Referat fran 1 T-kommissionens regionala seminarium om Breddtjanster i Lund den 26
september 2002

Seminariet var ett samarrangemang med Region Skane och ett 60 tal regionala representanter
fran naringsliv, offentlig sektor och forskning deltog.

Seminariekoordinator var Bo Beckestr Sm, | T-kommissionen

Christer Marking, I T-kommissionens kanslichef, inledde med en allméan presentation om
bakgrunden till begreppet Breddtjanster. Inledningen avsl utades med foljande fragor:

Vad krévs for att astadkomma bred informationssamverkan? Vilka hinder finns pa den vagen?
Vilkaregler behdvs?

*k*

Goran Crona, Svensk Adressandring AB,

| korthet, ett konkret exempel pa hur kunden méts pa ett enat sitt med s. k. one-stop-shop, dar
det mesta &r gjort genom digital infor mationshantering back-office

Goran talade om foretagets tjanster och vilka strategier och andra verktyg de anvant och
anvander for att forma sina kunder att i hogre grad anvanda webben som primér kanal for att
utnyttja foretagets tjanster. Det Goran tog upp finns val dokumenterat pa de bilder han visade.
Svensk Adressandring kan énda ségas vara ett bra exempel pa framvéaxande breddtjanster. Det
starkaste skdlet till det &r att ett flertal tydligainformationskalor ligger till grund for
tjansterna som dessutom skapar tydlig och uppenbar nytta for manga.

Nagra viktigare slutsatser fran Gorans presentation &r att det trots adressandringstjansternas
sdllankops-karaktar gar att utnyttja nétet. Goran papekade ocksa att det ar viktigt att behdlla
de gamlakanalerna for dem som av olika skal inte kan eller vill anvanda webben.

*k*

Annemarie Holmgvist, Landskrona kommun,

| korthet, att gora aldreomsorgens meddelanden och journaler tillgangliga sa att personalen
som arbetar ute i hemvarden direkt far tillgang till informationen och dven sjélva direkt kan
uppdatera den

Annemarie presenterade erfarenheter fran projektet Mobil Atkomst, ett férsok att utrusta
personalen inom hemvarden med en handdator med vars hjép de far standig tillgang till
aktuell patientinformation och journaler. Bakgrunden till projektet ar utvecklingen av ett
gemensamt datoriserat dokumentationssystem inom den kommunala hemvarden. |dén fick
kommunen 1995 och produktionen startade 1997. Systemet anvands av samtliga vardgivare i
kommunen, t ex bistandshandldggare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt personal inom
hemsjukvarden, patrullverksamheten.

Bilderna fran presentationen talar &ven har sitt tydliga sprak. Nagratydliga slutsatser var att
mobil &tkomst av journaler innebar tydliga vinster for:

Vardtagarna som kanner okad trygghet eftersom de blir mer kénda for personalen som
kommer dit palasta alternativt snabbt kan uppdatera sig pa personens vardhistorik. Kvaliteten



Okar eftersom det snabbare gar att séttain rétt atgarder. Slutligen vinner vardtagarna pa okad
sékerhet och béttre personlig service.

Vardgivarnavinner i precision, trygghet, tid, status samt okad tillgang till kunskap viadiverse
katal ogtjanster. Om stressen minskar var daremot tveksamt. Arbetsgivarna kan slutligen seen
rad fordelar i form av okad effektivitet och sdkerhet, tidsvinster i form av mindre kérning och
rétt information oftare pa plats. Aven faktorer som sjavstandighet och samverkan, ansvar och
motivation spelar in.

Testverksamhet har visat att barbara datorer &r for otympliga for vardpersonalen, istallet
valdes de mindre och smidiga handdatorerna som mobila terminaler. Uppkoppling via GSM
visade sig vara alltfor |angsam och bandbredden otillrécklig. Dessutom var sikerheten
bristfallig och kommunikationskostnaderna alltfor hoga. Istéllet provades anslutning via
GPRS som ger stéandig uppkoppling med hogre bandbredd samt mer kostnadseffektiv
betalningsmodell. Resultatet var béttre, men inte heller GPRS var tillrackligt attraktivt for att
bygga ut forsoket till ett fullskaleprojekt. Idag finns ingen operatdr som kan erbjuda en
tilIfredstallande |6sning for Landskrona kommun. | vantan pa en utbyggnad av infrastrukturen
for mobil kommunikation har projektet tyvarr darfor avstannat.

