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Forord

P4 uppdrag av niringsutskottet har en &versikt och framtidsanalys tagits
fram inom eHélsa. Syftet med rapporten dr att 6ka kunskapen hos riksdags-
ledamoéter nér det géller utveckling av e-tjanster inom vérd- och omsorgs-
sektorn som bade kan bidra till en béttre kvalitet i verksamheterna och sti-
mulera tillvixt. Forskningssekreterarna Helene Limén och Johan Wallin
samt praktikanten Jenny Andersson fran utvirderings- och forskningsfunk-
tionen dr forfattare till rapporten. Ulf Renberg och Lars Soderlind frén nér-
ingsutskottets kansli har bistatt i arbetet. En parlamentarisk referensgrupp
fran néringsutskottet har tillsatts i syfte att ge riktlinjer for arbetet och folja
att det har bedrivits i enlighet med utskottets uppdrag. Gruppen har bestatt
av foljande ledamoter: Ingela Nylund Watz (S), Johan Johansson (M) och
Jonas Eriksson (MP). Rapporten har granskats av Daniel Forslund, chefs-
strateg for virdutveckling vid VINNOVA, prof Goran Petersson, eHélsoin-
situtet vid Linnéuniversitetet, Ake Rosandher, chef for Center for eHélsa i
samverkan, prof Siv Soderberg, forskningsledare, och Jan-Erik Westerberg,
verksamhetsledare, biada Centrum for innovation och eHilsa vid Luled tek-
niska universitet. Forfattarna svarar sjdlva for innehallet i rapporten.

Stockholm januari 2012
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Sammanfattning

I Sverige finns goda forutséttningar att forbéttra varden och omsorgen med
hjdlp av moderna IT-16sningar. Med e-tjanster kan tillgédngligheten till vérd
och omsorg forbéttras for alla och varden kan ldttare behovsanpassas. Tjans-
terna mojliggor ocksa atkomst till personlig hdlsodokumentation som kan
underlétta val och ge 6kad egenmakt.

I Sverige pdgér en omfattande utveckling av informationssystem och e-
tjénster 1 offentlig regi och pa nationell nivd inom vard- och omsorgssek-
torn. Samtidigt innebér eHélsa nya affarsmojligheter for svenska innovativa
foretag. Framgangsrika e-tjanster kan bidra till nya arbetstillfdllen och regi-
onal tillvdxt och i vissa fall d4ven spridas nationellt och internationellt. Det
finns en stor potential for att konkurrenskraftiga foretag ska vixa fram inom
e-hélsosektorn och utveckla produkter som é&r attraktiva ocksé pé en interna-
tionell marknad. Med export av e-hélsotjanster skapas inte bara tillvdxt och
sysselsdttning 1 Sverige — en 6kad export inom omréadet kan ocksé bidra till
eHalsa i Sverige eftersom erfarenheter och kunskaper fran andra ldnder fors
tillbaka till landet.

Utover exportmdjligheterna for den privata sektorn finns det ocksé en poten-
tial att exportera offentligt finansierade och forvaltade e-tjanster. Nyttan
med inférandet av nya teknologier maste ddremot alltid vdgas mot riskerna.
I det hér fallet blir exempelvis invanarnas integritet en viktig fraga da allt
mer information kommer att finnas tillgdnglig 6ver nétet.
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1 Inledning

Fler personer med stora vardbehov i kombination med férre arbetsféra med-
for att mer maste dstadkommas med mindre resurser. Det stéller nya krav pa
véarden och omsorgen i framtidens Sverige. Med smarta e-verktyg kan en del
hélsovard hanteras oberoende av plats och tid. Det kan bidra till en 6kad
bekvimlighet och kvalitet for den enskilda individen och ge en avlastning
for vdrden och omsorgen. Samtidigt skapas nya affarsmdjligheter for svens-
ka kunskapsintensiva foretag.

eHilsa handlar om vérd och stdd med hjilp av modern informationstek-
nik (IT)'. Aven om forindringarna i befolkningssammansittningen &r en
viktig drivkraft for eHdlsa kommer ménniskor i alla dldrar att kunna dra
nytta av tjinsterna. Med e-tjénster kan tillgdngligheten till varden forbéttras
for alla och varden kan lattare behovsanpassas. Med tillgang till enkel och
anvéndbar information vid ritt tidpunkt blir vdrden och omsorgen sékrare
for patienterna och risken for felbehandlingar och felmedicineringar mins-
kar. Genom bra och tillforlitlig information pa nétet om hélsa och livsstil
kan ocksd det forebyggande folkhélsoarbetet stirkas. Aven anhériga till
sjuka kan ha stor nytta av e-verktygen eftersom de mdjliggodr en tétare kon-
takt med vdrd- och omsorgsgivare. Men nyttan med nya tekniker maéste
alltid végas mot riskerna. I det hér fallet blir invdnarnas integritet en viktig
fraga dé allt mer information kommer att finnas tillgénglig dver ndtet. Dédr-
for maste tjansterna utformas pé ett sitt som garanterar att personlig infor-
mation inte hamnar i fel hinder. Det &r dven vésentligt att IT-systemen som
anvénds ar robusta och driftsékra. Ytterligare en risk som maéste beaktas dr
att grupper som inte behdrskar eller har tillgdng till tekniken kan stillas
utanfor.

Tillvaxt och exportmdjligheter

Sverige ér i dag en utpriglad IT-nation, och for de allra flesta av oss ingar
Internet som en naturlig del i vardagen [1]. Inom varden &r man ocksé for-
hallandevis bra pa att ta till sig ny teknik och nya metoder. Mot den bak-
grunden finns det goda forutséttningar for att innovativa foretag ska utveck-
las och vixa inom e-hélsosektorn i Sverige. Det ger d&ven mdjligheter for
svenska foretag att bli konkurrenskraftiga pa en internationell marknad och
na exportframgéngar. Utvecklingen av eHilsa star hogt upp pé den interna-
tionella dagordningen och har utpekats som ett av de starkaste tillvixtomra-
dena i Europa [2]. Men for att skapa livskraftiga innovationer inom eHélsa
ar det viktigt att utvecklingen utgar fran verkliga behov. Dérfor kravs sam-

! Det finns ménga definitioner av eHzlsa. En av dessa ir: anvindning av informations- och
kommunikationsteknik for att méta behoven inom vard och omsorg hos personal, besluts-
fattare, patienter och deras nérstdende samt medborgare i stort, i vardande eller sjukdoms-
forebyggande syfte (modifierad fran Centrum for eHélsa i Uppsala, numera HIC vid Karo-
linska Institutet).



SYFTE, METOD OCH AVGRANSNINGAR

arbete mellan forskningen, néringslivet, vard- och omsorgsgivarna och dem
som i slutdndan ska anvénda produkterna.

I Sverige pagar en omfattande utveckling av informationssystem och e-
tjdnster pa nationell niva inom véard- och omsorgssektorn. De projekt som
bedrivits under de senaste fem éaren tar nu ny fart och alla vard- och om-
sorgshuvudmén star bakom regeringens strategi for nationell eHélsa. Det ar
huvudménnen som har ansvar for att de landsomfattande e-tjansterna kom-
mer pa plats. Men dven i det arbetet stimuleras den privata sektorn genom
att leverera varor och tjénster till projekten. Darutdver finns en stor potential
for privata foretag att delta i lokala och regionala initiativ. Det kan exem-
pelvis handla om moderna IT-16sningar for vard pa distans, sdrskilt fram-
tagna for glesbygden.

2 Syfte, metod och avgransningar

Syftet med rapporten ar att 6ka kunskapen om eHélsa och beskriva afférs-
mdjligheter inom omradet for svenska kunskapsintensiva foretag. For att na
syftet har vi bedomt det som viktigt att ge en Oversiktlig beskrivning av
omradet och exempel pad bade nationella satsningar som drivs i offentlig regi
och andra initiativ. I rapporten ges flera exempel pa olika typer av e-tjénster,
men den gor inte ansprdk pé att vara heltdckande inom omradet. Eftersom
utvecklingen inom omrédet gar fort kan uppgifter om t.ex. innehdll och
anvindning av tjdnster ha fordndrats efter det att rapporten har publicerats.

Rapporten dr i huvudsak baserad pa myndighetsrapporter, utredningar,
vetenskapliga artiklar och webbkdllor. I arbetet med rapporten har vi ocksa
intervjuat olika aktorer inom omrédet, t.ex. forskare och experter inom vard
och omsorg samt foretradare for myndigheter och organisationer. Baserat pa
intervjuer med nyckelpersoner inom omradet eHédlsa innehaller rapportens
sista kapitel (kap. 8) en sammanstéillning och analys av vinster och tinkbara
risker med eHilsa samt framtida visioner och identifierade hinder for den
fortsatta utvecklingen. Information om vilka personer som har intervjuats
(foretrddare och organisation) redovisas i slutet av rapporten. Vi har ocksa
genomfort en intervjubaserad Oversiktlig kartliggning som visar en rad
projekt inom eHélsa som pagér vid ett antal innovationsfrimjande organisa-
tioner i Sverige (kap. 5).

3 Nationell eHéalsa — for vem?

3.1 Anvindare av tjdnsterna

I regeringens strategi’ for nationell eHalsa formuleras visionerna och malen
for IT-anvéndningen i vard och omsorg [3]. Till skillnad fran i den tidigare

% Har tagits fram i samarbete mellan Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL, Vérdfore-
tagarna och Famna.
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NATIONELL EHALSA — FOR VEM?

tekniktunga IT-strategin [4] fokuserar man nu tydligare pa att e-verktygen
ska svara mot faktiska behov inom véard och omsorg. Visionen &r att hdja
kvaliteten i verksamheterna genom att forbdttra informationshanteringen
med teknikens hjdlp. Tre huvudsakliga malgrupper lyfts fram som kommer
att fa nytta av samordnade och landsomfattande e-tjénster:

e individer (invénare/allménhet, patienter, anhoriga)
e vard- och omsorgspersonal
e beslutsfattare (politiker, myndigheter) och forskare.

T
|__eHalsa
Beslutsfattare &
: Individer Vard- och forekae
Invi nare, patienter & om rsonal
anhoriga Sorgspe: Pnlmker mndlgheler
Vird- Personliga e- Patient- E:g;klgpsé Uppfalining & | | Forskning &
information tjanster information beslulsa?:bd utvardering utveckling

E-tjénsterna behdver utformas sé att bésta mojliga anvéndbarhet och anvén-
darvinlighet uppnés for de olika malgrupperna. Nedan f6ljer en dversiktlig
sammanfattning av prioriterade insatsomraden och exempel pad gemensam-
ma satsningar.

Individer s behov av information och kommunikation

Behovet av e-tjdnster kan vara olika beroende pa individens roll som inva-
nare, patient’ eller anhérig®. Invénare vill ha tillging exempelvis till bok-
ningstjanster, palitlig och begriplig hilsoinformation, vilket utbud av vérd
som finns och verktyg for att kunna jamfora olika vardgivares kvalitet. Men
nédr en vardrelation har etablerats uppstar ddremot behovet av personliga e-
tjdnster. Det kan rora allt fran mojligheten att stédlla fragor till vardpersonal
som man har haft kontakt med och fa tillgang till provsvar eller recept till att
genomga webbaserade behandlingar. Aven anhériga behover kunna ta del
av viss information om den person de foretrdder for att fa insyn och kunna
fora en dialog med berdrd personal [3].

3 For att forenkla texten anvénds patient som beteckning pa individer som har etablerat en
relation med vérden eller omsorgen. Beroende pé situation kan ofta andra beteckningar
som brukare, vard- eller omsorgstagare, kund eller klient egentligen vara mer passande.

* I rapporten anvinds anhérig for att beteckna nérstaende eller nigon annan person som
foretrader patienten.
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Vardinformation till allmanheten

Webb- och telefontjénster kan erbjuda snabb tillgéng till hilsoinformation
och sjukvardsradgivning. Men internet &r i dag en ndrmast outtdmlig, men
ocksé svérgripbar killa till vardinformation av varierande kvalitet. For att
kunna fa bra hjilp ar det vésentligt att informationen &r palitlig, hélls uppda-
terad och att den presenteras pa ett enkelt sétt [3, 5, 6].

1177.se och 1177 per telefon

Syftet med den gemensamma satsningen 1177.se dr att invanare bl.a. ska
kunna

e i kvalitetssdkrad hidlsoinformation, t.ex. fakta och rdd om sjukdomar
och besvir eller hur levnadsvanor och livsstil kan paverka en god hilsa

e stilla fragor anonymt till lékare eller sjukskdterskor

e leta vard i hela Sverige och anvénda e-tjanster for att kontakta varden

e fa information om olika vardgivares kvalitet, t.ex. aktuella véntetider
eller omdomen fran andra patienter om bemotande.

