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Forord

Det finns stora forvantningar pa att nya IT-stdd och e-tjanster for interaktion
mellan vard och omsorg och medborgare, patienter och brukare ska kunna
bidra till god vard och omsorg. For att kunna planera infér och utvardera
redan inforda 1T-l6sningar kravs generiska modeller och verktyg som kan
visa pa sambandet mellan investering, utfall och nytta.

I Dagmar 2007 fanns en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om att forbereda och genomféra en kvalitativ
utvardering av IT-baserad informationshantering inom varden. Overens-
kommelsen knyter an till arbetet i strategin for Nationell eHalsa. Inom ra-
men for overenskommelsen fick Socialstyrelsen uppdraget att tillsammans
med sjukvardshuvudmannen samordna framtagandet av metodik och indika-
torer for en langsiktig utvardering av effekter av IT-satsningar.

| samrad med Center for eHéalsa i samverkan (CeHis) och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) har Socialstyrelsen darfor gett i uppdrag till det
nationella forskarnédtverket “eHalsondtverket” att ta fram och beskriva en
metodik for en kvalitativ effektutvardering samt att genomfora ett antal fall-
studier i syfte att testa och illustrera anvandningen av metodiken. Uppdraget
har genomforts under 2010 med en styrgrupp bestaende av representanter
fran Socialstyrelsen, CeHis och SKL. Tva representanter fran eHalsonatver-
ket har varit féredragande i gruppen.

I denna rapport beskriver eHalsonatverket en metodik i form av en ana-
lysmodell som identifierar och klassificerar nyttor av IT-investeringar i vard
och omsorg, pa olika nivaer och for olika aktorer. Dessutom presenteras
resultatet fran fyra fallstudier, i vilka modellen har testats. Metodiken har
successivt forfinats och utvarderats parallellt med genomférandet av fallstu-
dierna.

Det ar styrgruppens bedémning att analysmodellen och indikatorerna som
identifierats ar viktiga och val underbyggda verktyg vid genomférande av
langsiktiga utvarderingsinsatser i syfte att jamfora utfall av IT-investeringar
pa nationell niva. Modellen kan ocksa anvandas av beslutsfattare for att pla-
nera och prioritera inforande av 1T-stdd och eHalsotjanster och for att iden-
tifiera och kartlagga effekter och varden som olika investeringar inom om-
radet eHalsa bor medfora for organisationen, vard- och omsorgstagaren och
samhallet. FOr att gora arbetssattet mer tillgangligt finns behov av en hand-
bok som beskriver hur modellen kan tillampas.
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Sammanfattning

Bakgrund

Vard och omsorg star infor utmaningen att med hjalp av eHalsa uppna hdg
kvalitet i motet med vard- och omsorgstagare. Stora forvantningar stalls pa
nya IT-tilldmpningar som ska kunna bidra till ett forbattrat och effektiviserat
tillhandahallande av vard- och omsorgsrelaterade tjanster. Fran politiker,
vard- och omsorgstagare och vardens bestallare stalls legitima krav pa fort-
I6pande redovisning av faktisk nytta med gjorda IT-investeringar. Det har
dock saknats generiska modeller och verktyg som kan anvandas for plane-
ring infor IT-investeringar och som pa ett strukturerat satt kan visa pa sam-
bandet mellan IT-investeringar, utfall och nytta av IT-tillampningar for in-
teraktionen mellan vard- och omsorgsgivare och medborgare, patienter och
brukare.

I Dagmar 2007 fanns en Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om att férbereda och genomféra en kvali-
tativ utvardering av I1T-baserad informationshantering inom hélso- och sjuk-
varden. Inom ramen for 6verenskommelsen fick Socialstyrelsen uppdraget
att tillsammans med sjukvardshuvudmannen samordna framtagandet av me-
todik for en langsiktig utvardering av effekter av IT-satsningar.

I dialog med Socialdepartementet, SKL och Center for eHélsa i samver-
kan (CeHis) beslutade Socialstyrelsen 2009 om ett uppdrag till det nationel-
la forskningsnétverket “eHélsondtverket” (Santa Annas Research Institute,
Linkopings universitet) att planera och genomfora en kvalitativ effektutvér-
dering av inférande och anvéndning av ett antal IT-tillampningar genom att:
(1) ta fram och beskriva en metodik som mojliggér dokumentering och
identifiering av de nyttoeffekter som kan pavisas utifran IT-investeringar i
vard och omsorg, (2) genomfora fyra fallstudier i syfte att praktiskt illustrera
anvandning av och majligheter hos metoden samt (3) planera en langsiktig
longitudinell utvérdering som kan genomforas efter avslutat projekt.

Syfte

Syftet med denna rapport &r att presentera en analysmodell for att identifiera
de krav som nya tekniska losningar bor uppfylla och for att kartldgga de
effekter och mervéarden som IT-investeringar bor medféra for organisatio-
nen, vard- och omsorgstagaren och samhallet. Modellen &r tankt att anvén-
das bade for planering infor I1T-investeringar och for uppféljning av gjorda
IT-investeringar.

Tillvagagangssatt
Utgangspunkten i analysmodellen &r att IT ska bidra till férandringsproces-

ser, bade administrativa och arbets-/serviceinriktade, mer individualiserad
vard, okat inflytande for vard- och omsorgstagaren, kunskapsutbyte och



samverkan mellan organisationer samt ¢kad sékerhet for vard- och om-
sorgstagaren och okad formaga for vard- och omsorgsgivaren att leverera
god vard och service. Analysmodellen ar uppdelad i tre nivaer:

e Niva 1: Informationsforsarjning for vardgivaren och vard- och om-
sorgstagare pa mikroniva

e Niva 2: IT-integrering pa intra- och interorganisatorisk niva

e Niva 3: Virtuella natverk, individualiserade tjanster for vard- och om-
sorgstagare och vardgivare

Analysmodellen har tillampats inom fyra fallstudier i syfte att praktiskt illu-
strera anvandningen av och mojligheterna med metoden:
e Inforande av e-tjansten fornyelse av recept (niva 1)

e Elektronisk fodelseanmalan for nyfodda (eFA) (niva 1)
e |T-stod for samordnad vardplanering (niva 2)
e Ungdomsmottagning pa natet (UMO) (niva 3)

Resultat

Analysmodellen &r ett instrument som identifierar och klassificerar bidraget
av IT-investeringar pa olika nivaer och for olika aktorer. De indikatorer som
finns i modellen avspeglar de effekter pa mikro-, inter- och intraorganisato-
risk samt samhéllelig niva avseende effektivitetsvinster, optimeringsmojlig-
heter och vardeskapande faktorer som IT-investeringar medfor direkt eller
indirekt for organisationen, vard- och omsorgstagaren och samhéllet. Indi-
katorerna visar ocksa pa hur IT stodjer den organisatoriska utvecklingen,
mot nya affarsmojligheter och 0kad organisatorisk intelligens, bildandet av
nya virtuella natverk och vilka samhélleliga effekter dessa kan medfora.

Beslutsfattare kan anvanda modellen som ett praktiskt instrument for att
planera eHalsotjanster genom att identifiera de krav som nya tekniska |0s-
ningar bor uppfylla. De kan ocksa anvanda modellen for att kartlagga de
effekter och véarden som eHalsa bor medféra for organisationen, vard- och
omsorgstagaren och samhallet genom att identifiera de krav och effekter
som ar grundlaggande pa mikro-, intra- och interorganisatorisk niva.

Analysmodellen ger darmed indikationer pa omraden dar effekter &r moj-
liga och i vilken form de uttrycks. Modellen beddmer inte klinis-
ka/medicinska effekter som vardkvalitet. Det finns vederborliga matinstru-
ment for sadana effekter. Vid en longitudinell uppféljning av IT-
investeringar kan effektindikatorerna omvandlas till ekonomiska matt for att
pa detta satt prissatta eller vardera forandringar och innovationsgrad samt
jamfora effekter av insatserna pa nationell niva.

Slutsats

Genom att anvanda analysmodellen kan progressionen fran enkla till mer
avancerade nyttoeffekter av olika IT-tillampningar beskrivas, med andra ord
alltifran nyttor pa den lokala mikronivan till nyttor for samhallet och tredje
part. Den kan ddarmed vara ett redskap for att planera olika insatser och ta



hansyn till indikatorer for progression fran IT-investeringar som stodjer
mikronivan till IT-investeringar som integreras i och stodjer interorganisato-
riska eller virtuella nétverk.



Inledning

Vard och omsorg star infér omfattande utmaningar att na hog kvalitet i mo-
tet med vard- och omsorgstagare och stora forvantningar stalls pa att eHal-
sa' ska kunna bidra till att forbattra och effektivisera tillhandah&llande av
vard- och omsorgsrelaterade tjanster. Samtidigt upplevs problem med dra-
matiska felsatsningar och misslyckade investeringar i IT-systemsutveckling.
Fran politiker, vard- och omsorgstagare och vardens bestallare stalls legiti-
ma krav pa fortlépande redovisning av faktisk nytta med gjorda IT-
investeringar.

Erfarenheten visar att stora infrastrukturella IT-investeringar tar lang tid
att genomfora fullt ut och att det &r svart att visa vinsterna pa kort sikt dven
av mindre IT-tillampningar (Vimarlund, Sjoberg, Timpka, 2003, Fridell,
2007). For att kunna ta fram relevanta effekter fran IT-investeringar kréavs
det inte bara metoder och modeller for berdkning av utfall i form av 16n-
samhetsberékningar, utan daven formaliserade referensramar — modeller och
indikatorer som erbjuder ett vidare synsatt pa sadana investeringar.

Nytta och effekter av IT-investeringar inom vard och omsorg bor stéllas i
relation till de innovationseffekter som tekniken majliggor pa individ-, or-
ganisations- och samhéllsniva, samt fokusera bade pa hur det interna per-
spektivet (dvs. intraorganisatoriska effekter) och externa perspektivet (dvs.
interorganisatoriska effekter samt konsekvenser for vardtagaren och samhal-
let till f6ljd av anvandning av IT-tillamningar) kan generera potentiella vins-
ter i form av bade kvalitativa och kvantitativa utfall.

Pa samma séatt finns ett brett behov av praktiskt instrument for att planera
och prioritera investeringar i e-hélsotjanster. For detta krdavs analysmodeller
som pa forhand kan ge stod for kartlaggning av de effekter och véarden som
eHalsa bor medféra for organisationen, vard- och omsorgstagaren och sam-
hallet.

I Sverige har det under de senaste fem aren genomforts omfattande sats-
ningar inom ramen for strategin for Nationell eHalsa® (tidigare benamnd
Nationell IT-strategi for vard och omsorg) med syftet att bidra till “bittre
vard och omsorg for individ och samhélle”. Enbart landstingen har satsat
omkring 6,7 miljarder kronor varje ar pa utvecklingen av infrastruktur och
e-hélsotjanster fram till 2005 och man har fortsatt att avsatta allt stérre be-
lopp pa olika forbattringsatgarder. IT-satsningar har i detta sammanhang
blivit allt viktigare och en naturlig del i hélso- och sjukvardens och social-
tjanstens verksamhetsutveckling.

Den nyligen reviderade strategin for Nationell eHalsa handlar om hur
framtidens vard och omsorg som helhet ska fungera och forbattras med
hjalp av e-tjanster. Tidigare fokus pa utveckling av teknik, IT-losningar och

1 Begreppet eHélsa signalerar att hélsorelaterade nyttoeffekter for individen kan maximeras genom en bred an-
vandning av informations- och kommunikationsteknik. Definitionen av begreppet eHélsa, i nationella eHalsa
strategin utvidgar halsobegreppet frdn ndgot som framst berér en enda individ till en férandringsprocess som har
potential att fungera som en katalysator for reformarbete inom hela vard- och omsorgssektorn (Nationell eHalsa,
2010, sid 6).

2 http://regeringen.se/sh/d/10671



infrastruktur ersatts nu med fokus pa inforande, anvandning och nytta for
invanare och verksamheter. Denna forandring i inriktning beskrivs genom
deklarationen att effekter for (1) medborgare, vardtagare och anhériga, (2)
personal inom vard och omsorg, och (3) ansvariga for vard och omsorg &r
av avgorande betydelse vid inférandet och anvandning av teknik.

Det har dock saknats generiska analysmodeller eller verktyg som bade
kan tillampas for att visa pa sambandet mellan IT-investeringar i e-
halsotjanster, anvandning av e-hélsotjanster och nytta fran anvandning av
innovativa lésningar och som kan anvéndas som praktiska analysmodeller
vid planering och prioritering av kommande investeringar.

Bakgrund

Inom ramen for Dagmar 2007 fanns en 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att forbereda och genomféra
en kvalitativ utvardering av 1T-baserad informationshanteringen inom var-
den. Socialstyrelsen fick uppdraget att i samrad med sjukvardshuvudmannen
ta fram metodik, indikatorer och samverkansformer for en langsiktig utvar-
dering av effekter.

Ar 2008 bildades eHalsonatverket bestdende av forskare inom omrédet
eHalsa, med Santa Annas Research Institute som bas och med grundfinansi-
ering fran Vinnova.

Ar 2009 fick eHalsonatverket i uppdrag av Center for eHalsa i samverkan
(CeHis) att ta fram ett forslag pa analysmodell/metodik for identifiering av
nytta vid IT-investeringar inom vard- och omsorg.

Analysmodellen som utvecklades baseras pa en omfattande litteratur-
genomgang av internationella vetenskapliga publikationer inom eHalsa samt
ett antal intervjuer med nationella och internationella nyckelforskare. Mo-
dellen ska kunna anvéndas for identifiering av nyttoeffekter av nya och pa-
gaende infrastrukturella I1T-investeringar (Nyttan av stora infrastrukturella
IT-investeringar i vard och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting,
2009). Det géller investeringar i saval landsting och kommuner som hos
privata aktérer inom vard och omsorg.

I slutet av 2009 avtalade Socialstyrelsen med Link6pings universitet och
det dartill kopplade Santa Annas Research Institute om fortsatta insatser
fran eHalsonatverkets forskare. Insatserna genomférdes under 2010 och
omfattade att:

e beskriva en analysmodell och dess metodik, vilken mojliggér dokumen-
tering och identifiering av de nyttoeffekter som kan pavisas utifran IT-
satsningar inom vard och omsorg,

e genomfora en initial kvalitativ effektutvéardering av implementering och
anvandning av ett antal IT-16sningar genom fyra fallstudier, i syfte att
praktiskt illustrera anvandning av och méjligheter med metoden, samt att

e planera en langsiktig longitudinell utvardering (som dock inte innefattas i
foreliggande uppdrag fran Socialstyrelsen).



Syfte

Syftet med denna rapport &r att presentera en analysmodell for att identifiera
de krav som nya tekniska losningar bor uppfylla och for att kartlagga de
effekter och mervarden som IT-investeringar bor medféra for organisatio-
nen, vard- och omsorgstagaren och samhallet.

Den kunskap som genereras forvantas ge vérde vid Overvdganden om
storre IT-investeringar i landsting och/eller kommuner samt information om
vilka mojligheter organisationen kan ga miste om vid avsaknad av sadana
investeringar. Resultatet av studien forvantas ocksa kunna anvandas som ett
verktyg for att bidra till den pagaende diskussionen om vardet av eHalsa,
bade pa nationell och pa internationell niva.

Rapportens disposition

Rapportens inledning beskriver uppdragets bakgrund och syfte. Har beskrivs
problematiken i dag och behovet av domanspecifika analysmodeller och
verktyg som kan visa pa nyttan av IT- investeringar inom vard och omsorg
och for dess intressenter.

