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

att rekommendera samtliga landsting, regioner och kommuner att anta foreslagen
handlingsplan for eHi#lsoomréadet for perioden 2013-2018, '

att rekommendera samtliga landsting och regioner att anta och finansiera bifogad
verksamhetsplan for ar 2013 och i den sérskiit specificerade beslut, samt

att uppdra till Celis 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 ﬁnanszerat gemensam eHalsoutvecldmg
sedan 2007, For perioden 2013-2018 har forslag till fortsatt samarbete med mo;hghet
till inkludering av kommunsektorn, utarbetats. - :

Handlingsplanen presenterades for s;ukvardsdciegationen och beredningen for
eSamhillet den 8 mars och remitterades dérefter till landsting, regioner samt till
regionforbund och kommunfsrbund for synpunkter. Remisstiden gick ut den 12 maj.
Samtliga landsting och regioner har inkommit med politiskt behandlade remissvar.
Dessutom har vissa regionforbund och kommunférbund ldmmat remissvar.

En genomging av remissvaren visar att det finns samstdmmighet i mélbild och behov
av fortsatt gemensamt samarbete. Ett antal behov av fortydliganden lyfts fram, lik-
som forslag pa andringar i delar av innehallet. Generellt betonar regionforbund och
kommunforbund att det kommunala perspektivet bor ges tydligare utrymme. Finan-
sieringsprinciperna 4r betydelsefulla enligt flertalet remissinstanser. Det finns dven
en tendens att vilja genomfora foreslagna fordndringar stegvis. I samma rikining be-
tonar flera att de foreslagna &rsvisa méalen inte bdr beslutas redan nu, eller i vart fall -
kunna revideras successivt. Det finns dven delvis motstridiga synpunkter frin remiss-
instanserna.

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

Sveriges Kommuner éch Lancsting

Post, 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véxei 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@ski.se Orgnr: 222000 0315 www.skl.se
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i den &r den ekonomiska nivan. En utSkning med 75 mkr har gjorts for att sikerstilla
fortsatt utveckling och for att kompensera for reducerade statsbidrag.

Mot bakgrund av remissvaren har vissa revideringar gjoi'ts i handlingspianen. Med
hénsyn till remissvarens innehall har i huvudsak forindringar gjorts som dr i linje
med

¢ ett mer successivt inférande

» mdjlighet till korrigerande beslut arsvis

o utrymme for okat framtida utrymme for eHilsa inom i{ommunsektom.
Forslag till handlingsplan 1 bilaga 1.
Forslag till verksamhetsplan f6r 2013 finns i bilaga 2.
Ekonomisammanstéllning finns i bilaga 3.

Sveriges Kommuner och Landsting

Uil

Anders Knape
Ordforande
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Stora utmaningar och méjligheter

Okade behov, 6kad valfrihet, ofbrdndrade resurser

Vérd och omsorg stir infor stora fordndringar. Den demografiska utvecklingen pé sikt
innebir att andelen personer i arbetsfor alder minskar samtidigt som gruppen éldre Gkar
kraftigt, inte minst de allra &ldsta. Detta beror pd en rad olika faktorer. Forbittrad
levnadsstandard, och ddrmed en bittre hilsa, kombinerat med en allt mer effektiv halso-
och sjukvérd har lett till att ménniskor i dag blir allt #ldre. Nér man drabbas av de
traditionellt stora folksjukdomarna som cancer, stroke, diabetes och hjart-kérlsjukdomar
ar chansen att man overlever betydligt storre dn tidigare. Samtidigt 6kar risken for att man
i ett senare skede pa nytt insjuknar i samma eller andra sjukdomar. Detta leder sannolikt
till att behovet av vard och omsorg for gamla och langtidssjuka langsiktigt kommer att
oka.

Sjukdomspanoramat har dndrats markant under de senaste decennierna; ndrmare tva
tredjedelar av de som i dag &r sjukskrivna lider av icke prognostiserbara sjukdomstillstand
och villevnadssjukdomar som fetma, missbruk med mera. Parallellt med detta har den
medicinska och tekniska utvecklingen fortsatt att utvecklas, vilket lett till att allt mer kan
gdras for allt fler. Sammantaget innebér detta att efterfragan pa vird- och omsorgsinsatser
kommer att 6ka och ddrmed risken for vésentligt dkade kostnader.

Successivt har invanarna beretts allt stérre majligheter till att aktivt kunna vilja mellan
savil offentliga som privata vardgivare genom olika valfrihetssystem. Invanarna har
ocks getts allt fler mojligheter att s&vél paverka som medverka i den egna vérden. Denna
utveckling kommer att fortsitta. Genom valfrihetssystemen och kvalitetsjgmftrelser har
kvalitetskonkurrens blivit en viktig faktor f6r vardens och omsorgens utveckling.
Kvalitetskraven stirks och jamforelser mellan olika vardgivare tkar kontinuerligt. Varje
enskild invanare utgér fran att varden och omsorgen 4r av god kvalitet i hela landet,
oavsett vem som dr ansvarig for den. Samspelet mellan olika vardgivare —
landsting/region, kommuner, privata, ideella - forvintas fungera. Trycket 6kar ocksé
successivt gentemnot landsting/regioner och kommuner pé att anvinda
informationssamhillets méjligheter pa ett helt annat sétt dn tidigare och arbeta pd samma
nivi som de branscher som redan har gjort denna utveckling.

Samtidigt & de dvergripande ekonomiska restriktionema for den gemensamt finansierade
vérden och omsorgen uppenbara. Det dr inte realistiskt att rikna med ndgon patagligt
tkad andel av BNP till dessa omraden under de nérmaste aren. Uppdraget for vard och
omsorg 4r alltsé att leverera att bittre resultat med avseende pd kvalitet, tillgénglighet och
service, inom i stort sett befintliga resurser.
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Okad medverkan frdn individen, smartare eHdlsotjdnster, samarbete Gver
organisationsgrdnser och effektivare administration

Huvudstrategin &r att starka mdjligheterna for invénarna att medverka i den egna varden
och att stddja varje invinares engagemang for den egna hélsan. Invinaren bade vill och
kan delta mer i varden. Detta kan bland annat understiidjas genom att varje individ har
tillgang till sina egna hilsodata och enkelt och siikert kan kommunicera med sin
véardgivare,

Dérutéver maste huvudmin och virdgivare stindigt forbitira kvalitet och effektivitet i det
egna professionella verksamhetsstodet. Forbittrad anvindning av modern informations-
och kommunikationsteknik dr en nddvéndighet.

Vérd och omsorg &r p4 vég in i hemmen. Under en lang tid har den genomsnittliga
vérdtiden och antalet vardplatser minskat. eHilsotjanster (det vill sdga vard och omsorg
med anviindning av modern informations- och kommunikationsteknik), metoder for
fidrrévervakning och egenvard ersitter sjukhusvard och besék pa medicinska kliniker.
Detta stéller krav pa infrastruktur och mobila [8sningar.

Utveckling av eHalsotjénster har en potential att forindra verksambeten 1 grunden. Det
géller relationen mellan individ och vardgivare, invanarnas egna méjligheter att ta ansvar
for sin hiilsa, men ocksé samarbetet mellan landsting/regioner, kommuner, privata och
ideella vardgivare. Nér patienten kan boka tider, jimfora vardcentralers resultat och
bemanning, och aktivt tillfora egna uppgifter dndras sarspelet mellan individ och
vardgivare pd ett positivt sitt.

Samtidigt kommer ocksd vardpersonalens arbetssitt att kunna utvecklas och forbittras.
Nir till exempel kvalitetsuppgifter anvinds for att bygga anvindbara I'T-baserade
kunskapsstod for det dagliga arbetet stirks ocksé den professionelia kompetensen och
patientsikerheten okar.

P4 motsvarande s#tt kan administrationen inom vard och omsorg effektiviseras med std
av modern teknik.

Utvecklingen har alla kiinnetecken pi ett paradigmskifte:
* den & gransoverskridande, paverkar alla och har ingen enskild dgare
» den utmanar och férindrar etablerade tdnkesitt, arbetsformer och
maktforhéllanden

e den krdver omfattande omstaliningsinvesteringar

For att utnyttja dess fulla potential kréiver det ett stort och langsiktigt engagemang p alla
ledningsnivéer.

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

Landstingens/regionernas gemensamma arbete med eHalsa forbereddes och beslutades
under 2006 och startade &rsskiftet 2006/2007. Parallellt antogs den nationella IT-strategin
f6r vard och omsorg vars innehéll konkretiserades genom landstingens/regionernas
samarbete. Landstingens/regionernas samarbete har faststéllts i tredriga handlingsplaner,
forst for 2007-2009 och sedan {61 2010-2012. Den nationella IT-strategin har reviderats
under perioden och utvecklats till ” Nationell eHalsa ~ strategin for tillgénglig och siker
information inom vard och omsorg”,

Nuvarande handlingsplan géller till och med utgéngen av 2012. Mycket har uppnétts
genom samordning och eHalsotjinsterna star pa en helt annan nivéa jaimfort med i borjan
av utvecklingen. En betydelsefull faktor har varit att samspelet mellan skilda akttrer har
forbattrats; kommunsektorn, regeringen, myndigheter, privata och ideella utforare samt
IT-branschen och IT-marknaden.

I verksamhetsplanen for 2012 angavs att samarbetet ska fortsétta och yiterligare
intensifieras.

Den plan som nu presenteras avser perioden 2013~2018 och innehaller forslag till mal,
former och finansiering f6r att svara upp mot hogt stillda forvintningar frin invénare,
professionella medarbetare inom vard och omsorg och beslutsfattare.

Planeringen tar sin utgingspunkt i vad som bor vara uppnéatt &r 2018. Tidshorisonten &r
nog lang for att tillita patagliga utvecklingssprang, men inte s& lang att den &r
odverblickbar. Naturligtvis kan det under perioden utvecklas tekniska lésningar som ger
mébjligheter som nu inte &r férutsebara. Detta kommer att bedomas och péverka de éarliga
verksamhetsplanerna.

Den enskilt viktigaste frigan &r att oka varje individs mojlighet att delta mer i sin egen
véard. eHalsotjinster fér invAnaren har starka samband med vérdgivarens professionella
verksamhetsstéd och omradena behdver integreras inom en samlad IT-arkitektur for att
vara effektiva och viirdeskapande. En central fraga &r darfor att samordna och integrera
arbetet inom hela eHélsoomradet.
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Kort dversikt av tidigare utveckling och omvirld (Europa)

Den kritik som ibland riktas mot eHalsoutvecklingen #r att den inte gr nog fort. Aven om
Sverige ligger val till i jimforelser med Svriga linder i Europa, sé finns méjligheter och
behov att géra mycket mer.

IT har anvints inom vérd och omsorg sedan slutet av 60-talet och #r idag &r en
forutséttning for att kunna bedriva effektiv verksambet och en naturlig del i det dagliga
arbetet. Under senare delen av 90-talet och under 2000-talet har anvindningen av IT blivit
alltmer heltdckande, bland annat beroende pa inférandet av digitala journalsystem. I de
flesta internationella studier som gjorts anses Sverige, tillsammans med de andra nordiska
linderna, ligga i framkant nér det giller inférande och anvindning

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 p4 IT
inom vérden. I USA #r spridningen stor men det finns sjukhus/organisationer som satsar
betydligt mer pa IT. Jamfor man IT-kostnaderna for landstingen med 6vriga sektorer i
Sverige, s& har landstingen en forhallandevis 1ag IT-kostnad. Offentlig sektors IT-kostnad
i Sverige dr cirka 4,4 % medan till exempel bank och forsikringsbranschen ligger pd 10—
30 %.

Noterbart &r att de relativa I'T-kostnaderna for landstingen har varit oférindrade under de
senaste &tta dren, trots att anvéndningen av I'T 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 heltickande.

Landstingens totala IT-kostnader var 2011 knappt 8 miljarder kronor varav cirka 390
miljoner (inklusive 1177 Sjukvérdsradgivningen via telefon) har anvénts fér gemensam
utveckling och férvaltning via Center for eHilsa (Celis).

Nir det giller IT-anvéindning inom olika omréden s& har Sverige natt langt n#r det giller
inforande av digitala journalsystem. Landstingen har idag infort journalsystem till 100 %
pa sjukhus, primérvérd och psykiatri. Inom Europa ligger motsvarande siffror pa 65 %
och for enbart sjukhusen pé 81 %. Utmirkande for Sverige #r ocksd att man i de flesta fall
infort journalsystemn med sammanhallen journalféring inom landstingen, vilket innebdr att
journalen inom landstingen #r &tkomlig inom landstingens alla verksambheter, reglerat
enligt villkoren i patientdatalagen. I Europa och de nordiska'ldnderna kan man nu ocksi
se att denna typ av 19sning efterstrivas for att f4 en kad patientsikerhet. For att géra
informationen tillgénglig éver huvudmannagrinser anvinds patientdversiktsfunktioner. I
flera europeiska ldnder pagar liknande projekt och det finns linder som kommit betydligt
langre &n Sverige i detta sammanhang (till exempel Danmark).

Sverige har ocksd kommit langt vad géller Sverforing av elektroniska meddelande,
framfor allt ndr det géller e-recept (>80 % i Sverige, jimfort med Europa cirka -
30 %) men ocksa med elektronisk dverf6ring av remisser och svar for de flesta
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laboratorie-medicinska omradena (till exempel kem lab och réntgen cirka 90 %, i Europa
cirka 55 %).

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

Inom omrédet telemedicin (det vill séga vard och omsorg pa distans med hjélp av IT)
ligger Sverige efter ménga andra linder i Europa. Det géller sdvil anvindning av tekniken
inom véarden, som i dialog med patienter och anhoriga. I Sverige har telemedicin i frsta
hand kommit till stor anvindning i landets norra delar med stora geografiska avstand. Det
finns en stor potential att kunna anvinda telemedicin i en betydligt stérre omfattning
genom att bland annat se &ver nuvarande finansieringsmodeller.

Genom landstingens 1&ngsiktiga och tidiga arbete med infrastruktur (Sjunet, SITHS, HSA,
Tjénsteplattform med mera) ligger Sverige forhdllandevis bra till &ven inom detta omréde,
jamfort med manga andra lander.

Inom omradet invinartjanster med e-tjédnster riktade till patienter och invénare har Sverige
en hel del att ldra av andra 1dnder, sdvél inom Europa som i USA. I Europa ger idag 4 %
av sjukhusen mojligheten fr patienten att sjilva elektroniskt ldsa sin egen journal.

I Sverige pigar inforande av tjinster for att kunna direktboka tid hos sin vardgivare, men
fortfarande i ganska ringa omfattning. I Europa 4r det generellt en ganska lag nivé, cirka
11 % av sjukhusen erbjuder patienterna att sjélva direktboka tid for besok.

En viktig forutsattning for att sikert kunna kommunicera med patienter #r att patienten
kan identifiera sig med ett e-id. Utvecklingen och inforande av e-tjinster har starkt
begrinsats av att det i Sverige inte funnits en klar policy for en nationell e-id-16sning. 1
Estland, som inf6rt en nationell e-id 16sning med ett e-id-kort och s kallat hart certifikat,
har tjansteutbudet och anvindningen av e-tjanster kominit mycket ldngre.

Genom 1177.se har Sverige en gemensam nationell informationstjénst for att kunna lésa
fakta om sjukdomar, jamfora sjukvard med mera. Det dr endast ett fital andra linder som
har nigot motsvarande.
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Malbild 2018

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

Malbild for situationen &r 2018

Varje individ kan na alla uppgifter om sig sjalv och aktivt medverka i sin vird och
omsorg. Individen nér sina uppgifter pa ett flertal olika sétt beroende pé vad som passar
personen bist sjdlv. Tillgang till uppgifterna via mobila plattformar 4r en sjalvklarhet.
Vérdgivaren tar ansvar fr de uppgifter som avser respektive vardgivares verksamhet,
men individen som berdrs har full tillgdng till dem — var som helst, hur som helst och nér
som helst. Individen kan sammanftra dem med egna uppgifter om den egna hilsan och
avgbr med vilka man vill dela sina uppgifter. Sikerhet och integritet 4r garanterad och en
nationell sakerhetslosning dr inford.

Som medarbetare i varden har man tillgang till samtliga uppgifter som kravs for att
kunna ge hogkvalitativ vard och omsorg. Detta innefattar aktuell kunskap och
vetenskapliga rén samt tillgéng till patientens hélsodata (forutsatt att patienten ger sitt
samtycke). Alla uppgifter registreras endast en gang (vid kéllan) och da genomfors
nddviindiga kvalitetskontroller av informationen. Nar patienten ldmnar en vardgivare och
vardansvaret Gvergar till en annan dvergir samtidigt tillgdngen till nddvindiga uppgifter
utan manuell hantering och utan tidsf6rdr§jning. De koder, begrepp och termer som
anvinds dr giltiga och anviindbara i vardprocessen ~ normalt dven internationellt.
Medarbetare kan anvénda sina egna data for att kvalitetskontrollera sitt eget arbete.

Som beslatsfattare pa olika nivaer har man tillging till bra underlag for faktabaserade
beslut. Det finns en enhetlig infrastruktur som gor att informationsforsérjningen och
dérmed ocksa vardprocessen fungerar, oavsett om vardgivaren dr offentlig eller privat.
Kodifieringen och struktureringen av uppgifterna 4r 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 innebir ocksa att det
finns en plattform dér eHalsotj4nster kan utvecklas av flera olika aktérer och fungera
tillsammans.