Alla landsting och regioner star bakom 1177.se och tjénsten byggs hela
tiden ut med nya dokument, filmer och appar’. Sajten har i nuliget omkring
1,8 miljoner besok per manad. Sjukvardsradgivning per telefon genom kort-
numret 1177 omfattar f6r ndrvarande samtliga landsting och regioner utom
ett. Det landsting som dnnu inte dr anslutet till det nationella systemet har i
dag ett eget system for telefonrddgivning. Inom kort forvintas samtliga
landsting och regioner vara anslutna till 1177 [7, 8, 9].

UMO.se

Webbplatsen UMO.se dr en ungdomsmottagning som riktar sig till unga
mellan 13 och 25 &r. Tjinsten lanserades 2008 och dr tankt att gora det l4tt
for unga att hitta information och kunna stélla fragor om sex, hilsa och
relationer. Mycket av webbplatsens innehall utformas tillsammans med en
sérskild ungdomspanel for att se till att materialet presenteras pa ett sétt som
tilltalar ungdomar [10].

Personliga e-tjanster

Med e-tjénster kan patientens mojligheter att utbyta information om sig sjélv
forbéttras. Det kan exempelvis handla om att f3 tillgang till sin journal, boka
vardbesok, fornya recept eller begéra sjukintyg. Med en e-tjénst dér patien-
ten sjélv ocksd kan dokumentera och rapportera in uppgifter om sin egen
hélsa mojliggérs en mer regelbunden och interaktiv kontakt t.ex. med vard-
personalen. Darmed skulle man pa ett bekvamt sitt kunna fa individuella rad
om hilsa, vard och levnadsvanor. Ett Gvergripande syfte med personliga e-
tjénster dr att man som patient ska kunna vara mer delaktig i sin egen vérd.

3 Forkortning for speciellt anpassade applikationer, for bruk i dator och/eller mobiltelefon.
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Elektroniskt recept

E-recept betyder att forskrivaren skickar receptet elektroniskt en nationell e-
receptsdatabas hos Apotekens Service AB och att medicinen sedan kan
hiamtas ut pa valfritt apotek i Sverige. Jamfort med traditionella pappersre-
cept innebdr e-recept flera fordelar. Forutom att doka bekvamligheten for
patienten minskar risken for att apotekspersonalen ska feltolka receptet eller
behdver kontakta forskrivaren for fortydliganden. Aven exempelvis for-
falskningar forsvaras med e-recept. I de flesta landsting och regioner kan e-
recepten registreras direkt i journalsystemet och for forskrivare som saknar
den mojligheten finns webbtjénster for e-recept®. Drygt 80 procent av alla
recept i Sverige skrivs i dag ut som e-recept [11,12]. Det dr dock viktigt att
vara vaksam p risker vid inforandet av ny teknik. Det har férekommit att e-
recepten i vissa journalsystem har gett patienten fel recept eller fel dos.
Darutdver har det hént att recepten vid driftstorningar inte gétt att hdmta ut
alls.

Mina Vardkontakter

Mina Vérdkontakter dr ett forsta steg i utvecklingen av en personlig webb-
tjdnst inom varden. Tjdnsten ger i dagsldget patienten i forsta hand mojlighet
att boka eller boka om tid och fornya recept samt vissa mojligheter att fa
information om de egna vardrelationerna, men tjénsten utvecklas 16pande
och fylls pa med nya funktioner. For ndrvarande finns Mina Vérdkontakter i
samtliga landsting och regioner utom ett’, men varje landsting och region
véljer sjéilv utbyggnadstakten varfor utbudet varierar. Det pagar ocksa pilot-
projekt for att utveckla Mina Vardkontakter for dldreomsorgen [13, 14].

Mina Hdlsotjdnster

Mina Héilsotjénster dr en vidareutveckling av Mina Vérdkontakter som ska
ge storre mojligheter till personlig interaktion med vérden. Tanken ér att fler
tjdnster ska erbjudas som ytterligare Okar den enskildes inflytande Over
varden. Till exempel ska man kunna folja remisser, ta del av provsvar och
registrera egen information. Mina Hélsotjénster 4r en nationell tjinst som
utvecklas av Stockholms ldns landsting pa uppdrag av CeHis och en forsta
delleverans é&r planerad till maj 2012 [15]. Tjansten utvecklas i néra kontakt
med projektet Din journal pad ndtet (se nedan).

Per sonalen behdver kunskap

Personal inom vérd- och omsorg skulle ha stor nytta av samlad patientin-
formation i elektronisk form som kan delas mellan vard- och omsorgsgivare.
IT-verktygen behdver utformas sa att olika personalgrupper bade kan fora in
och ta ut information om en enskild individ pé ett sdtt som minimerar risken

¢ Exempel pa foretag som tillhandahaller sidana webtjanster 4r Apoteket Apoex och Alfa
eRecept.
7 Landstinget S6rmland kommer att ansluta till Mina Vardkontakter i borjan av 2012.
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for att personliga uppgifter ska spridas till obehoriga. Véard- och omsorgs-
personal behdver ocksa enkel och snabb tillgang till tillforlitliga beslutsstod
och kunskapsunderlag av hog kvalitet. Med smarta IT-16sningar kan ny
kunskap ldttare spridas och snabbare borja anvindas i verksamheterna.

Patientinformation tillgdnglig over organisationsgrdnserna

Det dr i dag mycket vanligt att patienter har kontakt med flera olika privata
och offentliga véardgivare. Eftersom enskilda véardgivare registrerar och
forvaltar journalinformation lokalt 4r det krangligt att dela journaluppgifter.
Déarmed forekommer mycket dubbelarbete dd mycket av den personliga
vardinformationen méste begéras in upprepade génger [16]. Det &r ocksa
viktigt for patientséikerheten att personalen fér tillgdng till vésentliga uppgif-
ter om exempelvis tidigare behandlingar, allergier eller provsvar. En sir-
skild utmaning &r att kunna tillgéngliggora aktuell information for hemsjuk-
vérden.

Nationell patientoversikt (NPO)

Genom tjinsten NPO kan behérig personal ta del av vissa journaluppgifter
som registrerats hos andra vardgivare under forutséttning att patienten sam-
tycker till detta. Malet ér att NPO ska vara infort vid 4tminstone nigon enhet
inom i alla landsting och regioner vid arsskiftet 2012/13. [17, 18]

NPO anvinds hittills endast i ett fatal landsting och regioner och d4 i be-
grinsad omfattning. Den information som ska tillgingliggéras i NPO ér
inledningsvis begrinsad till de viktigaste och mest nédvéndiga uppgifterna.
NPO fyller en viktig funktion nir det giller informationséverféring dver
organisationsgrinser, och samtidigt har NPO fitt en okad betydelse for
overforing av information mellan kommuner och landsting och regioner.
Aven NPO:s betydelse for att hantera informationséverforing mellan lands-
ting och regioner och privata vardgivare har okat. Det storsta behovet av
informationsutbyte finns dock inom kommuner och inom landsting och
regioner, och NPO svarar inte upp mot det behovet. [16]

Nationell ordinationsdatabas (NOD)

Lékemedel 4r en vanlig behandlingsform i vart samhélle, och ménga patien-
ter har flera mediciner samtidigt, ibland pd recept frn olika forskrivare.
Syftet med NOD ér att skapa en gemensam och nationellt tillginglig lake-
medelslista for alla patienter. NOD ska innehélla patientens alla likeme-
delsordinationer i dppenvérden och underléttar for forskrivarna, som far en
samlad bild av alla de mediciner en patient har oavsett vem som stéllt ut
receptet. NOD berdknas vara utvecklad under 2012. [19]

Kunskapsunderlag och beslutsstéd

Inom hélso- och sjukvardens omrade produceras kunskapssammanstéllning-
ar och behandlingsriktlinjer bl.a. av myndigheter som Lakemedelsverket,
Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) och Socialstyrelsen.

2011/12:RFRS
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Med smarta IT-16sningar kan det bli mojligt att snabbare na ut till berdrd
personal med riktad och anvéndarvénlig information om den senaste forsk-
ningen. En forhoppning pa sikt &r att beslutsstdd som bygger pa den mest
aktuella kunskapen kan integreras i journalsystemen. [3]

EiRA (Effective Information Retrieval and Acquisition)

Tanken med EiRA ér att forse virdpersonalen med vetenskaplig information
elektroniskt. Via tjansten ges elektronisk tillgang till exempelvis vetenskap-
liga artiklar genom prenumerationsavtal med olika forlag. Eftersom méng-
den forskningsinformation &r mycket omfattande kan det dock ofta vara
svart att pa ett smidigt sitt finna ritt information. [20]

Nationellt hilsobibliotek

En forstudie genomfordes under 2010-2011 for att undersdéka mdjligheten
att skapa ett nationellt hélsobibliotek i syfte att underlétta for vard- och
omsorgspersonal att arbeta evidensbaserat. I studien har man undersokt
forutséttningarna for att samla kvalitetssdkrade kunskapskallor pa en enda
Oppen webbplats. Tanken é&r att tjdnsten i forsta hand ska kunna anvéndas
som stod for personalen i det dagliga patientarbetet, men ocksé vara en an-
vandarvinlig s6kmotor for att hitta vetenskapliga studier [21]. Beroende pa
bristande finansiering finns i nuldget inget beslut om en fortséttning pa pro-
jektet [20].

Bdttre sckerhet vid likemedelsbehandling

Sedan tio &r tillbaka finns ldkemedelsforetagens faktatexter om ldkemedel i
Fass.se. Ménga har dock efterlyst att Fasstexterna bor kompletteras med
oberoende information, t.ex. nér det giller oldmpliga ldkemedelskombina-
tioner (nir mediciner kan stora varandras effekter i kroppen). En sédan e-
tjénst finns 1 dag tillgdnglig via journalsystemen i tva tredjedelar av lands-
tingen och regionerna, och malet &r alla landsting och regioner ska kunna
erbjudas verktyget senast vid utgdngen 2011 [22, 23].

For att ytterligare nd en sékrare lakemedelsanvindning infors nu en e-
tjinst som ger apotekspersonalen mdjlighet jamfora ett medicinuttag med
tidigare forskrivningar. Syftet dr att patienten ska kunna uppmérksammas pa
nér det finns risk for ldkemedelsrelaterade problem (t.ex. dubbelmedicine-
ring, oldmpliga lakemedelskombinationer eller hdga doser) [24].

Fortbildning av personal

I en alltmer kunskapsintensiv verksamhet som hélso- och sjukvéard behdvs
fortlopande trianing, vilket i dag med fordel kan ske med hjdlp av webbase-
rade utbildningar och instruktioner. Med hjilp av appar i mobiltelefoner kan
personal fa snabb information t.ex. om hur ny medicinsk utrustning funge-
rar. Med hjdlp av olika datorsimuleringar kan personalen fd mojlighet till
virtuell trdning i att hantera, t.ex. ovanliga hindelser eller situationer.
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Bedutsfattare och forskare

Med anvéindarvénlig tillgéng till statistik over jamforelser mellan vardgivare
och kvalitetsregister far beslutsfattare battre mojligheter att utvdrdera och
utveckla verksamheterna. Ett vdlutvecklat IT-system for att tydligt belysa
kvalitetsbrister borgar for snabbare aterkoppling till personalen och skapar
forutséttningar for att se till att verksamheterna alltid vilar pé bésta tillgéng-
liga kunskap. Tillforlitliga jadmforelser mellan olika vardgivare kan fungera
som stimulansmedel for att hoja kvaliteten inom véard och omsorg. Att 6ppet
redovisa kvalitetsdata som tydliggor forbéttringsbehoven dppnar for att nya
metoder och tjdnster ska utvecklas dér savil den egna personalen som exter-
na entreprendrer kan bidra.

Uppféljning och utvirdering

Med 6ppna jimforelser kan verksamheters kvalitet och kostnader jaimforas.
Syftet ar att informationen ska underlétta eget utvecklingsarbete, men ocksa
stimulera till konkurrens mellan sévil landstingen/regionerna eller kommu-
nerna som enskilda vard- och omsorgsgivare. For att jamforelserna ska bli
rittvisa krévs dock att man anvénder samma kvalitetsmatt och att verksam-
heter som jamfors har samma forutsittningar [25]. Exempel pa kvalitetsmatt
kan vara allt fran behandlingsresultat, likemedelsforbrukning, véntetider

och patientbemotande till forekomsten av vérdrelaterade skador eller dods-
fall.

Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada)

Med den dppna e-tjédnsten Kolada nés information om resurser, volymer och
kvalitet i kommuners och landstings/regioners verksamheter pd webben.
Databasen innehéller bdde nationell statistik och uppgifter som kommuner
och landsting och regioner sjilva rapporterar in. [26]

Kvalitetsregister

I Sverige finns mycket goda forutsittningar att bedriva klinisk registerforsk-
ning, och det rader enighet om att den stora mingd hédlsodata som redan i
dag finns i olika register dr en underutnyttjad resurs. Konkurrensfordelarna
ligger bl.a. i att vi i Sverige anvidnder personnummer och har heltdckande
befolknings- och hélsodataregister, vilket de flesta ldnder utanfér Norden
saknar. Dérutdver har man kontinuerligt byggt upp en rad nationella kvali-
tetsregister. Men registren drivs i dag oftast av enskilda engagerade forskar-
grupper, har egna IT-16sningar och &r inte nationellt samordnade. Detta har
bl.a. medfort att datakvaliteten varierar och att vardpersonalen upplever att
inrapporteringen manga génger dr kranglig och tar for mycket tid dd samma
uppgifter ska registreras i flera olika system. Med nationellt samordnade IT-
16sningar for registrering av hdlsodata kan savél inrapporteringen som utta-
get av data goras smidigare. Darmed skulle forutsittningarna for att 16pande
utveckla varden och omsorgen samt mojligheterna att kunna anvénda regist-
ren for klinisk forskning med hog kvalitet avsevirt kunna forbéttras. I den
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Oversyn av de nationella kvalitetsregistren som publicerades 2010 foreslas
en mingd atgédrder for hur uppfoljning och utveckling av vardens kvalitet
kan forbdttras samt hur klinisk forskning kan stidrkas genom samverkan
mellan stat, sjukvardshuvudmain, akademi och industri. [27]

3.2 Nytta med eHélsa och forskningsbehov

Det kan verka rimligt att argumentera for att e-tjanster inom vérden och
omsorgen medfor direkt nytta for samhéllet och dess invdnare. Men man
behover ocksa utvirdera e-tjdnsterna vetenskapligt nér det géller savél nytta
och risker som kostnadseffektivitet. Oavsett om tjénsterna riktar sig till
individer eller mot personal eller beslutsfattare i olika verksamheter ska de i
slutindan gynna véard- och omsorgstagarna och forbattra folkhdlsan. Nytta
handlar d4 frimst om att uppnd god hilsa i befolkningen, men ockséd om
andra virden som nojdhet och delaktighet. Det betyder att god vard avser
hog kvalitet sévil i de medicinska insatserna som nér det géller t.ex. till-
ganglighet, information och bemé&tande [28]. God vard ska ocksé vara kost-
nadseffektiv. Betydande medel har pd manga hall investerats i eHélsa. Som
exempel kan ndmnas att USA och Storbritannien hittills har avsatt néra 40
miljarder dollar respektive 13 miljarder pund for eHélsa [29]. Nedan redo-
gors for nagra utvirderingar av vinster med ett urval av e-tjénster. Redovis-
ningen baseras inte pa ndgon systematisk genomgang av vetenskaplig litte-
ratur och gor inte ansprak pa att vara heltdckande.

Individer —invanare och patienter

I Stockholms ldns landsting har man gjort en del pilotundersékningar for att
utvirdera nytta och kostnadsbesparingar med Mina Vardkontakter och sjuk-
vardsradgivning. Till exempel erbjuder Mina Vardkontakter sedan 2011 ett
kostnadsfritt test for klamydia som utfors i hemmet. I en enkét uppgav néira
30 procent av mannen mellan 19-30 ér att de skulle ha avstatt helt fran att
testa sig om alternativet hade varit att behdva uppséka en mottagning. I en
annan enkt stilldes fragan ”Om du inte hade anvidnt Mina Vardkontakters
e-tjénster vad hade du da gjort i stéllet?”. Samtliga tillfragade angav att de
skulle ha ringt en vardmottagning, men sa mycket som en femtedel svarade
att de dessutom hade besokt en vardcentral och 5 procent att de hade besokt
en akutmottagning. Vidare har det uppskattats att omkring 40 procent av alla
samtal till sjukvardsradgivningen resulterar i egenvardsrad och att 20 pro-
cent skulle ha akt till en akutmottagning om de inte fatt hjdlp pa distans.
Aven om undersdkningarna inte varit upplagda som vetenskapliga studier
kan resultaten ge indikationer om ténkbara vinster och generera hypoteser
infér planering av fordjupade studier och forskningsprojekt for att utvardera
nyttan med e-tjadnster for invanare och patienter. [30]
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Invdnares attityder till e-journaler

Under 2011 genomfordes forstudien ”Din journal pa nétet” for att undersoka
mojligheten att tillgdngliggdra journalinformation via internet. Forstudien &r
ténkt att belysa savil medicinska och etiska aspekter som de juridiska och
tekniska forutsdttningar som kravs for kunna inféra webbjournaler pa ett
sakert sitt. I en forsta delstudie har det undersokts vilka dnskemaél individer
har om att kunna ta del av sin journal pa webben. [31]

Det finns ett stort intresse hos invénarna att kunna ta del av sin patient-
journal pd nitet. Nio av tio personer har visat sig vara intresserade av att
ldsa sina journaluppgifter pa nitet om mdjligheten skulle finnas. Behovet av
att kunna lésa sin patientjournal pa nitet dr dédremot olika beroende pé vilka
vérdkontakter man har. Efterfragan handlar i huvudsak om riktade e-tjénster
dér patientjournalen kan anvéndas for att integrera viktiga delar av den in-
formation som patienten vill kunna ta del av, exempelvis

en samlad bild av alla sina ldkemedel

en samlad bild av sina vaccinationer

provsvar

ta del av och f6lja sina remisser

allmén Oversikt over sina vardkontakter som underléttar for patienten
att hitta aktuella och historiska uppgifter han eller hon vill ta del av

Det finns en generell uppfattning att det borde vara sjélvklart att f4 ta del av
sin journalinformation, och att virden i likhet med andra delar av samhallet
bor kunna anvénda digitala kanaler for att delge informationen [31].

For att 6ka patienternas delaktighet i sin egen vard ar det viktigt att de
erbjuds att vara med och interagera och skapa journalinformationen. Mer
vélinformerade patienter kan bidra till en dkad delaktighet, vilket i sin tur
kan skapa trygghet for patienten [31].

Journalen é&r ett arbetsredskap for varden varfor det ocksé krévs att vard-
personalens perspektiv beaktas. Vardpersonalens perspektiv och attityder till
patientjournaler pé nétet har belysts, och dven vissa juridiska och etiska
fragestéllningar som é&r viktiga att beakta har undersokts (resultaten berdk-
nas bli publicerade i januari 2012) [32].

Vérdper sonal

I en nyligen publicerad kunskapsoversikt har en brittisk forskargrupp sam-
manstillt vetenskapliga studier som undersokt patientnytta med e-tjénster ur
ett vardperspektiv [33]. I arbetet med Oversikten granskade forskarna néra 2
000 artiklar for att identifiera ett 50-tal som uppfyllde kraven for att tas
med®. E-tjénsterna som utvirderades omfattade bl.a. lagring, hantering och
overforing av hilsodata (t.ex. journalinformation och bildoverforing) samt
beslutsstod for personal (t.ex. sammanhéllen likemedelsinformation och
behandlingsriktlinjer). Man fann ett visst stod for att anvindning av elektro-

¥ I 6versikten inkluderades systematiska oversikter publicerade 1997-2010.
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nisk journalinformation och bildoverforing &r tidsbesparande och gor att
informationen blir mer fullstdndig och begriplig. Men en forutséttning for
vinsterna dr att systemen har varit i drift en tid. Nar det géiller beslutsstod
fann man visst stod, bl.a. for att sammanhallen ldkemedelsinformation mins-
kar antalet felmedicineringar och att anvidndning av behandlingsriktlinjer i
elektronisk form leder till att onddiga behandlingar undviks. Sammantaget
menar dock forfattarna att det &nnu finns relativt begrinsat vetenskapligt
underlag for nyttan med manga av de utvdrderade e-tjdnsterna. Dessutom
konstateras att forskning kring savél risker som teknikernas kostnadseffekti-
vitet i huvudsak saknas. Forskarna framhéver darfor att det ar vésentligt att
16pande folja upp effekterna av nya e-tjénster under ett inforande. Samma
krav pé utvérdering bor stillas pa applikationer inom eHélsa som exempel-
vis likemedel. Eftersom samhillets resurser dr begransade bor de tjanster
prioriteras som kan visas ge de storsta vinsterna.

Bedlutsfattare och forskare

Det finns manga exempel pa hur systematisk kvalitetsuppf6ljning och regis-
terforskning har medfort direkt nytta for patienter inom manga olika vard-
omraden. Bland annat har uppfoljning av strokevéarden i Sverige visat hur
verksamheterna ska organiseras for att uppna béttre 6verlevnad och att férre
patienter aterinsjuknar. Registerstudier har ocksé bidragit till battre omhén-
dertagande av barn med cancersjukdomar. Det finns exempel pa svéra can-
cerformer hos barn dir femarsoverlevnaden har forbéttrats fran 10 procent
till ndrmare 90 procent sedan 1970-talet — en forbattring som till en del kan
forklaras av systematisk uppf6ljning och registerforskning. Utvecklingen av
smarta IT-16sningar och e-tjanster dr en forutséttning for att kunna forstirka
arbetet med verksamhetsuppf6ljningar och kvalitetsregister [27].

4  Nationell eHéalsa — av vilka?

4.1 Centrala aktorer

Det strategiska arbetet med nationell eHélsa samt uppbyggnad och imple-
mentering av de landsomfattande e-tjinsterna involverar flera aktorer. I
tabellen nedan listas centrala aktdrer med respektive ansvarsomraden som
finns namngivna i de strategi- och maldokument fran regeringen som berdr
nationell eHélsa [3, 34]. Dérutover finns en rad aktorer, sdvél offentliga som
kommersiella, som &r involverade i bl.a. forskning, utveckling och innova-
tion inom eHélsa. Dessa berdrs i olika avsnitt i rapporten.
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Centrala aktorer och deras ansvar somraden [3, 34]

Aktor Ansvar somr &de
Socialdepartementet Ledningsansvar for strategiarbetet.
Socialstyrelsen Ledningsansvar for strategiarbetet. Ansva-

rar for det nationella regelverket for infor-
mationsstruktur och facksprak. Uppdrag att
ta fram en handbok for att tydliggora rétts-
laget kring informationsutbyte inom vard
och omsorg. Ansvar for tillsyn dver patient-
sikerhet.

Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL)

Ledningsansvar for strategiarbetet och
avtalspart med regeringen for e-
hélsostrategin. Héller samman arbetet med
kommunsektorns e-hélsoutveckling. Har i
avtal med samtliga landsting och regioner
bildat Center for eHélsa i samverkan, CeHis
(se nedan).

Center for eHélsa i samverkan
(CeHis)

Koordinerar landstingens och regionernas
arbete med nationell eHélsa och sékerstéller
att utvecklade tjénster och produkter infors
hos huvudménnen. CeHis styrs av represen-
tanter frdn landsting och regioner, SKL,
kommunerna och de privata vardgivarna.

Inera AB

Utvecklar och driftar nationella e-tjénster
pa uppdrag fran CeHis. Inera &dgs av alla
landsting och regioner.

Vard- och omsorgshuvudménnen

Gemensamt ansvar for att implementera
nationell eHélsa, d.v.s. de e-tjénster som
man i forvdg dr 6verens om att utveckla,
anvinda och finansiera.

Vaérdforetagarna Ledningsansvar for strategiarbetet. Arbets-
givar- och intresseorganisation for vardgi-
vare som bedriver vard och omsorg i privat
regi.

Famna Ledningsansvar for strategiarbetet.

Branschorganisation for ’non-profit”-vard
och social omsorg.

Apotekens Service AB

Statligt bolag som erbjuder infrastruktur-
tjénster for apoteksmarknadens aktorer.
Bolaget bildades i samband med om-
regleringen av apoteksmarknaden. Fran 1
juli 2009 utgodr bolaget en lank mellan
hélso- och sjukvérden och alla aktorer pa
den omreglerade apoteksmarknaden. An-
svar for forvaltning av e-recepttjénsten och
alla nationella databaser om likemedelsan-
vindning.

Myndigheten f6r samhéllsskydd och
beredskap

Informationsséakerhet.

E-legitimationndmnden

Nyinrédttad ndmnd for att stédja och sam-
ordna elektronisk identifiering.
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Aktor Ansvar somréade
Vilfardsutvecklingsradet Tillfalligt rad som under perioden

20102012 ska arbeta med att forbéattra
forutséttningarna for valfrihet, mangtald
och tillgénglighet inom vérd och omsorg.