Andra framtidsprojekt som lankas till det mobila projektet och som kommunen borjat titta pa
& Okat lakarstod inom hemvarden med hjalp av mobila videokameror som kan anvandas for
konsultation pa distans, GPS/GIS dar kartor och véagbeskrivningar hjélper personalen att hitta
till vardtagare men ocksa att optimera resursforbrukningen, el ektroniska nycklar for att slippa
ifran dagens system med fysiska nycklar som vid ett akut besok hos vardtagaren forst maste
hamtas palarmcentralen. Slutligen har kommunen planer pa att anvanda de mobila
terminalerna nar vardpersonalen hjé per vardtagarna att géra hushallsinkop. Om dessa inkop
gjordes via natet skulle vardtagarna kunna bli mer aktivt delaktigai sina egnainkop.

Bo Palmaer, Sigma AB, demonstrerade slutligen hur det mobila systemet fungerar..
Prototypen som Bo visade bygger pa Compagq iPag handdatorer med fargskarm och GPRS-
andutning till Internet via en s.k. jacka som knapps fast pa baksidan av handdatorn.
Informationen om vardtagaren lagras centralt i varddatorn och hantering av informationen via
handdatorn gors on-line. Personalen inom hemvarden har direkt tillgang till aktuella data om
varje vardtagare, exempelvis remisser, medicinering, larm om éverkanslighet mot vissa
mediciner samt kontaktpersoner — bade anhériga och l&kare.

*k*

Anders Beckman, Stefan Henningsson och Helen Hansson fran Impress,

| korthet, att skapa en obruten vardkedja genom att utbyta eller getillgang till
journalinformation, olika planeringsmeddelanden etc och pa sa sétt binda samman de
informationsbar som sjukvarden idag bestar av

Impress & ett samarbetsprojekt mellan universitetssjukhuset i Lund, Tieto Enator, Siemens
Medical m.fl. Anders Beckman borjade med en historisk tillbakablick for att visa var
problemen ligger. Tidigare var distriktslakaren ensam vardgivare for sina patienter och han
hanterade foljaktligen all information om patienten sjav. Kraven pa utbyte av information var
|aga. Idag &r bilden en helt annan, varden sker i samverkan med manga andra vilket har lett



till splittring och isolation, &en inom ett och samma sjukhus. Vard och tillhérande
information finns idag ofta samlad pa olika slutna och isolerade Gar.

Ett exempel & gamla som vardas hemma och inte kan fa samma vard som paen institution
eftersom den avancerade infrastruktur som finnsi professionella vardlokaler inte finns
tillganglig i hemmet. Detta pekar pa ett av malen med dagens utveckling namligen att all
behorig och bertrd personal skafatillgang till rétt information i rétt tid och parétt plats utan
risk att patientens integritet missbrukas. Malet &r att da broar mellan informations- och
vardoarna. Nyttan kan bast beskrivas med en tio & gammal floskel: Patienten i centrum. Eller
annorlunda uttryckt: informationen féljer patienten, inte tvartom.

Hanteringen av sekretessklassad information och de konsekvenser for en modern hantering
som hdgkonfidentiell information far innebar vissa svarigheter. Kravet pa kvaliteten i
informationen & ocksa hog, man mastei alla situationer veta att det & korrekt information
man har att gora med. Patientens integritet bevaras endast om patienten sjalv far styra hur
informationen anvands och av vem.