Det som idag kallas eHalsa &r nu helt sjdlvklara delar av varden och omsorgen och géar i
takt med den &vriga digitala utvecklingen i samhéliet.
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Arsvisa mal

Handlingsplanen for 2013-2018 ska leda till att bestimda méal uppfylls. For att f& en
rimlig fordelning i tiden b6r malen beskrivas och anges per &r. I varje kommande érlig
verksamhetsplan kommer uppfoljning och nodvindiga aktualiseringar av malen att goras,

Fortroendevalda politiker &r foretrddare for befolkningen. Det betyder att mélen nedan
framst inriktats pd de eHilsotjénster som ska tillhandahéllas invinarna. Samtidigt &r
politikerna &ven hogsta beslutsfattare fér den vard som drivs eller finansieras av
offentliga resurser. Det betyder att det dven &r relevant att ange verksamhetsméssiga mal
pé Overgripande niva.

Generella mal

e Under ar 2015 har samtliga landsting/regioner och kommuner férindrat befintliga
ekonomiska ersittningsformer till vardgivare sd att de stimulerar anvéndning av
eHilsotjénster.

Mail ur invanarperspektiv:

* 50 % av invanarna kinner &r 2013 till 1177-konceptet, réd om Vdrd via internet
och telefon. (Ar 2011 cirka 30%)

*  25% av invanarna r ar 2013 anslutna till "Mina eHélsotjinster”, vidareutveckling
baserad pa erfarenheter av Mina VardKontakter, MVK. (Ar 2011 cirka 10% for
MVK)

¢ 75% av invénarna kdnner &r 2014 till hur man ansluter sig till "Mina
eHélsotjdnster”.

¢ 70% av invanarna anser ar 2014 att 1177 pa internet och telefon &r ett bra
komplement for kontakt med sin vardcentral.

*  50% av patienterna har ar 2014 mdjlighet att ta del av sina resultat och vérden
frén provtagningar och undersékningar via "Mina eHélsotjanster”.

¢ 100 % av invanarna har ar 2014 mdjlighet att ni delar av sin journalinformation
avseende vard enligt hilso- och sjukvérds-lagen via "Mina eHélsotjénster”,
integrerat med faktainformation frén 1177 se.

*  40% av bestken till varden bokas &r 2015 via "Mina eHalsotjénster”.
* 80 % av invanarna har &r 2015 mojlighet att na samtliga intyg som utfirdats inom
héilso- och sjukvérden via "Mina eHélsotjénster”.
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*  100% av invAnarna har &r 2015 mojlighet att samla och dverblicka sina
vaccinationer via "Mina eHalsotjdnster”.

*  100% av patienterna har ar 2016 mojlighet att £6]ja sin remiss via ”Mina
eHilsotjanster”.

*  100% av invanarna har ar 2017 mdjlighet att nd sin journalinformation for all vard
och omsorg via "Mina eHilsotjdnster”,

e 60% av invanarna anvander ar 2017 "Mina eHalsotjanster” (inklusive
sjukvardsrddgivningen via telefon) som sin forsta kontakt med vérden.

*  80% av anvindarna av "Mina eHalsotjénster” anser sig &r 2018 vara mer
delaktiga 1 sin egen vard 8n tidigare.

Anm: Med invénare ovan avses befolkningen 6ver 15 ar.

Mal ur verksamhetsperspektiv:
o 100% av behandlande medarbetare i hilso- och sjukvarden har ar 2014 tillgéng

till patientens halso- och sjukdomshistorik, inklusive likemedelshistorik samt
relevant kunskap om 18kemedelsfakta vid behandling och ordination.

*  90% av medarbetarna kan ar 2016 na sina professionella Verlcéamhetssystem med
en samordnad, enkel och s#ker inloggning (single-sign-on)
Infrastrukturella mal

* Sékerhetstjéinsterna for siker infoggning till varden och omsorgen har ar 2014
utvecklats till att tillgodose krav for all vard och omsorg,

* 100 % av de gemensamma eHélsoyjénsterna har &r 2016 en drifttillginglighet och
sikerhet som 1 princip motsvarar 100% tillgang for anvéindarna.
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Vad bér géras gemensamt - innehall och principer

Stora delar av eHilsoutvecklingen bér goras gemensamt, Det handlar om att standarder och
metoder {or informationstverforing méaste utvecklas och fungera inom hela véard- och
omsorgssektorn, men ocksa om att det #r klok hushdllning med ekonomiska resurser att samarbeta
melian landsting/regioner och kommuner.

Utvecklingen av de gemensamma eHélsotjansterna ska utg frin en gemensam stomme. Stommen
handlar om regelverk, termer och begrepp och om teknisk arkitektur som gor att eHélsotjanster
kan kopplas ihop med varandra och fungera oavsett vem som tillverkat dem. Pa grundval av en
gemensam stomme kan respektive huvudman driva nédvindig kompletterande utveckling och
samtidigt stimuleras en fristdende marknad for eHilsotjinster,

Avsikten #r inte att gtra allt gemensamt. Men det ar ocksd mojligt att samarbeta inom fler IT-
omraden 4n eHilsotjinster om sérskilda beslut fattas om det.

Det gemensamma arbetet ska kunna inrymma aktiviteter som drivs savil strikt samordnat, som
mer fristende. Det &r viktigt att det finns en flexibilitet s att omraden kan tillforas eller avfdras
frén den gemensamma agendan,

Det grundliiggande ir det som inneh&llsmissigt beslutas, dels i denna langsiktiga handlingsplan,
dels i de arliga verksamhetsplanerna.

Huvudinnehéllet for det gemensamma arbetet inom eHalsoomradet &r:

»  Att faststilla, utveckla och underhélla en gemensam arkitektur,
»  Att hantera utveckling, inférande och férvaltning av konkreta tjénster dér
huvudméinnen har samma behov.

Darutover foreslas foljande principer gilla:

»  Redan genomford utveckling/tjdnster ska dteranvandas sé langt det d#r mojligt.

¢+  Den/de huvudmén som vill ga fore och utveckla tjfinster ska kunna gora det.
Forutsdtiningen &r att det sker efter ppen information till 6vriga huvudmén, i
enlighet med den dverenskomna arkitekturen och stélls till dvriga huvudmins
forfogande.

*  Andra omriden utdver eHilsa ska kunna inrymmas i samarbetsformen, till
exempel ekonomisystem, HR-system, gemensam I'T-drift, licensforhandlingar
med mera.
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* Samarbete 1 mindre konstellationer, till exempel kundgrupper for enskilda
journalsystem, ska stédjas och underlgttas inom det gemensamma arbetet for att
den vigen snabbare dven ni en enhetlig struktur pa vardsystemen.
* I genomférandet ska huvadménnen kunna ta ett gemensamt ansvar for olika delar
av eHélsotjinster och andra IT-tjAnster. Till exempel kan en huvudman ges i
uppdrag att svara for vissa invanartjdnster t samtliga huvudmén, en annan
huvudman kan ata sig uppdraget att svara for specifika delar inom infrastrukturen
och sd vidare, ,
* De utvecklingsaktiviteter som gors gemensamt ska innehdlla ett tydligt Atagande
frén samtliga berdrda - fran utvecklingsstart till firdigt inférande. (

Beddmningen av vad som bor gbras gemensamt gors ytterst av ledningarna inom varje
huvudman.

~
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Organisation och styrning

Politisk styrning

Det gemensamma eHilsoarbetet via Center for eHalsa (CeHis) startade med politiska
beslut inom varje landsting/region och av SKL &r 2006. Under den forsta perioden var
dédrefter det konkreta politiska inflytandet inriktat pa stéllningstagande till de treariga
handlingsplanerna och varje érlig verksamhetsplan. Det 16pande arbetet skottes pa
verkstéllande tjfinstemannaniva.

Den politiska styrningen av CeHis verksamhet har fungerat i tvd dimensioner; dels
centralt via SK1.:s styrelse/delegationer/beredningar som behandlar och rekommenderar
huvudménnen att ta stdllning till utarbetade planer, dels inom varje huvudman som var
och en tar stillning till aktuell plan och atar sig sin respektive andel av finansieringen.

1 borjan pé ar 2010 inréttades eHélsoberedningen inom SKL:s politiska ledning och
senare under samma &r inrdttades Beredningen {Or eSambhillet dit dven eHélso-frégorna
hénskéts.

Det &r helt n6dvandigt med ett ytterligare stdrkt politiskt inflytande 6ver eHalso-frigorna,
inte minst for att de pé ett grundldggande sétt kommer att forédndra hélso- och sjukvérdens
arbetssétt,

Den politiska styrningen behéver tydliggoras badde inom respektive huvudman som
centralt.

De politiska besluten pekar ut rikiningen for den verkstéllande ledningen. Det &r dn
viktigare dn tidigare att samtliga ledarskapsnivéer inom hélso- och sjukvarden deltar i och
paverkar genomforandet av eHalsoutvecklingen. Aven detta behtver stirkas och
tydliggéras inom respektive huvudman och pé gemensam nivé inom ramen for CeHis.

Roll och uppdrag for Center for eHélsa

CeHis styrs for nérvarande av ett avtal mellan samtliga landsting/regioner och SKL.
Dessa har gemensamt avtalat att samarbeta for att utveckla eHalsotjénster och skapat en
arbets- och organisationsform (CeHis) for detta &ndamal. SKL har &tagit sig att
hirbirgera CeHis kansli, bistd med visst stdd och sikerstélla en koppling till SKL:s
ledning s&vil pa tjinstemannaniv som pa politisk niva. Dirutéver styrs CeHis av
verksamhetsplanerna som anger vad som ska uppnés och nivén pd ekonomiska resurser.
Eftersom CeHis helt finansieras av landsting/regioner ingér inte CeHis 1 SKL:s
kansliorganisation.
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Den nuvarande samarbetsformen bygger pé att CeHis fungerar som huvudménnens
samordnande redskap for bestiillning och uppfoljning av projekt och férvalinings-objekt.
Kontrakt tecknas med aktuell utforare, vanligtvis Inera AB. Genom metodiken har ett
konstruktivt partstrhallande (kund-leverantér) skapats.

For perioden 2013-2018 foresls f5ljande principer:

CeHis uppdrag vidgas s att samtliga huvudmain, det vill siga landsting/regioner och
kommuner, inbjuds vara intressenter, det vill siga finansidrer och dirmed beslutsfattare
av gemensam utveckling via CeHis. CeHis utgér samarbetsform for utveckling av eHilsa
och dvriga IT-frdgor kopplade till vard och omsorg, dér intressenterna avser att
samnarbeta,

o Kommunerna bereds dirigenom mojlighet att delta pa samma villkor som
landsting/regioner, :

» Intressenterna avgdr hur resurserna ska anvindas och styr CeHis inriktning,

s Sjukvardsdelegationen svarar for aktiv politisk styrning av CeHis ur hilso- och
sjukvardsperspektiv. Ett néira samrdd bor ske med SK1.:s beredning for primérvard
och dldreomsorg samt beredningen for socialpolitik och individomsorg.

* Beredningen for eSamhillet svarar for rollen som samordnande politiskt styrorgan
f6r CeHis och 6vriga eSambhillesfragor.

e CeHis operativa styrelse med representanter for intressenternas tjéinstemanna-
ledningar behalls.

» CeHis kansliorganisation integreras, nér det géller dvergripande strukturfrigor och
erfarenhetsatervinning mellan olika sektorer, i SKL.:s nyligen inr#ttade Center for
eSamhillet, CeSam. Harigenom skapas forutsdttningar for tydligare politisk
styrning och Okat samspel mellan landsting/regioner och kommuner. Dessutom
skapas goda forutsittningar for samordning och dteranvindning av gjorda
investeringar mellan olika delar av landstings/regioners och kommuners uppdrag.

Ovanstdende principer och de praktiska konsekvenserna av dem bekriftas i ett nytt avtal
mellan intressenterna och SKL.. Genom det kan ocksé en storre tydlighet ges att CeHis #r
intressenternas och SKL:s gemensamt Sverenskomna form for att driva gemensam
eHélsoutveckling. Kommunsektorn inbjuds att ingé i samarbetet och avtalet.

P4 detta sitt sikerstélls att de finansierande intressenterna fortsétter att styra de
gemensamma resurser som hanteras via CeHis.

AT
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Finansiering och ekonomimodell

eHilsoutvecklingen kriver omfattande omstéllningsinvesteringar under hela perioden
fram till 2018. Det 4r 6nskvirt att omstillningsperioden blir kort. D& kommer nyttan
tidigare for invénare och medarbetare, liksom effektiviseringsvinsterna.

De nivéer som den gemensamma utvecklingen legat pa de senaste dren, det vill séiga cirka
300 mkr per &r, motsvarar knappt 3 % av landstingens/regionernas samlade IT-kostnader.
Det har dndé gett betydande och goda resultat. De f6rsta dren kunde beloppen till stor del
anvindas till utvecklingsprojekt. I takt med att projekt fardigstalits har
férvaltningskostnader tillkommit for de nya eHélsotjdnsterna. For ar 2012 uppgér
forvaltningsandelen till 80-85 % av de gemensamma resurserna. Inom kort aterstar i
princip inget utrymme for nyutveckling.

Under de tidigare &ren har staten via Socialdepartementet gett stod till
landstingens/regionernas utvecklingsprojekt med 1 storieksordnmgen 45 mkr per ar. Aven
kommunernas utveckling har getts stéd, men i mindre omfattning. Det #r inte sannolikt att
rikna med att detta stdd kan fortsétta i samma form och pé samuma nivd; inte heller att
eventuella ekonomiska tillskott kan inkluderas i planeringen i forvig.

Foljande huvudvigar foreslas dérfor gilla avseende finansiering av gemensamma
aktiviteter.

¢ En utdkning av den gemensamma utvecklingsbudgeten, framst mot bakgrund av
att staten sannolikt inte kan leverera sttd pa samma finansiella niva som tidigare.

o En fortsatt positiv instillning till stod frén regeringen, men med insikten att sddant
stéd blir av tydlig stimulanskaraktér for att nd specifika mal.

o [or att bland annat skapa ekonomiskt utrymme for Skade satsningar bor
huvudménnen samarbeta mer inom andra IT-omraden. Typexempel ér
administrativa system inom till exempel ekonomi, HR, e-post etc. Formerna for
detta kan vara gemensam upphandling eller samordnad drift som en
dvergangslosning fore upphandling. Till stor del &r dessa applikationer oerhort
viktiga, men inte pa négot sétt unika for det enskilda
landstinget/regionen/kommunen.

e Rationalisering och effektivisering som en f6ljd av dndrad organisation och
struktur for CeHis och Inera AB.

¢ Mbojlighet for SKL att forskottera utvecklingsmedel mfor gemensam upphandling
som sedan aterbetalas av huvudménnen i samband med avrop av nya etjénster.

Sammantaget bor ovanstiende atgérder utnyttjas for att ge utrymme att ticka
utvecklingsbehoven. '
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Med okat finansiellt utrymme kan tempot héjas och effektivitetsvinster tas hem snabbare.
Aktualiserad beddmning av finansieringen gors i varje &rlig verksamhetsplan.

Foéljande ekonomimodell {6reslés.

e Inférande hos varje intressent betalas av denne, men hélls samman av centrala
inforandeprojekt med mandat att se till att Gverenskomna tidsplaner halls

e  Drift och forvaltning av fardigutvecklade eHélsotjdnster upphandlas/bestills av
CeHis pd intressenternas uppdrag. Pa sikt bor de betalas efter anvéindning. Logiska
modeller som passar respektive tjinst behdver utvecklas. Enkelhet ska
efterstrivas. Fordndringen skulle kunna leda till att ndgon intressent underutnyttjar
gemensamma tjdnster eller bygger upp egen hantering. Fér att motverka detta ér
det nédvindigt, dels att intressenterna forbinder sig att anvéinda de gemensamma
tjénsterna, dels att stirka den I6pande uppf6liningen av att drift/forvaltning 4r
kostnadseffektiv. I denna funktion ska representanter for intressenterna ges aktiva
och avgdrande roller.

o Vissa tjinster kan forvaltas av en enskild intressent pd samtligas viignar.
Bestallningen gors fran CeHis som representant for samtliga intressenter. Med
denna metod kan dven marginalkostnaderna forvéntas bli lagre, eftersom
uppdraget ges till den/de som har s#rskilt goda forutsitiningar att genomftra det.
Samma metod kan ocksé anvindas for utvecklingsprojekt.

s De tjiinster som inte kommer att utféras eller utvecklas av en av intressenterna bor
konkurrensutsittas pa ett tydligt och professionellt sétt.

e Intressenterna betalar framdver gemensamt via CeHis for:
o gemensamma utvecklingsprojekt enligt arlig verksambetsplan
o verkstillande bestillarfunktion inklusive informationssamordning och
arkitektursamordning

e Prioritering och val av utvecklingsprojekt hanteras pé f6ljande sétt:

1. Projekt som beslutas och finansieras gemensamt inom den arliga verksamhets-
planen. De konkreta uppdragen bestélls pd vanligt sétt av CeHis. En leverantor
eller en enskild intressent far bestéllningen efter forhandling/upphandling.

