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IT i vården 
- Almedalen 2011
Inledning
IT i vården har varit ett av de mer uppmärksammade ämnena under Almedalsveckan 2011. Här sammanfattas vilka arrangemang som genomfördes, vad som togs upp och vilka som deltog. 
Vid 2011 års Almedalsvecka genomfördes närmare 1 500 arrangemang. Av dessa handlade 164 om vård och omsorg. Sammantaget hölls ett 20-tal arrangemang som behandlade IT i vården och ämnet svarade alltså för ca 10 % av de seminarier som handlade om vård och omsorg. Utöver dessa berördes frågorna också vid andra seminarier t.ex. sådana som tog upp mer allmänna frågor om vårdens utveckling och om läkemedel.  
Ett av Läkarförbundets tre seminarier under veckan handlade om IT. Seminariet diskuterade hur patientjournalen funktion som arbetsinstrument i det vardagliga vårdarbetet ska kunna behållas – se nedan. Läkarförbundet var representerat vid nio av de 16 seminarier som arrangerades av andra än förbundet, både förtroendevalda och tjänstemän vid förbundet deltog - se nedan. Vid ett av de tre seminarierna om kvalitetsregister redovisades en webbpejling bland verksamhetschefer som genomförts av förbundet.     

Arrangemangen om It i vården berör i huvudsak de områden som regeringen prioriterat i sin strategi för nationell eHälsa. Det vill säga utveckling av befolkningsinriktade eHälsotjänster, utvecklat IT-stöd för vårdprocesserna, kvalitetsregister och IT-stöd för läkemedelshantering. 

Läkarförbundets seminarium 

IT i vården – klarar patientjournalen alla krav  
Läkarförbundets seminarium om IT i vården hölls måndagen den 4 juli och behandlade således frågorna om journalen kan behålla sin funktion som läkarnas viktigaste arbetsinstrument i den förändringsprocess som pågår.  

Diskussionen tog sin utgångspunkt i att: 
- patienten ska få ökad tillgång till sin journal och kunna föra in egna anteckningar 
- automatiserad rapportering till kvalitetsregister förbereds
- det kommer att införas bindande föreskrifter om hur dokumentationen i patientjournalerna ska struktureras. 
Johan Assarsson, landstingsdirektör i VG-regionen och nytillträdd utredare av en samordnad patientlag, Mona Boström regeringens och SKL:s samordnare av arbetet med att utveckla kvalitetsregister och Anders Printz från Socialstyrelsen deltog i panelen. Från Läkarförbundet medverkade Mikael Rolfs. Bengt Westerberg var som moderator. I publiken satt ett drygt 50-tal personer bl.a. ett antal från Socialstyrelsens ledningsgrupp. 

Anders Printz berättade att Socialstyrelsen genom ett nytt uppdrag från regeringen fått en form av ledningsansvar för den fortsatta utvecklingen av IT i vården och han pekade på att man i sin tillsynsverksamhet uppmärksammat att problem med IT-systemen är en allvarlig patientsäkerhetsrisk – bl.a. genom driftsstörningar och räknefel. Anders menade att vården IT-frågor måste gå från att vara ett ansvar för IT-direktörer till att bli en fråga om hur vården kan utvecklas.    
Johan Assarsson angav att vi i Sverige var tidigt ute och har en hög datamognad men att den fördel som detta har varit nu har vänts till en betydande nackdel. Detta eftersom vi har problemet med ett arv av en mångfald av olika mer eller mindre fungerande lokala IT-lösningar i olika landsting. När det gäller den befolkningsinriktade satsningen på eHälsa har vi inte samma belastning med historiska bindningar och här går utvecklingen också framåt med en betydligt större fart i jämförelse med den allmänna IT-utvecklingen. De frågor som nu är aktuell är vilka IT-system som måste avvecklas och att det måste ske betydligt mer gemensamt arbete mellan landstingen. Även Johan framhöll att IT i vården måste bli en vårdfråga snarare än att vara en IT-fråga. Han menade vidare att det är viktigt att värdera IT-systemen snarare mot det merarbete det skapar i vårdprocesserna än mot de direkta IT-kostnaderna – om detta görs på ett pedagogiskt sätt skulle det illustrera att det finns starka ekonomiska motiv för att vidareutveckla mer  användbara IT-system i vården.  
Mikael Rolfs pekade på att överdokumentationen i journalen och avsaknaden av enkla översikter och sammanfattningar är några av grundproblemen i de nuvarande IT-baserade journalerna.  De sådana system som fanns under papperstiden fungerade bättre än dagens journaler och ett viktigt utvecklingsarbete är att ta fram former för detta och som kan anpassas individuellt till den enskilde läkarens arbetssätt. 