Metod och tillvagagangssatt for arbetet med anpassningen av den ur-
sprungliga analysmodellen beskrivs i det andra kapitlet. Dessutom presente-
ras de fyra fallstudiernas metod och verktyg for datainsamling.

| det tredje kapitlet presenteras analysmodellen for planering och uppfolj-
ning av IT-investeringar samt validering och vidareutveckling av den ur-
sprungliga modellen. Slutligen diskuteras har ocksa modellens tillamp-
ningsmojligheter.

Det fjarde kapitlet bestar av en sammanfattning av resultat och utfall som
de fyra fallstudierna kommit fram till efter att analysmodellen tillampats.
Fullstéandig redovisning av varje fallstudie finns i separat bilaga.

Rapporten avslutas med ett kapitel innehallande forslag pa fortsatta studi-
er och en diskussion av projektets bidrag inom omradet eHélsa. Forslaget
galler genomforande av en longitudinell studie, med syfte att jamfora bade
pagaende och genomfdrda nationella IT-investeringar under de senaste aren
och darefter redovisa resultaten 6ppet.
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Metod och tillvagagangssatt

Tidigare forskning har visat att effekter fran och realisering av IT-nyttor
visas forst da de fullt ut har integrerats i verksamheten och nar organisa-
tionsforandringar och/eller anpassningar som krévs har genomforts (Fridell
2007). Av sarskild vikt for projektet har foljaktligen varit att de satsningar
som studerats &r implementerade och anvands i den dagliga verksamheten.
Vid val av fallstudier att analysera har vi haft som krav att de uppfyller ett
antal kriterier och att de representerar de olika nivaer som analysmodellen
bestar av.

Falll: IT har som syfte att stodja virtuell (elektronisk) informations-
forsorjning for vardgivare och vardtagare. Tekniken ska an-
vandas som erséttning for manuellt arbete. IT & en mojliggo-
rande teknik som stdd for kommunikation, integration och
fornyelse. Efterfragan av service initieras av vardtagaren. Sy-
stemet anvands pa mikroniva. (Niva 1 i analysmodellen).

Fall 2: IT har som syfte att forenkla de administrativa processerna,
forebygga felhantering av data och 0ka servicekvalitet. Efter-
fragan av service initieras av vardpersonal. Systemet anvands
pa mikroniva.(Niva 1 i analysmodellen).

Fall 3: IT har som syfte att integrera aktorer pa en intra- och interor-
ganisatorisk niva samt mojliggora koordinering och samord-
ning av information. Vikt laggs pa att integrera hela vardked-
jan och flera vardnivaer. Tekniken ska anvandas som kom-
plement till olika vardsystem och som stod for att ge upphov
till standardiserade och effektiviserade arbetssatt.(Niva 2 i
analysmodellen).

Fall 4: IT har som syfte att skapa virtuella natverk, individualiserade
tjanster och vertikal och horisontell integrering av halsoinfor-
mation. Fokus ligger pa vardtagarens informationsforsorjning.
Tekniken ska ha en karaktar av kollektiv vara, dvs. alla ska
kunna anvanda och fa nytta av systemet oavsett om man har
varit med och finansierat eller ej. Syftet ér att forindra “vard-
tagarens och vardens forhallningssatt vad galler utbud och
efterfragan av informationsforsérjning och uppmuntra en situ-
ation dar vardtagarens roll blir aktiv - fran patient till medvar-
dare/medutvecklare”.(Niva 3 i analysmodellen.)

Utifran dessa kriterier valdes foljande fall att studera:

o Fall 1: E-tjansten fornyelse av recept

o Fall 2: Elektronisk fodelseanmélan for nyfodda (eFa)
e Fall 3: IT-stod for samordnad vardplanering (SVP)

e Fall 4: Ungdomsmottagning pa natet (UMO)
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Fallstudierna har genomforts parallellt men pa basis av en gemensam plane-
ring av seniora forskare fran eHalsonatverket med erfarenhet av att arbeta
med kvalitativa forskningsmetoder. Forskare som deltagit i projektet repre-
senterar olika universitet och hogskolor och harigenom skapas mojlighet att
jamfora olika fall i olika regioner och darmed fanga in eventuella regionala
skillnader.

Ett antal respondenter har intervjuats i de olika fallstudierna. Kriterier for
att inkludera respondenter har i alla studier varit att respondenterna repre-
senterar bestallare och/eller &gare av IT-investeringen, arendemottagare eller
vard- och omsorgsverksamhet. | de fall det har varit aktuellt och befogat har
dven vardtagare, som anvéandare av IT-investeringen, inkluderats som re-
spondenter.

En sammanfattning av antal respondenter, uppdelade i olika kategorier,
respektive antal undersokningsplatser som inkluderats i varje fallstudie finns
i Tabell 1.

Tabell 1 Antal respondenter uppdelade i olika kategorier respektive antal under-
sokningsplats i varje fallstudie.

Fallstudie Personer med Verksamhets- Vardtagar- Platser
lednings- representanter  representanter
position (n) (n) (n)
Fornyelse av 6 11 8 Kalmar
recept Stockholm
eFa 4 8 0 Danderyd
Jonk6ping
Kristianstad
Linkdping
Norrkdping
IT-stod for 3 7 0 Ostergétland
Svp 2 7 0 Norrbotten
2 9 0 Véstra Gota-
land
UMO 2 8 10 Jonkdping
Stockholm
Varnamo
Eksjo
Orebro
Hallsberg

Vidareutveckling, test och anpassning av ana-

lysmodellen

For alla de fyra fall som studerats startade datainsamlingen med en valide-
ring av den ursprungliga modellen, bestaende av tva delar — konstruktion av
fragor utifran modellen och empirisk validering av fragorna.

Den ursprungliga analysmodellen testades och validerades genom att in-
dikatorerna som identifierades som relevanta for de aktuella fallen selekte-
rades. Listan med dessa indikatorer omvandlades sedan till fragor uppdelade
i tre kategorier baserade pa rollen av tankt respondent: bestallare/agare,
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verksamhetsrepresentanter (t.ex. vardpersonal) och vardtagare. Fragorna
testades och validerades sedan empirisk med hjélp av representanter i led-
ningsposition och representanter inom verksamheten samt i forekommande
fall med vardtagare (se Tabell 1).

For att kunna fanga en gemensam syn pa IT-investeringar inom vard och
omsorgsorganisationer var ett antal dvergripande fragor aktuella i samtliga
fall. Dessa fragor handlade om vilka effekter tekniken har gett upphov till,
hur dessa effekter yttrar sig, vem nyttan tillfaller och vilka mal som funnits
pa ledningsniva.

Analysmodellen® har vidareutvecklats genom att indikatorerna, vid behov,
klassificerats om och genom att innovationseffekterna har delats upp i fyra
huvudomraden: Effektivisering av verksamheten; Optimering av resursan-
vandning; Vardeskapande effekter for organisationen samt Vardeskapande
effekter for vardtagaren. Nyckelindikatorer, grupperade efter den nya upp-
delningen av effekter som IT-mojliggor, har darefter beskrivits for varje
omrade. Exempel pa utfall som IT-mojliggor i varje omrade bor ses som
grundlaggande effekter som rimligen kan forvantas inom varje niva av ana-
lysmodellen och som bor beaktas vid bestélining och implementering av nya
e-halsotjanster/IT-system.

I analysmodellen identifieras och listas ett antal exempel pa matbara ef-
fekter som konsekvenser av att tekniken har implementerats. Exemplen ger
beslutsfattare mojlighet att genomfora matningar pa omfattning och grad av
forandring vid olika tidpunkter samt mojlighet att pa ett konkret sétt avgora
om beskrivna mal har uppnatts och i sa fall vad detta har inneburit i form av
effektivare resursfordelning, minskade kostnader, tidsallokeringar m.m.

Deltagare och genomférande

Projektet startade i januari 2010, pa uppdrag av Socialstyrelsen, med en for-
sta traff mellan projektledaren och styrgruppen varvid projektupplagget pre-
senterades. Styrgruppen har bestatt av representanter fran Socialstyrelsen
(Kristina Brand Persson, Lotta Holm Sjogren) och fran SKL och CeHis
(Lars Jerlvall, Lars Midbge) samt foredragande fran eHalsonatverket (Sabi-
ne Koch, Vivian Vimarlund) och en adjungerad representant fran Socialde-
partementet (Daniel Forslund). Styrgruppens roll i projektet har framst varit
att félja upp projektets olika steg samt att fatta beslut om vilka fallstudier
som ska inga i analysen. Styrgruppen har ocksa bidragit med forslag pa per-
soner att kontakta och intervjua och har, i samband med forskarseminarier,
bjudit in personer i nyckelposition eller personer som driver projekt som
kunde vara av intresse for pagaende uppdrag. Styrgruppen har sammantratt
med fem tr&ffar under 2010.

Aterkoppling till uppdragsgivaren om uppnadda mal i de olika fallstudier
som har ingatt i projektet har getts i form av skriftliga rapporteringar samt
muntliga redovisningar till styrgruppen.

Foljande forskare fran eHalsonatverket har aktivt deltagit i de olika fall-
studierna:

® Analysmodellen bestar av tre olika nivaer. De finns beskrivna i kap 3.

13



Fallstudie Fornyelse av e-recept: Sabine Koch, Professor Karolinska Institu-
tet (KI); Nina Lundberg, Fil Dr, Lektor Karolinska Institutet (KI); Hanna
Danielsson, Fil Dr, Lektor, Kalmar universitet.

Fallstudie Elektronisk fodelseanmalan for nyfodda (eFA): Vivian Vimar-
lund, Professor, Linkdpings universitet och Internationella Handelshdgsko-
lan i Jonkdping (JIBS); Boel Andersson Gare, Professor Jénkdpings hélso-
hogskola, samt Jonas Haraldsson, MSc. i kognitionsvetenskap, IDA.

Fallstudie I1T-stod for samordnad vardplanering (SVP): Leili Lind, Fil Dr i
medicinsk informatik, institutionen for medicinsk teknik, Linkdpings uni-
versitet & Santa Anna IT Research Institute AB; Rita Kovordanyi, Tekn Dr,
Linkopings universitet, institutionen for datavetenskap; Lisa Skér, Docent i
omvardnad Lulea tekniska universitet; Siv Séderberg, Professor i omvard-
nad Lule& tekniska universitet, samt Rose-Mharie Ahlfeldt, Fil Dr i datave-
tenskap, Hogskolan i Skévde och Anne Persson, Professor i datavetenskap,
Hogskolan i Skdvde.

Fallstudie Virtuell ungdomsmottagning (UMO): Vivian Vimarlund, Pro-
fessor, Linkdpings universitet och Internationella Handelshdgskolan i Jon-
koping (JIBS); Anders Svensson, Fil Dr i Journalistik och masskommunika-
tion, HOogskolan for larande och kommunikation i Jonkoping; Klas Gére, Fil
Dr, Internationella Handelshdgskolan i Jonkdping.

For hela projektet har Vivian Vimarlund varit projektledare. For respekti-
ve fallstudie har en ansvarig forskare agerat som koordinator. Koordinatorn
och projektledaren har haft ett antal olika moten (har varierat i antal for de
olika fallstudierna) och diskuterat metod for datainsamling, utformning av
resultat, genomférande av intervjuer, analys och sammanstallning av slut-
rapport. Det har dock funnits 6verlappande roller for projektledaren i tva
fall: projektledaren har ocksa varit koordinator for fallstudierna eFa och
UMO. Forslag och idéer kring arbetssatt, databearbetning, uppnadda resultat
och forslag pa fortsatta studier har ocksa diskuterats vid fyra forskarsemina-
rier under projektets gang.
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Analysmodell for planering och upp-
foljning av IT-investeringar

Utgangspunkten i analysmodellen ar att eHélsa ska bidra till forandrings-
processer, bade administrativa och arbets-/serviceinriktade, med okat vard-
tagarinflytande, individualiserad vard, utbyte och samverkan mellan organi-
sationer samt 0kad sékerhet for vardtagare och storre férmaga for vardgiva-
re att leverera god vard och omsorg samt service som effekt. For att kunna
fanga in effekter av implementering och anvandning av eHalsotjanster/IT-
system maste hansyn tas till effekter pa individuell, organisatorisk och sam-
hallsniva. Dessutom maste fokus ligga bade pa det interna perspektivet (in-
traorganisatoriska effekter) och det externa perspektivet (interorganisatoris-
ka effekter samt konsekvenser for vardtagaren och samhaéllet till foljd av
anvandning av IT-tillampningar). Fokus maste ocksa ligga pa kopplingen
mellan dessa effekter och de innovationseffekter och effektivitetsvinster
som IT har mojliggjort och som har varit av betydelse for organisationen
och dess intressenter (Figur 1).

Figur 1 Oversikt ver analysmodellens tre olika nivaer som klassificerar IT-
investeringar utifrdn grad av interaktion mellan teknik och aktérer samt grad av
vardtagarmedverkan.
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Analysmodellen &r uppdelad i tre nivaer, definierade efter grad av vardta-
garmedverkan och grad av integration mellan teknik och involverade akto-
rer. Dessa tre nivaer ar:

e Informationsforsorjning for vardgivaren och vard- och omsorgstagare
pa mikroniva.
Detta avser IT-investeringar for system eller e-tjanster som stodjer en lo-
kal vardgivarorganisation i dess interna arbete samt i dess kommunika-
tion med vard- och omsorgstagare samt invanare.

e |T-integrering pa intra- och interorganisatorisk niva.
Detta avser IT-investeringar for system eller e-tjanster som bade inklude-

rar ovanstaende niva samt som stodjer samverkan, kommunikation och
work flow mellan flera olika vardgivarorganisationer.

e Virtuella natverk, individualiserade tjanster for vard- och omsorgstagare
och vardgivare.

Detta avser IT-investeringar for system eller e-tjanster som inkluderar
bada de ovanstaende nivaerna samt att drivkraften och initiativtagaren for
anvandningen av systemet eller e-tjansten dr patienten. Patienten som
vard- och omsorgstagare eller invanare ar en aktiv aktor i dialogen med
flera andra vard- och omsorgstagare och varden samt omsorgen via sy-
stemet eller e-tjansten.

Varje niva i modellen har fristaende indikatorer for att fanga in effekter som
medfor véarde inom de tidigare beskrivna fyra huvudomraden: Effektivise-
ring av verksamheten; Optimering av resursanvandning; Vardeskapande
effekter for organisationen; samt Vardeskapande effekter for vardtagaren.
Indikatorerna kan anvandas for att bedéma vad som kan vara en framgangs-
rik investering och forestéller de mal eller effekter som borde uppnas som
en foljd av inférandet av olika IT-investeringar. Identifiering av effekter
avspeglar darmed forvantningar som stalls pa IT-investeringar pa kort men
aven pa langre sikt. Nivaerna visar hur eHalsa kan generera nytta, bidra till
innovativa l6sningar samt koordinera olika avnamares intressen pa mikro-,
intra- eller interorganisatorisk och samhéllelig niva. Vid planering av inve-
steringar inom eHalsa ska genomgang av onskade effekter genomforas en-
ligt analysmodellen.