Frégan &r hur detta ska gatill? Anders tror inte pa en gemensam syntes dar alla strévar for att
bygga en perfekt |6sning. Istéllet maste vi anvanda det vi har tillgangligt idag. Anders namner
nagra konkreta och pragmatiska grepp som provas av Impress:

e Utnyttjaenkla standarder som inte kraver sa mycket for att kommaigang.
Genom XML, Web services, indexering, PK1 etc., kan manga nya funktioner tillforasi
informationshanteringen.

e Det & béttre att skickainformation till en funktion/roll i organisationen istallet for till
en namngiven individ. Individer byts ut men funktioner bestar.

e Det gar att hantera samtycke, alltsa att patienten sjalv godkanner hur och av vem
informationen far anvandas. Pa det séttet hanteras problemet med integritet.

Helen Hansson visade dérefter en kort demo av Impress-systemet. Demonstrationen byggde
pa ett scenario dar knappt 70-ariga Birgitta Johansson som har ont i benet soker upp
distriktskéterskan pa sin semesterort. Det forsta som hander &r att Birgitta far lamna sitt
samtycke till vilken information om henne som fér hanteras i processen och av vem. Det hela
sker praktiskt i Windows pavanlig PC och i konventionella dialogrutor dar distriktskoterskan
och Birgittatillsammans fyller i vilken information som far hanteras och vilka mottagare som
godkanns.| nasta steg utnyttjas en indextjanst fran universitetssjukhuset i Malmo for lagring
av informationen. Vidare skickas ett meddelande till ratt mottagare inom priméarvarden, till
|akare och till kommunen. Systemet hamtar forslag pa mottagare baserat pa listan av
mottagare i den forsta dialogen for samtycke. Om skoterskan godkénner det hela skickas
XML-baserad epost till de personerna.

Systemet &r testat med ett 100-tal patienter och kraver PKI med aktiva kort. Idag anvénds en
PK I-16sning fran Carelink med provisoriska certifikat. Systemet |aser information fran andra
system med kryptering och sakerhetshantering hela vagen fran fragatill svar. Detta &r enligt
representanterna fran Impress tillracklig sékerhet, det & ocksa unikt och testasi prototyp
under hosten 2002.

Stefan Henningsson redovisade avslutningsvis nagra slutsatser som dragitsi samband med
slutrapporteringen av Impress:



Medborgaren/patienten slipper dels det praktiska besvéret att |1amnainformation flera ganger
dels 6kar kanslan av kontroll eftersom patienten gav kan styra éver informationen. Inflytande
och kontroll dkar naturligtvis &nnu mer nar patienten sd smaningom har tillgang till ett eget
aktivt kort hemma.

For vardpersonalen underlétas i forsta hand sékerhet och samverkan mellan olika
organisationer. ldag finns skrackexempel pa distriktsskoterskor som agnar fleratimmar varje
dag at att timmar ringa och jagainformation om patienter. Istéllet blir en samtyckt
|akemedeldlistatillganglig vilket i ett slag undanréjer dessa behov av manuellt detektivarbete.
Nér patienten tillfragas om samtycke paverkas ocksa maktbal ansen mellan patient och
vardtagare vilket paverkar relationen pa ett positivt satt.

Kommuner och landsting och privata vardgivarorganisationer ser att det gar att hantera
information sakert Gver vardgransernainom ramarna for befintlig lagstiftning. Vardgivare
som vill utveckla en obruten vardkedja maste kunna hantera information. Nar katal oger,
certifikat och aktivakort finns och fungerar genom hela kedjan kommer den idag splittrade
bilden snabbt att andras. PKI har kommit for att stanna.

*k*

Sorin Sima fran Vagver ket Region Skane,

| korthet, underlatta resan fran dorr till dorr for alla trafikanter genom att sammanstélla
digitaliserad information fran ett antal aktorer och presentera det som tjansten trafiken.nu

Sorin berattade om trafiken.nu, ett projekt med fokus pa att hjd pa resendrer planerasin resa
fran dorr till dorr med hjép av samverkan om vég- och trafikinformation i Skane. Projektet
befinner sigi ett utvecklingsstadium och darfor hamtas en del exempel dven fran
systerprojektet i Stockholm.

