I'T-kommissionen

Vart digitala
tjanstesamhalle
—vision 2011+

”Téank fritt,
tdnk stort,
tink om ...
... s& hér vill vi gora!”

. Visioner och reflektioner
om onskvirda framtider
— rapport fran IT-kommissionens hearing,
24-25 september 2001



Vision 2011: Hilso- och sjukvard
Inledning

Kommunikation och kvalitetssidkring blir avgérande i framtidens sjukvard. Detta
i perspektivet av en kostnadsexplosion didr mangfalden 6kar och sjukvirdens
informationsmonopol har forsvunnit. Natverksrevolutionen ar ett faktum och
genomsyrar hela varden.

Oavsett var informationen finns ér den tillginglig f6r hela sjukvarden. I framtiden
ir det patienten som dger informationen. Internet har skapat en ny
informationssituation — grupper med likartade problem samverkar och kan fa
kvalificerad radgivning. Medicinsk utrustning dr kopplad till informationssystemen
och ger moijlighet till realtidsregistrering av olika tillstand.

Sjukvardens organisation ir helt férindrad. Manga av de tjdnster som skapas kan
distribueras och siljas globalt. Informationssidkerhet dr en central fraga. Patienterna
har synpunkter som sjukvarden ser som en tillgaing. Oberoende aktérer kan peka pa
kvalitetsskillnader, tjanster blir mer tillgingliga, sjukhus samarbetar. Sjukvirden som
helhet stir i centrum for utvecklingen, inte enskilda landsting,

Ett antal nationella regelverk behévs for att mojliggdra utvecklingen —
patientjournallagen blev patientinformationslagen. Sjukvirden behéver inte
teknikutveckling utan teknikanvindning, regelverk, ledarskap, kultur o s v.
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Ratt information i ratt tid och i ratt sammanhang

Nina Lundberg, fil dr, V"D, e-care AB

Detta beskriver hur radiologen Rikard far aterkoppling pa sitt arbete genom
kommunikation som ger honom ritt information i rétt tid och i ritt sammanhang.

Genom 6ppenhet med information 4r det méjligt att skapa hég kvalitet i
varden.

Vi befinner oss hos radiologen Rikard. Han arbetar i Eksj6 och har bara ett halvar
kvar pa sin specialistutbildning. Rikards handledare arbetar i Linképing och de
kommunicerar regelbundet via nitet. Nér vi moter Rikard sitter han vid sitt
arbetsbord och diagnostiserar datortomografibilder och skriver utlitanden.

“Det ir tredje gingen denna vecka som jag far sekundirgranska en komplicerad
MR-undersékning av halsryge”, tinker Rikard nér han himtar bilder och text fran
en ny undersékning. "Numera gor vi mycket avancerade undersékningar.”

”Tink, bara for tre ar sedan remitterades dessa undersékningar till
universitetssjukhuset.”

Just detta fall dr lite knepigt. Rikard beslutar darfér att gora en
”distanskonsultation” hos en specialist. Han sker i det nationella katalogsystemet
6ver specialister och finner dr Kalle Petterson pa neuroradiologen vid Karolinska
Sjukhuset — dr Petterson har den ritta profilen. Rikard markerar de omraden pd
undersékningsbilderna som ir svartolkade och vidarebefordrar undersékningen
med ett meddelande till Kalle pa KS.

S4 sent som for fem ar sedan, 2000, fanns inte Socialstyrelsens avvikelsekoder!'. D4
fanns det enbart underséknings- och diagnoskoder. Man inférde avvikelsekoder for
att skapa bittre rutiner for avvikelsehantering. Med hjilp av koder registreras
avvikelser efter grad och typ for att sedan analyseras och f6ljas upp. Ett system for
avvikelser har ett férebyggande syfte och kan férhindra upprepning av intriffade
avvikelser. Dessa system innebdr att man registrerar om det hdnt nidgot utan att
man blir utpekad eller riskerar bestraffning. Systemet dr alltsa till f6r att man ska
kunna ldra sig av egna och andras misstag.

' Avvikelsekoder: Bestir av en fyrgradig skala frin AO—A3. Koden A0 betyder ingen avvikelse och A3 #r en
avvikelse som kan ha stor betydelse for patientens fortsatta utredning, behandling och prognos. A2 och Al ar
avvikelser som kan ha mindre respektive ringa betydelse for patientens fortsatta utredning, behandling och
prognos.
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Rikard ser pa sin skarm att han fitt ett meddelande om en avvikelse A3
pé en Cl-hjirnd’.
Han studerar avvikelsen, men haller inte riktigt med om sekundirgranskarens

utlitande och skickar darfor direkt ett kort meddelande till sekundirgranskaren
Pelle.

Redan efter tio minuter ringer Pelle upp Rikard. Bada tar fram samma bild i en
gemensam arbetsyta pa sina skidrmar. Rikard har en elektronisk penna med smala
linjer och Pelle har en penna med tjocka. Bada ser vad den andre gbr. Forstorar
Pelle bilden, forstoras aven Rikards bild o s v. De diskuterar och Rikard forstar
med hjilp av kommunikationen vilket fel han har gjort.

Innan de avslutar samtalet paminner Pelle om den virtuella utbildningen som han i
forra veckan lagt ut pa regionservern. Den riktar sig just mot denna typ av
undersékningar och Pelle rekommenderar dirfor Rikard att ta del av den. Pelle
nimner ocksa att just detta fall kommer att tas upp pé avvikelseronden i slutet av
veckan dir man gemensamt gar igenom intriffade avvikelser anonymt.

Innan Rikard ska logga ut for dagen ser han att han har fitt ett meddelande fran sin
handledare i Stockholm. Handledaren tar via sjukvardsnitet del av Rikards samtliga
avvikelser. Handledaren vill nu diskutera tvda komplexa undersdkningar med Rikard.
Han har férstorat bilderna och ringat in fynden s att resultaten syns tydligare.

Vad dr ritt diagnos?

Rikard kopplar upp sig via Netmeeting gentemot sin handledare. Tillsammans
kommer de fram till en rimlig slutsats utifrin tillgingliga réntgenbilder. Eftersom
de inte kan vara hundraprocentigt sikra pa att de stillt helt ritt diagnos, d v s funnit
ett ”diagnostiskt facit”, markerar Rikard att fakta automatiskt ska skickas till dem
fran kliniker utanfér radiologin. Detta ska ske sa snart det finns sidana fakta

2 CT-hjéirna, computer-tomography (CT), datortomografi.



eftersom detta forbittrar forutsittningarna att finna ett diagnostiskt facit. Den
externa informationen kommer i detta fall frin medicinavdelningen i form av en
klinisk diagnos och fran kirurgavdelningen i form av ett operationsfynd.

Rikard tycker att den dterkopplade avvikelsehanteringen dr mycket viktig.
Aterkopplingen ger en omedelbar information och kriver lite forberedelse eftersom
han nyligen just funderat 6ver detta fall. Aterkoppling gér att han hela tiden Skar
sina kunskaper.

”Om man inte vet ndr man gor fel”, tinker Rikard, ”hur ska man da kunna bli
bittre pa det man g6r? Hur ska man annars kunna siga till andra att vi
kvalitetsmissigt inte ligger under en viss niva?”

Rikard tycker ocksa att det dr bra att det finns en Sppenhet kring
avvikelsehanteringen. Han tror pa de senaste tio arens utveckling dir man nationellt
stravar efter att limna garantier for kvaliteten i varden och kunna ge information
om vilken kvalitet som rider var.

Det paminner Rikard om hans egna erfarenheter da han opererade sitt knd i varas.
Viktigt f6r honom hade varit att han blev opererad pi ett sjukhus som holl hog
kvalitet och att nédvindiga resurser pa just detta stille koncentrerats pa honom och
hans operation.