Informationsfoérsorjning for vardgivaren och vard-

och omsorgstagare pa mikroniva

Vid IT-investering pa denna niva ligger fokus pa att underlatta den interna
kommunikationen pa enheten samt skapa en god informationsférsorjning for
vardteamet pa mikroniva. Exempel pa investeringar pa denna niva kan vara
lokala journal-, webbtidboknings-, bevaknings- och beslutstodssystem. 1T-
investeringen har pa denna niva i regel gjorts som ersattning for eller kom-
plement till befintliga arbetsrutiner och for att forsérja mikronivan med kli-
nisk information.
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IT-investeringar, oavsett deras tekniska komplexitet, har samma roll som
exempelvis telefoner och fax har haft tidigare och ger mojlighet att tillga
information aven pa distans. Det saknas dock interaktivitet mellan vardgiva-
re och vardtagare samt bekraftelsemekanismer i realtid.

Effekter uppnas av att man minskar manuell hantering av information och
Okar digital anvandning av denna. Detta i sin tur medfér mojligheter till
béattre beslutsunderlag, sékrare informationshantering, alternativa losningar
for service- och tjansteproduktion och reducerad resursforbrukning med
medfdljande effektivitetsvinster for kdrnorganisationen. De indikatorer som
fangar in effekter av innovationer pa denna niva beskrivs i Tabell 2.
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Tabell 2 Nytto- och effektindikatorer av investeringar som mojliggor informations-
forsorjning for vardgivaren och -tagaren pa mikroniva.

Innovation Innovationseffekter Indikatorer som fangar in Nytta
effekter tillfaller
O P S
Effektivisering av verksamheten
Elektronisk in- Elektronisk schemalagg- | Minskning av antal missade 1 2 2
formationsfor- ning av lakarbesok kontakter mellan olika vardgi-
sorjning vare
Effektivare allokering av tid
for lakarbesok
Elektronisk registrering av | Minskade antal dubbla remi- 1 2 2
klinisk insats och atgard ser
Elektroniskt underlag infor | Realtidstillgang till 1 2 2
beslutsfattande nar infor- | information om labb och test-
mation finns tillgangligt i resultat
realtid
Virtuell bokning/avbokning | Effektivare tidsallokeringinom 1 2 2
av tider verksamheten pga minskning
av telefontid fér bokning/
avbokning av tid
Webbaserade enkla tjans- | Effektivare tidsallokeringinom 1 2 2
ter ex. fornyelse av recept, | kdrnverksamheten
eFa
Minskade fel som konsekvens
av manuellt arbe-
te/registrering
Optimering av resursanvandning
Intern integrering | Systemstdd for resursallo- | Minskade kostnader for dub- 1 2 2
och koordinering | kering samt foér koordine- | bel bokningar pga. férlorad
av administrativ | ring av information information fran remisser eller
och klinisk infor- som konsekvens av produk-
mation tion av dubbla remisser
Okad koordinering och Minskade kostnader forextra 1 2 2
kontroll av klinisk informa- | administrativt arbete vid felak-
tion tig eller ofullstandig informa-
tion
Okade méjligheter fér optimal 1 2 2
allokering av resurser vid
planering
Minskad tid fér koordinering 1 2 2
av vardinsatser
Logistiska for- Effektiv och snabb tillgdng | Interna bestéllningar félisupp 1 2 2
battringar till information fér sampla- | samt resurser styrs av behov
nering, distribution och
fordelning av resurser
Proaktiv planering av resurser 1 2 2

samt béttre underlag for be-
slut
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Kortare ledtider for kom-
munikation mellan olika
aktorer

Snabbare leverans av resultat
av test, bestallningar eller
dylikt

Minskad tid for hanter-
ing/hédmtning av pappersba-
serad journaler

Vardeskapande effekter for verksamheten

Majlighet att lara
av varandra
(intern bench-
marking)

Organisatorisk larande
genom oOkat kunskapsut-
byte

Okad majlighet till kunskaps-
utbyte mellan olika vardgivare
Inom en och samma enhet

Vardeskapande effekter for vard - och omsorgstagare

Individen (an-
vandaren av
system) styr

Kundanpasshing av enkla
tjanster samt flexibilitet
och valmgjligheter

Okad anvandning av IT-stod
for bestallning av mediciner,
tider samt (eFa)

efterfrdgan av
specifika, enkla
tjanster

Kontroll och bekréftelse av
bestéllda tjanster med
minskning av fel registre-
ring, forvaxling eller be-
stallning.

Patientsakerhet Minskat antal felaktiga ut- 1 2

skrivna recept

Minskat antal felaktiga regi- 1 1
streringar av nyfédda

Minskad risk for forvaxling av 1 1
vardtagare och darmed mind-
re felaktiga registreringar fors

* (O)rganisation, (P)atient och (S)amhalle och (1) = primar nytta, (2) = sekundér nytta

Innovationseffekter

Nyttan av IT-investeringar pa denna niva handlar om effektiviseringsmaj-
ligheter, optimeringsméjligheter av resursanvandning samt vardeskapande
effekter for den lokala verksamheten och vardtagaren.

Investeringar for att uppna forsta nivans effekter handlar i regel om nagon
form av elektroniska journaler eller enkla webbaserade l6sningar. De sam-
halleliga, organisatoriska och vardtagarrelaterade nyttor som genereras ar
inte direkt relaterade till ekonomiska nettobesparingar for verksamheten
eller finansidren utan &r relaterade till forbattrad tillganglighet, 6kad servi-
cekvalitet samt forbattrade och sakrare underlag infor beslutsfattande.

Strategier bakom investeringsbeslut

Investering i 1T-baserade l6sningar pa denna niva gors for att uppna féljande
mal avseende teknikens funktionalitet:

e Koordinering och delning av administrativ och klinisk information pa
mikroniva

e Okad mojlighet till effektiviseringar i beslutsfattandeprocessen vad galler
insats, atgard med medféljande dkad servicekvalitet
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o Kaostnadsreduktion som konsekvens av rationaliseringar av arbetsmoment
och dérmed forbéattrade kassafloden samt effektivare resursanvandning

e Tekniskt stod for uppfoljning av vardtagare, vardtillfallen och resursan-
vandning

e Grundlaggande logistiska forbattringar inom karnorganisationen

e Tillhandahallande av enkla e-tjanster, dar anvandaren kan initiera efter-
fragan (t.ex. fornyelse av recept, avbokning av tid, och/eller elektronisk
fodelseanmélan), dock utan mojlighet till interaktion i realtid

e Digital dverforing av bilder, labbresultat etc.
e Organisatoriskt larande

Vision och affarsidéer

En viktig fraga vid IT-investeringar pa denna niva ar; Var vill vi befinna oss
I framtiden? For att kunna styra verksamheten ar det darfor viktig att i for-
vag faststalla och utforma en framtidsbild av de behov som organisationen
kommer att behova tillgodose samt de mojligheter som organisationen er-
bjuds med hansyn till faktorer som teknologi, produkter och andra fragor
som hjalper att sakerstalla hallbarhet av implementerad teknik. Pa denna
niva ar foljande fragor relevanta:

e Teknikens livslangd ska ha ett tidsspann upp till 15 ar

e Kostnader for licenser samt hard- och mjukvara har tagits hansyn till i
den ursprungliga investeringsplanen

e Uppdateringar, om de finns, planeras och diskuteras med leverantorer vid
inkop, sa att de inte tillfor oforutsedda kostnader som normalt sett inte
har budgeterats fran borjan

Finansieringen av IT-investeringar tcker ofta inte hela livscykeln och ofor-
utsedda kostnader for extra utbildning, kostnader for att kdra gamla och nya
system parallellt samt eventuella extrakostnader vid implementering uppstar
ofta.

Den tekniska nivan kan vara relativt enkel da det enbart handlar om att
l6sa ett lokalt problem eller enkel 6verforing av data mellan tva olika enhe-
ter eller pa individniva, oftast utan interaktionsmdjligheter i realtid. Kontak-
ten mellan producenten och konsumenten av tjansten sker via Internet eller
e-post.

Investeringar pa denna niva forvantas kunna fornyas och vidareutvecklas
kontinuerligt och i takt med utveckling av andra tekniska applikationer.
Dérmed finns oftast inga generiska strategier som omfattar kostnader for
eventuella uppdateringar, for behov av anvandning av alternativa lésningar
eller analys av graden av intern utveckling och eventuellt samarbete med
andra aktorer. | stort r det en utmaning for beslutsfattare att kunna géra
langtidsbedémningar gallande kostnader, nyttor, finansiering och samman-
hang saval som risker bade for vardtagaren och for organisationen av att inte
anvanda IT- baserade l6sningar.

| dagens vard- och omsorgsorganisationer ar denna niva grundlaggande.
Med andra ord kan tekniska I6sningar som inte uppfyller effekterna som
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identifierats i denna niva inte motiveras organisatoriskt och/eller ekono-
miskt.

IT-integrering pa intra- och interorganisatorisk
niva

Vid IT-investeringar pa denna niva ar fokus pa att verka for effektivisering
av organisationen samt skapa bade vertikal och horisontell integration av
hélsoinformation. IT stodjer och mojliggor skapande av en sammanhallen
verksamhet och tjanst for alla kunder/vardtagare, genom att stodja informa-
tionsprocessen. Exempel pa e-hélsotjanster/IT-system pa denna niva ar in-
tegrerade datajournaler, samordnad vardplanering, e-recept och lakemedels-
hantering i samverkan med apotek och/eller nationella kvalitetsregister.

Pa denna niva finns utéver de effekter som aterfinns pa forsta nivan, nag-
ra konkreta forbattringar avseende patientsakerhet, servicekvalitet samt ef-
fektivisering av serviceproduktion. En forutséttning for att uppna de effekter
som IT-investeringar medfér pa denna niva ar att det existerar mjukvaru-
plattformar som stodjer kliniska arbetsfloden samt att det finns samverkan-
de, sékra och stabila natverk mellan sjukhus, primarvard, kommunala och
privata vard- och omsorgsutforare. De indikatorer som fangar in effekter av
innovationer pa denna niva beskrivs i Tabell 3.

Tabell 3 Nytto- och effektindikatorer av investeringar som majliggor integrering pa
en intra- och interorganisatorisk niva.

Innovation Innovationseffekter Indikatorer som fangar Nytta
in effekter tillfaller*
O P S
Effektivisering av verksamheten
IT-baserad orga- | Integrering av IT- Minskad vantetid for 1

nisatorisk sam-
ordning

tillAmpningar i journalsy-
stemet och labbredovis-
ningssystem mojliggor att
test och prov kan tas i alla
vardorganisationer (VC,
Sjukhus) och svar finns i
Systemet

registrering och uppfolj-
ning av information om
resultat av olika test

Minskade transaktions-
kostnader for att géra
information tillganglig till
alla vardgivare

Patientportal visar infor- Minskat antal steg for 1

mation om vardkontakter | tillgang till informationen
Effektivisering av infor-
mationsférsorjning mel-
lan vardenheter

Stod for utveckling av nya | Bilder samt utlatande 1

rutiner pa interorganisato-
risk niva
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Langsiktiga effek-
ter av IT-baserat
organisatorisk
samordning

Omprioriteringar samt
minskad tid for val av
behandlingsinsatser och
rutiner .

IT-stdd for beslutsfattande
vad géller behandling,
medicinering, etc.

Sarskild ordinering av
mediciner visualiseras
och tillgangliggors for
alla aktérer i EPJ
Behdorighetskontroll av
anvandare av system
finns

Integrering av IT-
tillampningar pa intra- och
interorganisatorisk niva

Koppling mellan EPJ
och kvalitetsregistret
minskade kostnader pa
organisationsniva

Nationella varningsmar-
kérer finns i journalen

Friskskrivningsstod
integrerat i systemet

Tandvéardsinformation
och konsumtion av tjans-
ter finns i EPJ

Optimering av resursanvandning

Intern integrering
och koordinering
av administrativ

och klinisk infor-
mation

Elektronisk kontroll och
effektiviseringsmajligheter

Integrering av dokumen-
terad information mellan
slutenvard, primarvard
och kommunala/privata
utférare minskar trans-
aktionskostnader

Inbyggda l8sningar for
kontroll och minskning
av felaktig utskrivning av
medicin, labb, diagnos

Elektroniskt stod av
dokumentation i avvikel-
se hanteringssystem
forbattrar tjanstekvalitet

eHéalsa stddjer kost-
nadsmedvetenhet ge-
nom tillgang till Informa-
tion och kostnad av olika
atgarder/mediciner

Visualisering av informa-
tion for kontroll av kon-
sumtion av tjanster

E-information om privata
aktorer for uppfoljning av
kostnads och kvalitets-
kontroller av insatserna i
realtid
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Vardeskapande effekter for organisationen

Organisatorisk
intelligens

Intelligenta system for
identifiering av best prac-
tices pd inter och intra
organisatorisk niva

Organisatoriskt larande
leder till minskade fel
och sakrare administra-
tive rutiner

Innovativa l6s-
ningar och nya
affarsmodeller

Langsiktiga effek-
ter fran organisa-
torisk intelligens

Samspel mellan privat och
offentlig vard samt majlig-
heter till uppféljning av
resursutnyttjande

IT-baserad ekonomiska
informationssystem

"Outsourcing” av tjanster
som t ex rontgen, dator-
tomografi till privata
aktorer pa nationell eller
internationell niva

Organisationen designar
om arbetsrutiner och
processer samt kopplar
dem till individuella
vardkonton/Info finns
elektroniskt

Individuell halsobudget
med mdjlighet till upp-
féljning finns

Beslutstdd for visualise-
ring och simulering av
personalens forslag pa
alternativa former av
anvandning av resurser

Vardeskapande effekter for vard- och omsorgstagaren

Effektiviserings-
mojligheter for
Okad patientsa-
kerhet

Langsiktiga effek-
ter av effektivise-
ringsmojligheter
for 6kad patient-
sékerhet

Interorganisatoriska sy-
stem som majliggor elek-
tronisk kontroll och upp-
féljning

Visualisering av behand-
lingsstrategier, insatser,
atgarder t ex vardplan
for den enskilde vardta-
garen

Tillforlitlig vardtagarin-
formation om behand-
lingar och atgarder

Snabb och effektiv tillgdng
till beslut vid akuta situa-
tioner

Strategier infér pande-
mier, epidemier for pre-
vention och kontroll i
realtid med mgjlighet till
simuleringsverktyg for
prognos och omfordel-
ning av resurser

Uppfdljning av omraden
och individer vid akuta
eller katastrofsituationer
for prioritering och till-
handahallande av vard

e-tjanster via biometri
eller smarta kort teknik
for identifiering av vard-
tagaren samt debitering
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Innovationseffekter

Organisationsnyttan finns i lésningar som stodjer samverkan mellan olika
vard- och omsorgsnivaer och aktorer. eHalsa kan bidra till 6kad kvalitet och
effektivitet, vilket i sin tur genererar innovativa vard- och omsorgsmodeller
samt mojligheter till att det inférs samplanering av tjanster och omférdel-
ningar av interna resurser. Denna typ av effekter ar dock endast synliga i
samband med storre IT-investeringar som astadkommer en pataglig skillnad
I tjansterna jamfort med tidigare, exempelvis e-recept, integrerad patient-
journal och gemensam varddokumentation.

Indikatorerna har visar pa samverkansvinster som inte alltid behover ater-
finnas hos den/de som finansierat IT-satsningen. Eventuella tidsbesparingar
pa organisatorisk niva, som konsekvens av IT-baserade investeringar IT-
utgor en liten och ibland obetydlig vinst som inte star i relation till den tota-
la investering som landstinget gor, atminstone inte pa kort sikt. Det finns
dock vinster for vardtagaren som leder till att de samhélleliga effekterna blir
synliga och av betydelse for den enskilde individen.

