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Sammanfattning

Uppdraget

Arbetet med Patientkontrakt syftar till att sakerstalla att alla patienter far den samordnade vard
de har behov av oavsett den egna formégan att ta kontakt och samordna vardinsatser inom
hélso-och sjukvarden. Patientkontrakt omfattar fyra omraden:

e Overenskommelse mellan vardgivaren och patienten
® Fast vardkontakt

® Overenskommen tid

® Sammanhallen plan

Sedan januari 2018 pagar ett projekt inom Sveriges kommuner och regioner, SKR, for att
genomfora aktiviteter inom namnda omraden. Som en del av projektet har SKR gett Inera i
uppdrag att genomfora en forstudie for att titta pa mojligheter, forutséttningar och koncept for
att visualisera en digital sammanhallen planering pa 1177 Vardguiden for invanare. Fokus &r
patienter som har ett eller flera kroniska tillstand eller andra behov av samordning. | uppdraget
ingar ocksa att visa hur digitala tjanster kan stotta patienter och narstaende att vara aktiva och
samskapande i den egna halso- och sjukvarden.

Forstudiens resultat &r en beskrivning av konceptuella 16sningsforslag och tekniska, juridiska
och verksamhetsmassiga forutsattningar for att borja realisera forslagen samt innehaller
rekommendationer kring fortsatt arbete.

Nulaget

Det finns en stor mangd planer som upprattas inom halso- och sjukvarden. | vissa fall omfattar
planerna dven deltagare fran kommunens socialtjanst. Manga planer upprattas pa grund av
lagkrav, men ocksa pa grund av en 6nskan om mer standardiserade processer som ska 6ka
jamlikhet och effektivitet. Planerna gors inte alltid tillsammans med patienten som de berdér,
dven om det ofta ar ett uttalat mal. | praktiken &r det fortfarande svart for patienter att ta del av
sina planer digitalt, men det pagar flera initiativ med det syftet.

Det finns bade lagstod och en nationell teknisk infrastruktur for att digitalt kunna visa upp mer
av vardplaneringen &n vad som gors idag, bade for patienter och for personal inom hélso- och
sjukvard via Ineras nationella e-tjanster pa 1177 Vardguiden och Nationell patientoversikt,
NPO. Informationen stannar kvar i verksamhetssystemen men kan visas upp for anvandare
genom integration med Ineras nationella tjansteplattform.

Idag visas planerna antingen som Iépande anteckningar i tjansten Journalen eller som PDF-
dokument som bifogas till en lista 6ver planer pa 1177 Vérdguiden och NPO. Utformningen
motsvarar inte de behov som forstudien identifierat, varken hos patienten eller hos vardpersonal.
For att fungera som ett stod for delaktighet och dialog mellan patienten och andra i ett vardteam
krévs en mer pedagogisk visualisering i form av en gversikt. Detta &r i sin tur beroende av att
informationen &r gemensamt strukturerad och 6verforbar mellan system, vilket inte &r fallet med
stora delar av planeringsinformationen i dagsléaget.
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Det finns alltsé en utvecklingspotential men ocksa stora utmaningar eftersom en sadan éversikt
behover visualisera bade pagaende processer och planering. Det staller dven stora krav pa ett
omfattande forandringsarbete inom framfor allt halso- och sjukvard, men &ven socialtjanst. Om
1177 Vardguiden ska kunna vara patientens plats for éverblick och delaktighet i sammanhallen
planering kréavs bade nya arbetssatt och krav pa systemintegrationer.

Troligtvis kommer olika tjanster behdva anvéndas for att uppfylla Patientkontraktets intentioner
och erbjuda majligheter till patienter och narstaende att ta egna initiativ inom ramen for
sammanhallen planering. Vissa av de nationella tjansterna inom 1177 Vardguiden kommer att
behdva vidareutvecklas for att I0sa de behov som identifierats i forstudien. Andra tjénster
behover implementeras pa nya satt och/eller anvandas pa nya satt i verksamheterna.

Mojligheter behdver utvecklas att paketera digitala Isningar i tjansteerbjudanden som ar
relevanta for de olika malgrupper som ar anvandare av digitala I6sningar pa 1177.se. Inera har
redan ett uppdrag, inom programmet Forsta linjens digitala vard, att utveckla startsidan for att
underlatta navigering men ett stérre grepp skulle kunna tillféra ytterligare véarde. Att malgrupper
ska kunna uppfatta det digitala stddet som sammanhangande via 1177 Vardguiden &r viktigt
oavsett om tjansterna ar en del av 1177 Vardguiden eller andra digitala Isningar som invanaren
nar genom inloggning pa 1177.se.

Ett 6nskat nylage

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, uttrycker en framtidsvision dar samtliga vardinsatser
ska kunna synas pa 1177 Vardguiden for att patienten enkelt ska kunna fa dverblick over alla
sina insatser och kontakter med vard och omsorg.

Under forstudien har ett antal behovsomraden identifierats. For att stodja patient och narstaende
att vara medskapande i en personcentrerad vard behdver dessa behovsomraden adresseras med
digitala losningar, forhallningssatt och arbetssétt. Denna vision beskrivs mer detaljerat i
forstudiens gestaltningsdel med scenarier som bygger pa en omfattande behovsinventering med
patienter, narstaende och personal inom regioner och kommuner.

| dagslaget ar information fran olika planer splittrad och uppdelad. Att tillgangliggéra den
viktigaste informationen lattillgangligt och 6verskadligt pa 1177 Vardguiden kan vara ett forsta
steg i kommande och béttre digitala I6sningar. Manga patienter har flera diagnoser, flera planer
och/eller flera vardprocesser som loper parallellt. Darfor skulle en 6versikt fungera som ett nav
for invanaren dar det viktigaste i en pagaende planering lyfts fram. Fran 6versikten bor det vara
mojligt att navigera vidare till fordjupad information. En 6versikt bor visa:

o Kontaktpersoner — vilka som deltar i invanarens process och kontaktvagar for att
na dem

e Tider och aktiviteter — vad som har hant och vad som kommer att handa i nartid i
form av en visualisering som till exempel tidslinje eller kalendervy

e Overenskommelser — vad invanaren och varden kommit éverens om
e Planer — alla invanarens planer bor kunna nas fran en éversikt

Visionen ar att invanaren pa sikt ska kunna vara mer aktiv i sin egen planering och egenvard
och sjélv kunna initiera aktiviteter och uppdatera planer med eget innehall. For narvarande
saknas dock lagstod for att kunna realisera detta. P4 samma satt saknas lagstod for en gemensam



Forstudie om sammanhallen planering via 1177 Vardguiden Forfattare: Eva Lindholm Senast andrad
20 2020-02-28

J
Inera

digital plan for insatser som utfors av bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. Regeringen
har tillsatt en utredning som ska lamna forslag pa personuppgiftshantering inom och mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard. Utredaren ska bland annat se 6ver mojligheterna att infora
direktatkomst 6ver organisationsgranser. Uppdraget slutredovisas i maj 2021. For att uppna full
nytta behover dock socialtjansten, narstaende och patienten sjalv kunna delta aktivt i
planeringen, vilket alltsa kraver forandrad lagstiftning.

Huvudsakligen finns daremot juridiskt stod for att dela information fran planer digitalt med
invanaren, bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten. Sa lange en behandling har
syftet halso- och sjukvard finns det ocksa lagstod for personal att digitalt dela vardplans-
information. Sammantaget finns alltsa goda méjligheter att skapa en 6verblick for invanaren via
1177 Vardguiden redan nu.

Den storsta utmaningen i kommande arbete handlar om resurser, prioriteringar, styrning och
samverkan for att gemensamt utforma informatik och infrastruktur som mojliggor att mer
planeringsinformation kan visas upp for patienten pa ett battre satt. Har kréavs ett samlat uppdrag
och en gemensam malbild for vem av parterna som gor vad, bade regioner, kommuner, SKR
och Inera.

Forslag pa fortsatt arbete

Forstudien har valt att fokusera pa de delar som ar mest relevanta att inleda med for att stegvis
kunna ga mot de mal som Patientkontrakt innebér. Ett forsta fokus ligger pa att forsoka
forverkliga visionen om en visualisering av en sammanhallen plan for invanaren pa 1177
Vardguiden i form av en dversikt. Det innebar arbete inom ett par olika omraden:

e Samverkan kring strukturerad information

| ett realiseringsprojekt rekommenderar forstudien samverkan med samtliga berérda intressenter
kring bland annat planinnehall, informatik och strukturerad varddokumentation for att na
langsiktig samsyn. Deltagare bor vara Inera, SKR, regioner, kommuner och representanter for
aktuella systemleverantorer. Syftet ar dels att mojliggéra en invanarvy pa 1177 Vardguiden,
med forhoppningen om dven kunna visa en samlad vy aven for vardpersonal inom ramen for
Nationell Patientdversikt, NPO.

e Utveckla en ny dversikt 6ver planering och planinformation pa 1177 Vardguiden

Né&r ovan beskrivna arbete &r genomfort och tillrdckligt mycket strukturerad information finns
samlad, finns forutsdttningar att skapa en ny éversiktsvy for planering och planinformation. Dér
bor invanaren kunna ta del av aktuella dverenskommelser, tider och aktiviteter samt
kontaktpersoner och kontaktvagar till dessa. Via en 6versikt bor ocksa andra viktiga och
narliggande tjanster som kan stétta invanaren i sin planering kunna nas.

e Vidareutveckla vyn Vardplaner

Forstudiens rekommenderar att vyn Vardplaner vidareutvecklas. Granssnittet behdver forbattras
visuellt och den information som &r viktigast for invanaren att ta del av behover lyftas fram ur
planerna och fran andra kallor i verksamhetssystemen och visas upp pa ett éverskadligt satt.
Detta kraver stod via samverkanspunkten ovan och anpassningar av regionernas och
kommunernas verksamhetssystem.


file:///C:/Users/Svrmek/Downloads/Översyn%20av%20vissa%20frågor%20som%20rör%20personuppgiftshantering%20i%20socialtjänst%20och%20hälso%20och%20sjukvårdsverksamhet%20dir2019:37%20(pdf%20324%20kB)
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e Starta ett fordjupat arbete for ta fram forslag pa hur olika digitala 16sningar och
vyer ska kunna samspela pa 1177 Vardguiden

Né&r komplexiteten i systemlandskapet 6kar och fler och fler digitala Idsningar behdver
paketeras pa ett mer malgruppsanpassat satt staller detta krav pa ett strategiskt arbete sa att de
l6sningar som nu foreslas inte hamnar i ett "nytt stupror”. Istéllet dr det avgorande att
patienterna upplever att de digitala l6sningarna stodjer patientens interaktioner med varden. Det
behover sékerstallas att olika 16sningar som exempelvis sammanhallen planering och vardplan
cancer bada har tillgang till andra relevanta digitala Isningar pa ett sammanhallet satt for att
anvandarna ska uppfatta deras respektive tjansteerbjudande effektivt och komplett. Ett arbete
behdver darfor genomforas parallellt med att utveckling sker for ssmmanhallen planering.

e Utred och vidareutveckla narliggande tjanster

Projektet har definierat ett behov av att utveckla vissa nérliggande tjanster som behdvs for att
stodja sammanhallen planering. For att skapa en sammanhallen 6versikt for
planeringsinformation pa 1177 Vardguiden behéver information fran flera tjanster och
informationskallor hamtas in. De tjanster som hanterar sadan information inventeras och
utvecklas.

Forstudien ser ocksa behov av att den for tillfallet pausade delen av ombudstjansten, som ger
invanaren majlighet att dela information med ett av invanaren utsett ombud, vidareutvecklas
och driftsatts sa fort det blir juridiskt mojligt. Fragan om vuxna invanares mojlighet att agera
ombud at varandra i digitala tjanster ingar i den statliga utredning som tillsatts for att utreda
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard, och kommer att
besvaras tidigast vid halvarsskiftet 2021.

Projektet ser aven ett behov av att folja och bista utredningar kring andra tjanster som ocksa kan
stodja sammanhallen planering. Exempelvis bor ett realiseringsprojekt bista vid
vidareutveckling av plattformen Stod och behandling, liksom bista i utvecklingen av verktyg for
samverkan och kommunikation sasom digitala planeringsmoten. Ett kommande projekt behover
ocksa bevaka forandringar i det juridiska laget som majliggor for invanaren sjalvatt tillfora
information for att kunna kommunicera sina 6nskemal och sina egenvardsaktiviteter digitalt i en
delad plan.

Forutsattningar

Ovanstaende forslag skapar en majlighet att via 1177 Vardguiden visa upp invanarens planer
och vara startpunkten for invanarens delaktighet i planeringen. Ineras roll &r att férvalta och
utveckla den nationella infrastruktur och de tjanster som krévs. Emellertid &r det regionerna och
kommunerna som maste ta huvudansvaret for att den information som skapas vid en planering
ska kunna nas digitalt 4ven av invanaren. Detta kraver ett gemensamt finansierat och
strukturerat arbete med informatik, kravstallning pa verksamhetssystem, och med integrationer
till den nationella infrastrukturen. Arbetet behdver ske i takt med att manga regioner nu
upphandlar och infor nya journalsystem, men ocksa innefatta anvandandet av separata
planeringsverktyg. Mot bakgrund av det stora systemskifte som nu pagar i regionerna &r det
svart att bedoma hur forutsattningar, prioritet och tidplan for det arbete som forstudien foreslar
ser ut. Det & SKR som tillsammans med huvudmannen forvéntas driva de
verksamhetsforandringar som krévs, exempelvis inom Patientkontrakt.
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1. Uppdrag och genomforande
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1.1 Bakgrund

I budgetpropositionen for 2017 konstaterade regeringen att samordningen av halso- och
sjukvarden fortsatt ar en utmaning. Det baserades bland annat pa rapporten Lag utan genomslag
fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Rapporten visade att Patientlagen fran 2015 inte
uppnatt sitt syfte att forstarka patientens stallning i sin egen vard och behandling genom att 6ka
tillganglighet, delaktighet och samordning. Istéllet har den typen av resultat forsémrats mellan
ar 2014 och 2016.

Regeringen foreslog darfor en satsning pa omradet Patientkontrakt for att sékerstéalla att alla
patienter far den samordnade vard de har behov av inom rimlig tid, oavsett deras egen formaga
att ta kontakt med och samordna vardinsatser inom hélso-och sjukvarden. Trots namnet handlar
Patientkontrakt inte om ett formellt eller juridiskt bindande kontrakt, utan mer om en
overenskommelse mellan vardgivaren, patienten och dess narstaende. Overenskommelsen ar
nagot som varden och patienten utformar tillsammans. Innehallet i den ska spegla vad som ska
ske i vardkontakterna, nar det ska ske och vem patienten ska vanda sig till. Det ska vara tydligt
bade vad patienten och varden ska gora. | forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med
omfattande och komplexa vardbehov.

Under 2017 ansvarade regionerna Halland, Kalmar och Norrbotten for ett projekt inom omradet
Patientkontrakt, pa uppdrag av Socialdepartementet. Syftet var att utveckla ett koncept som
skulle ge béttre forutsattningar for delaktiga patienter i varden, en béttre koordinering och 6kad
transparens kring vardens insatser. Projektet beskrev fyra insatsomraden att arbeta vidare med.

® Overenskommelse mellan vardgivaren och patienten
® Fast vardkontakt

e Overenskommen tid

® Sammanhallen plan.


https://www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-genomslag/
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt.28918.html
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| rapporten foreslogs att den sammanhallna planen skulle kunna nas digitalt via 1177
Vardguiden.

1.2 FOrstudiens uppdrag

Sedan januari 2018 pagar ett projekt inom Sveriges kommuner och regioner, SKR, for att
genomfora aktiviteter inom de foreslagna insatsomradena ovan. Som en del av projektet har
SKR gett Inera i uppdrag att genomfora en forstudie for att titta pa mojligheter, forutsattningar
och koncept for att visualisera en sammanhallen planering pa 1177 Vardguiden for invanare,
med fokus pa invanare som har ett eller flera kroniska tillstand eller andra behov av samordning.

| konceptet ska ocksa beskrivas hur patienter och narstaende kan vara aktiva och samskapande
parter i en planering, bade som deltagare och som initiativtagare. Konceptet ska ocksa beskriva
digitala I6sningar som bidrar till att m6jliggora och 6ka formagan till samskapande av
halsoframjande insatser, egenvard och vardinsatser. Detta innebar ett storre fokus pa att patient
och narstaende mer sjalvstandigt ska kunna initiera och genomfora olika aktiviteter kopplade till
sin vardsituation, och fa stod av digitala losningar for detta.