”Kanske dr det 6ppenheten om vara fel och misstag och vad som fungerar bra som
ger oss mojligheten att férbittra”, funderar Rikard. Nir kunskaper om skillnader
mellan individers, enheters, regioners och linders kvalitet blir spridda och vilkinda,
da har konsekvensen varit att man héjt kvaliteten ddr det beh6vts.

Ater till samtalet som Rikard har med sin
handledare som sitter i Link6ping. Innan
de avslutar samtalet, informerar
handledaren om en helt ny
undersékningsmetod med
magnetrontgen for neurofall som har lanserats i USA.

»Oppenheten har gjort att
svensk sjukvard
aterigen ar en av de ledande
sjukvardsnationerna.”

Metoden, dess tekniska specifikation och hur man utfér den, finns publicerat i en
ledande nitbaserad tidskrift. I Sverige nar informationen ett par medlemmar i det
nationella neuroradiolognitet via ett e-post, kompletterat med relevanta linkar och
det vetenskapliga underlaget. Informationen om den nya metoden med
kommentarer publiceras genast i det svenska radiolognitet. I detta finns bade
medicinsk personal fran alla personalkategorier och patienter samt
patientforeningar.

Informationen gentemot patienten dr oerhért viktig, eftersom att vara sjuk ar att
delvis forlora kontrollen savil 6ver sin person som situation. Informationen kan ge
hoppet och eventuellt samarbetsviljan. Ett e-meddelande sinds ut och naturligtvis
ir materialet anpassat sd att det kan avldsas oavsett val av plattform.

Metodens effekter (medicinska, tekniska, organisatoriska och ekonomiska)
utvirderas med hjilp av standardiserade mallar — efter en tid finns ett kvalificerat
beslutsunderlag som pekar pa den nya metodens férdelar. De nya



rekommendationerna, inklusive vilka gamla metoder som kan ersittas, meddelas via
de ndtverk som knyter samman alla tinkbara medicinska aktorer. I samband med
introduktionen startas ett forum f6r kommentarer och synpunkter. Dessa redigeras
och stills samman i littldsta kommentarer.

Tre dagar senare. Rikard far e-post som meddelar honom att information frin
kirurgavdelningen har skickats till honom. Han klickar pa linken, loggar in pa
kvalitetsservern och lidser operationsfynden.

Fulltriff, diagnosen var riktig!

Senare under dagen jimfor han kvaliteten i det egna arbetet, under de tre sista
manaderna, med det egna utférda arbetet under ett ar tillbaka. Han jimf6r dven det
egna arbetet med motsvarande likargrupper lokalt och regionalt.

Pa sa sitt far han snabbt en god 6verblick 6ver sina problemomraden. Rikard
studerar de nya statistiska rapporterna med stort intresse.

”Om jag jamfor mig sjdlv med forra dret, har jag minskat mina avvikelser med tva
ag ] g 5] jag
procentenheter. Det dr bra.”

De olika resultatredovisningarna och statistiken ger underlag for planering av
arbete, dubbelgranskning och utbildning.

For Rikard ger systemet utbildning och egenkontroll av hans arbete.

Rikard tycker att avvikelsehanteringen har infért ett sikerhetstinkande.
Utvecklingen har 6kat servicen gentemot patienten samtidigt som bade
diagnostiken och behandlingarna
forbittras Over tid. ”Servicen gentemot patienten
okar samtidigt som bade
diagnostiken och behandlingarna
férbattras éver tid.”

”Visst var férindringarna stora och
de krivde mycket nytinkande. Vi var
tvungna att bryta grinser och l6sa
upp revirtinkande mellan olika personalgrupper och enheter med anknytning till
varden sisom administration, politiker, I'T-avdelning och inte minst
sjukvardspersonal for att fa optimal kommunikationen inom sjukvarden. Dessa
grupper och enheter hade tidigare ingen vana att samarbeta Gver grinserna.”
”Forindringsarbetet inom véarden kan aldrig mattas, men se vart det har tagit oss pa
bara nagra ar: Idag flddar kommunikationen inom varden och jag far ritt
information i ritt tid och i ritt sammanhang”, tinker Rikard och arbetar vidare.
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Ratt till ratt vard

Ragnar Lindblad, legitimerad likare och I'T-chef, Danderyds sjukbus AB

Denna vision visar hur en patient litt kan bade informera sig och komma i kontakt
med ritt resurser inom virden — med bittre vard som resultat.

Patienten Elsas ritt till ritt vird kan hon praktisera genom tillgangen till
kvalificerad kvalitetssikrad information och kommunikation 6éver nitet. Pa
samma vis kan Elsa ut6va viss form av sjilvdiagnostik. Det visar f6ljande
exempel fran framtiden 2011.

Detta dr Elsa. Hon dr 52 dr och gift, tva barn. Hon bor i Vallentuna, men atbetar
inne i centrala Stockholm pa Kungsgatan. Det var i januari 2011 som hon satt i
fikarummet om eftermiddagen och talade med sina kolleger om att
hon inte hade matt riktigt bra pa senaste tiden. Man talade dessutom
naturligtvis om att det var dags att gi ner i vikt igen efter jul och
nyar.

Men det var en av Elsas kolleger som fick upp 6gonen for att de besvir hon hade
faktiskt kunde tyda pa diabetes. Elsa visste ju att hennes mamma hade haft det en
gang for 20 ar sedan och foérstod att hon borde ha tinkt pa detta sjilv. Hon kom da
ihag att moderns likare foreslagit att hon och hennes syskon kunde limna ett
blodprov for att se om de bar pa den sjuka genen — det fanns visst nagon
férebyggande medicin man kunde ta da. Men det hade den gingen kints sa
frimmande, hon var ju frisk!

Tanken pa en mojlig diabetes kom nu som en chock. Visserligen hade moderns
sjukdom gjort att hon list med lite stérre intresse ndgra artiklar pa den nyhetstjanst
hon anvinde mest, men nir hon

numera laddade ner sin dagliga ”Informationen hon hittade pa natet
morgontidning fran nitet blev det var K-markt, kvalitetssakrad.”
mest andra nyheter.

Nir Elsa hade kommit hem den kvillen hade hon satt sig framf6r bildskdrmen i
koket och bett s6kmotorn ta fram en lista pa symtom vid diabetes. Den
information som kom fram visade sig komma fran ett nitverk av patienter och
specialister som tillsammans sammanstillt den f6r dagen aktuella information som
fanns om sjukdomen och dess behandling. Hon noterade att sidorna var K-markta,
nigot som hon frin andra sammanhang visste innebar att de var kvalitetssikrade
genom en internationell ISO-standard.



Elsa konstaterade att det som behévdes var att uppséka en hilsocentral for ett
enkelt test som gav omedelbart besked. Hon bad s6kmotorn leta reda pa den
central som lig nirmast hennes arbetsplats. Kartbilden visade att den lag alldeles
runt hornet fran kontoret. Det visade sig heller inte vara nédvindigt att bestilla tid,
utan det var bara att titta in.

Dagen dirpa hade hon pa lite darriga kndn gett sig av pa kafferasten for att fa det
hela undanstokat. Nér hon kom in pa hilsocentralen méttes hon av en rad sma bas
och en skylt som bad henne sitta sig ner framfor en ledig skidrm. Vil pa plats fick
hon pa en pekskirm besvara ett antal frigor om sina symtom och sin egen oro.
Genom att ligga sin mobiltelefon framfor skirmen och placera tummen pa dirfor
avsedd plats bekriftade hon sin egen identitet och att hennes uppgifter kunde
lagras i en, av henne sjilv kontrollerad, databas. Hon fick besked om att hon skulle
fa triffa en distriktsskterska inom 15 minuter och att hon antingen kunde lisa lite
mer kring diabetessjukdomen, eller ta en kopp kaffe. Hon valde kaffet.