Vagverket har ett samlat ansvar for vagtransport — ett s.k. sektorsansvar. Regeringen
definierade i proposition 97/98:56 uppgifter for detta ansvar. Men det saknas samlad
information om denna helhet idag, sarskilt ur trafikanternas synvinkel. Projektet trafiken.nu
tar sikte pa detta problem och drivs frén borjan i liten skalai samverkan mellan Végverket,
Skane, Malmo stad och Banverket. Visionen &r en tjanst dér trafikanterna ska kunna gora
intelligentaresval, vilket forutsétter en tillforlitlig helhetsbild av trafiksituationen i realtid,
bade den privata trafiken och kollektivtrafiken. Kanalen for detta & webben med adressen
www.trafiken.nu.

Projektet inleddes med en langre insamlingsfas vilken f6ljdes av bearbetning av information.
Webben, en WAP-l6sning och export av information ligger ocksainom fas 1. Efter
utvardering kommer fas 2 med en rad nya parter att samarbeta med men ocksa planer pa
realtidsinformation och reseplaneringsverktyg.

Nagra exempe! visades fran Stockholmsprojektet som har kommit nagot langre. Bilder fran
webben visades (www.trafiken.nu), statistik som visar att tjansterna anvands mest under
eftermiddagen, formodligen for att manniskor pa arbetsplatserna dels vantar paen bra
tidpunkt att aka hem, dels har béttre tillgang till natet. Sorin visade slutligen lankar till
liknande projekt i andralander.




Krister Nordlund, teknisk chef pa Skanetrafiken tog dver och beréttade att Skanetrafikens
syften med att medverkai projektet trafiken.nu &r att astadkomma béttre information om
forseningar samt att attrahera nya kunder, framst inom gruppen privatbilister.

Skanetrafiken har pa sin webbplats en realtidskarta med information om forseningar,
tidtabeller etc. Sajten bestks i genomsnitt 45 000 ganger i veckan. Antalet bussar som &r
forsedda med den utrustning som kréavs for att rapportera eventuella forseningar via webben
Okar kontinuerligt. Samtliga 56 tag finns redan med men endast 16 av 125 bussar.

Informationen kan systematiskt delas upp i planerad information (tidtabeller etc), verkligheten
(givare pafordon om lage etc) och trafikinformation till mottagare.

Skanetrafikens informationshantering och utbud av informationstjanster & nagot av
breddtjanster redan idag eftersom stora delar av hanteringen bygger pa interregionala och
internationella samarbeten. Manga olika informationskallor samverkar for att gora nytta for
mottagaren. FOr att klara hanteringen anvands standarder som de olika l&ndernas parter
kommit dverens om. Krister betonar vikten av att ténka strukturerat fran borjan och
rekommenderar anvandandet av 6ppna standarder. Det géller att inte skapa olika 6ar inom det
egna systemet, och da maste olika leverantorers system fungeraihop.

Krister redovisade slutligen négra av sina viktigare erfarenheter fran arbetet med
forseningsinformation. Nér det géller forseningar och stérningar ar det aoch o att
informationen har mycket hog kvalitet och dessutom att den levereras snabbt. For att
astadkomma detta kravs distribuerade |6sningar med skild hantering av indata, lagring och
lokal hantering och distribution.

*k*

Andreas Jarund, WeAidU,

| korthet, ett exempel p& hur man kan anvanda sig av avancerad digitaliserad bildanalys for
att pa avstand bygga upp ett besl utstodsystem — expertsystem som stod i varden

Foretaget WeAidU har 5 anstallda och & sprunget ur forskning pa universitetssukhuset i
Lund. Foretaget ar teknikbaserat med matematik, bildanalys och Internet-teknik som
nyckelomraden for hantering av medicinska bilder. Presentationen och foretagets strategi
foljer en 3-stegsraket med ett fokusidag, ett 2-5 arigt perspektiv och en 1angsiktig planering
mot en 5-10 ars horisont.