Likemedelsverket Ansvarar tillsammans med Socialstyrelsen
for att sakerstélla att medicinska informa-
tionssystem lever upp till de krav som stills
pé medicintekniska produkter.

Datainspektionen Tillsyn 6ver personlig integritet.

VINNOVA Myndighet som ansvarar for att stimulera
och paskynda utveckling och anviandning
av innovationer sdsom nya e-hélsotjénster.

4.2 Sdker kommunikation pa ett enhetligt sprak

For ett effektivt och vl fungerande system inom e-hilsoomradet behdvs en
nationell samordning och &verenskommelse om terminologi och informa-
tionsstruktur. I en nyligen genomford granskning av Riksrevisionen pépekas
att det saknas en klar ansvarsfordelning for forvaltningen av den nationella
informationsstrukturen som Socialstyrelsen har utvecklat. Det kan leda till
att det uppstar lokala varianter av den nationella informationsstrukturen
[16]. Socialstyrelsen publicerade i december 2011 sin slutrapport med for-
slag om hur det fortsatta arbetet med en nationell informationsstruktur och
terminologi kan bedrivas [35].

Delainformation elektroniskt — pa ett sakert sétt

E-tjénster som omfattar personlig information maste uppfylla krav pa siker-
het, integritet och sekretess. Anvidndare maste kunna identifieras, tillgang till
information anpassas efter anvdndaren och anvindarens handlingar maste
kunna sparas. Informationshanteringen regleras i patientdatalagen (SFS
2008:355) som tradde i kraft den 1 juli 2008. Datainspektionen har tillsyn
Over att vardgivarna hanterar personuppgifterna enligt géllande regler me-
dan Socialstyrelsen har uppgiften att kontrollera t.ex. innehallet i och hanter-
ingen av journalhandlingar [36].

Nér det géller e-tjanster som riktar sig till individer har vardgivare mdj-
lighet att ge tillgang till uppgifter elektroniskt. En av forutséttningarna ar att
vardgivaren uppfyller kraven pd en séker identifiering. I t.ex. e-tjdnsten
Mina Vardkontakter kan individer enkelt &ppna ett personligt anvédndarkon-
to, dit man loggar in med engangskod via sms eller e-legitimation.

Séiker delning av information

For att sikert och effektivt kunna dela t.ex. journalinformation elektroniskt
mellan olika vérdgivare krévs en gemensam teknisk infrastruktur. Med séker
delning av information menas att endast behorig personal kan fa tillgang till
uppgifter och att atkomsten till informationen gar att spara. Patientdatalagen
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innebdr en mdjlighet for vardgivare att under vissa forutsittningar fa tillgdng
till uppgifter i varandras journaler. Ett krav &r att patienten samtycker till att
personliga uppgifter delas. Vinsten med sammanhallen journalforing ar i
forsta hand en forbéttrad patientsikerhet som minskar risken for vardrelate-
rade skador till f6ljd av felaktiga beslut. Patienten behdver heller inte uppre-
pa sin vérdhistoria ndr man kommer till en ny vardgivare och lakemedelslis-
tan dr samma. Men sammanhéllen journalforing handlar inte om en journal
for varje patient med alla uppgifter fran hela varden.

Brister med lagen

Manga vardgivare &r osdkra pa hur den nya patientdatalagen ska tolkas nir
det géller tillgangen till elektronisk patientinformation hos andra véardgivare.
Flera av landstingen/regionerna upplever exempelvis att de inte fatt tydliga
riktlinjer om vilken information patienten har rétt att fi spérrad eller hur
begreppet “’patientrelation” ska tolkas. [16]

Ett annat problem som lyfts &r att beslutsoférmdgna, ofta dementa eller
multisjuka, som inte kan ge sitt samtycke, inte omfattas av lagen. Denna
patientgrupp dr ménga ganger i behov av vard fran olika véardgivare och
saledes dven beroende av att vardpersonalen har tillgéng till relevant patient-
information. Bade Datainspektionen och Socialstyrelsen har i uppgift att
utdva tillsyn Gver patientens integritet, fast utifrdn skilda perspektiv. Det
riskerar att leda till motstridiga tillsynsbeslut. [16]

Sjunet — ett kommunikationsnét for vard och omsorg

Sjunet dr, precis som Internet, ett kommunikationsnit. Skillnaden &r att
Sjunet &r speciellt utformat fér varden och omsorgen, och kan anvéndas
enbart av behorig personal. Darmed &r det med Sjunet mojligt att dela elek-
tronisk information pa ett sdkert sétt. Sjunet anvinds i dag for ett hundratal
olika regionala och nationella e-tjénster, t.ex. e-recept, overforing av pati-
entdokumentation och réntgenbilder samt for kliniska ronder via videokon-
ferens. I dagslédget &r alla landsting och regioner anslutna till Sjunet, och nér
det géller t.ex. kommuner, privata vardgivare och apotek Okar antalet an-
slutna anvéndare snabbt. [37]

Ett enhetligt sprak

Socialstyrelsen har uppgiften att ta fram ett nationellt regelverk for bade
informationsstrukturen och det facksprdk som ska anvindas i vard- och
omsorgsdokumentationen. Informationsstrukturen bestimmer bl.a. vad for
slags information som ska finnas med i en journal, sdsom vilka sjukdomar
en patient har, vilka behandlingar som pagar och vilka resurser som ar kopp-
lade till patienten. Vidare dr det nddvéndigt att ha ett enhetligt och entydigt
facksprak for att undvika missforstdnd och feltolkningar nér information ska
kommuniceras mellan olika personer [38]. Socialstyrelsen publicerade i
december 2011 sin slutrapport med forslag om hur det fortsatta arbetet med
en nationell informationsstruktur och terminologi kan bedrivas [35].
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43 Frén ord till praktisk verklighet

L edning och férankring av visionerna

For att nd de dvergripande mélen med nationell eHalsa dr det vdsentligt att
det finns en samsyn mellan involverade aktorer. Bakom det strategiska arbe-
tet med de nationella satsningarna stér centrala representanter fran stat, hu-
vudmin och utforare. Darutdver finns en brett sammansatt samradsgrupp i
syfte att 6ppna upp for en dialog mellan olika berdrda aktdrer for att pa sa
sétt vidga perspektivet och forankra de gemensamma satsningarna. Utdver
de aktdrer som réknas upp nedan ingar dven arbetstagar- och intressefore-
tridare, sasom Likarforbundet, Vardforbundet, Svenska Likareséllskapet
och Svensk sjukskoterskeforening.

Huvudménnens ansvar och ekonomiska forutsattningar

Det svenska véardsystemet dr decentraliserat med 21 landsting och regionerg
och 290 kommuner som huvudméin. Huvudménnen har ansvar for att finan-
siera, bestilla, d4ga och producera vard och omsorg. I och med invénarnas
allt storre mojligheter att fritt vdlja vardgivare och inforandet av en nationell
vérdgaranti har utforarna blivit fler. Huvudménnens roll har darfor till viss
del ocksé fordndrats. I dag ligger tyngdpunkten pa att bedéma invanarnas
behov av vird och omsorg och se till att dessa tillgodoses och finansieras.
Kraven blir dirmed &nnu storre pd samordnade IT-10sningar for att exem-
pelvis kunna dela patientinformation i elektronisk form dver organisations-
granserna. [39]

Det 4r huvudménnens uppgift att bade finansiera och ta fram handlings-
planer for hur dessa 16sningar ska komma till och inforas i hela landet. Sta-
ten kan dock ge bidrag for dkade utgifter eller avsitta sérskilda medel for
angeldgna e-tjénster. [3]

For att IT-samarbetet ska kunna bedrivas effektivt krdvs att man dr over-
ens om arbetets inriktning och omfattning. Alla landets landsting och regio-
ner har beslutat att f6lja strategin for nationell eHélsa. I den gemensamma
handlingsplan som tagits fram for 2010-2012 [39] listas ett antal utmaning-
ar som maste motas for att de nationella e-tjénsterna ska bli verklighet. Med
nationella e-tjanster menas de tjénster som landstingen och regionerna i
forvdg dr 6verens om att utveckla, anvinda och finansiera.

e Att fi samtliga aktdrers IT-system och e-tjdnster att fungera tillsam-
mans péa lokal, regional och nationell niva.

e Att fa till stdnd en tydlig nationell styrning och samordning av arbetet.

e Att fa IT-system och e-tjénster anpassningsbara till framtida nya forut-
séttningar. En lardom fran tidigare &r t.ex. att man har haft dalig bered-

° Regionerna Halland, Skéne och Vistra Gotaland ér formellt landsting med ansvar for
regional utveckling och Region Gotland &r en kommun med landstingsuppgifter och regi-
onalt utvecklingsansvar.
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skap for den 6kning av antalet aktorer som det fria vardvalet och om-
regleringen av apoteksmarknaden medfort.

e Att fa resurser och kompetens att racka till nir manga behdver infora
eller forbattra en rad IT-system och e-tjanster samtidigt.

For att 16sa svarigheterna investerar huvudménnen drygt 250 miljoner per ar
under perioden 2010—-2012. Tillsammans med statliga stimulansbidrag be-
riknas satsningen uppga till totalt 300 miljoner kronor arligen under trears-
perioden. Finansieringen sker enligt solidarisk princip, dvs. att kostnaderna
fordelas i relation till befolkningstalen.

Hur &r det praktiska arbetet organiserat?

Huvudmaénnen har gett uppdraget att koordinera arbetet med de nationella e-
tjdnsterna till Center for eHélsa i samverkan (CeHis). CeHis har ddrmed
huvuduppgiften att utveckla, samordna och infora IT-16sningarna. Det prak-
tiska arbetet uppdrar CeHis bl.a. 4t det landstingsdgda bolaget Inera AB.
Med sina ca 125 anstéllda arbetar Inera med hela kedjan frdn gemensam
teknisk infrastruktur till att utveckla och drifta e-tjénster. Vid Inera arbetar
savil systemutvecklare och systemarkitekter som dgmnesexperter inom me-
dicin och omvardnad samt journalister och kommunikatorer. Inera anlitar i
sin tur ocksa externa foretag och konsulter i arbetet med att utveckla och
drifta e-hélsotjénster. [5, 40, 41]

5 Innovation—forskning—samverkan

Innovationer inom vard och omsorg

Innovationer inom vard och omsorg kan skapa stor nytta for patienter och
vardpersonal samtidigt som de kan ge nya jobb och stdrka Sveriges konkur-
renskraft. I sdvél Sverige som ovriga Europa har eHélsa utpekats som ett av
de viktigaste tillvixtomrddena. Men for att nya idéer ska ha bérkraft maste
de bottna i verkliga behov. Utvecklingen av en framgangsrik innovation
kraver i1 de flesta fall ocksa samarbete mellan forskning, industri och dem
som i slutindan ska anvénda varan eller tjansten [2, 42, 43].

Fréan idétill marknad

Att driva en idé eller ett forskningsresultat till en marknadsférdig produkt
kraver resurser och kompetens inom maéanga olika omrédden. Det behdvs
juridisk hjélp kring avtal och patentansdkningar liksom stod inom affarsut-
veckling, finansiering, marknadsbeddmningar m.m. Idéerna méste ocksa
testas for att sikerstélla att de motsvarar behoven nér det géller nytta, eko-
nomi och sékerhet.

Det finns en rad statliga och regionala stodprojekt med syfte att frimja
samverkan for innovationsarbete inom hédlsoomradet. Ett syfte med stoden
ar ofta att bygga upp enheter dels med kunskap om hur det gér till att ut-
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veckla en innovation, dels som kan féormedla de kontakter som behoévs for
att lyckas. Insatserna involverar ofta manga olika aktorer pa statlig, regional
och kommunal niva, vilket gér att innovationssystemet kan vara svart att
overblicka. Exempel pa nagra viktiga innovationsfrimjande initiativ med
sérskild relevans for vard och omsorg ér: centrumbildningar, innovations-
kontor och innovationsslussar [44].

5.1 Centrumbildningar och andra
samverkansmiljoer

Forskare vid svenska universitet och hogskolor dger sjdlva ritten till sina
forskningsresultat enligt det s.k. lirarundantaget'®. Det ger goda forutsitt-
ningar for att innovativa foretag vars affarsidéer dr sprungna ur forskning
ska véxa fram. Centrumbildningar &r ett sdtt att fora samman t.ex. forskare
fran olika discipliner med néringsliv, offentlig sektor och externa finansié-
rer. Vid sddana centrum kan man skapa kreativa miljoer for behovsmotive-
rad tvérvetenskaplig forskning i samarbete mellan samhille och néringsliv
[42].