Distriktsskéterskan tog emot henne och hade redan list vad hon skrivit. Hon
forhorde sig lite om Elsas egentliga oro och berittade sedan att man numera med
ett enkelt test, som inte ens krivde ett blodprov, kunde bekrifta eller utesluta
diagnosen. Elsa ville ha det undanstdkat, men testet gav som sagt ett entydigt
besked — Elsa hade diabetes och dirtill ett ganska daligt sockerlige. Skéterskan
hade direkt kunnat ge Elsa en del besked om att detta var nagot som behdvde
kontrolleras med ytterligare prover och att

behandling skulle bli aktuell. Hon hade nimnt ”Bekvamt tillbakalutad i
nagot om nationella riktlinjer for hur detta skulle favoritfatdljen kollade
ske, och mitt i allt kaos kinde Elsa direkt ett stort hon upp ...”

fortroende for skoterskan. Man enades om att det

bista vore att Elsa fick komma i kontakt med en specialist redan samma kvill som
kunde besvara hennes friagor, och att hon kunde fid denna kontakt hemifran sé att
hon kunde ha sin familj omkring sig som stéd.

Omtumlad av den dom hon tyckte sig ha fitt, gick Elsa upp till avdelningen och
meddelade att hon behévde sjukskriva sig direkt eftersom hon hade fatt en allvarlig
sjukdom som skulle kridva utredning och behandling. Personalchefen lovade att
g6ra anmilan till sjukkassan och lugnade Elsa med att foretaget via
Forsikringskassan skulle fa besked om hur ling en eventuell sjukskrivning skulle bli
och att Elsa bara beh6vde tinka pa att bli bra igen. Han lovade ocksa att hora av sig
till Elsa inom ett par dagar for att hora hur det gick.

Vil hemma igen satte sig Elsa i vardagsrummet vid den nitverksanslutna
videoprojektorn. Bekvimt tillbakalutad i favoritfatéljen kollade hon upp att hon
mindes ritt — joda, Mats hennes make satt i moéte ytterligare ett par timmar. Hon
tinkte att det rdckte om han horde av sig efterat, s hon talade in ett meddelande
som skulle presenteras i hans mobila handhallna dator. Sedan bérjade hon s6ka
vidare bland den information hon hittat tidigare om diabetes.



Det fanns myeket att lisa men hon kinde sig s tagen, att hon istillet valde att se pd
en foreldsning som en likare frain Malmo hade satt samman som en fOrsta
introduktion till sjukdomen.

Efter de 45 minuter som féreldsningen varade, kinde hon sig betydligt lugnare.
Hon bérjade mer aktivt att sdka bland andra killor. Hon fick kontakt med en
nyvaken amerikansk patient som hade haft sin diabetes i ett halvir och Elsa fick en
inblick i vad amerikansk sjukvard kunde erbjuda for sina patienter. Hon fick ocksa
tips om ndgra amerikanska informationssidor om diabetes.

Elsa hade nu klart for sig att hon inte var ensam. Det som hint henne var ganska
vanligt och det vimlade av andra personer i hennes egen situation. Hon bérjade
ocksd fa klart for sig att det fanns vissa sjukhus i landet som specialiserat sig pa att
ta hand om de lite mer komplicerade fallen, medan de flesta patienterna tydligen
skottes av sina lokala hilsocentralslikare. Den enda likare hon sjilv kinde, var den
som hade haft hand om hennes mor och honom ville hon inte triffa igen. Hon tog
fram sina egna uppgifter om den likare som hon blivit rekommenderad att ha en
kontakt med senare samma dag.

Likaren visade sig finnas i ett lag pé ett sjukhus i Visteras som just specialiserat sig
pa att stodja lite mer komplicerade fall, men ocksa fungera som informatdrer for
nyinsjuknade och som stdd till hidlsocentralslikare.

Via patientnitverket kunde Elsa konstatera att just detta Visteras-team hade ett
mycket gott rykte. Och just den likaren hade uppskattats av alla som varit i kontakt
med honom — utom av en dldre man frin Sundsvall, men tonen i dennes
kommentatrer andades mer kverulans.

Elsa hittade ocksa en lista 6ver vanliga fragor for patienter hennes situation. Hon
anvinde listan for att gbra en egen version som hon skulle ta fram vid samtalet med
likaren. Just dd d6k maken Mats trygga och bekanta nuna upp i bilden och med
alltmer darrande stimma berittade Elsa vad som hint. Mats erbjod sig att genast
komma hem, men Elsa kinde sig mycket lugnare efter samtalet och istillet
bestdmde de att forséka fa en tid med
specialisten vid sjutiden samma kvill. Elsa
skickade forfragan till Visteras-teamet och fick
direkt besked att hon fick en tid 19:20 samma
kvall vilket hon tacksamt accepterade.

”Hon fick svar pa de
flesta av sina fragor ...”

Pa kvillen fick hon svar pa de flesta av sina fragor. Hon kinde ett mycket stort
fortroende for specialisten i Visteras. Han erbjéd henne att komma dit, men hon
kinde att det rickte med méjligheten att kontakta honom 6ver nitet igen, liksom
den mdijlighet som den likare hon valde skulle ha att kontakta specialisten i
Visters.

Specialisten i Visteras tyckte ocksa att hon skulle leta efter en limplig halsocentral i
sin nirhet, for att fa ytterligare prover tagna och diskutera kost och
likemedelsbehandling. Eftersom hon framférallt ville ha nira till jobbet — hon
skulle ju arbeta nagra ar till — ville hon hitta en bra likare i nidrheten som girna



skulle ha ett néira samarbete med en lika bra likare i narheten av hemmet, ifall det
skulle uppstd behov hemmavid.

Soékmotorn gav direkt besked att det fanns nagra nitverk med hilsocentraler, varav
atminstone tvd annonserade att de hade stor erfarenhet av diabetes och att de
rekommenderades av det Europeiska Diabetesférbundet (ED). Det fanns
presentationer av all personal pd nitet och Elsa bestimde sig snabbt for att
kontakta Likarnitet Frisk & Glad (efter grundarna Hans Frisk och Kurt Glad).

Samtidigt skickade hon med en digital signatur som gav likarna ritt att ta del av
hennes databas och av de data som hon fatt inmatat av specialisten i Visteris.
Specialisten hade dessutom bifogat ett prioriteringsunderlag som angav att Elsa
behovde ha ett férsta besok redan inom tre dagar.

Hon fick beskedet att Lakarnitet Frisk & Glad inte var ndbara for tillfallet, men att
man mottagit hennes 6nskan och skulle dterkomma dagen dérpa med en tid enligt
hennes 6nskemal.

Efter forsta besoket hos sin nya likare (en riktigt gullig gosse med lockigt har och
skrattgropar, han kunde ha varit hennes son ...) hade Elsa fitt ytterligare stod att
hitta de ritta informationskillorna pa
nitet. Dietisten hade talat helt kort med
henne, men tyckt att det var béttre att
informationen gavs i hemmet via nitet,
bade i form av foreldsningar, receptforslag,
friagelador och videokontakt. De bista
dietisterna i landet var numera knutna till Patientnitverket och via deras sida pa
nitet fanns massor av information att fa.

” ... battre att fa informationen
hemma via natet i form av
forelasningar, receptforsiag,
fragelador och videokontakt.”

Via sin amerikanska vininna hade Elsa fitt tips om en ny behandlingsmetod som
testades 1 USA. Men via flera svenska sidor, bade fran specialistsjukhus och frin
patientnitverk, forstod Elsa att detta var fortfarande pa experimentstadiet och att
de forsta resultaten snarast varit daliga. Eftersom hon ordinerats Sanksock av sin
likare, hade hon ocksa via likemedelsféretagets hemsida lirt sig hur medicinen
fungerade, vilka biverkningar hon kunde férvinta sig (tack vare K-mirkningen
visste hon att féretaget alagts att inte dolja nagra kinda problem med likemedlet)
och hur behandlingen skulle styras utifrin blodsockret.