Idag arbetar WeAidU med CARE — Cardiac Remote Expert — en tjanst som ger |1&kare
diagnostiskarad i deras arbete med att bedoma hjarthilder. Systemet som har provats pa ett
femtontal kliniker i Sverige ger [&karen som skall tolka hjartbilder (myocardia scintografi,
tagna med gammakamera) ett starkt stod i beslutsprocessen. De digitaliserade bilderna fran
patienten sands via Internet till en server i Lund. Dér processas och tolkas bilden med hjalp av
ett bildhanteringsprogram samt matchas mot ett stort antal bilder i en referensdatabas. Svaret
atersandes mycket snabbt till den konsulterande |akaren som dérigenom skaffat sig en bra
”second opinion” fran ett enkelt tillgangligt expertssytem.

Systemet har utvecklats for att eliminera brister till foljd av felaktig diagnos, t ex onodiga
risker for patienten (friskdiagnos vid sjuk patient) och onodiga kostnader for varden
(Sjukdiagnos vid frisk patient). Detta ger varden till bade patienter och sjukhus.



Tester har tydligt visat vilken nytta den hér typen av beslutsstodstjénster kan skapa. Man &t
tre relativt oerfarnalakare utan stod bedoma 1000 tidigare fall av akut hjartinfarkt utifran
EK G undersokningar. En expert kontrollerade resultatet och de tre hade rétt i 68% av fallen.
Med CARE-systemet pa plats 6kade frekvensen till 93%, |akarna tankte om i manga av fallen
och lyckades alltsa fatta béttre beslut. Ett beslut som bokstavligt talat kan innebara skillnaden
mellan liv och dod fér den enskilde patienten.

En viktig fraga ar hur man kan ta betalt for en sddan tjanst. Foretaget har tittat pamangaolika
betal ningsl Gsningar som férekommer i branschen. Ett exempel &r tidningar och andra
innehdllsproducenter som nu enats om att borja ta betalt for information pa nétet. Det gar
enligt Andreasintei det hér fallet med beslutsstédet kring hjartbilderna. Istallet anvander sig
WeAidU av en licensmodell dar sjukhuset betalat en fast &rlig licenskostnad for obegransad
anvandning. Detta ger en hogre anvandning och bygger upp ett viktigt fértroende for systemet
som fortfarande &r nytt och relativt oprovat.

| framtiden tanker sig WeAidU att hantera flera olika typer av information. De r&d som
systemet da ger kan tankas vara en prognos av hur patienten kommer att utvecklas. Dakrévs
statistiskt material som underlag. Vidare kan man tanka sig réd for behandlingsstrategier.
Andreas ser manga mdjligheter att koppla samman olika system, t ex for journal hantering, for
allt béttre tjanster av det hér slaget. Andra omraden an hjartat & sjavfallet ocksa aktuella och
lampade for béttre beslutstdd. Andreas namner demens, njurar, parkinson, lungor etc. som
exempel pa omréden for framtida tjanster.

Annu langre fram i tiden kan Andreas se Point-of care |6sningar med PDA-liknande
terminaler som ger trédldst beslutsstod pa plats. En annan idé som ligger naratill hands ar
egendiagnos dér patienter gélva kan ta prover och konsultera systemet for diagnos. Slutligen
ser Andreas och foretaget WeAidU hur dennatyp av [6sningar fullsténdigt kan integrerasi
sjukvardens digitalainfrastruktur och arkitektur.

Andreas avdutar med en kommentar kring I T-kommissionens rapport ”Vision 2011+”. Under
rubriken "rétt beslut i rétt tid” finns en vision om patienten Tryggve som konsulterar |&kare
viatelemedicin och l8karen lyckas konstatera en kranskérl ssiukdom pa distans. Han citerar
rapporten ” anal ysen tolkas med hjdp av den nationella databasen” och ” en state-of-the-art
behandling foreslas av beslutsstodssystemet”. Likheter med det system som WeAid U redan
idag anvander &r naturligtvis slaende.

