilsférandringar.

1177.5€

1177.se dr landstingens och regionernas nationella webbplats med information och tjinster inom
hilsa, omsorg, sjukvard och tandvérd.

Syftet med 1177.se ir att stidrka invinarens stillning genom 6kad kunskap om den egna hélsan,
méjlighet att hitta och jaimfora vird i landet, jamfora priser och garantier inom tandvirden och
kunna stilla en anonym fraga till likare, sjukskoterska eller tandlakare. 1177.se lotsar ocksd
invanarna till landstingens personliga e-tjanster. Webbplatsen har 21 regionala versioner med
regionala startsidor, nyheter, artiklar och tilligg i de nationella artiklarna.1177.se innehéller ocksé
temaomraden som samlar fakta och patientberittelser inom ett specifikt omrade, exempelvis
Cancer eller Barn och fordldrar.

I tjansten Hitta och jamfor vard finns kontaktuppgifter till alla mottagningar i Sverige samt nér
det giller hilso- och sjukvard méjlighet att jimfora flera av dem utifrén tillgdnglighet, nationell
patientenkit, kvalitet, kompetens, tjanster med mera. Invanarna kan ocksa jamfora priser och
garantier i tandvarden, bide den landstingsdrivna tandvrden och den privata.

Webbplatsen 1177.se har drygt tvd miljoner besok per ménad (januari 2012),

Malsittning 2013

s 50 % (26% i Vardbarometern 2011) av invinarna kanner &r 2013 till att landstingen
och regionerna har en gemensam webbplats som heter 1177.se dir de kan fa
information om bland annat sjukdomar och behandlingar)

» 85 NAI (78 for 2011)- "N6jd Anvéndar Index” dr en sammanvagning av fyra frégor
som stalls till de som anvéander tjansten (nojdhet, nytta, rekommendation och
fortroende).

s 20% av alla invnare i Sverige uppger 2013-12-31 att de anvinder 1177.se nér de vill
gora jimforelser mellan vérdgivare och tandlakare.
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*  40% uppger att de brukar anvinda 1177.se/ Sjukvrdsraddgivningen/
Sjukvardsupplysningen/ Vardguiden som killa nir du s6ker kontaktuppgifter eller
information om hilso- och sjukvirden Och tandvirden (22% i Vardbarometern 2010)

Férvaltning

+ Forvaltning av innehll, drift, teknisk applikationsférvaltning, licenser, och viss
forvaltningsutveckling i form av justeringar och férbattringar samt uppféljning och
utvirdering. 30 ooo tkr

Utveckling - prioritering

1. Fortsatt vidareutveckling av Hitta vdrd med fokus p4 att landsting/regionerna ska
kunna fora 6ver allt material frin lokala webbplatser till 1177.se 500 tkr

2. Fortsatt vidareutveckling av Jamfora vdrd med fokus p& mer flexibla méjligheter for
landsting/regioner att ansluta lokala jaimforelser. 1 500 tkr.

4. Fortsatt integration mellan information, 6ppna tjinster, inloggade enkla tjdnster samt
inloggade, siikra tjinster (Mina vardkontakter). 1 500 tkr

4. Fortsatt mobil anpassning av 1177.se genom responsiv design och nationell mobilapp
for Hitta och jamfor vard. 500 tkr

Budget 2013 (budget 2012)

« Forvaltning 30 000 tkr (36 600 tkr)
» Utveckling 4 ooo tkr (4 900 tkr)

1177 Sjukvardsradgivningen — radgivning per telefon

1177 r det nationella kortnumret for sjukvirdsradgivning per telefon. Till 1177 kan invinarna
ringa dygnet runt, ret om, frin valfri plats i Sverige och fran utlandet. Syftet med tjénsten &r
att ka tillgingligheten till kvalitetssikrad raddgivning och att ge allménheten hiinvisning till
riitt virdenhet.

1177 Sjukvérdsridgivningen ir bide regional och nationell. Varje landsting/region driver sin
egen sjukvirdsradgivning, men ingdr i ett nationellt natverk och foljer nationella krav p&
kvalité. Gemensam teknik, gemensamt rddgivningsstod och gemensamma arbetsformer gor
att landets olika sjukvérdsradgivningar samverkar och hjélper varandra.

P4 nationell nivé finns behov att samverka vid krissituationer, exempelvis nir en
sjukvardsradgivning akut maste stinga tillfalligt. Tillganglighet for alla, oavsett sprék och
eventuellt funktionsnedsittning, forutsatter ocksa en nationell samverkan.

Under 2011 hanterade 1177 cirka 4,6 miljoner samtal.
Miélsittning 2013

« 80% avinvinarna i Sverige ska 2013-12-31 ha kinnedom om 1177
Sjukvardsridgivning via telefon (65% 2011. Mits tva génger per &r).
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85 NAI (81 for 2011)— "Nojd Anvindar Index” dr en sammanvigning av fyra fragor
som stills till de som anvander tjansten (néjdhet, nytta, rekommendation och
fortroende).

95% (90% 2011) av de som ringer till Sjukvirdsridgivningen ska 2013 uppge att de
foljer de rad de fétt

Forvaltning

Drift och forvaltning av telefonisystem och radgivningsstdd. 23 400 tkr (19 000 ér
fasta leverantorskostnader enligt avtal)

o Drift och forvaltning av Telefoni

o Drift o forvaltning av R&dgivningsstodet

o 1177 Anvandarhjélp

o Foérvaltning av innehll - Kontinuerlig revidering och underhall av befintliga
material 1 rddgivningsstodet. Ambitionen ar att materialet inte ar dldre dn tvd

ar. 3500 tkr. Nya bradskegrader ska vara genomférda och kommunicerade

o Utbildningsverksamheten ska vara verksamhetsdriven och leverantoren har
overgitt till att ta ett strategisk och pedagogiskt ansvar snarare an operativt

=]

Det ska finnas en anvandarpanel med syfte att sakra anvindarperspektiv och
anvidndarnytta i samband med utveckling

o Deltai programdévergripande arbete for st6d till livsstilsforandring

Rédgivningsstddets katalog ska anvinda sig av HSA idKvalitetsmatningar ska
genomforas enligt plan (anvindare, kinnedom, patientnojdhet) 500 tkr

1177 Radgivningsstodet webb ska vara infort i samtliga landsting och regioner samt
hos totalt 15 kommuner och 20 privata vrdgivare Sjdlvkostnad

Trepartstolkning ska vara inford pd minst 2 spréak samt ocksa funktion med nationellt
samarbete avseende flersprakiga telefonsjukskéterskor. goo tkr

Programovergripande koncept- och varumérkesutveckling (se ovan). 300 tkr
Programévergripande sprékstrategi och pilot (se ovan) 3oo tkr

Pilotprov med bildtelefoni for teckensprakstolkning ska vara genomfort. 500 tkr

Utveckling — prioritering

aly

Fortsatt kravstillning mot HSA tillsammans med UMO och 1177.se. Den tekniska
kopplingen mellan HSA och 1177 R&dgivningsstoéd genomfors under 2012 500 tkr

Fortsatt utveckling mot Episerver — Anpassning granskningsverktyg. Syndikering av
svarsbanksvar till 1177 R&dgivningsstod Webb i forsta hand men gérna om mdéjligt
erbjuda samma utdkade sok 1 1177 systemet. Mobilanpassa s att 1177
Ré&dgivningsstéd Webb gér att anvinda i lasplatta 500 tkr
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3. Koppling till tjansteplattformen och tjénstekontrakten for:

- tidbokning 500 tkr
- listning 500 tkr

Budget 2013 (budget 2012)
1177 Sjukvérdsrddgivningen finansieras utanfér CeHis rambudget.

« Férvaltning 28 800 tkr (35 400 - 4500 (GK) = 30 900 tkr)
¢ Utveckling 2 ooo tkr (1 000 tkr)

UMO.se — Ungdomsmottagning pa internet

UMO.se 4r en nationell ungdomsmottagning pa webb och mobil f6r unga mellan 13 och 25 &r.
Webbplatsen och den mobila versionen gér det litt for mé&lgruppen att hitta relevant, anpassad,
aktuell och kvalitetssikrad information inom omrédena sex, hilsa och relationer. Syftet ar att
stdrka och Gka unga personers handlingsutrymme, méjligheter att utveckla jimlika relationer
samt forbittrad hilsa. UMO.se har cirka 330 000 besok per mdnad, varav 30% kommer via
mobilen. Friga UMO svarar pa ca 9 0oo frigor per 4r.

Under &ren har UMO.se byggt upp stor kompetens kring normkritisk och anpassad information
till unga i frigor om sex, hilsa och relationer. Denna kunskap bor spridas inom landsting och
kommuner.

Malsittning 2013

¢  Oka kiinnedomen bland unga i 8ldern 15-25 frin 36% 2011, till 42% 2013
¢ Oka kinnedomen bland killar 15-25 ar, frin 22% 2011 till 30% 2013

» 85 NAI (52 for 2011)- "N&jd Anvéndar Index” dr en sammanvagning av fyra frigor
som stills till den som anvinder tjinsten (nojdhet, nytta, rekommendation och
fortroende).

Férvaltning

» Forvaltning av innehall - Kontinuerlig revidering och underhall av befintliga artiklar.
Drift av teknisk applikationsférvaltning och licenser, underhll av driftsmiljo, tekniskt
stod och support mm. 8 000 tkr

»  Programévergripande koncept- och varumérkesutveckling (se ovan). 200 tkr
Programévergripande sprékstrategi och pilot (se ovan) 400 tkr

Utveckling ~ prioritering
i, Integration mellan information, 6ppna tjanster (1177.se och UMO.se) och inloggade,
siikra tjanster anpassat for malgruppen unga. 500 tkr

2. Stod for livsstilsforandring — Utveckling av appar, exempelvis for att sluta réka, for att f&
stdd 1 att ma battre eller for Friga UMO. 300 thr
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Budget 2013 (budget 2012)

+« Forvaltning 8 000 tkr (9 500 tkr)
+ Utveckling 800 tkr (1 000 tkr)

Personliga e-tjinster

Personliga e-tjdnster dr samlingsnamnet for sikra e-tjanster kring invnarens hélsa, vard,
tandvard och omsorg. De personliga e-tjansterna bestar av tre delar:

= Mina virdkontakter (Mina hélsotjanster) — "Sjilvservice och kontakt”
s Min journal - "individen kan lasa”

» Hilsokonto — "individen skriver och viljer sjilv”

De personliga e-tjansterna hinger tétt ithop och delar pd gemensamma stodtjanster, exempelvis
autentisering, invdnarkonto, individindex, engagemangsindex. InvAnaren har samma
inloggning/konto och fir en sammanh4llen anviandarupplevelse. I utvecklingen av personliga e-
tjdnster ska ett nira samspel ske mellan CeHis och staten nér det giller kopplingen mellan
Hélsokonto (dér staten forvantas tillhandahélla detta till invinarna) och 6vriga applikationer.

'!.'.i.': .||=.|:"|.'-I;'. |r|'|-I 11 .!;Il.l'{_]_ | ";" 1)

" Mina vardkontakter
1 (Mina hdlsotjanster)

“Sjdlvservice il
och kontakt” | | :

Ramverk och infrastruktur for e-tjansteutveckling

Ramverk for e-tjansteutveckling bidrar till att samordna och effektivisera e-tjansteutvecklingen i

landsting, regioner, enskilda vdrdenheter och andra leverantérer, I forlangningen leder det till att
invénarna kan erbjudas anvindbara, sammanhéllna och lattillgingliga e-tjanster i snabbare takt.

Det tekniska ramverket bestér bland annat av:
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« Styrande principer som utgdr det 6verordnade regelverket for e-1j ansteutveckling
inom programomréde invanartjénster.

« Ateranvindningsbara stddtjanster som gors tillgangliga f6r aktorer inom e-
tjinsteutveckling.

« Riktlinjer, instruktioner, checklistor och mallar som underlittar och stdttar olika
aktorer inom e-tjinsteutveckling.

+ Forvaltning av framtagna tjinstekontrakt som har tyngdpunkten mot att stodja
invénartjanster,

Mailsittning 2013

Férvaltming
«  Drift och forvaltning av befintliga och tillkommande tjénstekontrakt 12 000 tkr

Utveckling - prioritering
i. Utveckling av nya tjanstekontrakt for ombudshantering, 1 000 tkr
2. Fristiende autentiseringstjinst med anvindarkonto. Beroende pé vad som hinner

realiseras under 2012 kring fristiende autentiseringstjinst, kan det finnas delar kvar
att utveckla under 2013. 2 000 tkr

4, Utveckling av infrastrukturtjinst fr nationell tjénst for formulérhantering, for stod
av uppgifter infor och efter virdhindelser, kvalitetsregister etc..3 000 thr

4. Utveckling av ytterligare stodtjinster 1 000 tkr

Budget 2013 (budget 2012)

+ Forvaltning 12 000 tkr (7 500 tkr)
s+ Utveckling 7 000 tkr (4 000 tkr)

Mina vardkontakter

Mina vrdkontakter ger invinaren mojlighet till personliga e-tjanster och saker kontakt med de
mottagningar och tjinster som 4r anslutna och integrerade med tjénsten. Invanaren kan
exempelvis stilla fragor till virdpersonal, fornya recept, bestélla provtagning, boka tid fér besok,
se sina recept och uthdmtade likemedel, se och gora sitt virdval.