Tack vare den nya analysutrustningen, som kommit fram f6r bara nagot ar sedan,
kunde FElsa sjilv folja sitt socker dygnet runt eller vid tillfille som hon sjilv valde.
Alla data lagrades 1 hennes databas och med hjilp av ett system kopplat till
databasen fick hon hela tiden besked om hur sjukdomen utvecklades. Hon hade
darfor lart sig att balansera kost och motion, och visste precis hur linge det dr6jde
innan kroppen himtat sig om hon slarvade f6r mycket med mediciner och mat.

Systemet hade nu gett Elsa besked om att hennes virden lag mycket nira vad en
frisk person har. Som den tivlingsmanniska hon var samlade hon bonuspoing i
patientnitverkets hosttivling. Forsta priset var en resa for tva till Madeira — sd nu
var siktet instéllt pa att fira nydr pd Madeira med Mats!
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Ratt beslut i ratt tid

Pelle Gustafsson, legitimerad lakare, V1D, Lékarnatet AB

Denna bild fran 2011 beskriver vad som hinder nir Tryggve Andersson insjuknar
och behover vird.

Nir Tryggve Andersson insjuknar akut ger de sammanhingande
informations- och kommunikationssystemen inom varden forutsittningarna
for alla inblandade i vardkedjan att fatta ritt beslut i rétt tid.

Detta ir Tryggve Andersson pa Garvargatan, en ungdomlig pensiondr. Dessvirre
har Tryggve just insjuknat i sin bostad. Han kinner sig kallsvettig och illamaende.
En sadan hir gang idr det inte litt att vara ensam, tinker han. Om ndgon timme s
oppnar huslikarmottagningen nere pa S:t Erik.

Tryggve slir pa sin videobox pa soffbordet och sitter sig ner. Han tittar lite pldgad
pa sin bild i rutan och justerar morgonrocken. Han klickar pa S:t Erik och far
kontakt. Det dr syster Eva som visar sig pa skirmen med bild och namn.

”Gomorron Eva, det dr Tryggve Andersson pa Garvargatan. Jag
- mar inte alls bra.”

”0jda”, siger syster Eva, ”det kan jag faktiskt se pa dig vad som
har hint.”

Tryggve berittade om morgonens tryck 6ver bréstet. Han ville ha
ett besok. Syster Eva undrade om inte Tryggve skulle dka in till
sjukhuset direkt, men det ville han inte alls. Eva lovade att komma upp med en
gang. Det var bara fyra minuters snabb

promenad fran mottagningen. ”Under tiden laser syster Eva
Syster Eva skyndade sig upp till pa lite ur Tryggves journal
Tryggves lilla ligenhet. Lite orolig var hon fran husldkarmottagningen.”

over sin patient, men nar Tryggve sjilv

Oppnade sa kindes det bittre.

Eva sag att Tryggve visserligen var ganska tagen, men det kdndes inte s
livshotande — i varje fall inte just nu. De gick in i den lilla ligenheten. Tryggve fick
ligga sig ner pa sin sing, medan Eva packade upp sin hembeséksviska med
undersokningsapparater. Han berittade att han kinde sig svag och att det tryckte
lite 6ver brostet.

Efter en kort undersdkning och ett par snabbprover, ser Eva att hennes forsta
uppfattning verkar stimma: Allvarligt, men inte superakut. Efter ett videosamtal



med larmcenttalen, utlovas en ambulans p4 en ging. Under tiden liser syster Eva
pa lite ur Tryggves journal fran huslikarmottagningen. Dir star att Tryggve haft
problem med sin rygg efter ett hart liv som lingtradarchauffér, men inget om att
det skulle vara nigot allvarligt.

Syster Eva fragar om Tryggve dtit mycket virktabletter pa sista tiden och om han
kint av besviren fran brostet tidigare. Eva kdnde att hon fick den information hon
behévde och skickade ett snabbmeddelande till Tryggves huslidkare Lena Dahlgren
med en prelimindr diagnos pa kirlkramp. Tryggve ska skickas in till sjukhuset, skrev
Eva.

Svaret som kom nistan direkt frin mottagningen stddde den erfarna
distriktsskoterskans forslag. Eva skrev pa sin dator en intagningsremiss i enlighet
med det gemensamma vardprogrammet f6r misstankt myocardischemi’. Samtidigt
ringde hon upp skoterskan pa akuten med hjilp av videoboxen.

”Hej, detta idr Eva, distriktsskoterska pa Kungsholmen. Kan jag beritta lite om en
patient som behéver din hjilp?”

”Javisst, vem 4r det du vill skicka in?”

“Det ir Tryggve Andersson, en pigg man med lite KOL* och en dalig rygg.
Tidigare har han varit hjirtfrisk, men

under natten har han fatt 6kade besvir ”Jag preliminéarbokar en séng
med brostont av och till. Han 4r nu blek pa bréstsmirtakuten ...”
och tagen, men tryck och saturation dr

okej. Han tycker att det kiinns som ett tryck 6ver bréstet. Han blev lite bittre pa
nitroglycerin och han far syrgas. Men ingenting pa mitt hem-EKG och inga
snabbmarkdrer for ischemi.”

”Later som ett solklart fall for oss. Skicka remiss och journalkopia dr du bussig.
Hilsa Tryggve att han dr vilkommen. Jag prelimindrbokar en sing f6r honom pa
bréstsmirtavdelningen.”

Efter det korta samtalet med akuten, skickar syster Eva en remiss och journalkopia
via nidtet efter att ha fragat Tryggve om allt var okej.

Tryggve ber Eva att hjilpa till med att skicka ett meddelande till hemtjinsten. Idag
var det nimligen dags att fa hjilp med att handla och han ville girna se till att ingen
kom i onédan. Ett snabbt e-postmeddelande skickas ivig innan det ringer pa
dorren. Ambulanstjejerna star dir med sin bar och behandlings/6vervakningsviska.

”Hej, vi dr hir for att hjdlpa dig till sjukhuset. Jag har sett remissen som syster Eva
skrev. Hur mar du Tryggve? Kinner du av brostet nu?”

”Nu dr det ganska bra tack. Men det ska bli skont att lita en doktor ta hand om
detta.”

3 Myocardischemi, nedsatt syrgastillforsel till hjartmuskeln som kan innebira bl a savil karlkramp i hjartmuskeln
som hjirtinfarkt.

+ KOL, kronisk obstruktiv lungsjukdom, vilket 4r ett inte ovanligt tillstind med nedsittning av lungans férmaga till
att syresitta blodet — ofta beroende pé r6kning.



“Det liter bra: Om du ligger dig pd biren hir, ska jag mita si att vi ser att inget
konstigt hinder under transporten. Har du fatt hjilp att packa lite toalettsaker f6r
sjukhuset?”

”’Ja, jag har lite i vaskan hir s jag klarar mig.”

Det gick snabbt att fa Tryggve pa baren. Han fick lite syrgas pd nidsan och ett
6vervaknings-EKG kopplat. Det var bara ett par minuters ambulansfird till
sjukhuset, sa det var ingen ide att underséka honom f6r behovet av propplésande
likemedel i ambulansen. Nir Tryggve kom in till akutmottagningen stod
akutlikaren Jan-Erik Troberg pé plats och vilkomnade.

”Vilkommen till sjukhuset, Tryggve. Hur mar du nu? Har du ont nigonstans? Jag
har ldst din journal och tittat pa provsvaren fran syster Eva. Vi bérjar med en lite
mer grundligare undersdkning av EKG och prover. Systrarna hir tar det och jag
tittar in om ndgon minut, sd att jag far underséka dig och hora vad som har hint.”

”Tack, det 4r mycket béttre nu sedan jag fick en tablett av syster Eva.”

Samtidigt som akutpersonalen tog prover bérjade Jan-Erik att fylla informationer i
vardprogrammet. Mycket fanns redan tillgingligt i journalen fran
huslikarmottagningen. Annat hade kommit med efter syster Evas undersékningar
hemma hos Tryggve. Med hjilp av den informationen och resultat frin sin egen
undersokning kunde Tryggves fortsatta vard pa sjukhuset planeras av Jan-Erik nere
pa akutmottagningen.