Forstudiens resultat ar en beskrivning av konceptuella I6sningsforslag och tekniska, juridiska
och verksamhetsmassiga forutsattningar for att borja realisera forslagen. Till denna
forstudierapport finns en gestaltningsdel som i scenarier visualiserar forstudiens
behovskartlaggning och malgruppsanalys.
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Bild: Malgrupperna i malgruppen &r invanare som har ett eller flera kroniska tillstand
med behov av mer eller mindre samordning, samt vardens medarbetare runt dessa grupper

1.3 Avgransningar

Sammanhallen planering ar ett komplext och sammansatt omrade. Flera uppdrag har tidigare
arbetat med fragan fran olika perspektiv. Denna forstudie har inriktat sitt arbete pa att ta fram en
val utvecklad behovsbild och beskriva de forutsattningar som finns hos patienter, vardpersonal
och narstaende. Detaljerade losningsforslag nar det géller tekniska eller designmassiga vagval
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behover darfor ske i ett eventuellt kommande realiseringsprojekt. Exempelvis har forstudien inte
studerat utformningen av olika identifierare som arende-ID eller likande, som anvénds félja ett
vardarende pa teknisk niva i mellan olika system eller huvudman.

Ett kommande realiseringsprojekt ar helt beroende av att nédvéandiga anpasshingar av
verksamhetssystem och planverktyg prioriteras, kravstalls och finansieras av regionerna. Da mer
an hélften av regionerna r inne i en omfattande implementering av nya vardinformationssystem
ar det svart att bedoma hur forutsattningarna for genomforande ser ut. Detta forsvarar ocksa
forstudiens mojlighet att berdkna tidplan och kostnader for ett realiseringsprojekt.

1.4 Metod och arbetssatt

Forstudiens arbete har utgatt fran ett designbaserat och utforskande arbetssatt med utgangspunkt
i anvandarbehov. Metoden bygger pa delaktighet, inkludering och kommunikation med
intressenter.

1.4.1 Att bygga patidigare kunskap

Omradet med planer inom varden och sammanhallen planering har sedan tidigare utretts i
manga initiativ och uppdrag. Arbetsgruppen har last en stor mangd rapporter och
undersoékningar for att satta nuvarande uppdrag i en storre kontext och for att dra nytta av
tidigare arbete och erfarenheter. Materialet har anvénts bade som omvarldsbevakning och som
grund for att fortsatta arbetet.

1.4.2 Kartlaggning av existerande planer och processer

Projektet har studerat de planer som idag anvands inom regional och kommunal hélso- och
sjukvard. Totalt intervjuades 20 informanter i sju olika regioner, i forsta hand
verksamhetsutvecklare, processledare och e-halsostrateger i region och kommun, liksom med
tva journalsystemsleverantdrer och tva mjukvaruleverantorer som specialiserat sig pa planer. |
de semistrukturerade intervjuerna kartlades vilka planer som finns, deras syfte, forvantad nytta
och processer kring hur planer upprattas.

1.4.3 Behovskartlaggning, gestaltning och konceptutveckling

| arbetet med att kartlagga behoven har inledningsvis en malgruppssegmentering gjorts for att
prioritera malgrupper. Behovskartlaggningen omfattar ytterligare 50 djupintervjuer med
patienter, narstaende och vardpersonal enligt segmenteringen ovan. Intervjuerna har
genomforts som standardiserade och strukturerade intervjuer med stod av intervjuguider som
stod for en kvalitativ datainsamling. Det har ocksa funnits inslag av utforskande samtal i vissa
fall. Ké&llmaterialet redovisas inte i rapporten utan sammanfattas i gestaltningen som arbetet lett
fram till. Studiebestk och samarbetsprojekt inom ramen for forstudien har genomforts
tillsammans med flera regioner.

Arbetsgruppen har valt att gestalta det sammanstallda datamaterialet genom illustrerade
scenarier samt patient- och tjansteresor. De grundas i etablerade metoder och
beskrivningstekniker som framst &r hamtade fran omradet for tjanstedesign. Gestaltningen lyfter
ocksa fram nyttor och effekter som arbetet syftar till att 4stadkomma. Behovskartlaggningen
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ligger till grund for det koncept med scenarier som tagits fram samt de atta behovsomraden som
finns beskrivna i férstudien.

2. Nulage

2.1 En patient kan ha manga planer

Inom halso- och sjukvarden finns det 27 forfattningsreglerade planer med olika namn och
varierande syften, &ven om huvudsyftet alltid &r att beskriva aktiviteter som ska ske i samband
med vard- och behandling. Dérutéver finns ytterligare ett stort antal planer i varje region.
Patientdatalagen anger att all legitimerad personal &r skyldig att fora patientjournal som ska
innehalla uppgifter om vasentliga atgarder, bade genomfdrda och planerade sadana.

Planerade vardatgarder ska dokumenteras i en skriftlig vardplan som omfattar malsattning,
planering, genomforande och utvardering av varden. Patienten har ratt att ta del av sin
journalinformation, inklusive vardplaner. Varden har inte skyldighet att lamna ut informationen
digitalt men kan vélja att gora det.

Inom socialtjansten finns liknande bestdmmelser for det som kallas personakt dar journal och
genomforandeplan ar vasentliga delar. Nar nagon vardas i ett hem for vard eller boende,
stodboende eller familjehem ska en vardplan géras som kan innefatta bade kommunala och
regionala atgarder.

Sedan 2018 finns en lag som bland annat reglerar vad som ska samordnas mellan kommun och
region nar en patient efter sjukhusvard kan komma att behdva insatser fran bade socialtjansten
och héalso- och sjukvarden. Lagen beskriver den planering som ska gdras och dokumenteras i
dessa fall, inklusive det som kallas fér samordnad individuell planering, SIP. Aven om
planeringen sker gemensamt mellan kommun och region sa dokumenterar varje aktor sina
respektive aktiviteter i sina egna journal- och verksamhetssystem. Det uppstar alltsa inte
automatiskt en samlad digital plan for patienten utan oftast far patienten en samlad plan pa
papper som skrivs ner under planeringsmotet.

En patient som har komplexa behov eller fler diagnoser kan alltsa ha flera samtidiga planer men
har i dagslaget ingen méjlighet att digitalt na eller Gverblicka dem alla. | vissa journalsystem
och planverktyg kan personalen skapa sammanhallna planer, men det finns begransade
mojligheter att dela dem mellan patient, narstdende och olika vardenheter och huvudman de &r
skapade for eller tillsammans med.

2.2 Atkomst till planer via 1177 Vardguiden

Varje manad loggar 1,5 miljoner invanare in pa 1177 VVardguiden for att anvanda nagon av
1177s e-tjanster, som att lasa sin journal, se sina bokade tider eller efterfraga ett fornyat recept.
Totalt har nastan 6,5 miljoner invanare anvant nadgon av 1177 Vardguidens e-tjanster, vilket i
sin tur innebar att invanaren har ett personligt konto och far tillgang till en personlig inkorg for
sin kommunikation med halso- och sjukvarden, efter inloggning.
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En av de mest anvanda och uppskattade e-tjansterna &r Journalen. Den ger en bra 6verblick Gver
vardhéndelser som har agt rum, men i dagslaget mycket mindre information om planerade
framtida handelser, d&ven om det gar att dela information om vardplaner med invanaren bade
genom Journalen och genom en specifik vy som kallas Vardplaner. Att sa lite
planeringsinnehall visas beror delvis pa att alla vardgivare annu inte visar upp all
journalinformation, d&ven om informationen gradvis 6kar. Kommunerna har ocksa satt upp mal
for att ansluta sina verksamhetssystem for att tillfora information fran exempelvis elevhélsa och
kommunal halso- och sjukvard.

Idag ar det bara en region som visar upp information i vyn Vardplaner. Bristen pa dverskadliga
planer i vyn beror ocksa pa att planer ofta ar skapade i separata planeringsverktyg som anvands
inom halso- och sjukvarden. Dessa verktyg ar inte, till skillnad fran journalsystemen, anslutna
till Ineras nationella infrastruktur. Flera av 1177 Vardguidens e-tjanster &r beroende av den
nationella infrastrukturen for att kunna visa upp information. Den information om planer som
anda delas ar heller inte tillrackligt strukturerad. Totalt sett innebar detta att det i dagslaget inte
gar att skapa en pedagogisk visualisering och presentation av planer, som till exempel en
tidslinje eller ett kalenderformat pa 1177 Vardguiden. Mer sammanhallande vyer gar delvis att
skapa utifran den information som redan finns, exempelvis nar det galler bokade tider. Det finns
aven andra tjanster som var och en kan bidra till att uppfylla invanarens behov. Men for att
kunna visualisera en sammanhallen plan som helhet kravs forst ett tidskravande och gediget
arbete med att strukturera och tillgangliggora information fran hélso- och sjukvardens olika
verksamhetssystem.

2.3 Omvarldsfaktorer och férandringsbehov

Det finns manga och val kanda omvérldsfaktorer som driver fram behov av férandrade
arbetssatt inom bade regioner och kommuner nér det galler halso- och sjukvard, samt
socialtjanst. Den storsta faktorn ar att invanarna blir allt &ldre, och darigenom lever langre med
olika slags kroniska sjukdomar eller tillstand som behdver hanteras och behandlas av vard- och
omsorgspersonal. Berakningar visar att ungefar 85 % av befolkningen 6ver 65 ar har minst en
kronisk sjukdom. Manga bade kan och vill ta ett storre eget ansvar for sin livsstil och sin
behandling, vilket ocksa behGvs om personalresurserna ska racka till. Samtidigt ar det svart for
patienter och deras narstaende att kunna vara aktiva medskapare av sina vardprocesser om inte
halso- och sjukvarden forandrar sina arbetssatt, bland annat genom béttre digitala processer och
verktyg.

Ett annat pagaende utvecklingsomrade &r att vardpersonal borjar arbeta med patienten och
narstaende som medskapare i varden. Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt som innebar
att patienten ses som nagot mer an sin diagnos och sjukdom. Genom att lyssna in och ta tillvara
patienten och dess narstaendes upplevelser, erfarenheter, kunskaper och resurser, blir de en
naturlig medskapare i bade planering och genomférande av varden.

Vid Goteborgs universitet finns Centrum fér personcentrerad vard (GPCC), ett tvarvetenskapligt
forskningscentrum vars syfte &r att genomféra och tillgdngliggora forskning som ett stod i
omstallningen mot personcentrerad vard. Resultaten visar pa goda effekter av den
personcentrerade varden och aven personcentrerad vard som ges i kombination med e-
halsoplattformar. Patientens engagemang och ansvar for sin vard och behandling 6kar nar
vardteamet inkluderar patient och narstaende, och da alla far méjlighet att dela samma

13


https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-mottagare-till-medskapare/

Forstudie om sammanhallen planering via 1177 Vardguiden Forfattare: Eva Lindholm Senast andrad
20 2020-02-28

3
INEra

information. Nya lésningar som digitala dagbdcker gor att information enklare kan delas, féljas
upp och anvéndas som viktig information i vard, behandling och beslutsfattande.

I en aktuell rapport fran konsultféretaget Deloitte beskrivs tre omraden som bedéms kunna
forandra halso- och sjukvarden i grunden:

® Dagens ensidiga fokus pa sjukvard kommer att skifta, till forman for forebyggande
atgarder for att i hogre grad undvika sjukdom. En storre andel av dagens
vardaktiviteter kommer att ske utanfor sjukvardsorganisationen, exempelvis
hemma, pa arbetsplatser och i skolor.

® Mojligheten att registrera och anvanda personliga halsodata kommer att innebéra
nya mojligheter for invanare sjalva att utveckla kunskap och fa stod.

® Personcentrerade arbetssatt kommer att 6ka och patientens egenmakt kommer att
starkas. Tack vare 6kad tillgang till halsodata och kunskap kommer patienter att
kunna ta 6ver en rad uppgifter som tidigare har kravt besok i sjukvarden.

Den har forandringen innebér att bade patienten och hélso- och sjukvardens personal kommer
att fa andrade roller och arbetssatt, bade genom att allt mer kan ske digitalt och att patienten ses
som en aktiv medskapare i varden. | manga fall blir &ven socialtjanstens personal involverad pa
grund av hur ansvaret ar fordelat, till exempel nar det géller skolhélsovarden eller personer med
fysiska och psykiska funktionsnedsattningar, eller missbruk.

For en patient med en eller flera kroniska tillstand, som dessutom ofta har behov av stod fran
narstaende, ar det viktigt att kunna planera in vardinsatser i vardagen. Darfor blir invanares
delaktighet i planer och beslut avgorande for hur malen med planeringen, ett béattre
halsotillstand, uppnas. Genom digitala verktyg och hjalpmedel kan de invanare som vill delta
hemifran, fran sarskilt boende eller fran valfri plats. En forutsattning ar att halso- och
sjukvarden och socialtjansten utarbetar ett digitalt arbetsséatt for exempelvis planering och
uppfoljning. De digitala 1sningar som utvecklas bor ocksa ta avstamp i det personcentrerade
forhallningssattet.

2.4 Arbetet med planer varierar dver landet

Forstudien har gjort en kartlaggning av de vanligaste planerna som visar pa stora skillnader 6ver
landet nér det géller hur individanpassade, uppdaterade och strukturerade de &r. Kartldggningen
omfattar framst planer som idag anvands inom regional och kommunal hélso- och sjukvard och
till viss del inom kommunens socialtjanst. Sarskild vikt har lagts vid vilken information planen
innehaller, om den dokumenteras digitalt eller inte, och vilket systemstéd som anvands. Malet
har varit att fa en bild av likheter och skillnader mellan olika regioner, kommuner och
verksamheter, vilka utmaningar och problem som finns med dagens planer samt vilka
framtidsvisioner som finns for planer. Nagra slutsatser fran kartlaggningen:

e Arbetet med olika typer av planer har hog prioritet i samtliga regioner.

® Det finns en medvetenhet om att planer ska kunna delas med invanaren, men
samtidigt rader en stor osakerhet kring hur det ska goras.

o De flesta regioner fokuserar pa arbetet med att ta fram en sammanhallen
individuell plan, SIP, och har sérskilda planeringsverktyg for att skapa planen i
dem, dar &ven socialtjansten deltar.
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© Nagra regioner har stallt krav pa sina systemleverantorer sa att planer ska kunna
visas upp for invanaren pa 1177 Vardguiden.

® De som anvander separata planeringsverktyg behdver ofta dokumentera dubbelt,
bade i verktyget och i journalsystemet.

® Nagra regioner har borjat med att ta fram struktur och informatik for planer. Andra
har prioriterat att etablera arbetssétt for att planering ska ske tillsammans med
invanaren.

e De flesta av de planer som skapas kommuniceras aldrig till invanaren de beror.
Nér invanaren far ta del av sin plan sker det oftast i form av en utskrift pa papper.

2.5 Exempel pa planer

2.5.1 Tvahuvudgrupper av planer

Det finns tva dvergripande kategorier av planer inom hélso- och sjukvarden. Den ena syftar
framst till att stodja ett likriktat arbetssatt inom det som kallas standardiserade vardforlopp. Det
betyder att alla som utreds ska bemotas sa lika det gar oavsett vem man ar eller var i landet man
vardas. Planen kan exempelvis definiera i vilken ordning vissa undersokningar ska géras och
inom vilken tid olika atgarder ska goras. Standardiserade vardforlopp har hittills géllt vissa
cancersjukdomar, men enligt en éverenskommelse mellan staten och SKR ska standardiserade
vardforlopp tas fram for fler diagnoser och kunna omfatta en hel vardkedja, inklusive utredning,
uppfdljning och rehabilitering och samverkan med kommunens socialtjanst.

Planerna kan ibland delas med patienten, men &r inte en tydligt definierad malgrupp for just den
har kategorin av planer. Det marks framfor allt pa att de ofta innehaller valdigt detaljerad
medicinsk information och darigenom fungerar samre som stdd for dverblick och summering.
Om planerna delas med patienten i dagsléget skrivs de ut och lamnas i pappersform.

Den andra gruppen av planer har ett storre fokus pa invanarens individuella behov, 6nskemal
och majlighet till delaktighet. Har beskrivs tva exempel pa vanligt forekommande planer inom
denna kategori lite narmare.

2.5.2 Samordnad individuell plan, SIP

Planen ska upprattas nar en invanare behdver insatser fran bade halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten och om invanaren samtycker till att planen upprattas. Planen ska utga ifran
invanarens behov i en viss situation, och syftet ar att samordna insatser mellan olika huvudman
sa att behoven uppfylls.

Planen ska ge en helhetsbild bade for invanaren, involverade narstaende och delaktig personal
och sakerstalla att viktig information nar alla berérda aktérer. Den upprattas vid ett méte dar alla
aktorer dr ndarvarande. | planen beskrivs vilka insatser som behdvs, vem som &r ansvarig for att
insatsen utfors samt vilken huvudman som har det évergripande ansvaret for planen. Aven
invanarens och narstaendes ataganden beskrivs, men ocksa invanarens 6nskemal, exempelvis att
kunna stanna kvar i hemmet i storsta mojliga man eller att alltid ha med en narstaende till
maéten. Ofta finns kontaktuppgifter med till samtliga aktorer. Det ska tydligt framga nar planen
ska foljas upp.
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Ibland anvands planen dven da alla aktorer finns inom samma vardgivarorganisation,
exempelvis for att tydliggora vilken enhet som har ansvar for att géra vad inom en process.