2. Utvecklingsprojekt med nationell potential som initieras av ett mindre antal
intressenter. Projektet behandlas fore start av CeHis styrelse och 16ljs [6pande
av CeHis for att sikerstilla 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 (dnnu) prioriterats av de dvriga
huvud-ménnen. Hanteras pa principiellt samma sétt som punkt 2 ovan.
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Sammanfattning

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

[ ]

e & @& @ &

Den politiska styrningen stérks

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

Sverige stér sig, som et genomsnitt, vl iAmf{ort med andra lander, men
utvecklingspotentialen dr betydande

En sammanhéllen IT-arkitektur gér det mojligt for marknadens IT-foretag att
utveckla och ansluta eHalsoapplikationer

eHilsoutvecklingen fortsdtter 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 sirskilt beslut kan #ven andra IT-omréden tillfoéras det
gemensamma arbetet

Koordinering med andra samhéllssektorer sker inom ramen for SKL:s Center f6r
eSamhadllet

Tidshorisonten omfattar dren 20132018 med en malbild for slutret

Konkreta arsvisa mél séitts upp, frimst riktade till vad invénarna kan férvéinta sig
Infér varje r gors en verksamhetsplan som beslutas av intressenterna
Finansieringsformerna utvecklas och differentieras '
Ekonomimodellen anpassas till den 6kande volymen eHalsotjanster i drift
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Beslut

Mot bakgrund av ovanstiende foreslds styrelsen f6r Sveriges kommuner och landsting
besluta

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

att rekommendera samtliga landsting och regioner att anta och finansiera bifogad
verksamhetsplan for & 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 for 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 fér ar 2013 utgtr det forsta dret i den nya handlingsplareperioden 2013-
2018, I denna verksamhetsplan for ir 2013 konkretiseras det gemensamma arbetet i vissa
inriktningsbeslut, samt férvaltningsobjekt och utvecklingsprojekt.

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

Den totala omfattningen uppgar till 380 mkr. Av detta uigdr 305 mkr samma nivd som
finansierades 2012, Dirtill férslds en okning med 75 mkr for att sikerstilla utrymme for
utveckling.

I den forslagna nivAn ingr ingen finansiering via statsbidrag. De tidigare dagmar-bidragen av
mer generell karaktdr har upphort. I stéllet kommer eventuellt statligt stéd att kunna paskynda
utvecklingen inom specifika insatsomriden.

Beslut

Fdljande inriktning och &tgérder beslutas:

s Huvudinrikiningen ir att stabilisera den befintliga strukturen , dvs hdgsta prioritet dr att
Gka nyttan av gjorda investeringar.

s Den totala finansieringsnivin uppgér till 380 mkr och ska betalas per invinare,

s  Effektiviserings- och rationaliseringspotential ska understkas inom dvriga IT-omraden.,
CeHis ges i uppdrag att bistd med koordinering och dterkomma med forslag till dtgérder i
samspel med CeHis intressenter

s (CeHis ges i uppdrag att, baserat pa sin bestdllarroll, genomftra kostnadssinkning genom
konkurrensutsittning av delar av nuvarande drift och férvaltning hos Inera samt
rationalisering av administration och gemensamma kostnader inom CeHis och Inera

»  Stockholms lins landsting har limnat erbjudande att driva invinartjinster pd CeHis
uppdrag som representant for samtliga huvadmin. CeHis ges i uppdrag att inleda
férhandlingar '
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Strategi for nationell eHélsa inom kommunerna

Programmet kommunal I'T-samverkan i vird och omsorg syftar till att skapa och forstirka
samverkan mellan kommunerna och melan dessa och landstingen avseende IT-anviindningen
och utvecklingen i vard och omsorg. Mélet dr att medborgarna far stérre delaktighet, och kan vara
med och bestimma hur tjansterna ska utformas och vem som ska utféra dem, genom IT-stodda
gjdlvservicelsningar.

Med nya IT-stéd kan personalen i vird och omsorg minska sin administration, genom att
medborgarna sjilva skoter en del av administrationen. Kommunerna kan enklare félja upp
vrdens och omsorgens kvalitet samt i ett aktuellt beslutsunderlag fér verksamhetsstyrning,
planering och resursférdelning, Vidare kan information pé ett sikert sitt overforas mellan
huvudminnen och privatvirden, vilket sikerstéller koordinerande insatser inom hela Vard och
omsorgsomridet. Under 2012 har sirskilt fokus varit pa att sékerstélla tjdnsterna for roll och
behorighets identifikation, samt delta i arbetet runt en nationell informationsstruktur med
gemensamma termer och begrepp f6r socialtjinsten.

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

Delmal och aktiviteter 2013 - 2014

Arbetet med programmet sker inom tre prioriterade utvecklingsomréden.

Informationsstrulktur

SKL deltar sjglv och med medlemmar i Socialstyrelsens atvecklingsarbete inom uppdraget
gemensam informationsstruktur. Med en gemensam informationsstruktur och ett gemensamt
facksprik 6kar mingden data som innehdller samma sak, och kan dérfor ligga till grund for
beskrivning och jaimforelser av resultat. Det skapar en killa for evidensbaserad praktik.

e  Utveckling av tillimpad informationsstruktur inom &ldreomsorgen och inom stéd till
personer med funktionsnedséttning.

¢ Kommunicering av informationsstrukturen med tillhtrande termer och begrepp.

e Utbildning av anvéndare av informationsstrukturen regionalt/lokalt.

Teknisk Infrastruktur i

For att nd en samlad information mellan vrdaktorerna oberoende av var man befinner sig, krivs
en nationell patientdversikt (NPO). Fér att underlitta inforandet i landets kommuner, har
utvecklingsinsatser pibérijas for att tillgingliggora NPO via webblosning p4 internet till
kommuner och privata utforare. En gemensam utveckling av sdkerhetstjiinsterna SITHS och HSA
startas upp under 2012 for att férbereda ny upphandling i mars 2013,

e  Avtalen med CeHis/Ineras leverantdrer for sdkerhetslésningarna HSA/SITHS gir ut i
mars 2013. En ny upphandling ska férberedas under 2012 — 2013, dir dven

5{52)
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kommunerna deltar for att anpassa 16sningarna dven till den kommunala virden och
omsorgen, och skapa méjlighet till gemensam virdplanering.

»  Ettutvecklingsprojekt startas i samarbete med CeHis/Inera for att ta fram en
webbldsning pa Internet for att géra NPO tillgingligt f6r kommuner och privatvard.

» Gemensam informationsdtkomst mellan landsting och kommun genom NPO, testning
i4 lin, Vistra Gétaland, Jonkdping, Jimtland och Norrbottens lin.

Okat erfarenhetsutbyte
For att 200 kommuner ska utveckla eHalsa, krilvs fortsatta kommunikationsinsatser,

»  Statligt Stimulansbidrag till kommunerna, dven under 2013, som férutsitter egen
finansiering till minst hilften, for medverkan i utvecklingsarbetet av eHélsa.

»  Samarbetsprojekt i Sjubdrad, 8 kommuner i Vistra Gotaland, runt utvecklingen av
mobila tjénster inom hemtjinst och hemsjukvard, Avser 2 &rs projekt 2012 ~ 2013.

e  Medverkan vid konferenser, sivill regionala/lokala som nationella, Ta fram material
for informationsspridning kring aktiviteterna i programmet, med syfte att f3 samtliga
av landets kommuner att utveckla eHalsa.
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Invidnartjanster

Invanartjinsterna ska vigleda invénare, patienter och ndrstdende ritt i den offentligt finansierade
kilso- och sjukvirden, tandvirden och omsorgen. Genom kvalitetssikrad information, Skade
mojligheter till delaktighet och stéd genom hela virdkedjan skapas kontroll och trygghet for
individen. Tjdnsterna dkar tillgdngligheten och flexibiliteten i kontakterna med virden och
omsorgen utifrin individens forutsétiningar och behov oberoende av tid och plats.

Invinartjinsterna medverkar till att frigbra resurser { andra delar av virden och omsorgen genom
att ta tillvara patientens egna resurser och ge méjligheter till sjélvservice samt i vissa fall erbjuda
alternativa eller kompletterande vird- och behandlingsformer. Genom invinartjinsterna
utformas dven vird- och omsorgstjanster som kan effektivisera processerna i virden och
omsorgen samt forbitira patientsikerheten,

Invanartjdnster dr interaktiva tjanster i flera kanaler (webb, telefon och mobil) dér invanaren kan
vara identifierad eller inte utifrin behovet av integritetsskydd, men det nationella varumérket
utgdr dven en tillforlitlig avsiindare for tryckt informationsmaterial och kampanjer. Sammantaget
kompletterar och forstirker tjinsterna och kanalerna varandra i ett koncept med mélsattningen
att leverera hogsta majliga kvalitet och serviceniva for att tillgodose befolkningens olika
mélgrapper.

Konceptet for invAnartjinster intymmer bide nationella gemensamma delar och regionala och
lokala olikheter. Det #r viktigt med stor flexibilitet f6r huvudmannen att kunna anpassa utbud och
tjanster till de egna férutsiitiningarna och behoven. For att uppné verklig nytta miste
utvecklingen ske nédra invénare, patienter, vird- och omsorgsverksamhet. Delaktighet i _
utvecklingsprocessen skapar dessutom goda forutsétiningar for implementering och anvindring.
Samtidigt r den centrala samordningen vasentlig for att halla thop konceptet och att kunna
anvinda de gemensamma resurserna p mest effektiva satt.

Programdvergripande satsningar

Koncept- och varumiirkesutveckling — Invinartjansterna behdver utvecklas kontinuerligt
utifrin invinarnas forindrade beteenden och férvintningar men ocksd i takt med att
utformningen av hilso- och sjukvirden och omsorgen beh&ver fordndras och utvecklas. Sedan
starten har omfattningen pd invénartjinsterna successivt 6kat och under 2012 féréndras
forutsdtiningarna ytterligare bland annat pa grund av projektet Mina hélsotjinster, 6vertagandet
av Nationella hjilplinjen och en eventuell kommande telefonrddgivning om cancer. Diremot
bedéms inte tillgingliga resurser tka i samma takt. Det finns dérfor ett behov av att ompréva och
definiera konceptet invénartjinster och hur de befintliga varumérkena bor utformas eller
forindras for att stirka det samlade nationella konceptet, och vilka viirden, inneh8H och tjanster
de stir for. Ett programévergripande utvecklingsarbete for att tydliggdra konceptet och
varumaérkena ska darfér genomforas under 2013.
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Mobilanpassning — Att invinartiinster fungerar i mobiltelefoner och surfplattor dr en
sjdlvklarhet. Arbetet med att anpassa 1177.se och Mina virdkontakter till s3 kallad responsive
design paborjas under 2012. Fortsatt arbete under 2013 for att sdkerstalla mobil tillgdnglighet.

Sprikstrategi - En viktig malsatining fér invAnartjinster dr att férbattra tillgingligheten till
varden, Ett led i detta 4r att underlitta for personer som inte talar svenska att kunna anviinda
invinartjinsterna. En programdvergripande pilot ska dirfér genomforas, med syfte att ta fram en
strategl for hur information pé nitet, e-tjinster och sjukvirdsridgivning pé telefon kan utformas
och samverka for att nd en viss sprakgrupp.

Livsstilsférindring - Ett fokusomride under 2013 ir férebyggande och hillsofrdmjande
tjdnster och information, dér stod till livsstilsforéindringar dr sérskilt prioriterat. Insatser kommer
frimst att goras via informationskanalerna 1177.se och UMO, men ett programdvergripande
projekt ska dven underséka hur sikra e-tjanster och sjukvirdsridgivning pa telefon kan stirka
livsstilsforandringar.

1177.8€

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

Syttet med 1177.se ir att stirka invinarens stillning genom Skad kunskap om den egna hélsan,
mdilighet att hitta och jamfora vird i landet, jamfbra priser och garantier inom tandvirden och
kunna stéila en anonym fréga till 1dkare, sjukskiterska eller tandlikare. 1177.5¢ lotsar ocksd
invdnarna till landstingens personliga e-fjinster. Webbplatsen har 21 regionala versioner med
regionala startsidor, nyheter, artiklar och tilligg i de nationella artillarna.1177.se innehller ocksd
ternaomraden som samlar fakta och patientberittelser inom ett specifikt omride, exempelvis
Cancer eller Barn och foéréldrar.

I tjtinsten Hitta och jAim{or vird finns kontaktuppgifter till alla mottagningar i Sverige samt nér
det giller hilso- och sjukvard méjlighet att jimfora flera av dem utifrén tillgéinglighet, nationell
patientenkdt, kvalitet, kompetens, tjanster med mera. Invinarna kan ocksi jamféra priser och
garantier i tandvarden, bade den landstingsdrivna tandvérden och den privata.

Webbplatsen 1177.se har drygt tvi miljoner besék per manad (januari 2012).

Malsiittning 2013

e 50 % (26% i Virdbarometern 2011) av invinarna kérner ir 2013 till att landstingen
och regionerna har en gemensam webbplats som heter 1177.5e dir de kan 3
information om bland annat sjukdomar och behandlingar)

o 85 NAI (78 {6r 2011} "N&jd Anvindar Index” 4r en sammanv"égning av fyra frégor
som stills till de som anvinder tjinsten (ndidhet, nytta, rekommendation och
fértroende).

»  20% av alla invinare i Sverige uppger 2013-12-31 att de anvinder 1177.se nir de vill
géra jamférelser mellan virdgivare och tandlikare.

N
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s 40% uppger att de brukar anvinda 1177.se/ Sjukvardsridgivningen/
Sjukvardsupplysningen/ Virdguiden som kélla nir du s6ker kontaktuppgifter eller
information om hilso- och sjukvirden Och tandvarden (22% i Virdbarometern 2010)

Férvaltning

¢ Férvaltning av innehl], drift, teknisk applikationsforvaltning, licenser, och viss
férvaltningsutveckling i form av justeringar och forbatiringar samt uppféljning och
utvirdering. 30 ooo tkr

Utveckling — prioritering

1. Fortsatt vidareutveckling av Hitta vdrd med fokus pd att landsting/regionerna ska
kunna fora 6ver allt material frdn lokala webbplatser till 1177.5e 500 tkr

2. Fortsatt vidareutveckling av Jamfora vard med fokus pé mer flexibla mé&jligheter for
landsting/regioner att ansluta lokala j#mfédrelser. 1 500 tkr.

3. Fortsatt integration mellan information, 6ppna tjinster, inloggade enkla tjinster samt
inloggade, sdkra tjanster (Mina vArdkontakier). 1 500 tkr

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

Budget 2013 (budget 2012)

s  Forvaltning 30 co0 tkr (36 600 tkr)
o  Utveckling 4 000 tkr (4 900 tkr)

1177 Sjukvardsradgivningen — radgivning per telefon

1177 #r det nationella kortnumret for sjukvirdsrddgivning per telefon. Till 1177 kan invinarna
ringa dygnet runt, dret om, frin valfri plats i Sverige och frén utlandet. Syftet med tjénsten ar
att 6ka tillgingligheten till kvalitetssiikrad rddgivning och att ge allménheten hénvisning till
ritt vardenhet.

1177 Sjukvirdsridgivningen dr bide regional och nationell. Varje landsting/region driver sin
egen sjukvardsridgivning, men ingdr i ett nationellt ndtverk och foljier nationella krav pa
kvalité. Gemensam teknik, gemensamt radgivningsstdd och gemensamma arbetsformer gor
att landets olika sjukvirdsridgivningar samverkar och hjélper varandra.

P& nationell nivs finns behov att samverka vid krissituationer, exempelvis nir en
sjukvardsradgivning akut méste stinga tillfalligt. Tillginglighet for alla, oavsett sprék och
eventuellt funktionsnedsittning, férutsitter ocksé en nationell samverkan.

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

»  80% avinvinarna i Sverige ska 2013-12-31 ha kiinnedom om 1177
Sjukvardsridgivning via telefon (65% 2011. Mits tva génger per ar).

g (52}
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85 NAI (81 {Gr 2011)~ "Nojd Anvindar Index” #r en sammanvégning av fyra frigor
som stélls till de som anvinder tjinsten (ndidhet, nytta, rekommendation och
fortroende).

95% (90% 2011) av de som ringer till Sjukvirdsridgivaingen ska 2013 uppge att de
féljer de rad de fatt

Forvaltning

Drift och férvaltning av telefonisystem och ridgivningsstéd. 23 400 thr (19 000 &r
fasta leverantrskostnader enligt avtal)

o Drift och férvaltning av Telefoni

o Drift o forvaltning av Rédgivningsstodet

o 1177 Anvindarhjilp

o  Forvaltning av innehall - Kontinuerlig revidering och tinderhall av befintliga
material i rddgivningsstidet. Ambitionen &r att materialet inte dr dldre &n tva

&r. 3500 thr. Nya bridskegrader ska vara genomférda och kommunicerade

o Utbildningsverksamheten ska vara verksamhetsdriven och leverantéren har
Overgitt till att ta ett strategisk och pedagogiskt ansvar snarare in operativt

o Det ska finnas en anvindarpanel med syfte att sikra anvindarperspektiv och
anviindarnytta i samband med utveckling

o Deltaiprogramévergripande arbete for stéd till livsstilsforindring

Rédgivningsstodets katalog ska anvéinda sig av HSA idKvalitetsmitningar ska
genomidras enligt plan (anvindare, kiinnedom, patientnéjdhet) 500 thr

1177 Radgivningssttdet webb ska vara infort i samtliga landsting och regioner samt
hos totalt 15 kommuner och 20 privata virdgivare Sjilvkostnad

Trepartstolkning ska vara inford pé minst 2 sprik samt ocksa funktion med nationellt
samarbete avseende flersprakiga telefonsjukskéterskor. 300 thr

Programévergripande koncept- och varumirkesutveckling (se ovan). 300 tkr
Programdvergripande sprikstrategi och pilot (se ovan) goo tkr

Pilotprov med bildtelefoni for teckensprikstolkning ska vara genomfort. 500 thr

Utveckling — prioritering

1

Fortsatt kravstéllning mot HSA tillsammans med UMO och 1177.se. Den tekniska
kopplingen mellan HSA och 1177 Radgivningsstod genomfors under 2012 500 tkr

Fortsatt utveckling mot Episerver —~ Anpassning granskningsverktyg. Syndikering av
svarsbanksvar till 1177 Radgivningsstdd Webb i forsta hand men gérna om méjligt
erbjuda samma uttkade s6k i 1177 systemet. Mobilanpassa s& att 1177
Rédgivningssttéd Webb gr att anviinda i ldsplatia 500 tkr
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3. Koppling till tjgnsteplattformen och tjdnstekontrakten fér:

- tidbokning 500 thr
- listning 500 thr

Budget 2013 (budget 2012)
1177 Sjukvardsridgivningen finansieras utanfoér CeHis rambudget.