Centrum for innovation och eHéalsa (EIC) vid Luled tekniska
universitet

EIC finns vid Luled tekniska universitet och samarbetar med Pited, Luled
och Bodens kommuner samt Norrbottens ldns landsting. Syftet med EIC:s
verksamhet dr att ta fram och utveckla behovsanpassade e-tjénster i samver-
kan mellan forskare, offentlig sektor och niringsliv. Som ledord i arbetet
listas kvalitet, tillgénglighet och effektivitet, och mélet ar att skapa nyttiga
tjénster som samtidigt innebdr affdrsmdjligheter for det regionala néringsli-
vet.

EIC:s arbete sker i en interdisciplindr miljé dir forskare inom hélsove-
tenskap, systemvetenskap och elektroteknik samarbetar dver sina &mnesom-
rdden. Forskarmiljon har i ett flertal projekt fatt EU-medel och har dven
gjort sig internationellt kant for att vara ett kompetenscentrum for vard pa
distans med hjélp av IT-16sningar. Forskningen har en viktig roll i projekten
som drivs fran EIC. En nyckelfaktor for framgéngen vid EIC &r ocks4 att det
finns en tydlig kund som mottagare av en projektidé. Avtal mellan primér-
vérd och utvecklare av e-tjédnster sdkerstiller att en projektidé verkligen
implementeras i verksamheten. [45]

1 Lsrarundantaget innebir att forskare och lirare vid universitet och hogskolor i Sverige ir
undantagna fran lagen (1949:345) om riétten till arbetstagares uppfinningar, forkortad
LAU, som séger att om en anstilld uppfinner ndgot dger foretaget ritten till den uppfin-
ning den anstillda skapar.
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Nationellt for skarnétverk inom eHéalsa

Sedan ett par ar tillbaka finns ett nationellt forskarndtverk inom eHélsa i
Sverige. Nitverket arbetar bl.a. med att ta fram kunskapsoversikter, analyse-
ra forskningsbehov, géra kompetensinventeringar och anordna utbildningar.
Natverket har forskarkompetens inom omradena tillgédnglighet for medbor-
gare, informationsatkomst over organisationsgrénser, verksamhetsstodjande
IT-system, informationsstruktur samt lagstiftning och regelsystem. Forskare
inom nitverket har bl.a. utvecklat en modell for utvirdering av nyttan av
investeringar i IT inom hélso- och sjukvarden. Nétverket koordineras frén
Link6pings universitet, och forskare frén 14 olika ldrosdten medverkar samt
representanter frdn landstingen/regionerna, CeHis, Inera, Socialstyrelsen,
forskningsfinansidrer och privata foretag.

Fram till 2011 har e-hdlsonétverket haft finansiering frain VINNOVA.
Sedan VINNOVA finansieringen upphort bekostas driften av nétverket av
Santa Anna IT Research Institute som en del i den strategiska satsning pa
omrédet eHélsa som dess moderbolag Swedish ICT gor [46, 47].

Svensk Foérening for Medicinsk Informatik (SFMI)

SFMI ér en sektion inom Svenska Likareséllskapet dér personer med intres-
se for fragor om informatik i vard och omsorg inklusive tandvard ingér. Alla
som dr verksamma inom dessa omraden dr vilkomna som medlemmar obe-
roende av yrke. Medlemmarna kommer fran varden, universitet, myndighe-
ter och IT-leverantorer. SFMI:s syfte r att frimja vetenskapsomradet medi-
cinsk informatik framfor allt genom anordnande av mdten med
vetenskapliga foredrag och diskussioner. Foéreningen finner det séarskilt vik-
tigt att skapa en konstruktiv dialog mellan leverantérer och anvéndare i syfte
att frimja en funktionell utveckling av informationssystem inom hélso- och
sjukvérden. [48]

Centrum for halsoinformatik (HIC) vid Karolinska I nstitutet

HIC inrdttades 2007 vid Karolinska Institutet och &r samfinansierat av
Stockholms léns landsting. Forskningen &ar inriktad pa patientcentrerade
informationssystem och kliniska beslutsstod dér teknisk och metodologisk
forskning kombineras med forskning pd méanskliga faktorer och anvéndbar-
het. Ett exempel pd forskningsprojekt vid HIC &r att utforma ett vardplan-
ringsverktyg for att forbéttra bl.a. delaktighet och sjélvstéindighet for langva-
rigt sjuka patienter. Vid HIC bedrivs forskning i nira samarbete med
kliniska avdelningar vid Stockholms léns landsting och med patientorgani-
sationer. For verksamheten finns en styrgrupp med representanter fran bade
universitetet och landstinget. [49, 50]
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For skningsmiljén Halsa och teknik vid Blekinge tekniska
hogskola (BTH)

Inom forskningsmiljon Hélsa och teknik vid BTH bedrivs tvdrvetenskaplig
forskning som kombinerar vardvetenskap och folkhélsovetenskap med tek-
nik. Forskningen har savil individ- som befolkningsperspektiv och syftar till
att finna moderna IT-l6sningar som kan frdmja ett bra liv, framfor allt for
dldre. Till exempel undersdker man hur dldre anvinder datorer och hur deras
hemmilj6 kan forbattras med hjélp av IT-16sningar. [51, 52]

Landstinget 1 Blekinge har ihop med bl.a. BTH beviljats finansiering for
ett projekt med huvudmal att bygga upp ett centrum for eHilsa i Blekinge''
[52]. Inom ramen for detta ska man bl.a. fortsétta att utveckla arbetet, och
bygga pa de erfarenheter, som har erhallits fran projektet Syster Gudruns
fullskalelabb dir tester av IT-10sningar har genomforts i vard- och om-
sorgsmiljo. [S1, 52, 53]

eHalsoinstitutet vid Linnéuniver sitetet

eHalsoinstitutet vid Linnéuniversitetet inrdttades 2001 och &r en tvirdisci-
plinédr plattform och métesplats for forskare och andra aktérer inom eHélsa.
Institutet bedriver forsknings-, utvecklings- och utvirderingsprojekt kring
IT-st6d i bred bemérkelse inom vérd, hélsa, medicin, apoteksverksamhet
och omsorg. En viktig del av verksamheten ror e-tjénster for battre forskriv-
ning och anvéndning av likemedel, t.ex. forskning om e-recept och webba-
serad ldakemedelsradgivning men ocksd om ldakemedelsanvindningen som
analyseras med hjdlp av nationella register. Andra delar av forskningen
handlar om anvindning av handdatorer (iPAD, iPhone) inom t.ex. onkologi
och om trdning med simulatorer i varden. eHilsoinstitutet utfér utvarde-
ringsuppdrag at SKL, Apoteket AB och foretag.

eHalsoinstitutet har basfinansiering fran Likemedelsverket, Landstinget i
Kalmar 14n, Regionférbundet i Kalmar 1&n och Linnéuniversitetet. Fér verk-
samheten finns en styrgrupp med representanter fran universitetet, CeHis,
Apotekens Service AB, Likemedelsverket, SBU och néringslivet. [48, 54]

5.2 Innovationskontor och innovationsslussar

Innovationskontor vid universitet och hdgskolor

Vid manga av Sveriges universitet och hdgskolor har man inréttat innova-
tionskontor. Syftet dr att bygga upp kompetens for att stodja nyttiggdrandet
av forskningsresultat. Innovationskontoren ska bl.a. kunna ge kvalificerad
rddgivning inom patentering, licensiering och kontraktsforskning. Vidare
ska innovationskontoren inspirera, informera och stimulera till en mer inno-

' Projektet Centrum for telemedicin delfinansieras av Europeiska regionala utvecklings-
fonden (ERUF). Region Blekinge och Telecom city i Karlskrona kommun &r samarbets-
partner och delfinansierar projektet. Aven Blekinge forskningsstiftelse delfinansierar.
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vationsvinlig kultur. Det kan ske exempelvis genom idétdvlingar, utbild-
ningar och konferenser.

Regeringen har nyligen skjutit till sdrskilda medel for att bygga upp in-
novationskontor vid universiteten. De nya kontoren ska inte bara hjdlpa
forskare fran det egna ldrositet, utan &ar skyldiga att stodja forskare fran
andra universitet och hogskolor [55].

Innovationsslussar vid landstingen

Vardpersonalen har ofta goda idéer om hur deras dagliga arbete kan forenk-
las och hur véarden kan bli battre. Med rétt hjélp kan dessa idéer omvandlas
till nya produkter. Sverige har haft relativt f& miljéer som kan hjélpa till att
kommersialisera idéer fran vardpersonal som inte sjdlva &r forskare till in-
novationer inom hélso- och sjukvérden. For att 6ka antalet samverkansmil-
joer driver VINNOVA programmet [nnovationsslussar inom hdlso- och
sjukvdrden. En innovationssluss dr ténkt att fungera som en brygga mellan
dem som arbetar i sjukvérden, forskare och nédringslivet. Innovationsslussen
ska bestd av personal med kunskap om de regionala innovationssystemen
och vara ett kompetenscentrum for t.ex. hur man soker patent, hur man tar
fram prototyper eller hur CE-méirkning12 gér till. Den ska ockséd kunna for-
medla nodvéndiga kontakter for sévil foretagsbyggande som teknisk ut-
veckling och forskning. Om innovatdren inte sjilv onskar driva sin idé vida-
re och exempelvis bilda ett bolag, kan idén i stdllet ofta Gverldtas mot
ersittning till innovationsslussen. Slussen ska ocksé vara en kontaktnod for
foretag och exempelvis kunna formedla de ingdngar som krévs for att de ska
kunna genomf6ra testning av innovationer i riktiga vardmiljéer. I den senas-
te utlysningen av stod till innovationsslussar har VINNOVA beviljat sex
landsting och regioner medel under tre ar for uppbyggnad eller vidareut-
veckling av verksamheterna. [56, 57]

Innovationspr oj ekt inom eHalsa

Innovationsslussar och innovationskontor

For att f4 en grov uppskattning av hur mycket innovativ verksamhet inom
eHalsa som péagar vid innovationslussar respektive innovationskontor runt
om i Sverige har det genomforts en enkit" . Endast slussar och kontor som
fatt stod fran VINNOVA respektive riktade medel fran regeringen tillfraga-
des'. Flera av de kontaktade representanterna for savil slussarna som kon-

12 CE-mirkning innebir att tillverkaren eller importoren har foljt de grundliggande krav
som dterfinns i de EU-direktiv som reglerar detta.

" Frigorna som stilldes var: Hur manga projekt stodjer/arbetar ni med for nérvarande?
Hur manga av dessa dr inom omréadet eHélsa i vid mening? Hur ménga idéer har hittills
inkommit under 2011? Hur méanga av dessa &r inom omréadet eHalsa i vid mening?

Y De nio slussar som kontaktats fick i ett forsta steg ar 2009 planeringsbidrag frin
VINNOVA. Aret efter fick sex av slussarna fortsatt finansiering. Idésprutan i Visternorr-
land fick inte fortsatt finansiellt stod och slussen kunde dédrmed aldrig starta sin verksam-
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toren har framhallit att det dr svart att ta fram exakta siffror. Darfor bor det
betonas att siffrorna i flera fall 4r uppskattningar.

Innovationsslussar — Antal inkomna idéer januari—oktober 2011 och paga-
ende projekt inom eHilsa

Sluss Idéfordag | Idéforslaginom Pagaende

eHalsa projekt inom
eHalsa*

Innovation Akade- 32 5 8

miska

Innovationssluss 40 5 5

Norr

Innovationssluss 30 0 0

Vivan (Virmland)

Innovationssluss 35 5 3

Vistra Gotaland

Innovationssluss 37 5 9

Ostergotland

Innovator Skane 130 65 10

SLL Innovation 160 30 10

Totalt 464 115 45

* Pagdende projekt inkluderar dven projekt som kommit in fran tidigare &r

Den 6versiktliga kartldggningen visar att det under 2011 fram t.o.m. oktober
har kommit in sammanlagt 6ver 400 idéer till de sju innovationsslussar som
medverkade i undersokningen. Av dessa klassades omkring 115 vara inom
eHalsa vid mening. Det betyder att ca 25 procent av alla idéer som kommit
in till slussarna i vid mening rér eHélsa. Négra slussar sticker ut i redovis-
ningen. Innovator Skane uppskattar att runt hélften av de idéer som kommit
in till slussen under aret samlas under kategorin eHalsa, medan slussen i
Virmland inte mottagit nigon idé inom omradet. "

het. Visterbottens innovationssluss ansag att verksamheten var for ny for att de skulle
kunna besvara fragorna. InnovationskontorETT, Innovationskontoret Fyrklovern, Umino-
va och Innovationskontor Vést har inte haft méjlighet att ldmna de uppgifter som efterfra-
gades.