2.5.3 Rehabiliteringsplan

Planen uppréttas av de som deltar i rehabiliteringen, som sjukgymnast, arbetsterapeut,
sjukskoterska och ldkare. Syftet ar att &ven invanaren och narstaende ska kunna ta en aktiv del i
planeringen, &ven om det inte alltid tillampas i praktiken.

Rehabiliteringsplanen utgar fran patientens behov och majligheter och satter upp mal, samt
vilka insatser som ska utforas och vem som &r ansvarig. Ofta far patienten planen utskriven pa
papper, men vissa regioner visar den digitalt via tjansten Journalen pa 1177 Vardguiden.

2.6 Digitala planeringsstod

Kartlaggningen visar att flera regioner har ett digitalt systemsttd for att uppratta en plan, oftast
ett planeringsverktyg. | det kan till exempel olika vardgivare tillsammans planera vilka insatser
en utskrivningsklar invanare ska fa for att kunna lamna sjukhuset, eller géra
rehabiliteringsplaner.

Planeringsverktygen ar separata IT-st6d som inte &r integrerade med journalsystemen, vilket gor
att information inte automatiskt kan Gverforas mellan dem. Oftast gar verktygen inte att anvanda
utanfor den specifika planeringsprocess som de tagits fram for. De ar inte utformade for att
stodja den typ av processer som kravs for att realisera malen inom hela omradet Patientkontrakt,
dar patienter ocksa ska kunna vara likvardigt delaktiga och ta egna initiativ.

Patienten har i de flesta fall inte heller mojlighet att fa digital atkomst till informationen i
planeringsverktygen utan far planen utskriven pa papper. Hittills har Norrbotten som enda
region valt att visa planer fran planverktygen digitalt pa 1177 Vardguiden. Ytterligare ett par
regioner avser att tillgdngliggtra sina planer dar. Fler skulle troligen vara intresserade om
planerna kunde visualiseras och presenteras battre &n i dagslaget. Det kréver dock i sin tur en
mer genomtankt kravstallning pa systemstoden dar planerna tas fram, inklusive ett omfattande
arbete kring informatik och krav pa systemintegrationer.

2.7 Interaktiva digitala vardplaner

For att forsoka astadkomma en battre 6verblick och delaktighet dven for patienter har olika
digitala tjanster utvecklats under senare ar. Till exempel finns ”Min vardplan cancer” i form av
ett stodprogram i Stod och behandling, som ar en del av 1177 Vardguidens e-tjanster. Invanare
nar planen efter att ha blivit erbjuden den av sin vardgivare.

Planen ger mgjlighet till digital kommunikation mellan en patient och en behandlare,
exempelvis en kontaktsjukskoterska. Just méjligheten till digital dialog &r en anledning till att
tjansten uppskattas, eftersom det ofta saknas i varden i dvrigt. Utdver mojlighet till
kommunikation innehaller planen information om diagnos, vardférlopp och
behandlingsinsatser, kontaktuppgifter till ett par utvalda behandlare inom vardteamet och rad
om vad invanaren kan gora sjalv under behandlingen. Planen innehaller ofta tider for
undersokningar och behandlingar, men de hamtas inte in automatiskt fran tidbokningssystem
utan noteras manuellt av behandlaren. Tjansten Stod och behandling fungerar som ett separat
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verksamhetssystem utan teknisk integration med andra system, vilket gor att vardpersonal
parallellt behover arbeta i andra verksamhetssystem ocksa, som journal- och tidbokningssystem.

Efter avslutad behandling far invanaren information om planerad uppféljning, om vart man kan
vanda sig vid fragor, om vad man kan behova tanka pa efter behandlingen och en
sammanfattning av vardforloppet. Hela planen fungerar darfér ocksa som en form av utbildning,
eller kunskapsbank for invanaren.

Det finns fa nuvarande exempel pa interaktiva digitala planer. Forstudien har identifierat en
tjanst som visualiserar en gemensam vardprocess dar bade patienten och personalen utgar fran
samma information. Den levereras av en privat systemleverantér. Vardpersonal kan lagga in
information innan, under och efter ett patientmote som kan visas pa olika satt beroende pa
anvandarens roll i processen. Patienten kan ocksa bidra med egen information digitalt,
exempelvis via appar. Om tjansten integreras med vardgivares journalsystem kan exempelvis
tider uppdateras automatiskt. | dagslaget provas tjansten bland annat vid KOL-enheten pa
Sahlgrenska sjukhuset i Véstra Gotalandsregionen.

2.8 Fler planer &n idag kan visas upp digitalt

Eftersom planer &r en del av patientens journalinformation sa finns bade lagstod och en
grundlaggande teknisk infrastruktur for att kunna visa upp mer av vardplaneringen an vad som
gors idag, bade for invanare och for personal inom halso- och sjukvard, vare sig den bedrivs i
kommunal eller regional regi. Ineras nationella dversiktstjanster Journalen och Nationell
patientdversikt, NPO, har sin grund i Patientdatalagen och dess regleringar av det som brukar
kallas for direktatkomst och sammanhallen journalféring. Informationen stannar kvar i
verksamhetssystemen men kan visas upp for anvandare i olika tjanster genom att vardgivare
integrerar sina system med Ineras nationella tjansteplattform. For att informationsutbytet ska
fungera finns tekniska specifikationer, sa kallade tjanstekontrakt, som beskriver hur viss
information ska utbytas. Det aktuella tjanstekontraktet for vardplaner ger stod for att dela alla de
vanligast forekommande planerna inom hélso- och sjukvard.

Den information som i dagslaget &r specificerad for vardplaner gor att anvandaren i sin vy i
Journalen kan se vilken vardenhet och vilken aktér som upprattat planen, och vilken typ av plan
det ar. Hela vardplanen med allt sitt innehall finns bifogad som ett PDF-dokument. En patient
kan ha flera olika planer, och da visas de i en lista.

Att ta del av vardplanen som en oformaterad PDF-fil motsvarar inte det behov som forstudien
identifierat, varken hos invanare eller hos vardpersonal. Om planen ska kunna fungera som ett
stod for delaktighet och dialog mellan invanaren och andra i ett vardteam kréavs en béttre
utformning, dar inspiration kan hamtas fran privata aktorers tjanster. Men en bra visualisering &r
i sin tur beroende av att informationen &r gemensamt strukturerad och automatiskt dverférbar
mellan system, vilket inte &r fallet med planer i dagslaget. En enstaka plan skulle kunna hanteras
med manuell handpélaggning, men ambitionen som uttryckts i forstudiedirektivet, med en
samlad plan for invanaren, uppbyggd av flera olika parallella planer och kombinerade
informationsméangder, maste bygga pa hdg grad av automatik for att bli langsiktigt hallbar.

Det finns alltsa en utvecklingspotential men ocksa utmaningar for tjanster som ska visualisera
pagaende processer och planering. Detta beskrivs narmare i det avslutande kapitlet med forslag
pa fortsatt arbete.
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Den stora fordelen med att utga fran Ineras tjanster som Journalen for invanare och Nationell
Patientoversikt, NPO, for vardpersonal, &r att de har lagstod och en gedigen teknisk
infrastruktur som redan ar utvecklad. Vardgivare &r fria att upphandla och utveckla de
planeringsverktyg de dnskar och Ineras roll &r inte att konkurrera med marknadens tjanster utan
att erbjuda alternativ och komplement inom komplexa omraden, som till exempel nationell
infrastruktur. Men vardgivare behéver kunna stalla gemensamma krav pa att deras verktyg och
system ska kunna integreras med den nationella infrastrukturen sa att invanaren far mojlighet till
en samlad overblick pd 1177 Vardguiden, oavsett vilket system informationen &r dokumenterad
inom.

Nér det galler planer inom socialtjénsten galler Socialtjanstlagen, som inte har samma
bestammelser som Halso- och sjukvardslagen om sammanhallen journalforing. Personal kan
darfor inte pa samma satt som via NPO dela information digitalt. Det finns daremot inget
juridiskt hinder for att lata invanaren ta del av sin egen dokumentation fran socialtjansten
digitalt, exempelvis via 1177 Vardguiden eller via andra tjanster. Under 2020 kommer
diskussioner att féras med kommuner och regioner om mojligheten att utvidga 1177 Vardguiden
till att ocksé omfatta socialtjanst samt kommunal hélso- och sjukvard.

Il 1177 Vardguiden

-p oy Du ar inloggad som: Gunnar Bokskog

ST Journalen =

Start Journal Patient Ombud & loggar Frageformular Om Journalen Alternativ

Oversikt Anteckningar Diagnoser Funktionstillstdnd & ADL Lakemedel Provsvar Remisser Tillvaxtkurvor Uppmarksamhetssignaler

Vaccinationer Vérdplaner

Vardplaner

Virdgivare som visar

Hir ser du de vardplaner som finns tillgangliga i din journal vardplaner

NMT

Saknar du ndgen uppgifi?
Norrbottens lans landsting

©m nya, osignerade ach ovidimerade uppgifter

Y Filtrera & Skrivut

Senast dndrad @ Typ av plan Antecknad av Vérdenhet
2017-07-19 samordnad utskrivning Per Persson, Sjukskaterska Ortopediska kliniken avdelning 3 Lindesbergs lasarett, Lindesberg

Det finns inga fler vardplaner att visa

Bild: Vardplaner ar en e-tjanst i Journalen pa 1177 Vardguiden. | dagslaget ar det endast en
region som publicerar vardplaner dar.

2.9 Det behover bli enklare att kommunicera digitalt

Patienter och nérstaende har ett stort behov av att kunna kommunicera I6pande med
vardpersonal under en vardprocess. Samtidigt ar det idag vanligt med begransade telefontider i
halso- och sjukvarden. De kan inte heller anvanda vanlig e-post pa grund av regelverk med higa
sakerhetskrav. Att det ar sa svart att fa kontakt och att sjalv kunna gora enkla arenden, som att
boka tider, gor att halso- och sjukvarden upplevs som otillganglig och inte sarskilt
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personcentrerad, &ven om den medicinska behandlingen oftast ges med god kvalitet. Halso- och
sjukvarden utnyttjar i det har fallet inte fullt ut de effekter som digitalisering kan medféra i form
av okad grad av sjalvservice hos invanarna, vilket i andra branscher har lett till 6kad néjdhet och
upplevd tillganglighet.

Pa senare ar har béade privata natlakarforetag men ocksa flera regioner 6ppnat mojligheten for
digitala besok och chatt med vardpersonal, vilket varit uppskattat av invanare. Aven inom
sjukhusvard finns exempel péa 6kad digital kommunikation vid exempelvis samordnad planering
dar videosamtal anvands. Det ar ocksa majligt att fylla i digitala formular infor eller under
vardmaten via 1177 Vardguiden genom den sa kallade Formulartjansten, vilket bade avlastar
vardpersonal och gor invanaren mer delaktig.

En anledning till att ”Min véardplan cancer” i tjdnsten Stod och behandling & omtyckt &r att den
mojliggor en I6pande dialog, i form av bade skrivna meddelanden och videosamtal. Genom att
skapa vardplanen i ett slutet behandlingsverktyg som egentligen inte ar avsett for vardplanering,
och inte &r en del av ordinarie journalforing, har det varit méjligt att anvanda fler digitala
bestandsdelar. Patientkontrakt ambition ar att flera planer ska kunna visualiseras sammanhallet
oavsett om flera utforare ar inblandade. D4 &r ett behandlingsprogram inte lamplig som ensam
16sning.

Flera regioner genomfor planering pa distans. Region Norrbotten har exempelvis malet att alla
SIP ska gdras hemma hos invanaren. Avstanden och andra praktiska omstandigheter gor att det
ofta bara &r en person narvarande hemma hos invanaren medan 6vriga deltar pa distans.
Samordningsansvarig dokumenterar i ett fristdende planverktyg. Det ar rimligt att alla deltagare,
bade invanaren sjalv, en narstaende eller personal enkelt och sékert kan koppla upp sig till ett
planeringsmate och bade uppratta och folja upp planen digitalt. Forstudien Digital samverkan
Over organisationsgranser visar att det finns bade tekniska och juridiska forutsattningar for att
genomfora detta, men att det skulle behdva finnas en gemensam malbild fran regioner och
kommuner om att digitalt samarbete dver organisationsgranser behdver prioriteras och stédjas. |
dagsléaget finns en osakerhet hos personal om vilken information som juridiskt ar tillaten att dela
digitalt och hur tekniken kan anvéandas nar bade invanaren och olika organisationer ska kunna
delta samtidigt i planeringen.

Det behover alltsa bli enklare for flera personal inom bade regioner och kommuner att métas
digitalt Over organisationsgranser, oavsett om det galler konsultationer och planering med andra
yrkesgrupper eller da patienten ocksa ar deltagare. Alla vill och kan inte kommunicera digitalt,
sa fysiska méten eller telefon behdver finnas kvar som alternativ och invanaren bor fa valja
kommunikationsform, men dér digitala alternativ erbjuds mer &n idag.

2.10 Marknadsanalys, digitala tjanster

Forstudien har genomfort flera studiebesok hos regioner, samtal med leverantérer och andra
former av omvérldsbevakning, exempelvis enkatundersokningar till olika aktérer inom regioner
och kommuner. Resultat och slutsatser fran detta arbete ingar i rapporten som helhet, men har
beskrivs kort vad som framkommit nér det géller anvandandet av digitala tjanster. Fokus har
legat pa att fanga upp tjanster som stodjer patienter i att vara medaktorer i sin vardprocess.

Sammanfattningsvis kan sagas att i den halso- och sjukvard som bedrivs inom regionerna eller
pa uppdrag av regionerna sa ar administrativa e-tjanster for invanare ar relativt val inforda. Det
kan till exempel handla om att kunna skicka en fraga eller ett arende digitalt till en mottagning.
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Majligheten for invanare att sjalv boka tider pa natet sticker ut bland de tjanster som riaknas som
administrativa, eftersom de visat sig ta lang tid att inféra pa bred front 6ver landet. Arbetet med
att infora tjansterna ar mycket omfattande, pagar fortfarande och utmanar ofta bade
verksamheternas arbetssétt och de begransade maéjligheter som finns for invanaren att delta som
anvéndare av verksamhetssystemen.

Den vanligaste tjansten som en invanare anvander for att ta del av egen hélsoinformation ar
tjansten Journalen. Tjansten har méjlighet att visa upp ett stort antal informationsméangder fran
manga olika verksamhetssystem och blir en allt viktigare tjanst for invanarens involvering i sin
halsa och vard. Men det aterstar fortfarande mycket arbete innan informationen som invanaren
kan ta del av ar heltdckande. Utover tjansten Journalen finns en del intressanta nya tjanster dar
invanaren kan rapportera och félja sin halsosituation inom omradet distansmonitorering

Tjanster som innebar videomoten med primarvard, for konsultation eller planering, och tjanster
for stod och behandling pa distans, exempelvis patientutbildningar eller Internet KBT, ar ocksa
relativt spridda och etablerade. Daremot ar tjanster for monitorering och egenvard i hemmet
bara i borjan av sin utveckling, inklusive appar eller annan uppkopplad utrustning. Ny teknik
medfér 6kade mojligheter for invanare att vara en aktiv deltagare i sitt eget vardteam, genom att
exempelvis kunna rapportera in matvarden fran aktivitetsarmband eller blodtrycksmaétare till
varden. Inom vissa kroniska diagnoser har den har typen av tjanster borjat anvandas, men de
kommer att bli vanligare i framtiden. Ett exempel pa en nationellt tillganglig tjanst som
invanaren kan na via 1177 Vardguiden ar Egen provhantering. Dér kan patienten, efter
erbjudande fran sin klinik, sjalv bestalla och planera sina provtagningar utan att behdva kontakta
sin lakare varje gang. Dessutom far patienten tillgang till provsvaren digitalt samtidigt som
vardgivaren, och behdver inte vanta tills vardpersonalen tar kontakt. Det finns ocksa en del nya
tjanster som innebér provtagning och analys i hemmet fors patienter med vissa specifika
kroniska tillstand.

2.11 Sammanfattning av utmaningar och problem

For invanare med komplexa vardbehov, och for deras vardteam, ar tillgangen till gemensam
information en forutsattning for att uppna en god och saker vard. En utmaning idag ar att
informationen inte enkelt kan delas digitalt mellan deltagare i de vardteam som dr sammansatta
av vardpersonal fran olika huvudman. Det ar ocksa svart for invanaren sjalv att fa ta del av
informationen digitalt och pa ett pedagogiskt sétt. | dessa fall &r hindren séllan juridiska,
eftersom lagstdd finns, utan problemen beror pa att 1T-system och verktyg inte tagits fram
utifran en process dar aktorer fran olika organisationer, inklusive invanaren, ska dela
information digitalt.