» Férvalining 28 800 tkr (35 400 - 4500 {(GK) = 30 900 tkr)
¢ Utveckling 2 ooo thr (1 000 tkr)

UMO.se —~ Ungdomsmottagning pa internet

UMO.se dr en nationell ungdomsmottagning pd webb och mobil for unga mellan 13 och 25 ér.
Webbplatsen och den mobila versionen gor det Jatt f6r mélgruppen att hitta relevant, anpassad,
aktuell och kvalitetssikrad information inom omradena sex, hilsa och relationer. Syftet ar aft
stirka och Oka unga personers handlingsutrymme, méjligheter att utveckla jimlika relationer
samt forbétirad hilsa. UMO.se har cirka 330 000 bes6k per ménad, varav 30% kommer via
mobilen. Fraga UMO svarar pé ca 9 ooo frigor per &r.

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

Malsittning 2013

¢ Oka kiinnedomen bland unga i &ldern 15-25 frin 36% 2011, till 42% 2013
o  Oka kiinnedomen bland killar 15-25 &r, frén 22% 2011 till 30% 2013

e 85 NAI (52 for 2011)— "Nojd Anvindar Index” ir en sammanvigning av fyra frigor
som stélls till den som anvénder tjansten {ndjdhet, nytta, rekommendation och
fértroende).

Firvalining

e  Forvaltning av innehdll - Kontinuerlig revidering och underhall av befintliga artiklar.
Drift av teknisk applikationsforvaltning och licenser, underhéll av driftsmiljo, tekniskt
stéd och support mm. 8 oco thr

¢  Programévergripande koncept- och varumérkesutvedding {se ovan). 200 thr
Programévergripande sprikstrategi och pilot (se ovan) 400 thr

Utveckling — prioritering
1. Integration mellan information, 6ppna tjanster (1177.se och UMO.se) och inloggade,
sikra tjnster anpassat for malgruppen unga. 500 tkr

2. Stod for livsstilsférdndring — Utveckling av appar, exempelvis for att sluta roka, for att f3
stod i att mé bittre eller f6r Fraga UMO. 300 thr
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Budget 2013 (budget 2012)

+  Foérvaltning 8 ooo thr (¢ 500 tkr)
*+  Utveckling 800 tkr (x 0oo thr)

Personliga e-tjiinster

Personliga e-tjanster 4r samlingsnamnet for sikra e-tjinster kring invAnarens hilsa, vird,
tandvard och omsorg. De personliga e-tjansterna bestir av tre delar:

¢ Mina virdkontakter (Mina hilsotjnster) — *Sjidlvservice och kontakt”
s Min journal — "individen kan ldsa”

« Hilsokonto — "individen skriver och viljer sjilv”

De personliga e-tjinsterna hinger tétt ihop och delar pa gemensamma stodtjinster, exempelvis
autentisering, invanarkonto, individindex, engagemangsindex. Invnaren har samma
inloggning/konto och fir en sammanhéllen anvindarupplevelse. I utvecklingen av personliga e-
tjinster ska ett ndra samspel ske mellan CeHis och staten nir det géller kopplingen mellan

Hilsokonto (dér staten férviintas tilthandahalla detta till invAnarna) och vriga applikationer.

Ramverk och infrastruktur for e-tjinsteutveckling

Ramverk for e-tjinsteutveckling bidrar till att samordna och effektivisera e-tjiinsteutvecklingen i

landsting, regioner, enskilda virdenheter och andra leverantérer. I férlingningen leder det till att
invinarna kan erbjudas anvindbara, sammanh&llna och Hittillgingliga e-tjinster i snabbare takt.

Det tekniska ramverket bestér bland annat av:
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e  Styrande principer som utgdr det Gverordnade regelverket for e-tjinstentveckling
inom programomréade invanartjinster.

o Ateranvindningsbara stodtjinster som gors tﬂlganghga for akt6rer inom e-
tjansteutveckling.

e Riktlinjer, instruktioner, checklistor och mallar som underldttar och stéttar olika
akttrer inom e-tjansteutveckling.

o Forvaltning av framtagna tjinstekontrakt som har tyngdpunkten mot att stodja
invinartjinster.

Malsittning 2013

Férvaltning

s  Drift och forvaltning av befintliga och tillkommande tjanstekontrakt 12 060 tkr

Utveckling - prioritering
1. Utveckling av nya tjinstekontrakt fér ombudshantering, 1 ooo tkr

2. TFristiende autentiseringstidnst med anvindarkonto. Beroende pé vad som hinner
realiseras under 2012 kring fristdende autentiseringstjénst, kan det finnas delar kvar
att utveckla under 2013. 2 000 tkr

3. Utveckling av infrastrukturtjinst for nationell tjanst for formulérhantering, for stiéd
av uppgifter infor och efter virdhéndelser, kvalitetsregister etc.. 3 000 tkr

4. Utveckling av ytterligare stodtjinster 1 coo thr

Budget 2013 (budget 2012)

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

Mina vardkontakter

Mina vardkontakter ger invinaren mojlighet till personliga e-tjdnster och séker kontakt med de
mottagningar och tjéinster som ér anslutna och integrerade med tjinsten. Invinaren kan
exempelvis stilla frigor till vArdpersonal, fornya recept, bestilla provtagning, boka tid f6r besok,
se sina recept och uthiémtade likemedel, se och gora sitt virdval.

Fler och nya tjinster utarbetas successivt och gors tillgéngliga till invnare. Den tekniska
plattformen vidareutvecklas och skalas upp for att klara 6kade volymer och f6r att andra
leverantérer ska kunna integrera och leverera tjiinster till invinare. Fortsatt prioritering av stod av
inforandet av nya tidbocker for direkitidbokning inom flera landsting och regioner.
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Anvindningen av Mina vardkontakter Skar 1 rask takt och har dver 900 000 invanarkonton (10%
av Sveriges invénare), 60 000 vardaktorskonton, 4 000 mottagningar och 12 000 inloggningar
per dag (feb 2012).

Maélsiittning 2013
e 25% avinvinarna i Sverige ska 2013-12-31 ha kinnedom om personliga tjiinster via
Mina virdkontakter (9% 2011). Méts tva gdnger per ar).

s 85 NAI (79 for 2011)— "No6jd Anvandar Index” &r en sammanvagning av fyra frigor
som stdlls till den som anvinder tjansten (ndjdhet, nytta, rekommendation och
fortroende).

e 25% av Jandstingets/regionens invinare 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

Forvaltning

2012 2013
Underhall av driftmiljé 3000 4250 **
Teknisk applikationsférvaltning och licenser 5000 8500 **
Utékning av och uppskalning av driftmiljo. Utdkad teknisk 1000 2550
plattform med krav pé stérre volymer i inloggning och ‘
virdenheter. Okad flexibilitet kring integrationer och stérre
méjlighet till parallell utveckling. ‘
Mindre utvecklingsaktiviteter inom ramen f6r forvaltning 2000 1700 **
Befolkningsregistret 100 850
Flyttas till Ramverk och infrastruktur for e-tiinsteutveckling?
Personella resurser férvaltning/utveckling 2500 4250 **
Vardgivarsupport 2000 1700
Invinarsupport 1000 1700 **
Utveckling tjainster mot HSA/TP 500 1275 **
Integration mot andra tjfinster/system 1060 2125 **
Personella resurser for teknisk stdd till landsting 500 850 **
Forvaltning Mina virdkontakters fristdende tidbok 1700 **
Totalt (nedbantning med 15% pa forvalining) ' 24 600 31 450

* Forvaltning flyttad till ramverk och infrastruktur for e-tjdnsteutveckling

** Kostnadsékningen for 2013 dr relaterat till berdknade dkade volymer av
anvdndning enligt malen. for 2013 Forvaltningskostnaden for tjdnsten finansieras
nu genom nationella medel. Tjdnsten Fristdende tidbok tillgdngliggors for
nationell forvaltning for att breddas och kunna anvdndas av fler landsting.
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Utveckling - prioritering

1. Ombudsfunktion fér vardpersonal, vérdnadshavare och anhérig.

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

1. Formulsrtjanst for vard och patienter for att gora forberedelser och
uppioljningar ****

1. Fortsatt utveckling for att tillgingliggora alla tjinster via mobilen
2. Stod for att visualisera patientens vardfldden

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

2. Integration och vidareutveckling av intygstjénst, exempelvis sjukintyg

e  Anslutning till Nationell Ordinationsdatas fr att erséitta den befintliga
ldkemedelsforieckningen och e-recepten. .

e  Utveckling for integration av tjinster i det nationella hilsokontot

Budget 2013 (budget 2012)

e Forvalining 25 oco tkr (24 600 tkr)
s Utveckling 10 000 tkr (4 500 thyr)

Min journal

Tiansten Min journal visar en dversikt Sver den virddokumentation som finns f6r en person, som
exempelvis journalanteckningar, laboratoriesvar, ldkemedel och andra ordinationer. Fran
tversikten kan journalutdrag bestillas och hdmtas, for att sedan sparas i Mitt hilsokonto, eller
delas med nirstiende, virdgivare eller andra aktdrer. Journaltext &r via metadata kopplad till
forklarande information frén 1177.se. I Min journal kan spérrar av information hanteras, och
loggar ldsas dver vilka vardgivare som &ppnat journalen.

I Vardbarometern 2011 uppger 55% av befolkningen att de ser stort véirde att kunna 14sa sin egen
journal via Internet.

Malsitining 2013
Utveckling

¢ Anvindartester, utvirderingar
»  Vidareutveckling av funktionalitet, exempelvis spirrijinst

e Fortsait anslutning av flera virdsystem och anslutningsstdd till leverantorer
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Budget 2013 (budget 2012)

s  Forvaltning
» Utveckling 4 o000 thr (3 ooo tkr)
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Vardtjanster

Nationell patientéversikt (NPO)

Med Nationell patientéversikt, NPO blir ett urval av information frin genomforda och planerade
vardtillfillen tiliginglig for andra virdgivare. Det innebér att en behandlande vardgivare far
sdkrare faktaunderlag. Tillging till informationen forutsétter patientens samtycke och att reglerna
i patientdatalagen f6ljs.

Malsittningen med NPO ar att 6ka virdkvalitet och verksamhetsnytta, inte minst i §vergdngarna
mellan den vird som ir kommunernas ansvar och den vérd dér landsting/regioner dr huvudmén.
Vid inledningen av 2012 ir sex landsting anslutna som producenter i NPO, och ytterligare 4tta har
startat anslutningsprojekt som kommit olika 1&ngt. Ett tjugotal kommuner &r konsumenter av
NPO, dvs tar del av patientinformation via NPQO. De vardsystem som #r anslutna idag &r.
SystemCross, Cosmic, LabRos, Melior och Bild- och Funktionsregistret (BFR).

Under 2012 dr malsittningen att alla landsting/regioner ska vara anslutna bide som producenter
och konsumenter, att minst 70 kommuner ska vara anslutna som konsumenter, att négra
kommuner pé forsok ska erbjudas vara anslutna dven som producenter, att minst en privat
vérdgivare ska vara ansluten som producent och konsument, och att vardsystemet Obstetrix och
1177-journalen ska vara anslutet.

Malsittning 2013

Under 2013 kommer flera nya typer av anvindningsfall av NPO tas i bruk. Belastningen pé
tjinsten kommer markant att 6ka och ddrmed 6ka kraven pé tjinstens utveckling och pé tjénstens
férvaltning. Anslutningsarbetet kommer att fortgd vilket kraver fortsatt beredskap pé stddjande
tgirder. Beredskap krivs inom samtliga omréden, det vill siga inom teknik, innehall och
funktion, juridik och information och kommunikation.

Férvaltning

s  En stabil och vil fungerande forvaltning av NPO-tjinstens funktionalitet och dess
informationsméngder ska fortsitta

e  Anpassning av informationsméngder, exempelvis fér' kommuner som producenter

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

¢ Frigetjinsten inférs
o Forbitiring och effektivisering av nuvarande leveransprocess

s Forberedelser infor leverantdrsavialets upphérande
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Utveckling

e NPO for mobil anvindning. Ett forslag som aktualiserats frin kommun och
akutsjukvarden

s  Funktionalitet fér exempelvis siiker bildhantering via ldnkar

»  Uttkning av informationsménger for tandvird, modravérd, barnhilsodata,
undersSkningsresultat for patologi och cytologi, remissinformation mm.

Inférandestod

o Fortsatt inforandestdd kommer att behdva tilthandahéllas gentemot anslutande
vardgivare. Foretridelsevis kommuner och privata virdgivare samt de landsting som
eventuellt inte har genomfort/slutfért anslutning under 2012.

» Inforandestdd behéver tillhandahéllas till befintliga anslutna i fall ny funktionalitet
eller forandringar inférs  NPO

s  Forvaltning av inférandestod, material och dokument.

Budget 2013 (budget 2012)

s Forvaltning 35 o000 tkr (35 500)
o Utveekling 2 o000 the (<)

Nationell ordinationsdatabas (NOD)

Det gemensamma malet for de tvi projekten Pascal och NOD &r att skapa tillging till uppdaterad
information om patientens samlade likemedelsordinationer. Informationen ska finnas tillginglig
genom hela virdprocessen — dnda fréan ordinationstillfallet, via expedition pé apotek till t.ex. vird
i hemmet, for att underlétta en siker lakemedelsanvindning, En sammanhallen och gemensam
likemedelslista per patient lagras i den Nationella Ordinationsdatabasen (NOD) hos Apotekens
Service AB.

UtgAngspunkten for arbetet med NOD #r att betrakta den samlade informationskillan for
Oppenvéardspatienter som bade journalinformation och receptinformation. Ur virdens synvinkel
ar det journalinformation och ska ddrmed inforlivas den i den sammanhéllna journalféringen. For
apotekens synvinkel dr det receptinformation och underlag for expediering, Med detta synsitt
forsvinner férskrivning da en separat skriftlig utfistelse, forskrivning, inte behévs. Vérden och
apotekssidan kommer att ha tillgdng till samma "fysiska informationskilla”, men via tvd vyer (vy
likstélls sdledes med "register”). I vArdens vy regleras tkomst till information av patientdatalagen
och lagen om Likemedelsfirteckningen. I apotekens vy regleras dtkomst till information av lagen
om receptregister och lagen om Likemedelsforteckningen. Vid varje given tidpunkt méste det ga
att svara pa vilken informationsméngd som ingér i respektive vy.
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Malsdttning for 2012 och en forutsidttning fér arbetet under 2013 #r att NOD version 1.0 dr
realiserat och driftsatt. I version 1.0 ingdr att ordinator kan i NOD, via Pascal ordinationsverktyg,
hitta, titta och dndra ordinationer. NOD version 1.0 kommer att bade innehalla 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 tjiinster som firsta versionen av NOD innehéller.

Malsitining 2013

Fokus for arbetet under 2013 dr att ansluta och integrera likemedelsmoduler i journalsystemen
mot NOD. Majoriteten av virdsystemsleveranttrerna ska genom ett effektivt inférandearbete och
sttd ha inlett och avslutat integration mot NOD. Anslutningen kommer ske genom samma
kommunikationsgrénssnitt som anvinds av Pascal Ordinationsverktyg. Under 2013 kommer dven
1dkemedelsinformationen i Nationella PatientGversikten att visas fran NOD.

Malsattning under 2013 &r att infoéra NOD version 2.0. I den versionen kommer bade nya och
"nygamla” tjinster som inte togs med i version 1.0 att inforas. Utifrdn funktionalitetslista kommer
styrgruppen att prioritera och besluta vilka funktionaliteter som ska inféras i NOD version 2.0.

Férvaltning

o En stabil. effektiv och vil fungerande forvalining av NOD:s funktionalitet och dess
informationsméngder

¢  Drift och support ska upprétthéllas enligt 6verenskomna nationella SLA

e  Befintlig funktionalitet ska uppratthéllas och anpassas utifrdn lagkrav och beroenden
till andra nationella tjanster, exempelvis Likemedelsforteckningen, Receptregistret,
Pascal ordinationsverktyg och landstingens virdsystem

Budget 2013 (budget 2012)

e  Forvalining 5 ooo thr ()
e Utveckling 3 ooo tkr ()

Ordinationsverktyget Pascal

Projekten Pascal och NOD arbetar for att ordinatéren ska fa tillging till patientens samlade
Iikemedelshistorik oavsett var och av vem likemedlen har ordinetats. Mélsattning att det ska vara
en gemensam lista for patienten dver vilka lakemedel som patienten fatt forskrivet. En
sammanh&llen likemedelslista bidrar till 6kad kvalité vid likemedelsbehandling. Under 2011 har
ett ordinationsverktyg tagits fram med SIL inbyggt som beslutsstdd. Projektet har etablerat en
nationell driftsmiljs, samt support inforandestod. For att uppfylla patientdatalagen har vérdens
sikerhetsldsningar implementerats (FISA, SITHS och Sikerhetstjdnster).