Fler och nya tjinster utarbetas successivt och gors tillgéngliga till invénare. Den tekniska
plattformen vidareutvecklas och skalas upp for att klara 6kade volymer och for att andra
leverantorer ska kunna integrera och leverera tjanster till invénare. Fortsatt prioritering av stod av
inforandet av nya tidbocker for direkttidbokning inom flera landsting och regioner.
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Anviandningen av Mina vrdkontakter 6kar i rask takt och har éver goo 000 invénarkonton (10%
av Sveriges invénare), 60 ooo vardaktérskonton, 4 000 mottagningar och 12 000 inloggningar
per dag (feb 2012).

Malsittning 2013
s 25% avinvinarna i Sverige ska 2013-12-31 ha kdnnedom om personliga tjdnster via
Mina vardkontakter (9% 2011). Mits tvd génger per ar).

» 85 NAI (79 for 2011)~ "N6jd Anvindar Index” dr en sammanvigning av fyra frigor
som stélls till den som anvéinder tjansten (nojdhet, nytta, rekommendation och
fortroende).

+ 25% av landstingets/regionens invdnare ska 2013-12-31 ha konto i Mina
vardkontakter.

s  Alla landsting och regioner ska under perioden 2011-12-31 — 2013-12-31
férdubbla antal inloggningar som sker genom Mina virdkontakter

14 (52}

Forvaltning

- 2012 2013
Underhall av driftmiljo 3000 4250 **
Teknisk applikationsforvaltning och licenser 5000 8500 **
Utokning av och uppskalning av driftmilj6. Utékad teknisk 1000 2550
plattform med krav pd storre volymer i inloggning och
vardenheter. Okad flexibilitet kring integrationer och stérre
mdajlighet till parallell utveckling.
Mindre utvecklingsaktiviteter inom ramen for férvaltning 2000 1700 **
Befolkningsregistret 100 850
Flyttas till Ramverk och infrastruktur for e-tjinsteutveckling?
Personella resurser férvaltning/utveckling 3500 4250 **
Vardgivarsupport 2000 1700
Invanarsupport 1000 1700 **
Utveckling tjanster mot HSA/TP 500 1275 **
Integration mot andra tjédnster/system 1060 2125 **
Personella resurser for teknisk stod till landsting 500 850 **
Forvaltning Mina virdkontakters fristdende tidbok 1700 **
Totalt (nedbantning med 15% pa forvaltning) 24 600 31450

* Forvaltning flyttad till ramverk och infrastruktur for e-tjdnsteutveckling

** Kostnadsdékningen for 2013 dr relaterat till berdknade dkade volymer av
anvandning enligt mdlen. for 2013 Forvaltningskostnaden for tjdnsten finansieras
nu genom nationella medel. Tjdnsten Fristdende tidbok tillgiangliggors for
nationell forvaltning for att breddas och kunna anvindas av fler landsting.
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Utveckling - prioritering

1. Ombudsfunktion fér vardpersonal, vardnadshavare och anhdrig.

1. Losning for att skydda integriteten hos barn och ungdomar som anvénder e-
tjdnster, ¥***

1. Formulartjinst for vard och patienter for att gora forberedelser och
uppfoljningar ****

1. Fortsatt utveckling for att tillgéngliggéra alla tjdnster via mobilen
2. Stod for att visualisera patientens vardfléden

2. Vidareutveckling av provtagningstjinst med mojlighet till remiss och svar
direkt till lab/journalsystem.

2. Integration och vidareutveckling av intygstjinst, exempelvis sjukintyg

» Anslutning till Nationell Ordinationsdatas for att ersétta den befintliga
likemedelsforteckningen och e-recepten. .

s Utveckling for integration av tjanster i det nationella halsokontot

Budget 2013 (budget 2012)

» Férvaltning 25 ooo tkr (24 600 tkr)
=  Utveckling 10 o000 tkr (4 500 tkr)

Min journal

Tjansten Min journal visar en éversikt ver den virddokumentation som finns f6r en person, som
exempelvis journalanteckningar, laboratoriesvar, lakemedel och andra ordinationer, Frén
versikten kan journalutdrag bestillas och himtas, for att sedan sparas i Mitt hilsokonto, eller
delas med nirstiende, virdgivare eller andra aktdrer. Journaltext dr via metadata kopplad till
forklarande information frin 1177.se. I Min journal kan spérrar av information hanteras, och
loggar ldsas dver vilka vardgivare som dppnat journalen,

I V&rdbarometern 2011 uppger 55% av befolkningen att de ser stort vdrde att kunna lasa sin egen
journal via Internet.

Milsittning 2013

Utveckling

s  Anvindartester, utvirderingar
* Vidareutveckling av funktionalitet, exempelvis sparrtjanst

» Fortsatt anslutning av flera vArdsystem och anslutningsstdd till leverantorer
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Budget 2013 (budget 2012)

*» Forvaltning
* Utveckling 4 000 tkr (3 000 tkr)



17 (52)

Center for eHalsa
i samverkan 2012-05-16 Dnr 12/0181

Vardtjanster

Nationell patientoversikt (NPO)

Med Nationell patientoversikt, NPO blir ett urval av information frén genomforda och planerade
vardtillfillen tillginglig for andra vardgivare. Det innebir att en behandlande vardgivare fdr
sikrare faktaunderlag. Tillging till informationen férutsétter patientens samtycke och att reglerna
i patientdatalagen foljs.

Malsittningen med NPO ir att 6ka vardkvalitet och verksamhetsnytta, inte minst i dvergdngarna
mellan den vird som dr kommunernas ansvar och den vard dér landsting/regioner &r huvudman.
Vid inledningen av 2012 ir sex landsting anslutna som producenter i NPO, och ytterligare tta har
startat anslutningsprojekt som kommit olika ldngt. Ett tjugotal kommuner & konsumenter av
NPO, dvs tar del av patientinformation via NPO. De vardsystem som &r anslutna idag &r.
SystemCross, Cosmic, LabRos, Melior och Bild- och Funktionsregistret (BFR).

Under 2012 ir malsitiningen att alla lJandsting/regioner ska vara anslutna bide som producenter
och konsumenter, att minst 70 kommuner ska vara anslutna som konsumenter, att ngra
kommuner pé forsok ska erbjudas vara anslutna &ven som producenter, att minst en privat
vardgivare ska vara ansluten som producent och konsument, och att virdsystemet Obstetrix och
1177-journalen ska vara anslutet.

Malsiittning 2013

Under 2013 kommer flera nya typer av anvandningsfall av NPO tas i bruk. Belastningen pé
tjansten kommer markant att 6ka och dérmed 6ka kraven pé tjanstens utveckling och pa tjanstens
férvaltning. Anslutningsarbetet kommer att fortgé vilket kraver fortsatt beredskap pé stddjande
stgarder. Beredskap krivs inom samtliga omraden, det vill séga inom teknik, innehdll och
funktion, juridik och information och kommunikation.

Férvaltning

+ En stabil och vil fungerande forvaltning av NPO-tjanstens funktionalitet och dess
informationsmingder ska fortsitta

» Anpassning av informationsméngder, exempelvis for kommuner som producenter

«  Uppritthélla och anpassa befintlig funktionalitet utifrén lagkrav och beroenden till
andra nationella tjinster, exempelvis Pascal/NOD, SepSOS, HSA, mm

¢ Frigetjansten infors
«  Forbattring och effektivisering av nuvarande leveransprocess

¢  TForberedelser infor leverantorsavtalets upphérande
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Utveckling

= NPO for mobil anvindning. Ett férslag som aktualiserats frin kommun och
akutsjukvarden

= Funktionalitet for exempelvis siker bildhantering via lankar

s Utdkning av informationsménger for tandvard, modravérd, barnhilsodata,
undersdkningsresultat for patologi och cytologi, remissinformation mm.

Inforandestod

»  Fortsatt inférandestdd kommer att behova tillhandahéllas gentemot anshitande
vardgivare. Foretrddelsevis kommuner och privata vardgivare samt de landsting som
eventuellt inte har genomfort/slutfort anslutning under 2012,

» Infoérandestdd behover tillhandahéllas till befintliga anslutna i fall ny funktionalitet
eller forandringar inférs 1 NPO

= Forvaltning av inférandestdd, material och dokument.

Budget 2013 (budget 2012)

¢« Forvaltning 35 ooo tkr (35 500)
=  Utveckling 2 ooo tkr ()

Nationell ordinationsdatabas (NOD)

Det gemensamma malet for de tva projekten Pascal och NOD &r att skapa tillging till uppdaterad
information om patientens samlade lakemedelsordinationer. Informationen ska finnas tillginglig
genom hela virdprocessen — dnda frén ordinationstillfallet, via expedition p4 apotek till t.ex. vird
i hemmet, for att underldtta en sidker ldkemedelsanvéndning. En sammanhéllen och gemensam
lakemedelslista per patient lagras i den Nationella Ordinationsdatabasen (NOD) hos Apotekens
Service AB.

Utgdngspunkten for arbetet med NOD &r att betrakta den samlade informationskallan for
oppenvirdspatienter som bade journalinformation och receptinformation. Ur virdens synvinkel
ar det journalinformation och ska darmed inforlivas den i den sammanhé&llna journalféringen. For
apotekens synvinkel ér det receptinformation och underlag for expediering. Med detta synsatt
forsvinner forskrivning dé en separat skriftlig utfastelse, forskrivning, inte behdvs. Vrden och
apotekssidan kommer att ha tillgdng till samma "fysiska informationskilla”, men via tvd vyer (vy
likstalls sdledes med "register”). I vrdens vy regleras &tkomst till information av patientdatalagen
och lagen om Likemedelsforteckningen. I apotekens vy regleras dtkomst till information av lagen
om receptregister och lagen om Likemedelsforteckningen. Vid varje given tidpunkt maste det g
att svara pé vilken informationsméangd som ingér i respektive vy.
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Malsittning for 2012 och en férutsattning for arbetet under 2013 &r att NOD version 1.0 &r
realiserat och driftsatt. I version 1.0 ingdr att ordinatér kan i NOD, via Pascal ordinationsverktyg,
hitta, titta och dndra ordinationer. NOD version 1.0 kommer att bade innehilla ordinationer som
skapats i Pascal ordinationsverktyg och ordinationer som skickats till NOD som eRecept.
Ordinationer som skapats i Pascal lagras i NOD version 1.0 som journalhandling. Se Projekt
Pascal for detaljerad information om vilka tjanster som forsta versionen av NOD innehéller.

Malsittning 2013

Fokus for arbetet under 2013 &r att ansluta och integrera likemedelsmoduler i journalsystemen
mot NOD. Majoriteten av virdsystemsleverantorerna ska genom ett effektivt inforandearbete och
st6d ha inlett och avslutat integration mot NOD. Anslutningen kommer ske genom samma
kommunikationsgranssnitt som anvinds av Pascal Ordinationsverktyg. Under 2013 kommer dven
likemedelsinformationen i Nationella Patientoversikten att visas fran NOD.

Malsittning under 2013 ir att infora NOD version 2.0. I den versionen kommer bade nya och
»nygamla” tjinster som inte togs med i version 1.0 att inforas. Utifran funktionalitetslista kommer
styrgruppen att prioritera och besluta vilka funktionaliteter som ska inforas i NOD version 2.0.

Forvaltning

« Enstabil. effektiv och vil fungerande forvaltning av NOD:s funktionalitet och dess
informationsméngder

»  Drift och support ska upprétthéllas enligt 6verenskomna nationella SLA

+ Befintlig funktionalitet ska uppratthallas och anpassas utifrén lagkrav och beroenden
till andra nationella tjénster, exempelvis Likemedelsforteckningen, Receptregistret,
Pascal ordinationsverktyg och landstingens vérdsystem

Budget 2013 (budget 2012)

» Férvaltning 5 000 tkr ()
» Utveckling 3 ooo tkr ()

Ordinationsverktyget Pascal

Projekten Pascal och NOD arbetar for att ordinatdren ska fa tillgéng till patientens samlade
likemedelshistorik oavsett var och av vermn likemedlen har ordinerats, Malsattning att det ska vara
en gemensam lista for patienten dver vilka likemedel som patienten fatt forskrivet. En
sammanhallen likemedelslista bidrar till 6kad kvalité vid likemedelsbehandling. Under 2011 har
ett ordinationsverktyg tagits fram med SIL inbyggt som beslutsstod. Projektet har etablerat en
nationell driftsmiljd, samt support inforandestod. Fér att uppfylla patientdatalagen har vardens
sikerhetslosningar implementerats (HSA, SITHS och‘S’cikerhetstj anster).