For invanare med manga och langvariga kontaktbehov med halso- och sjukvarden spelar
narstaende ofta en viktig roll. Har ar nuvarande lagstiftning ett hinder for att narstaende ska
kunna agera ombud och utféra uppdrag for patientens rakning aven digitalt. En narstaende kan
hamta ut lakemedel pa apotek men inte boka tider digitalt, uppdatera sig genom att ta del av
journalinformation, eller géra andra digitala tjanster, ens med patientens samtycke. Detta &r ett
omrade dar det pagar ett utredningsarbete som kan komma att férandra laget i framtiden.
Invanarens egen mojlighet att tillfora egen information till halso- och sjukvardens planer ar
ocksa en fraga som kraver en tydligare lagstiftning, eftersom det ar oklart hur och var sddan
information kan lagras.
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Ambitionerna inom omradet Patientkontrakt ar hoga, och stéller krav pa ett omfattande
forandringsarbete inom framfor allt halso- och sjukvard, men &ven socialtjanst. Kraven galler
bade nya arbetssatt och krav pa systemintegrationer, atminstone om 1177 Vardguiden ska kunna
spela en roll som invanarens plats for dverblick och delaktighet i sammanhallen planering.

Troligen kommer manga olika tjanster anvandas for att uppfylla Patientkontrakt och ge
majligheter till patienter och narstaende att ta egna initiativ inom ramen fér sasmmanhallen
planering. Darfér bor mojligheter utvecklas att enkelt visa upp eller integrera de flesta for varje
patient aktuella tjanster pa patientens inloggade sida pa 1177.se. Detta oavsett om tjansterna ar
en del av 1177 Vardguiden eller andra fristaende tjanster.

Forstudien beskriver i resten av rapporten ett mojligt nylage och vad som skulle kravas for att ta
de forsta stegen mot ett sadant.

3. Nylaget: En mer sammanhallen planering

3.1 Vision fér sammanhallen planering

Begreppet Patientkontrakt, dar sammanhallen plan ingar, ar ett forsok att dels forbattra
tillgangligheten och patientens mojlighet till delaktighet, dels astadkomma effektivare
samverkan mellan olika parter, 6ver organisationsgranser.

Omradet Patientkontrakt innehaller fyra delar dér ett vardeord ar kopplat till varje del:

® En 6verenskommelse mellan patient och vardgivare, ska ge delaktighet

e En fast vardkontakt, en person eller roll med samordningsansvar, ska ge
samordning

e En dverenskommen tid, ska ge tillganglighet
e En sammanhallen plan, planering och dverblick, ska ge samverkan.

Pa sin webbsida beskriver SKR sin vision for hur 1177 Vardguiden kan bidra till att realisera
vardet samverkan:

”En framtidsvision &r att patientens samtliga vardinsatser ska kunna synas p& 1177.se. Syftet dr
att patienten enkelt ska kunna fa 6verblick éver alla sina insatser och kontakter med vard och
omsorg.”

Forstudien har, genom sitt tillaggsuppdrag, vidgat visionen till att ocksa omfatta mojligheter till
en mer interaktiv planering dar patienten inte bara kan se sina planer pa 1177 Vardguiden utan
aven vara en medskapande part som kan initiera aktiviteter och tillféra information, och déar
aven narstaende kan ha en mer aktiv roll. Patienten ska ocksa i enlighet med det
personcentrerade forhallningssattet som varden efterstravar kunna vara en aktiv partner med hog
grad av delaktighet. Som stod for detta behdver digitala tjanster erbjudas.

Denna vision beskrivs framfor allt i forstudiens gestaltningsdel med scenarier, men
sammanfattas kortfattat har. Dérefter beskrivs det som férstudien ser som mest prioriterat att
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borja med for att dstadkomma ett forsta steg dar invanaren kan ta del av en mer sammanhallen
planering pa 1177 Vardguiden.
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Bild: Exempel pa ett anvandarportratt fran gestaltningsmaterialet.

MATVARDEN

4
Asta ska vAga sig. ta blodtrycket /

och tempen varje dag. Hon har fétt
verktyg och digitala stad for att
kunna géra métningama sjdlv,
Dottern Maria hjdlper till forsta
géngema.

Alla métvérden registreras i molnet.
Sjukskoterskan Ritva |
hemsjukvarden far en nofifiering om
att Asta gatt upp i vikt och tar
kontakt med Asta for att stamma av
hur hen mar.

Bild: Exempel pa en anvandningssituation fran gestaltningsmaterialet.
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Bild: Exempel pa lésningsforslag fran gestaltningsmaterialet.

INBJUDAN

Barit skickar en elakimnisk inbjudan
om teambesak tll Allan i e-jansterna
Via inbjudan har han majlighet att
Torbereda sig infr matet.

Berit meddelar att hon gama tar del av
Allans métvérden, bland annat
blodsockervarden, vikt ech midiematt
Lakaren som ska vara med vill g&ima
ta del av Allans kostdagbok och hur
har hans fysiska akfivilet ser ut. Allan
Kan vilia atl dela med sig

Allan viljer de omraden han vill la upp
wid besiket och svarar Zven pa nagra
fragor han fatl av Beril.

Allan bokar tiden sjalv och kan vélia
pé vilket sétt motet ska gé till.

Bild: Exempel pa anvandningssituation fran gestaltningsmaterialet.

3.1.1 Atta behovsomréden som starker delaktighet

For att beskriva viktiga framtida forandringar som behover ske i arbetet med sammanhallen
planering inom varden har dessa i forstudien beskrivits som behovsomraden. De &r
prioriteringar av tidigare kanda och har kartlagda behov fran forstudiens malgrupper. Syftet ar
att visa bestandiga omraden over tid som behover stodjas med e-hélsa och digitalisering inom
varden. Det & omraden som om de far ett val utvecklat digitalt stod kommer att ge stor nytta for
patienter och goda effekter inom vardens verksamhet.

Meningen &r att dessa behovsomraden ska kunna bidra med langsiktigt stod for utveckling av en
battre sammanhallen planering 6ver tid. Det ar en prioritering av vilka omraden som kommer
ge mest nytta och effekter om de stédjs med framtida e-tjanster.
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Tillsammans med dessa behovsomraden finns ocksa brukskvaliteter som kompletterar dessa och
lyfter fram nyttor eller anvandningsmal som behdver uppsta vid anvandningen av en e-tjanst.

Behovsomraden och brukskvaliteter kan med fordel anvandas tillsammans for att tydliggora
vilka tjansteomraden som avses och vilka nyttor som behdver uppsta for att malgruppernas
behov ska tillgodoses. Arbetet med omraden och kvaliteterna kan stodja bade en nationell ansats
och éven vara ett bra stdd for utveckling i varje region eller landsting.

Behovsomraden och brukskvaliteter ar ocksa avsedda att pa en mer detaljerad niva underlatta
kommunikationen i framtida realiseringsprojekt. De lyfter fram och haller fokus pa nyttor,
effekter och anvandning av e-tjanster sa att det val stodjer utvecklingsarbetet och samtidigt
haller fokus pa det nationella arbetet med patientkontrakt och personcentrerad vard.

¥

PATIENTBERAT TELSE UNDERSOKNING

& KUNSKAPSDEINING 2 BEHANDLING
10N0I0I0N00D | ﬂ
oOIOIDIOIIO!
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PATIENTDATA MAL & OVERBLICK. &
& MATVARDEN OVERENSKOMMEILSE KOORDINERING

\\.@ -]

;-b

7
( t(g-;ﬂ
I

KONTAKT LAKEMEDEL
% DIALOG

De atta behovsomraden som identifierats ar:

® Mal och dverenskommelse
e Overblick och koordinering
e Kontakt och dialog
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e Patientberattelse och kunskapsdelning

® Undersokning, behandling och uppféljning
o | dkemedel

e Egenvard

® Patientdata och métvérden

3.2 Prioriterad information att visa i 6versikt

3.2.1 En Oversikt som startpunkt

| dagslaget ar information fran olika planer splittrad och uppdelad. Att tillgéangliggdra den
viktigaste informationen lattillgangligt och dverskadligt oavsett vilken verksamhet inom héalso-
och sjukvarden informationen kommer fran pa 1177 Vardguiden kan vara ett forsta steg i
kommande och battre digitala I6sningar. En sadan l6sning utgar fran att all information finns
kvar i halso- och sjukvardens verksamhetssystem men visas upp i en vy pa 1177 Vardguiden
som invanaren och, forutsatt en forandrad lagstiftning, aven nérstaende, kan na via saker
inloggning.

Eftersom det ofta finns mycket detaljinformation i en plan kan en dversikt fungera som ett nav
for invanaren dar det viktigaste i en pagaende process och planering lyfts fram. Fran dversikten
bor det sedan vara mojligt att navigera vidare till mer detaljerad och férdjupande information
om planerna.

PRIORITERADE

INFORMATIONSOMRADEN

PLANER KONTAKTPERSONER

v Lista pa patientens ~  Kontaktuppgifter
alla planer I v Roller

v Kontaktvagar

Medarbetare Pay,
5.

OVERENSKOMMELSER  TIDER % AKTIVITETER

b ¥ Fast vardkontakt v Bokade fider

Nasta steg «  Aktiviteter

Mal "

v
v
¥ Risker
v Atgarder

Bild: En 6versikt med viss utvald information hjalper invanaren att fa en éverblick éver sin
planering.
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I den behovskartlaggning som gjorts har forstudien sett viss information som extra viktig att
tydligt visa upp i en dversikt, oavsett vilken verksamhet inom halso- och sjukvérden som
dokumenterat den:

e Kontaktpersoner — vilka som deltar i invanarens process och kontaktvégar for att
na dem

e Tider och aktiviteter — vad som har hant och vad som kommer att h&dnda i nartid i
form av en visualisering som till exempel tidslinje eller kalendervy

e Overenskommelser — vad invanaren och varden kommit dverens om

® Planer — alla invanarens planer bor kunna nas fran en 6versikt
Exakt vad som bor vara med i en 6versikt och hur en sadan bast presenteras pa 1177
Vardguiden behoéver utformas i samrad med anvéandare i en utvecklingsfas. Varje

informationsméngd behover analyseras utifran hur den uppstar och dokumenteras under en
planering for att den ska kunna visas upp pa ett samlat satt.

Eftersom informationen i 6versikten kommer att behéva hamtas fran flera kéllor bor det finnas
ett par allménna principer som styr hur informationen ska hanteras for att kunna fungera i en
oversikt for invanaren. Det behdver vara tydligt

e varifran informationen hamtat, fran vilken vardgivare och eventuellt i framtiden
om informationen kommer fran patient eller narstaende

® om och nar informationen automatiskt har hamtats fran ett verksamhetssystem
eller om den ér tillférd manuellt

® vilka som har behdrighet att se informationen
® hur och ndr informationen uppdateras.

3.2.2 Overenskommelser

Forstudiens tolkning av hur en 6verenskommelse uppstar &r att det sker en dialog mellan
invanare och personal som en del av planeringen, och att Gverenskommelsen uttrycker de beslut
som har fattats i den dialogen. En 6verenskommelse ska bland annat tydliggora malet med
planen och vilka aktorer som ansvarar for vad. Exempel pa 6verenskommelser som fattas
mellan invanare och personal, och som kan visualiseras i en dversikt ar:

® VVem som ar patientens fasta vardkontakt och vad den rollen innebar.

® Vad som &r patientens nasta steg, exempelvis om det ar vardens ansvarar for att
kalla patienten till ett besok eller patientens ansvar att sjalv ta kontakt.

® Vilka mal halso- och sjukvarden och invanaren gemensamt arbetar mot.

® Vad som bestamts om den pagaende vardprocessen, exempelvis att invanaren ska
fa vard i hemmet i sa stor utstrackning som mojligt.

® Vilka datum som 6verenskommelsen ar giltig.

En 6verenskommelse kan andras éver tid, om invanarens livssituation, halsotillstand,
forutsattningar, resurser eller behov forandras. Informationen maste alltsa kunna uppdateras
I6pande. Invanaren och varden behover kunna ta del av samma dokumenterade
dverenskommelse, sa att det inte kan uppsta missférstand pa grund av olika kallor.
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| dagsléget ar det inte tydligt hur en 6verenskommelse ska eller kan dokumenteras i olika
journalsystem och hur relationen mellan det som stér i Gverenskommelsen respektive
vardplanen ser ut. Det behover fortydligas i kommande arbete.

3.2.3 Mal

De allra flesta vardplaner innehaller nagon typ av mal som man vill uppna med sjélva planen
och de insatser och aktiviteter som behover goras for att malet ska uppnas. Malen ska vara
konkreta och realistiska och kunna féljas upp, exempelvis genom att vara matbara. Oftast finns
bade huvudmal och delmal. Det finns medicinska mal och andra mal som till exempel kan rora
vardagens aktiviteter. Ett medicinskt mal kan vara att bibehalla olika kroppsliga funktioner
medan andra mal kan beskrivas som att invanaren vill kunna klara att handla, félja barnen till
skolan eller kla pa sig sjalv. En intervjuad invanare beskriver det sa har:

”For en patient dr det medicinska i en planering inte alltid det viktigaste, utan det dr drommar
och visioner i privatlivet och hur man kan arbeta med sitt medicinska tillstand for att uppna
dem”.

I en dversikt bor det vara mojligt att se 6verenskomna mal och delmal, vilka som &r ansvariga
for att malen uppfylls och nar uppféljning ska ske.

3.2.4 Risker och atgarder

Forstudiens intervjuer har visat pa ett behov av att ocksa kunna notera ett Gverenskommet
ansvar vid vissa specifika handelser som inte &r inplanerade, men som kan uppsta under en
vardprocess. Till exempel kan en patient med hjartsvikt ibland fa en riskabel vatskesamling i
kroppen. En dverenskommelse kan da beskriva att patienten vid vissa symtom ska ta
vatskedrivande medicin eller vid andra symtom ska kontakta en vardcentral.

Det finns flera halsotillstand dér det finns kunskap inom halso- och sjukvarden om mojliga
risker som kanske inte intraffar, men som skulle kunna gora det. | alla dessa fall kan det vara till
nytta for invanaren att mojliga scenarier, tillsammans med atgérder och ansvarsfordelning
beskrivs i en dverenskommelse.

3.2.5 Kontaktpersoner

For alla som gor en gemensam planering &r det viktigt att fa en helhetsbild éver samtliga aktorer
som deltar i invanarens vard och deras roll i processen, vare sig det ar invanare, narstaende eller
hélso- och sjukvardspersonal. Det gynnar samarbetet med en Gverblick dver hela vardteamet
oavsett vilken organisation man arbetar inom.

Manga invanare har flera kontaktpersoner inom olika verksamheter i halso- och sjukvarden,
inom specialistvard, priméarvard och kommunal vard, ibland dven inom socialtjansten. De vill
snabbt och enkelt fa tillgang till kontaktuppgifter nar de behdvs, och veta vem som ska
kontaktas i vilken situation och vid olika tidpunkter i behandlingen. Aven de professionella
aktorerna har ofta behov av detta, dels for att fa en insikt i patientens halsotillstand, dels for att
kunna kontakta andra aktGrer som en del av samarbetet.

Det som har kallas for kontaktpersoner bor kunna vara bade utpekade personer och utpekade
roller. Exempelvis skulle samtliga i rollen vardsamordnare pa patientens vardcentral kunna dela
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pa rollen fast vardkontakt nar patienten behover en sadan. Det 6kar tillgangligheten och minskar
sarbarheten om en individ blir sjuk, reser bort eller slutar.

3.2.6 Tider och aktiviteter

En planering innefattar en rad aktiviteter som sker pa olika tider i processen, Darfor finns behov
av att sammanhallet kunna se bade genomférda och planerade aktiviteter i ndgon slags tidslinje
eller kalendervy. Exempel pa sadana aktiviteter kan vara:

® bokade méten, bade fysiskt, via telefon och digitalt
e kommande undersokningar, behandlingar, provtagningar och liknande.

I dagsléget finns information om aktiviteter och bokade tider utspridda i olika kéllor, som
journalsystem, tidbokningssystem och planeringsverktyg. Invanaren har inte alltid tillgang till
all information digitalt och om den finns &r den inte sammanhallen. En 6verblick behover alltsa
kunna hamta information fran olika system och visa upp den sammanhallet och dverskadligt, till
exempel vad som ska goras, nar och var. Fran tidslinjen bor man kunna ta sig vidare till mer
detaljerad information, till exempel om vad som ska gdras och om forberedelser behdvs.

Exempel pa tidslinje och 6verblick 6ver bokade tider finns redan i e-tjansterna pa 1177
Vardguiden, men behdver utvecklas om planer ska kunna bli en storre del av innehallet.