*k*

Olof JarIman, regiondverldkare i Region Skane och ansvarig for telemedicin, talade om I T-
tjanster inom sjukvarden.

| korthet, hur kan man oka tillgangligheten pa specialister inom varden genom att starta upp
konsulterande expertnatverk och hur |6ser man betalningsmodeller for detta

Tjanstetemat ar enligt Olof ett jattesvart kapitel, han menar att man inom sjukvarden ar daligt
skickad att hantera och bearbetainformation. Det &r ett stelbent och monopolliknande system
sedan 100 &r tillbaka. Olof visar en bild pa Lunds universitetssiukhus och tycker att
bygganden exemplifierar detta paradigm med allt samlat i en enda jattebyggnad. Sjukhusets
verksamhet byggde pa mappar som flyttades omkring i huset. Och det géllde endast Lunds



egen information. Annan information, fran t.ex. Malmo sukhus, var inte lika l&tt att fatag pa
Det tog val ungefér en vecka.

Detta paradigm andras idag, vi hdller pa att |amna ett system med allt under en hatt. Olof ser
tvatydliga anledningar till detta

1. Den starka utvecklingen inom medicinsk vetenskap gor det allt svarare att samla
expertisen pa ett stélle.

2. Subspecialiseringen gor att vi tillsammans vet mer och mer, men var och en vet
mindre och mindre.

Idag, med det globala perspektivet, gar det inte rent fysiskt att samla vérldens expertis pa ett
stélle. Rétt expert kanske inte rékar finnas pa platsi Lund nar han eller hon behtvs. Men idag
ar det ok att hitta expertfunktioner nagon annanstans ifran.

Vi gar mot en kontrast till allt under en hatt, istallet far vi en bild dar nyatjanster och nétverk
av experter finnstillgangliga men dér allt inte ligger fysiskt samlat pa ett stélle.

Vilka parametrar &r viktiga for utveckling och anvandning av sddana nyatjanster och system?
Enligt Olof & det i forsta hand fyra: tillganglighet, kvalitet, pris och marknadsforing.

Tillgangligheten hanger tydligt samman med tidsaspekten. Det maste ga snabbt fran diagnos
till behandling. Tillganglighet blir da viktigt. Ett exempel: Hassleholms sjukhus &r litet. Det
hade sina glansdagar under 70-talet da det erbjod allt. Under 80- och 90-talen fick man
problem. Det blev svart att rekrytera experter for en komplett sjukhusl6sning vilket ledde till
samre kvalitet och hot om sammanslagning med Kristianstad. Losningen var att franga
totalerbjudandet och istéllet nischa verksamheten. Man valde en specialitet inom ortopedi
med avancerad proteskirurgi. Rekryteringen av duktiga ortopeder fran helalandet gick
mycket |&ttare och man lyckades snart bygga upp en kritisk massafor att kunna erbjuda
tillracklig tillganglighet och kvalitet.

Man behdvde ocksatillgang till radiologer och patologer och inom detta omrade réder det stor
kompetensbrist i hela varlden. Genom att kdpain tjanster utifran, 16ste man problemet.
Inledningsvis gick det trogt men inom ett par ar hade det utkristalliserat sig 10-15 potentiella
leverantOrer av dessa tjanster inom bildgranskningsomradet.

Exemplet kan tillampas pa omréde efter omrade. Olof listar nagra omraden:

patologi: (center i Washington — 1003 per titt — dar finns manga)

cytologi

onkologi — &en utei glesbygd

kardiologi —under HT02 knyts flera stader i Skane samman och |ater Thorax-
experter i Lund avgora atgarder for helaregionen

e ambulans— aven hér har Skane en gemensam organisation

Marknadsforing: Nar vi kan jamforakvalitet i tjanster kravs ocksa marknadsforing. Ar vi
beredda att accepteradet i Sverige? | USA ar varden duktig pa att marknadsfora sig. Olof
namner flera exempel som Mayo, John Hopkins, MJ Anderson i Texas dar bl.a. Internet och
webbtjanster finns med i bilden. | Sverige & vi lite mer forsiktiga, men Olof &r dvertygad att



det kommer har med. | Hassleholm fungerar det redan. Det anordnas idag bussresor fran Lund
till Hassleholm for patienter som behdver hjalp med knén och fétter.

Pris; Séttet att anvanda priser kommer bli ett verkligt instrument. Idag varierar priserna
mycket. Det finns exempel painsatser som kostar 4 000 kr i Malm6 och 1 500 kr i
Kristianstad. Det finns hér ingen relation mellan pris och vantetid. Varfor & det sa? Vi &r
fortfarande ovana att agera och hantera detta med priser.