När det gäller patientens tillgång till sin journal konstaterades att det sannolikt inte finns något intresse att ha tillgång till alla delar av journalen. Sannolikt har även patienten ett intresse att det finns sammanfattande och förenklade delar som snarare beskriver utveckling än de detaljer som läkaren kan ha behov av för att driva vårdprocessen. Frågorna ingår i Johans utredningsuppdrag och att journalen måste fortsätta att vara ett fungerande arbetsinstrument ingår som en av förutsättningarna för hans utredningsarbete.

Mikael poängterade att läkarnas bristande möjligheter att aktivt delta i förändringsprocesserna varit ett mycket viktigt problem i sammanhanget. Det uppdrag som Socialstyrelsen fått att bl.a. implementera en enhetlig struktur för dokumentation i journalerna innebär att ett nytt steg kommer att tas och som ytterligare understryker att läkarprofessionen måste ges förutsättningar att aktivt delta förändringsarbetet. 
Mona Boström framhöll att utvecklingen av kvalitetsregister måste utgå från verksamhetens förutsättningar och framhöll att hon inte uppfattat sitt uppdrag som att verksamheten ska byggas ut – snarare kanske det är så att några register bör avvecklas. 
Mikael Rolfs pekade på att det finns exempel på bra IT-system som stödjer vården bl.a. från större sammanhållna organisationer i USA och angav på fråga från Lars-Erik Holm att dels individuellt anpassade förenklade system och dels former som innebär att data tillförs från andra system hamnar direkt i journalen är det två viktiga förändringar som krävs för att komma tillrätta med IT som vårdens viktigaste tidstjuv. Användarperspektivet är centralt och det får inte fortsätta vara så att vårdpersonalen måste lära sig att ”lura” systemen för att få verksamheten att flyta.       
Bengt Westerberg sammanfattade diskussionen och konstaterade att det förefaller finnas en samsyn om att journalen fortsatt kan fungera som vårdens arbetsinstrument och att det krävs ett omfattande gemensamt arbete för att nå dit – och där landstingen måste samverka på ett helt annat sätt än hittills.    

Seminarier där Läkarförbundet medverkat 

Kvalitetsregister - ett verktyg för verksamhetschefen
Ett seminarium som genomfördes av den nationell samordnare för utveckling av kvalitetsregister (Socialdepartementet och SKL) i samverkan med Läkarförbundet och som behandlade frågorna om vad som behövs för att verksamhetscheferna ska använda registren i sitt förbättringsarbete.  

Seminariet utgick från att verksamhetscheferna har en nyckelfunktion i arbetet med att följa upp och förbättra vården. Vid seminariet presenterade Håkan Wittgren den webbpejling som beskriver hur kvalitetsregistren används idag och hur verksamhetscheferna ser på den framtida användningen av registren. Den visade att verksamhetschefer redan idag använder kvalitetsregistren och att de har stor nytta av dem. Panelen diskuterar om det saknas kunskap om registren eller om registerhållare inte varit tillräckligt duktiga på att implementera registerdata i vården. Vidare diskuterades ledarskapet betydelse i sammanhanget. Seminariet syftade till att öka förståelsen för vad som behövs för att uppföljning och förbättringsarbete med kvalitetsregister som ett verktyg, ska bli en naturlig del i verksamhetschefernas arbete.