DIGITALT STOD

SITUATION VAISKONTAKTTR
Gunilla upplever att det inte

finns en tydlig plan fér hennes

maende och att hon skulle

villa ha en person att vanda

sig till i varden. Fyioteragest  Newrolog

BEHOV INFOR D TAL PLAN
AV STOD PLANERING PLANERING & OVERSKT UFFOLINING

Gunilla uttrycker sina Via e-fjdnster far Tillsammans gar Gunilla kan nu se Planeringen foljs
behov till fysio- Gunilla ett de planen och den uppratiade upp och uppdateras
terapeuten som meddelande och bestdmmer att planen i e-fjdnsterna efter nya dverens-
féreslar att de borde formulér att fylla i fysioterapeuten och en dversikt dver kommelser som
sétta en plan infiar matet med nu &r Gunillas andra planer samt Gunilla kan se i
tillsammans. Fysio- fysioterapeuten. fasta vardkontakt ankel atkomst ill e-flanstarna.
terapeuten och kontakter, bokade

Gunilla bokar en tid tider och journalen

far detta

Bild: Exempel pa en process dar ett stod byggs upp med hjalp av olika digitala tjanster. Har
ingar exempelvis meddelanden, formular och tidbokning, en digital Gversikt och plan, samt
mojlighet att halla planerings- och uppfdljningsméten via videosamtal.
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3.3 Vikten av en fast vardkontakt for samordning

Invanarens ratt till en fast vardkontakt ar en av de viktigaste bestandsdelarna for att kunna
forverkliga malen om 6kad tillganglighet, delaktighet och samordning. En fast vardkontakt ska
utses i alla verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard om patienten sjalv efterfragar det.
Den ska ocksa utses pa initiativ av halso- och sjukvarden nar det & nodvandigt for att
sakerstalla samordning, exempelvis nar en patient skrivs ut fran sjukhusvard men fortfarande
har behov av fortsatt stod fran halso- och sjukvard eller socialtjanst i olika kombinationer.
Oavsett vem som tar initiativet sa ligger samordningsansvaret hos halso- och sjukvarden.

Den fasta vardkontakten ar en roll som kan hjélpa invanaren med samordning av vardinsatser
och med att uppratta planer, antingen i form av en person eller ett team. Det ar den
verksamhetschef med ansvar for patientens vard som utser vem eller vilka som ska fungera som
fast vardkontakt.

Eftersom rollen har stdd i lagstiftning och ar sa central for samordning sa finns det skal att
bygga digitala tjanster kring denna roll, oavsett vem eller vilka personer som innehar den. Man
kan tdnka sig ett scenario dar invanaren digitalt kan efterfraga en fast vardkontakt och ge sitt
samtycke, exempelvis genom 1177 Vardguiden. En fast vardkontakt skulle ocksa kunna initiera
ett digitalt planeringsmote och bjuda in patienten och vid behov nérstaende via en méteslank
som skickas till invanarens inkorg pa 1177 Vardguiden. Invanaren sjalv skulle ocksa kunna
initiera motet och bjuda in.

Att knyta sammanhallen planering och planer till rollen fast vardkontakt kan ocksa medfora att
patientens ratt till denna funktion i hdgre grad uppfylls. Trots att bestimmelser har funnits i
lagstiftningen sedan 2010 har uppféljningar fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
visat att bara en liten andel patienter fatt stodet, eller information om att det finns. | en
enkatundersokning fran 2016 med knappt 10 000 patienter uppgav knappt en femtedel att de
hade en fast vardkontakt. En tredjedel, daribland framst aldre personer och vardnadshavare till
barn, svarade att samordningen av varden inte hade varit andamalsenlig. Nastan tva tredjedelar
uppgav att de inte hade fatt information om mojligheten att fa en fast vardkontakt.

3.4 Battre stod for digitala planeringsmoten

For att digitalisering av planer ska ge de dnskade effekterna racker det inte med att sjalva planen
blir digitalt atkomlig for patienten. Planeringsmoten och uppfoljningar behover ocksa kunna
goras digitalt, exempelvis genom webbmoéten eller videokonferenser. Vid sadana méten kan
invanaren exempelvis vélja att visa upp sin sammanhallna vy pa 1177 Vardguiden for andra
deltagare, via delad skarm, i vantan pa att mer gemensamma och interaktiva planer blir
tillgangliga. Kallelser, ombokningar av tider och dialog med exempelvis en fast vardkontakt bor
ocksa kunna ske digitalt, bade for invanare och for personal. Totalt behovs alltsa ett 6kat fokus
pa ett digitalt arbetssatt som inte bara fungerar inom en enskild vardgivares organisation, utan
ocksa 6ver organisationsgranser. Planering omfattar ofta deltagare fran skilda organisationer
med olika verksamhetssystem och olika val av tjanster for exempelvis videomoten.

Nar det géller digitala méten har Inera nyligen avslutat en forstudie som visat att det finns bade
juridiska och tekniska forutsattningar for att halla planeringsmoten och andra typer av moten
over organisationsgranser inom halso- och sjukvardens lagrum. Anda upplever personalen det
som komplicerat och osakert, vilket gor att digitala méten anvands mindre &n vad som
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egentligen dnskas. Det gor att exempelvis ett mote for att ta fram en sammanhallen individuell
plan, SIP, kan krava valdigt mycket resurser, bade for att na fram till alla deltagare, for att hitta
tider och for att deltagare maste forflytta sig till en viss fysisk plats for att ha motet.

Det saknas inte tekniskt stod for digitala méten, men det saknas gemensamma principer som gor
att olika huvudman kan samarbeta éver organisationsgranser oavsett val av teknik, och for att
invanaren ska kunna vara en del av samarbetet. Ineras forstudie har gett forslag pa sadana
principer, men de behdver detaljeras, testas i praktiken, férankras och beslutas om gemensamt,
samt kompletteras med praktiska instruktioner pa lokal niva. I de fall kommunens socialtjanst
deltat i moten behdver sarskild hénsyn tas till att den omfattas av ett annat lagrum och att
digitala l6sningar da behover anpassas efter det. Har finns ocksa skal att ha dialog med
kommunerna utifran den diskussion som pagar om att de ocksa ska kunna anvénda sig av 1177
Vardguiden for dialog mellan socialtjansten och invanare.

Nya arbetssétt och digitala stod for digital kommunikation och digitala méten skulle kunna
testas inom ramen for ett fortsatt arbete med sammanhallen planering, men eventuell utveckling
av tjansten ska hanteras som ett tillaggsuppdrag och hanteras separat.

3.5 Anvandning och vidareutveckling av befintliga tjanster

For att kunna ta ytterligare steg i realiseringen av den bredare visionen, som beskrivs i de atta
utvecklingsomradena, behover regionernas anslutning och anvandning av befintliga 1sningar
oka. Det finns dven ett behov av att vidareutveckla flera befintliga tjanster och lésningar. Da
kan en digital sammanhallen planering, i kombination med andra digitala tjanster, ge flera nyttor
och effekter, bade for patient och narstaende.

IH '
O pheyg

kronjgk Sjukdom

Bild: Losningsforslag - tjanster och funktioner som kan stodja sammanhallen planering
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| gestaltningsmaterialet beskrivs olika tjanster och lésningar som skulle kunna anvandas for att
bidra till 6nskat nylage. | bilden ovan ser vi exempel pa tjanster som antingen behdver
vidareutvecklas och/eller inforas pa ett enhetligt satt inom hélso- och sjukvarden.

3.6 Olika tjanster kravs for att uppfylla Patientkontraktet

Troligen kommer manga olika tjanster anvandas for att uppfylla Patientkontrakt for att ge
mojligheter till patienter och nérstaende att ta egna initiativ inom ramen for sammanhallen
planering. Darfor behover det, i nagon slags sammanhallen 6versiktsvy pa 1177 Vardguiden,
skapas majligheter att pa ett enkelt sétt lista och lanka in de olika fristaende tjanster som
regionerna kommer att anvanda for att pa olika sétt stodja och involvera patienterna. Det oavsett
om tjansterna ar en del av 1177 Vardguiden eller andra fristaende tjanster.

3.7 Juridiska forutsattningar for sammanhallen plan

Forstudien har definierat ett antal forbattringsforslag som kan genomforas utan att nagra
lagforandringar behéver goéras. Exempelvis kan vardinformation samlas i en 6versikt som bade
invanaren och hélso- och sjukvarden kan ta del av. Daremot finns det begransade mojligheter att
dela information med socialtjansten och narstaende kan inte ta del av information och stodja
invanaren nar behov finns. Pa sikt bor dven invanaren kunna tillféra och dela information om
sitt halsotillstand och annat som &r viktigt for vardprofessionerna att kanna till. Har beskrivs ett
par av juridiska aspekter som behover adresseras.

3.7.1 Lagstod finns for halso- och sjukvardens information

Eftersom information fran vardplaner &r journalinformation kan den visas upp digitalt for
invanaren pa 1177 Vardguiden liksom 6vrigt innehall i tjansten Journalen. | detta fall &r
juridiken inget hinder. Svarigheten ligger istallet i att komma Gverens om ett gemensamt satt att
strukturera informationen och att integrera de olika system som behover lamna information sa
att det blir mojligt att visualisera planerna pa ett pedagogiskt sétt.

Sa lange syftet med en insats eller behandling ar hélso- och sjukvard finns det ocksa stod i
lagen, genom sammanhallen journalforing, for att personal digitalt delar vardplaneinformation
Over organisationsgranser. Exempelvis kan en sjukskéterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut
som &r anstélld av en kommun ta del av primarvardens patientinformation i samband med ett
vardarende. Aven den som inte har ett behandlingsansvar, exempelvis en gruppchef eller en
bistandshandlaggare kan ta del av patientuppgifter for att kunna planera de halso- och
sjukvardsinsatser som eventuellt delegerats till boendestddjare eller hemtjanstpersonal.

En forutsattning for sammanhallen journalforing ar patientens samtycke. Det ska finnas lokala
och regionala riktlinjer for hur arbetet med sammanhallen planering ska bedrivas, dér dven
samtyckeshanteringen &ar beskriven.

3.7.2 Lagstod finns for fast vardkontakt

Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet i varden tillgodoses. Om patienten begar det eller om det i dvrigt anses nodvandigt
ska en fast vardkontakt utses. Det framgar dels av Halso- och sjukvardslagen, dels av
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Patientlagen. En fast lakarkontakt ar inte samma sak som en fast vardkontakt. Det finns dock
inte nagot som hindrar att den fasta lakarkontakten ocksa ar patientens fasta vardkontakt.

Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i
kraft. Den berdr patienter som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade dppna varden. | lagen anges bland annat att verksamhetschefen da ska
utse en fast vardkontakt innan patienten skrivs ut fran den slutna varden. Om den som skrivs ut
fran sluten varden sedan tidigare bor pa sarskilt boende, eller ar inskriven i kommunal
hemsjukvard, kan den huvudsakliga fortsatta varden komma att ske i kommunal regi. Da kan en
fast vardkontakt utses i den kommunala hélso- och sjukvarden. | lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard finns dven bestammelser om samordnad individuell
plan. Patientens fasta vardkontakt ska kalla till en samordnad individuell planering, senast tre
dagar efter det att en underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar har lamnats.
Socialstyrelsen har gett ut en vagledning om arbetssétt och organisering for funktionen fast
vardkontakt.

3.7.3 Lagstod finns for att visa upp socialtjanstens information for invanaren
Det finns juridiskt stod for att visa upp socialtjanstens planer och andra uppgifter fran
invanarens personakt for invanaren. For narvarande pagar en dialog med kommuner och
regioner om mojligheten att utdka innehall och tjanster pa 1177 Vardguiden till att &ven omfatta
socialtjanst. Fragan om det ar juridiskt mojligt for invanaren att na bade socialtjéanst och halso-
och sjukvard via samma personliga konto pa 1177 Vardguiden har i det inledande arbetet
besvarats med ett ja, forutsatt att bakomliggande system och tekniska Iosningar &r separerade
efter huvudman och lagstiftningskrav. Invanaren skulle alltsa kunna logga in pa sitt konto pa
1177 Vardguiden och darifran valja att se antingen sin journal fran halso- och sjukvarden, eller
sin socialtjanstjournal.

Det pagar ocksa diskussioner om att pa sikt kunna visualisera en sammanhallen individuell plan,
SIP, pa 1177 Vardguiden, aven om informationen i en plan innehaller information bade fran
hélso- och sjukvardens och fran kommunens socialtjanst. En forsta preliminar juridisk
genomgang av detta har gjorts, inklusive hur de olika aktdrerna kan notifieras nar en forandring
gors i planen. Men arbetet behdver tas vidare i kommande etapper om det blir aktuellt for
kommunerna att anvanda 1177 Vardguiden som en del av socialtjanstens digitala
kommunikation med invanare.

3.7.4 Lagstod saknas for utbyte mellan socialtjanst och halso- och sjukvard
Det saknas lagstdd for att gora en gemensam dokumentation for insatser som utfors av bade
halso- och sjukvarden och socialtjansten, &ven om de gors som ett samarbete for patientens
bésta. Sekretess och tystnadsplikt mellan enheter och organisationer hindrar i dagsléget en
gemensam dokumentation. Regeringen har tillsatt en utredning som ska lamna forslag pa
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard. Utredaren ska
bland annat se 6ver mojligheterna att infora direktatkomst ver organisationsgranser. Uppdraget
slutredovisas i maj 2021.
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3.7.5 Lagstod oklart for invanarens mojlighet att tillféra information

1177 Vardguiden &r ett system vars andamal och medel styrs av vardgivare, vilket gor att all
information som finns eller lagras i systemet tillhor vardgivarna, inte invanarna. Det bedoms
darfor inte som en lamplig lagringsyta for invanarens personliga information, eftersom den
skulle kunna begéras ut och bli offentlig. Det finns ocksa oklarheter om hur ansvarsfragor ska
hanteras om invanare pa eget initiativ kan tillfora personlig halsoinformation till en vardprocess
som hélso- och sjukvarden har ansvaret for. Darfor ar den enda information som invanare sjélva
kan lagra i 1177 Vardguidens tjanster i dagslaget administrativa kontoinstallningar.

Vissa offentliga aktdrer anvander ibland nagot som kallas “eget utrymme” i sina digitala
tjanster, som ett satt for invanaren att sjalv kunna bidra med egen information. En hypotes under
forstudieperioden har varit att eget utrymme skulle kunna anvandas for viss personlig
information som invanaren sjalv bidrar med inom omradet planer och planering. Eftersom den
rattsliga grunden for eget utrymme ar oklar har forstudien begért in en juridisk analys som
medfoljer som bilaga till rapporten. | bilagan beskrivs ett antal réttsfall med olika utfall dar eget
utrymme har aberopats. Slutsatsen fran analysen ar att det i dagslaget ar for osékert att stodja sig
pa eget utrymme nar det galler det juridiska stodet for invanarens lagring och delning av
personlig hélsoinformation i samband med planer. Anvéndandet av eget utrymme kan i
dagslaget mojligen anvandas for enkla tjanster med information som inte dr av kanslig karaktar,
men kan inte rekommenderas for tjanster som omfattar kansliga personuppgifter som géller
invanares halsa.

3.7.6 Lagstod saknas for att narstaende far ta del av information

Ett stort invanarbehov ar kunna fa hjalp fran narstaende i samband med vard och behandling,
inte minst digitalt. Ett vuxet barn till en aldre forélder kan vara en viktig resurs for att
exempelvis boka tider, delta digitalt i planeringsmoten och hjalpa till med egenvard. Det saknas
dock lagstod for att vuxna ska kunna agera som digitalt ombud for varandra, enligt en dom fran
2015 i Forvaltningsdomstolen. | dagslaget kan enbart vardnadshavare till barn under 13 ar agera
ombud for sina barn, samt vissa legala stéllforetrédare som en god man.

Inera och SKR har i en gemensam skrivelse bett regeringen att ta initiativ for att &ndra detta.
Patientdatalagen beskriver att patienten ska kunna utse en foretradare, men det kravs ett
fortydligande for att detta ska kunna ske i praktiken, dven i digitala tjanster. Behovet av att
fortydliga lagstiftningen beskrivs dven i Utredningen om ratt information i vard och omsorg
som inte anser att EU:s dataskyddsdirektiv (GDPR) forhindrar en ombudsfunktion. Fragan ingar
nu i den statliga utredning som tillsatts for att hantera personuppgiftshantering inom och mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard, och kommer darfor att besvaras tidigast vid halvarsskiftet
2021. Den statliga utredningen har dock inte fétt i uppdrag att foresla en motsvarande
forfattningsreglering for enskilds atkomst i halso- och sjukvarden for socialtjansten.

4. Slutsatser

4.1 Viktiga forutsattningar att utga ifran
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Patientkontrakt ar en 6verenskommelse mellan invanaren och vardgivaren. Patienten ska ges
mojlighet att vara delaktig utifran sina egna forutsattningar. En digitalt atkomlig sammanhallen
planering skulle vara ett bra stod for att fortydliga vad man kommit Gverens om, vem som ska
gora vad, och nér det ar planerat att ske.