Paradoxalt nog har vard- och omsorgstagaren begransade mojligheter att
aktivt interagera i vardprocessen med vard- och omsorgsgivaren, via IT-
stod. Han eller hon far en passiv roll aven om nya e-tjanster och tekniska
forbattringar infors dver tid i den nationella vard- och omsorgsplattformen
(Mina vardkontakter) med syftet att ha vard- och omsorgstagaren i centrum
samt ge mojlighet till utveckling av individualiserade l6sningar. | vissa fall
avgransas vard- och omsorgstagarens maéjlighet till att interagera med sjuk-
varden genom att rapportera vissa varden eller Iamna information till vard-
givaren via en databas, utan mojlighet till bekraftelse eller interaktion (ex-
empel: kvalitetsregister anvands i dag passivt, dvs. vardtagaren kan gora
matningar och rapportera olika varden men har inte méjlighet till direkt in-
teraktion med ldkaren eller annan personal). Organisationer maste forst in-
forliva palitliga e-halsotjanster som levererar hog kvalitet och sékerhet och
som dessutom uppfyller verkliga behov hos organisationen genom budgete-
rade resurser. Det kravs ytterligare ett innovationssteg for att astadkomma
interaktion och aktivt deltagande av individen i vardprocessen via den na-
tionella vard- och omsorgsplattformen Mina vardkontakter.

Strategier bakom investeringsbeslut

Investeringarna foljer nationella eller landstingsbaserade riktlinjer eller mal,
med syftet att skapa ett integrerat systemstod for att forandra och forbéattra
processer, matcha informationsbehov mellan olika anvéndare, minska fel
och forbattra kvaliteten pa erbjudna tjanster.

Investeringar fokuserar speciellt pa integreringen och processtyrningen
mellan organisationer och tillangligheten till priméra och sekundéra infor-
mationskallor.

Integrering ger inte med automatik standardiserade processer och likvar-
dig integrerad information om varje enhet bygger pa sina egna regler, ruti-
ner och arbetsprocesser. Pa denna niva ar det darmed rimligt att forvanta sig
att investeringar ska ge goda mojligheter till samordning, kostnadseffektivi-
tetseffekter och kvalitetsforbattringar, men samtidigt utmaningar i ett langre
perspektiv i form av till exempel teknisk kompatibilitet mellan den nya tek-
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niska applikationen och de lésningar som vuxit upp lokalt. Utdver integre-
ring kravs darfor stod avseende processtyrning och arbetsfloden. Tjanster
for processtyrning och styrning av arbetsfloden innebdr inte att alla behdver
folja samma processer och arbetsfloden utan snarare en verktygslada med
dess hjalp varje organisation tillats att bygga sina definierade processer men
dar alla trots detta kan ha tillgang till ssmma informationskalla.

Den tekniska nivan blir darfér mycket mer avancerad an pa den forsta ni-
van. Standardtjanster, dvs. tjanster som ar utvecklade att passa for och an-
vandas av flera organisationer, finns pa marknaden och dessa har utvecklats
for att stodja processer och hantera krav. For IT-investeringar pa denna niva
bor det dven finnas en gemensam terminologi for remisser, labb, bilder samt
databaser med information om mediciner, behandlingar samt kostnader. IT-
investeringar gors pa denna niva for att uppna féljande mal avseende tekni-
kens funktionalitet:

e Integration av olika e-hélsotjanster/IT-system bade pa intra- och inter-
organisatorisk niva

e Utveckling av innovativa interorganisatoriska tjanster, exempelvis e-
recept och IT-stod for samordnad vardplanering

e Tillgang till information om diagnos och medicinering bade pa inter- och
intraorganisatorisk niva, i realtid

o Forbattrad vardkvalitet och okad patientsékerhet genom synkronisering
av atgarder och information

o Okad servicegrad genom 6kade majligheter till samplanering av halsoin-
satser/tjanster

o Kontinuitet i behandlingsprocessen genom anvéndning av en och samma
patientjournal bade pa inter- och intraorganisatorisk niva

e Produktivitetsforbattringar i form av minskning av ledtiden

¢ Nya affarsmodeller och mer enhetlig bild av anvandning av resurser per
vardtagare och enhet

e Den administrativa ledtiden ska vara noll som konsekvens av IT som stdd
for klara och tydliga vardrutiner och processer

¢ Intern utveckling av kompetens
o Likformiga externa grénssnitt

Vision och affarsidéer

En viktig fraga vid implementering av nya e-halsotjanster/IT-system pa
denna niva ar: Vad ska investeras och vad forvantas organisationen fa ut av
investeringen och vilket ansvar ska leverantérerna ha i framtiden? Pa denna
niva ar foljande fragor relevanta:

e Teknikens livslangd ska ha en tidsspann upp till 20 ar

o Kostnader for licenser och betalning av hard- och mjukvara ska specifi-
ceras av bestéllaren vid implementeringen av den forsta generationslos-
ningen

e Analys av teknisk kompatibilitet mellan befintliga och nya system ska
g0ras av leverantdren vid upphandling och inkdp av system
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e Uppdateringar av teknik pa organisationsniva sker innan applikationen
infors

e Licenser och fornyelse av dessa samt uppdateringar finns i implemente-
ringsplanerna

¢ Inkop/inhyrning av system ska specificeras innan tekniken implemente-
ras

o Utbildning av personal ska planeras och helst ske med hjélp av prototyp
och i direkt interaktion med leveranttren

e Teknisk support och forvaltning samt ansvar for support och forvaltning
ska tydligt definieras

e En vardering av leverantérernas mojlighet att leverera i tid ska inga i
upphandlingsdokumentet

¢ Integrationsmojligheter med leverantérer ska finnas genom t.ex. outsour-
cing av delar av systemforvaltning etc.

Kostnader for IT-investeringar behdver inte nddvandigtvis vara lagre pa
denna niva an pa den forsta nivan, aven om de forvantas vara lagre da IT-
infrastrukturen och organisatorisk kunskap finns och kan ateranvandas.
Skillnaden ér att det pa denna niva finns en medvetenhet om att investering i
teknik kan ge framtida positiva kvalitativa effekter och &ven ekonomiska
vinster for organisationen som den annars gar miste om. Den avgorande
fragan pa denna niva ar inte hur mycket tekniken ska kosta utan vad man
ska investera i, vad organisationen forvantas fa ut av denna investering och
under hur manga ar.

Vid investeringsbeslut &r det &ven viktigt att undersoka teknikens potenti-
al och det varde denna kan ge organisationen under teknikens férvéantade
livslangd och darefter analysera de mal och effekter som IT-investeringen
forvantas ge samt hur och i vilket syfte tekniken ska anvéndas. Det tillkom-
mer dock oundvikligt kostnader for vidare utbildning av personal da de nya
systemen reducerar det ackumulerade kunskapskapital som organisationen
och personalen besitter. Det ar pa denna niva viktigt att halla beslut kring
IT-investeringar separerade fran beslut rérande finansiering av IT och att se
IT-investeringar som en mojliggdrande motor som organisationen och sam-
héllet behover for att forandra och forbattra omradet.

Vard- och omsorgsorganisationer star i dag infor dynamiska forandringar.
Investeringar pa denna niva ska ge effekter som kan relateras till forbattrad
arbets- och serviceeffektivitet och patientsakerhet, samt ge upphov till inno-
vativa losningar, innovativa affarsmodeller och direkta vardeskapande ef-
fekter.

Virtuella natverk, individualiserade tjanster for

vard- och omsorgstagare och vardgivare

IT-investeringar som stodjer individualiserade tjanster och virtuella natverk
har fokus pa vard- och omsorgstagarens informationsforsérjning och kom-
munikation med vard och omsorg, med syftet att mojliggora for vard- och
omsorgstagaren att ta en aktiv del i sin egen vard samt aktivt delta i identifi-
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ering av nya tjanster bade vad galler preventiva och kurativa atgéarder. Ex-
empel pa e-halsotjanster pd denna niva kan vara kunskapsforsorjningssy-
stem, bloggar, webbaserade I6sningar, som dels stddjer nya arbets- och fi-
nansieringsmodeller, dels stimulerar samverkan med externa privata tjanste-
producenter/leverantorer.

Vard- och omsorgsorganisationer bade inom landsting och kommuner ar-
betar aktivt med den totala designen av den organisatoriska strukturen och
utvecklar samtidigt en innovativ informationshantering som ger vardtagaren
mojlighet till inflytande, individualisering och kontroll. Ett vard- och om-
sorgstagarperspektiv forutsatter dock att tekniken ska stodja och utveckla
individualiserade tjanster och vertikalt integrerad halsoinformation. Nytto-
indikatorerna ligger darmed framst i utvecklandet av tjanster som mojliggor
for vardtagaren att vara mer aktiv i sin egen vard och som stimulerar till
okad insikt och okad forstaelse for olika vardinsatser for vardtagarens egen
hélsa. De indikatorer som fangar in innovationseffekter pa denna niva be-
skrivs i Tabell 4.

Tabell 4 Nytto- och effektindikatorer av investeringar som mgjliggor virtuella nét-
verk och individualiserade tjanster for vard- och omsorgstagare och vardvigare.

Innovation Innovationseffekter Indikatorer som fangar in

effekter

Nytta
tillfaller*

O P S

Effektivisering av verksamheten som konsekvens av uppkomst av virtuella natverk

Personanpassa-
de e-tjanster for
Okad vardtagarin-
flyttande

Langsiktiga effek-
ter av personan-
passade e-
tjanster for 6kad
vardtagarinflyt-
tande

Digitala integrerade
informationsverktyg
for uppfdljning och
interaktion med
varden

Vardtagaren gor anteckning-
ar/lamnar kommentarer elektronisk

"Hélso-facebook” eller dylik inkl.
simulerings- och visualiseringsverk-
tyg for férebyggande insatser

Informationsportal om insatser av-
seende rekommendationer for for-
battrad livsstil, rddgivning, samt
information om aktuella fragor for
olika malgrupper

Mojlighet att kontrollera antal anvan-
dare av virtuella tjanster t ex UMO

kan kontrollera antal ungdomar som
besoker systemet, staller fragor mm

Maojlighet till att félja upp vardtagare
genom olika kluster

Mdjlighet till elektronisk leverans av
enkla vardtjanster anpassade till den
enskilde individen

Oversittningssystem finns avgran-
sade till publicerade information

"Virtualisering” av
tjanster

Inskrivning/utskrivning gors av vard-
tagare via webben

Elektronisk vardtagarsignatur vid
rapportering av test, konsumtion av
mediciner, vardplan etc.

Sensorer eller dylik fér egna mat-
ningar och hemtagning av tester
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Webbplats for kontakt med varden 11
finns elektronisk och tillganglig for
vardtagaren och anvands t ex att

lamna in fragor infor lakarbesok,

eller for att félja upp sitt &rende

Tekniska applikationer anvands for
lagerkontroll (RFID) och aven for att
folja vardtagaren inom organisatio-
nen

Virtuella vardmoéten

"E-vardteam” for minskning av akut- 1 1
besok sarskilt for kroniskt sjuka
vardtagaren

Digital kostradgivning 11
Digital diabetes- och astma mottag- 1
ning

Telemedicin och vard pa distans 11
inom alla omraden: aldre, barn,

kroniskt sjuka vardtagare, palliativ
vard, hjart- och lungpatienter mm

Val

rdeskapande effekter for vardtagaren och tredje part

Virtuella, inbad-
dade system

Langsiktiga effek-
ter av virtualise-
ring

Automatisering av
basala tjanster

Mojlighet till att personalisera infor- 11
mation

Automatiska paminnelser eller upp- 1 1
féljning av vardplaner eller vardin-
satser och dess effekter

Mojlighet till bestallning av tjanster 11
for att 6ka foljsamheten samt vard-
tagarens bekvamlighet

On-line communiti-
es

Vardtagaren erbjuds mojligheter till 1 1
att delta i specialiserade "communi-

ties” med forum och interaktionsmoj-
ligheter

IT-styrda mojliggor
automatiserade
beslut fran tredje
part (férsakrings-
kassan eller forsak-
ringsbolag) | de fall
kompensation
behdvs

Snabbare och effektivare beslutsfat- 1 1
tande som gynnar vardtagaren och

som medfor effektivare administra-

tion av olika arenden

IT for uppféljning av omraden och 11
vardtagare med sarskilt vardbehov

finns, med mdjlighet till samverkan

med externa aktorer

Dialogsystem for information/svarav. 1 1
olika insatser mellan och inom olika
vardgivare. Har inkluderas bade

privata och offentliga vardgivare

Familjejournalhistorik for prevention 1 1
av kroniska sjukdomar

Standardisering
med vardtagaren i
fokus

Gemensamma terminologier och 11
ontologier underlattar sbkande av
information for patienten

Standardisering av patientinforma- 11
tion om behandlingar och atgarder

finns pa elektronisk och pa nationell

niva
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Standardisering av svar ger mojlig-
het till att behalla anonymitet om
patienten sé onskar

* (O)rganisation, (P)atient och (S)amhalle och (1) = primar nytta, (2) = sekundar nytta

Innovationseffekter

Virtuella natverk och individualiserade tjanster forutsatter att vard- och om-
sorgstagaren tar initiativ och letar information om alternativa behandlingar
och mediciner samt soker information om andra individers erfarenheter for
att kunna efterfraga behandlingar, specialister eller for att aktivt kunna delta
I beslutsprocessen. IT-baserade applikationer blir mer kraftfulla och samti-
digt blir det lattare att uppskatta dessas anvandning. Vard- och omsorgstaga-
rens informationshehov tillfredsstalls pa dennes villkor och vid det aktuella
vardtillfallet. Vard- och omsorgstagaren kan aven pa ett effektivt sétt hante-
ra sin egen informationsforsorjning och informationslogistik med vardper-
sonal och anhdriga.

Tidigare enkla system har pa denna niva bytts ut mot mer avancerade dar
en gemensam och 6ppen struktur stédjer utbyte och larande. Dock kommer
det att krdvas att tekniken fortfarande &r enkel och flexibel att anvénda dven
for vardtagare med olika akommor.

Paradoxalt nog forvantas tillhandahallande av individualiserade tjanster
medfora en forandring av relationen mellan vardgivare och vard- och om-
sorgstagare. Vard- och omsorgstagaren har mojlighet att vara den som ar
bést uppdaterad i sina specifika intressen men forvantas inte ha den kliniska
forstaelsen att tolka klinisk information eller beskrivningar av alternativa
behandlingar i specifika situationer. M&tet mellan vardtagare och vardgivare
kan da mer likna ett handledande méte, vilket kan ha konsekvenser for val
och effekter av behandling for olika individer. P4 denna niva finns det
manga nya mojligheter att stodja vardtagarna och ge dem individanpassad
vard med hjélp av teknik.

Strategier bakom investeringsbeslut

Tekniken ska kunna knyta ihop alla aktiva och stodjande resurser till vard-
tagaren, bade offentliga, privata, ideella och sociala resurser. Detta kraver
att vard- och omsorgstagare ar medvetna om varde, innehall och form av
olika alternativ, men ocksa att han/hon informerats om de direkta och indi-
rekta effekterna av IT-investeringar samt hur dessa paverkar dem pa det
individuella planet. IT-baserade applikationer gors tillgangliga for slutan-
vandare (vardgivare, vardtagare, narstaende) och anvands for e-baserade
tjanster, telemedicin, hemsjukvard, preventivvard och for att skapa samver-
kan mellan olika producenter. Vardtagaren forvantas darmed i detta steg ha
en storre vana av och tillit till anvandning av IT.