Under 2012 implementeras ordinationsverktyget Pascal som ett huvudsakligt verktyg for
dosordinationer. Parallellt med igdngsattningen av ordinationsverktyget i vérden har utveckling
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av NOD (Nationell ordinationsdatabas) startats. NOD kommer att utgora den nationella kéllan for
ordinationer skapade inom (inledningsvis) 6ppenvérden. Informationen i NOD blir en del av
journalen, en nationellt gemensam lakemedelslista.

HAardvara och kommunikation till/frdn NOD forvaltas och driftas av Apotekens Service AB,
Tjdnster for integration i virdsystem och integration i ordinationsverktyget Pascal kommer att
utvecklas och tillhandahé&llas av Inera AB. Support och drift r etablerad inom Landstinget i
Jonkoping. Applikationsforvaltning hanteras av Inera AB.

For version 1.0 av NOD kommer ordinationsverktyget Pascal att erbjuda nedan beskriven
funktionalitet till vArdens aktorer, Likas kan dessa funktioner erbjudas i vérdsystem:

1) Patientinformation (t ex himta patientinformation med hjilp av personnummer om patienten
tillhor det “tilltna” patienturvalet, Vilja patient att arbeta med, etc) — 2) Samtyckeshantering
och spdrrar (t ex registrera patientens samtycke till att bli dospatient, registrera patientens
samtycke till dtkomst till historisk e-receptinformation (= NOD:s innehdll frén start), registrera
patientens samtycke enligt PDL till Atkomst till journalinformation (ordinationer) fran andra
vardgivare, Registrera patientens samtycke till &tkomst till Likemedelsforteckningen, etc) - 3)
Loggning (t ex loggning av &tkomst till patientens NOD och Likemedelsférteckningen, Hantera
utlimning av loggar till patienten och till virden, etc) — 4) Befintliga ordinationer i NOD (Visa
historisk e-receptinformation (= NOD:s innehéll frin start), Visa patientens befintliga
ordinationer etc) - 5) Skapa nya ordinationer och dndra befintliga ordinationer (t ex skapa ny
ordination inklusive behandlingsindamal for utskrift p4 patientens lakemedelsférpackning, vilken
likemedel/handelsvara som ska ordineras, "strukturerad” dosering, ordinationens giltighet, etc) —
6) SIL (t ex visa SIL-information, interaktioner, rekommendationer etc).

Milséttning 2013

Forvaltning

#  En stabil och vil fungerande forvaltning av ordinationsverktyget Pascal och NOD-
tjansternas funktionalitet och dess informationsméngder ska fortsitta

= Drift och support ska uppratthllas enligt 6verenskomna nationella SLA

*» Befintlig funktionalitet ska uppratthallas och anpassas utifrin lagkrav och beroenden
till andra nationella tjinster, exempelvis NPO och landstingens vardsystem

« Fitt niira samarbete med Apotekens Service AB ska vara etablerat for effektiv
forvaltning, support och vidareutveckling

Utveckling

s Pascal ordinationsverktyg ska utvecklas for att &ven fungera som en mobillsning péa
smartphones och iPads.
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« Doseringslogiken i Pascal ordinationsverktyg ska utvecklas med malsittningen att
ordinatoren ska ordinera pa “samma sitt och i samma ordinationsvy” oavsett hur
likemedlet administreras (dos eller originalforpackning).

« Hantera ordinationer for patienter med samordningsnummer och reservnummer
» Spara och visa kortnotationer

» Ange och visa ordinationsorsak

+ Visa eventuella nya informationsméngder frén SIL

« Ange utsattningsorsak via en strukturerad lista dver orsaker

 Visa farmaceutens forandringar av expeditionsunderlag/recept (annat dn via
uttagsinformationen i LF)

«  Ge patienten egen atkomst till ordinationslistan (déremot ska patienten fortfarande
komma At "Mina sparade recept” och Lakemedelsforteckningen)

« Ange/visa information om att laikemedelsgenomgéng gjorts med patienten

« Ange/kontrollera tidpunkt(er) for utvédrdering av behandling samt utvirderande
virdenhet

s Visa information om licenslikemedel (kriver att Apotekens Service tar dver
hanteringen frn Apoteket AB)

Budget 2013 (budget 2012)

« Forvaltning 12 00o tkr (). Varav drift och support 5 000 tkr,
+ Utveckling 7 ooo tkr ()

Svensk informationsdatabas for likemedel (SIL)

SIL innehaller kvalitetssikrad likemedelsinformation till sjukvardssystem, frimst for forskrivning
och ordination men ocks andra beslutsstéds- och stédsystem inom sjukvérden, och bidrar till
evidensbaserad och kostnadseffektiv vérd.

SIL innebdr att forskrivare via sitt journalsystem fr tillgdng till samlad information om
likemedel, déir innehllsmissiga och tekniska avvikelser mellan killor har minimerats genom en
kvalitetskontroll. Syftet ar att man som patient ska kunna kénna sig trygg med att forskrivaren
har tillging till ssmma information om likemedel oavsett var i Sverige man bor och oavsett vilket
journalsystem som ldkaren/skoterskan anvander.

SILs likemedelsdatabas ger idag (januari 2012) tillgéng till grundldggande information frén
foljande kallor: 1) Varuregisterinformation for Likemedel i samverkan med Likemedelsverket och
Apotekens Service AB, 2) Lakemedelsnéra artiklar inom forminen ur apotekens varuregister for
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forbrukningsartiklar for t ex stomi och diabetes, prisnedsatta livsmedel for barn under 16 Ar,
generella varunummer for licenslikemedel och extempore, 3) Férminsbegransningar frin TLY,
Tandvirds- och Likemedelsformansverket. Vidare innehéller SIL specialiserad
likemedelsinformation/tjanster for: 1) Landstingens rekommenderade likemedelslistor., 2)
FASS-texter, 3) Interaktioner (SFINX), 4) Graviditet (FASS), 5) Amning (FASS), 6)
Doseringskalla, framfor allt avsedd for 6ppenvdrdens behov, och 7) Kortnotationer.

Genom RekOrd - ett verktyg for landstingen att skapa och administrera sina rekommenderade
lakemedel — mojliggdrs for landets lakemedelskommittéer att n& ut med sina rekommendationer
och for forskrivarna att 1itt nd dessa via journalen. Listorna som skapas baseras pa SIL-
information och distribueras via SILs lakemedelsdatabas.

Nedanst8ende malsittning 2013 utgr frin att forvaltningsplan 2012 &rs mal och leveranser &r
uppfyllda. Bland annat veckovis produktion av SIL, nya kéllor och tjinster, substansregister,
licens- och naturlikemedel, Likemedel och Amning respektive Fosterskador, tjanster och kéllor
for Lakemedel och Aldre, Biverkningsdversikt, deltagande i utveckling av NPL4, REKORD (ny
version), SIL-ONLINE (ny version) samt att inférande av SIL i virden har nitt malet att 100% av
alla journalsystem har integrerat SIL.

SIL anvinds 28 miljoner ginger per dr. I december 2011 stod de nio stdrsta systemen som
integrerat SIL for 78% av samtliga inskickade e-recept i Sverige. Det motsvarar 2,4 miljoner per
ménad eller 77 000 per dag. I varje inskickat e-recept av dessa har minst en slagning gjorts mot
SILs kvalitetssakrade lakemedelsinformationstjdnster.

MAlsittning 2013

Forvaltning verksamhet

* En okad ambition genom produktion av tva parallella versioner av SIL minst 2 ggr per
vecka (idag 1 ggr/vecka), mélet pa sikt &r 1 ggr per dag. Aven mgjlighet till
inkrementell uppdatering.

s Kvalitetssikring av SIL information. Utarbetad och 6verenskommen kvalitetsprocess
med gemensamma valideringsregler och krav p& innehall for alla kéllagare och
anvandare: Inera/SIL, LV, ASAB, TLV, LIF osv.

o Infrastruktur och stod for forvaltning av nationella virdspecifika likemedelskillor,
antingen inom Inera eller hos annan part inom vrden (t.ex. Landsting eller annan
vérdinriktad institution/organisation).

Forvaltning teknik

=  Helt automatiserat bygg- och installationssystem for SILs tjdnster och stodverktyg.
Modulariserade SIL-tjdnster i Molnet, Modern skalbar teknik baserad pa 6ppen
teknologi. Kortare utvecklingseykler for férandringar av information och nya tjanster,

Support
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Hogkvalitativ och kundnéra support och felhantering till anvéndare, systemégare och
systemleverantérer i vdrden.

Inforande

SIL anvinds (100%) forutom av landsting dven av andra vardgivare inom kommunal
och privatvird.

Utredning om det finns ytterligare behov och krav pa anvindning hos t.ex. fdrsvar,
polis eller annan myndighet.

(Godkinnande-) Test och verifiering av vardsystem och likemedelsmoduler, som
anvinder SIL, hur vil de uppfyller kraven och férutsétiningarna specificerade i SIL
integrationshandledningar inklusive testfall for olika tjanster och kéllor.

Utveckling stodsystem och nya tillimpningsomrdden

Utbildning av anvindare, kravstillare inom vérden och leverantdrer inom omrédet
Likemedel/ Likemedelsinformation och i anvindning av SILs olika tjdnster.
Utbildning sker i Ineras regi i samverkan med olika partners och
expertorganisationer. Bide inhouse-utbildning och e-learning. Samverkan med ovriga

tjanster och projekt inom Inera,
SIL som invAnartjénst, integration med 1177
SIL integrerat med Vardhandboken och Halsobiblioteket

Vidareutveckling av SIL-ONLINE (i samverkan med Pascal) for andra malgrupper:
Patienter, kommunal och provat (annan) vard.

RekOrd uttkas med terapibeskrivning och annan information, enligt dnskemal frén
LOK (lokala likemedelskommittéernas IT-grupp).

Utveckling tjdnster och kdllor

I dag vet vi att bl.a. nedanstiende killor och tjénster ér starkt efterfrégade for vardens framtida
lakemedelsmoduler. SILs utveckling fokuserar speciellt pd fyra prioriterade omraden:
Beslutstodstjinster, Likemedel och Aldre, Likemedel och Barn, Generisk Forskrivning, utdver
grundliggande likemedelsinformation. Utvecklingen for 2013 baseras pd att en problem- och
behovsutredning samt prioritering av behoven sker under hosten 2012, varefter utveckling, test
och produktionssittning av nya killor och tjanster implementeras i SIL v3.2 med leverans Q1

2014.
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Budget 2013 (budget 2012)
s Forvaltning 5 ooo tkr (7 300 tkr),

» Utveckling 7 500 tkr (7 000 tkr). Inte alla utvecklingspunkterna ovan kan

levereras inom denna budgetram.

« Avtal med SLL avs disposition av interaktionsdatabasen Sfinx mm

10 000 tkr(10 000)

Infektionsverktyget (forvaltningsobjektet)

Ett nationellt IT-baserat verksamhetsstod for enhetlig dokumentation, lagring och &terkoppling av

information om infektioner (virdrelaterade och samhillsférvirvade), antibiotikaordinationer och

vissa riskfaktorer.

Fler anslutningar i Uppsala och VGR under 2012. Samtliga landsting arbetar med inférandet av

Infektionsverktyget. Hur l&ngt de kommit i arbetet skiljer sig &t mellan landstingen, négra
planerar for pilotdrift under r 2012. Implementeringsprocessen av Infektionsverktyget ingar i
SKL:s patientsikerhetsdverenskommelse med staten och diskussioner fors om att det skall finnas
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med som en indikator att landstingen har nétt pilotdrift under 2013 och startat breddinférande
under 2014.

Malsittning 2013

Forvaltning

«  Overgripande malsittning: Att samtliga virdgivare som vill infora Infektionsverktyget
skall f4 den hjilp/stod de behover for att genomfora detta.

» Forvalta den nationella tekniska losningen (inklusive viss vidareutveckling av
plattformen for att tillgodose de behov som uppstitt vid breddinforandet och drift)

»  Stddja befintliga anslutningar i implementeringsprocessen
» Stddja nya anslutningar

» Sprida information via informationsdagar och konferenser

Utveckling

* Vidareutveckling av rapportverktyget

+ Utbkad informationshantering for att de behov som uppstétt vid breddinférandet.
= Anslutning till Sakerhetstjanster

*  Anpassning till RIVTA 2.1

»  Anpassning till uppdaterade referensarketyper och templates

»  Anpassningar for inforande i primérvird

Budget 2013 (budget 2012)
» Forvaltning 9 ooo tkr (6 400 tkr)

» Utveckling o tkr (1 600 tkr)
Enligt utvecklingsaktiviteter ovan men forutsatter separat finansiering

Vardhandboken

Vardhandboken #r idag ett rikstickande kunskapsstod for ett flertal yrkesgrupper i dagligt arbete
inom vard och omsorg. Vardhandboken ar ett stod for verksamhetschefer och medicinskt
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ansvariga sjukskoterskor i lednings- och kvalitetsarbetet. Vardhandboken ar ocksa ett verktyg vid
vardutbildningar och nér vérd utfors av narstiende.