Patientens har ratt till en fast vardkontakt. Bade halso- och sjukvardens och socialtjansten har
skyldighet att upprétta planer. Darfor finns grundférutséttningar for att digitala planer,
inklusive 6éverenskommelser, bli mer &n ord i visioner.

Det finns dven tekniska grundforutséttningar pa plats, exempelvis tjansten Journalen och vyn
Vardplaner pa 1177 Vardguiden, dar det redan idag gar att visa upp planer, dven om fa regioner
gor det. For att visa upp information fran invanarens planer pa ett sammanhallet och mer
overskadligt satt, behover dock ett relativt stort utvecklingsarbete géras kring informatik,
teknisk integration och webbdesign. Projektets forslag till fortsatt arbete fokuserar darfor pa
dessa omraden. For att uppna en sammanhallen planering kréavs aven ett stort arbete fran
regioner, kommuner, privata utférare och journalsystemleverantdrer. For att kunna dela
information om en invanares planer till 1177 Vardguiden kommer de, bland annat, beh6va
utveckla stod for att kunna ansluta till Ineras tekniska infrastruktur. Hur stor nytta en
sammanhallen planering kan bidra med beror pa hur manga regioner och kommuner som
ansluter och vidareutvecklar sina verksamhetsstod for att stodja den nationella infrastrukturen.

Om en digital plan ska skapas eller foljas upp bor planeringsméten i hdgre utstrackning an idag
kunna ske digitalt for de patienter som sa dnskar. Fysiska moten ar dven ineffektiva for personal
som ska planera gemensamt om de inte finns pa samma arbetsplats, utan tillhor olika
organisationer. Projektet tar darfor aven upp arbete med digitala méten dver
organisationsgranser i sina forslag pa fortsatt arbete.

4.2 Utmaningar att ta hansyn till

Ambitionerna inom omradet Patientkontrakt &r hdga, och stéller krav pa ett omfattande
forandringsarbete inom framfor allt halso- och sjukvard, men aven socialtjanst. Kraven galler
bade nya arbetssatt och krav pa teknisk utveckling och systemintegrationer, atminstone om 1177
Vardguiden ska kunna spela en roll som invanarens plats for 6verblick och delaktighet i
sammanhallen planering.

Arbetet som krdvs kommer att ta tid att genomféra och kommer troligen att genomforas i olika
tempo och pa olika sétt hos varje huvudman eftersom forutsattningarna varierar stort. Ineras roll
ar att forvalta och utveckla den nationella infrastruktur och de tjanster som gor det mojligt for
regioner och kommuner att samverka. Tempo och fokus styrs av huvudméannens egna énskemal
och prioriteringar. Inera kan visserligen ocksa fa samordnande uppdrag som en del av sin
verksamhet, antingen direkt fran huvudmannen, eller via Sveriges kommuner och regioner,
SKR. Det ar SKR som ansvarar for de 6verenskommelser som gérs med staten dar omradet
sammanhallen plan beskrivs som en viktig del i tva aktuella dverenskommelser, God och néra
vard och Standardiserade vardforlopp.

Inera kan vara mojliggorare for att 1177 Vardguiden ska kunna visa upp invanarens planer och
vara en startpunkt for invanarens delaktighet i planeringen. Men det &r regionerna och
kommunerna som maste ta huvudansvaret for att den information som skapas vid en planering
ska kunna nas digitalt 4ven av invanaren, och for att planeringsmétena ska kunna ske aven
digitalt. Detta kréver ett gemensamt finansierat och strukturerat arbete med informatik,

34



Forstudie om sammanhallen planering via 1177 Vardguiden Forfattare: Eva Lindholm Senast andrad
20 2020-02-28

3
INEra

kravstallning pa verksamhetssystem, och med integrationer till den nationella infrastrukturen.
Arbetet behdver ske i takt med att manga regioner nu upphandlar och infor nya journalsystem,
men ocksa innefatta anvandandet av separata planeringsverktyg.

Det ar rimligt att se dverenskommelserna om God och nara vard samt Standardiserade
vardforlopp som stod till ett 6nskat forandringsarbete, dér hela arbetet med Patientkontrakt och
en sammanhallen planering pa 1177 Vardguiden pekas ut som vasentliga bestandsdelar att
arbeta med framover. Hur det arbetet ska finansieras, samordnas och utféras kommer dock att
krava mer diskussioner mellan flera parter. Darfor finns ett sddant arbete med bland forstudiens
forslag for nasta steg.

5. Forslag pa nasta steg

Under forstudien har ett antal forslag till nasta steg identifierats, som samtliga ar forutsattningar
for att stegvis kunna realisera en sammanhallen plan som uppfyller de varden som genomsyrar
arbetet med Patientkontrakt.

Forstudiens ambition har varit att utifran ett tydligt invanarfokus ge en 6vergripande bild av vad
som behover pabdrjas inom olika omraden och vad som krévs av respektive aktor inom
omradet, bade regioner och kommuner, SKR och Inera. Fokus har legat pa utveckling av 1177
Vardguidens e-tjanster for att kunna skapa en éversikt 6ver innehallet i olika planer och att
forenkla tillgang till annan relevant information som stédjer planering. Utvecklingen forutsatter
samverkan mellan samtliga aktOrer for att strukturerad information ska kunna genereras till
invanarens vy.

5.1 Sammanfattning av forslag och néasta steg

Forstudiens forslag till fortsatt arbete bestar av foljande huvudforslag, vilka beskrivs i
kommande avsnitt:

e Skapa en dversikt som forenklar och stodjer invanarens mojlighet till planering
genom 6verblick over tider, aktiviteter, kontaktuppgifter, éverenskommelser,
planer, mm

o Informatikarbete i samverkan med regioner, kommuner, vardsystemleverantorer
och SKR:s med syfte att strukturera information och na samsyn om vilken
information som ska lyftas till en Gversikt och hur den ska specificeras.
Informatikarbetet mojliggor att information pa sikt dven kan hamtas ur regioner
och kommuners egna vardsystem

e Forbattra och nyutveckla tjanstekontrakt kring vardplaner och planering for att
mojliggora integrationer och anslutning till nya forbattrade tjanstekontrakt

e Forbattra tjansten Vardplaner pa 1177 Vardguiden och granssnitt i de planerna
som tillgangliggors dar

e Utvecklingsarbetet sker 16pande med nya releaser vilket gor att dversikten véxer
successivt i takt med att regioner tillgangliggér mer information
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® Gora en dversyn av startsidan pa 1177 Vardguiden for att forenkla navigationen
till vardplaner och narbeslaktade e-tjanster som Journalen, Bokade tider, Stéd- och
behandling, med flera

e Utreda och foresla vidareutveckling av narbeslaktade e-tjanster sa att de battre
stodjer planering

Arbetet bor inledas med en forankringsfas for att skapa samsyn kring ett utvecklingsprojekt
mellan Inera, SKR och samtliga regioner. Dérefter bor det informatikarbete som ar en av
I6sningens mest centrala delar pabarjas. Parallellt bor krav for 6versikten formas tillsammans
med verksamheterna, varpa 6versikten kan borja utvecklas stegvis och i den takt regioner och
kommuner tillgéangliggér planer.

UTVECKLING
OVERSIKT

VERSION 1.0
VERSION 2.0
VERSION 2.0

AR3

1177 VARDGUIDEN _ _
E-TJANSTER Starta arbetet med forenklad navigering frén startsida Beskriva behov, nyutveckling

* BEFINTLIGA
TIANSTER Inventera innehall for battre navigering, struktur och vidareutveckling

PLANER Granssnitt, navigering,
BEFINTLIG VY filtrering

STRUKTURERA Informatikarbete, férbattring och nyutveckling tjanstekontrakt
INFORMATION Somarbete med regioner, kommuner, systemleverantérer, Socialstyrelsen och SKR

Ataganden som regioner och kommuner behéver gora parallelit
Utveckla verksamheten
Publicera fler planer Finansiera forvaltning

Informatikarbete & ansluta tjanstekontrakt

*Tjanster som SoB, Bokade tider, Journalen mfl. Se éver tjdnsterna i ett sammanhang. Patientens navigering.

Bild: Forstudien foreslar en ett antal forslag till fortsatt arbete, som kan ske parallellt.
Regionerna och kommunerna behdver gora ett omfattande arbete sa att nyttorna med den
sammanhallna planeringen kan uppnas. Exempelvis behover fler vardplaner publiceras pa 1177
Vardguiden.

5.2 Samverkan kring strukturerad information

| ett realiseringsprojekt rekommenderar forstudien samverkan med samtliga berdrda intressenter
kring bland annat planinnehall, informatik och strukturerad varddokumentation for att na
langsiktig samsyn. Deltagare bor, utover Inera, vara SKR, regioner, kommuner och leverantorer
av exempelvis journalsystem eller specifika planverktyg. Inget nationellt planverktyg skapas.
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5.2.1 Definierainnehallet i planer och annan viktig information vid planering
Forstudien har studerat ett antal av de vanligaste planerna som regioner och kommuner
anvander sig av vid planering. Urvalet har gjorts utifran att invanaren antingen forvantas ta aktiv
roll i planeringen, alternativt forvantas ta del av planen. Aven om innehéllet i planerna skiljer
sig stort gar det att urskilja nagra informationsmangder som aterkommer. Vissa av dessa
informationsmangder ar val definierade, men behdver specificeras ytterligare. Andra saknas det
samsyn runt. Patientkontraktets prioriterade delar, begreppen 6verenskommelse, 6verenskommen
tid och fast vardkontakt, beh6ver definieras. Det behover faststallas hur respektive begrepp ska
dokumenteras i halso- och sjukvardens verksamhetssystem samt vilka informationsmangder
respektive begrepp omfattar, sa att de kan visas upp for invanaren pa 1177 Vardguiden och for
hélso- och sjukvardspersonal i verksamhetssystemen eller i Nationell Patientoversikt, NPO.

5.2.2 Utveckling av tjanster och tjanstekontrakt for vardplaner

Det ar mojligt redan idag for invanare att ta del av sina vardplaner pa 1177 Vardguiden. |
tjansten Journalen kan invanaren ta del av viss vardplaninformation i form av en
journalanteckning. Det har en tydlig begransning da vardplanen ar svar att na i den kronologiska
vy som utgor journalen. Dessutom hamnar eventuella uppdateringar av vardplanen som separata
journalanteckningar vilket gor att vardplanen blir fragmentiserad. I tjansten Vardplaner kan
invanaren ta del av vardplaner som PDF-filer.

All information som kan ses av invanaren via 1177 Vardguidens e-tjanster tillgangliggors med
hjélp av den nationella infrastruktur som regionerna och Inera byggt upp éver tid, och som kan
sammanfattas som en nationell tjansteplattform. Informationen finns kvar i sitt kéllsystem, som
ar vardgivarens journalsystem eller annat verksamhetssystem, och ett tekniskt sa kallat
tjanstekontrakt specificerar i detalj vad tjansten Journalen ska kunna visa upp. Det finns alltsa
ett specifikt tjdnstekontrakt for diagnosinformation, ett for bokade tider, ett annat for
listningsinformation, ytterligare ett for vardplaner, och sa vidare.

Forstudiens forslag ar att paborja ett arbete som syftar till att vidareutveckla ett antal befintliga
tjanstekontrakt, samt ta fram ett antal nya (se 5.3.1). De forsta insatserna for att gora detta blir
att ta fram en gemensam nationell informatik fér den information som vardplaner bor innehalla
for att uppfylla de behov som projektet beskrivit och de varden som omradet Patientkontrakt
bygger pa. Det behover ske i samrad med regioner, kommuner, leverantérer och SKR.

5.3 Vidareutveckla vyn Vardplaner och skapa Oversikt

Forstudien rekommenderar att vyn Vardplaner/Journalen som finns pa 1177 Vardguidens e-
tj&nster vidareutvecklas och forbéattras. Granssnittet behdver forbattras visuellt, navigationen till
Vardplaner och narbesléaktade tjanster behover forbéattras, och den information som &r viktigast
for invanaren att ta del av behover lyftas fram ur planerna och visas upp pa ett dverskadligt satt.
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Bild: Med strukturerad information kan en Gversikt skapas som ger invanaren en samlad bild av
information fran flera planer for att underlattar invanarens planering.
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Bild: Varje plan kan éppnas, men den mest véasentliga informationen fran samtliga planer kan
samlas i en Gversikt, exempelvis tider, 6verenskommelser och kontakter.
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5.3.1 Utveckla tjanstekontraktet for vardplaner

Tjanstekontraktet for vardplaner, GetCarePlans, har en tydlig begransning i dagslaget.
Vardplanen kan enbart hanteras och visas upp som ett bifogat PDF-dokument. Invanaren maste
via startsidan ga in i Journalen, leta upp Vardplaner, hitta sin vardplan i listan, 6ppna ett extra
dokument dar vardplanen beskrivs pa ett oformaterat textbaserat och icke-visuellt sétt och kan
forst darefter dppna och se sjalva planen. Detta behdver forbéttras om planering och planer ska
bli ett effektivt nav for invanarens 6verblick och delaktighet i sin vard och behandling.

Forstudien foreslar darfor att tjianstekontraktet GetCarePlans bor utvecklas och att dven nya,
relaterade tjanstekontrakt bor tas fram, sa att det kan hantera information fran vardplanerna pa
ett strukturerat sétt. Det ar en forutsattning for att kunna lyfta ut och lyfta fram den information
som éar viktigast for invanaren. Vardplaner skulle da bli ett battre stod i invanarens planering.
Informatikarbetet kommer i sin tur att driva en diskussion om lampliga tekniska losningar. Bade
informatikarbetet och diskussioner och beslut om teknisk 16sning bor fattas i samrad med Ineras
avdelning arkitektur och regelverk.

5.3.2 Anpassa vy for Vardplaner i Nationell Patientoversikt (NPO)

Under behovskartlaggningen framkom att &ven medarbetare inom halso- och sjukvarden har
behov av en samlad Gversikt Gver en patients vardinsatser, 6verenskommelser och
kontaktpersoner Gver aktorsgranserna. Detta kan ske pa ett 6verskadligt vis via exempelvis
NPO, som ar en spegling av vad invanaren ser, férutsatt att invanaren gett sitt samtycke.
Darmed blir det mojligt for andra vardgivare, oavsett om det ar inom slutenvard, primarvard
eller kommunal halso- och sjukvard att se en helhetsbild dver invanarens samlade vardinsatser.
Det skulle generera nytta och kunna vara ett forsta steg i kommande och béttre digitala
I6sningar. Vissa anpassningar kan beh6va goras men pa det stora hela kan vyn for vardplaner
ateranvandas i NPO och tillfredsstalla halso- och sjukvardspersonalens informationsbehov.

5.4 Helhetsgrepp startsida och tjanster som stédjer planering

En stor del av den information som invanaren behdver for sin planering finns i vardplanerna,
men mycket av informationen finns dokumenterad i andra delar av vardens verksamhetssystem.
Den hanteras idag av andra tjanster och tjanstekontrakt an de som hanterar vardplaner.
Exempelvis finns information om kommande tider och aktiviteter bland annat i journalsystemet,
planeringsverktyg eller tidbocker. For att skapa en sammanhallen planering kommer
information darfor behova hamtas in fran flera olika kéllor, via flera olika tjanstekontrakt, for att
sedan slas ihop och visas i en dversikt 6ver invanarens sammanhallna planering. Detta beskrivs
narmare i avsnitt 5.4.2. Vilken information som forstudien funnit var mest central och darfor bor
visa upp i en dversikt har beskrivits i avsnitt 3.2. Detta kan behdva diskuteras vidare och
information prioriteras. Aven andra tjanster som regionerna anvénder for att stodja invanarna,
oavsett om de tillhandahalls av Inera eller av fristdende leverantorer, kan visas upp i en dversikt.
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Bild: Varje plan kan éppnas, men den mest véasentliga informationen fran samtliga planer
kan samlas i en dversikt, exempelvis tider, verenskommelser och kontakter.

Déarfor rekommenderar forstudien att ett realiseringsprojekt, forutom att férbattrat vyn
Vardplaner och utvecklat det befintliga tjanstekontraktet for vardplanen tar ett helhetsgrepp som
innefattar startsidan pa 1177 Vardguiden for att den skapade 6versikten ska vara en del av
startsidan alternativt enkelt nas darifran.

5.4.1 Inventera och utveckla tjdnster och tjanstekontrakt for narliggande
information
For att kunna bygga oversiktsvyer 6ver planer pa 1177 behéver information fran flera olika
informationskallor och tjanstekontrakt slas ihop. Ett exempel pa detta ar information av en
invanares aktiviteter och bokade tider som idag finns utspritt i flera olika informationskallor. Ett
kommande projekt kommer darfor att behdva inventera vilka narliggande tjénster och
tjanstekontrakt som kan bidra till att bygga sammanhéngande 6éversiktsvyer och utveckla dem
utifran de behov som finns.