Under 2012 implementeras ordinationsverktyget Pascal som ett huvudsakligt verktyg for
dosordinationer. Parallellt med igngsitiningen av ordinationsverktyget i vérden har utveckling
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av NOD (Nationell ordinationsdatabas) startats. NOD kommer att utgbra den nationella kiillan {6r
ordinationer skapade inom (inledningsvis) 6ppenvirden. Informationen i NOD blir en del av
journalen, en nationellt gemensam likemedelslista.

Hérdvara och kommunikation till/frin NOD forvaltas och driftas av Apotekens Service AB.
Tjanster f6r integration i virdsystem och integration i ordinationsverktyget Pascal kommer att
utvecklas och tillhandahéllas av Inera AB. Support och drift &r etablerad inom Landstinget i
Jonkoping. Applikationsforvaltning hanteras av Inera AB.

Foér version 1.0 av NOD kommer ordinationsverktyget Pascal att erbjuda nedan beskriven
funktionalitet till vArdens aktbrer. Likasi kan dessa funktioner erbjudas i vArdsystem:

1) Patientinformation (t ex hdmta patientinformation med hjilp av personnumimer om patienten
tillhor det "tillatna” patienturvalet, Valja patient att arbeta med, ete) - 2) Samtyckeshantering
och spéirrar (t ex registrera patientens samtycke till att bli dospatient, registrera patientens
samtycke till &tkomst till historisk e-receptinformation (= NOD:s innehéll frin start), registrera
patientens samtycke enligt PDL till tkomst till journalinformation (ordinationer) frin andra
vardgivare, Registrera patientens samtycke till &tkomst till Likemedelsforteckningen, ete) — 3)
Loggning (t ex loggning av atkomst till patientens NOD och Likemedelsférteckningen, Hantera
utlimning av loggar till patienten och till virden, ete) — 4) Befintliga ordinationer { NOD (Visa
historisk e-receptinformation (= NOD:s innehall frin start), Visa patientens befintliga
ordinationer etc) — 5) Skapa nya ordinationer och dndra befintliga ordinationer (t ex skapa ny
ordination inklusive behandlingsfindamal {6r utskrift pd patientens likemedelsforpackning, vilken
lakemedel/handelsvara som ska ordineras, "strukturerad” dosering, ordinationens giltighet, etc)
6) SIL (t ex visa SIL-information, interaktioner, rekommendationer etc).

Milsatining 2013

Férvaltning

» En stabil och vil fungerande fdrvaltning av ordinationsverktyget Pascal och NOD-
fidnsternas funktionalitet och dess informationsmingder ska fortsitta

¢ Drift och support ska upprétthéllas enligt Gverenskomna nationella SLA

 Befintlig funktionalitet ska upprétthéllas och anpassas utifrin lagkrav och beroenden
till andra nationella tjinster, exempelvis NPO och landstingens virdsystem

¢  Ett niira samarbete med Apotekens Service AB ska vara etablerat for effektiv
forvaltning, support och vidareutveckling /

Utveckling

»  Pascal ordinationsverktyg ska utvecklas for att dven fungera som en mobillésning pi
smartphones och iPads.
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» Doseringslogiken i Pascal ordinationsverktyg ska utvecklas med malsattningen att
ordinattren ska ordinera pé "samma sitt och i samma ordinationsvy” oavsett hur
lakemedlet administreras (dos eller originalfdrpackning).

o Hantera ordinationer f0r patienter med samordningsnummer och reservnummer
e Spara och visa kortnotationer

¢ Ange och visa ordinationsorsak

¢ Visa eventuella nya informationsméngder frin SIL

¢ Ange utsiitiningsorsak via en strukturerad lista ver orsaker

¢ Visa farmaceutens forindringar av expedifionsunderlag/recept (annat &n via
uttagsinformationen i LF)

¢ (e patienten egen dtkomst till ordinationslistan (ddremot ska patienten fortfarande
komma &t "Mina sparade recept” och Likemedelsforteckningen)

e Ange/visa information om att likemedelsgenomging gjorts med patienten

e Ange/kontrollera tidpunkt{er) for utviirdering av behandling samt utviirderande
virdenhet

o Visa information om licenslikemedel (krdver att Apotekens Service tar dver
hanteringen frin Apoteket AB)

Budget 2013 (budget 2012)

s  Forvaltning 12 000 thr (). Varav drift och support 5 coo tkr.
¢ Utveckling 7 oco thr ()

Svensk informationsdatabas for likemedel (SIL)

SIL innehaller kvalitetssiikrad likemedelsinformation till sjukvrdssystem, frimst for forskrivning
och ordination men ocksd andra beslutsstéds- och stidsystem inom sjukvirden, och bidrar till
evidensbaserad och kostnadseffektiv vird.

SIL innebér att forskrivare via sitt journalsystem far tillgang till samlad information om
likemedel, dir innehallsmissiga och tekniska avvikelser mellan Killor har minimerats genom en
kvalitetskontroll. Syftet dr att man som patient ska kunna kinna sig trygg med att férskrivaren
har tillgéng till samnma information om likemedel oavsett var i Sverige man bor och oavsett vilket
journalsystem som ldkaren/skéterskan anvinder.

SILs likemedelsdatabas ger idag (januari 2012) tiligng till grundiiggande information frin
f6ljande killor: 1) Varuregisterinformation for Likemedel i samverkan med Likemedelsverket och
Apotekens Service AB, 2) Likemedelsnéra artiklar inom férménen ur apotekens varuregister fér
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forbrukningsartiklar for t ex stomi och diabetes, prisnedsatta livemedel for barn under 16 ar,
generella varunummer for licenslikemedel och extempore, 3) Férménsbegrinsningar frén TLV,
Tandvirds- och Likemedelsférménsverket. Vidare inneh8ller SIL specialiserad
likemedelsinformation/tjinster for: 1) Landstingens rekommenderade likemedelslistor., 2)
FASS-texter, 3} Interaktioner (SFINX), 4) Graviditet (FASS), 5) Amning (FASS), 6)
Doseringskilla, framfér allt avsedd f6r 6ppenvardens behov, och 7) Kortnotationer.

Genom RekOrd — ett verktyg for landstingen att skapa och administrera sina rekommenderade
lakemedel ~ méjliggors for landets likemedelskommittéer att nd ut med sina rekommendationer
och for férskrivarna att litt nd dessa via journalen. Listorna som skapas baseras pé SIL-
information och distribueras via SILs likemedelsdatabas.

Nedanstiende mélsitining 20143 utgar frin att férvaliningsplan 2012 drs méal och leveranser ir
uppfyllda. Bland annat veckovis produktion av SIL, nya killor och tifinster, substansregister,
licens- och naturlakemedel, Likemedel och Amning respektive Fosterskador, tjdnster och killor
for Likemedel och Aldre, Biverkningsoversikt, deltagande i utveckling av NPL4, REKORD (ny
version), SIL-ONLINE (ny version) samt att inférande av SIL i vArden har né&tt mélet att 100% av
alla journalsystem har integrerat SIL.

SIL anvinds 28 miljoner ginger per ar. I december 2011 stod de nio stérsta systemen som
integrerat SIL f6r 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 kvalitetssikrade likemedelsinformationstjinster.

Malsittning 2013

Férvaltning verksamhet

e  En Skad ambition genom produktion av tva parallella versioner av SIL minst 2 ggr per
vecka (idag 1 ggr/vecka), malet pa sikt dr 1 ggr per dag. Aven méjlighet till
inkrementell uppdatering,

¢ Kvalitetssiikring av SIL information. Utarbetad och dverenskommen kvalitetsprocess
med gemensamma valideringsregler och krav pd innehéll {or alla killdgare och
anvindare: Inera/SIL, LV, ASAB, TLV, LIF osv.

o Infrastruktur och stéd f6r f6rvaltning av nationella virdspecifika likemedelskéllor,
antingen inom Inera eller hos annan part inom varden (t.ex. Landsting eller annan
vArdinriktad institution/organisation). :

Férvaltning teknik

s  Helt antomatiserat bygg- och installationssystem for SILs tjidnster och stédverktyg.
Modulariserade SIL-tjanster i Moluet. Modern skalbar teknik baserad pi ppen
teknologi. Kortare utvecklingscykler for féréindringar av information och nya tjénster.

Support

E f‘\‘.
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Hbgkvalitativ och kundniira support och felhantering till anviindare, systeméigare och
systemleverantorer i virden.

Inforande

-]

SIL anvinds (100%) férutom av landsting dven av andra virdgivare inom kommunal
och privatvérd.

Utredning om det finns ytterligare behov och krav p8 anvindning hos t.ex. férsvar,
polis efler annan myndighet.

{Godkannande-) Test och verifiering av vardsystem och likemedelsmoduler, som
anvinder SIL, hur vdl de uppfyller kraven och férutséittningarna specificerade i SIL
integrationshandledningar inklusive testfall f6r olika tjinster och kdllor.

Utveckling stédsystem och nya tillimpningsomraden

@

Uthildning av anviindare, kravstédllare inom virden och leverantérer inom omradet
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
tjinster och projekt inom Inera.

SIL som invanartjinst, integration med 1177
SIL integrerat med Vardhandboken och Hilsobiblioteket

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

RekOrd utdkas med terapibeskrivning och annan information, enligt dnskemal frin
LOX (lokala likemedelskommittéernas IT-grupp).

Utveckling tjdinster och kdllor

I dag vet vi att bl.a. nedanstfende kéllor och tjiinster ar starkt efterfrigade for virdens framtida
lakemedelsmoduler. SILs utveckling fokuserar speciellt pa fyra prioriterade omréden:
Beslutstédstjanster, Likemedel och Aldre, Likemedel och Barn, Generisk Forskrivning, utdver
grundlidggande likemedelsinformation. Utvecklingen for 2013 baseras pé att en problem- och
behovsutredning samt prioritering av behoven sker under hiisten 2012, varefter utveckling, test
och produktionssitining av nya killor och tjinster implementeras i SIL v3.2 med leverans Q1

2014,
/
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Maxdos X X X
Nationella ordinationsmallar (NOL) X X X X
Dosering Aldre ach Iikemedel. X X

Likemedel och miliépaverkan X X (
lakemedelsfdrsdkringen X X

identifiering av Likemedel/Tabletter X X X
E-spc X X X
Neonatalkilla X X (
Lakemedelsmonografier, bipacksediar X

NPL 4 —det nya varuregistret ' X

informationskélior i EES Utvdrdering och integration X X X
Resistensmonster X X X
Lakemedel och mat X X

Dopingkilla X

Nationella och lokala vardspecifika ldkemedeiskéllor och kunskapsstéd X X X X
SIL tjdnster som stéd {6r en avstdmningsmodul X X X X

Buciget 2013 (budget 2012)
Foérvaliming 5 ooo tkr (7 300 tkr).
e 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 verksamhetsstéd for enhetlig dokumentdtion, lagring och &terkoppling av
information om infektioner (virdrelaterade och samhillsforvarvade), antibiotikaordinationer och
vigsa riskfaktorer.

Fler anslutningar i Uppsala och VGR under 2012. Samtliga landsting arbetar med inférandet av
Infektionsverktyget. Hur lingt de kommit i arbetet skiljer sig it mellan landstingen, nigra
planerar for pilotdrift under 4r 2012. Implementeringsprocessen av Infektionsverktyget ingér i
SKL.:s patientsdkerhetstverenskommelse med staten och diskussioner f6rs om att det skall finnas
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med som en indikator att landstingen har nitt pilotdrift under 2013 och startat breddinférande
under 2014,

Malsitining 2013

Forvalining

»  Overgripande mélsittning: Att samtliga vArdgivare som vill inféra Infektionsverktyget
skall f& den hjalp/st6d de behdver for att genomfira detta.

e  Forvalta den nationella tekniska 10sningen (inklusive viss vidareutveckling av
plattformen for att tillgodose de behov som uppstétt vid breddinférandet och drift)

o  Stodja befintliga anslutningar i implementeringsprocessen
e  Stodja nya anslutningar

e  Sprida information via informationsdagar och konferenser

[tweckling

o Vidareutveckling av rapportverktyget

¢ Uttkad informationshantering for att de behov som uppstétt vid breddinférandet,
o Anshtning till Sikerhetstjinster

e Anpassning till RIVTA 2.1

e Anpassning till uppdaterade referensarketyper och templates

e  Anpassningar fér infOrande i primérvird

Budget 2013 (budget 2012)
¢ Forvaltning 9 o000 tkr (6 400 thr)

s Utveckling o tkr (1 600 tkr) c
Enligt utvecklingsaktiviteter ovan men férutsitter separat finansiering

Vardhandboken

Vérdhandboken dr idag ett rikstdckande kunskapsstod for ett flertal yrkesgrupper i dagligt arbete
inom vard och omsorg. Vardhandboken &r ett stéd for verksamhetschefer och medicinskt
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ansvariga sjukskoterskor i lednings- och kvalitetsarbetet. Vardhandboken &r ocksé ett verktyg vid
virdutbildningar och nér vird utfdyrs av nirstdende.

Véardhandboken #r en webbplats med information kring arbetsmetoder i virden, undersékningar,
provtagningar och behandlingar. Den beskriver ocksa hur man hanterar olika hjdlpmedel och
medicintekniska produkter. Vardhandboken vinder sig till ett flertal yrkesgrupper som arbetar
inom vard och omsorg. Innehallet baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Innehéllet
granskas och kvalitetssiikras i flera steg {ore publicering.

Vardhandbokens metoder och riktlinjer bidrar till att anviindandet av evidensbaserad praktik
inom vird och omsorg stédrks pi regional och lokal nivé.

Under 2011 har Vrdhandboken haft 827 571 besék och 4 242 533 sidvisningar, och antalet bestk
Okar stindigt.
Malsittning 2013

Forvaltning

s  Virdhandboken ska vara tiliginglig for alla via webben (dven i mobil och surfplatta)
dygnet runt iret om.

o Vérdhandbokens innehdll, 112 dmnesomraden, 15 filmer/animationer/bildspel, 15
testa dina kunskaper, samt cirka 400 illustrationer/foton, revideras drligen.

*+  Nyproduktion av text och bild.

+  Kontinuerlig dialog med anvindarna, forfattare, och faktagranskare for utékat och
forbattrat innehall,

¢ Omvirldsbevakning och marknadsféring genom besék pd t ex arbetsplatser,
konferenser och méssor.

»  Marknadsundersdkning, fér dkad kiinnedom och anvindning av Vardhandboken, ir
genomford och utvirderad.

s Virdhandboken finns ocksé pa webbplatsen hilsobiblioteket.se, en portal riktad till
personal inom vard och omsorg,

o Fortsatt samverkan med bl a Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Socialstyrelsen, Arbetsmiljbverket, Svensk sjukskdterskeférening (SSF) och med
Nationella Kvalitetsregister. ‘

s  Samordning med 6vriga kunskapstjdnster (1177, Rikshandboken i barnhidlsovird,
Eira, och Hilsobiblioteket) fér 6kad kvalitet och kostnadseffektivitet, t ex avseende
teknik och webbférvaltning

Utveckling

s  En forstudie "Lokala tilligg i Vardhandboken” genomfirdes 2011, Pilotinférande
planeras under 2012. Implementering av lésningen fortsitter under 2013. Minga
anvindare hor av sig till Virdhandboken och énskar denna utveckling. Tanken ir att
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all information ska samordnas och effektiviseras i och med att Virdhandbokens texter
och de lokala tilldggen kan ldsas tillsammans. Kvaliteten dkar och dirmed ocksi
patientsdkerheten d4 all information samlas pi ett stdlle. Dessutom effektivisering da
behovet av att utarbeta egna riktlinjer minskar.

e Indexering av texter i Virdhandboken med hjélp av &mnesord (MeSH och Snomed).

o Oversitta valda delar av Virdhandboken till annat sprak for att 6ka tillgingligheten.

Budget 2013 (budget 2012)

¢ Férvalining 3 coo ikr (3 000)
e  Utveckling 500 tkr (0)

Rikshandboken i barnhilsovard

Rikshandboken i barnhilsovérd {(RHRB) dr en rikstiickande, vilkind och pd ménga hall vilanvénd
tjinst med kvalitetssakrade nationella riktlinjer i tilldmpad barnhilsovard. Handboken har ett
innehdll anpassat for att mota behov i olika anvindargrupper. Den #r ett modernt, mobilanpassat
och flexibelt verklyg.

RHB har ett aktiv redaktionsrd/forvaltningsgrupp med ett tydligt uppdrag. Mélet for
redaktionsradet dr bland annat att 6ka anvindningen av Rikshandboken ute i landet. Lokala
handbocker forfattas och anvinds tyvirr fortfarande i alldeles for hog grad. Detta dubbelarbete r
ett resurssloseri och dessutom 4r dessa handbicker inte alltid aktuella med senaste kunskap och
evidens. Rikshandboken i barnhélsovird kommer att bidra till att samma evidensbaserade och
uppdaterade kunskap om barnhélsovérd anvinds i hela landet — vilket dr en forutséttning for vird
pé lika villkor. De nya riktlinjerna inom barnhélsovard (Evelinaprojektet) fran olika myndigheter
kommer att publiceras i rikshandboken, till exempel basprogrammet f0r barnhélsovirden.