Under det forsta dygnet fick Tryggve gora ett arbetsprov och en
ultraljudsundersékning av hjirtat. Det gjordes i syfte for att se om det fanns nagra
tecken om forsimrad blodcirkulation 1 hjirtats kranskirl. Samtidigt féljde man flera
olika dmnen i blodet for att se om det fanns ndgon skada pé hjirtmuskulaturen.

Alla olika virden fran undersékningarna

sammanstilldes av sjukhusets elektroniska "Medicinerna hamtas ut av

patientjournal tillsammans med likarnas hemsjukvarden och ligger
anteckningar. redan pa bordet nir
Dagen efter kan dirfér likarna med hjilp Tryggve kommer hem.”

av den nationella databasen 6ver patienter

med bréstsmirta gora en god bedémning av

Tryggves besvir och planera for hans vidare vardutveckling. Analysen av Tryggves
undersokningar tolkas med hjilp av den nationella databasen 6ver patienter med
liknande besvir. Den analysen talar for en liten fortringning i ett av hjirtats

blodkirl.

En state-of-the-art-behandling foreslas av beslutsstodsystemet i e-journalen och den
sitts in av Tryggves likare.

Jan-Erik skickar ett e-recept till apotekets databas. Det kommer att himtas ut av
hemsjukvirden och dirfor finns medicinerna redan hemma pa bordet nir Tryggve
kommer ater dit.



Informationen om likemedlen och den planerade réntgenundersdkningen av
hjartats blodkirl skriver Jan-Erik ut och ger direkt till Tryggve under
utskrivningssamtalet.

Tryggve far ocksd med sig en behandlingsplan vad han ska gbra, vem han ska
kontakta om besviren kommer ater innan nista besok pa sjukhuset.

En kopia av journalen frin sjukhuset skickas till huslikarmottagningen, som ett
remissvar infér det fortsatta omhindertagandet i hemmet. Den informationen liggs
in 1 mottagningens e-journal, sd att vardepisodens data kan f6ljas i sin helhet ocksa
lokalt.

Efter tio dagar kommer Tryggve iter till sjukhuset f6r den planerade
réntgenundersékningen. Det gér bra, dven om tolkningen av en del av resultatet dr
lite osdkra f6r den tjanstgérande likaren.

Dirfor skapar likaren ett konferenssamtal med den nationella specialistbakjouren
pa Lunds lasarett. Efter diskussion kring Tryggves besvir, tidigare undersékningar
och resultatet frin rontgen kan de enas om tolkningen av orsaker samt pa goda
grunder ligga fast den fortsatta behandlingen.
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Ratt till trygghet

Agnetha Karlberg, I'T-strateg, Norrbottens lans landsting

Savil anhériga till dldre ménniskor som de dldre sjdlva har ritt till trygghet i det
dagliga livet f6r att hantera allt det praktiska, sjukdom och social samvaro.

Genom olika former av IT-nitverk och -st6d kan gamla mor Frida och
dottern Tora tryggt och enkelt na varandra dygnet runt trots avstandet. Det
finns ett utbrett nitverk av personer som tillhr vardteamet och
anhdrignitverket som kan ta vid efter olika larm eller avvikelser. Och bist av
allt, mor Frida kan bo hemma, som hon allra helst vill gora, fér dir kdnner

hon sig trygg.

Frida borjar bli lite senil. Detta oroar hennes enda barn, dottern Tora som bor och
arbetar i en stad som ligger 80 mil bort. Dottern Tora dr gift, har tvd sma barn och
arbetar heltid som sjukskoterska pa intensivvardsavdelning. Tora kan dérfor inte
med kort varsel resa hem till sin mor.

Eftersom hon vet att hennes mor brukar koka sig en kopp te pa kvillen, s oroar
hon sig bl a 6ver att modern ska gldomma plattan pa eller att hon nir hon tar sin
dagliga promenad inte ska hitta hem.

Tora har kontaktat distriktsskoterskan och berittat om sin oro f6r
sin mor Frida. Tillsammans med vardteamet diskuterar de hur de
pé bista sitt ska ordna det f6r Frida.

Den samlade bedémningen ér att Frida mar bist av att fa bo kvar
hemma i lugn och ro. En forflyttning till annat boende eller till
Tora skulle férmodligen 6ka pa hennes demens.

Virdteamet kommer sedan tillsammans med mor Frida 6verens om och provar ut
ndgra enkla hjilpmedel som ska trygga

Vardagen. ”Via kameran har Frida daglig
Eftersom det hiander att Frida glérnmer kontakt med sin dotter. Det ar
bort var hon bor, har hon nu fitt en bara att trycka pa gréna
klocka som gor det méjligt f6r bade knappen.”

hennes dotter och dven vardteamet
lokalisera var hon dr. Nir Frida gir ut fran ligenheten markeras det direkt pa
klockan.



Nir Frida ibland glommer spisplattan pa sa stings den automatiskt av efter en tid,
dé det finns sensorer som avldser att temperaturen uppndtt visst virde och att det
inte finns nagon panna pa plattan alternativt att pannans botten blir f6r het.

Via den kombinerande datorn och teveapparaten, som har en kamera, har hon
daglig kontakt med sin dotter Tora. Frida behover bara trycka pa den ”grona”
knappen si fir dottern direkt larm pa sin mobiltelefon som ér utrustad med en liten
kamera. Och om dottern inte kan ta emot samtalet har de tillsammans kommit
6verens om att samtalet gar vidare till Fridas granne som ingir i anhdrignitverket
eller till kontaktperson i vardteamet.

Med hjilp av den kombinerade datorn och teveapparaten, som har knappar i olika
firger och betydelse samt kortnummer, kan Frida dven bestilla mat frin affiren,
fotvird, tid hos doktor, firdtjanst m m. Det d4r mycket bittre att bestilla pa detta
sitt, tycker hon, eftersom hon ser de personer som hon talar med och hon har inga
som helst problem med den enkla tekniken.

Dagens hallpunkter, och siadant Frida maste minnas f6r dagen, t ex det dagliga
triningsprogrammet, kan hon dagligen se pa teveskidrmen. Pa skidrmslickaren visas
meddelanden som skrivs in av hemtjidnstassistenten, av Tora eller av nagon som
ingdr i anho6rignitverket. Hembesok meddelas ocksa pa det sittet nagon dag i
forvig, sa att Frida inte blir 6verraskad. Tora och hennes mor har dessutom dagliga
pratstunder via teveapparaten.

Hemtjinstassistenten, som ér Fridas
kontaktperson i vardteamet, kommer till Frida
en ging i veckan och har med sig den mat Frida
bestallt fran affiren och eventuellt ny medicin.

”Via natverket kan hon
utbyta erfarenhet med
andra anhériga

L. . A, till demenspatienter.”
Om Frida inte kidnner sig riktigt kry tar P

hemtjinstassistenten kontakt med distriktsskoterskan eller Fridas husldkare. Vid
behov kan de ordinera prover, undersékningar, t ex EKG och ultraljud som
analyseras direkt via den lilla ladda som hemtjinstassistenten har i sin viska. Svaren
gar direkt in i1 Fridas journal pd vardcentralen. Fridas huslikare kan snabbt géra en
bedémning och ta beslut om eventuella atgirder.

Tora ingar nu ocksi i ett anhorignatverk. Dir far Tora tillgang till aktuell
information om och senaste forskning kring hennes mors sjukdom. Hon kan ocksa
utbyta erfarenhet med andra anhériga till demenspatienter.

Inom detta nitverk har Tora ocksé byggt upp ett lokalt ndtverk med grannar och
vinner till modern som finns i narheten som har daglig fysisk kontakt med mor
Frida. De kan dven rycka ut med kort varsel nir si beh6vs, mor Frida nar dem med
ett kortnummer via sin teveapparat. Pa s sitt har de byggt ett nitverk som gor
vardagen enklare och tryggare fér bade Tora och Frida.