'3 Virmlands innovationssluss har terupptagit sin verksamhet sedan endast ett par ména-
der tillbaka, vilket mojligen kan forklara att de inte har fatt in nagra idéer inom eHélsa
eller har nigra pagaende projekt pa omradet. Négra av slussarna &r nya fran ar 2011 medan
andra funnits en langre tid. Detta kan eventuellt paverka méngden av bade inkomna idéer
och pagaende projekt.
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Innovationskontor — antal inkomna idéer januari—oktober 2011 och paga-
ende projekt inom eHilsa.

Kontor ' | déforslag | déforslag Pé&géende
inom eHalsa | projekt inom
eHélsa*
Innovationskontor Syd 95 17 16
K1 innovationskontor'” 85 4 1
KTH innovation 127
UU innovation 120" 3
Totalt 427 30 28

* Pagdende projekt inkluderar dven projekt inkomna fran tidigare r.

Andelen projekt inom eHilsa som innovationskontoren dr involverade i
varierar mellan 1 och 16 projekt. Innovationskontor Syd &r det kontor som
deltar i flest antal projekt inom eHalsa.

VINNOVA-utlysningen Utmaningsdriven innovation

Framtidens hilsa och sjukvard &r en av véra stora samhéllsutmaningar dér
Sverige bedoms ha forutsittningar for internationellt ledande innovations-
kraft. Om utmaningarna kan motas skapas goda affarsmojligheter som kan
ligga till grund for langsiktig och héllbar tillvéxt, vilket &r sérskilt viktigt for
ett exportberoende land som Sverige. For att hitta bra 16sningar krdvs sam-
verkan mellan flera aktdrer. Med VINNOVA:s utlysning Utmaningsdriven
innovation dr syftet att stimulera sektorsdvergripande innovationsprojekt
som kan leda till nya processer, produkter och tjénster. Utlysningen &r ut-
formad i ett antal steg som kommer att paga till 2013, och Framtidens hélsa
och sjukvard ingar som ett delomrade. For att fa finansiering kréivs att klus-
ter av aktdrer med minst en forskningsaktdr som kan utvirdera resultaten
samverkar. Den forsta delen av utlysningen stdngde den 1 september 2011
[58, 59].

VINNOVA-programmet Utmaningsdriven innovation — antal inkomna
ansOkningar och beviljade projektbidrag inom eHélsa 2011 [58, 59]

VINNOVA Ansdkningar | Ansdkningar | Ansdkningar Beviljade
inom halsa inom eHalsa | ansdkningar
och gukvérd inom eHalsa
Utlysning 687 167 50 8
Utmanings-
driven innova-
tion

'® Innovationskontoren och deras verksamheter ér organiserade olika, varfor siffrorna inte
ar direkt jamforbara.

17 Siffrorna inkluderar inte Karolinska Institutet Innovations AB (KIAB).

'8 Inkluderar dven de forslag som UU Innovation hjélper KTH att analysera.

2011/12:RFRS

27



2011/12:RFRS

28

INNOVATION-FORSKNING-SAMVERKAN

53 Innovationsupphandling

Utover det innovationsarbete som bygger pa idéer eller forskningsresultat
har manga pekat pd mdjligheterna med s.k. innovationsupphandling inom
vard- och omsorgssektorn [42, 60]. Innovationsupphandling betyder upp-
handling av okdnda ldsningar pa faktiska problem eller behov. Det kan
handla om savil varor som tjdnster eller sitt att organisera en verksambhet.
EU-kommissionen har lyft fram bl.a. IT-16sningar for 6kat patientdeltagande
och utrustning for hemvard som viktiga omraden dér innovationsupphand-
ling bor kunna tillampas [44].

En form av innovationsupphandling, forkommersiell upphandling, ar ett
sétt att kopa nyutveckling med bibehéallen konkurrens. Konceptet bygger pé
ett undantag for forsknings- och utvecklingstjanster i EU:s upphandlingsdi-
rektiv [61] och anvénds i dag bl.a. av EU-kommissionen, Storbritannien och
Holland. Tanken &r att koparen arbetar i samverkan med innovativa foretag
och forskningsmiljoer under hela utvecklingsprocessen. Fordelarna ar dels
att innovationsarbetet tydligt utgar fran verksamhetens verkliga behov, dels
att det redan fran borjan finns en kund for slutprodukten. Upphandlingen
gors 1 konkurrens, dvs. upphandlaren annonserar ett underlag som beskriver
behovet varefter intresserade foretag far ansdoka om att delta. Nér innova-
tionsupphandlingen &4r genomford finns nya Iosningar pd marknaden och
vanlig upphandling kan goras dédr hela marknaden kan delta. Alla foretag
kan delta i forkommersiella upphandlingar. Men erfarenheterna fran Storbri-
tannien och Holland &r hittills att de flesta som har fatt kontrakt har varit
inhemska sma eller medelstora foretag. Det normala dr att intellektuella
rattigheter tillfaller det utvecklande foretaget, medan den upphandlande
myndigheten far ndgon form av anvéndarlicens. [62]

Innovationsupphandling &r ett sdtt att paverka foretagens innovations-
kraft. De foretag som far kontrakt i en innovationsupphandling fér ocksa en
viktig forsta referenskund. Men for att innovationsupphandling ska goéra
nytta i samhéllet krdvs stod for processen. VINNOVA har nu fétt regering-
ens uppdrag att etablera en nationell stodfunktion for att underldtta innova-
tionsupphandling i den offentliga sektorn i enlighet med f6rslaget fran Inno-
vationsupphandlingsutredningen. En forsta utlysning om férkommersiell
upphandling i offentlig verksamhet har 6ppnats och berdknas paga till ut-
géngen av 2012. Budgeten for utlysningen dr maximalt 8 000 000 kronor for
2011 [60, 63].
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Faktaruta

Forkommer siell upphandling sker i fyra steg [60, 63]

1. Problembeskrivning: Underlag annonseras och foretag ansoker i kon-
kurrens om att delta.

2. Foérstudie: Foretag som presenterar de mest lovande 16sningarna bevil-
jas finansiering for att genomfora forstudier.

3. Prototyp: Foretag som presenterar de mest lovande l6sningarna efter
forstudier beviljas finansiering for att ta fram prototyper.

4. Testserier: Foretag som presenterar de mest lovande prototyperna bevil-
jas finansiering for att genomfora testserier.

Identifiera och samlain behoven via webbtjanst

Att identifiera och tydligt stdlla samman véardens och omsorgens verkliga
behov dr en nyckelfaktor for livskraftiga innovationer. Det giller sdvil om
idéerna kommer frén forskare eller medarbetare inom vard och omsorg som
vid innovationsupphandling. Som exempel har National Innovation Center i
Storbritannien utvecklat ett webbaserat verktyg dar sjukvéardspersonal kan
registrera behov och 6nskemal om hur deras verksamhet skulle kunna for-
battras. Forslagen far sedan betygsittas och kommenteras av kollegorna for
att ddrefter eventuellt véljas ut for en innovationsupphandling. [64]

6  Affarsmojligheter med framgangsrika e-
tjanster

Moderna IT-16sningar for att méta behoven inom véard och omsorg inne-
bar goda affarsmojligheter for den privata sektorn. Privata foretag kan delta
som en part i lokala och regionala initiativ eller bedriva eget innovationsar-
bete. Lyckade exempel kan bidra till nya arbetstillfdllen och regional tillvaxt
och i vissa fall dven spridas nationellt och internationellt. [3, 44] Det finns i
dag dven en snabbt vixande marknad for smarta hdlsotjénster som kan lad-
das ned till mobiltelefoner och ldsplattor. Konsumenters dnskan att exem-
pelvis utfora olika former av hédlsotester sasom att §vervaka blodtryck kan
Oppna upp for nya affarsmdjligheter.

En viktig podng med det nationella arbetet for stérre Gppenhet avseende
kvaliteten i vard och omsorg i Sverige é&r att skapa ett mer innovativt klimat.
Tanken dr att om kvalitetsuppgifter gors tillgdngliga dven utanfor verksam-
heten 6kar ocksd mojligheterna for externa entreprendrer att bidra med nya
16sningar. [3]

2011/12:RFRS

29



2011/12:RFRS

30

AFFARSMOJLIGHETER MED FRAMGANGSRIKA E-TJANSTER

MyHealth@Age

MyHealth@Age " ir ett projekt som riktar sig till dldre i Norrbottensregio-
nen. Projektets Overgripande syfte dr att med hjélp av teknikstod forbattra
hilsa, trygghet och rorelsefrihet for den éldrande befolkningen i regionen.
Produkterna och tjénsterna ar inriktade pa mobila trygghetslarm, ordinerad
egenvard och sociala ndtverk. Tjinsterna har utvecklats i ndra samverkan
mellan éldre personer, vard- och omsorgspersonal, IT-féretag och forskare.
Formedlingen av tjénsterna sker via mobilt ndt och smartphone.

Projektet som bedrivs i Sverige ar ett delprojekt i ett storre EU-
finansierat projekt®. Sexton foretag och organisationer i Sverige, Norge,
Finland och Nordirland medverkar. Olika privata foretag i Norrbotten, Fin-
land och England ansvarar for utvecklingen av teknikstodet och for kom-
mersialisering av produkter och tjénster. Projektet genomfordes mellan 2008
och 2010 och hade en budget pa 15 miljoner kronor.

Mobil réntgen — 6kad trygghet och farretransporter

Pilotprojektet med mobil rontgen vid Skéanes universitetssjukhus startade for
tre ar sedan. Projektet riktar sig framfor allt till dldre och svaga ménniskor
pa sérskilda boenden. Vérdpersonal dker ut med en mobil rontgenapparat till
patientens sérskilda boende och genomfor rontgenundersdkningen. Sedan
skickas bilderna via nitet till en rontgenlakare pa sjukhuset.

Vinsten med mobil rontgen dr 6kad trygghet for dldre, resursbesparing
genom att personal inte behdver folja med till sjukhus samt minskning av
onddiga transporter. Vidare kan metoden minska behovet av att uppsoka
sjukhus och ge tidsvinster. [65]

Maobipen

IT-stodet inom hemtjdnsten har linge varit timligen outvecklat, men nu har
e-verktyg borjat anvindas dven inom den hér sektorn. Mobipen®', en digital
penna som anvénds inom hemsjukvarden &r ett verktyg for att dokumentera
hemtjénstens arbete i kommunerna. Pennan anvénds for att registrera perso-
nalens ankomsttid och vem det dr som anldnder. Dessutom lagras allt som
skrivs pa blanketten i pennan. Nér personalen gér anvédnder de pennan for att
registrera sluttiden for besoket. I och med detta arbetssitt far kommunen en
kvittens péd att ndgon verkligen varit hos vardtagaren eftersom etiketten i
dorrkarmen ér unik for varje vardtagare — man maste verkligen ha varit inne
i bostaden for att kunna genomfora dokumentationen. Dessutom féngas tid

' Har drivits av Centrum for innovation och ehilsa (EIC) vid Lule4 tekniska universitet,
tillsammans med Norrbottens ldns landsting, Luled och Bodens kommuner samt it-
foretagen Tieto och Arctic Gro.

2 Northern Periphery Program — se www.myhealth-age.eu. I projektet ar Centrum for
telemedicin 1 Norge och Ulster University, Nordirland, parter tillsammans med Lulea
tekniska universitet.

2! Utvecklad av foretaget Catrel, numera Phoniro Systems.
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och all dokumentation med automatik och vardtagaren far dessutom behélla
dokumentationen som ett kvitto fran besoket. Mobipen har fatt mycket
uppmirksamhet och pa kort tid slagit igenom pa manga platser. Over 40
kommuner fran norr till séder anvénder sig av tekniken i dag. Det finns dven
aterforsdljare av pennan i Norge, Danmark, Frankrike och USA. [66, 67]

Sweden eHealth acceler ator

Svenska innovationer inom eHélsa har kommit starkt de senaste aren. Re-
geringen, Narings- och Socialdepartementen, VINNOVA, Tillvaxtverket
och andra nationella aktorer har identifierat detta omrade som sérskilt ut-
vecklingsbart for exportsatsningar.

Swecare drev darfor 2009—2011 ett projekt som syftar till att 6ka verk-
samhetsnyttan av e-tjdnster inom varden, forkorta tiden mellan innovation
och fardig produkt samt underldtta att produkterna nér ut pa en internationell
marknad [68]. Programmet Sweden eHealth accelerator drevs under aren
2009-2011 och hade som mal att

e ctablera en nationell arena dir vardgivare, foretag, myndigheter och
andra intressenter stirker varandra och utnyttjar befintliga nitverk

e formulera en konkret atgdrdsplan for att stodja relevanta projekt och
foretag.