Miélsitining 2013
Forvaltning

e Rikshandboken fir barnh#lsovird ska vara tiliginglig for alla via webben (mobil och
surfplatta) dygnet runt dret om.

o Arlig revidering och kvalitetssikring av artiklar, rid och riktlinjer om sm4 barns hilsa
och utveckling. ' /

¢ Fortstining pa arbetet "Testa dina kunskaper” och "Frégor och svar”, som &r ett
komplement till texterna i Rikshandboken.

e Fortsitining pa arbetet att ta fram nya riktlinjer for barnhdlsovarden i landet
(Evelinagruppen), samarbete med redaktionsgruppen for Evelinaarbetet,

¢« Dialog med anvindare, forfattare och granskare. Samt utvirderingar av vilken nytta
webbplatsen gér hos milgruppen, vilka behov mélgruppen har och hur
anvindarviinlighet ska astadkommas,
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s (ka anvindning av RHB s&vil inom barnhilsovird som inom universitet och
kégskolor, forskolor och socialtjinsten genom bland annat bestk pé arbetsplatser,
konferenser och missor.

+  Fortsatt samverkan med yrkesforeningar och myndigheter.

¢ Samordning med ovriga kunskapstiAnster (1177, Vardhandboken, Eira, och
Hilsobiblioteket) for 6kad kvalitet och kostnadseffektivitet, t ex avseende teknik och
webbforvaltning

Utveckling

s "Lokala tilliigg” i RHB planeras i samprojekt med Vardhandboken. Det ger
méjligheten att lokala anvisningar skrivs in direkt i texten. Regionala ingdngar i
Rikshandboken skulle innebdra en samordning och effektivisering i arbetet och
mycket dubbelarbete skulle kunna undvikas. Pilotutférande av regionala tilligg i
Rikshandboken i barnhilsovird planeras under 2012, och implementering av
lgsningen fortsitter under 2013,

¢  Fortsatt utveckling inom Temaomréiden

Budget 2013 (budget 2012)

¢ Forvaltning 1 800 thkr (1 825)
Utveckling 500 tkr (175)

Eira
Uppdraget ar att via gemensamimna licensavtal férse all landstingsfinansierad sjukvérd i Sverige
med kunskapsunderlag som vilar pé vetenskaplig grund, fraimst i form av e-tidskrifter. Eira dr en

stark forhandlare som férser hilso~ och sjukvarden med ett jimlikt utbud av de forskningsresultat
som Ar en av den evidensbaserade virdens tre grundpelare: bdsta tillgdngliga faktaunderlag.

Eira strdvar efter att reducera klyftan mellan landstingen och akademiernas tillgng till vetenskap
och forskningsresultat. Detta innebér att klinisk verksam personal ska ha god tillging till underiag
for sina beslut i det vardagliga arbetet samt att den kliniska forskningen och all
verksamhbetsforlagd utbildning (handledare, lirare, studenter) har tillgéng till ett basutbud ocavsett
geografisk placering. En konsistent och sammanhallen informationsforsérjning r en
forutsitining {or en patientsiker vérd.

/
De gemensamma licensavtalen for e-resurser leder till att ménga dubbletiprenumerationer ute i
landstingen kan avslutas. Hiir spelar sjukhushiblioteken en aktiv roll, vilka ocksé har en stor
betydelse for marknadsféringen, att hilla utbildningar i informationssékning, bidra med
systematiska litteraturstkningar och fungera som formedlare mellan Eira och dess anvéndare.

Tmplementeringen av socialtjdnstbiblioteket i landets kommuner dr en del av det nationellt
inriktade arbetet med en evidenshaserad socialtjénst. Idag (feb 2012) ir ca 10% av kommunerna
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anslutna och under 2013 forvintas andelen anslutna kommuner vara 20-25%. Via Eiras
socialtjanstbibliotek far socialtjinstens personal tillgdng till e-tidskrifter och kunskapssttd.

Malsittning 2013

Forvaltning

®

Utviirdera innehdllet utifran anvéndarstatistik och kvalitativa intervjuer.
Omforhandla, avsluta eller sluta licensavial utifrén resultatet av utvirderingen.

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

Att skapa de bista forutsittningarna f6r att 6ka kontaktpersonernas delaktighet och
minska behovet av "Eira kundtjanst”.

Att bedriva omviridsbevakning och engagera landstingens kunskapsformediare via en
nationell konferens — Eiradagarna.

Aft utbilda kontaktpersoner i de anslutna kommunerna, samt verka for att fler
kommuner ansiuter.

Budget 2013 (budget 2012)

L]

Foérvaltning 1 ooo tkr (1 000)

Elektroniska intyg

Forvaltningsobjektet Elektroniska intyg omfattar i nuliget tre separata nationella tjinster som
samtliga Sverftr viktig elektronisk information mellan virden och myndigheter.

De tre tjinsterna #r Elektroniskt sjukintyg som sinder elektroniska sjukintyg och meddelanden
mellan vérd- och omsorgssektorn och Férsikringskassan; Elektronisk fodelseanmdilan med
vilken landets forlossningskliniker skickar fédelseanmilan elektroniskt till Skatteverket och direkt
far tillbaka barnets personnummer samt Elektroniska dédsbevis och dédsorsaksintyg med
vilken virden skickar dédsbevis till Skatteverket och dédsorsaksintyg till

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

En gemensam fdrvaltning av dessa tjdnster dr kostnadseffektivt och ger dven andra fordelar som
samordning vid kommunikationen med landstingen och gemensam drift och support.

Under 2012 pighr separat utvecklingsprojekt — Mina intyg — som beridknas leverera filjande till
férvaltning runt &rsskiftet 2012/2013. 1) Mina Hilsotjinster, sjélvbetjaning och utékad
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samtyckeshantering. Intygstjdnst tas fram for vidareférmediing av likarintyg/Patientinvolvering.
Utredning gors avseende utdkad samtyckeshantering. Utredning, och Proof of Concept, gors
avseende likarintyg till fler intressenter. 2) En statistiktjédnst som kan anvindas for att f6lja upp
sjukskrivningsmdnster pé lokal, regional och nationell nivi. 3) Utredning, och om méjligt "Proof
of concept”, avseende méjlighet till elektroniskt lakarintyg och dartill tillhdrande elekironisk
drendekommunikation for alla intressenter. Avser i forsta hand en alternativ sikerhetsldsning for
SITHS och HSA for andra dn landstingslikarna. 4) En nationell meddelandetjinst, och eventuellt
ytterligare infrastrukturtjinster. Vidareutveckling av ovan tjinster kommer troligen fortsitta
2013.

1 ett annat utvecklingsprojekt - Framtidens intyg — som startas 2012 kommer
verksamhetsutveckling och processutveckling av vrdens intygsprocesser att paga till viren 2013.
Diérefter kan utveckiingsprojekt startas for att realisera detta i form av en eller flera tjanster/it-
system.

Malsittning 2013

Forvaltning

« Tjinsterna ska under 2012 vara inforda i alla landsting. For elektroniska dédsbevis
och dtdsorsaksintyg kan dock inférandet pigd dven under 2013, Samtliga tjinster ska
fungera pé avsett sétt samt ha en hog tillginglighet och prestanda.

+ Tjinsternas funktionalitet, tillgiinglighet och prestanda ska utviirderas, bl.a. genom
uppftljning av relevanta méitpunkter och anvindarundersékningar. Matpunkterna
ska finnas pa samtliga nivier: utforare/vardenhet/virdgivare/regionalt/nationellt.

» Den tekniska plattformen ska forvaltas och féridlas, vilket kan innebira en Gversyn
av arkitekturen, inférande av sikerhetstjinster, flytt av tjinsten till
tjdnsteplattformen samt samordning med andra tjdnster. Samordning ska ocksé ske
mot utvecklingsprojekten Mina intyg och Framtidens intyg.

¢ Kontakterna med landstingen ska vara samordnade inom forvaltningsobjektet och
dven med andra tjdnster inom programomridet Vardtjinster. Kinnedom ska finnas
om respektive landstings organisation av tjinsterna inklusive kontaktpersoner for
strategiska, verksamhets- och IT-frigor.

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

o Stdd till landstingen vid inférande av ny funktionalitet 1 tjinsterna ska
tillhandahalias. Se rubrik Utveckling nedan.

Utveckling

» En utvecklingsplan kommer upprittas 2012 for varje tjinst, i samrad med
férvaltningsgrupp och anvindargrupper. Planen kan innehilla inférande av oy
funktionalitet eller forbittrad arkitektur/plattform.

s Utveckling och vidareutveckling enligt projekten Mina intyg och Framtidens intyg. Se
ovan.

EaY



31(52)

Cooe Genter for eHalsa
“re | samverkan 2012-05-16 Dnr 12/0181

Budget 2013 (budget 2012)

s Férvaltning 4 400 thr (4 400).

¢  Utveckling 1 200 thr (0). Avser endast vidareutveckiing av befintliga
intygstjinster. Utvecklingsprojekten Mina intyg och Framtidens intyg
finansieras externt,

Svenska biobanksregistret (SBR)

SBR samlar information om biobanksprover i ett och samma register och underldttar den
administration som biobankslagen medfor och &r en hjilp for sparbarhet och for att kunna
hantera medborgarnas samtyckesbeslut.

SBR 8kar ocksé provernas tillginglighet for forskning, vérd och kvalitetsutveckling da de
underlittar s6kningar efter virdefulla prov for forskningséndamél och for vérd. IT-systemet SBR
innehaller funktion for t ex forskare att addera information per prov kallat I-LIS. I-LIS intension
dr att vara en forenklad version av ett ordinarie Laborations Informationssystem (1IS).

En ny biobankslag berdknas triada i kraft frén den 1 januari 2013. Forslaget till ny biobankslag
skiljer sig frin den nu gillande lagen framst pé foljande sétt for SBRs del: Forslaget utvidgar
lagens tillimpningsomrade. Den nuvarande lagen giller endast {ér vAvnadsprover frén hilso- och
sjukvirden, medan lagforslaget omfattar prover #ven frdn andra verksamheter. Utredningen
foreslar regler om spérbarhet. VAvnadsprover frén hilso- och sjukvirden ska registreras i Svenska
biobanksregistret. Andra prover ska i vart fall registreras hos biobanken. Det ska vara mojligt for
den registrerade att motsétta sig att uppgifterna om ett viivnadsprov registreras i Svenska
biobanksregistret. Utredningen foreslar vidare en reglering av biobankernas personuppgifts-
behandling, vilket inte finns i lagen i dag. Regleringen klargdr personuppgiftsansvaret, for vilka
dndamél personuppgifter fir behandlas och vilka personuppgifter som far behandlas. Dessutom
foreslds en ritt for provgivarna att motsétta sig personuppgiftsbehandlingen. Slutligen foreslis
regler om IT-sdkerhet.

Mélsidtining 2013

Férvaltning

o Sikerstdlla forvaltning (tillgdnglighet, prestanda, kvalitet, support och anviindarstéd)
av storskalig tjinst med ménga anvéndare (idag ar endast ett fatal virdgivare/labb-
system anslutna till SBR)

¢ Implementera nya funktioner enligt nya Biobankslagen, samt implementera virdens
sikerhetsarkitektur (HSA, SITHS, Sikerhetstjinster etc)

Budget 2013 (budget 2012)
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s Forvaltning 3 000 thr (2 130)

Nationellt IT-st6d f6r hiindelseanalys

D& en patient skadats allvarligt bir en hindelseanalys utféras. En hindelseanalys ar en
systematisk metod som ska ge svar pé frigan vad som hinde, varfor det hiinde och hur virden ska
arbeta for att hdndelsen inte ska upprepas. Stod fér att sidana analyser ska utféras finns i
Sacialstyrelsens foreskrifter "Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet SOSFS 2011:9” samt
"Lex Maria SOSFS 2005:28".

Aven den kommunala omsorgen anvinder hindelseanalysmetoden vid Lex Sarah-anmalningar
Nyttan kan beskrivas 1 olika dimensioner:

Patient-ndrstdendeperspektiv: ‘
Ge mervirde i form av en sikrare vird for patienten som innebdr minskat lidande och férre
vardskador

Medarbetarperspektiv:

Stirka metodiken for Hindelseanalys

Oka sikerhetstinkandet och riskmedvetenhet
Stirka systemsynen

Bittre arbetsmiljo

Processperspektiv:
Effektivare vird- och arbetsprocesser
Fler forbattringsprojekt med sikerhetsfokus

Lérandeperspektiv:
Littare att analysera séllan férekommande allvarliga negativa héindelser

P4 nationell nivd se moénster for negativa hiindelser
Stirka metodiken fér hindelseanalys

Ekonomiperspeltiv:
Mindre vardskador och dvriga kvalitetsbrister innebdr minskade kostnader
Utvecklingskostnaderna f6r IT-stédet minskar genom samverkan/

Malsiittning 2013

Forvaltning
s  Alla landsting/regioner anslutna till Nitha

e Fungerande utvecklings & anvindargrupp
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¢ En nationell analysexpert grupp for granskning av analyser

»  Nyhetshrev till lokala administratérer

Budget 2013 (budget 2o012)

» Férvaltning 1 000 tkr (2 000)

Dnri12/0181
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Infrastruktur

Omréadet Infrastruktur bestér av ett tiotal tjinster som kiinnetecknas av att tyngdpunkten hos
fjénsterna bestar av IT-system, sikerhetsfunktioner samt Gvergripande funktioner/processer for
hela den nationella IT-strategin. Generellt for infrastrukturomridet géller att det nu sker en
kraftig 6kning av antalet anviindare, siirskilt frAn kommuner och privata aktérer. Under de
senaste aren har férhillandevis lite satsats pé vidareutveckling av infrastrukturen.
Verksamhetsplanen for 2013 ger i nuvarande form ett uttryck for ett 6kat behov av utveckling
inom de olika tjinsterna.

Katalogtjanst HSA

Férvaltningsobjektet HSA omfattar:

s Policy fér anvindning och tillging
¢ Regler och definition av innehll

s Teknisk infrastruktur som omfattar kataloghotell /toppnod samt nédvindiga
programvaror for administration och tkomst av innehéallet

¢ Support- och férvaltningsorganisation som bland annat ger hjilp och stéd vid
koppling mot tjinsten

Malen for HSA ir att:

+  Samla kvalitetssikrad individ-, fonktions- och enhetsinformation fran samtliga vard-
ach omsorgsaktirer,

e  FErbjuda sikra, vildefinierade och anpassade informationstjiinster till samtliga vard-
och omsorgsaktdrer.

Attvara ansluten till HSA &r ett vilikor fér att kunna anvinda ménga av de nationella tjansterna
som Hitta och jimfor vird, Nationell Patientdversikt, Pascal och elekironiska sjukintysg.

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

s Samtliga (21) landsting och regioner
* 246 kommuner {(samtliga 290 har dock ansttkt om HSA-anshiining)

s  Ett fatal privata virdgivare med direktanslutning till HSA, ett stort antal finns dock
under frimst landstingens anslutningar

s  Tre HSA-ombud (organisationer som hjilper mindre organisationer med HSA-
anslutning) samt ett fital andra organisationer

TN
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Milsittning 2013

HSA forvaltningen har under flera ir pekat pa behovet av en utkad budget f6r att HSA ska kunna
stbdja de krav som finns vad giller innehill och tillginglighet men hittills har detta inte
prioriterats. I &r har vi, for att &ter férsdka belysa behovet, tagit fram verksamhetsplanen i tre

ar

nivier ("Nuvarande budgetniva”, "Nodvindigt” och "Rekommenderat”) vilka redovisas i bilagan. I
framstidliningen har mellannivin, "Nédvandigt”, anvénts.

(Med * har markerats de mél som kvarstar om "Nuvarande budgetnivd” anvinds.)

Férvalining
e (Okad tillginglighet

¢  En férstirlt supportfunktion

o Okad kvalitet i befintliga uppgifter genom kontroll av och stéd till deltagande
organisationer

s Tafram och ge lirarledda utbildningar fér anslutna organisationer

o Férbittringar av leverans och funktion vad giller HSAadmin

Utveckling
¢  Forbittrad funktion f6r himtning av HOSP-data

e  Fortsatt arbete med den nationella behorighetsmodellen
¢ *Mdjlighet att spegla information mellan organisationer
¢ Utvecklat sbkgrinssnitt

e Mer mijligheter for organisationer att testa sitt innehall

o *Hantera historik fér enheter som npphér

Budget 2013 (budget 2012)

¢ Forvaltming 12 000 thkr (9 540) /
*+  Utveckling 6 900 tkr {2 670)

Extern finansiering

2012 kommer att vara det forsta aret dé finansieringen av HSA paverkas mer nimnvért av att
kommuner och privata virdgivare betalar fOr sitt nyttjande av HSA. Under 2012 kostar det 25
kr/HSA-objekt och &r, For 2012 4r den totala intikten berdknad till 1 301 tkr, baserat pa 62 300
avgiftshelagda 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,

Infér 2013 kan priset komma att omfdrhandlas varfér det dr svirt att siiga hur stor intéikten blir.
Som modellen dr uppbyggd idag leder en stdrre budget (s8 ldnge relationen objekt mellan
kommuner/privata och landsting &r oforéindrad) automatisk till en pristkning och dirmed en
okad intdkt. Grovt kan intikten 2013 med nuvarande modell berdknas till 10 % av den totala
budgeten.

Nationell Identifieringstjinst — SITHS

SITHS dr en nationell sdkerhetslosning for siker elektronisk identifiering av personer,
organisationer och funktioner (t ex webb servrar). Siker kommunikation och sparbarhet
bakom atkomst till en kinslig informationskilla (t ex patientdata eller ett medicinskt
utldtande) dr ovillkorliga férutsittningar.