Att realisera sadana effekter kraver effektiv planering och identifiering av
de potentiella effekter som IT ger upphov till. Det staller ocksa krav pa en
tydlig finansieringsstrategi (dven gallande omfordelningar av finansiering
och resurser) och férmaga att identifiera méjliga omraden samt innovativa
l6sningar dar besparingar och forbattringar kan goras bade for organisatio-
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nen och for vard- och omsorgstagaren. Valet av teknisk l6sning ar darmed
en kritisk frdga. Dels géller det att identifiera I6sningar som ar kostnadsef-
fektiva och generiska, dels géller det att identifiera mer avancerade I6sning-
ar som en enskild vardtagare kan valja, givet dock att finansieringen inte
belastar den enskilda vardgivarens konto eller att en omfordelning av resur-
ser pa klinisk niva gors. Vi finner i detta fall en palitlig IT- och informa-
tionssystemkompetens hos anvandaren (vardtagare, vardgivare etc.). Orga-
nisationen behover dock sannolikt en IT-partner for att kunna uppdatera
tekniken och uppna strategiska IT-mal inom organisationen. Investering i
IT-baserade applikationer gors for att uppna féljande mal avseende tekni-
kens funktionalitet:

o Personalisering/individualisering av halsotjanster

e Innovativa tjanster och arbetsrutiner déar vardtagaren forvaltar och admi-
nistrerar information

e Involvering av vardtagaren och anhériga i den egna vardprocessen

e Forstarka vardtagarens informationsforsorjning utan att ge avkall pa sa-
kerhet och sekretess

e Kunskapsoverforing mellan specialisten, praktiker, vardtagaren och an-
horig

e Mojligheter till rationalisering, koordinering och integrering av olika
processer for snabbare produktion av tjanster (t ex minskad véntetid till
behandling)

e Mojliggora matning av kostnader per vardtagare och vardinsats

e Anviéndning av “best practice” (evidensbaserade erfarenheter) exempel-
vis for utbildning av vard- och omsorgstagaren eller for jamforelse av
mojligheter som nya investeringar kan ge verksamheten for jamforelse
vid behov av nya investeringar

o Etablera nya arbetsformer och stimulera extern samverkan genom verti-
kal integrering av information, med vardtagaren som medskapare

Vision och affarsidéer

Investeringar som syftar till att skapa virtuella natverk eller individualisera-

de tjanster pa denna niva motiveras genom att tydligt identifiera de uppskat-

tade nyttorna som vardtagaren eller tredje part far, samt genom att identifie-

ra om den framtida vinsten for organisationen ar densamma som investera-

ren forvantar sig. Pa denna niva ar féljande fragor relevanta:

e Teknikens livslangd ska ha ett tidsspann pa upp till 20 ar

¢ Nya tekniska losningar kopplas till befintliga tekniska plattformar

e Besiktning av tekniska applikationer sker kontinuerligt av leveranttren

e Leverantoren deltar aktivt i e-tjansters utvecklingsprocesser, med ansvar
for fornyelse

o [T-infrastruktur analyseras och eventuella uppdateringar goérs innan tek-
niken implementeras

o Stabilt behov av kompetent IT-enhet alternativt outsourcing/insourcing
av service och tjanster. Detta innebér att leverantéren och bestallaren in-
teragerar med varandra
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e Vardtagarutbildning ges pa olika satt antingen med hjalp av demo pa
webben eller genom direkt information

e |IT-tillampningar ska stddja automatisering, sokning och interaktion

o Pa sikt bor 6versattningsmekanismer, ppna kallkoder och sprakteknolo-
giska verktyg kopplas till systemet

Framgangsrika IT-investeringar pa denna niva blir en kombination av en
specifik IT-tillampning och ett generellt férandringsarbete amnat att skapa
nytta gallande tillgang, effektivitet och kvalitet av vald applikation med
vardtagaren i centrum. Detta innebér att bade efterfrage- och utbudsegen-
skaper hos tekniska Iosningar for specifika e-hélsotjanster eller service bor
Overvégas, och dartill stallas i relation till hur forutsattningarna for tjanster-
na ar och till hur incitamentsmekanismerna kan struktureras sa att invester-
ingar i teknik blir langsiktigt ekonomiskt barkraftiga.

Det finns dock pa denna niva nya kostnader som bor tas hansyn till vid
inkép av teknik. Sadana kostnader ror vardtagarutbildning, inhyrning/inkop
av teknik till vardtagaren eller organisation och administration kring tillhan-
dahallande av teknik till vardtagare. Av sarskild betydelse &r att identifiera
om vardtagaren behover gora investeringar i hard- och mjukvara for atkomst
till tjansterna. Det finns ocksa ett tydligt behov av att utveckla innovativa
affarsmodeller som dels uppfyller kostnadseffektivitetskrav fran verksamhe-
ten, dels tar hansyn till vardtagarens valbefinnande bade halsomassigt och
ekonomisk. Pa denna niva ar behovet att gora en investering dar den finan-
siella avkastningen &r sa hdg, att den kan tacka de direkta kostnader som
inforandet och anvéandning av nya IT- baserade tjanster medfor for organisa-
tionen och vardtagaren.

Aven om avkastningen inte nodvindigtvis behdver métas i kronor och
Oren kan det mycket véal handla om Okad vélfard, okad patientsékerhet,
tjanstekvalitet eller god halsa for medborgarna. Alla dessa faktorer bidrar pa
sikt till minskat behov av ekonomiska resurser och till effektivare anvand-
ning av vardens knappa resurser.

Analysmodellen: dess anvandning och
mojligheter

Analysmodellen ar ett instrument som identifierar och klassificerar bidraget
fran IT-investeringar pa olika nivaer och for olika aktorer. De indikatorer
som finns i modellen avspeglar de effekter pa mikro-, inter- och intraorgani-
satorisk samt samhallelig niva avseende effektivitetsvinster, optimerings-
mojligheter och vardeskapande faktorer som IT-investeringar medfér direkt
eller indirekt for organisationen, vard- och omsorgstagaren och samhallet.
Indikatorerna visar ocksa pa hur IT stodjer den organisatoriska utveckling-
en, mot nya affarsmojligheter och 6kad organisatorisk intelligens, bildandet
av nya virtuella natverk och vilka samhalleliga effekter dessa kan medféra.
Beslutsfattare kan anvanda modellen som ett praktiskt instrument for att
planera e-hélsotjanster genom att identifiera de krav som nya tekniska 16s-
ningar bor uppfylla. Modellen kan ocksa anvandas for att kartlagga de ef-
fekter och vérden som eHalsa bor medféra for organisationen, vard- och
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omsorgstagaren och samhallet genom att identifiera de krav och effekter
som ar grundlaggande pa mikro, intra- och interorganisatorisk niva.

Analysmodellen ger darmed indikationer pa omraden dar effekter ar moj-
liga och i vilken form de uttrycks. Modellen beddémer inte Klinis-
ka/medicinska effekter som vardkvalitet. Det finns redan vederborliga mat-
instrument for sadana effekter. Vid en longitudinell uppféljning av IT-
investeringar kan effektindikatorerna omvandlas till ekonomiska matt for att
pa detta satt prissatta eller vardera forandringar, innovationsgrad samt jam-
fora effekter av insatserna pa nationell niva. Genom att anvanda analysmo-
dellen kan progressionen fran enkla till mer avancerade nyttoeffekter av
olika IT-tillampningar beskrivas, med andra ord nyttor pa den lokala mikro-
nivan till nyttor for samhéllet och tredje part. Den kan darmed vara ett red-
skap for att planera olika insatser och ta hansyn till indikatorer for progres-
sion fran IT-investeringar som stédjer mikronivan till 1T-investeringar som
integreras i och stodjer interorganisatoriska eller virtuella natverk.
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Sammanfattning av fallstudierna

| det har kapitlet sammanfattas resultaten fran de fyra fallstudierna:
Fallstudie 1: E-tjansten fornyelse av recept

Fallstudie 2: Elektronisk fodelseanmalan for nyfodda (eFA)
Fallstudie 3: IT-stod for samordnad vardplanering (SVP)
Fallstudie 4: Ungdomsmottagning pa natet (UMO)

Figur 2 beskriver respektive fallstudies placering inom modellen.

Figur 2 Fallstudiernas placering i modellen utifrdn grad av interaktion mellan teknik
och aktor samt graden av vard- och omsorgstagarmedverkan.
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Fallstudie 1: FOrnyelse av recept

Projektets huvudsyfte ar att stodja informationsforsérjning och kommunika-
tion mellan vardgivare och vardtagare. Tekniken ska anvandas som ersatt-
ning for manuellt arbete. IT:s roll &r att vara ett mojliggérande teknikstod
for kommunikation, integration och fornyelse. Efterfragan av servicen initi-
eras av vardtagaren.

Beskrivning av fornyelse av recept

Vardtagare som kontinuerligt anvander ett lakemedel har behov av att
ibland fornya sitt recept for att kunna hamta ut lakemedlet pa apoteket. Det-
ta skedde tidigare enbart via telefon eller via besok hos forskrivaren pa hal-
so-/vardcentralen eller kliniken. Halso-/vardcentralerna och klinikerna har
manga patientarenden att ta hand om via telefon och besék och for att hinna
med dessa skapade nagra av Sveriges landsting ett webbformular pa sin
webbplats, for fornyelse av recept. Ar 2003 utvecklades istéllet en nationell
e-tjanst for fornyelse av recept i Mina vardkontakter (MVK). Mdjligheten
att fornya recept via telefon och besok kvarstar naturligtvis, men forhopp-
ningen med e-tjansten ar att minska belastningen pa vardgivarna.

Mal och forvantningar

De huvudsakliga mal som verksamheterna har haft med infoérandet av for-
nyelse av recept via webben har varit:

o Mer effektiv tidsallokering inom karnverksamheten vid hantering av re-
ceptfornyelse

e Forenkla vardtagarens kommunikationsvagar till varden och darmed 6ka
tillgangligheten
e Okad patientsikerhet bland annat genom sakrare informationshantering

For att fornya ett recept via webben maste vardtagaren forst logga in i MVK
via e-legitimation, e-tjanstekort eller genom att bestalla kontouppgifter, som
bestar av personnummer och lésenord (engangsldsenord). Efter inloggning,
valjer vardtagaren den vardenhet till vilken begaran om receptférnyelse ska
stallas. Darefter visas ett formular for fornyelse av recept. Har finns ocksa
en lank till Apotekets lakemedelsforteckning. Vardtagaren valjer det recept
som ska fornyas genom att klicka pa det.

Receptarendena fran Mina Vardkontakter tas emot i en sérskild inkorg av
en arendemottagare pa varje vardenhet. Vanligtvis ar forskrivaren en lékare,
men i vissa fall kan det &ven vara en sjukskoterska. Forskrivarna forskriver
sedan lakemedlet via e-receptfunktionen i journalsystemet. Det ar darfor
viktigt att tydligt skilja pa vardtagarens begaran om receptfornyelse som
sker i MVK och forskrivarens utférande av receptférnyelsen som sker via e-
recept. Nar arendet ar utfort (eller inte) gar forskrivaren eller administrato-
ren in i Mina Vardkontakter och skickar en bekraftelse (eller avslag) till
vardtagaren. Vardtagaren maste aktivt logga in i Mina Vardkontakter for att
se svaret, men kan dven vélja att fa avisering om svar via e-post eller sms.
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Den tekniska nivan ar relativt 1ag da det enbart handlar om en enkel webb-
tjanst. Teknikens livslangd beddms av beslutsfattare och systemégare att
vara obegransad (citat: “den tekniken kom for att stanna’’). Den stora utma-
ningen ar integrationen med andra nationella stodtjanster och plattformar
och att i det sammanhanget kunna gora langtidsbedémningar géllande kost-
nader, nyttor, finansiering, sammanhang och risker samt eventuella of6rut-
sedda kostnader.

Innovationer och effekter

Enligt tillfragade verksamhetsrepresentanter och vardtagare har inférandet
av receptfornyelse pa webben haft flera innovationseffekter (se Tabell 5).

Tabell 5 Resultat fran intervjuer med vardtagare och verksamhetsrepresentanter
gallande informationsforsorjning for vardgivaren och vardtagare pa mikroniva.

Innovation Effekter av IT- Indikatorer for mat- Nytta
investering ning av effekt tillfaller*
O P S
Effektivisering av verksamheten pa mikrosystemniva
Elektronisk informations- | Webbaserade enkla Effektivare tidsalloke- 1 2 2
férsorjning tjanster for fornyelse ring inom karnverk-
av recept samheten
Séaker informationshan- | Minskad risk for 2 2
tering felaktig informations-
hantering
ptimering av resursanvandning
Logistiska forbattringar Kortare ledtider for Snabbare leverans 1 2 2
kommunikation mellan | av lakemedel
olika aktorer
Forbéattrad kommunika- | Tidsbesparingar vid
tion hantering av bestall-
ningar
Systemstdd for resursal- | Okad tillganglighet till Okad servicegrad for 2 1 2
lokering och styrning av varden vardtagaren genom
verksamheten Okad antal kanaler for
att ta emot bestall-
ningar
Vardeskapande effekter for vardtagaren
Vardtagaren styr efter- Kundanpassning av Valméjligheter for 1 1 2
fragan av tjanster enkla tjanster samt bestéllning av lake-
flexibilitet och valmaj- medel
ligheter
Vardtagarens dkade Vardtagaren styr 2 1 1
kontroll av sin efterfra- | efterfrdgan och tid for
gan pa mediciner samt | sina bestallningar
indirekt av vardprocess
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Patientsékerhet Kontroll och bekréftel- Minskning av felaktigt 1 1 2
se av bestallda tjanster | utskrivna recept

med minskning av
felaktig registrering
eller bestéllning och

forvaxling
Effektivare forfragan av | Minskad risk att van- 1
férskrivningar tetiden for leverans

av nytt recept blir for
lang och att vardta-
garen blir utan lake-
medel

* (O)rganisation, (P)atient och (S)amhalle och (1) = primér nytta, (2) = sekundar nytta

Vardtagarna upplever att receptfornyelse via webben erbjuder mer effektiv
kommunikation med varden, vilket gor att de snabbare kan fa sina lakeme-
del. Vardtagarna upplever att receptfornyelse via webben &r tidsbesparande
for dem. Receptfornyelse via webben gor att vardtagaren kan fornya sina
recept var som helst (forutsatt att det finns tillgang till en dator) och nar som
helst pa dygnet. Malet att ¢ka tillgangligheten kan darmed ségas ha upp-
fyllts. Vardtagarna onskar dock ytterligare mojlighet till kommunikation
med forskrivaren. Aven vardpersonalen upplever att receptfornyelse via
webben till viss del kan férsamra kommunikationen mellan vardgivare och
vardtagare.

Vardpersonalen har upplevt att receptfornyelse pa vissa satt har okat pati-
entsékerheten genom bland annat sakrare informationshantering. Vardtagar-
na upplever ocksa en 6kad trygghet i att inte bli utan lakemedel. Daremot
upplever vardpersonalen att vardtagarinformationen blir splittrad mellan
olika IT-system i och med att Mina Vardkontakter inte ar integrerat med
journalsystemet. Vad galler sakerheten upplever vardpersonalen ocksa en
risk att kontrollen av férskrivning av lakemedel minskar.