Utöver Håkan Wittgren medverkade Kjell Asplund, registerhållare RiksStroke, Elisabeth Holmgren, landstingsdirektör, Norrbotten, Boel Andersson-Gäre, professor, Jönköping, Mia Löfgren, verksamhetschef. Mona Boström, Nationell samordnare för utveckling av kvalitetsregister modererade seminariet. 
Kvalitetsregister - ett verktyg för patienten!
Ett annat seminarium om kvalitetsregister handlade om huruvida behandlingsresultaten blir bättre om registren används för att öka patienten insyn, inflytande och medverkan i vården.  Det diskuterades också hur vi bäst kan ta tillvara de möjligheter som finns i att anväbnda registren för dessa ändamål.  

Seminariet utgick från att patienternas medverkan i vården länge har varit underskattat. Erfarenheter och goda exempel redovisades vid seminariet och som visade att behandlingsresultaten förbättras om patienten är delaktig. Vid seminariet diskuterades också hur man ytterligare skulle kunna öppna registren för patienterna. 
Medverkade gjorde Heidi Stensmyren, 1:e vice ordförande, SLF, David Magnusson, reumatiker, Gunnar Hägglund, registerhållare CPU-registret, Fredrik Lennartsson, direktör, Myndigheten för vårdanalys. Christina Fjellström, Hjärt- och lungsjukas riksförbund. Mona Boström modererade. 

eHälsans entré på bred front – hur tar vi bäst tillvara på fördelarna?
CeHis arrangerade ett seminarium med syfte att debattera och ge inspel i den mängd av projekt som drivs för att om att det ska vara lätt att nå vården via dator, surfplatta och mobiltelefon och som väntas förändra patienternas möjligheter och vårdens arbetssätt. 

eHälsoutveckling bedöms komma att påverka oss allt mer i vardagen. Ett flertal framför allt nationella projekt drivs med syfte att utveckla invånarnas möjligheter att enkelt nå kontakt med vården med hjälp av modern kommunikationsteknik. Invånarna kommer allt mer att kunna ta del av vårdens dokumentation och även själv överföra uppgifter. Detta ger nya förutsättningar för patienter att både påverka och medverka i sin egen vård. Samtidigt driver det på successiva förändringar av vårdens arbetssätt. 
Den aktuella utvecklingen beskrevs och som följdes av ett panelsamtal - debatt med Mikael Rolfs ordförande RLIM, Gunilla Gunnarsson samordnare cancerstrategi Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Kim Nordlander ansvarig för Vårdguiden SLL. Modererade gjorde Åke Rosandher, CeHis. 

Bakteriernas hot – en svensk möjlighet
Under temat bakteriernas hot – en svensk möjlighet arrangerade CeHis ett seminarium där Rikard Lövström RLIM redovisade ett utvecklingsarbete med ett IT-baserat verktyg för att hantera överförskrivning av antibiotika. Frågeställningen var bl.a. om Sverige exportera en komplett eHälsolösning för infektionsområdet. Medverkande gjorde Daniel Forslund Socialdepartementet, Maria Helling, Swecare och modererade gjorde Karina Tellinger, CeHis. 

Vilka IT – lösningar skapar effektivitet på framtidens sjukhus?
Telia arrangerade ett samtal om vilka IT – lösningar läkarna vill se på framtidens sjukhus och vilka möjligheter det kan ge för att öka effektiviteten i vården, skapa mer lärande miljöer och öka patienternas delaktighet. Samtalet utgår ifrån en enkät till läkare i akutsjukvården. 

Seminariet tog sin utgångspunkt i att sjukvårdens IT-system för blir alltmer driftsäkra och tillgängliga. Och att mer interaktiva system och modern teknologi innebär att läkarnas rutinarbete effektiviseras och nya samarbeten möjliggöras, både på de enskilda klinikerna, mellan klinikerna på ett sjukhus och mellan kliniker på olika sjukhus. Samtidigt finns risken att landstingen gör stora investeringar som inte möter verkliga behov hos vare sig sjukvårdspersonal eller patienter. Samtalet tog fasta på de krav som bör ställas på de IT-satsningar för akutsjukhusen som landstingen gör och att de bör utgår ifrån en kartläggning av läkarnas arbetsvardag och vad de uppfattar som utmaningar för IT – hanteringen i vården idag.