SITHS och dess smarta kort kommer att vara en viktig, men ocks kritisk, applikation fér
siiker inloggning {och signering). SITHS korten anvinds till datorinloggning, dtkomst till
Pascal, Kvalitetsregister, Journalsystem, mm.

Avtalet kring SITHS — "Avropsavtal for SITHS CA och kort 2005” (144930) ~ bygger pé
"Stadskontorets ramavtal for EID 2004-6680/04 och EID 2008”. Avtalet 1oper dver
perioden: 2007-03-01 — 2012-03-01 med ritt tll f6rlingning av avtalstiden med upp till tre
(3) &r, dvs 2015-03-01. Forlangning av gillande avtal med ett &r (2012-03-02 - - 2013-03-01)
har genomforts. '

Malsitining 2013

Férvaltning

¢« “Tjinstens Fortlevnad”, garantera att Tjinsten fortlever och att
e-tjiinstelegitimation kan anvindas f6r kommunikation med alla myndigheter och
organisationer. ‘
o Aktvitet: aktivt medverka kring "EID-upphandlingen” (med juridisk hjilp)
o Aktivitet; aktivt medverka f6r att SITHS blir en del av Svensk E-legitimation
och nationell federation (med Arkitekturledningen och Myndigheter)
o Aktivitet: aktivt medverka och paverka for att SITHS blir en del av
internationell federation (epSOS/STORK)
o Aktivitet: kravstillning infér upphandling av ny Tjdnst 2013-2014
o “Effektivare Férvaltning”
Vidmakthalla en effektivare forvaltning i det dagliga arbetet och en gemensam
samsyn pé ordning och foljsamhet till det Sverenskomna.
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o Aktivitet: planera och genomfora regelbundna férvaltningsméten med olika
fokusgrupper
o Aktivitet: tillhandahélla nationella rekommendationer och rutiner
s "Tjanstens Leveranskapacitet”
Leverera SITHS pé ett robust och tillforlitligt satt.
o Aktivitet: planera och genomféra forvaliningsarbete med Leverantor
(anslutning, genomforanden och uppféljning)
¢ ’Tjinstens kommunikation”
Vidmakthilla och vidareutveckla kommunikation kring Tjdnsten
o Aktivitet: forvalta och uppritthélla kommunikationsplan
o Aktivitet: planera och genomfora Natverkstriffar
o Aktivitet: publicera och formedla intressant och kritisk information
(som regelverk, nyheter och driftstatus)
o "Tjinstens garanti pd identifiering och signering”
Garantera att Tjinsten uppfyller krav pi siker identifiering och signering
o Aktivitet: driva SITHS som det naturliga valet f6r en séiker inloggnings- och
signeringsfunktion
» “Tjanstens kontinuitet och tillginglighet”
Vidmakthalla Tjiinstens kontinuitet och Tillgénglighet.
o Aktivitet: genomfora regelbundna riskanalyser
o Aktivitet: forvalta Inera AB:s kontinuitetsplaner samt Tjénstens
tillgdnglighets- och avbrottsplaner
o Akiivitet: fdrvalta och f0lja upp Tjinstens drendehantering
o Aktivitet: medverka i nationell &ndringshantering
s "Vidmakthillande utveckling: ett #indaméilsenligt verktyg”
Tillhandahalla dndaméalsenliga verktyg for verksamhetens administration och
uppfoljning av kort och certifikathantering.
o Aktivitet: genomfira och forvalta krav, test och inforande av utvecklad
funktionalitet
¢ "Tjinsten som ett sikerhetskoncept”
Vidmakthalla SITHS som ett sdkerhetskoncept.
o Aktivitet: genomfora revisioner av *SITHS CA” for uppfolining och kontroll
av regelverkens efterlevnad
o Aktivitet: genomfira externa revisioner av "SITHS RA” f6r uppfoljning och
kontroll av regelverkens efterlevnad
o Aktivitet: genomfira revisioner av "SITHS CA” som betrodd "CA”
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Utveckling
+ "Tjinstens vidareutveckling”
Utveckla Tjinsten enligt verksamhetens krav och i fas med ny teknik.
o Aktivitet: omvirldsbevaka, forvalta och kravstilla kring "férstudie”,
workshops, certifiering, mm, kring ny teknologi som annan birare av

certifikat; teknik for trédlés kommunikation, mm,

Budget 2013 (budget 2012)

+ Forvaltning 10 ooo thr (12 950)
s Utveckling 2 500 thr (0)

Sjunet

I objektet ingdr datakommunikationsnitet Sjunet, som utgdr en kvalitetssikrad bas for évriga
nationella och regionala tjdnster och bygger pd tvd fundament:

Tillgiinglighet: Garanterat enligt SLA och bevisat genom métning och uppféljning.
2009-2011 var den 99,999% fir centrala delar. Enstaka anslutningar har uppvisat en ligre
tillginglighet pd grund av lokala incidenter.

Tiilit: Sammantaget genom att alla anslutna organisationer ackrediteras, granskas och ett
aktivt hanterande av identifierade risker enligt "Riskmanagement”, bibehalls och forstirks
hdag tillit. IT-stodet EASY Ar en férutsitining for att kunna genomfira detta.

Antalet anslutna organisationer uppgir under 2012 till ca 350.
Malséittning 2013

Firvaltning

s Mz Tillit & Tillginglighet: Fortsatta granskningar enfigt plan genomférda (inklusive
3:¢ parts granskningar), "Férenklad anslutning” infort pa alla relevanta anslutningar
(Ma) ger forutsitiningar for fortsatt hég Tillit & Tillginglighet.

s Mo, Forutsittningar for internationellt samarbetet etablerat.

+« M3. IPv6: Fortsitta implementeringen av IPv6 enligt plan

s M4. Sikerhet: Alla relevanta anslutningar skall vara migrerade till "Férenklad
anslutning”
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Syftet med att migrera s ménga som mojligt till "Férenklad anslutning” (f.d. TASS),
dr att kunna hantera den stora volym med kunder som inte klarar av Sjunets
regelverk genom att bygga bort Sjunets platta struktur mot en avialsstyrd punki-till-
punkt arkitektur. Granskningar och kraven pé dessa organisationer kan d minimeras
vilket starkt forenklar och férbilligar vidmakthallandet av tilliten till Sjunet.

Detta ger ocksd méjligheten att halla oférandrad budget fér 2013 trots 6kade insatser
pé andra omraden.

¢ Ms. Upphandling: Upphandlingsprocessen startad med omfattning enligt
strategibestut (nér det paboérjas beror av ev. forlingning av befintligt avtal men start
ar under 2013 dr nédvindig)

Utveckling

e Implementering av "Leverantorer I Vardens System”
«  Sjunet integrerat i "Nationell drift”

e Sjunet/Internet brygga

Budget 2013 (budget 2012)

o Férvaltning 5 0oo tkr (5 320)*
»  Utveckling 1 300 tkr (680)

Intalkt 1 400 thr (1 400) (frén kommuner och privata akiGrer dr inrdknad i
totala budgeten 5000) :

*Férvaltningskostnaderna kan minskas 2013 d4 mindre resurser atgér till granskningsprocessen pga
inforandet av "Férenklad anslutning”.

Strategi

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

Sjunet har 3 huvudkategorier av kravstillare att ta hiinsyn till i det strategiska arbetet:

e  Nationella tjinster bestilida av CeHIS

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

¢  Samhillets robusthet, koordinerat av MSB

En dvrig viktig bakgrund i strategiarbetet dr det dvergripande mal, som inte alltid 8r uppenbart,
att Sjunets regelverk och granskningarna av féljsamhet mot detta regelverk bygger tillit till hela
eHilsa genom att verksamheternas styrning och hantering av informationssikerhet kravstills,
Detta &r inte Sjunets primira roll men genom att Sjunet var den etablerade tjinst dir man via
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avtal kunde stilla krav pd alla organisationernas interna siikerhetsarbete, anviinds detta som en
mojliggdrare och verktyg for att bygga forutsittning for tillit i den Svenska decentraliserade
styrmodellen. Tillit mellan alla aktGrer inom eHélsa behvs oavsett vilket kommunikationsnét
man viljer att kommunicera ver — det dr fortfarande samma organisationer som uthyter
information med varandra.

DA trenden nu gér &t att fler och fler ansluter sig till eHélsa och dess tjdnster utan att ansluta sig
till Sjunet, undermineras denna méjlighet att bygga tillit vilket pd sikt dr ett allvarligt hot mot de
nyttoeffekter och den nivd av patientsikerhet som férvintas. Om Svensk eHilsa lyfter denna
mojlighet ovanftr de nationella tjdnsterna som t.ex Norge gjort (www.normen.no} och kriver att
alla aktérer inom eHilsa avtalar att filja samma regelverk for informationssiikerhet, att detta
granskas och avvikelser hanteras med sikerhetsatgirder, kan vi pa sikt ge forutsittningar att
bibehélla och férbittra nyttoeffekter, patientintegritet och patientsikerhet.

Sjunet som namn pi forvaltningsobjektet ger delvis en felaktig bild av innehéllet och i viss min
dven ger fel signaler s8 bir man i samband med strategiska arbetet infér 2013 dverviga att byta
namn. Ett initialt forslag till nytt namn ir Samordnad datakominfrastruktur for E-hilsa.
Objektet inriktning kan dA vara att optimera, integrera och koordinera de typer av
datakommunikation som skall stédja eHélsa i samklang med Gvriga kommunikationslésningar for
eSamhillet,

Granskningstjinst EASY

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

Syftet med tjdnsten ar att effektivisera métning och uppfolining av regelverk i decentraliserade
organisationer.

Resultatet kan anvindas till olika dndamal som ex. certifieringar och for att f6lja upp
kvantifierade kvalitetsparametrar Gver tid.

Verktyget dr designat for att kunna hantera olika doméner, dvs att ex. olika landsting anvinder
det for sina interna granskningar samtidigt som de nationella tjinsterna nyttjar det for
avtalsuppfoliningar etc. Alla landsting som har rollen som tredjepartsleverantdrer av nationell
infrastruktur, maste anvinda EASY.

Sedan vdren 2011 ingdr 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 Praktikertjinst dr pé ingdng tillsammans med ytterligare nigra
landsting och kommuner som upptickt nyttan med verktyget.

Effektmaél
Forvaltningen och utvecklingen av tjiinsten har resulterat i en av anvindarna upplevd siker,
arbetsbesparande, kostmadseffektiv och sparbar granskningsprocess fér sina specifika behov
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MaAlséitining 2013

Firvaltning

-3

Férvaltningsstyrning och drift- och supportavtal

Kommunicera nyttoeffekter till nuvarande och nya intressenter {100 tkr)
- For att na 6kad anvindning bade inom nationella tjdnster och hos landsting och
kommuner

Regelbundet genomfora rollspecifika utbildningar

Ex:

- Hur man strukturerar och f6ler upp ett regelverk, definierar kontrollirdgor etc.
- Hur man hanterar en granskningssituation och ev. avvikelser

- Hur organiserar jag granskoingar

Viktig aktivitet f6r att forkorta och férenkla uppstarten £6r nya anvindare

Vidareutveckla och stabilisera demomilid for att forenkla inférande hos nya nyttjare

Utveckling

L]

Funktionalitet efter prioriterade krav frin intressenterna (500 tkr)
- Tillfora vtterligare funktionalitet som Gnskas av anvindarna for att né funktionell
acceptansnivi

Funktion for forenklad anvindning (Wizards) (300 tke)
- Behovs for att forenkla anvindningen for sillananviindare {som ar den klart storsta

gruppen)

Funktion for grafisk presentation av workflow {300 tkr)
- Behivs ocks for att forenkla anviindningen for sillananvindare

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

Utreda mdjligheterna till att flytta &ver tjansten till MSB (100 tkr)
- Intresse fiir tjinsten har framkommit frén andra organisationer som planerar att
utveckla motsvarande verktyg/tidnst

Utreda affirsmodell, driftavial och intdktsméjligheter (o0 tkr)
- Méjligheter till extern finansieringshjilp finns mojligtvis da tjdnsten uppenbarligen
#r Atrdvird hos ménga organisationer.

Budget 2013 (budget 2012)

]

Forvaltning 1 000 tkr (1 000)
Utveckling 700 thkr (450)
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Tjaunsteplattformen

Tjinsteplattformen Ar en nationell teknisk plattform som forenklar, sikrar och effektivisera
informationsutbytet mellan olika I'T-system inom vird och omsorg. Varje tjéinst som vill ansluta
till Tjansteplattformen foljer sa kallade Tjdnstekontrakt, som specificerar regelverket for hur
informationsoverféringen ska gé till mellan de olika systemen/tjinsterna.

Den nationella tisnsteplatiformen har gtt { skarp drift sedan den férsta juli 2010. Féljande

Tj#nstekontrakt ir idag (2012-02-23) implementerade i Tjénsteplattformen:
s Listning

s Tillginglig patient (TGP)
¢ Elektroniska sjukintyg

¢ Hrbjuden eTjinst

o Infektionsverkivget

+ Tidbokning

Enligt forvaltningsplanen planeras féljande att finnas pé plats vid utgingen av 2012:
¢  Forvaltningsgrupp etablerad

o Ytterligare ett antal tjdnstedominer i produktion, inklusive likemedelstjinster mot
ApSe (PASCAL) och Sikerhetstjdnster.

o Tillgingligheten férbattrad for att uppfylla kraven frin nyttjarna. Behdver hitta
Hngsiktig driftspartner,

o Prestanda forbattrad for att klara den belastning som rdder vid drsskiftet

e Férbittrad anslutningsprocess som kan hantera den volym av anslutningar som réder
vid arsskiftet

« Eit antal regionala plattformar 4r driftsatta baserat pa den applikations som utvecklas
och tillhandah&lls inom ramen for Tjinsteplattformen. Detta har skett med st6d och
dokumentation som tillhandahallits av den nationella tjansten.

¢ Tjansteplattformen kan kommunicera med konsumenter och producenter pd internet.

Malsiitining 2013

Fokus under 2013 ligger pé att stodja realiseringen av en stor méngd integrationer. Ett
integrationslandskap vixer fram som inkluderar regionala, lokala och privata
integrationsplattformar. En mycket viktig uppgift blir att koordinera och stédja denna utveckling.
Eit nationellt integrationskompetenscenter behtver realiseras, ddr dagens Tjdnsteplattform ingér
som en komponent.

Forvaltning

o Vil fungerande forvaltningsstyrning. Tjinsten bor bemannas av minst tvl personer,
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Kompetensstdd till de organisationer (landsting, kommuner, privata virdgivare) som
viljer att drifta och férvalta sin egen tjinste/integrationsplatiform

Drift av plattformen som uppfyller mycket hiigt stiillda krav pé tillginglighet och
prestanda (dubblerade datahallar).

Tillhandahalla forvaltning (och drift for mindre aktérer) 8t de organisationer som
villjer att outsourca funktionen (fjinsteplattformshotell)

Férvaltning av de gemensamma delarna av den distribuerade integrationsiésningen
{bestdende av nationell och regionala/lokala/privata platiformar). Det innefattar
adresseringsinformation, logginformation, incidenthantering osv.

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

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

Delta i uppbyggnaden av ett integrationskompetenscenter fér svensk vard, dér
punkterna ovan #r férsta stegen.

Utveckling

]

L

Vidareutveckling av adresseringsmekanismer fér att méjliggdra samarbete mellan
plattformar. Nytt databasschema for plattformens tjinstekatalog, samt
synkronisering mellan plattformar.

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

Overvakning av samtliga plattformar och anslutna producentsystem. Insamlad
information anviéinds till bl a SLA-uppf6ljning. Dash board {6r realtidsvisning av
status — bl a f6r incidenthantering.

Vidareutveckling basplattformen. Tjinsteplattformen dr en relativt ny tjinst, och
under snabb utveckling. Erfarenheten frin den fGrsta perioden dr att det kontinuerligt
uppstir nya, relevanta, krav pé plattformen. Dessa dr mycket svira att fdrutse. Nar
tidnsteplattformsapplikationen implementeras regionalt och integreras uppstér ocksé
nya krav. Vi beh&ver ett agilt forhiliningssitt dir det finns utrymme och beredskap

for att bistd tjanstedoménerna och regionala anvindare med stod och funktionalitet i

basplattformen, Roadmapen i T-boken #r ytterligare en kélla till funktionella krav,
och all prioritering sker tillsammans med Arkitekturledningen.

;

Budget 2013 (budget 2012)

Forvaltning 8 400 tkr (3 45.0)

Aktivitet : Kostnad Kommentar .

Forvaltningsstyrning 2000 Minst tvé personer for att hantera

forvantat volym av forvaltning
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och utveckling.

Kompetensstéd 500 Nyttjarna far ersétta 16pande
kostnader

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

Grundkostnad forvaltning (och 500 Nyttjarna f&r betala for [Gpande

drift i vissa fall) av regionala kostnader.

plattformar

Forvaltning av adresserings och | 500

Bvervakningsinformation

Anslutningsprocess 600 Kraftigt skade volymer, bl a till
5ljd av NOD.