Vad galler att minska personalens tid for hantering av receptfornyelse
upplever vardpersonalen dock inte att detta har uppnatts fullt ut. Arendemot-
tagarna har fatt en viss forandring i arbetsrutinerna och kan uppleva en viss
tidsbesparing. Forskrivarnas rutiner har inte direkt fordndrats och de upple-
ver darmed inte nagon tidsbesparing, snarare att det blir fler IT-system att
loggaini.

Receptfornyelse pa webben har gett organisatoriska effekter i Stockholm,
dar man utsett och utbildat personal som ska arbeta med elektronisk férnyel-
se av recept. | Sverige har ca 130 000 arenden skickats fran januari till okto-
ber 2010. Detta &r en 6kning med nastan 100 % i jamforelse med 2009.
Dock har anvandningen av tjansten inte gett de stora organisatoriska effek-
ter i Kalmar som forvantades. Storst positiva effekter har receptfornyelse via
webben haft for vardtagarna.

Det sociala vardet av fornyelse av recept och dess relation till
nationell eHalsa

Fallstudien visar att de samhélleliga nyttor som genereras av fornyelse av
recept via webben inte &r direkt relaterade till ekonomiska nettobesparingar
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for verksamheten eller finansidaren utan &r relaterade till sociala varden sa-
som forbattrad tillganglighet, 6kad kvalitet, patientsakerhet som konsekvens
av sékrare informationshantering och effektivare anvandning av resurser,
vilket i sin tur leder till direkta besparingar av administrativa resurser (se
Tabell 6).

Tabell 6 Det sociala vardet av fornyelse av recept via webben, for vard- och om-
sorgstagare, vard- och omsorgsgivare och samhélle.

Vard- och omsorgs- Vard- och omsorgsgivare Samhaéllet

tagare

+ Okad flexibilitet for be- + Effektivare tidsanvandning  + Tredje part gynnas (t ex

stélining av mediciner i kArnverksamheten apotek)

+ Effektivare kommunika-  + Sakrare informations- + Utgar fran individens be-

tion med varden hantering hov och dnskemal av sam-

+ Minskade kostnader for ~ + Skapar kade mgjligheter ~ manhallen information och

telefonsamtal vid bestall-  fér uppféljning och styrning personliga e-tjanster

ning av férnyelse av re- av resurser + Sakerstaller kontinuitet

cept mellan olika huvudméan och
(-) Mindre kontakt med utforare _
vardtagare (-) Okat bestéllningar av

mediciner, eventuellt.

Detta betyder dock inte att de sociala vardena inte &r viktiga. Tvérttom, de
visar faktorer som IT stimulerar. Dessa faktorer synliggor ocksa hur en in-
vestering, i detta fall i fornyelse av recept via webben, ger vardeskapande
effekter som stimmer med héalso- och sjukvardsorganisationens strategi och
principer for god vard och omsorg, sarskilt omradet vardtagarfokuserad hal-
so- och sjukvard och indikatorer relaterade till upplevd tillganglighet till
varden.

Negativa effekter kan vara av betydelse for huvudmannen. En 6kad be-
stéllning av mediciner betyder inte alltid att konsumtion av mediciner 6kar i
samma omfattning som bestallningar. Det kan dock for samhallet innebéra
att kostnader for mediciner inte minskar. Om detta ar fallet, bor effekter pa
samhallsniva undersokas vidare.

Fallstudie 2: Elektronisk fodelseanmalan

Inférandet av elektronisk fodelseanmélan (eFa) sker i samarbete mellan Ine-
ra, landstingen, Skatteverket och Socialstyrelsen for att férandra hur nyfod-
da barn registreras i folkbokforingen av Skatteverket. Det dvergripande ma-
let ar att nyfodda direkt vid fodseln ska kunna tilldelas ett permanent per-
sonnummer och projektet har mojliggjorts genom ett flertal tidigare sats-
ningar pa den tekniska infrastrukturen.

Fran manuellt till elektroniskt system

Det manuella systemet for fodelseanmalan dar anméalan gar via pappers-
blanketter och postgang innebar en fordrojning tills barnet tilldelas ett per-
sonnummer. For barn som behover vard direkt efter fodseln innebar detta att
de maste tilldelas ett reservnummer for att sjukvarden ska kunna hantera
dem.
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Reservnumret anvénds sedan i stallet for ett personnummer for att journalfo-
ra barnet, men galler bara for ett sammanhangande vardtillfalle och endast i
det aktuella landstinget. FOljden av detta ar att samma barn kan behdva till-
delas flera olika reservnummer pa grund av eventuella aterbesok eller vid
forflyttning till andra sjukhus. Dessa reservnummer maste sedan manuellt
lankas samman for att sjukvardspersonalen ska fa tillgang till en komplett
journal. Den manuella hanteringen av dessa nummer innebar ocksa en for-
hojd risk for misstag som till exempel att ett barn tilldelas flera reservnum-
mernummer under samma vardtillfalle. Att lanka samma flera reservnum-
mer och reda ut nér felaktigheter skett kraver stora administrativa insatser.

Med elektronisk fodelseanmélan kan riskerna for fel minskas genom att
barnmorskan kan goéra fodelseanmdlan via en elektronisk blankett inne i
forlossningsrummet dar uppgifterna direkt kontrolleras mot barnet och med
foréldrarna. Fodelseanmaélan signeras sedan med barnmorskans e-tjanstekort
och skickas elektroniskt till Skatteverket. Anmélan behandlas automatiskt
och om barnet har rétt till ett personnummer registreras detta direkt i jour-
nalsystemet hos barnmorskan. Detta tillater barnmorskan att direkt skapa en
permanent journal kopplad till barnets personnummer. | de fall barnet inte
har ratt till ett personnummer och behover vard, tilldelas som tidigare ett
reservnummer. Innebdérden av denna forandring &r dock att behovet av re-
servnummer i stort helt rationaliserats bort.

Mal och forvantningar

Under intervjuerna namndes foljande faktorer som viktiga mal och forvant-
ningar som respondenterna hade eller har infor satsningen:

e Okad mojlighet till effektiviseringar i beslutsfattandeprocessen t.ex. vad
géller mediciner och behandlingar med medféljande dkad servicekvalitet

e Mer effektiv resursanvandning pa mikroniva (vardteam runt en vardtaga-
re)

e Bittre spridning och delning av information inom en och samma vard-
och omsorgsorganisation

e Tillgang till en korrekt och permanent journal for sakrare omhénderta-
gande av vardtagare

e Stod for uppfoljning av vardtagarens konsumtion av halsotjanster t.ex.
mediciner, vardtillfallen och resursanvandning

e Minskad tid for administrativt arbete

o Okad servicegrad for vardtagare och anhériga
e Sékrare informationshantering

e Okad patientsakerhet

o Okad automatisering

Viktiga byggstenar vid implementeringen av eFa har varit mojligheterna till
mer effektiv resursanvandning pa mikroniva och effekterna av detta avseen-
de hanteringen av vardtagaren, béttre spridning och delning av information
inom organisationen pa mikroniva sasom tillgang till korrekt journal med
korrekt och permanent personnummer, kontinuitet i behandlingsprocessen
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och minskat administrativt arbete pa inter- och intraorganisatorisk niva. Den
elektroniska hanteringen av personnummer verkar ha bidragit till 6kad pati-
entsakerhet och dkad servicegrad for vardtagaren och anhoriga.

Det &r intressant att notera att vid inférandet av eFa verkar det ha funnits
en tydlig bild av kostnaders verkningsgrad for organisationen och finansia-
rer, dvs. omfattning, niva och ansvar for finansiering av kommande kostna-
der for framtida uppdateringar. Respondenterna talar om existensen av en
strategisk langsiktig investeringsplan som inkluderar lokala och konkreta
investeringar som rimligen bor goras efter implementeringen av eFa. Befint-
lig investeringsplan omfattar vidare relation mellan investering och finansie-
ringskallan, sarskilt vad géaller systemforvaltning, teknisk support och kost-
nader for kontrakt med leverantorer. Den omfattar ocksa fragor sasom for-
andringstakten och mojlighet att reagera infér kommande forédndringar samt
ansvar for att driva fram fragor som exempelvis investeringar i nya licenser
och andra eventuella faktorer (eventuell implementering av nya journalsy-
stem) som pa sikt kan paverka formagan att utnyttja mojligheterna med eFa.

Innovationer och effekter

En rad positiva effekter som ar viktiga bade for organisationen och for vard-
tagaren signalerades av respondenterna. Bland det som ndmndes var:

e Genom en mer automatiserad elektronisk anmélan belastas vardpersona-
len med mindre administration

e Minskad risk for att fodelseanmalan gloms bort eller blir fel

e En permanent journal kopplad till barnets personnummer innebdr mindre
risk for fel vid informationsoverforing
e Okad koordinering pa organisatorisk niva och 6kad patientsakerhet

De indikatorer som identifierades visas i
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Tabell 7. Det framkommer i tabellen att de innovationer som medfort storst
forandringar har varit elektronisk informationsférsorjning, datoriserad han-
tering av operativ och administrativ information och logistiska forbéattringar.
Dessa har inneburit ett minskat antal dubbelbokningar med tillhérande kost-
nader, en minskning av missade kontakter mellan olika vardgivare, okad
arbetseffektivitet da dubbla eller forvaxlade journaler undviks, tidsbespa-
ringar och minskat administrativt arbete, battre koordinering inom vardtea-
met och battre koordinering av insatser. eFa har medfort positiva férand-
ringar som gynnar bade organisationen och vardtagaren i férsta hand men
torde aven haft positiva effekter for primar- och 6ppenvard nar personal
aven hér har kunnat anvanda barnets permanenta personnummer.
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Tabell 7 Resultat fran intervjuer med verksamhetsrepresentanter gallande inféran-
det av elektronisk fodelseanmalan.

Innovation _Effekter av IT- Indikatorer for méatning av effekt l\_lytta .
investering tillfaller
O P S
Effektivisering av verksamheten p& mikrosystemniva
Elektronisk in- Effektivisering av Farre missade kontakter mellan olika 1 2 2
formationsfor- underlag infor be- vardgivare
sorjning slutsfattande nér Farre dubbla remiser
inf ion fi 4 . . .
information finns pa Effektivare tidsallokering inom karn- 1 2 2
realtid
verksamheten
Minskning av transaktionskostnader
Farre fel som konsekvens av manuellt 1 2 2
arbete
Optimering av resursanvandning
Intern integrering | Systemstéd for re- Minskade kostnader for dubbel bok- 1 2
och koordinering | sursallokering samt | ningar av test, undersdkningar mm
av administrativ | for koordinering av pga. forlorad information fran remisser
och klinisk infor- | information Minskad tid for koordinering av vardin- 1 2 2
L satser
Transparent information stddjer sam- 1 2 2
planering av resurser
Vardeskapande effekter fér mikrosystemet
Mojlighet att lara | Organisatorisk |&- Okad méjlighet till kunskapsutbyte 1 2 2
av varandra rande genom 6kat mellan olika vardgivare Inom en och
(intern bench- kunskapsutbyte samma enhet
marking) mellan vardgivare
Vardeskapande effekter for vardtagaren
Patientsékerhet | Kontroll och bekraf- | Farre felaktiga utskrivna recept 1 2 2
o0 B etk Farre felaktiga registreringar av nyfod-
tjanster med minsk- da gareg 9
ning av fel registre- i _ ) i
ring, forvaxling eller | Minskad risk for forvaxling av vardta-
bestallning. gare

Sammantaget kan ségas att eFa i huvudsak har gett organisationerna de ef-
fekter som IT-tillampningar av denna sort forvantas ge. | ett lokalt kortsik-
tigt perspektiv ar bade lednings- och verksamhetsrepresentanter eniga om att
eFa har gynnat vardenheterna da systemet stodjer den lokala verksamhetens
behov, vilket i sin tur innebar att professionen gynnas genom 6kad mojlig-
het till stod for beslutsfattande och en effektivare anvandning av resurser.
Detta tyder pa att de mal och forvantningar som sattes upp har uppfyllts pa
verksamhetsnivan. Arbetsorganisatoriska forandringar i form av nya proces-
ser har vuxit fram och kommer som ett naturligt steg i fornyelseprocessen.
En intressant iakttagelse i denna fallstudie &r att nyttan av anvéndning av
eFa ar mer tydlig for neonatalavdelningarna men mindre tydlig fér sekunda-
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ra aktorer, &ven om de ocksa har gynnats av att ha effektivare informations-
logistiska processer.

Det sociala vardet av eFa och dess relation till nationell eHéalsa

Fallstudien visar att de samhalleliga nyttor som genereras av eFa inte ar di-
rekt relaterade till stora ekonomiska besparingar for verksamheten eller fi-
nansidren (se Tabell 8). Nyttorna &r snarare relaterade till minskade admi-
nistrativa kostnader och transaktionskostnader i form av minskade kostnader
for pappershantering, post och material samt administrativt arbete for rattel-
se av fel. Tydliga nyttor ar forbattrad tillganglighet, 6kad servicekvalitet och
Okad patientsakerhet, vilket i sin tur leder till direkta besparingar av admi-
nistrativa resurser och en mer effektiv resurshantering.

De sociala vardena av eFa ar idag mestadels av immateriell karaktér och
inte latta att vardera i pengar. Detta betyder dock inte att de &r oviktiga.
Dessa effekter synliggor ocksa hur en investering ger upphov till vardeska-
pande faktorer som stammer med vard- och omsorgsorganisationens strategi
och principer for god vard och omsorg.

Tabell 8 Det sociala vardet av eFa, for vard- och omsorgstagare, vard- och om-
sorgsgivare och samhaélle.

Vard- och omsorgstaga-
re

Vard- och omsorgsgivare

Samhallet

+ Okad siakerhet genom
minskad risk for fel eller
dubbel registrering

+ Effektivare resursanvand-
ning p& mikroniva

+ Forbattrad informationslo-
gistik

+ Forbattrad koordinering
inom vardteamet

+Ger beslutsfattare battre
underlag att planera och
utveckla vardinsatser

+ Effektivare anvandning av
skattemedel

+ Minskade personalkostna-
der for Skatteverket

+ Mojliggor atkomst till in-
formation 6ver organisa-
tionsgranser

+ Sékerstaller kontinuitet
mellan olika huvudméan och

utférare och undanrojer

+ Modernisering av rutiner f 1 A
organisatoriska hinder

+ Skapa forutsattningar for
samverkan

(-) Behov av reservnummer
finns i visa fall

(-) Oklart hur nasta genera-
tion av systemet ska finansi-
eras och integreras

| grunden baseras inférandet av eFa pa tidigare satsningar inom den tekniska
infrastrukturen sasom det gemensamma natverket Sjunet, det nationella
adressregistret (HSA-katalogen) och elektronisk identifiering via SITHS
(smarta kort for elektronisk identifiering). Genom eFa har Skatteverkets
databaser kunnat 6ppnas upp for elektronisk atkomst dven for personal inom
sjukvarden. Att nyfodda direkt kan tilldelas ett personnummer leder till en
sékrare journalforing, mojlighet till delning av information och i slutdndan
hogre patientsakerhet.

De positiva effekterna som eFa tillfor organisationen visar ocksa att akti-
viteter som genererar samhélleligt varde ger utrymme for kvalitetsforbatt-
ringar och darmed skapar en social avkastning som tillfaller vardtagaren och
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organisationen snarare an investerare. Den nytta som eFa medfor har inte ett
egenvarde for en specifik vardenhet utan ger en rad positiva effekter for
flera aktorer genom att korrekt information utbyts. Att korrekt information
om den nyfodda &r fokus for denna tjanst innebér att forutséattningar for att
sakerstalla ett mer effektivt resursutnyttjande 6kar samtidigt som kraven pa
effektivitet, sakerhet och tillforlitlighet i beslutsprocessen tillgodoses.