Véardhandboken 4r en webbplats med information kring arbetsmetoder i varden, undersékningar,
provtagningar och behandlingar. Den beskriver ocksé hur man hanterar olika hjalpmedel och
medicintekniska produkter. Vardhandboken vinder sig till ett flertal yrkesgrupper som arbetar
inom vard och omsorg. Innehéllet baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Innehallet
granskas och kvalitetssikras i flera steg fore publicering.

Vardhandbokens metoder och riktlinjer bidrar till att anvindandet av evidensbaserad praktik
inom vérd och omsorg stérks pa regional och lokal niva.

Under 2011 har Virdhandboken haft 827 571 bestk och 4 242 533 sidvisningar, och antalet besik
Okar standigt.
Malsattning 2013

Férvaltning

+ Vardhandboken ska vara tillginglig for alla via webben (dven i mobil och surfplatta)
dygnet runt iret om.

s Vardhandbokens innehAll, 112 Amnesomraden, 15 filmer/animationer/bildspel, 15
testa dina kunskaper, samt cirka 400 illustrationer/foton, revideras &rligen.

» Nyproduktion av text och bild.

= Kontinuerlig dialog med anviindarna, forfattare, och faktagranskare for utokat och
forbattrat innehill.

s  Omvarldsbevakning och marknadsforing genom besok pd t ex arbetsplatser,
konferenser och maissor.

s Marknadsundersokning, for 6kad kinnedom och anvéndning av Vardhandboken, dr
genomford och utvirderad.

s VAardhandboken finns ocks# p& webbplatsen hilsobiblioteket.se, en portal riktad till
personal inom vard och omsorg.

» Fortsatt samverkan med bl a Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Socialstyrelsen, Arbetsmiljéverket, Svensk sjukskéterskefGrening (SSF) och med
Nationella Kvalitetsregister.

=  Samordning med 6vriga kunskapstjinster (1177, Rikshandboken i barnhélsovard,
Eira, och Hilsobiblioteket) for 6kad kvalitet och kostnadseffektivitet, t ex avseende
teknik och webbforvaltning

Utveckling -

* En forstudie "Lokala tilligg i VArdhandboken” genomférdes 2011. Pilotinférande
planeras under 2012. Implementering av I6sningen fortsitter under 2013. Ménga
anvandare hor av sig till Vardhandboken och 6nskar denna utveckling. Tanken ar att
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all information ska samordnas och effektiviseras i och med att Vardhandbokens texter
och de lokala tilliggen kan l4sas tillsammans. Kvaliteten 6kar och darmed ocksd
patientsakerheten d3 all information samlas pA ett stille. Dessutom effektivisering d&
behovet av att utarbeta egna riktlinjer minskar.

» Indexering av texter i VAirdhandboken med hjélp av amnesord (MeSH och Snomed).

»  Oversitta valda delar av Virdhandboken till annat sprék for att 6ka tillgingligheten.

Budget 2013 (budget 2012)

s+ Forvaltning 3 000 tkr (3 000)
+« Utveckling 500 tkr (0)

Rikshandboken i barnhilsovard

Rikshandboken i barnhilsovird (RHB) dr en rikstiickande, vilkand och p& manga hall vilanvind
tjinst med kvalitetssikrade nationella riktlinjer i tillimpad barnhélsovdrd. Handboken har ett
inneh&ll anpassat for att mota behov i olika anvindargrupper. Den dr ett modernt, mobilanpassat
och flexibelt verktyg.

RHB har ett aktiv redaktionsrdd/forvaltningsgrupp med ett tydligt uppdrag. Malet for
redaktionsr&det 4r bland annat att ka anvindningen av Rikshandboken ute i landet. Lokala
handbécker forfattas och anvinds tyvirr fortfarande i alldeles fr hog grad. Detta dubbelarbete ar
ett resurssloseri och dessutom #r dessa handbécker inte alltid aktuella med senaste kunskap och
evidens. Rikshandboken i barnhilsovdrd kommer att bidra till att samma evidensbaserade och
uppdaterade kunskap om barnhilsovard anvinds i hela landet — vilket dr en férutséttning for vard
pé lika villkor. De nya riktlinjerna inom barnhélsovérd (Evelinaprojektet) fran olika myndigheter
kommer att publiceras i rikshandboken, till exempel basprogrammet fér barnhélsovarden.

MAlsittning 2013

Férvaltning

» Rikshandboken for barnhilsovérd ska vara tillginglig for alla via webben (mobil och
surfplatta) dygnet runt aret om.

e Arlig revidering och kvalitetssikring av artiklar, rad och riktlinjer om smé barns hilsa
och utveckling.

= Fortsittning pa arbetet “Testa dina kunskaper” och "Frgor och svar”, som ér ett
komplement till texterna i Rikshandboken.

 Fortsittning pa arbetet att ta fram nya riktlinjer for barnhalsovérden i landet
(Evelinagruppen), samarbete med redaktionsgruppen for Evelinaarbetet.

+ Dialog med anvéndare, forfattare och granskare. Samt utvirderingar av vilken nytta
webbplatsen gér hos malgruppen, vilka behov mlgruppen har och hur
anviandarvinlighet ska dstadkommas.
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* Oka anvindning av RHB s&vil inom barnhilsovird som inom universitet och
hagskolor, forskolor och socialtjansten genom bland annat bes6k pa arbetsplatser,
konferenser och méssor.

s Fortsatt samverkan med yrkesforeningar och myndigheter,

»  Samordning med dvriga kunskapstjanster (1177, Vardhandboken, Eira, och
Hilsobiblioteket) for 6kad kvalitet och kostnadseffektivitet, t ex avseende teknik och
webbforvaltning

Utveckling

¢ "Lokala tilligg” i RHB planeras i samprojekt med Vardhandboken. Det ger
mojligheten att lokala anvisningar skrivs in direkt i texten. Regionala ingéngar i
Rikshandboken skulle innebéra en samordning och effektivisering i arbetet och
mycket dubbelarbete skulle kunna undvikas. Pilotutférande av regionala tillidgg i
Rikshandboken i barnhélsovérd planeras under 2012, och implementering av
16sningen fortsitter under 2013.

#  Fortsatt utveckling inom Temaomraden

Budget 2013 (budget 2012)

s Forvaltning 1 800 tkr (1 825)
Utveckling 500 tkr (175)

Eira
Uppdraget ir att via gemensamma licensavtal forse all landstingsfinansierad sjukvérd i Sverige
med kunskapsunderlag som vilar pé vetenskaplig grund, frimst i form av e-tidskrifter. Eira &r en

stark forhandlare som forser hilso- och sjukvirden med ett jamlikt utbud av de forskningsresultat
som 4r en av den evidensbaserade virdens tre grundpelare: bdsta tillgdngliga faktaunderlag.

Eira strévar efter att reducera klyftan mellan landstingen och akademiernas tillging till vetenskap
och forskningsresultat. Detta innebér att klinisk verksam personal ska ha god tillgdng till underlag
for sina beslut i det vardagliga arbetet samt att den kliniska forskningen och all
verksamhetsforlagd utbildning (handledare, ldrare, studenter) har tillgdng till ett basutbud oavsett
geografisk placering. En konsistent och sammanhéllen informationsforsorjning r en
forutsittning for en patientsiker vard.

De gemensamma licensavtalen for e-resurser leder till att m&nga dubblettprenumerationer ute i
landstingen kan avslutas. Hir spelar sjukhusbiblioteken en aktiv roll, vilka ocksd har en stor
betydelse for marknadsforingen, att halla utbildningar i informationssokning, bidra med
systematiska litteratursokningar och fungera som férmedlare mellan Eira och dess anvindare,

Implementeringen av socialtjanstbiblioteket i landets kommuner &r en del av det nationellt
inriktade arbetet med en evidensbaserad socialtjanst. Idag (feb 2012) ir ca 10% av kommunerna
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anslutna och under 2013 forvéntas andelen anslutna kommuner vara 20-25%. Via Eiras
socialtjanstbibliotek fir socialtjanstens personal tillgéng till e-tidskrifter och kunskapsstod.

MaAlsattning 2013

Forvaltming

¢ Utvirdera innehallet utifrdn anvindarstatistik och kvalitativa intervjuer.
«  Omforhandla, avsluta eller sluta licensavtal utifrin resultatet av utvirderingen.

«  Att tillsammans med biblioteken inom vérd-/medicinutbildningar sluta ett eller flera
gemensamma licensavtal.

«  Att skapa de bista forutsittningarna for att 6ka kontaktpersonernas delaktighet och
minska behovet av "Eira kundtjanst”.

e Att bedriva omvirldsbevakning och engagera landstingens kunskapsférmedlare via en
nationell konferens — Eiradagarna.

»  Attutbilda kontaktpersoner i de anslutna kommunerna, samt verka for att fler
kommuner ansluter.

Budget 2013 (budget 2012)

» Férvaltning 1 000 tkr (1 000)

Elektroniska intyg

Forvaltningsobjektet Elektroniska intyg omfattar i nulaget tre separata nationella tjanster som
samtliga 6verfor viktig elektronisk information mellan vérden och myndigheter.

De tre tjansterna ir Elektroniskt sjukintyg som sénder elektroniska sjukintyg och meddelanden
mellan vird- och omsorgssektorn och Forsakringskassan; Elektronisk fodelseanmdlan med
vilken landets forlossningskliniker skickar fodelseanmilan elektroniskt till Skatteverket och direkt
far tillbaka barnets personnummer samt Elektroniska dédsbevis och dédsorsaksintyg med
vilken varden skickar dédsbevis till Skatteverket och dodsorsaksintyg till

Socialstyrelsen. Samtliga tjanster ger 6kad kvalitet och patientsékerhet samt en snabbare och mer
kostnadseffektiv kommunikation mellan virden och myndigheterna.

En gemensam forvaltning av dessa tjanster ar kostnadseffektivt och ger éven andra fordelar som
samordning vid kommunikationen med landstingen och gemensam drift och support.

Under 2012 pagér separat utvecklingsprojekt — Mina intyg — som beriknas leverera foljande till
forvaltning runt drsskiftet 2012/2013. 1) Mina Halsotjdnster, sjdlvbetjining och utokad
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samtyckeshantering, Intygstjanst tas fram for vidareférmedling av 18karintyg/Patientinvolvering.
Utredning gors avseende utokad samtyckeshantering. Utredning, och Proof of Concept, gors
avseende lakarintyg till fler intressenter. 2) En statistiktjdnst som kan anvéndas for att f6lja upp
sjukskrivningsménster p lokal, regional och nationell nivd, 3) Utredning, och om mgjligt "Proof
of concept”, avseende mdojlighet till elektroniskt ldkarintyg och dértill tillhorande elektronisk
arendekommunikation for alla intressenter. Avser i férsta hand en alternativ sdkerhetslosning for
SITHS och HSA fér andra dn landstingsldkarna. 4) En nationell meddelandetjanst, och eventuellt
ytterligare infrastrukturtjinster. Vidareutveckling av ovan tjanster kommer troligen fortsitta
2018.

I ett annat utvecklingsprojekt — Framtidens intyg — som startas 2012 kommer
verksamhetsutveckling och processutveckling av virdens intygsprocesser att paga till varen 2013.
Direfter kan utvecklingsprojekt startas for att realisera detta i form av en eller flera tjanster/it-
system.

Malsittning 2013

Féruvaltning

» Tjdnsterna ska under 2012 vara inf6rda i alla landsting. Fér elektroniska dédsbevis
och dddsorsaksintyg kan dock inforandet pagh dven under 2013. Samtliga tjénster ska
fungera pd avsett sitt samt ha en hog tillganglighet och prestanda.

= Tjdnsternas funktionalitet, tiligdnglighet och prestanda ska utvirderas, bl.a. genom
uppfoljning av relevanta métpunkter och anvéindarunderskningar. Matpunkterna
ska finnas pa samtliga nivder: utférare/virdenhet/virdgivare/regionalt/nationellt.

* Den tekniska plattformen ska forvaltas och forddlas, vilket kan innebdra en 6versyn
av arkitekturen, inférande av sikerhetstjanster, flytt av tjansten till
tjansteplattformen samt samordning med andra tjanster. Samordning ska ocks8 ske
mot utvecklingsprojekten Mina intyg och Framtidens intyg.

s Kontakterna med landstingen ska vara samordnade inom férvaltningsobjektet och
dven med andra tjdnster inom programomradet Vardtjanster. Kénnedom ska finnas
om respektive landstings organisation av tjénsterna inklusive kontaktpersoner for
strategiska, verksamhets- och IT-fragor.

» En strategi och plan for att kommunicera nyttan av tjinsterna mot myndigheter,
bestillare, landsting och allménhet ska utarbetas.

#  Stdd till landstingen vid inforande av ny funktionalitet i tjansterna ska
tillhandah4llas. Se rubrik Utveckling nedan.

Utveckling

= En utvecklingsplan kommer upprittas 2012 for varje tjanst, i samrad med
forvaltningsgrupp och anviandargrupper. Planen kan inneh3lla inférande av ny
funktionalitet eller férbattrad arkitektur/plattform.