Olof konstaterar att det puttrar och kokar i sukvardsgrytan. Han menar att vi behtver sléppa
taget inom den offentliga sektorn och inte forsdka vara en organisatorisk mastermind. Lita pa
mekanismer som sldpps loss — pris — kvalitet —tillganglighet och vaga bejaka nya
organisationsformer.

*k*

Christer Marking bj6d upp samtliga talare som panel och 6ppnade slutdiskussionen genom att
sidv sammanfatta och stélla ndgra fragor:

Vi har sett exempel och hort presentationer fran en rad olika dar eller arenor. Det & manga
som ser mojligheter att utvidga. Vissa funktioner aterkommer - till exempel &r det
formodligen inte samma kartor som anvands av svensk Adressandring som av hemtjénsten —
detta trots att det finns en gemensam kartdatabas. Problemet &r att det &r for dyrt och krangligt
for enstaka aktorer att utnyttja den.

Organisationsfragorna & ofta nyckelfragor. Vi ser att det & nodvandigt att
organisationsformerna ger utrymme &t kreativitet och forandring, annars far vi inganya
forbattrade tjanster.

Andra sétt att hitta végar till breddtjanster & genom regel system.

Manga av exemplen verkar hora samman eller aminstone berdra informationsméangder som
hor ihop. Det &r viktigt med 6ppna standarder for att dessa olika informationsbar sa
smaningom ska kunna véxaihop pa ett naturligt och smartfritt satt.

Vad ser vi for hinder?

Vilkabehov till initiativ finns?

Organisationsfragor?

Var finns politiken i detta?

Har vi det stod vi behover fran det svenska systemet?

Bo Palmaer: Patienter & inte alltid fortrogna med regelverk och lagstiftning. Leverantdrer ar
inte alltid intresserade av att samverka. Ett exempel ar tillverkare av s.k. middleware som ska
fungera som kittet mellan olika system, men det kommer inte riktigt igang. Manga foretag har
dessutom ont om pengar och saknar utvecklingskapital.

Bo Beckestrom: Pengar &r altid en viktig frdga. Hur forankras kostnader for satsningar inom
dettaomréde i era politiska férsamlingar?

Stefan Hennigsson: Inom vardsektorn finns manga sma system som fungerar bra tillsammans,
men hos de stora systemen saknas det fortfarande samverkan. Formodligen for att det inte
finns tillracklig konkurrens bland leverantorer av journalsystem.Vi &r tydligt pa vag mot en



komponentstruktur dér siukvard &r en lokalt levererad tjanst. Det andra problemet kan belysas
med Impress pre-produkt — hur ska den tas vidare? Det finns ndgra alternativ: hitta en stor
leverantOr som satsar, ga via Carelink. Det borde vara ett gemensamt intresse.

Vi méaste forandra séttet att arbeta och det synsétt vi har. Information maste bli mer tillganglig
och patienten maste séttasi centrum. Det krévs ett helt annat arbetssétt, fragan & hur vi kan
anpassa oss till befintligaregler. Att andra synsétt ar egentligen mycket svarare an att |6sade
tekniska fragorna.

Olof Jarlman: Sjukvarden & innei en tid av prioriteringar eftersom utvecklingen gér fortare
an vi har r&d med. Det lever vi som arbetar inom sjukvarden med dagligen. Tjanster och
tjansteutveckling kommer in i samma sak om vi inte sldpper loss kreativiteten. Fragan som
dyker upp & vad skafinansieras gemensamt? Vad kan vi védja bort? Detta & olOsta fragor én
saléange och det |ser situationen. Dilemmat som réder &r att vi utvecklar bra och nyttiga
tjanster men det finnsinga medel att bygga ut dem i stor skala. Ett basexempel &r att
fortfarande har inte alla skoterskor och underskaterskor tillgang till dator.