Fallstudie 3: IT-std6d for samordnad
vardplanering

Projektets huvudsyfte ar att mojliggora en relevant och vél fungerande in-
formationsoverforing mellan berdrda parter och underlatta dokumentationen
inom den samordnade vardplaneringen (SVP), och darigenom oka vardtaga-
rens sakerhet.

IT-stdd for samordnad vardplanering

Med samordnad vardplanering (SVP) avses planering av de insatser som en
vardtagare bedoms behdva efter en sjukhusvistelse, det vill saga vid over-
gang fran slutenvard till andra vard- och omsorgsformer. | Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av pati-
enter i sluten vard finns bestammelser om SVP.

Syftet med inférandet av 1T-stddet var att méjliggora en relevant och val
fungerande informationséverféring mellan berdrda parter och for att under-
latta dokumentationen inom SVP och déarigenom starka vardtagarens saker-
het. Olika system anvands inom olika landsting/regioner och dithérande
kommuner och privata vardgivare. | detta projekt har tva IT-stod for SVP
studerats: Meddix SVP och Klara SVPL.

Mal och forvantningar
Viktiga mal och forvantningar vid inférandet av IT-stod for SVP har varit:
e Kaoordinering och delning av administrativ och/eller klinisk information

o Okad mojlighet till effektiviseringar i beslut om insatser med 6kad servi-
cekvalitet som foljd

e Kostnadsreduktion och effektivare resursanvandning inom enskilda vard-
enheter och for olika aktorer

e Logistiska forbattringar (nar det galler alla typer av informationsfléden)
inom enskilda vardenheter

e Anviéndning av samma information inom organisationen och mellan or-
ganisationer for sakrare omhandertagande av vardtagare

e Forbattrad vardkvalitet och okad patientsékerhet genom synkronisering
av atgarder och information, samt 6kade mojligheter till samplanering av
hélsoinsatser/tjanster

e Kontinuitet av samordnad vardplanering genom anvandning av IT-stod

e Insatser kan styras av vardtagarens behov nar information om vardplanen
ar tillganglig for alla aktorer
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e Den administrativa ledtiden for vardrutiner och processer ska vara noll
som konsekvens av IT-stodet

e Logistiska forbattringar gallande informationsfloden mellan slutenvard,
primarvard, kommun och privata utforare

e Mojlighet till rationalisering, koordinering och integrering av olika pro-
cesser for snabbare produktion av tjanster

o Vardtagaren far battre information samtidigt som patientsakerhet okar

Flera mal angavs for inforande av I1T-stodet SVP, t.ex. koordinering och
delning av information och 6kad mdjlighet till effektiviseringar i beslut om
insatser. Ett enhetligt system dér vardgivare i olika organisationer runt vard-
tagaren kunde dela information ansags kunna leda till snabbare och effekti-
vare beslut, en tydligare fordelning av ansvar och en effektivare vard, vilket
leder till en 6kad patientsakerhet. Genom att gora vardplanen tillganglig for
alla involverade aktorer var ett mal att kunna styra insatserna efter vardtaga-
rens behov, koordinera, integrera och snabba upp processer samt uppna lo-
gistiska forbattringar mellan organisationerna.

Resultatet visar pa manga likheter avseende maluppfyllelse vid inférandet
av IT-stdden Meddix SVP och Klara SVPL. De skillnader som finns galler
bland annat minimering av den administrativa ledtiden déar respondenterna
for Meddix SVP har svarat ja medan de for Klara SVPL har svarat nej.
Dessutom finns det ingen tidsram for hur lange Meddix SVP ska anvédndas
medan det for Klara SVPL har satts en tidsgrans. Ytterligare en skillnad har
identifierats 1 uppfattningen om huruvida teknisk kapacitet for forandringar
utgdr en viktig faktor vid inférandet av IT-stodet. For Klara SVPL fram-
kommer det som en viktig faktor.

Innovationer och effekter

Nagra intraorganisatoriska effekter av inforandet av IT-stodet &r att man har
fatt minskad tid for koordinering av vardinsatser, &ven om en anmarkning
var att Meddix SVP inte anvands fullt ut 6verallt (se Tabell 9 och Tabell
10).

Tabell 9 Sammanfattning av nytto- och effektindikatorer av investeringar som maj-
liggor informationsforsorjning for vardgivaren och vardtagare pa mikroniva.

Innovation Effekter av IT-investering  Effektindikatorer Nytta
som konsekvens av IT- tillfaller
stod for SVP

OP S

Optimering av resursanvandning

Minskad tid for koordinering X X X
av vardtjanster

Systemstdd for resursallo-
kering och styrning av verk-
samheten

Intern integrering
och koordinering
av administrativ

och Klinisk informa-

tion

Datoriserad hantering av

klinisk och operativ informa-

tion som konsekvens av
intern integrering och an-
vandning av IT i en och
samma organisation (VC
eller klinik)
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Personalen kan samordna
vardtjanster och kartlagga
vardbehov m.h.a. IT-stodet

X X X




I |

Logistiska forbatt- | Logistiska forbattringar Minskad tid for hanter- X X X
ringar ing/hédmtning av pappers-
baserad information

Verksamhetsrepresentanterna ansag att personalen kan samordna vardtjéans-
ter och kartlagga vardbehov med hjalp av IT-stodet, dven om det fortfarande
kan bli béattre. Ytterligare en sammantagen uppfattning ar att logistiska ef-
fekter uppnas genom minskad tid for hantering av pappershaserad informa-
tion.

Vidare menade verksamhetsrepresentanterna att de effekter som klart
uppnas genom IT-stodet &r att vardtagarinformationen kan delas mellan oli-
ka vardnivaer. Detta leder till att det blir lattare att folja vardtagarens olika
aktiviteter pa de olika vardnivaerna. Detta medfor i forlangningen en mer
effektiv SVP. IT-stodet har dven medfort logistiska forbattringar mellan de
olika vardnivaerna samt att arbetsatt och rutiner har forandrats pa ett positivt
satt. En forutsattning for att uppna denna effekt ar att 1T-stodet maste an-
vandas vilket enligt verksamhetsrepresentanterna inte alltid ar fallet.

Tabell 10 Sammanfattning av nytto- och effektindikatorer av investeringar som
mojliggor integrering pa en intra- och interorganisatoriskniva.

Innovation Effekter av IT- Indikatorer Nytta
Investering som fangar in konsekvens av IT- tillfaller
stod for SVP
O PS
Effektivisering av verksamheten pa inter- och intraorganisatorisk niva
IT-baserad samord- IT-baserad inter- | Delning av vardinformation mellan  x x X
ning och intraorgani- | olika vardgivare (slutenvard, pri-
satorisk samord- | marvard, kommunal/privata utféra-
ning re for SVP pa regional niva).
Optimering av resursanvandning
Intern integrering och | Elektronisk kon- | IT-stddet gor att det lattare och X X X
koordinering av admi- | troll och effektivi- | snabbare att félja vardtagaren (pa
nistrativ information seringsmojlighe- | vilken avdelning vardtagaren ar
och vardinformation ter for 6kad pati- | inlagd, om vardtagaren har blivit
entsakerhet utskriven, etc.)

Vardeskapande effekter fér organisationen

Innovativa lésningar Nya arbetsrutiner | IT-stodet har forandrat arbetssétt x x X

och logistiska forbatt- och rutiner inom verksamheten
ringar
Effektivare sam- | Mindre risk for felaktig informa- X X X
ordnad vardpla- | tionsregistrering
nering
Logistiska for- Kortare ledtid mellan slutenvard, X X
battringar primarvard och kommunala/privata
utforare
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Det finns &ven onskade effekter som IT-stodet inte astadkommer enligt
verksamhetsrepresentanterna. T.ex. ansdg man inte att IT-stodet ger direkt-
atkomst till det avvikelsehanteringssystem som anvands inom organisatio-
nen, inte heller sammanstallning av information fér kontroll av konsumtion
av tjanster for varje vardtagare eller uppféljning av kostnader och beslutad
vardplan. De ansdg ocksa att IT-stodet inte medfort en 6kad mojlighet for
personalen att ge synpunkter och forbattringsforslag pa de vardprocesser
som tillampas.

Vid jamforelse av IT-stoden visar svaren inte pa nagra specifika skillna-
der mellan Meddix SVP och Klara SVPL i ovanstaende fragor.

Det sociala vardet av IT-stod for SVP och dess relation till na-
tionell eHalsa

Fallstudien visar att de mest relevanta effekterna som genereras av 1T-stodet
kan relateras till ekonomiska nettobesparingar i karnverksamheten. De eko-
nomiska nettobesparingarna bestar av kortare ledtider for kontakt mellan
olika aktorer och effektivare tidsanvandning. Andra effekter ar latt tillgang
till information om vard och omsorg samt atkomst till dokumentation fran
tidigare insatser. Vidare effekter ar en tydlig fordelning av ansvar mellan
vardgivare, ett battre beslutunderlag och méjlighet for vardtagaren att kunna
vara delaktig. Dessa effekter star i direkt relation till de riktlinjer som finns i
strategin for tillganglig och séker information inom vard och omsorg.

Tabell 11 Det sociala vardet av IT-stod for SVP, for vard- och omsorgstagare, vard-
och omsorgsgivare och samhélle

Vérd- och omsorgs- Vérd- och omsorgsgivare Samhallet

tagare

+ Sékrare beslutsunderlag  + Effektivare tidsanvandning  +Investeringar stodjer tjans-

+ Okad patientsékerhet i karnverksamheten te- och serviceinnovation
genom att utg& fr&n indi- + Sakrare informationshan- med medféljande moderni-
videns behov tering seringseffekter for organisa-

tionen

+ Vardtagaren far tillgang + Vardtagaren kan pa skt

till information om hélsa,

+ Tydligare fordelning av
ansvar hos olika vardgivare

vard och omsorg samt
atkomst till dokumentation
fran sina tidigare insatser
och behandlingar*

(-) Later inte vardtagaren
signera, kommentera,
eller p4 andra satt aktivt
bidra till dokumentationen
for SVP

+ Ger beslutsfattare battre
underlag att planera och
utveckla vard och omsorg

+ Séakerstéller en hog kvalitet

och sékerhet samtidigt som
det underlattar det dagliga
arbetet

(-) Stodjer inte kunskapsut-
byte

(-)Erbjuder inte beslutsstod

for planering eller for alloke-

ring av tid

utdva delaktighet och sjalv-
bestammande

*Detta galler dock inte for bade Meddix SVP och KLARA SVPL
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Fallstudie 4: Ungdomsmottagning pa natet

Det Gvergripande malet med projektet &r att tillhandahalla en publik webb-
plats som kan erbjuda unga, 13 till 25 ar, kvalitetssékrad och samordnad
information, kunskap och radgivning kring sexuell och reproduktiv hélsa
samt kring relationer och psykisk halsa.

Beskrivning av Ungdomsmottagning pa natet

Webbplatsen Ungdomsmottagning pa natet (UMO) &r uppbyggd kring nio
rubriker: Kroppen; Kérlek och vénskap; Sex; Jag; Familj; Dricka, roka,
knarka; Vald & Krankningar; Att ma daligt samt Att ta hjalp. Férutom texter
innehaller webbplatsen filmer och bildspel samt interaktiva funktioner som
spel och kunskapstester med olika fragor. P4 UMO kan ungdomar ocksa
varje vecka besvara en allman fraga och skriva egna berattelser. UMO inne-
haller dven en soktjanst dar man kan hitta sin narmaste ungdomsmottagning.
Webbplatsen har satsat pa att bevara sina besokares anonymitet. Detta gors
dels genom en funktion for att snabbt kunna lamna sidan, dels genom att
informera om hur besokare pa olika satt kan dolja att de besckt webbplatsen.

Den centrala interaktiva tjansten ar Fraga UMO dar fragor kan stallas
anonymt. Fragorna tas emot av tva samordnare, en barnmorska och en sjuk-
skoterska. Samordnarna svarar ibland sjélva eller fordelar fragorna till sva-
rare i en nationell svarspool bestdende av barnmorskor, psykologer, lakare,
kuratorer och dietister pa ett antal ungdomsmottagningar. Efter sprak- och
faktagranskning laggs svaret in i svarsbanken. Fragestallaren kan hitta sitt
svar med hjalp av kontrollnummer som tilldelats vid fragestallningen. I
svarsbanken finns dven redan besvarade fragor publicerade sedan man for-
sakrat sig om att fragestallarens anonymitet ar sakrad.

Mal och forvantningar

Strategier bakom investeringsbeslut samt mal och férvantningar pa UMO
har varit:

e Mer effektiv resursanvandning pa mikroniva (vardteam runt en vardtaga-
re)

o Okad servicegrad for vardtagare och anhoriga

e Sékrare informationshantering

e Minskad tid for administrativt arbete for berérda organisationer

e Okad patientsikerhet

Ledningsrepresentanterna anger att mer effektiv resursanvandning pa mik-
roniva, 6kad servicegrad for vardtagare/anhdrig samt sékrare informations-
hantering, i olika grad varit mal for investeringen i en ungdomsmottagning
pa natet. Det dvergripande och primara malet med UMO ér att erbjuda en
okad service for vardtagare och/eller anhoriga. Den effektivare resursan-
vandningen yttrar sig indirekt genom att webbplatsen ger ungdomar mojlig-
het att komma béttre forberedda till sina besok pa ungdomsmottagningen
och i vissa fall att de inte behdver gora nagot besok alls darfor att UMO ger
svar pa de fragor de har. Malet om sakrare informationshantering uppger
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respondenterna handlar om att UMO:s kvalitetsséakrade information ska vara
sakrare an den information som fanns att tillga pa natet innan UMO fanns.

De tva sista malen; om minskad tid for administrativt arbete och 6kad pa-
tientsakerhet, har inte varit direkta mal med inforandet av. UMO, snarare
effekter. Ett eventuellt minskat administrativt arbete kan vara en effekt av
att ungdomar, genom den hjalp de far av UMO, ibland sparar in ett besok pa
ungdomsmottagningen. Den Okade patientsakerheten var inget uttalat mal,
men kan vara en effekt av den rigorésa kvalitetssakringen.

Innovationer och effekter

Verksamhetsrepresentanterna anger att UMO har haft effekter for det orga-
nisatoriska larandet. Respondenterna &r ganska Gverens om att UMO inne-
burit mojligheter eller potentiellt innebar goda mdojligheter att lara av var-
andra inom organisationen och gynna det organisatoriska larandet. Flera
respondenter anger att innehallet p& UMO, dvs. information om aktuella
problem och fragor, har kommit att fungera som stod for internt informa-
tionsutbyte. Nar det galler om UMO ocksa inneburit att kunskapsutbytet
inom enheterna Okat, varierar svaren. Ute i verksamheten sker ett kontinuer-
ligt kunskapsutbyte och om detta har ¢kat, och om det i sa fall beror pa
UMO, har man svart att avgora. Viktigt ar att vardgivaren ute i verksamhe-
ten betraktar informationen som anvéndbar, tillforlitlig och kvalitetssakrad.
Darfor ar man ocksa 6verens om att UMO utgor ett stod for kontroll och
minskning av felaktiga svar. (se Tabell 12)

Tabell 12 Innovationer pa verksamhetsniva for UMO.