» Utveckling och vidareutveckling enligt projekten Mina intyg och Framtidens intyg. Se
ovar.
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Budget 2013 (budget 2012)

+ Forvaltning 4 400 tkr (4 400).

» Utveckling 1 200 tkr (0). Avser endast vidareutveckling av befintliga
intygstjanster. Utvecklingsprojekten Mina intyg och Framtidens intyg
finansieras externt.

Svenska biobanksregistret (SBR)

SBR samlar information om biobanksprover i ett och samma register och underlittar den
administration som biobankslagen medfér och #r en hjilp for spérbarhet och for att kunna
hantera medborgarnas samtyckesbeslut.

SBR &kar ocksé provernas tillginglighet for forskning, vird och kvalitetsutveckling dé de
underlittar sékningar efter viirdefulla prov for forskningséndamal och fér vard. IT-systemet SBR
innehéller funktion for t ex forskare att addera information per prov kallat I-LIS. I-LIS intension
ar att vara en férenklad version av ett ordinarie Laborations Informationssystem (LIS).

En ny biobankslag beriknas trida i kraft frin den 1 januari 2013. Férslaget till ny biobankslag
skiljer sig fran den nu gillande lagen framst p4 foljande sétt for SBRs del: Forslaget utvidgar
lagens tillimpningsomrade. Den nuvarande lagen géller endast for vivnadsprover frén halso- och
sjukvarden, medan lagforslaget omfattar prover dven frén andra verksamheter. Utredningen
foreslar regler om spirbarhet. Vivnadsprover frin hilso- och sjukvarden ska registreras i Svenska
biobanksregistret. Andra prover ska i vart fall registreras hos biobanken. Det ska vara mdjligt for
den registrerade att motsitta sig att uppgifterna om ett vivnadsprov registreras i Svenska
biobanksregistret. Utredningen foreslér vidare en reglering av biobankernas personuppgifts-
behandling, vilket inte finns i lagen i dag. Regleringen klargér personuppgiftsansvaret, for vilka
andaméil personuppgifter far behandlas och vilka personuppgifter som fir behandlas. Dessutom
foreslas en ritt for provgivarna att motsitta sig personuppgiftsbehandlingen. Slutligen foreslds
regler om IT-sdkerhet,

MaAlsittning 2013

Forvaltning

» Sikerstilla forvaltning (tillginglighet, prestanda, kvalitet, support och anvindarstod)
av storskalig tjanst med ménga anvéndare (idag 4r endast ett fital virdgivare/labb-
system anslutna till SBR)

= Implementera nya funktioner enligt nya Biobankslagen, samt implementera vdrdens
sikerhetsarkitektur (HSA, SITHS, Siakerhetstjinster etc)

Budget 2013 (budget 2012)
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*« Forvaltning 3 000 tkr (2 130)

Nationellt IT-stod for héindelseanalys

D4 en patient skadats allvarligt bor en hindelseanalys utforas. En hdndelseanalys &r en
systematisk metod som ska ge svar pd frigan vad som hinde, varfor det hinde och hur virden ska
arbeta for att hindelsen inte ska upprepas. Stod for att sddana analyser ska utforas finns i
Socialstyrelsens foreskrifter "Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet SOSES 2011:9” samt
"Lex Maria SOSFS 2005:28”,

Aven den kommunala omsorgen anvinder hiindelseanalysmetoden vid Lex Sarah-anmélningar
Nyttan kan beskrivas i olika dimensioner:

Patient-ndrstdendeperspektiv:
Ge mervirde i form av en sikrare vird fér patienten som innebir minskat lidande och férre
vardskador

Medarbetarperspektiv:

Stirka metodiken fér Hindelseanalys

Oka sakerhetstankandet och riskmedvetenhet
Stirka systemsynen

Béttre arbetsmiljo

Processperspektiv:
Effektivare vard- och arbetsprocesser
Fler forbattringsprojekt med sékerhetsfokus

Lirandeperspektiv:
Littare att analysera séllan forekommande allvarliga negativa handelser

P& nationell niva se monster fér negativa hindelser
Stirka metodiken for hindelseanalys

Ekonomiperspektiv:
Mindre vardskador och 6vriga kvalitetsbrister innebir minskade kostnader
Utvecklingskostnaderna for IT-stédet minskar genom samverkan-

Malséttning 2013

Forvaltning.
s Alla landsting/regioner anslutna till Nitha

» Fungerande utvecklings & anvindargrupp



33 (52)

Center for eHalsa
i samverkan 2012-05-16 Dnr 12/0181

* En nationell analysexpert grupp for granskning av analyser

*  Nyhetsbrev till lokala administratérer

Budget 2013 (budget 2012)

# Forvaltning 1 900 tkr (2 000)
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Infrastruktur

Omradet Infrastruktur bestar av ett tiotal tjinster som kdnnetecknas av att tyngdpunkten hos
tjinsterna bestir av IT-system, sikerhetsfunktioner samt vergripande funktioner/processer for
hela den nationella IT-strategin, Generellt for infrastrukturomradet giller att det nu sker en
kraftig 6kning av antalet anvéndare, sirskilt frn kommuner och privata aktérer. Under de
senaste aren har forhéllandevis lite satsats pa vidareutveckling av infrastrukturen.
Verksamhetsplanen for 2013 ger i nuvarande form ett uttryck for ett 6kat behov av utveckling
inom de olika tjinsterna.

Katalogtjinst HSA

Forvaltningsobjektet HSA omfattar:

# Policy for anvindning och tillging
= Regler och definition av inneh&ll

s Teknisk infrastruktur som omfattar kataloghotell/toppnod samt nédvindiga
programvaror fér administration och dtkomst avinnehéllet

» Support- och férvaltningsorganisation som bland annat ger hjlp och stéd vid
koppling mot tjdnsten

Malen for HSA ir att:

» Samla kvalitetssiikrad individ-, funktions- och enhetsinformation fran samtliga vdrd-
och omsorgsaktorer.

»  Erbjuda sikra, vildefinierade och anpassade informationstjénster till samtliga vard-
och omsorgsaktorer.

Att vara ansluten till HSA ir ett villkor for att kunna anvéinda ménga av de nationella tjinsterna
som Hitta och jamfor vird, Nationell PatientSversikt, Pascal och elektroniska sjukintyg.

Antalet HSA-anslutna organisationer uppgér per den 2012-02-06 till:

» Samtliga (21) landsting och regioner
s 246 kommuner (samtliga 290 har dock ansokt om HSA-anslutning)

»  Ett fital privata vrdgivare med direktanslutning till HSA, ett stort antal finns dock
under framst landstingens anslutningar

s« Tre HSA-ombud (crganisationer som hjélper mindre organisationer med HSA-
anslutning) samt ett fital andra organisationer
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MaAlséttning 2013

HSA forvaltningen har under flera ar pekat pa behovet av en utdkad budget for att HSA ska kunna

stodja de krav som finns vad géller innehdll och tillgénglighet men hittills har detta inte
prioriterats. I r har vi, for att &ter forsoka belysa behovet, tagit fram verksamhetsplanen i tre

an
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nivéer ("Nuvarande budgetniva”, "Nodvindigt” och "Rekommenderat”) vilka redovisas i bilagan. I

framstallningen har mellannivdn, "Nédvandigt”, anvénts.

(Med * har markerats de mél som kvarstdr om "Nuvarande budgetnivd” anvénds.)

Férvaltning

»  Okad tillginglighet
» En forstiarkt supportfunktion

»  Okad kvalitet i befintliga uppgifter genom kontroll av och stod till deltagande
organisationer

« Tafram och ge lararledda utbildningar for anslutna organisationer

» Forbittringar av leverans och funktion vad géller HSAadmin

Utveckling
s Forbattrad funktion for hdmtning av HOSP-data

s  Fortsatt arbete med den nationella behdrighetsmodellen
* *Mojlighet att spegla information mellan organisationer
¢ Utvecklat sokgrinssnitt

+ Mer mdjligheter for organisationer att testa sitt innehall

» *Hantera historik for enheter som upphor

Budget 2013 (budget 2012)

» Forvaltning 12 000 tkr (9 540)
=+ Utveckling 6 000 tkr (2 670)

Extern finansiering

2012 kommer att vara det forsta &ret d& finansieringen av HSA pdverkas mer ndmnvért av att
kommuner och privata vardgivare betalar for sitt nyttjande av HSA. Under 2012 kostar det 25
kr/HSA-objekt och &r. For 2012 dr den totala intékten berdknad till 1 301 tkr, baserat pé 62 300
avgiftsbelagda objekt i HSA, med avdrag for 12 % i gemensamma kostnader som bland annat
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ticker faktureringskostnaden samt framtagande av en faktureringsprocess med tillhérande
rutiner.

Infor 2013 kan priset komma att omforhandlas varfor det dr svart att siga hur stor intékten blir.
Som modellen ir uppbyggd idag leder en storre budget (s ldnge relationen objekt mellan
kommuner/privata och landsting dr ofordndrad) automatisk till en prisékning och déarmed en
okad intakt, Grovt kan intikten 2013 med nuvarande modell beridknas till 10 % av den totala
budgeten.

Nationell Identifieringstjanst — SITHS

SITHS ir en nationell sdkerhetslosning for séker elektronisk identifiering av personer,
organisationer och funktioner (t ex webb servrar). Siker kommunikation och sparbarhet
bakom Atkomst till en kinslig informationskalla (t ex patientdata eller ett medicinskt
utldtande) dr ovillkorliga forutsittningar.

SITHS och dess smarta kort kommer att vara en viktig, men ocks8 kritisk, applikation for
siker inloggning (och signering). SITHS korten anvénds till datorinloggning, tkomst till
Pascal, Kvalitetsregister, Journalsystem, mm.

Avtalet kring SITHS — ”Avropsavtal f6r SITHS CA och kort 2005” (144930) — bygger pd
»Stadskontorets ramavtal for EID 2004-6680/04 och EID 2008”, Avtalet I6per dver
perioden: 2007-03-01 — 2012-03-01 med ritt till firlingning av avtalstiden med upp till tre
(3) &r, dvs 2015-03-01. Forlingning av gillande avtal med ett &r (2012-03-02 - - 2013-03-01)
har genomforts.

Malsittning 2013

Féruvaltning
+ “Tjinstens Fortlevnad”, garantera att Tjansten fortlever och att
e-tjinstelegitimation kan anvindas for kommunikation med alla myndigheter och
organisationer.
o Aktivitet: aktivt medverka kring "EID-upphandlingen” (med juridisk hjalp)
o Aktivitet: aktivt medverka for att SITHS blir en del av Svensk E-legitimation
och nationell federation (med Arkitekturledningen och Myndigheter)
= Aktivitet: aktivt medverka och péverka for att SITHS blir en del av
internationell federation (epSOS/STORK)
e Aktivitet: kravstillning infor upphandling av ny Tjdnst 2013-2014
= "Effektivare Forvaltning”
Vidmakthalla en effektivare forvalining i det dagliga arbetet och en gemensam

samsyn p# ordning och foljsambhet till det dverenskomna.
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o Aktivitet: planera och genomfora regelbundna forvaltningsméten med olika
fokusgrupper
o Aktivitet: tilthandahilla nationella rekommendationer och rutiner
» ’Tjinstens Leveranskapacitet’
Leverera SITHS pi ett robust och tillforlitligt sétt.
o Aktivitet: planera och genomféra férvaltningsarbete med Leverantor
(anslutning, genomforanden och uppfoljning)
» Tjinstens kommunikation”
Vidmakthalla och vidareutveckla kommunikation kring Tjansten
o Aktivitet: forvalta och uppritthélla kommunikationsplan
o Aktivitet: planera och genomféra Natverkstréffar
a Aktivitet: publicera och férmedla intressant och kritisk information
(som regelverk, nyheter och driftstatus)
» "Tjanstens garanti pa identifiering och signering”
Garantera att Tjansten uppfyller krav pd séker identifiering och signering
o  Aktivitet: driva SITHS som det naturliga valet for en séker inloggnings- och
signeringsfunktion
« “Tjianstens kontinuitet och tillgiinglighet”
Vidmakthalla Tjinstens kontinuitet och Tillgénglighet.
o Aktivitet: genomfora regelbundna riskanalyser
o Aktivitet: forvalta Inera AB:s kontinuitetsplaner samt Tjénstens
tillganglighets- och avbrottsplaner
a Aktivitet: forvalta och folja upp Tjdnstens drendehantering
o Aktivitet: medverka i nationell &ndringshantering
« "Vidmakthallande utveckling: ett indamalsenligt verktyg”
Tillhandahalla indamalsenliga verktyg for verksamhetens administration och
uppfolining av kort och certifikathantering.
o Aktivitet: genomfora och férvalta krav, test och inférande av utvecklad
funktionalitet
+ “Tjinsten som ett sikerhetskoncept”
Vidmakthélla SITHS som ett sdkerhetskoncept.
o Aktivitet: genomfora revisioner av "SITHS CA” for uppf6ljning och kontroll
av regelverkens efterlevnad
o Aktivitet: genomfora externa revisioner av "SITHS RA” for uppfoljning och
kontroll av regelverkens efterlevnad

o Aktivitet: genomfora revisioner av "SITHS CA” som betrodd "CA”
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Utveckling
= Tjanstens vidareutveckling”
Utveckla Tjénsten enligt verksamhetens krav och i fas med ny teknik.
o Aktivitet: omvirldsbevaka, forvalta och kravstilla kring *forstudie”,
workshops, certifiering, mm, kring ny teknologi som annan bérare av

certifikat; teknik f6r tradlos kommunikation, mm.