Det idr viktigt att Frida kommer ihdg att rora pa sig. Ibland gldommer hon bort att
ta sin dagliga promenad dven om hon kommit 6verens med sina vininnor om
detta. Men nagot som Frida inte missar dr att via teveapparaten medverka i ett



trevligt triningsprogram som gir varje dag och som leds av hennes idol Helena
Sj6holm. Om detta far hon ocksa paminnelse via sin skdrmslickare.

Frida triffar sin huslikare Kalle Fridh, som kontaktar henne via teveapparaten,
minst en gang i manaden. Denna stund uppskattar verkligen Frida da hon far sitta i
lugn och ro och tala med sin doktor och hon slipper ocksa resan in till
vardcentralen och den ofta linga vintan i vintrummet.

Ibland glémmer Frida bort att dricka. Men tack vare en liten fiffig sensor i hennes
favoritglas kan hon fi en liten paiminnelse om att det skulle smaka gott med ett glas
vatten. Likasa far hon en paminnelse frin dosetten om hon glémmer bort att ta
sina medicinet.
Fér mor Frida fungerar den nya tekniken enkelt och bra. Hon tycker att hon har
alla sd nira omkring sig. Sirskilt n6jd dr hon 6ver den nirhet hon tycker sig ha till
sin dotter Tora. Det kdnns verkligen inte som att hon dr 80 mil bort.
Tack vare tekniken kinner sig Tora trygg eftersom

- hon och hennes mor kan né varandra dygnet runt

- det finns ett utbrett nitverk av personer som tillhér vardteamet och

anhorignitverket som tar vid efter olika larm eller avvikelser
- mor Frida kan bo hemma, som hon allra helst vill gora, for dir kinner hon

sig trygg.
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Vision 2011: Hilso- och sjukvard

Strategier: Kommunikation och kvalitetssakring

Olof Jarlman, regiondverlikare, Telemedicin Region Skdane

Det som priglar varden dr kostnadsexplosionen, den 6kade méngfalden och
toérlusten av informationsmonopolet. For att framgent kunna moéta hilso- och
sjukvardslagens portalparagraf dr den 6vergripande strategin att arbeta med bittre
kommunikation och kvalitetssikring.

En viktig uppgift ir att gemensamt utveckla den nationella nitverksstruktur
som ska géra det méjligt att trygga informationsférsérjningen kring varje
enskild patient, oavsett var patienten befinner sig.

Tydliga dominerande trender inom vérden dr
- kostnadsexplosionen,
- den 6kade mangfalden och
- forlusten av informationsmonopolet.

De 6kade kostnaderna genereras av den medicinska utvecklingen och de
mojligheter som den skapar, men ocksa av faktorer som dndrade levnadsvanor,
forindrad demografi och ett mer individualistiskt synsitt.

Den 6kade mangfalden karaktiriseras av differentiering av bade produktion och av
sjukvardens finansiering.

Forlusten av informationsmonopolet sitter patienten och patientens val i centrum
och kommer att stilla nya krav pa hilso- och sjukvirdens organisation.

Det beh6vs en 6vergripande strategi for att mota Hilso- och sjukvirdslagens
portalparagraf: Den strategin 4r kommunikation och kvalitetssikring.

Manuel Castells tankar om en nitverksrevolution (i boken The Rise of the Network
Society) kommer att sla igenom édven inom hilso- och sjukvarden. Utvecklingen av
olika nitverk och stridvan att effektivt kunna knyta samman personer och databaser

ir en ledande trend redan idag 2001.
”... en stravan

Behovet av att kunna samla information kring varje patient, .
att integrera ...”

oavsett var denna information finns tillginglig, kommer att
oka.

Denna utveckling innebir en strivan att integrera nuvarande informationssystem
och databaser, men ocksa att alla aktérer, bade individer och grupper, blir
identifierbara.
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Samtidigt kommer det att bli allt viktigare att trovirdigt visa upp vilken substans
som finns bakom de olika identiteterna. Identifieringen av de olika aktérerna och
databaserna dr ocksa grunden till de system f6r sikerhet och integritetsskydd som
kommer att skapas.

Tekniken kommer att bli billigare och dirmed tillginglig f6r de flesta. Det kommer
att bli allt enklare att publicera information pa nitet.
Kommunikationsmdijligheterna i form av bade on- och offlineckommunikation
kommer att bli mer tillgingliga och littare att arbeta med.

Redan nu bérjar ungdomar globalt att anvinda sig av dessa méjligheter for att
skapa nya, bade lingsiktiga och kortsiktiga relationer i nitverken, relationer som
inte respekterar ndgra grinser och dir tidsaspekten spelar en viktig roll.

Anvindningen av I'T kommer att férindra relationerna mellan olika aktorer.
Sjukvardens informationsmonopol dr for alltid brutet och ménga patienter utnyttjar
redan de méjligheter som internet erbjuder till att s6ka aktuell information och att
skapa intressegrupper och diskussionsfora kring sin sjukdom.

Utvecklingen gar tydligt att se hos ett par patientfGreningar t ex
Reumatikerférbundet och Barnhjirtféreningen. Féreningarna ser stora mojligheter
att erbjuda sina medlemmar nya nitbaserade tjanster som erbjuder olika typer av
radgivning och som ocksa férmedlar kontakt med utvalda kliniker och sjukhus.

Trots alla svérigheter och hinder pagir utbyggnaden av IT-infrastrukturen i alla
landsting och kommuner. Utvecklingen pekar otvetydigt mot mer standardiserad
utrustning och bittre nitverkskapacitet.

Den pdgiaende nitverksrevolutionen har skapat en insikt hos de ansvariga att
anstrangningar maste goras for att effektivt knyta samman olika
informationssystem och databaser. En spinnande utmaning utgdrs av integreringen
av all medicinteknisk utrustning in i vara informationssystem.

I framtiden kommer det att vara mojligt genom olika tekniker, t ex nanotekniken,
att registrera forindring av olika biologiska, fysiologiska och farmakologiska
parametrar 6ver tiden i syfte att kunna optimera vardresurserna och terapin. Denna
utveckling dr fortfarande i sin linda och kommer férutom en teknisk utveckling
ocksa att stilla krav pd de organisationer som ska hantera de stora datamingder
som kommer att genereras.

Det finns ocksa en insikt om att oklara grinssnitt 4r en aterhéllande faktor. Manga
anvindare klagar Gver att informationen som presenteras ir svaréverskadlig och att
det dr for krangligt att hantera utrustningen. Utvecklingen gynnas av att alltfler
medarbetare har skaffat sig datorvana och ir intresserade av de méjligheter som
tekniken erbjuder. De yngsta medarbetarna inom hilso- och sjukvarden har
vanligtvis en helt annan instéllning till IT och dess méjligheter och bérjar 6verféra
sina egna erfarenheter till varden.
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Den samtidiga utvecklingen av olika typer av mobila plattformar (handdatorer,

avancerade mobiltelefoner, writeboards o s v) stiller nya krav pa utformningen av
informationssystemen. Behovet av att kunna presentera samma information pa

olika plattformar kommer att forstirka denna utveckling.

Mobilitet kommer ocksa att vara en foérutsittning for den utveckling som sker kring
vard i hemmet och de 6nskemal som bérjar komma frin patientgrupper som, trots
olika typer av kroniska sjukdomar, vill leva ett relativt fritt och rorligt liv.

I takt med att mer information digitaliseras kommer behovet av att sortera
informationen pi ett relevant sitt att bli storre. Olika beslutsstodsystem kommer
att bli vanligare. Ett exempel dr de forskningsprojekt som bedrivs

i Lund kring analys av hjirtscintigrafibilder och tolkning av olika typer av data i
samband med akut hjdrtinfarkt.

Mboijligheterna till olika typer av ”datafusion”, d v s att effektivt kombinera

information frin olika killor, kommer med stor sannolikhet att erbjuda nya typer av
hégkvalitativa beslutsstod.