Innovation Effekter av IT- Indikatorer for mat- Nytta
investering ning av effekt tillfaller*
O P S
Vardeskapande effekter for mikrosystemet
Mdjlighet att lara av | Organisatorisk Okad méjlighet till kun- 1 2 2
varandra (intern larande genom 6kat | skapsutbyte mellan
benchmarking) kunskapsutbyte olika vardgivare inom
mellan vardgivare en och samma enhet

* (O)rganisation, (P)atient och (S)amhélle och (1) = primar nytta, (2) = sekundar nytta

Effekter pa vardtagarniva

Med UMO finns en webbplats dar ungdomar kommer i kontakt med varden
elektroniskt nar det géller svara och intima &mnen. Webbplatsen kan anvéan-
das for att stalla anonyma fragor och, genom ett kontrollnummersystem,
folja upp sitt arende. Webbplatsen dr ocksa en kvalitetssékrad informations-
portal med information, radgivning och rekommendationer om insatser.
Som sadan ar den anvandbar ocksa for den andra stora malgruppen, verk-
samhetsrepresentanter. Genom en virtuell analystjanst kontrollerar system-
forvaltaren, bland annat, antal ungdomar som besoker webbplatsen, vilka
tjanster de anlitar, hur de navigerar, m.m. Sprak och innehall ar anpassat till
malgruppen, med hjalp av en anvandbarhetsexpert och en ungdomspanel.
Sidan kan lasas pa flera andra sprak an svenska genom en Gversattnings-
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funktion. Under 2010 har UMO erbjudit ett slags specialiserad community
med vissa interaktionsmojligheter i form av en Facebookgrupp. Syftet, att
oka kontakten med fler och nya malgruppskluster, uppnaddes inte varfor
man i stéllet satsar pa okad tillganglighet via mobiltelefonen. Malgruppen
tycks inte vilja interagera med UMO via sociala medier utan framfor allt
besdka webbplatsen anonymt for att fa information nar man har ett konkret
problem eller &r i behov av kunskap och rad. Indikatorer kopplade till vard-
tagarnivan som identifierats redovisas i Tabell 13.

Tabell 13 Innovationer pa vardtagarniva for UMO.

Innovation Effekter av IT- Indikatorer for matning av Nytta
investering effekt tillfaller*
O P S
Effektivisering av verksamhet
Personanpassade | Digitala integrera- | Webbplats for kontakt med 1 1 2
e-tjanster for 6kad | de verktyg for varden finns elektronisk och
vardtagarinflyttan- | uppféljning och tillganglig for vardtagaren och
de interaktion med anvands t ex for att |amna in
varden fragor infor lakarbesok, eller
for att folja upp sitt arende
Informationsportal om insatser 1 1 2
rekommendationer for forbatt-
rad livsstil, rddgivning, samt
information om aktuella fragor
for olika malgrupper
Mojlighet att kontrollera antal 1 1 2
anvandare av virtuella tjanster
t ex Umo kan kontrollera antal
ungdomar som besoker sy-
stemet, staller frdgor mm
Vardeskapande On-line communi- | Vardtagaren erbjuds méjlighe- 1 11

effekter for vard-
tagaren

ties

ter till att delta i specialiserade
communities med forum och

interaktionsmojligheter

Oversattningssystem finns 1 11
tillgangliga for vardtagaren

Standardisering
med vardtagaren i
fokus

Gemensamma terminologier 1 1 2
och ontologier underlattar

stkande av information for

vardtagaren

Standardisering av svar ger
majlighet till att behalla ano-
nymitet om vardtagaren sa
onskar

* (O)rganisation, (P)atient och (S)amhélle och (1) = primar nytta, (2) = sekundar nytta

Det sociala vardet av UMO och dess relation till nationell eHal-
sa
Fallstudien visar att UMO kan ha haft direkt paverkan pa verksamhetens

resurser om anvandaren av UMO har foredragit att stalla fragor via webben
I stéllet fOr att soka sig till mottagningen. Hur omfattande besparingarna ar
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eller om de i sin tur har gett upphov till rationaliseringar i verksamheten kan
inte pavisas i denna fallstudie.

En viktig frdga i detta sammanhang & om andra liknande system som
UMO har samma effekt eller om detta &r ett unikt fenomen som uppstar for
en specifik grupp av anvéndare. Det faktum att fler killar besoker UMO &n
den fysiska ungdomsmottagningen tyder pa att dven genusaspekter ar av
betydelse vid anvandning av externa system som inte dgs av organisationen.
Externa system kanske inte far onskade effekter for verksamheten och dess
aktorer da det inte finns policy, strategier eller riktlinjen avseende hur man
ska dra nytta av sadana losningar. Trots alla positiva effekter som UMO
verkar medfora, har alla de mal och férvantningar som fanns pa ledningsni-
va inte uppfyllts. En mer effektiv resursanvandning pa mikroniva ar inte helt
tydlig, en okad servicegrad for vardtagare/medborgare verkar inte vara en
generell effekt utan relaterad till individuella beslut, minskad tid for admi-
nistrativt arbete verkar inte heller ha varit en synlig effekt for verksamheten.
Snarare tvartom bor rimligen ett 6kat antal fragor och en 6kad efterfragan pa
svar ha gett mer arbete, atminstone for nagra fa aktorer pa verksamhetsniva.
Huruvida denna eventuella kostnad kan betraktas som en negativ effekt av
UMO dr vi dock tveksamma till. Detta borde snarare ses som en positiv ef-
fekt for samhallet da flera individer har blivit informerade om fragor som &r
viktiga for individens vélbefinnande.

Tabell 14 Det sociala vardet av UMO, for vard- och omsorgstagare, vard- och
omsorgsgivare och samhélle

Vard- och omsorgs- Vard- och omsorgsgivare Samhallet
tagare
+ Utgar fran individens + Standardisering och kontroll + Fler ungdomar kommer
behov och énskemalav ~ av svar genom UMO i kontakt med
sammanhallen informa- + Stod for internt informations- ~ ungdomsmottagningen
tion och personliga tjans-  ytbyte mellan praktiker + Webbaserade I6sningar
ter + Effektivisering av verksamhet ~ som UMO mdjliggor upp-
+ Lattillgénglig informa- och planering som konsekvens ~ komst av innovativa I0s-
tion (finns p& webben, av okad kunskap om fragor ningar och tjanster med
latt sprak, oversatt- som &r av intresse och bety- bibehallen anonymitet
ningsmdjligheter) delse for vardtagaren + Interaktion mellan olika
+ Kvalitetssakrad infor- (-) Alla aktérer anvander inte aktorer
mation ges systemet i sin dagliga verk- + Paskynda utveckling av
+ Okad inflytande samhet flera e-tjanster for denna
() Ej tydlig kontinuitet méalgrupp

(-) Eventuella rationaliseringar
inte forverkligas

() Inga riktlinjer och strategier
pa hur UMO ska anvandas

() Ej tydlig omférdelning av
resurser

(-) Kraver fornyelse av kunskap
och fardigheter hos personalen
som inte planeras pa férhand

Det finns dock viktiga effekter som UMO har medfért och som tydligt foljer
principer och forvantningar i strategin for Nationell eHalsa. UMO erbjuder i
dag en modern och unik tjanst speciellt riktad till individen med syfte att
tillfredstalla individens faktiska behov, och som ger svar pa fragor som in-

50



dividen sjalv bedomer som viktiga och darmed stimulerar sjalvbestamman-
de. Anvéndning av sociala medier som kommunikationsverktyg okar till-
ganglighet och interaktion mellan vardtagaren och vardgivare. Detta medfor
i sin tur 6kat behov fran verksamheten och olika personalkategorier att pa
ett snabbt, sdkert och enkelt satt kunna dela och publicera begriplig och till-
forlitlig information. Detta &r dock idag inte bara en drivkraft for den fort-
satta kvalitetsutvecklingen i sektorn utan ett hinder som bromsar ett innova-
tivt klimat for utveckling av nya tjanster da det i dagslaget inte finns struktu-
rerade och planerade insatser for att utbilda och forbereda personalen for
morgondagens utmaningar.
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Slutsatser

Avslutande kommentarer

| strategin for Nationell eHéalsa (2010) anges en vision om vilka effekter
som langsiktigt avses uppnas for tre grupper av huvudintressenter, namligen
(1) medborgare, vardtagare och anhériga, (2) personal inom vard och om-
sorg, och (3) ansvariga for vard och omsorg. Man avser bl.a. att tillgodose
individens behov och énskemal av sammanhallen information och personli-
ga e-tjénster, att sakerstalla kontinuitet mellan olika huvudman och utférare
och att undanrdja organisatoriska hinder for en 6kad samverkan samt ge
beslutsfattare battre underlag for att planera och utveckla vard och omsorg.

I denna rapport beskrivs en analysmodell som utvecklats for att kunna
identifiera och redovisa effekter som IT-investeringar kan medfdra for dessa
tre huvudintressenter. Fyra olika redan inférda nationella IT-tillampningar
har valts som fallstudier for att tacka bade de olika nivaerna i modellen och
de olika intressentperspektiven.

Analysmodellen har anvants till att klassificera de fall som har studerats
och for att pa ett strukturerat satt visualisera de effekter som uppnatts. Ana-
lysmodellen har mojliggjort en identifiering av kopplingen mellan strategis-
ka verksamhetsmal, effekter av implementering och anvandning av olika IT-
investeringar och deras effekter for de olika intressenterna. Genom att kart-
lagga effekter som har uppnatts efter inférande och anvandning av olika IT-
investeringar ges majlighet for uppféljning. Analysmodellen bor ocksa kun-
na ge en indikation om vad som kan forbattras.

En viktig forutsattning for att bedéma vérdet av IT-investeringar ar att
koppla visioner och strategier bakom investeringsbeslut till de faktiska ef-
fekter for vardtagaren, organisationen och samhallet som har uppnatts. Det
ar dock viktigt att beddomningarna genomfoérs i strukturerad form och att
hansyn tas till olika organisatoriska forutsattningar. Olika typer av invester-
ingar gors oftast med olika mal i sikte, med avsikten att uppfylla olika krav
och for att stodja organisationen pa antingen mikro-, intra- och/eller interor-
ganisatorisk niva. Detta innebér i sin tur att de indikatorer som anvands for
att mata utfall maste avspegla de rimliga forvantningar avseende effektivi-
tetsvinster, optimeringsmojligheter och vardeskapande faktorer som tekni-
ken kan medfora pa varje niva.

Framtida studier

| det fortsatta arbetet foreslar vi en longitudinell bade kvantitativ och kvali-
tativ uppfoljning av effekter av implementering av e-tjanster dar méatningar
gors med hjalp av den analysmodell som presenteras i denna rapport och
med syftet att genomfdra en dppen jamforelse av ett antal 1T-investeringar
inom olika landsting.
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Vidare bér en sadan longitudinell studie anvanda analysmodellen for att
uppratta en dvergripande beskrivning av forvantningar, mal och visioner
infor bestallning och implementering av nya IT-baserade I6sningar. Detta i
syfte att analysera vilken sorts incitament som behdvs pa olika nivaer samt
for att ha mojlighet att anvanda samma indikatorer under flera ar och pa
detta sdtt och kunna mata och vardera faktiskt utfall av IT-investeringar och
folja forandringarna. Ett sadant tillvagagangssatt ger aven majlighet att prio-
ritera de IT-investeringar som kan vara mest kostnadseffektiva, innovativa
och som samtidigt stimulerar en utveckling mot de nationella malen.

En sadan studie bor genomféras med syftet att pa ett strukturerat, syste-
matiskt och rattvist sétt genomfora analyser och jamforelser av t.ex. kvali-
tetsregister, bastjanster for informationsforsérjning (BIF), vardhandboken,
mina vardkontakter samt olika former av elektroniskt expertstod (EES). Re-
sultaten bor ge en indikation om uppnadda mal och effekter, matning och
placering av férandringar men ocksa en indikation om kvalitets- och effek-
tivitetsforbattringar samt de organisatoriska férutsattningar som bor finnas
for att uppna en progression i bade innovationer, effekter och organisatorisk
utveckling.
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Definitioner

| rapporten anvénds ett antal begrepp som harror fran olika fackomraden
varfor vi har sammanfattar forfattarnas bruk av dessa begrepp.

For definition av vard- och omsorgsenhet samt vard- och omsorgsgivare
hanvisas till Socialstyrelsens termbank.

eHalsa — begreppet eHalsa borjade anvanda kring ar 2000 i samband med
utbredningen av Internet. Det finns idag mer &n hundra definitioner av eHal-
sa som stracker sig fran anvandning av Internet eller annan elektronisk me-
dia for att sprida hélsorelaterad information eller tjanster, till ett nytt synsétt
som omfattar alla tdnkbara IT-baserade informations- och kommunikations-
verktyg och deras integration i samhéllet for att bidra till en effektiv vard
och omsorg med medborgaren i fokus.

Modern forskning inom eHalsa avspeglar samspelet mellan teknik, orga-
nisation och samhallet och dess effekter och konsekvenser for olika intres-
senter som individer, vard- och omsorgstagare, vardpersonal och beslutsfat-
tare.

IT-investering — likstélls i denna rapport med eHalso-investering och bety-
der en investering i form av en e(Halso)-tjanst eller ett IT-system/IT-stod.

Nytta — ett subjektivt matt (upplevd nytta) som i rapporten anvands alltid i
forhallande till 1T-investeringar (synonym: IT-nytta). Kan tillfalla vardtaga-
ren/individen, verksamheten/organisationen (dar upplevd nytta kan skilja sig
mellan olika yrkeskategorier) eller samhallet.

Primar nytta — omedelbar nytta; synonym: direkt nytta.

Sekundar nytta — ej omedelbar nytta, men i nytta i férlangningen; syno-
nym: indirekt nytta.

Innovationseffekter — potentiella effekter som inférandet av olika tekniska
I6sningar mojliggor. Begreppet anvénds i analysmodellen.

Effekter av IT-investering — faktiska effekter som uppnas som konsekvens
av inforandet av olika tekniska losningar. Effekter av IT-investeringar har
fangats med hjalp av fyra fallstudier och jamforts med innovationseffekterna
som beskrivs i analysmodellen.

Indikatorer — anvands for att fanga in innovationseffekter/effekter av en
IT-investering.
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Perspektiv — olika typer av synsétt pa nyttan med IT investeringar som i
rapporten anvands for att beskriva tre olika nivaer i den tillampade analys-
modellen.

Verksamhetsperspektiv — (synonym: vardperspektiv) kan vara intraorgani-
satoriskt (= inom en vard- och omsorgsenhet; synonym: internt perspektiv)
eller interorganisatoriskt (= vard- och omsorgsenhetsovergripande; syno-
nym: externt perspektiv).

Patientperspektiv/patientcentrering — utokad aktiv medverkan av vardta-
garen i sin egen vard och ett synsatt som satter vardtagarens behov och nytta
av en IT-investering i centrum.

Horisontell integrering av héalsoinformation — informationsforsorjning
och kommunikation mellan olika vard- och omsorgsgivare eller olika vard-
och omsorgsenheter; synonym: interorganisatorisk integrering.

Vertikal integrering av halsoinformation — informationsforsorjning och
kommunikation inom en vard- och omsorgsenhet; synonym: intraorganisa-
torisk integrering.

Mikroniva — vardtagaren och dess vardteam inom en vard- och omsorgsen-
het. Pa mikronivan tillampas ett intraorganisatoriskt verksamhetsperspektiv.

Socialt varde — socialt varde uppnas nar resurser, processer eller olika be-
slut kombineras for att skapa forbattringar for individer, organisationen eller
samhallet som helhet.
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