Rikard Lövström RLIM medverkande liksom Gudrun Antemar Riksrevisionen, Benny Eklund IT- strateg Landstinget Uppsala län, Joakim Söderberg VD Health Solutions, Joakim Kruse Carema Care och Carema Sjukvård och Jan Pettersson Telia.

Läkare slutar skriva recept - målsättning för 2012
CeHis arrangerade i samarbete med läkemedelskommittéernas samarbetsorganisation – LOK -  ett seminarium om den samlade läkemedelslistan kanske kan ersätta recepten redan år 2012. Frågeställningen var om detta kan öka patientsäkerheten och hur det stämmer med och påverkar läkarens ansvar. 

Medverkade gjorde Heidi Stensmyren Sveriges Läkarförbund och Mikael Lundborg LOK samt Petra Otterblad-Olausson Socialstyrelsen, Ulf Swanstein, Region Skåne. Modererade gjorde Karina Tellinger, CeHis. 

Vad behövs för att vi ska utveckla och nyttja eHälsa framöver?
CeHis arrangerade ett ytterligare seminarium som syftade till att belysa problemet med att vi måste ha forskning och utbildning inom eHälsa för att det ska vara möjligt att nå de mål som satts upp och att diskutera dessa frågor utifrån akademi, vård och industri.

Medverkade gjorde Rikard Lövström RLIM, Pia Arndorff Vårdförbundet, Björn-Erik Erlandsson KTH, Jan E Larsson Swedish Medtech, och modererade gjorde Lars Jerlvall, CeHis

Används eHälsa för att nå de politiska målen för vården!
CeHis arrangerade ett annat seminarium som syftade till att svara på frågan om hur vi kan använda eHälsa för att nå de politiska målen för vården. Utgångspunkten var att diskutera hur vi genom att använda olika eHälsotjänster för invånare, vårdpersonal och beslutsfattare snabbare kan realisera vårdreformer och skapa en modern och tillgänglig vård. Frågan ställdes om hur får vi vårdens ledningsnivå att använda eHälsa som ett strategiskt verktyg i alla vårdreformer liksom hur säkrar vi resurser för att införa och använda alla de eHälsotjänster som redan utvecklats. En annan fråga var hur vi kan mäta nyttan och följa effekterna av vårdens IT-investeringar. 
Medverkande gjorde Heidi Stensmyren, Lena Furmark, politiskt sakkunnig, Socialdepartementet, Hans Winberg Stiftelsen Leading Health Care och Daniel Forslund  Socialdepartementet modererade. 

Vårdens överblick eller patientens integritet?
CeHis arrangerade vidare ett seminarium som tog sin utgångspunkt i att det enligt Patientdatalagen krävs att vårdpersonalen har en patientrelation för att man ska få ta del av patientens journal. Frågan ställdes Vad är en patientrelation? När börjar den och när tar den slut? Seminariet syftade således att diskutera avvägningen mellan patientsäkerhet och patientens integritet.

Dessa och andra frågor har aktualiserats i samband med Datainspektionens inspektioner av hur Patientdatalagen följs inom vården. Diskussionen rörde om vad Patientdatalagen ställer för krav och om det behövs för ändringar för att tillfredsställa kravet på patientsäkerhet.