Integreringen av olika informationssystem och databaser och utvecklingen av olika
typer av konsultativt stod via nidtverken kommer att paverka vardlogistiken. Genom
att beslutsunderlag kommer att kunna genereras snabbare kommer de nuvarande
organisationerna att forindras.

Kunskap i logistik och anvindandet av I'T kommer att bli en hérnpelare
i det kontinuerliga férindringsarbete som alla verksamheter kommer att bedriva.

I den komplexa I'T-milj6 som skapas kommer kraven pa datasikerhet att vara stor.
Patienternas krav pa integritet maste utvecklas

samtidigt som informationshanteringen inte far bli "Med ett elektroniskt
lidande. handslag kan
Det finns flera projekt som arbetar med konceptet patienten ge sitt

som kan liknas vid “elektroniska handslag”, medgivande ...”

d v s det krivs att patienten ger ett medgivande till behandlande verksamhet eller
individ att informationen ska stillas till férfogande, oavsett var informationen finns.

Men datasikerheten inkluderar ocksd skydd mot intrdng och system for att
garantera informationens autenticitet. Aven hir pagar flera intressanta projekt som
kan komma att visa pa hur sikra och héllbara 16sningar ska dstadkommas.

Informationstekniken kommer att upplosa existerande grinser. Manga av de
tjanster som skapas (beslutsstodsystem, konsultativa tjdnster, virdprogram,
litteratur m m.) kommer att distribueras globalt. Denna utveckling kommer att
péaverka vira sjukvardsorganisationer.

Det blir kanske billigare att anlita en patolog i New York dn att rekrytera en till

Viistervik? De verksamhetsansvariga kommer att kunna vilja mellan olika typer av
tjanster dir bide priset och kvaliteten kommer att paverka beslutet.
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Som en konsekvens av den 6kande transparensen som internet skapar, kommer

kvantitet till patienterna att ha synpunkter pa den vard och de medicinska tjinster som erbjuds.
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Det brutna informationsmonopolet kommer att medfora att aktérer utanfor
sjukvarden kommer att peka pa kvalitetsskillnader vilket kan komma att paverka
patienternas val. F6r den offentligt drivna hilso- och sjukvarden kommer det att bli
viktigt att utveckla sina kvalitativa egenskaper och att férmedla kunskap om dessa
pé ett trovirdigt sitt.

Olika typer av “marknadsféring” kommer att bli allt vanligare. I USA kan
fenomenet iakttas bland de stora vilkinda sjukhusen som snabbt insett att ett bra
och vilkint namn fungerar som kvalitetsindikator i en mingd olika sammanhang.

Genom IT ser de till att géra sina tjdnster mer tillgingliga. Sitt namn kan de
anvinda for att bygga upp relationer med mindre kliniker som pa sa sitt kan sola
sig 1 de vilkdnda namnens glans. Samtidigt sinder de mindre klinikerna sina
patienter till det vilkinda sjukhuset som motprestation och abonnerar pa de

utbildnings- och kvalitetssikringsprogram som det vilkinda sjukhuset
tillhandahéller.

Hilso- och sjukvarden idr kunskapsorganisationer. For att nd sina olika
malsittningar 4r medarbetarnas kunskaper och kompetens helt avgérande.

Den snabba medicinska utvecklingen har ett Janusansikte: A ena sidan erbjuder den
nya méjligheter till diagnostisk och terapi. A andra sidan kriver den att
medarbetarna stindigt far ta del av utvecklingen och lira sig hur innovationerna
bist ska integreras i verksamheterna.

I denna utbildningskontext dr I'T ett viktigt verktyg. Genom att lira sig anvinda I'T
kan medarbetarna ta del av information och kursutbud béade i organiserad lirarledd
form men ocksa i det vardagliga lirandet som regelbundna kontakter med experter
innebir.

IT 6ppnar ocksa nya vigar for att utbilda patienten och patientens anhoriga.

Tillgangen till kvalitetssikrad information och bra kontakter med de verksamheter
eller institutioner som finns tillgingliga i patientens nitverk kommer att bli viktiga
delar av den framtida sjukvarden.

Det ir en viktig uppgift att gemensamt utveckla den nationella nitverksstruktur
som ska gbra det mojligt att trygga informationsférsérjningen kring varje enskild
patient, oavsett var patienten befinner sig. Detta kan ske genom

- att arbetet med en enhetlig nationell nitverksstruktur som pagir i Sjunet
fortsitter och intensifieras, bl a

bor kommunerna erbjudas YEn viktig uppgift ar att

méjlighet till anslutning gemensamt utveckla
- att skapa nationella katalogtjinster en nationell

f6r patienter och medarbetare natverksstruktur.”

- att skapa gemensamma, nationella



rutiner och principer for datasikerhet, patientintegtitet och
patientmedgivande

att fokusera standardiseringsarbetet samt stéd for utveckling av ”praktiska
standarder” f6r snabbare genomférande

att fortsitta utveckla nationella kataloger fér begrepp och termer

att utveckla sortimentskataloger for vardens utbud.

Organisa Det giller att skapa forutsittningar for organisationsutveckling genom

tions-
utveck-
ling

Trygga info-
forsorjningen

att utbilda chefer och utvecklingsansvariga pa olika sjukvardsnivéer i hur
man strategiskt och taktisk ska anvinda I'T f6r hjilpa till att I6sa sin
respektive verksamhets vergripande mal

att skapa ekonomiska styrsystem med dynamiska egenskaper sa att det blir
tydligt for alla delar av verksamheten inom hilso- och sjukvard att det ”16nar
sig” att utveckla ”handelsplatser” for utbyte av nitbaserade tjinster

att kartldgga de juridiska grazonerna

att lata anvindandet av I'T bli en viktig del av kvalitetssikringen inom hilso-
och sjukvarden

att utbilda all personal i hur man praktiskt kan anvinda IT-verktygen

att skapa bra kontakter till patienterna genom att utveckla trovirdiga och
tillgéngliga IT-motesplatser och nitverk.

Det dr nédvindigt att trygga informationsférsorjningen kring varje enskild
patient. Det kan, i samverkan med IT-leverantorer och utvecklare, ske genom

att integrera olika informationssystem med hjilp av ovanstiende
infrastruktur och regelverk

att utveckla tillgingliga expertnitverk for on- och offlinekommunikation
att skapa projekt for att utveckla informationslogistik

att skapa projekt f6r utveckling av mobila plattformar

att skapa projekt for utveckling av anvindarvinliga grinssnitt oavsett
plattform

att skapa projekt for smart selektion av information

att skapa gemensamma projekt kring monitorering och integrering av olika
biologiska, fysiologiska och farmakologiska parametrar och hur dessa ska
integreras i informationssystemen.




Vision 2011: Hilso- och sjukvard
Reflektion

Anders Malmsten, publisher, DagensMedicin.se

Jag minns en framtidsvision frin en amerikansk tidskrift som pa omslaget visar en
likare pa teveskdrm. Patienten sitter hemma med sitt sjuka barn i kndt. Doktorn ser
det sjuka barnet och skriver ut recept som kommer ut pé en skrivare ur teven.
Visionen ir fran 1925, langt innan teven faktiskt fanns tillverkad, men det hela
fanns beskrivet som teori.

Vad har sjukvirden gjort fram till 2011 om vi ser till tillbaka? Under 1980-90-talen
brukade man pa virdkonferenser och i fackmedier tala om snart férestiende
datoriserade journalsystem och flédande information. Sa blev det ju inte som vi vet.
Kring 2001 pagick en stor diskussion: Varfor blev det inte sa?

Nu idag, 2011, sa vet vi att det fungerar till slut. Nagonting viktigt hinde alltsa i
sjukvarden mellan 2001 och 2011 som gjorde att mycket av det som kan framsta
som sa enkelt faktiskt 16ste sig. Vad var det som tidigare holl utvecklingen tillbaka?
Varfor var det sd svart gora dessa forindringar

tidigare? Vad var det forlésande i bérjan pa ”Men ... hur kunde all
2000-talet som sedan ledde fram till denna denna férandring ske fram
mycket positiva 2011-bild? till 2011?”