Budget 2013 (budget 2012)

=  Forvaltning 10 000 tkr (12 950)
+  Utveckling 2 500 tkr (0)

Sjunet

I objektet ingér datakommunikationsnitet Sjunet, som utgér en kvalitetssikrad bas fér vriga
nationella och regionala tjanster och bygger p4 tvd fundament:

Tillgénglighet: Garanterat enligt SLA och bevisat genom métning och uppféljning.
2009-2011 var den 99,999% for centrala delar. Enstaka anslutningar har uppvisat en ligre
tillgdnglighet pa grund av lokala incidenter.

Tillit: Sammantaget genom att alla anslutna organisationer ackrediteras, granskas och ett
aktivt hanterande av identifierade risker enligt "Riskmanagement”, bibeh&lls och forstirks
hog tillit. IT-stodet EASY 4r en forutsittning for att kunna genomféra detta.

Antalet anslutna organisationer uppgr under 2012 till ca 350.
Milséttning 2013

Forvaltning

» Mz, Tillit & Tillginglighet: Fortsatta granskningar enligt plan genomforda (inklusive
3:e parts granskningar). "Forenklad anslutning” inf6rt p4 alla relevanta anslutningar
(M4) ger forutséattningar for fortsatt hog Tillit & Tillginglighet.

= M2, Forutsittningar for internationellt samarbetet etablerat.

= Mg. IPv6: Fortsitta implementeringen av IPv6 enligt plan

= Mgq, Sikerhet: Alla relevanta anslutningar skall vara migrerade till "Férenklad
anslutning”
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Syftet med att migrera s m&nga som mgjligt till "Férenklad anslutning” (f.d. TASS),
ir att kunna hantera den stora volym med kunder som inte klarar av Sjunets
regelverk genom att bygga bort Sjunets platta struktur mot en avtalsstyrd punkt-till-
punkt arkitektur. Granskningar och kraven pd dessa organisationer kan dd minimeras
vilket starkt forenklar och forbilligar vidmakth&llandet av tilliten till Sjunet.

Detta ger ocksi méjligheten att halla oférdndrad budget for 2013 trots 6kade insatser
p& andra omréden.

+ Ms. Upphandling: Upphandlingsprocessen startad med omfattning enligt
strategibestut (nir det pabdrjas beror av ev. forlangning av befintligt avtal men start
4r under 2013 dr nédvandig)

Utveckling

» Implementering av "Leverantrer I Vardens System”
s Sjunet integrerat i "Nationell drift”

= Sjunet/Internet brygga

Budget 2013 (budget 2012)

+ Forvaltning 5 ooo tkr (5 320)*
« Utveckling 1 300 tkr (680)

Intiikt 1 400 tkr (1 400) (frén kommuner och privata aktérer dr inrdknad i
totala budgeten 5000)

*Forvaltningskostnaderna kan minskas 2013 d& mindre resurser &tgar till granskningsprocessen pga

inforandet av "Férenklad anslutning”

Strategi

Ett arbete kring strategiska val angdende Sjunets struktur och framtida inriktning &r initierat och
kommer att slutféras under verksamhetsperioden.

Sjunet har 3 huvudkategorier av kravstillare att ta hdnsyn tilli det strategiska arbetet:

s Nationella tjinster bestéllda av CeHIS

+ Datakommunikation mellan landsting och regioner och for tjanster producerade av
landstingen. (Sjunets ursprung och ej hanterad av CeHis)

« Samhillets robusthet, koordinerat av MSB

En 6vrig viktig bakgrund i strategiarbetet dr det 6vergripande mél, som inte alltid ar uppenbant,
att Sjunets regelverk och granskningarna av fljsamhet mot detta regelverk bygger tillit till hela
eHiilsa genom att verksamheternas styrning och hantering av informationssékerhet kravstélls.
Detta #r inte Sjunets priméra roll men genom att Sjunet var den etablerade tjénst ddr man via
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avtal kunde stilla krav pé alla organisationernas interna sakerhetsarbete, anvidnds detta som en
majliggorare och verktyg for att bygga forutséttning for tillit i den Svenska decentraliserade
styrmodellen. Tillit mellan alla aktérer inom eHalsa behovs oavsett vilket kommunikationsnat
man viljer att kommunicera éver — det dr fortfarande samma organisationer som utbyter
information med varandra.

DA trenden nu gar At att fler och fler ansluter sig till eHélsa och dess tjdnster utan att ansluta sig
till Sjunet, undermineras denna mdéjlighet att bygga tillit vilket pé sikt &r ett allvarligt hot mot de
nyttoeffekter och den niva av patientsikerhet som férvintas. Om Svensk eHalsa lyfter denna
mojlighet ovanfor de nationella tjinsterna som t.ex Norge gjort (www.normen.no) och kraver att
alla aktorer inom eHélsa avtalar att f5}ja samma regelverk for informationssékerhet, att detta
granskas och avvikelser hanteras med sékerhetsdtgérder, kan vi pa sikt ge forutséttningar att
bibehélla och forbittra nyttoeffekter, patientintegritet och patientséikerhet.

Sjunet som namn pé forvaltningsobjektet ger delvis en felaktig bild av innehéllet och i viss man
iven ger fel signaler s& bor man i samband med strategiska arbetet infor 2013 Gverviga att byta
namn. Ett initialt forslag till nytt namn ir Samordnad datakominfrastruktur f6r E-hilsa.
Objektet inriktning kan d4 vara att optimera, integrera och koordinera de typer av
datakommunikation som skall stodja eH#lsa i samklang med 6vriga kommunikationslésningar for
eSamhallet.

Granskningstjanst EASY

EASY, Enterprise Auditing System, r en rollbaserad Webb-tjanst for distribuerade och repetitiva
granskningar av verksamheters och systems uppfyllande (compliance) av valfria standards,
regelverk eller andra 6verenskomna specifikationer, ex. Sjunet regelverk, SITHS regelverk,
Arkitekturregler, Testhandboken, ISO 27001 etc.

Syftet med tjinsten r att effektivisera mitning och uppf6ljning av regelverk i decentraliserade
organisationer.

Resultatet kan anvéndas till olika indamal som ex. certifieringar och for att f6lja upp
kvantifierade kvalitetsparametrar over tid.

Verktyget 4r designat for att kunna hantera olika doméner, dvs att ex. olika landsting anvénder
det for sina interna granskningar samtidigt som de nationella tjinsterna nyttjar det for
avtalsuppfoljningar etc. Alla landsting som har rollen som tredjepartsleverantorer av nationell
infrastruktur, méste anvanda EASY.

Sedan véren 2011 ing&r EASY som en elektronisk och helt integrerad del av Sjunet
anslutningsprocess utan behov av pdf-blanketter for ackreditering.

2011 anvindes EASY av Sjunet, SITHS och HSA forvaltning och av fem landsting,

Apotekens servicebolag och Praktikertjanst ar pd ingdng tillsammans med ytterligare négra
landsting och kommuner som upptéckt nyttan med verktyget.

Effektmal
Férvaltningen och utvecklingen av tjansten har resulterat i en av anvindarna upplevd séker,
arbetsbesparande, kostnadseffektiv och sparbar granskningsprocess for sina specifika behov
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Malsattning 2013

Forvaltning

Forvaltningsstyrning och drift- och supportavtal

Kommunicera nyttoeffekter till nuvarande och nya intressenter (100 tkr)
- For att nd okad anvindning bade inom nationella tjanster och hos landsting och
kommuner

Regelbundet genomfora rollspecifika utbildningar

Ex:

- Hur man strukturerar och foljer upp ett regelverk, definierar kontrollfrgor etc.
- Hur man hanterar en granskningssituation och ev. avvikelser

- Hur organiserar jag granskningar

Viktig aktivitet for att forkorta och férenkla uppstarten for nya anviindare

Vidareutveckla och stabilisera demomilj6 for att forenkia inférande hos nya nyttjare

Utveckling

Funktionalitet efter prioriterade krav frin intressenterna (500 tkr)
- Tillféra ytterligare funktionalitet som énskas av anvéndarna for att nd funktionell
acceptansniva

Funktion for forenklad anvindning (Wizards) (300 tkr)
- Behovs for att forenkla anviandningen for sillananvindare (som ar den klart storsta

gruppen)

Funktion for grafisk presentation av workflow (300 tkr)
- Beh6vs ocksa for att forenkla anvindningen for sdllananvéndare

Utreda och forbereda stod for mobila enheter (surfplattor, smartphones) (100 tkr)
- Behdvs for att méjliggora anvindning vid granskning i falt ddr man inte kan sitta
och registrera granskningsresultat vid métesbord etc.

Utreda mojligheterna till att flytta Gver tjansten till MSB (100 tkr)
- Intresse for tjinsten har framkommit frin andra organisationer som planerar att
utveckla motsvarande verktyg/tjanst

Utreda affarsmodell, driftavtal och intaktsméjligheter (100 tkr)
- Méjligheter till extern finansieringshjalp finns méjligtvis da tjdnsten uppenbarligen
dr Atrdvird hos manga organisationer.

Budget 2013 (budget 2012)

L ]

Forvaltning 1 000 tkr (1 000)
Utveckling 700 tkr (450)
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Tjansteplattformen

Tjinsteplattformen #r en nationell teknisk plattform som forenklar, sékrar och effektivisera
informationsutbytet mellan olika IT-system inom vard och omsorg. Varje tjanst som vill ansluta
till Tjansteplattformen foljer s kallade Tjinstekontrakt, som specificerar regelverket fér hur
informationsoverforingen ska ga till mellan de olika systemen/tjansterna.

Den nationella tjinsteplattformen har gétt i skarp drift sedan den forsta juli 2010. Foljande
Tjénstekontrakt dr idag (2012-02-23) implementerade i Tjénsteplattformen:

Listning

Tillgdnglig patient (TGP)
Elektroniska sjukintyg
Erbjuden eTjénst
Infektionsverktyget

Tidbokning

Enligt forvaltningsplanen planeras féljande att finnas p plats vid utg&ngen av 2012:

Forvaltningsgrupp etablerad

Ytterligare ett antal tjinstedoméner i produktion, inklusive lakemedelstjanster mot
ApSe (PASCAL) och Sikerhetstjanster.

Tillgingligheten forbattrad for att uppfylla kraven frin nyttjarna. Behdver hitta
1&ngsiktig driftspartner.

Prestanda forbéttrad for att klara den belastning som rader vid arsskiftet

Forbittrad anslutningsprocess som kan hantera den volym av anslutningar som réder
vid &rsskiftet

Ett antal regionala plattformar 4r driftsatta baserat pa den applikations som utvecklas
och tilthandahalls inom ramen for Tjdnsteplattformen. Detta har skett med st6d och
dokumentation som tillhandahé&llits av den nationella tjinsten.

Tjansteplattformen kan kommunicera med konsumenter och producenter pa internet.

Malsitining 2013

Fokus under 2013 ligger pa att stodja realiseringen av en stor mangd integrationer. Ett
integrationslandskap vixer fram som inkluderar regionala, lokala och privata
integrationsplattformar. En mycket viktig uppgift blir att koordinera och stédja denna utveckling.
Ett nationellt integrationskompetenscenter behover realiseras, dar dagens Tjansteplattform ingar

som en komponent.

Forvaltning

Vil fungerande forvaltningsstyrning. Tjédnsten bor bemannas av minst tva personer.
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» Kompetensstdd till de organisationer (landsting, kommuner, privata virdgivare) som
viljer att drifta och forvalta sin egen tjanste/integrationsplattform

« Drift av plattformen som uppfyller mycket hogt stillda krav pa tillgiinglighet och
prestanda (dubblerade datahallar).

» Tillhandahalla forvaltning (och drift for mindre aktérer) &t de organisationer som
viljer att outsourca funktionen (tjansteplattformshotell)

» Térvaltning av de gemensamma delarna av den distribuerade integrationslosningen
(bestiende av nationell och regionala/lokala/privata plattformar). Det innefattar
adresseringsinformation, logginformation, incidenthantering osv.

= Anslutningsprocess som kan nyttjas av, och ér transparant gentemot, de enskilda
plattformarna

»  Forvaltning och drift av plattformsnéra funktionalitet; ex engagemangsindex,
arendeldda, konverteringsfunktioner osv.

» Delta i uppbyggnaden av ett integrationskompetenscenter for svensk vard, dar
punkterna ovan ar forsta stegen.

Utveckling

e Vidareutveckling av adresseringsmekanismer for att mojliggéra samarbete mellan
plattformar. Nytt databasschema for plattformens tjdnstekatalog, samt
synkronisering mellan plattformar.