Medverkade gjorde Rikard Lövström RLIM, Erik Janzon Datainspektionen, Anna Andersson Vårdförbundet och Håkan Nordgren, chef arkitekturledningen CeHis modererade. 
Övriga seminarier 

Hur går införandet av eHälsotjänster i det enskilda landstinget/regionen? Hur ser strategierna ut?
CeHis arrangerade ett ytterligare seminarium som tog sin utgångspunkt i att landsting och regioner nu har enats om en gemensam utvecklingsplan för eHälsa och där det diskuterades om hur införandet löper på. Vilka strategier har beslutats i olika landsting/regioner? 
Johan Assarsson regiondirektör Västra Götalandsregionen, Börje Lindqvist landstingsdirektör Landstinget Kronoberg och Ulf Swanstein chef Avdelningen för samordnad e-Utveckling i Region Skåne redogjorde för utvecklingen ur olika perspektiv. 
Utgångspunkten var att den nu aktuella planen gäller 2010-2012 och landsting/regioner och den nationella satsningen uppgår till 300 mkr per år. Tjänsterna utvecklas gemensamt och införs sedan successivt över hela landet. De blir tillgängliga för såväl landsting/regioner som kommuner och privata vårdgivare. Införandet är huvudsakligen ett ansvar för varje landsting/region och samordnas och prioriteras i relation till annan pågående utveckling. Det kan ibland innebära att införande dröjer i vissa delar av landet. Seminariet belyste hur resonemanget går och vilka strategier har beslutats i de olika landstingen och regionerna . De tre representanterna på ledningsnivå beskrev den egna utvecklingen. 
Modererade gjorde Catarina Dahlöf, regiondirektör Region Halland och ordförande i styrelsen för CeHis. 

Kvalitetsregister - ett verktyg för forskare och industrin?
Ett ytterligare seminarium av nationella samordnare för utveckling av kvalitetsregister (Socialdepartementet och SKL) genomfördes i samverkan med Läkemedelsindustriföreningen och där diskussionen rörde frågorna om de Nationella kvalitetsregistren är en guldgruva och vad guldgruvan i så fall består i - samt vem som i så fall får del av guldet. 

Seminariet tog upp att de Nationella kvalitetsregistren redan idag används som ett verktyg för forskare och industri. Det redovisades exempel där kvalitetsregistrens uppföljning av resultaten i vården kunnat sortera ut minde bra metoder och avsevärt förbättrat vården för patienterna. Frågan ställdes om registren har en potential som kan utnyttjas mer och om det i så fall finns risker för påverkan från industrin och hur förtroendet för sjukvården i så fall påverkas. Kan sjukvård, akademi och industri samverka med syftet att utveckla vården? Vid seminariet diskuterade panelen de erfarenheter som finns i användningen av kvalitetsregistren. De diskuterade också vad som är viktigt att göra för att utveckla registrens potential för framtiden, utan att minska förtroendet för vården och registren.

Medverkande gjorde Göran Garellick, registerhållare höftprotesregistret. Sören Johansson, affärsutvecklingschef, Elekta. Nina Rehnqvist, professor, KI. Anders Blanck, vice VD, LIF. Boel Mörck, verksamhetschef, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Moderator Mona Boström, Nationell samordnare för utveckling av kvalitetsregister. 

Levande verkstad - nyttan med eHälsotjänster för invånare och vårdpersonal.  (arrangemanget upprepades tre ggr)
CeHis arrangerade i samverkan med Inera en Levande verkstad som syftade till att visa hur eHälsotjänster kan stödja och effektivisera vården, stärka patientens ställning och skapa god tillgänglighet till vården. Den Nationella patientöversikten demonstrerades liksom ordinationsverktyget Pascal och 1177-råd om vård på webb och telefon.

1177.se är landstingens och regionernas gemensamma webbplats om hälsa och sjukvård. Syftet är att stärka patientens ställning i vården genom att vara en naturlig ingång till allt som rör den egna eller närståendes hälsa. Via Mina vårdkontakter kan man boka tid, förnya recept och utföra andra personliga e-tjänster. Via 1177 kan man även hitta och jämföra vård. Nationella patientöversikten, NPÖ, gör det möjligt för behörig vård- och omsorgspersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra vårdgivare. Genom att få en helhetsbild av patienten underlättas samordningen av vårdinsatser och man har ett bättre beslutsunderlag för diagnos, behandling och uppföljning. Projektet Pascal har i uppdrag att utveckla och implementera det ordinationsverktyg som ska ersätta nuvarande e-dos när det gäller elektroniska läkemedelsordination för dos-patienter. Ordinationsverktyget erbjuds alla landsting/regioner, kommuner och privata vårdgivare.