Trafiken.nu: Mycket maste vara utrett redan vid upphandlingen. Det géller att varatydlig mot
leverantOrerna. Vi pa bestéllarsidan utbyter information for att kunna paverka leverantorerna.
Det handlar inte om att spela ut dem mot varandra, men verka for 6ppna standarder.

Nér det galler pengar &r det |&ttare att gora saker regionalt och svarare internationellt. Men
tyvarr har inte regiongranser nagon betydelse for behovet av t.ex. trafikinformation.
Trafikanterna vill manga ganger kunna resa 6ver regiongranserna och da kan vi i dagslaget
inte erbjuda en val fungerande tjanst for reseplanering inom t ex Sverige eller Norden. Det
fattas en niva, regionalt ar det ok, men nésta niva som finns & EU. Det saknas en svensk eller
nordisk nivafor finansiering.

Soren Lindh, IT-kommissionen: Nar det géller resurser och pengar finns tre viktiga fragor:

e vilken information kunde vi tafran hyllan?
e vilken information behtvde vi anpassa?
e vilken &r nasta stora informationsinvestering? (Och hur ska den finansieras?)

Sorin Sima: Vi har forsokt taallt utan att skapa nagot nytt. Vi har haft fokus pa att samla
information for trafikanter men saknar majligheten att kopplaihop vart system med
information for biltrafik. FOr kollektivtrafiken &r det redan forsent.

Stefan Hennigsson: | vart fall fanns informationen men vi behdver anpassa den bl.a. mha
XML. Vi har forsokt anvanda befintlig information, det &r i forsta hand samtycke som &r det
nyai vart fall.

Olof Jarlman: Den stora utmaningen i informationshantering & nar vi plockar in al annan
information. Exempel: sensorsidan — snart levererar systemen in parametrar och métdata 24
timmar om dygnet. VI maste |ara oss att ta hand om dessa méngder av information och sortera
panagot sétt. Det ar stora mangder och en fréga ar hur vi ska kvalitetssikra data som matas in
| systemet? For att |6sningar som t.ex. WeAidU skabli effektiva krévs kvalitetssakrad data,
formodligen kravs kontinuerlig kontroll av ndgot slag.
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Christer Marking paminner om ett exempel fran forsvaret déar en bataljon snart kommer att
hantera omkring 1 terrabyte information om dagen. Hur |6ser vi det problemet? Vad gors

idag?

Olof J: Idag gors flackvisainsatser men det finnsingen direkt kvalitetsgranskning, det
varierar kraftigt. Set.ex. pa elektroniska journalsystem dar det idag finns problem med manga
fel i informationen.

Christer Marking: Det verkar vara ett 0kande problem nér allt fler system digitaliserasinom
alatjansteomraden.

Bo Pamaer: | vart fall hanteras bara befintlig data. Viss format-anpassning har varit aktuell.
Nésta steg ar att dverféra kontrollen av informationen till mottagaren — en utflyttning av
kompetensen. Lagringen sker centralt men kontrollen ligger hos slutkunden. Detta & mgjligt.

Christer Marking: Vad hander med tilliten nar det sker sadana hér radikala férandringar?

Fraga fran publiken: Var befinner sig Impressidag? Pa sikt skadet vl riktas utdt — nar
kommer det?

Stefan Hennigsson: Idag &r det en halv pre-produkt. Skickainfo & klart. Hamta info testas
under HT 2002. Konceptet & sakert och foljer allaregler. Lagen sager att patienten
bestammer 6ver informationen och utldmningen av densamma. Och arbetet mot en ny journal -
lag pekar & samma hall. Patienten &ger informationen, vardgivaren ansvarar for kvalitet.
Sakerheten baseras pa fullstandig PK1-I6sning vilket innebér att mottagaren maste hatillgang
till en katalogtjanst och hantering av certifikat och aktiva kort. | Region Skane byggdes ett
temporart system for detta upp déar fyra kommuner samarbetar. Men for att |6sningen ska
kunna spridas kravs alltsa en infrastruktur for PK1. Och dér finns mycket utvecklingsarbete
kvar.

*k*

Christer Marking tackade alla medverkande & I T-kommissionens vagnar och avslutade
seminariet.