Detta ar en av uppgifterna som kommer driva en diskussion om lampliga tekniska l6sningar. En
I6sningsdiskussion behdver alltsa exempelvis handla om ifall sasmmanslagningen av information
béast sker i regionernas system eller inte. Beslut om informatikarbetet och om teknisk I6sning
bor fattas i samrad med Ineras avdelning Arkitektur och regelverk.

5.4.2 Forenkla navigation till vyn Vardplaner och narbeslaktade tjanster
| ett realiseringsprojekt rekommenderar forstudien att utnyttja de bestandsdelar som redan finns
inom 1177 Vardguidens e-tjanster. Det finns redan idag vissa tjanster som delvis méter vissa av
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invanarnas behov som ror planering, och dessa bor goras nabara fran vyn Vardplaner. Framst
avses tjansterna:

® Journalen, som ger invanaren majlighet att ta del av vad som hant och vad man
kommit Gverens om

® Bokade tider, som visar kommande bokade tider hos varden
® Meddelanden, som ger viss mojlighet till kontakt och kommunikation med varden
e Stod och behandling, som ger patienten viktigt stod i vardprocessen

5.5 Utred och vidareutveckla narbeslaktade tjanster

Projektet har definierat ett behov av att utreda narliggande tjanster som behéver stodja
sammanhallen planering. For att kunna bygga dversiktsvyer 6ver planinformation pa 1177
Vardguiden behover information fran flera olika informationskallor hamtas in och slas ihop. For
att kunna bidra till sddana vyer behéver narliggande tjanster sannolikt utvecklas. Aven tjanster
som Stdd- och behandling och Ombudstjansten i Journalen &r viktiga tjanster som skulle kunna
stodja Sammanhallen planering. Detta foreslas samordnas inom ramen for ett kommande
utvecklingsprojekt.

5.5.1 Vidareutveckla och driftsatta ombudstjansten

Idag &r ombudstjansten enbart i drift for vardnadshavares och legala stallforetradares tillgang till
information som ror barn respektive de personer de foretrader. Den del av ombudstjansten som
ger mojlighet for invanare att sjalva valja att dela information med ett utsett ombud, exempelvis
en narstaende, ar tillfalligt pausad. Eftersom stod fran narstaende &r ett centralt behov dven for
vuxna rekommenderas bor den delen av ombudstjansten ater tas i drift sa snart juridiken tillater
detta. Ombudtjansten ar redan idag utvecklad for att kunna stédja detta, men viss
vidareutveckling kan behdvas.

5.5.2 Bista vid vidareutveckling av Stéd- och behandling

I utvecklingsarbetet med Stod- och behandling har man definierat behovet av funktioner kring
bokade tider och planering. Troligtvis kommer dessa att bli 6verfléda vid framtagandet av en
sammanhallen planering, men detta behdver stimmas av sa att kraven inte tappas bort. Det finns
behov av ett gemensamt arbete for att definiera gransen mellan de delar i stdd och behandling
som bendmns “vardplaner”, exempelvis Vardplan cancer. Det maste vara tydligt for patienten
vilken information som samlas i respektive tjanst. Pa samma satt kan troligtvis det behov av
kunskapsstyrning som uppmarksammats i denna forstudie till stor det uppfyllas av Stéd- och
behandling.

5.5.3 Foreslaformer for stod for digital samverkan och kommunikation
Forbattrade mojligheter for digitala planeringsméten och andra méten har utretts i rapporten
”Digital samverkan dver organisationsgranser” frén Ineras forstudie om bittre stod for
multidisciplindra konferenser. Det vore lampligt att resultatet tas tillvara inom ramen for det
fortsatta arbetet med sammanhallen planering eftersom det mojliggor planering dar en eller flera
roller deltar pa distans. Halso- och sjukvarden kan under digitala moten exempelvis dela vyer ur
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sina planeringsverktyg och samtliga deltagare kan ta del av invanarens sammanhalina vy pa
1177 Vardguiden via delad skarm. Detta arbetssitt skulle kunna testas inom ramen for ett
fortsatt arbete med sammanhallen planering, men eventuell utveckling av tjansten ska hanteras
som ett tillaggsuppdrag och hanteras separat.

5.5.4 Bevaka invanarens mojlighet att tillfora information

For att stodja invanarens méjlighet till 6kad delaktighet bor utvecklingsprojektet bevaka
forandringar i det juridiska laget som majliggor att invanaren sjalv kan ta initiativ genom att
starta egna digitala arenden kopplat till planerna kommunicera sina 6nskemal och vad som ar
»viktigt for mig” och bedriva egenvard.

5.6 Stod for nya tjanstekontrakt i regioner och kommuner

Nar nya tjanstekontrakt tagits fram maste regioner och kommuner utveckla stod for dem i sina
egna system, vilket kréaver tid och avsatta resurser bade inom regionen och inom Ineras
nationella tjansteforvaltning. Ett projekt kan under en 6vergangsperiod ha den finansiering och
det mandat som kravs for att paborja detta arbete, men for forvaltning och vidareutveckling
kravs ett langsiktigt dtagande hos samtliga huvudman.

Forstudien rekommenderar ett iterativt utvecklingsarbete, alltsa att utvecklingen av de nya
tjansterna och tjanstekontrakten bedrivs stegvis i mindre delar. Det innebér att regioner och
kommuner kan ansluta till delar efterhand och givet sina olika férutsattningar.

Det bor ocksa ske en kraftsamling kring ¢kat inférande och utnyttjande av befintliga e-tjanster
och tjanstekontrakt.

5.7 Grovt kostnadsestimat och forutséattningar for genomférande

De beskrivna utvecklingssatsningarna och kostnadskalkylerna utgar fran en basta bedémning av
idag kénda behov och forutsattningar. Estimat behdver detaljeras i en forsta forankrings- och
forberedelsefas och detta estimat ska ses som en inriktningsbudget for att fa en bild av arbetets
omfattning.

Ar 1 bérjar vi arbetet inom alla tre omraden, men hela forvaltningskostnaderna under
utvecklingstiden tas ut redan ar 1.

Nedan foljer en grov uppskattning av kostnader.
Utvecklingskostnad 185 mkr varav:

e Ar1: 75 mkr (inkl successivt 6kad férvaltningskostnad)
e Ar2:55mkr
e Ar3:55mkr

Forvaltningskostnad av utvecklade funktioner efter ar 3 som finansieras av regionerna beraknas
till 30 mkr/ar
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5.7.1 Utgangspunkter och forutsattningar for genomfoérande

For att kunna starta utveckling maste en langsiktig finansiering finnas och vara férankrad med
regionerna. Arbetet med att forverkliga visionen om visualisering av en sammanhallen plan for
invanaren pa 1177 Vardguiden beskrivs i forstudien som ett arbete i ett par huvudsteg, med ett
informatikarbete, skapandet av en éversikt, forbattringar i vyn Vardplaner samt ett helhetsgrepp
pa startsidan och de tjanster som stodjer planering. Detta ska inte ses som att stegen ska
genomforas sekventiellt. Forutom det informatikarbete som kommer att ske 16pande, kommer
troligtvis &ven utveckling av dvriga delar delvis 10pa parallellt. Totalt uppskattas hela
utvecklingstiden till tre ar fran projektstart. Utvecklingsprojektet star for den successivt okade
forvaltningskostnaden under hela utvecklingstiden, darefter behéver regionerna ta ansvar for
forvaltningkostnaderna langsiktigt.

Om behov finns att undvika ledtider mellan forstudiens leverans och en eventuell start av ett
utvecklingsprojekt foreslas att ett initialt uppdrag for forankring och samordning férbereder en
eventuell projektstart. En avsiktsforklaring behdéver skickas till regionerna dér de stéller sig
bakom foreslagen utveckling och atar sig att finansiera langsiktig forvaltningskostnad.

En forankring- och samordningsetapp kan initieras under 2020 och behdver sannolikt en
genomforandetid om tre manader. Uppskattad kostnad for forankring och samordningsetappen
uppskattas till 400 tkr.

Kostnadskalkylerna inkluderar inte regionernas behov av stéd for verksamhetsférandringar och
implementering av nya lésningar och tjénster.

Det foreslagna utvecklingsarbetet stréacker sig 6ver tre ar. For att kostnadsestimat och tidplan
ska vara giltig behover finansiering finnas for hela perioden for att kunna sakerstélla langsiktiga
resurser.

5.7.2 Eventuella tillaggsbestallningar

Om det finns 6nskemal om att starta andra utvecklingsinitiativ utifran de scenarier som finns i
gestaltningsmaterialet och som rapporten visar mojligheter kring behéver det hanteras genom
separata bestallningar. Kostnadsestimat behdver géras och férankringsprocess behdver
genomforas pa samma sétt som ovan.

6. Slutord

Under forstudien har vi haft stor hjalp av medarbetare i regioner och kommuner. En
beredvillighet att bidra med kunskap, tid och resurser har betydligt underlattat arbetet med
denna forstudie.

Vi vill ocksa tacka alla de systemleverantGrer som har tagit sig tid att traffa oss for att beratta
om sina digitala I6sningar.

Hela projektgruppen vill till er alla rikta ett varmt tack!
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Bilaga A — Juridik

PM

Till: Lotta Bergman och Mandlis Nymark
Fran: Micaela Weije och Kent Sangmyr
Datum: 28 november 2019

Angaende: Redogorelse for eget utrymme
Bakgrund

Inera AB (”Inera”) har 6nskat en legal beskrivning av rattslaget for informationsdelning mellan
olika aktorer i syfte att infora ett gemensamt planeringsverktyg. De aktérer som
diskuteras ar vardgivare, narstaende och socialtjanst.

| diskussioner med Lotta Bergman och Mandlis Nymark har det framkommit att rattslaget for
informationsdelning i viss man ar oklart. Vidare har det blivit alltmer vanligt med
anvandning av eget utrymme bland offentliga aktorer trots viss rattslig osakerhet.
Inera 6nskar darfor att Advokatfirman Delphi ("Delphi”) redogér fér vad eget
utrymme kan anvandas till inom ramen for ett gemensamt planeringsverktyg i
syfte att 6verblicka, planera och utveckla framtida tjanster.

Eget utrymme

Tryckfrihetsforordningen (“TF”) stadgar att varje medborgare ska ha ratt att ta del av allménna
handlingar, den sa kallade offentlighetsprincipen. Ratten att ta del av allménna
handlingar far endast begransas genom lag. Med handling forstas framstallning i
skrift eller bild samt upptagning som kan lasas, avlyssnas eller pa annat satt
uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel.

En handling ar allman, om den férvaras hos en myndighet, forutsatt att den ar inkommen till
eller upprattad hos en myndighet. En upptagning anses vara forvarad hos
myndighet, om upptagningen ar tillganglig for myndigheten med tekniskt
hjalpmedel som myndigheten sjalv utnyttjar for 6verforing i sddan form att den
kan lasas, avlyssnas eller pa annat satt uppfattas. Alla medborgare har alltsa ratt
att ta del av de handlingar som anses vara forvarade och ar inkomna eller
upprattade hos myndighet, forutsatt att det inte rader sekretess enligt lag.

Det finns ett undantag till ovannamnda huvudregel i 2 kap 10 § TF som anger att en handling
inte ses som allman férutsatt att den forvaras hos en myndighet endast som led i
teknisk bearbetning eller som teknisk lagring foér annans rakning. Undantaget har
blivit kallat for eget utrymme och ar omdiskuterat.
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Eget utrymme i praxis

Fragan om eget utrymme har berorts i nagra rattsfall som redogors fér nedan.

RA 1194:64 — Fraga om tillimpning av 2 kap 10 § TF

| detta mal var handlingar som forvarades hos Riksrevisionsverket inte offentliga.
Handlingarna bestod av uppgifter om betalningar fran offentliga verk och
myndigheter som gatt genom Riksrevisionsverket till ett specifikt foretag under en
begrédnsad tidsperiod. | detta fall anvande olika myndigheter Riksrevisionsverkets
centrala databas mot en avgift. Domstolen ansag darfor att de aktuella
myndigheterna endast férvarade handlingarna hos Riksrevisionsverket som ett led
i teknisk bearbetning eller lagring och handlingarna ansags darmed inte vara
allmanna i enlighet med undantaget i 2 kap 10 § TF.

HFD 2011 ref. 52 — Systemet LISA

Ar 2011 meddelande Hogsta forvaltningsdomstolen (“HFD”) en dom rérande en
begaran om utlamnande av handlingar fran ett system som Polismyndigheten
tillhandaholl. En person ville ta del av upprattade tillbudsanmalningar rérande
allvarliga handelser eller tilloudsanmalningar som saknade klassificering.
Anmalningarna behandlades i ett system som kallades LISA. Begdran omfattade
paborjade och avslutade darenden samt drenden under utredning som hade
registrerats i LISA. Polismyndigheten avslog begdran for en del av arenden
eftersom de dnnu inte hade behandlats eller avslutats. Enligt Polismyndigheten
kunde handlingarna inte anses vara upprattade och darmed allmdnna enligt TF.
HFD kom till slutsatsen att handlingarna var att betrakta som allmanna. Av
rattspraxis framgar att en handling ar expedierad i enlighet med 2 kap 7 § TF nar
den har gjorts tillgdnglig for nagon utomstaende. | detta fall hade uppgifterna
forts over till databasen LISA av Polismyndigheten. Befattningshavare kunde
darmed ta del av uppgifterna i lasbart skick for att framstalla nationell statistik och
rapportera till Arbetsmiljoverket. Polismyndigheten hade darmed tillgang till
uppgifterna. Anvandningen ansags inte vara hanforlig till teknisk bearbetning eller
teknisk lagring som avses i 2 kap 10 § TF. Handlingarna var darfor allmanna och
kunde lamnas ut.

Patientens noteringar — Patients kommentarer

Forvaltningsratten fastslog att tjansten ”Patientens noteringar” kan anses utgora
eget utrymme 2015. Tjansten mojliggjorde for patienter att sjalv skriva, justera
och radera kommentarer i sin patientjournal. Patienten kunde ocksa sjalv vélja att
gobra sina kommentarer synliga for halso- och sjukvardspersonal. Domstolen ansag
att Uppsala landsting endast tillhandaholl en elektronisk lagringsplats medan
patienten sjalv bestamde andamalet med behandling av personuppgifterna. I sin
beddmning lade domstolen vikt vid att patientkommentarerna var separerade
fran journalens innehall eftersom de inte lagrades i journalsystemet utan
hanterades i en separat databas som ett externt foretag tillhandaholl. Domstolen
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menade att kommentaren inte kunde anses utgéra en del av patientjournalen.
Vidare angav domstolen att myndigheten i normalfallet inte hade nagot
personuppgiftsansvar och att behandlingen av personuppgifterna skedde for
privat bruk.!

Arbetsférmedlingen — CV databas

Kammarratten fastslog 2015 att en CV-databas som tillhandaholls av
Arbetsformedlingen skulle betraktas som eget utrymme. CV-databasen bestod av
konton for arbetssékande och arbetsgivare. CV-databasen ingick inte i
Arbetsformedlingens verksamhetssystem och Arbetsférmedlingen saknade
tillgang till CV-databasen med undantag for att Arbetsformedlingen kunde ta bort
olamplig information. CV-databasen medforde inte att de registrerade
automatiskt blev inskrivna hos Arbetsformedlingen och databasen ansags utgora
eget utrymme.?

Hélsa for mig — Privat halsokonto

Ar 2018 meddelade Stockholm férvaltningsratt dom i ett mal som berérde e-
tjansten “Halsa for mig” som hade utvecklats av E-hdlsomyndigheten ("EHM").
Tjansten syftade till att mojliggéra aktiv informationsdelning mellan olika
intressenter dar individen kunde styra delningen.

Forvaltningsratten konstaterade att det saknas sarskilda lagregler om
personuppgiftsbehandling for egna utrymmen. Férvaltningsratten analyserade
olika kriterier for personuppgiftsansvaret och konstaterade bland annat féljande.

e EHM &r inte mottagare utan har i uppdrag att tillhandahalla efterfragad tjanst.

e EHM utformar tjansten i syfte att fullfolja sitt uppdrag och tillhandahaller
plattformen via ett personuppgiftsbitrade.

e EHM ingar avtal med de enskilda anvandarna av tjansten och med
tjdnsteleverantérer om mojligheten att fa erbjuda tjansten.

e EHM bekostar tjdnsten, tillhandahaller de tekniska forutsattningarna och far
betalt fran applikationsleverantérerna.

Sammantaget ansag forvaltningsratten att EHM hade fullt personuppgiftsansvar for
tjansten. Domstolen uttalande inte sig kring de réattsliga forutsattningarna for att fa
tillhandahalla ett eget utrymme.