Forvaltning och drift av 300 Grundavgift for att upprétthélla

plattformsnira funktionalitet forméagan. Nyttjarna far ersétta
15pande kostnader,

Hantera samverkan av Nationell | 1000 Detta dskades tidigare inom

och Regionala tjansteplattfomar
samt uppbyggnad av ICC

ramen f6r Nationell test, och har
nu flyttats till
Tjéansteplattformstjansten.

s  Utveckling 4 ooo tkr (1 725)

Aktivitet Kostnad Kommentar

Vidareutveckling av nationell 500 Tillsammans med

adressering regionala/lokala/privata
anvindare

Utveckling av nationellt 750 Inklusive integration med

anslutningsstod regionala/lokala/privata
plattformar

Overvakning, SLA-mitning, 750 1 samklang med ITSM-inférande

std till incidentprocess kring nationella tjénster, och
integrerat med regionala
incidentprocesser

Vidareutveckling basplattform | 2000 Prioritering av forvaltningsgrupp

tillsammans med
Arkitekturledningen.

Budget 12 400 thr (5 175 tkr)

*  Forvalining 8 400 thkr (3 450)

® TUtveckling 4 000 tkr (1 725)
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Sikerhetstjidnster

Sdkerhetstjinster ir idag etablerade och stabila tjdnster och mdjliggdr andra tilimpningar &n
Nationell patientdversikt, NPO. I april 2012 slutlevererade Logica varmed det gamla BIF-projektet
avslutades. I leveransen har man bland annat forbattrat logg- och dtkomstfunktionen till att i
framtiden Ilara nationell och fullskalig drift. En leveransplan finns nu framtagen f6r att géra
sékerhetstjinsterna mer fristiende och litta att ansluta sig till. Ett genomfGrt exempel &r en lokal
och nationell spéarrtjanst som togs i drift i Uppsala under hésten och nista leverans dr en
fristdende samtyckestjanst och patientrelationstjénst under viren, Sékerhetstianster har ocksd
implementerats for Pascal ordinationsverktyg som tas i drift under véren 2012 i alla Sveriges
landsting och kommuner. Den fristdende tjinsten for spérrar, Lokal Sparrtjinst vicker ett stort
intresse hos ménga huvudman och kriiver i sig ett relativt omfattande stédarbete. I januari 2012
gvergick Siakerhetstjdnsterna till Programomradet Infrastruktur.

Sakerhetstjéinsterna levereras i sin centrala del av Logica AB i form av en drifttjinst. Drifttjénsten
har under en 13 ménaders period frén start av 2011 varit stabil och har totalt varit otillginglig
under mindre &n en timme. V3l inom Gverenskommet SLA.

I Nationella eHélsostrategin kan man Hisa: "En sammanhallen och organisationstvergripande
teknisk infrastrukiur mjliggdr ett sikert och effektivt utbyte av integritetskanslig information
mellan berdrda och behoriga aktdrer. Detta inkluderar gemensamma, nationella specifikationer
och tjinster for behorighetskontroll och loggning for att sdkerstilla ett fullgott skydd for kénslig
individdata.”

Malsiittning 2013
Forvaltning

o En stabil och vdl fungerande férvaltning av sikerhetstjénsterna funktionalitet och
dess informationsméngder ska fortsitia

e  Drift och support ska upprétthillas enligt 6verenskomna nationella SLA

»  Befintlig funktionalitet ska uppritthélas och anpassas utifrén lagkrav och beroenden
till andra nationella tjanster, exempelvis NPQ, landstingens virdsystem och andra
etablerade {janster

¢ En effektiv stodtunktion for anslutning till de olika tjinsterna skall vara etablerade for
enkel och effektiv anslutning och integration, allt for att effektivt generera
verksamhetsnytta. ;

e Engagemangsindex bedrivs som ett projekt inom NPQ. Funktionen skall vil utvecklad
och stabil 6verforas till Sakerhetstjénster,

o  Avtalen med Logica kring siikerhetstjinster striicker sig fram till 22 april 2013 med
ratt till tva &rs option ormn forlangning. En virdering av avtalen skall genomfdras och
jamféras mot en ténkt idealbild. Beslut om forldngning /omforhandling/uppségning
behdver tas tidigt 2013
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Utveckling

» Tidigt 2012 togs en utvecklingsplan fram for Sikerhetstjinster. I denna plan
prioriterades for 2012 bl.a, Patientrelation, Samtyckeshantering och federerad
atkomstkontroll. Manga utvecklingsonskemal for tjinsten skéts pa framtiden i
avvaktan péd verksamhetseffekter i de etablerade och nyutvecklade delarna.

¢ Definiera utveckling utifrdn verksamhetskrav
¢ Definiera utvecklingsénskemal utifrin tekniska krav

+ Revidering av utvecklingsplanen kvartalsvis

Inforandestéd

e For att stédja verksamhetsnytta och for att uppnd en standardisering av
sikerhetslosningar och koncept bor ett effektivt stéd for integrering mot
Sikerhetstiinsterna erbjudas.

Budgetl 2013

¢ Forvaltning , drift och support 21 500 tkr
s  Utveckling 6 000 tkr

s Totalt 27 500 tkr

Nationell test

Férvaltningsobjektet Nationell Test syftar till att etablera en generellt gillande
kvalitetssiikringsfunktion inklusive kringliggande kvalitetsprocesser, testmilj, organisation ete.
som skall kunna gélla for férvalining av nationella tjdnster.

Tjénsten Nationell test innefattar alla nédvindiga tekniska och personella resurser for férvaltning
och vidareutveckling av modell, metoder, rutiner (handbok), process och miljo for forvaltning av
samtliga prioriterade nationella fjinster och projekt inom ramen fér den nationella strategin fér e-
Hilsa.

Under 2012 har fokus lagts pd definition och implementation av kvalitetsprocesser baserat pa
ITIL, organisation samt dverordnat regelverk i form av en testhandbok. Utdver detta sd innefattas
i férvaltningsplanen kravarbete kring testmilj6é inom samordnad driftsplattform, samt
kravstillning av testfunktion.

I dagsléget sa finns en Testhandbok mini framtagen och den hiller for nidrvarande pa att
forankras.

ITIL-relaterade krav p4 samordnad driftsplattform har kartlagts och dokumenterats inom ramen
for projektet Samordnad driftplattform/kravetablering.
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En dndringsansvarig &r rekryterad, den utarbetade dndringshanteringsprocessen ar
implementerad i ITSM-verktyget Marval och anvinds skarpt av ett antal prioriterade tjénster, och
en kundportal finns lanserad f6r hantering av éndringsérenden pé tjénsteniva.

Statusrapporter dver dndringshantering inom Inera genereras automatiskt till central lagringsyta
tillgdnglig tor samtliga berdrda.

Forberedande planering och utbildning f6r fortsatt ITIL-inférande har pdborjats genom
uthildningsinventering, leverantdrskontakter samt viss uthildning,

MAlsdtining 2013

Effektmdl zo013:

]

Testhandboken har 16pande forvaltats och anviinds for kvalitetssikrad testning av
nationella tjinster samt for kvalitetssdkrad 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 fér nationella tjinster

Alla kritiska integrationer och beroenden mellan tjinster dr kartlagda,
sikerhetsklassificerade, beskrivna pé etf sddant sétt att effektiv forvaltning sékerstélls
och risken f6r felhéindelser minimerats.

Férvaltning

L

Tjénsten férvaltad enligt plan (200 tkr)

Landsting och kommuner har erhéllit st6d kring test utifrin beslutad modeli-process-
rutiner (testhandbok) pé ett fir dem néjaktigt sétt (300 tkr)
- Innefattar information, uthildning och kompetensstdd i form av nétverkstriffar

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

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

- Innefattar implementering av processerna i ITSM-verktyg, testverktyg,
overvakningsplattform och ICC-verktygsstod inkl. n6dvéndig anpassning av dessas
funktionalitet.

Utveckling

®

Testfunktion dr upphandlad och implementerad (2100 tkr)
~ Innefattar testspecialistkompetens inom testfunktionen (teststrategiansvarig,
testmiljéansvarig, testprojektansvarig) samt testverktyg

Acceptans- och kvalitetscertifieringskriterier f8r nationella tjinster inom vird och
omsorg #r utarbetade och faststéllda (200 tkr)
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- Innefattar utredning av Jimpliga certifieringsstandards och koppling 1ill CE-
mirkning av Medicinsk- tekniska mjukvarusystem.

e Behov av kompletterande ITIL-processer/roller, ex, inom Service Management ir
utrett (300 tkr)
- Innefattar utredning av vilka ytterligare ITIL-roller som behdvs for dvergripande
férvaltning av nationella tjéinster inom ramen fér ITIL-ramverket

Budget 2013 (budget 2012)

e Forvaltning 4 000 thr (1 710)
o Utveckling 2 600 thkr (1 790)

Nationell Kundservice

Nationell Kundservice ér en kundfunkiion som hanterar alla kundkontakter fir de nationella
tjinsterna. Nationell Kundservice bestar av flera komponenter, bland annat tvi funktioner. Dels
Kundservice som hanterar potentiella och befintliga kunders anslutningar, fakturafrigor samt
enklare inforandestdd och dels IT Service som dygnet runt dret runt stddjer kunder/anvindare vid
incidenthantering samt anvéndarstéd pa ex. applikationer.

Fordelen att centralisera alla kund- och anvindarkontakter vid behov av st6d frin Nationell
Kundservice dr primirt enkelhet f6r kunden/anvindaren. En viig in till de nationella tjfinsterna.

Bakom kulisserna ska centraliseringen pi sikt siinka kostnaderna da kunskap byggs upp fér
effektivare service och felsokning. Kundservice kommer att bli en kravstillare pd
Hjansteutvecklingen utifrén ett supportperspektiv vilket leder till krav/ input pé tester infor
lansering, felstGkningsscheman. Funktionen kommer att ge en samlad bild av dterkommande fel,
mdjliga uthildningsinsatser hos anvindare/kunder, forbittringar av FAQ:er, stabilisering av
system ete. All information frén en och samma funktion.

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

Malsitining 2013

Férualtning 20 600 tkr ;
s Styrning och ledning/Governance 1 670 tkr
¢  Systemforvaltning ITSM och Webb, underhéllsutveckling 1 ooo tkr
s Verksamhet/Produktion for hantering av alla nationella fjanster 17 930 tkr
o Arbetsledning och projektledare fér inforande i funktionerna 1 580 tkr

o Kundservice, ca 13 personer fér hantering av anslutningar, enklare inforandesttd,
fakturafragor, fakturaunderlagshantering enligt prismodell mm 8 620 tkr
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o IT Service, 6ppet 24/7/365 for felanmilan och anvindarstéd — Support for Pascal
ar e inrdknat da det dr en osiikerhet i hur det ska hanteras framgent. 7 730 tkr

Utveckling I 100 thr

o  Forbattra sjélvbetjiningsportalen genom att ligga in fler tjinster, fler processer som
stod i irendehantering. Forfina och forbittra for att géra det enkelt for
kunden/anvindaren.

e Integrera kunskapsdatabasen i Marval med webben for enklare informations-
/kunskapssékning till anviindare/kunder. Ju fler firenden/frigor som kan 1osas via
webben desto firre drenden till Nationell Kundservice vitket pa sikt kan sénka
kostnaden.

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

¢ Forvaltning 5 000 tkr {77 300 thr, varav 2 450 thkr Transitionspott Hi, ny
suppertleveraniér)
¢  Utveckling 1 100 tkr (1 300)

Video - distansmote

Tjansten Video- och distansmdite med nationell videoinfrastruktur, kopplar ihop organisationer
och majliggbr en nationell enhetlig videoadresstruktur. Med tjdnsten mdjliggdrs och effektiviseras
s&vil administrativa som kliniska moten dér deltagarna finns p& geografiskt skilda platser och 4r
ddrmed ett utmirkt komplement till fysiska méten. Genom att minska resandet f6r sivil
medarbetare som patienter sparas bide miljon och ekonomiska resurser samtidigt som
arbetstiden kan uinyttjas effektivare. Tjinsten, utvecklad och etablerad pd uppdrag av CeHis,
bestdr av en tekniskt robust videoinfrastruktur kombinerad med policy och regelverk for
anvindning. Utifran férvaltningsgruppens sammansatining, kompetens samt uppdrag, mojliggdrs
och stdds lokala, regionala och nationella initiativ for Vérd pd distans.

Idag dr landsting och regioner samt etf 20-tal andra organisationer anslutna till fénsten.
Anvindningen 6kar stadigt och drygt 1000 videosammankomster genomfors varje manad.

Effektmadl ,
Verksamhetsnyttan 4r att stddja anslutna organisationers méjlighet att bedriva vird pé distans:

e For effektivare hantering av patientfall med hjdlp av t ex multidisciplindra
distansronder, distanskonsultationer, dterbestk, rehabilitering, vArdplanering pé
distans. Samtidigt mdjliggdrs snabb spridning av bésta méjliga
understkningsprotokoll for att identifiera olika sjukdomstillsténd.

o  Alla patienter kan erhélla specialiserad vird oavsett geografiskt heravist.

o Mojliggdr kortare ledtider i virden.
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s ILffektivare nyttjande av resurser - minskat resande for personal, patienter och
anhoériga.

o  Skapa forutsattningar till att samordna och genorafora administrativa méten och
utbildningar Gver organisationsgrinser.

s Minskad miljépaverkan och ekonomiska besparingar i form av minskade resor.

Malsittning 2013
Forvaltning
Omrade Aktiviteter
Stabilitet och tiliganglighet « Tillhandahalla tjsnsten enlipt avtal,
s Inkl leverantOrsavial, forvaltningsstyrning,
forvaltning av videckatalog, kundservice
e Prel budget 30001Kr
(Varav 2200tkr fasta - leveranttrsavtal)
Information och kommunikation »  Sprida kunskap om tjdnsten samt information om
anvindningsomriden och goda exempel.
o Inkl kommunikator 10%, nédtverksméten,
informationsmaterial
e  Prel budget 150tKr
Upphandling o Gora kravarbetet Q4 2013 och genom{tra upphandling 2014

(detta forutsatter ait Sjunet forlinger 2014 med TDC). Obs!
Om Sjunet inte forlinger sitt avtal méste kravarbete och
upphandling ske under 2013 vilket kriver uttkad budget.

s Prel. budget 250tKr (for kravarbete) -

Nationell flerpartstjdnst o Utifrdn utviirdering av pilotresultat 2012 fortsdtta erbjuda,
inom ramen for erhallen budget, organisationer att
genomfora video- och distansmdten (live, streaming,
konferenser, utbildning, etc) med flera olika parter pé ett
kostnadseffektivt och enkelt sétt

s Tafram handlingsplan och beslutsunderlag for finansiering
av nationell flerpartstjsinst 2014 och framét.

s Prel. budget 500tKr

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

s  Exempel pd omraden: multidisciplinira ronder,
nationella kompetenscentra, patientens kontakt med
vérden

e  Prel budget 300 thr

Utveckling*
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Omrade Aktiviteter

Internationellt samarbete s Identifiera och utviirdera mojligheter att stddja
internationella samarbeten for Vard pd distans.

Synergier med Nationella B- e Identifiera och utvirdera synergier med andra nationella

hilsotjinster yéanster.

Bygga en tjtinst for framtida behov o  Omvérldsbevaka och utvirdera forviintningar och behov for
att kunna erbjuda en tjénst som ger nytta for anvéindare
Iangsiktigt.

e  Utifrén ett kostnadsperspektiv analysera for- och nackdelar
av att dga infrastrulctur och ktpa drift {inkl. forsdkring)
istillet for att kOpa allt som tidnst.

* Budget avsatt for utveckling prioriteras i forvaltningsplanen utifran behov och fokusemraden inkomna fran
verksamhet och CeHis.

Budget 4 500 thr (4 500)
¢  Férvaltning 4 zoo0 thr (4 500)
e Utveckling 300 thr (0)
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Verkstillande kansli, samordnad arkitektur, gemensam
information, mm

Det verkstillande kansliet har huvadménnens uppdrag att genomiftra den faststdlida
handlingsplanen och den 4rliga verksamhetsplanen. I uppdraget ingdr att bestilla, styra och félja
upp samtlig gemensam verksamhet som finansieras av huvudménnen, och att samarbeta med
Ovriga parter i eHalsoutvecklingen. Dessutom samordnas gemensam information och
kommunikation.

Avgorande for framgang dr ett 14tt och nira samspel med huvedménnen, dels i form av de
grupperingar som ingér i CeHis, dels i form av 16pande samarbete i konkreta projekt och
forvaltningsobjekt.

En grundiiggande gemensam uppgift ar styrningen av den gemensamma drkitekturen. En god
arkitekturstyrning dr helt nédvindig f6r att driva verksamheten kostnadseffektivt med korta
ledtider for genomforande genom &teranvindning, och ddrmed minskad komplexitet i underhall
och forvaltning,.

Arkitekturledningen arbetar med utveckling och inforande av gemensam arkitektur. Stymingen av
arkitektur och regelverk drivs inom omridena verksamhetsarkitektur, informationsarkitektur,
teknisk arkitektur och sikerhetsarkitektur. Arbetet sker i nira samspel med andra organisationer,
frimst Socialstyrelsen.

I samspelet mellan CeHis som bestéllare och Inera AB som utférare hanteras for nérvarande
gemensamma kostnader f6r féretaget i sin helhet och inte per projekt/férvaltningsobjekt. Detta
upphér fr o m 2013. Beloppet uppgick 2012 till 32 000 tkr.

For &r 2013 planeras féljande:
Budget 40 o000 tkr (65 000)

¢ Verkstiillande kansli inkl utékad bestillarkompetens och fordindrad
relation gentemot Inera AB, 19 000 thr
Arkitektursamordning 18 ooo thr
Gemensam information och kommunikation 3 ooo tkr
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