«  Utveckling av automatiserad anslutningsprocess oberoende av plattform.
Anslutningsinformation ”skjuts” ut till berérda plattformar fran ett centralt register.

»  Overvakning av samtliga plattformar och anslutna producentsystem. Insamlad
information anvinds till bl a SLA-uppféljning. Dash board for realtidsvisning av
status — bl a for incidenthantering.

« Vidareutveckling basplattformen. Tjinsteplattformen ar en relativt ny tjénst, och
under snabb utveckling, Erfarenheten frin den férsta perioden dr att det kontinuerligt
uppstir nya, relevanta, krav pé plattformen, Dessa &r mycket svira att forutse, Nir
tiinsteplattformsapplikationen implementeras regionalt och integreras uppstir ocksd
nya krav. Vi behéver ett agilt forhillningssatt dir det finns utrymme och beredskap
féir att bistd tjinstedoméinerna och regionala anvindare med stid och funktionalitet i
basplattformen, Roadmapen i T-boken #r ytterligare en killa il funktionella krav,
och all pricritering sker tillsammans med Arkitekturledningen.

Budget 2013 (budget 2012)

+ TForvalining 8 400 tkr (3 450)

| Aktivitet L E Kostnad Kommentar
Férvaltningsstyrning 2000 Minst tva personer for att hantera
_ forvintat volym av forvaltning
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| ) och utveckling. ]

Kompetensstod 500 Nyttjarna far ersitta 16pande
kostnader |

Tillforlitlig drift av plattform 3000 For att sikra de belastnings- och
tillgdnglighetskrav som f6ljer av
bl a NOD och hantering av e-
recept. =

Grundkostnad forvaltning (och 300 Nyttjarna far betala for 16pande

drift i vissa fall) av regionala kostnader.

plattformar

Forvaltning av adresserings och | 300

overvakningsinformation |

Anslutningsprocess 600 Kraftigt 6kade volymer, bl a till
f61jd av NOD.

Férvaltning och drift av 300 Grundavgift for att upprétthalla

plattformsnéra funktionalitet formagan. Nyttjarna far ersétta
lopande kostnader.

Hantera samverkan av Nationell | 1000 Detta dskades tidigare inom

och Regionala tjinsteplattfomar ramen for Nationell test, och har

samt uppbyggnad av 1CC nu flyttats till

Il || Tisnsteplattformstjdnsten.

¢« Utveckling 4 ooo tkr (1 725)

Aktivitet | Kostnad Kommentar _ -
Vidareutveckling av nationell | 500 Tillsammans med
adressering regionala/lokala/privata
: anvéindare
Utveckling av nationellt | 750 Inklusive integration med
anslutningsstéd regionala/lokala/privata
_ plattformar
Overvakning, SLA-mitning, [ 750 I samklang med ITSM-inférande
stod till incidentprocess | kring nationella tjénster, och
integrerat med regionala
[ incidentprocesser
Vidareutveckling basplattform 2000 Prioritering av forvaltningsgrupp
tillsammans med
- | Arkitekturledningen.

Budget 12 400 tkr (5 175 tkr)

¢+ Forvaltning 8 400 tkr (3 450)
® Utveckling 4 ooo tkr (1 725)
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Sikerhetstjanster

Siikerhetstjinster #r idag etablerade och stabila tjénster och mojliggr andra tillimpningar &n
Nationell patientoversikt, NPO. I april 2012 slutlevererade Logica varmed det gamla BIF-projektet
avslutades. I leveransen har man bland annat férbittrat logg- och atkomstfunktionen till att i
framtiden klara nationell och fullskalig drift. En leveransplan finns nu framtagen for att gora
sikerhetstjinsterna mer fristiende och litta att ansluta sig till. Ett genomfért exempel &r en lokal
och nationell sparrtjanst som togs i drift i Uppsala under hsten och nésta leverans &r en
fristdende samtyckestjinst och patientrelationstjanst under véren. Sikerhetstjénster har ocksd
implementerats for Pascal ordinationsverktyg som tas i drift under véren 2012 i alla Sveriges
landsting och kommuner. Den fristdende tjansten for spérrar, Lokal Sparrtjinst vicker ett stort
intresse hos ménga huvudmin och kriver i sig ett relativt omfattande stodarbete. I januari 2012
overgick Sikerhetstjansterna till Programomradet Infrastruktur.

Sakerhetstjinsterna levereras i sin centrala del av Logica AB iform av en drifttjinst. Drifttjansten
har under en 13 manaders period frin start av 2011 varit stabil och har totalt varit otillgénglig
under mindre 4n en timme, Vil inom 6verenskommet SLA.

I Nationella eH#lsostrategin kan man ldsa: “En sammanhé&llen och organisationsévergripande
teknisk infrastruktur mojliggdr ett sikert och effektivt utbyte av integritetskénslig information
mellan berérda och behdriga aktérer. Detta inkluderar gemensamma, nationella specifikationer
och tjinster for behdrighetskontroll och loggning for att sékerstilla ett fullgott skydd for kiinslig
individdata.”

Malsittning 2013

Férvaltning

¢ En stabil och vil fungerande férvaltning av sikerhetstjansterna funktionalitet och
dess informationsméngder ska fortsitta

s Drift och support ska uppritthéllas enligt 6verenskomna nationella SLA

« Befintlig funktionalitet ska upprétthallas och anpassas utifrin lagkrav och beroenden
till andra nationella tjinster, exempelvis NPO, landstingens vardsystem och andra
etablerade tjanster

+ En effektiv stédfunktion for anslutning till de olika tjiinsterna skall vara etablerade for
enkel och effektiv anslutning och integration, allt for att effektivt generera
verksamhetsnytta.

» Engagemangsindex bedrivs som ett projekt inom NPO. Funktionen skall vél utvecklad
och stabil Gverforas till Sakerhetstjdnster.

s Avtalen med Logica kring sikerhetstjinster striicker sig fram till 22 april 2013 med
ritt till tv ars option om forlingning. En virdering av avtalen skall genomforas och
jamforas mot en tinkt idealbild. Beslut om férlangning/omférhandling/uppsigning
behover tas tidigt 2013
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Utveckling

» Tidigt 2012 togs en utvecklingsplan fram for Sakerhetstjénster. I denna plan
prioriterades for 2012 bl.a. Patientrelation, Samtyckeshantering och federerad
Atkomstkontroll. Manga utvecklingsénskemal or tjdnsten skots pé framtiden i
avvaktan pd verksamhetseffekter i de etablerade och nyutvecklade delarna.

s Definiera utveckling utifrén verksamhetskrav
# Definiera utvecklingsénskemal utifrén tekniska krav

* Revidering av utvecklingsplanen kvartalsvis

Inforandestod

s For att stodja verksamhetsnytta och for att uppné en standardisering av
sikerhetslosningar och koncept bor ett effektivt st6d for integrering mot
Sikerhetstjdnsterna erbjudas.

Budget 2013

* Forvaltning , drift och support 21 500 tkr
+ Utveckling 6 000 tkr

= Totalt 27 500 thr

Nationell test

Férvaltningsobjektet Nationell Test syftar till att etablera en generellt gillande
kvalitetssikringsfunktion inklusive kringliggande kvalitetsprocesser, testmiljo, organisation ete.
som skall kunna gélla for férvaltning av nationella tjanster,

Tjansten Nationell test innefattar alla nddvéndiga tekniska och personella resurser for forvaltning
och vidareutveckling av modell, metoder, rutiner (handbok), process och miljo f6r forvaltning av
samtliga prioriterade nationella tjanster och projekt inom ramen for den nationella strategin for e-
Hilsa.

Under 2012 har fokus lagts pa definition och implementation av kvalitetsprocesser baserat pd
ITIL, organisation samt &verordnat regelverk i form av en testhandbok. Utover detta sd innefattas
i forvaltningsplanen kravarbete kring testmiljé inom samordnad driftsplattform, samt
kravstillning av testfunktion.

I dagsliget sd finns en Testhandbok mini framtagen och den héller for ndrvarande pa att
forankras.

ITIL-relaterade krav pa samordnad driftsplattform har kartlagts och dokumenterats inom ramen
for projektet Samordnad driftplattform/kravetablering.
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En dndringsansvarig ir rekryterad, den utarbetade dndringshanteringsprocessen dr
implementerad i ITSM-verktyget Marval och anvénds skarpt av ett antal prioriterade tjanster, och
en kundportal finns lanserad for hantering av dndringsérenden pé tjanstenivé.

Statusrapporter 6ver andringshantering inom Inera genereras automatiskt till central lagringsyta
tillgdnglig for samtliga berérda,

Férberedande planering och utbildning for fortsatt ITIL-inférande har pabérjats genom
utbildningsinventering, leverantorskontakter samt viss utbildning.

Malsittning 2013

Effektmdl 2013:

[ ]

Testhandboken har 16pande forvaltats och anvinds for kvalitetssikrad testning av
nationella tjanster samt for kvalitetssékrad testning hos de landsting och kommuner
som valt att anvinda denna inom den egna organisationen

Implementerad ITIL-organisation, -processer och —rutiner har resulterat i en
kvalitetssikrad och kostnadseffektiv testfunktion for nationella tjdnster

Alla kritiska integrationer och beroenden mellan tjanster dr kartlagda,
sikerhetsklassificerade, beskrivna pA ett sédant sitt att effektiv forvaltning sakerstills
och risken for felhdndelser minimerats.

Forvaltning

L

Tjinsten forvaltad enligt plan (200 tkr)

Landsting och kommuner har erhllit stod kring test utifrdn beslutad modell-process-
rutiner (testhandbok) p4 ett for dem ndjaktigt satt (300 tkr)
- Innefattar information, utbildning och kompetensstod i form av nétverkstraffar

[TIL-processer/roller implementerade inom Ineras férvaltningsverksamhet och
Samordnad driftsplattform
(Incident/Problem/Change/Release/Test/Configuration/Event-Manager) (3000 tkr)
- Innefattar 3.0 tjinster totalt for ITIL-managerrollerna for de angivna processerna
inom ramen for Samordnad driftsplattform och Nationell testfunktion.

Implementerade ITIL-processer &r forvaltade och anvéinda (Problem-Change-
Test/Release-Configuration-Event), och dr implementerade i ITSM-verktyg och
ovriga IT-stéd (500 tkr)

- Innefattar implementering av processerna i ITSM-verktyg, testverktyg,
tvervakningsplattform och ICC-verktygsstod inkl. nédvéndig anpassning av dessas
funktionalitet.

Utveckling

Testfunktion #ir upphandlad och implementerad (2100 tkr)
- Innefattar testspecialistkompetens inom testfunktionen (teststrategiansvarig,
testmiljoansvarig, testprojektansvarig) samt testverktyg

Acceptans- och kvalitetscertifieringskriterier for nationella tjanster inom vérd och
omsorg ir utarbetade och faststéllda (200 tkr)
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- Innefattar utredning av ldmpliga certifieringsstandards och koppling till CE-
markning av Medicinsk- tekniska mjukvarusystem.

# Behov av kompletterande ITIL-processer/roller, ex. inom Service Management ir
utrett (300 tkr)
- Innefattar utredning av vilka ytterligare ITIL-roller som behovs for Gvergripande
forvaltning av nationella tjanster inom ramen for ITIL-ramverket

Budget 2013 (budget 2012)

» Fdorvaltning 4 ooo tkr (1 710)
=«  Utveckling 2 600 tkr (1 790)

Nationell Kundservice

Nationell Kundservice r en kundfunktion som hanterar alla kundkontakter for de nationella
tjinsterna. Nationell Kundservice bestar av flera komponenter, bland annat tv funktioner. Dels
Kundservice som hanterar potentiella och befintliga kunders anslutningar, fakturafragor samt
enklare inforandestdd och dels IT Service som dygnet runt dret runt stodjer kunder/anvandare vid
incidenthantering samt anvandarstod pé ex. applikationer.

Férdelen att centralisera alla kund- och anvindarkontakter vid behov av stdd frén Nationell
Kundservice dr primirt enkelhet for kunden/anvéandaren. En vig in till de nationella tjénsterna.

Bakom kulisserna ska centraliseringen pé sikt sinka kostnaderna da kunskap byggs upp for
effektivare service och felsokning. Kundservice kommer att bli en kravstillare pa
tjansteutvecklingen utifrin ett supportperspektiv vilket leder till krav/input p tester infor
lansering, felsokningsscheman. Funktionen kommer att ge en samlad bild av &terkommande fel,
mojliga utbildningsinsatser hos anviindare/kunder, forbéttringar av FAQ:er, stabilisering av
system etc. All information frén en och samma funktion.

Nationell Kundservice ska vara det naturliga valet vid behov av kontakt ang. de nationella
tjdnsterna och det ska vara enkelt att komma i kontakt med funktionen. Ett telefonnummer, en e-
postadress eller en webbsida.