Omvard.se

Omvird.se 4r en webbtjanst for att jamfora olika vardgivares kvalitet™. P&
Omvard.se redovisas offentlig statistik kring enskilda vardgivare pd ett an-
passat satt for att mojliggora jamforelser av skillnader och likheter mellan
olika vardgivare. Vardgivare erbjuds ocksa att mot en kostnad att komplette-
ra den offentliga statistiken med egna presentationer av sina verksamheter.
Sajten har vunnit flera priser, bl.a. virdens IT-pris som tidningarna Dagens
Medicin och Computer Sweden tillsammans delar ut. [69]

7  Tillvaxt och exportmojligheter

Stor internationell marknad

Virldshélsoorganisationen (WHO) uppmanar sina medlemslénder i en reso-
lution frédn 2005 att ta fram langsiktiga strategier for utveckling och inf6éran-
de av eHailsa [70]. For att folja upp resolutionen genomfoérdes en vérldsom-
spannande studie dér 114 ldnders status ndr det géller eHélsa undersoktes
[71]. Syftet med studien var att beskriva aktuell status i de olika ldnderna
nédr det géller anvdndningen av verktyg for eHalsa. Studien visar som for-
véntat pa stora skillnader mellan lédnder.

2 Omvard.se drivs av foretaget Sanocore AB med ekonomiskt stod av bl.a. Svenskt Nar-
ingsliv.
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Internationella samver kanspr oj ekt —finansierade av EU
AAL Ambient Assisted Living — hjdlpmedel for dldre i Europa

Sedan 2008 pagar ett EU-projekt, Ambient Assisted Living (AAL), som hand-
lar om bl.a. moderna IT-16sningar som stod for dldre [72]. Inom ramen for
projektet ska nya stod och hjilpmedel for dldre tas fram. Med hjilp av IT
och telekommunikation ska dldre personer f4 mdjlighet att stanna kvar ling-
re i sin hemmiljo och fa stod till egenvard och mojlighet till battre hilsa.
Syftet dr ocksa att dldre ska f4 stod till ett fortsatt aktivt liv nér det géller
t.ex. mojligheten till arbete, kultur och sociala nétverk. For nérvarande del-
tar 23 lander i programmet och i Sverige 4&r VINNOVA ansvarig medlem. |
en utvirdering av programmet ligger man bl.a. tryck pé att det behovs

e aktiva atgérder fOr att skapa en ny och béttre syn pa aldrande dér &ldre
medborgares fortsatta deltagande i samhéllet och i ekonomin véardesétts
och ses som en tillgéng for EU

e snabba insatser fOr att inrdtta en dynamisk marknad for IT och aldrande,
som kan leverera innovativa produkter och tjdnster och goda resultat
genom att kombinera forsknings-, marknads- och spridningsinsatser

e att det inréttas partnerskap for att stdrka banden och utbytet mellan
forskning och utveckling, innovation, aktdrer pd marknaden, lagstiftare
och slutanvéndare.

epSOS — ta med dig din patientinformation ut i Europa

Socialdepartementet ar tillsammans med SKL projektledare for ett stort EU-
projekt inom hidlsoomradet i stort, epSOS, som handlar om hur informatio-
nen ska kunna f6lja med patienten mellan ldnder inom EU, i enlighet med
det europeiska patientrorlighetsdirektivet. Syftet dr att 6ka patientsdkerheten
genom att vardpersonal far snabb tillgang till den viktigaste dokumentatio-
nen. I nddsituationer kan medicinsk personal pé det viset paskynda proces-
sen med diagnostisering och livrdiddande atgédrder. Projektet 16per fram
t.o.m. 2013. SKL leder det operativa arbetet och Socialdepartementet ar
ordforande i styrelsen. Redan hosten 2011 startade en pilotdrift med en
europeisk patientdversikt som innehéller bl.a. information om vilka likeme-
del patienten tar, labbsvar, diagnoser och behandlingar, allergier och kon-
taktuppgifter. Den ska vara ldsbar pd alla europeiska sprék i de 23 lander
som deltar i projektet [73].

Sverige — goda forutsattningar for export

Jamfort med ménga andra lander har Sverige bade en vard och omsorg med
hog kvalitet och en vil utbyggd IT-infrastruktur. Det ger goda forutséttning-
ar for att konkurrenskraftiga foretag ska véxa fram inom e-hdlsosektorn och
utveckla produkter som é&r attraktiva ocksd for en internationell marknad.
Med export av e-hélsotjanster skapas inte bara tillvixt och sysselséttning i
Sverige. En 6kad export inom omradet kan ocksa bidra till eHélsa i Sverige
eftersom erfarenheter och kunskaper fran andra ldnder fors tillbaka till lan-
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det. Redan i dag finns ett stort intresse fran utlindska hilsodelegationer att
besoka Sverige for att fi kunskap om hur hélso- och sjukvard kan bli mer
effektiv med hjélp av IT-16sningar [74, 75].

Stod till foretag for att stimulera export

Exportradet

Exportradet ser eHilsa som ett av de viktigaste omrddena inom Health Care
& Life science. Nyligen har man startat ett natverk for e-hdlsoforetag, som
erbjuder en kontaktnod for erfarenhetsutbyte och samarbete mellan svenska
och utldndska aktorer. En viktig del av Exportradets arbete ar rddgivning till
foretag med exportambitioner. Det handlar bl.a. om att formedla kunskap
om den affarskultur och de finansieringsformer (t.ex. genom samhéllssub-
vention eller privata forsékringar) som rader i de lander man vill etablera sig
i. Foretagen behover ocksa stod for att vélja etableringsstrategi och skapa
kontakter med ténkbara kunder och partner. I dagslédget finns ddremot ingen
riktad statlig satsning hos Exportrddet inom eHélsa, vilket det finns inom
t.ex. miljoteknik och livsmedel. Det innebir att foretagen sjdlva maste be-
kosta de av Exportradets tjdnster som dr avgiftsbelagda [74].

Tillviixtverket

Tillvaxtverket driver en riktad statlig satsning for smaforetag inom vard-
och omsorgssektorn som kallas utvecklingscheckar. Satsningen pagér t.o.m.
2013 och sker i pilotform varfor enbart foretag verksamma 1 ett fatal regio-
ner i Sverige kan delta®. Tjénsteforetag som foretriddesvis har landsting och
regioner eller kommuner som kunder prioriteras, och stodet ska ga till att
kopa externa tjanster vid en utvecklingsinsats. Tillvixtverket finansierar
ocksa, inom ramen for EU:s regionala strukturfondsprogram, projekt speci-
fikt inom omradet eHailsa, t.ex. utveckling av 16sningar for bédttre vard pa
distans som gors vid Centrum for innovation och eHélsa i Lulea (EIC) [75,
76].

Tillvdxtverket ser det som viktigt framover att arbeta med att forbéttra
mojligheterna for sméforetag att delta i offentliga upphandlingar inom vard-
och omsorgssektorn. For att ett foretag ska kunna exportera sina produkter
stills ofta kravet att de ska ha genomfort lyckade referensprojekt som visar
att 16sningarna fungerar [75].

VINNOVA

VINNOVA ska stimulera internationellt samarbete for att ytterligare stirka
svensk forskning och innovation. Inom ramen for EU:s ramprogram for
forskning och utveckling ska VINNOVA frimja, samordna och utvirdera
svenskt deltagande samt sprida information och vara rddgivande. Vidare
stoder VINNOVA svenska innovatdrers mdjligheter att nd en exportmark-

2 Stockholm, Gotland och Sérmland; Vistra Gotaland; Skane samt Halland
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nad och kan ekonomiskt stodja foretag och forskare for att underldtta inter-
nationalisering av svenska innovationer [59].

Exempel pd svenska foretag inom eHalsa med export®

Det finns flera exempel pa svenska foretag som exporterar produkter inom
eHalsa till marknader utanfor Sverige. Bland dessa finns savil stora som
sma och medelstora foretag, och exempel pa e-tjdnster som exporteras &r
trygghetslarm for dldre och system for diagnostik pa distans (se nedan).
Medan stora foretag ofta soker direkt etablering pa en internationell mark-
nad behdver mindre foretag i ménga fall bygga upp samarbeten med partner
och distributdrer for att na ut pd nya marknader [74].

Phoniro Systems &r ett litet foretag som sedan 2005 utvecklar e-
hilsolosningar framfor allt for hemtjansten, t.ex. system for att dokumentera
insatser i hemsjukvarden och digital nyckelhantering. Under 2010 startade
Phoniro arbetet med att nd marknader utanfor Sverige, och man har i dag
borjat exportera i mindre skala till Danmark, Norge och USA. Som fram-
gangsfaktorer for exporten ndmner man vikten av att i forvdg ha kunskap
om lagkrav och finansieringsformer i de lander man vill etablera sig i och
om att beslutsprocesserna ofta blir langsamma nér kunderna &r stora organi-
sationer. Vidare pekar man pa betydelsen av lokal nérvaro i de lander man
vill exportera till. Det kan vara antingen i form av en egen sdljorganisation
eller med hjélp av lokala partners [67].

Ytterligare ett exempel dr Zenicor Medical Systems som utvecklat ett sy-
stem for diagnostik pa distans for personer med oregelbunden hjirtrytm.
Med systemet kan patienten sjdlv undersoka sitt hjarta hemma, och informa-
tionen skickas automatiskt till en central server som vérdpersonalen nér via
webben. Foretaget exporterar sedan 2009 till de nordiska lénderna samt
Tyskland och Osterrike. For att ni framgang pi exportmarknaden lyfter
foretaget fram betydelsen av att ha ett vélutvecklat ndtverk som ger mdjlig-
het till personliga méten med tdnkbara kunder. Vidare pekar man pé vikten
av att kunna visa upp trovirdiga referensprojekt och kunna erbjuda pilotin-
forande i1 form av kliniska forskningsprojekt [77].

Export av svenska nationella e-tjanster

Utover exportmdjligheterna for den privata sektorn finns en potential att
exportera ocksa offentligt finansierade och forvaltade e-tjénster. Inom e-
hilsoomradet ar det i forsta hand invanartjanster som dr aktuella for export.
Det kan d& handla om hela koncept, dvs. allt fran teknisk plattform och
grafisk profil till redaktionellt innehall, eller delar av innehallet i en portal
sdsom faktatexter om sjukdomar. Norska Helsedirektoratet (motsvarande
Socialstyrelsen) har efterfragat att anvianda vardinformation fran 1177.se (se
kap. 3). Onskemalet ir att kopa valda faktatexter och sjilva ombesérja dver-
sdttning och publicering av materialet. Enligt landstingsdgda Inera, som

2 Exemplen pa foretag inom e-hilsosektorn kommer frin Exportradet.
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driver 1177.se, invdntar man i dagsldget svar pa ett anbud som bygger pa en
avgift per inkopt text. Inera for ocksé diskussioner med danska foretrddare
om mdjligheten att lansera en dansk UMO.se (se kap. 3). Fran Danmarks
sida dr Onskemaélet att kunna kopa en paketlosning med hela konceptet
UMO.se inklusive utbildning om tjénsten [78].

USA —potentiell marknad for svenska e-verktyg

Sjukvarden i USA idr en av de dyraste i vérlden och landet satsar nu bety-
dande medel pa att modernisera sjukvarden och samtidigt frimja och utvid-
ga anvédndningar av IT-10sningar inom vardsektorn (Health IT). Det finns
anledning for Sverige att noga folja utvecklingen av de ménga system som
nu utvecklas i USA, och da framfor allt i utvecklingen av hilsodatabaser
och kvalitetsregister. Det dr ett omrade dir Sverige har sérskilt goda forut-
sédttningar och dér det bor finnas mdjligheter for svenska foretag och forsk-
ningsmiljoer att delta i de stora investeringar som gors. Med tanke pa de
stora satsningar som gors inom eHilsa kan dven IT-verksamma inom omré-
det vara attraktiva pa den amerikanska arbetsmarknaden [79].

8  Mojligheter och risker med e-tjanster —
analys av intervjumaterial

Foljande kapitel innehéller en sammanstéillning och analys av vinster och
tdnkbara risker med eHélsa samt framtida visioner och identifierade hinder
for den fortsatta utvecklingen. For analysen har ett urval av nyckelpersoner
inom omradet eHélsa intervjuats. Information om intervjuerna (foretrddare
och organisation) redovisas i slutet av rapporten.

Mgjligheter och vinster med e-tjanster

Mer tid for patientkontakt

Utveckling och inforande av e-verktyg innebér att processer och arbetssitt i
vérd och omsorg fordndras. En viktig vinst med att anvédnda e-tjénster &r att
frigbra resurser for att personalen ska fi mer tid for dagliga moten med
véard- och omsorgstagare. [80]

Hojd vardkvalitet

Genom effektiva processer fokuserade pa patientens individuella behov kan
vardkvaliteten oka. Till exempel kan véntetiderna minskas om hela vardked-
jan optimeras nér det géller olika behandlingssteg och kommunikation mel-
lan véardgivare [59].