Ett spinnande framsteg att Sppenheten ér s

totalt annorlunda idag 2011. Likare accepterar att deras information sprids — sa att
man ser vem som ir duktig och att man kan ldra av misstag, egna och andras. Detta
var ju helt omdgijligt 2001! Hur kunde denna foérindring komma till stand?

Nina Lundberg: Det har hela tiden varit en naturlig stegvis process. En
bidragande orsak till att genombrottet kom pa 2000-talet var de teknologiska
genombrott som man haft under 1970-, 1980- och 90-talen.

Dessa har kompletterats med nya internetverktyg pa 2000-talet som ledde fram
till att informationen kunde floda fritt 6ver organisations- och enhetsgrianser
inom sjukvérden. Inférandet av IT-verktyg sdsom patientadministrativa system,
rontgeninformationssystem, labsystem o s v gav en grund, d v s de fungerar bra
var och en for sig i sin ursprungsfunktion, men de var inte tillrdckligt 6ppna och
flexibla for att stotta Overgripande informationsflode.

De problemen kunde forst 6verbryggas med hjélp av internetteknologi. For att
kunna anvénda internetteknologin i virden krévdes det att alla vardaktorerna
borjade samarbeta pa nya sétt och en utveckling av en ny ppnare attityd i
varden.



Abnders Malmsten: Men vad har fatt likarna att gd med pa att gora informationen
tillgdnglig? Tekniskt dr det forvisso mojligt, men vad dndrar kulturen i
lakargruppen?

Nina Lundberg: Likarna sjilva drev pa denna utveckling, eftersom fordelarna var sa
uppenbara och sitsen i sjukvarden blev alltmer pressad och ohallbar. En 6kad
effektivisering och ett 6kat antal systemfel ledde till alltmer 6kade risker for
forsimrad patientvird. Likarna 6nskade en avvikelserapportering for att kunna
identifiera fel och vidta preventiva atgirder.

Olof Jarlman: En viktig faktor till att det bérjade lossna var att
informationsmonopolet férsvann och vi borjade diskutera vem det var som 7dgde”
upphovsritten till den patientrelaterade informationen.

Dessa basala frigor kom snabbt att visa att det dr olika férvaltningar, landstingen
och delvis kommunerna — och inte doktorerna — som dger informationen som finns
kring patienten.

Nu utmanas detta av patienterna som vill ”dga” sin egen information. Anledningen
ir att patienterna vill att de beslut som man fattar och som man diskuterar omkring
ska vara sa bra underbyggda som méjligt. Fragan om sjilva dgandet till information
har fungerat som en katalysator.

Uto6ver detta hinder en rad andra saker. I'T utvecklas vidare. Bara frigan om
identifiering dr enormt viktig. Vi har ju fortfarande inte enhetliga patientregister
eller register f6r medarbetare inom hilso- och sjukvard.

Abnders Malmsten: Hosten 2001 kom en avhandling dér Rolf Nikula hade studerat
inférandet av datajournal i Region Skane och den visade att man inte hade uppnatt
ett enda av ledningens mél med datoriseringen. Trots det var alla anvindarna
mycket néjda. De tyckte att allt var mycket bra. Ledningens mal var att man skulle
forindra hela arbetssittet, fi en processorientering och bryta ner klinikgrinserna.
Men anvindarna var inte alls intresserade av det ... de ville i och 61 sig slippa det
manuella arbetet och de fick hjilp med det. Men det férindrade inte pa nagot sitt
sjilva arbetsstrukturen. Detta har ni lyckats med i Norrbotten?

Agnetha Karlberg: Ja, vi har tagit ett landstingsbeslut om att anvinda samma
vardsystem i hela landstinget oavsett specialitet eller kategori. Patienterna ér
rorligare inom landstingets vardinrittningar idag dn tidigare, likasa personalen.
Dessutom blir det firre vardpersonal som ska ta hand om fler patienter som har
mojlighet att s6ka pa olika stillen. Detta har skyndat pa arbetet med att skapa
moijligheter for att kommunicera och utbyta information.

Det ar viktigt att ha ett helhetsperspektiv ndr man datoriserar, for ndr man kommit
en bit pa vig i datoriseringen sa kommer man till ett vigval med att antingen
”avdatorisera” eller att skynda pa datoriseringen. For annars blir det
sikerhetsluckor hir emellan papper/datorer i arbetet kring patienten. Att arbeta



med dubbla ratiner papper/datorer medfér att man inte heller uppnir forviintade
ekonomiska effekter.

Nu nir vi fatt tekniken att fungera heltickande och nitt stabilitet i anvindandet, ér
det nédvindigt att snabbt ensa termer och begrepp.

Pelle Gustafsson: Varfér proppen lossnar? Nu har vi kommit i det liget att tekniken
ar tillrdckligt bra. Vi behéver inte innovation lingre. Det som behévs dr fullskaligt
inférande och dnnu mera integration for att kunna riva grinser mellan enheter som
ir ganska slumpmissigt satta. Det finns historiska skil for sidana grinser, men det
finns inte ndgra skil for framtiden att ha kvar dessa grinser.

Vad som krivs de ndrmsta dren ir att skapa ett antal nationella regelverk for
begrepp inom sjukvarden, for juridik, f6r de ekonomiska incitamenten och for etik
som ska styra detta. Klarar vi av det? Det kan vi gora. Och nir vi klarar det, ér
proppen borta. Tekniken finns i grunden. Dirtill kan det behdvas lite mer optisk
fiber hir och var. Ett inférande innebdr mycket hart arbete. Men det dr gorbart.

Ragnar Lindblad: Vi ska inte glémma bort ocksa davarande Socialstyrelsens insats
2004 genom att dbpa om patientjonrnallagen till patientinformationslagen.

Det har mycket stor psykologisk betydelse for likarna som var mycket bundna vid
journalbegreppet som var ett stort hinder pa den tiden. Det innebar ocksa en viktig
skillnad ndr man inség att det inte 4r I'T som hilso- och sjukvarden behéver, utan
informationshantering. Tekniken f6r sdkerhet och interaktivitet har redan bankerna och
spelforetagen.

Abnders Malmsten: Det var alltsa inga tekniska problem som utgjorde det stora
hindret? Utan det ber6r juridik, sikerhet, identifiering o s v. Det dr ocksa friga om
ledarskapskultur. S:t Gérans Sjukhus i Stockholm framhiller t ex att deras
bolagisering (inte privatisering) gjorde att de littare kunde ga vidare i sin utveckling.

Olof Jarlman: Den nya 6ppenheten eller transparensen kommer att visa sig vara
mycket viktig. Vi dr ganska ovana att jaimforas och bli granskade fran andra dn oss
sjalva inom hilso- och sjukvarden. Vi tycker att vi granskar oss sjilva bra.

Men hir kommer ocksé helt oberoende aktérer som dr mer eller mindre seridsa.
Redan idag gar det att se dessa tecken pd internet. Vi kommer dven i Sverige att fa t
ex graderingar av sjukhus, graderingar av var man bist opererar bréstcancer o s v.

Detta gar inte att hindra. Vad skulle det innebéra om t ex tidningen Amelia varje ar
publicerar en lista pd de tio stillen i Sverige dir man bist tar hand om knolar i
brostet? Det far naturligtvis ett enormt genomslag bland de kvinnor som ldser den
tidningen.

Det ir just den insikten som man inom sjukvarden maste ta till sig och utveckla
strategier fOr att kunna méta. Det finns inga enkla vigar. Det giller bara att visa att
man dr duktig pa att anvinda I'T och att man levererar det man faktiskt ska leverera.



Nina Lundbergs Det finns en mognad och medvetenhet hos virdpersonalen som ir
med och driver utvecklingen. Det dr manga olika minskliga och tekniska faktorer

som behover samspela. Nu giller det att tillsammans trycka pa knappen och starta
utvecklingen mot 2011+,