MaAlsittning 2013

Fbérvaltning 20 600 tkr
s  Styrning och ledning/Governance 1 670 tkr
+ Systemforvaltning ITSM och Webb, underhéllsutveckling 1 000 tkr
s Verksamhet/Produktion for hantering av alla nationella tjanster 17 930 tkr
s Arbetsledning och projektledare f6r inférande i funktionerna 1 580 tkr

o Kundservice, ca 13 personer for hantering av anslutningar, enklare inférandestéd,
fakturafragor, fakturaunderlagshantering enligt prismodell mm 8 620 tkr
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o IT Service, oppet 24/7/365 for felanmilan och anvéndarstod ~ Support for Pascal
ar ¢ inrdknat da det 4r en osadkerhet i hur det ska hanteras framgent. 7 730 tkr

Utveckling 1 100 thr

» Forbittra sjalvbetjaningsportalen genom att lagga in fler tjénster, fler processer som
stéd i drendehantering. Forfina och forbéttra for att gora det enkelt for
kunden/anvandaren.

« Integrera kunskapsdatabasen i Marval med webben for enklare informations-
/kunskapssokning till anvandare/kunder. Ju fler drenden/frigor som kan l9sas via
webben desto firre drenden till Nationell Kundservice vilket pa sikt kan sinka
kostnaden.

Budget 2013: 6 100 tkr (9 100), resurser finns dven budgeterade under resp annan
tjanst

« Forvaltning 5 0oo tkr (7 3oo tkr, varav 2 450 tkr Transitionspott H1, ny
supportleverantor)
« Utveckling 1 100 tkr (1 300)

Video - distansmote

Tjansten Video- och distansméte med nationell videoinfrastruktur, kopplar ihop organisationer
och m&jliggdr en nationell enhetlig videoadresstruktur. Med tjansten méjliggors och effektiviseras
savil administrativa som kliniska moten dér deltagarna finns pé geografiskt skilda platser och &r
dirmed ett utmirkt komplement till fysiska méten. Genom att minska resandet for saval
medarbetare som patienter sparas bide miljon och ekonomiska resurser samtidigt som
arbetstiden kan utnyttjas effektivare. Tjénsten, utvecklad och etablerad pd uppdrag av CeHis,
bestsr av en tekniskt robust videoinfrastruktur kombinerad med policy och regelverk for
anvandning. Utifrin forvaltningsgruppens sammansattning, kompetens samt uppdrag, mojliggors
och stéds lokala, regionala och nationella initiativ for V&rd pa distans.

Idag 4r landsting och regioner samt ett 20-tal andra organisationer anslutna till tjansten.
Anvindningen 6kar stadigt och drygt 1000 videosammankomster genomfors varje ménad.

Effektmil
Verksamhetsnyttan #r att stodja anslutna organisationers mojlighet att bedriva vard pi distans:

s For effektivare hantering av patientfall med hjélp av t ex multidisciplinéra
distansronder, distanskonsultationer, aterbesok, rehabilitering, vardplanering p&
distans. Samtidigt mojliggors snabb spridning av bdsta mdjliga
undersékningsprotokoll for att identifiera olika sjukdomstillsténd.

«  Alla patienter kan erhélla specialiserad vrd oavsett geografiskt hemvist.

s  Majliggor kortare ledtider i vdrden.



Center for eHalsa
i samverkan

50 (52)

2012-05-16 Dnr 12/0181

» Effektivare nyttjande av resurser — minskat resande for personal, patienter och

anhoriga.

* Skapa forutsittningar till att samordna och genomfora administrativa méten och
utbildningar dver organisationsgranser.

»  Minskad miljopéverkan och ekonomiska besparingar i form av minskade resor.

Malsittning 2013

Forvaltning

| Omrade
Stabilitet och tillginglighet

Information och kommunikation

i Upphandling

Nationell flerpartstjinst

Aktiviieter_

Samarbeta nationellt

Utveckling*

Tillhandahalla tj4nsten enligt avtal,
¢ Inkl. leverantdrsavtal, férvaltningsstyrning,
forvaltning av videokatalog, kundservice
+  Prel. budget 3000tKr
(Varay 2200tkr fasta - leveranttrsavtal)

Sprida kunskap om tj#insten samt information om
anviindningsomriden och goda exempel.

s Inkl. kommunikat6r 10%, nitverksméten,
informationsmaterial

= Prel. budget 150tKr

Gora kravarbetet Q4 2013 och genomfora upphandling 2014
(detta forutsitter att Sjunet forldnger 2014 med TDC). Obs!
Om Sjunet inte forlanger sitt avtal méste kravarbete och
upphandling ske under 2013 vilket krver utokad budget.

= Prel. budget 250tKr (for kravarbete)

Utifrén utvirdering av pilotresultat 2012 fortsétta erbjuda,
inom ramen f6r erhillen budget, organisationer att
genomfora video- och distansméten (live, streaming,
konferenser, utbildning, etc) med flera olika parter pé ett
kostnadseffektivt och enkelt sétt

Ta fram handlingsplan och beslutsunderlag for finansiering
av nationell flerpartstjéinst 2014 och framit.

s Prel. bud_get 500tKr

Identifiera, utvirdera behov av och méjligheter att stédja
nationell samverkan via video mellan landsting/regioner,
kommuner, privata vardgivare och andra aktdrer for initiativ
relaterat till Vard pa distans.

*  Exempel p& omraden: multidisciplinéra ronder,
nationella kompetenscentra, patientens kontakt med
vérden

#  Prel. budget 300 tkr
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Omrade _ Aktiviteter
[nternationellt samarbete » [dentifiera och utvirdera mgjligheter att stodja

: ] internationella samarbeten for Vird pé distans.
Synergier med Nationella E- = Identifiera och utvdrdera synergier med andra nationetla
halsotjanster | Jenster B
Bygga en tjanst for framtida behov | s  Omvirldsbevaka och utvardera forvéantningar och behov for
| att kunna erbjuda en tjénst som ger nytta for anvéindare
ldngsiktigt.

s Utifrdn ett kostnadsperspektiv analysera for- och nackdelar
av att 4ga infrastruktur och képa drift (inkl. forsékring)
istdllet for att kopa allt som tj4nst.

l

* Budget avsatt fr utveckling prioriteras i forvaltningsplanen utifran behov och fokusomraden inkomna frén
verksamhet och CeHis,

Budget 4 500 tkr (4 500)
¢ Forvaltning 4 200 tkr (4 500)
¢  Utveckling 300 tkr (0)
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Verkstillande kansli, samordnad arkitektur, gemensam
information, mm

Det verkstillande kansliet har huvudménnens uppdrag att genomfora den faststillda
handlingsplanen och den arliga verksamhetsplanen. I uppdraget ingr att bestélla, styra och {6lja
upp samtlig gemensam verksamhet som finansieras av huvudménnen, och att samarbeta med
ovriga parter i eHalsoutvecklingen. Dessutom samordnas gemensam information och
kommunikation.

Avgdrande for framgéng ar ett titt och néra samspel med huvadménnen, dels i form av de
grupperingar som ingdr i CeHis, dels i form av ldpande samarbete i konkreta projekt och
forvaltningsobjekt.

En grundldggande gemensam uppgift ar styrningen av den gemensamma drkitekturen. En god
arkitekturstyrning ar helt nddvandig for att driva verksamheten kostnadseffektivt med korta
ledtider f6r genomforande genom dteranviandning, och ddrmed minskad komplexitet i underhéll
och forvaltning.

Arkitekturledningen arbetar med utveckling och inférande av gemensam arkitektur. Styrningen av
arkitektur och regelverk drivs inom omrédena verksamhetsarkitektur, informationsarkitektur,
teknisk arkitektur och sikerhetsarkitektur. Arbetet sker i ndra samspel med andra organisationer,
framst Socialstyrelsen.

I samspelet mellan CeHis som bestéllare och Inera AB som utférare hanteras for narvarande
gemensamma kostnader for foretaget i sin helhet och inte per projekt/forvaltningsobjekt. Detta
upphér fr o m 2013. Beloppet uppgick 2012 till 32 000 tkr.

For &r 2013 planeras féljande:

Budget 40 ooo0 tkr (65 000)

¢ Verkstillande kansli inkl utékad bestillarkompetens och forindrad
relation gentemot Inera AB, 19 000 tkr

* Arkitektursamordning 18 000 tkr

*  Gemensam information och kommunikation 3 000 tkr



079 Z6€

000 59

O5L w8

029 60T

OSE EET

<107 398png

91-50-210Z

000 08t 000 SZ 000 SOE
000 OF 0 000 OY
000 O 000 Ov
009 s6 00S v 00T TL
00S 00E 00T ¥
001 9 00T T 000 S
009 9 009 000 t
005 £2 0009 005 12
00v ¢T 1000 ¥ 00v 8
00L 1 00L 0001
00€ 9 00ET 0005
00S 2T 00S T 000 0T
000 81 0009 000 T
008 TTT 00£ 22 00T 06
006 T o 006 T
000 € o 000 €
009 & 00Z T 00¥ t
000 T a 000 T
00E T 755 008 T
00S € 0os 000 €
000 6 [ 000 6
000 0T 000T 000 6
00S 7T 00S £ 000 &
000 6T 000 £ 000 2T
0008 000 € 000§
000 LE 000 2 000 S€
009 TET 008 LT 008 €01
000 ¥ 000 ¥
000 S¢€ 000 0T 000 ST
000 6T 000 £ 000 ZT
008 8 008 0008
008 OF 000T 008 82
000 ¥€ 000 000 0€
@3pnq P3png

levol  Suippraal

poiIsapueiIgjul
pfut Buiuyjensod

ERog

Suupaowes yao Sujupa) Bmwing

UOoIIRWIOJUI/UOIIY IUNUILLIOY

wesuswds Yoo SulupalINDRIRIE Ul SUIUPS) SPUR(EISHIIA
Bupupiowes yso Suupaq

Jnpjnaiseqjul ewung
JIOWISUEISIP/OBPIA
IIAIBSPUNY ||SUolIEN
1591 ||suoneN
J91suefisiayianes
uauuoye|dsisuel)

Ase3 jsuefisSuiysuelsy
18Un(g

SHLIS 3suefisBuuayiuapy
VSH sueliBojeley
npjnaseu|

J@3suelipaea euwiwing

VHLIN ‘sAjeueas|apuey o} pois-1| HiauolieN
UGS J215199153URqOIq DISUIAS

SAwur exjsiuosya|3

w2

uteq ogpueysiry

uaoqpueypIBA

198ADIDASUOI BJU|
SEQRIEPSUOIDIEIDIUIXULS

NS ‘[9P3Wa3 e[ 10 SEGRILPSUCIIBUWIOU] YSUIAS
[eased

{seqelepsuoiiewpJo [j3uoneu) ON

QdN

J9jsughpien

s33suefpeusaur ewwing

Jeuanof unn

131{RIUORPIBA BUIIA

BuipoanIna1suel-2 JQf JNDINIISELUI YOO YIBAWRY
1uIaut ed SuiuSenowswopsun — as'ONN

uoyael s2d SuiuaiSpel — uadujuaiSpeaspieaynis /1T
ISLLTT

Jsisuefuieueau]

i1 21qo sod 1epewrsoy ‘€10z uBldstayluesyian



11.

Utdelning av medel ur Alma Karlssons fond
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Socialforvaltningen
Susanne Ohrling 2012-10-26  Dnr VON

Till Vard- och omsorgsndamnden

Utdelning av medel ur Aima Karlssons fond

Beslutsférslag

Vard- och omsorgsnimnden beslutar att

bevilja medel ur Alma Karlssons fond till Sollhilla trygghetsboende med 5 000
kr. Fondmedel kan delas ut under forutséttning att utfallet i den aktuella fonden
ar fastslaget av revisor.

Bakgrund

Alma Karlssons fond riktar sig till boende pa Solhélla trygghetsboende i
Osteraker. Fondmedel ska anviindas for att bidra till de boendes trevnad och
gliddje. De fondmedel som kommer att delas ut 4r avkastningen for 2011. Vérd-
och omsorgsndmnden beslutar om utdelning.
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Dl loomy Ol
Anne Simmasgérd Susanne Ohrling )
Socialchef Sakkunnig éldre
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Sammantriadesdagar Vard- och
omsorgsnimnden 2013
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2012-11-14

Socialforvaltningen Dnr VON 2012/60-006
Katarina Jupén Morell

Till Vard- och omsorgsndgmnden

Sammantradesdagar Vard- och omsorgsniamnden
2013

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden faststéller sammantrédestider f6r Véard- och
omsorgsndmnden 2013 enligt forvaltningens forslag daterat 2012-11-14.

Forvaltningens slutsatser

Presidie- Vard- och omsorgsndmnden
beredning, tisdag kl. 18.00
mandag

kl. 17.45

21 januari 29 januari

19 februari tisd 26 februari

19 mars tisd 26 mars

15 april 23 april

21 maj tisd 28 mayj

18 juni tisd 25 juni

19 augusti 27 augusti

23 september 1 oktober

21 oktober 29 oktober

19 november tisd 26 november

10 december tisd 17 december

Beslut bor delges
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Anne Simmasgérd Katarina Jupén Morell

socialchef administrativ samordnare