Möjligheter och utmaningar för 1177
CeHis i samverkan med Inera arrangerade ett ytterligare seminarium som tog sin utgångspunkt i att 1177 bör bli ett minst lika välkänt telefonnummer som 112. Man menar att grunden nu är lagd och seminariet debatterade hur nästa steg för 1177 kan se ut.  

1177 är ingången till svensk hälso- och sjukvård, via webb och telefon. På 1177.se kan man få råd och kunskap om hälso- och sjukvård, ställa anonyma frågor och få ett personligt svar från läkare eller sjuksköterskor, hitta och jämföra vård i hela Sverige och använda lokala e-tjänster. I nästan hela landet är det kortnumret 1177 man ringer för att komma till sjukvårdsrådgivningen. Trots det är det många som inte vet vad 1177 är. Vad krävs för att 1177 ska bli första vårdnivå i hela landet och hur påverkar det patientens ställning och vårdens arbetssätt? Hur får vi fart på utvecklingen av personliga e-tjänster? 

I debatten deltog Daniel Forslund Socialdepartementet, Martin Andreasson regionråd Västra Götalandsregionen, Jan E Larsson Swedish Medtech, Emma Lennestål 1177se, Inera och Ellen Hyttsten Inera modererade. 
Ett läkemedels fortsatta liv på marknaden - idag en registerfråga
Ett ytterligare seminarium arrangerat av CeHis handlade om att vi nu har skapat flera individuella register med klinisk information som ska ge underlag till samma grundfråga - ska detta läkemedel få fortsatt subvention? Frågeställningen var om vi kan få fram informationen på ett annat sätt. 
Vid seminariet medverkade Joakim Söderberg Swedish Medtech, Anders Blanck, LIF,  Gunilla Hulth-Backlund, TLV, Ylva Hambraeus-Björling, Apotekens Service AB, Gunilla Thörnwall Bergendahl, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och modererade gjorde Karina Tellinger, CeHis. 

Vad menar vi med kvalitet i modern sjukvård?
CeHis arrangerade i samverkan med Socialdepartementet ett seminarium om att kKvalitet kan ses ur många aspekter beroende på vad man har för utgångspunkt; invånare, patient, politiker, vård-och omsorgspersonal, vårdgivare med flera. Vi får allt fler aktörer i vården och hur kan vi med eHälsa leva upp till alla krav på kvalitet i vården. 
Ett samtal fördes kring frågorna: 
1. Vad menar olika personer med kvalitet i vården 
2. Är det möjligt att mäta kvaliteten i vården 
3. Hur säkrar vi kvaliteten även om vården av en enskild patient sker hos flera olika vårdgivare
4. Vilken roll spelar kvalitetsregister och beslutsstöd
5. Vad är viktigt för invånaren/patienten och anhöriga 
6. Hur ställer vi oss till olika sajter på nätet där man bedömer och betygssätter enskilda doktorer
7. Är det dags att betygssätta eller klassificera våra sjukvårdsinrättningar

Medverkade gjorde Mona Boström nationell samordnare för utveckling av kvalitetsregister,  Karl-Henrik Lundell, CeHis, Lars Midboe CeHis, Håkan Nordgren CeHis och modererade gjorde Nils Schönström, CeHis. 
Är kommuner och myndigheter redo för den tredje generationens e-förvaltning?
Revisionsfirman PwC arrangerade ett seminarium med en redovisning av resultaten av PwCs undersökning om offentlig sektors syn på utvecklingen av e-förvaltningen och där 185 höga chefer i offentlig sektor deltog. Undersökningen utfördes april-maj 2011. Resultaten debatterades i en panel paneldebatt mellan generaldirektörer, kommunchefer och landstingsdirektörer. 