Stdrkt patientmakt

Med e-tjdnster skapas savil tillgdnglighet som flexibilitet for bade invanare
och patienter och vardgivare [30]. E-hélsoverktyg kan stirka patientens
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stillning i varden genom tydligare delaktighet och bittre tillgdnglighet till
vard [80]. Genom att patienten far konkreta verktyg och information om hur
vardsystemet fungerar kan han eller hon planera sin egen behandling och ta
del av sin egen information — resultatet blir att en stirkt patientmakt [59].

Okad patientsiikerhet

En samlad information som delas av medarbetare, oavsett om man befinner
sig inom kommun, landsting och region eller privatvard innebér inte bara
tidsvinster [81]. Man far ocksa en okad patientsdkerhet genom séker och
enkel tillgéng till korrekt information som minimerar risken for felbehand-
lingar och felmedicineringar [59, 81].

Biittre underlag for utvirdering och forskning

Ytterligare en vinst med e-tjénster &r att man fér ett forbattrat beslutsunder-
lag for forskning och verksamhetsutveckling [59].

Risker och nackdelar med e-tjanster

Integritetsaspekter — risk for spridning av kdnslig information

Det é&r viktigt att vara medveten om att det finns mer information om en
person samlad pa en och samma plats. Samtidigt som eHélsa gor det enklare
att undvika missbruk av kénslig information okar ocksé skadeverkningarna
om informationen dndé hanteras felaktigt eftersom spridningen kan bli sa
mycket storre [59]. Det som sker digitalt maste vara forenat med en stor
sikerhet eftersom det gér valdigt snabbt nir man delar information [81].

Risk att personal ersditts av teknik

En ténkbar risk med 6kad anvidndning av modern teknik inom vérden kan
vara att man anvdnder tekniken for att ersétta personal som verkligen be-
hovs [80]. Det kan bli for mycket fokus pé effektivitet om det skapas inci-
tament for vardgivarna att anvénda e-tjdnster och da kan viktiga patientmo-
ten utebli [30].

Risk att man ldgger for stort ansvar pd individen

Det finns risk for att e-tjanster medfor att ett storre ansvar ldggs pa individen
sjilv som diarmed kan uppleva hogre krav pa eget deltagande. Exempelvis
kan det vara svart att anvinda sig av tjdnster pa nitet om man &r sjuk eller
har vissa funktionshinder. Darfor ar det viktigt att utvecklingen av eHélsa
inte exkluderar ndgra grupper, utan skapar forutséttningar som exempelvis
ombudshantering och att man alltid goér en bedomning av nér e-tjanster pas-
sar och ndr andra alternativ behovs [30].
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Forutsattningar for god utveckling och prioriteringar

Enhetliga system

Det &r viktigt att hitta nationella 16sningar pa och standarder for de tjénster
som erbjuds. Dérmed &r det vésentligt att inte 14sa in sig i specifika system
utan se till att systemleverantdrerna anvidnder samma standarder s att sy-
stemen byggs for maximal kompatibilitet [82].

Samverkan

En bred samverkan mellan aktdrer behdvs i syfte att fora ut e-tjanster pa ett
nationellt plan [59]. Exempelvis har VINNOVA i sin senaste utlysning®
valt att skapa incitament for att stimulera en bred samverkan mellan aktorer.
Det innebér att man har gatt fran att bara finansiera grundutveckling och
teknikinférande till att jobba mer med nyttjande och inférandestdd. Det
inkluderar att fa ut innovationerna i verksamheten och skapa en métbar nytta
for verksamheten [59].

Utifran behov i verksamheten

For att f4 en god utveckling inom omrédet maste man prioritera tjénster som
utgar fran behov i verksamheten och som ar vil forankrade bland anvéndar-
na. Inforandet av e-verktyg maste ocksa ske i takt med verksamhetens forut-
séttningar. Delaktighet dr ddrmed ett nyckelord [80].

Interaktivitet

I utvecklingen och inférandet av nya IT-tjénster handlar det ocksa om att
implementera interaktiva e-tjanster dér hela processen skots Gver nitet. Man
ska bade kunna hdmta information och kommunicera via nétet. Med andra
ord blir sjédlva interaktiviteten av central betydelse [81].

Regelverk

Det behovs ett skarpt regelverk for &ndamélsenlig och strukturerad vérddo-
kumentation som sékerstiller att informationen haller en sddan hog kvalitet
att den kan anvindas for behandling, for forskning och av patienten sjélv.
Anvindarna ska fa hjélp av entydiga begrepp och termer, och det ska finnas
en informationsstruktur som klargér vad som ska dokumenteras och hur
informationen kan bli mer anvéndbar. Det dr frimst informationen som
behover standardiseras, inte enbart de tekniska systemen [59].

Anvdnda befintliga e-tjdnster och skapa fler avancerade tjinster

Det &r viktigt att prioritera ett fokuserat arbete kring inférande, anvéndning
och validering av alla de e-hélsotjénster som redan utvecklats for att realise-

» Utmaningsdriven innovation, utlysning hosten 2011. Fér att fa finansiering var kravet att
kluster av aktorer &r involverade inklusive en forskningsaktor som kan utvdrdera resulta-
ten.
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ra den verksamhets- och patientnytta som vore méjlig om tekniken anvindes
fullt ut. Det behdvs ocksa fler avancerade e-tjanster for patienter, brukare
och nérstaende som ger forutséttningar for delaktighet och sjalvbestimman-
de och en okad interaktivitet med vérden. En viktig prioritering &r ocksa
beslutsstod for lakemedelsforskrivning for att undvika patientskador genom
fel- eller 6vermedicinering. [59]

Testmiljoer

Man bor etablera testmiljoer och testbdddar dir nya regelverk, ny teknik och
nya arbetssétt samlat kan prévas och utvérderas for att fa fler att viga bredd-
implementera bdde nya och existerande losningar [59]. En nackdel med
testbdddar dr att de dr kostsamma, och med tanke p4 att tekniken utvecklas
sé snabbt kan ett alternativ vara att i utvalda verksamheter direkt utprova
olika verktyg och nya 16sningar [80].

Innovation

For att stimulera innovationskraften inom omrédet behovs effektiva incita-
mentsmodeller for statliga investeringar och mer flexibla erséttningssystem.
I dag ar de ekonomiska incitamenten att fullt ut inféra och anvinda e-
hilsotjdnster for svaga, eftersom man i de foraldrade ersédttningssystemen
fortfarande premierar de gamla sdtten att arbeta. Potentialen att styra om
organisation och arbetssitt efter att en ny e-hélsotjanst har inforts tas déar-
med inte till vara. Innovationsupphandlingar inom varden kan vara ytterliga-
re ett sdtt att premiera nytdnkande och stdrka innovationsformégan hos
vardgivarna [59].

Integritetsfragan

Integritetsfragan behdver beaktas med storsta noggrannhet. Det dr avgoéran-
de for att behalla trovérdigheten nir det géller savil de nationella satsning-
arna som Ovriga e-tjanster [82]. Det dr viktigt att sjukvardshuvudménnen
fokuserar pa att hitta 16sningar pa de problem som finns med behdrighets-
tilldelning, inloggning och autentisering. Hanteras detta pd oansvarigt sitt
skulle fortroendet for eHélsa raseras fullstédndigt [59].

Visioner for 2030

Patientens makt okar

Med anvindningen av e-verktyg kommer tillgdngligheten till véard att 6ka
och man kommer att kunna kontakta och hdmta information fran varden
oavsett tid pa dygnet. Anviandningen av e-hélsoverktyg kommer ocksa att
innebdra att man som patient blir friare i forhallande till varden, och den
enskildes makt kommer ddrmed att 6ka [80].
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Individanpassade tjdnster

Péa 20 ars sikt kommer det att finnas smarta individanpassade tjdnster. Da
kommer man att anvinda sig av tekniken pa ett helt annat sétt. Exempelvis
kan robotar komma att anviindas som dvervakningshjilp hos éldre nattetid*®.
Maénga ganger visar det sig att ndr hemtjdnsten kommer s& vaknar patienten
och har svart att somna om; en robot skulle kunna vara en fordel i det sam-
manhanget. Pa sikt kommer ocksé vérden att vara organiserad pé ett annat
satt, och det kommer att finnas béttre mojligheter till flexibilitet. Exempelvis
kan man ténka sig att en patient som skrivs ut och egentligen ar frisk kan
fortsitta att stdlla fragor och hélla sig uppdaterad med varden med en tjénst i
mobilen. Den hér typen av “mittemellanvard” finns inte i dag men skulle
kunna bli vanligare genom IT-tjénster [81].

eHdlsa — en naturlig del av virden i ett digitaliserat samhdlle

Om 20 ar kommer eHélsa att vara sa inarbetat att vi inte ens sdger eHélsa
langre. Dé dr det en del av varden, ett naturligt sétt att jobba. D& kommer
man att anvianda tekniken mycket mer integrerat bade i behandlingar och i
varden. Sambhéllet ar 2030 kommer Overlag att vara mycket mer digitalise-
rat. Det kommer att finnas nya IT-verktyg, t.ex. for att identifiera sig. Ett
resultat av att ha effektiviserat vard- och omsorgssektorn kommer att vara
att den dr mer lattillgédnglig, och vi kommer att kdnna storre delaktighet [30].

Enhetliga system och regelverk

Ar 2030 kommer hilso- och sjukvirden och socialtjinsten att ha infort och
fullt ut borjat tilldmpa ett gemensamt regelverk for andamalsenlig och struk-
turerad dokumentation, som gor att den information som dokumenteras i
alla verksamheter kan tolkas och forstds av all behorig vard- och omsorgs-
personal. Leverantorerna av olika IT-system har ett enhetligt regelverk med
internationella standarder att ta hénsyn till vid utvecklingen av nya system
och kan konkurrera med olika smarta beslutsstdd och tillimpningar for hur
man pa bésta sétt kan tillgdngliggora den strukturerade dokumentationen for
olika malgrupper. Patientjournalsystem, kvalitetsregister och hilsodataregis-
ter har smilt samman till en kdrninformation som kan nés i olika delar bero-
ende pé vilken roll man har — som beslutsfattare, patient, anhorig, forskare
eller behandlande vardpersonal. Fokus ligger pa individen i stédllet for sy-
stemet, och vérdgivarnas verksamhet ar helt anpassad for att sikerstélla en
trygg och individuellt anpassad behandling och rehabilitering. [59]

% »Giraffen” dr ett exempel pa robot i hemtjéinsten som med goda resultat har utprovats i
Visteras.
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Hinder for utvecklingen

Ekonomiska hinder

En ogynnsam ekonomisk utveckling kan innebéra ett hinder for fortsatta
investeringar och fortsatt utveckling av e-tjénster [30, 80]. Det kommer att
krévas investeringar i savél teknik som i att hitta nya arbetsformer och pro-
cesser i virden. Det kommer ocksé att krdvas nya investeringar for att kunna
kopa nya system och fasa ut gamla. En strategi har varit att utveckla och
forbattra systemet allteftersom [30]. Sjukvardshuvudménnen har lagt majo-
riteten av sina medel pa att hélla liv i gamla utdomda IT-system i stéllet for
att skapa utrymme for nyutveckling och inférande av nya smarta e-
hélsotjénster [59]. Men under kommande period kanske vi nagra ganger
maste byta system helt, for det blir dyrare att forsdka pussla ihop systemen.
Da krdvs det investeringar [30]. Statliga stimulansmedel till hilso- och sjuk-
vérden villkoras inte i tillricklig utstrackning mot leverans och inférande av
redan existerande regelverk och e-hélsotjanster [59].

Stelbent syn pd upphandlingar

Hinder for utvecklingen kan dven vara ett stelbent synsétt pad upphandlingar,
dir fa végar anvinda innovationsvénlig upphandling och ddr man stiller
alltfor detaljerade krav under upphandlingen om hur en ny e-hélsotjanst ska
fungera. Om man detaljstyr till en grad som hdmmar utvecklingskraften hos
leverantdren far man inte det stod som verksamheten egentligen skulle be-
héva [59].

Brist pd ledarskap

Ytterligare hinder for utvecklingen kan vara bristen pa ett aktivt ledarskap
fran verksamhetschefer och lokalpolitiker for att driva organisations- och
verksamhetsfordandringar med eHélsa som hjélp [59]. Anvindning av e-
hilsoverktyg innebdr att man maéste arbeta pa ett nytt sétt, vilket blir en
viktig aspekt att ta med for dem som leder arbetet [30].
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