1 Mal nr. 6847-14, 2015-09-16.
2 Mal nr. 7369-15, 2015-10-26.
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Slutsats rorande rattslig utveckling i praxis

Myndigheter kan inte vidta atgarder med uppgifter for eget syfte och samtidigt
omfattas av undantaget i 2 kap 10 § TF. Praxis har utvecklats over tid och det finns
dannu inte nagot avgérande efter den 25 maj 2018, da dataskyddsférordningen
tradde ikraft. Nuvarande rattslage talar for att fullt personuppgiftsansvar ska
foreligga for eget utrymme.

Rattslig utveckling i utrednings- och lagstiftningsarbete

Uttalanden i motiv

| proposition om utokat sekretesskydd for teknisk bearbetning och lagring
behandlades forslag om att starka integritetsskyddet for enskilda vid anvandning av
digitala tjanster och utkontraktering av it-drift. Det har foreslagits att
myndigheterna sjdlva ska bestdmma hur deras tjanster ska utformas och anvandas.
Behovet av integritet, rattssakerhet och informationssdkerhet ska beaktas vid
utformningen av tjansterna. Regeringens uppfattning ar att enskilda har ratt att
anta att information som enskilda lamnar via en digital tjanst som myndigheten
tillhandahaller och som ar ett eget utrymme ska vara skyddat mot allmén insyn och
obehdrigt réjande.

| propositionen konstaterade regeringen att det finns behov av en bestimmelse om
tystnadsplikt. Detta medfor ett forbud mot att réja uppgifter som en
myndighetspersonal kan fa tillgang till i eget utrymme.?

| proposition om ny férvaltningslag uttalade regeringen sig kring tillampningen av 2
kap 10 § 1 § TF. Uppgifter som den enskilda Iamnar i ett webbformular finns i vissa
fall tekniskt tillgdngliga for myndigheten pa en server fére den enskilde har
fardigstallt och skickat in ansdkan. Forutsatt att en myndighets anstéllda inte far
tillgang till ansékan bor det enligt regeringen vara mojligt att betrakta en lagring av
sadana uppgifter som en lagring for den enskildes rakning. Dessa bor darmed inte
betraktas som en allmin handling.*

Statens offentliga utredningar

I SOU 2018:25 behandlas behovet av eget utrymme och den rattsliga osakerhet
som finns kring eget utrymme. Utredningen tar bland annat upp det faktum att
myndigheters maktutovning maste ha stod i rattskallor. Detta kallas
legalitetsprincipen och kommer bland annat till uttryck genom regeringsformen.
Legalitetsprincipen ar central inom det offentliga eftersom lagstdd kravs for

32016/17:198.
42016/17:180
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myndigheters verksamhet. | utredningen konstateras att sarskilda problem med
legalitetsprincipen kan uppsta vid myndighetsgemensamma samarbeten dd manga
av dem faller utanfér myndighetens verksamhetsomrade, d.v.s. det kan saknas
forfattning eller regeringsbeslut for verksamheten.

Utover legalitetsprincipen behandlade utredarna fragan om service genom eget
utrymme. Det konstateras att service kan ges helt automatiserat utan mansklig
inblandning vilket kan innebéra att myndighetens hantering av uppgifter kan utgora
teknisk bearbetning eller teknisk lagring for anvandarens rakning.

Det férekommer dven att myndigheter vill sammanstalla och presentera handlingar
som hamtats in fran flera olika aktorer. Detta kallas for presentationstjanster. Det
ar inte givet att presentationstjanster ska inkluderas i undantaget i 2 kap 10 § TF da
de inte alltid anses vara forvarade endast som ett led i teknisk bearbetning eller
lagring for annans rakning men det finns mojligheter till att utforma tjansten med
syfte att uppfylla kriterierna i 2 kap 10 § TF.

Det kan aven konstateras att det finns en komplexitet savitt galler fragan om
personuppgiftsansvar och eget utrymme. Utredningen foreslar inte att fragan ska
regleras i lag utan snarare genom praktiskt utformade vagledningar.

Utredningen ansag att den rattsliga grunden for att behandla personuppgifter i eget
utrymme var allmant intresse. Det kan dock konstateras att egna utrymmen vars
syfte ar att behandla kansliga personuppgifter kan krava rattsliga 6vervaganden
kring behandlingarnas stod i gallande ratt. Utredningen foreslog att en myndighet
tillsammans med Datainspektionen och Myndigheten fér samhallsskydd och
beredskap skulle ta fram allmanna rad och stédmaterial.

Datainspektionens yttrande

Datainspektionen har genom yttrande® angett att svarigheterna med egna
utrymmen ska hanteras genom lag och inte genom allménna rad. Datainspektionen
har kommenterat olika juridiska aspekter av eget utrymme. Det ndmns att andamal
och medel ska kunna harledas ur myndighetens uppdrag. Sasom maijlig rattslig
grund anges réattsliga forpliktelser, allmant intresse eller myndighetsutévning och
samtliga av dessa grunder kraver stod i lag eller unionsratten. Datainspektionen
menar vidare att undantaget i 2 kap 10 § TF inte har en paverkan pa hanteringen av
personuppgifter. Det konstateras dven att informationskraven i férhallande till
registrerade som namns i artiklarna 13-15 dataskyddsforordningen resulterar i att
myndigheter ar skyldiga att ta del av uppgifter i egna utrymmen fore inlamnande

> Yttrande 2018-10-04, DI-2018-7602.
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vilket i sin tur medfor att handlingarna blir allmanna. Delphi har inte analyserat hur
dataskyddsforordningens krav forhaller sig till eget utrymme i denna redogorelse.

Kommentar: | SOU 2018:25 konstateras det att eget utrymme kan anvandas for automatiserad

Esam

hjalp och att presentationstjanster kan utformas inom ramen for eget utrymme
men att det inte ar sjalvklart att uppgifter endast behandlas inom ramen fér 2 kap
10 § TF. Myndigheter maste ha réattsligt stod for att tillhandahalla eget utrymme
(legalitetsprincipen). Datainspektionen anser att eget utrymme ska regleras i lag
och inte genom vagledning.

ESam &r ett frivilligt och medlemsdrivet program for samverkan mellan myndigheter och

Sveriges Kommuner och Landsting var syfte ar att medverka till digitaliseringens
mojligheter. ESam publicerade en vagledning om eget utrymme 2016. ESams
davarande vagledning konstaterade att en myndighet som tillhandaholl eget
utrymme hade personuppgiftsansvar for drift och IT-sakerhet men inte for den
behandling som den enskilde tillfor i eget utrymme. ESams davarande tolkning av 2
kap 10 § TF mottes av kritik fran flera parter, bland annat Datainspektionen,
Ekonomistyrningsverket och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.

ESam har publicerat en promemoria den 27 september 2017 och en den 22 november 2017.

Den senare behandlar inte fragor om personuppgiftsansvar och forvaltningsrattsliga
grunder. Fraga kring hur promemoriorna forhaller sig till varandra har stallts till
angiven kontaktperson. Det var oklart hur promemoriorna daterade 27 september
respektive den 22 november 2017 forhaller sig till varandra men det namns att
ESam numera lutar at fullt personuppgiftsansvar fér egna utrymmen.

| promemorian fran den 22 november 2017 analyserar ESam de juridiska kraven for eget

utrymme. ESam konstaterade féljande.

e Det finns ett tillampningsomrade for eget utrymme dar nyttoinformation
omfattas av undantaget i 2 kap 10 § 1 st TF. Med nyttoinformation avses
uppgifter som ar till for enskilda eller befattningshavare. Drifts- och
sdkerhetsrelaterad information ska tillse att det finns en fungerande och
effektiv IT-miljo och skiljs darmed fran nyttoinformation.

e Egna utrymmen verkar inte vara begransade till utrymmen dar utkast utformas
och handlingar skickas in men det ar inte klarlagt i vilken utstrackning eget
utrymme kan anvandas till presentationstjanster.

e Myndigheten maste begransa personalens tillgang genom olika férbud och

behorighetsstyrningar for att sdkerstalla att undantaget i 2 kap 10 § 1 st TF kan
anvandas.
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¢ Myndigheten ska valja en dndamalsenlig utformning och félja tillamplig praxis

for egna utrymmen.

e Hjalptjanster riskerar att hamna utanfor eget utrymme da de handlingar som

uppstar i samband med en hjalptjanst inte endast forvaras som ett led i teknisk
bearbetning eller teknisk lagring fér annans rakning. En hjdlptjanst ar en tjanst
som ger hjalp till anvdandaren genom att exempelvis forklara vissa uppgifter
som har lamnats till anvandaren.

e Egen hamtning innebar att en uppgift eller handling lamnas ut till anvandarens

egna utrymme som tillhandahalls at anvandaren av ett annat organ an det som
lamnade ut uppgiften eller handlingen. ESam anser att en sddan tjanst kan
konstrueras sa att anvandaren kan begéara ut och fa uppgifter till eget
utrymme. Som exempel anges intyg som kommer fran en myndighet och som
sedan ska bifogas till en annan.

Sammanfattande resonemang

Framtiden

Inledningsvis kan det konstateras att vardgivare och socialtjanst ar skyldiga att
folja olika regelverk. Vardgivare ar skyldiga att iaktta bland annat offentlighets-
och sekretesslagen, patientsdkerhetslagen, patientdatalagen och
dataskyddsforordningen. Socialtjansten regleras daremot bland annat av
socialtjanstlagen, lag om behandling av personuppgifter inom socialtjansten,
offentlighets- och sekretesslagen och dataskyddsférordningen.

Eget utrymme ar fortfarande under rattslig utveckling och dven om eget utrymme
har fatt visst erkdnnande genom uttalanden i lagmotiv och statens offentliga
utredningar kan det konstateras att Datainspektionen fortfarande anser att
behandling av personuppgifter i eget utrymme kraver lagstod. Savitt galler
hantering av kdnsliga personuppgifter, det vill sdga uppgift om till exempel halsa,
ger dven SOU 2018:25 stod for en sadan slutsats. Sammantaget kan konstateras
att anvandandet av eget utrymme i dagslaget kraver en hog grad av flexibilitet och
forstaelse eftersom rattslaget fortfarande ar oklart.

Regeringen har tillsatt en utredning for att se 6ver informationsutbytet inom och
mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Utredningen ska lamna
delbetdnkande i januari 2021 och slutbetdnkande i maj 2021. Inom halso- och
sjukvarden ska utredarna bland annat undersdka kvalitetssakring over
vardgivargranser, tillgang till socialtjanstinformation samt mojligheten att ge
ombud atkomst till patientjournal. Nar det géller socialtjansten ska fragor kring
direktatkomst till information mellan verksamheter inom adldreomsorgen eller fér
personer med funktionshinder, samt sekretess for informationséverféring mellan
exempelvis namnder och utférare utredas. Utredningen kommer darfor se over
mojligheterna till 6kad informationsoverforing for kvalitetsutveckling mellan
vardgivare i halso- och sjukvard och socialtjanst i olika fragor.
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Utredningen kommer ddrmed att beréra en del omraden som berérs vid
samverkan mellan hélso- och sjukvard samt socialtjanst vilket i sin tur kan
resultera i framtida lagstod for 6nskat planeringsverktyg.
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Bilaga B - Marknadsanalys

Sammanfattning av marknadsanalys

Under forstudien har ett storre arbete genomforts med studiebesok hos regioner, samtal med
leveranttrer och annan omvarldsbevakning. Dessutom har enkatundersokningar genomforts till
olika aktorer inom regioner och kommuner. Resultat och slutsatser fran detta arbete har
inarbetats i de olika delarna av rapporten men har foljer aven en kortare sammanfattning kring
tjanster som stodjer patienter att vara medskapare i sin vard.

Dagens situation i regioner och kommuner

Sammanfattningsvis kan sagas att i den halso- och sjukvard som bedrivs inom regionerna eller
pa uppdrag av regionerna sa ar administrativa e-tjanster for invanare ar relativt val inforda.
Tjanster som innebar videomoten med primarvard och aven behandling och stod pa distans i
form av tex Internet-KBT ar ocksa ganska spritt. Daremot ar tjanster som innebar
hemmonitorering som egenvard eller del av traditionell vard bara i borjan av sin utveckling.
Detsamma galler olika specialiserade appar eller annan uppkopplad utrustning i hemmet.

Administrativa tjanster

En méangd e-tjanster ar inforda sedan tidigare framforallt genom 1177 Vardguidens e-tjanster
(tidigare Mina vardkontakter). Dessa ar till storre delen av administrativ karaktar och manga av
tjansterna ar manuella pa s sétt att det kravs att ndgon personal i verksamheterna hanterar och
besvarar arendena. Det finns ocksa ett 6kat antal automatiserade tjanster dar invanaren
interagerar direkt med olika verksamhetssystem utan att nagon personal involveras.

Bokningstjanster

For manga verksamheter finns nagon form av bokningstjanster inforda. Ibland ar dessa av
manuell karaktar dar invanaren skickar ett sakert meddelande till verksamheten med en begéran
om att fa en tid t.ex. bokad eller ombokad. Sedan ungefar tio ar tillbaka har ocksa allt fler
verksamhetssystem med tidbok anslutits till de nationella tjansterna for webbtidbok genom
tjanstekontrakt och engagemangsindex. Detta kan mojliggora att invanare i olika utstrackning
kan boka, omboka eller avboka sina tider direkt i verksamhetssystemen. Beroende pa hur
systemen konfigureras kan invanarens majligheter variera, allt fran att bara se sin tid till att i
vissa fall sjalv kunna boka tider utan tidigare kontakt med verksamheten. Arbetet med att infora
tjansterna ar mycket omfattande, pagar fortfarande och utmanar ofta bade verksamheternas
arbetssatt och de majligheter som verksamhetssystemen har att lata en vanlig invanare vara
”anvindare”.

Ta del av egen halsoinformation

Den absolut vanligaste tjansten for en invanare att ta del av egen halsoinformation &r via den
nationella tjansten Journalen som beskrivs ingaende i flera delar av denna rapport. Den har
mojlighet att visa upp ett stort antal informationsméngder fran manga olika verksamhetssystem
och blir en allt viktigare tjanst for invanarens involvering i sin halsa och vard. Men det aterstar
fortfarande mycket arbete innan informationen som invanaren kan ta del av ar heltackande.
Dessutom finns det en del intressanta nya tjanster dar invanaren kan rapportera och félja sin
halsosituation inom omradet distansmonitorering. Se detta sérskilda stycke nedan.
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Digitala vardmoten och videométen

En av de storsta trenderna de senaste aren ar den snabba utvecklingen av det som brukar kallas
digitala vardmaten. Oftast handlar det om videomoten men aven textkommunikation i form av
meddelanden eller realtidschatt forekommer i viss utstrackning. Till detta kopplas ibland
overforing av bild eller olika formulér. Dessutom ar det mycket aktivitet kring det som kallas
anamnesupptagning, automatisk triagering och Al (Artificiell intelligens). Detta galler
framforallt inom det som omfattas av forsta linjens vard, alltsa sjukvardsradgivning och
primarvard men tekniken kommer sannolikt aven anvandas i 6kad utstrackning inom
specialiserad vard framdver.

Inom Patientkontrakt finns ocksa mycket goda mojligheter att genomféra moten kring olika
planer pa distans med hjalp av videométen. Detta ar redan i mindre utstrackning infort i nagra
regioner.

Egenvard med distansmonitorering

Ett mycket viktigt omrade for Patientkontrakt ar det som handlar om hemmonitorering. Detta
kan vara bade som egenvard och som del i traditionell vard. Detta ar tjanster dar patienten sjalv
eller genom automatiserad teknik kopplat till olika ”wearables” som t.ex. aktivitetsarmband
eller blodtrycksmatare och via olika appar rapporterar in varden till varden. Ofta ar dessa
kopplade till en eller flera specifika diagnoser och levnadsvanor som paverkar dessa diagnoser.
Framforallt olika kronikergrupper kan ges en mer effektiv och involverande vard samtidigt som
resurserna anvands effektivare.

Provtagningstjanster

Hemprovtagning handlar om att ge mojligheter att som invanare sjalv kunna ta prov som
analyseras i hemmet eller som skickas in till ett laboratorium. Aven tjanster dér t.ex. kroniker
sjalva kan skatta och avgdra nar ett prov ska tas t.ex. i samband med ett misstankt skov innebar
storre mojligheter till att fanga forvarrade halsotillstand i tid samtidigt som det innebar storre
mojligheter for invanaren att vara samproducent av sin vard. En generell tjanst som kan
anvandas for manga olika varianter ar Egen provhantering, en tjanst som ingar i det nationella
utbudet. Dessutom finns flera olika specialiserade tjanster med teknik for t.ex. hemanalys for
kroniska mag- och tarmsjukdomar eller spirometri for astma och KOL.

Digitala st6d- och behandlingsprogram samt patientutbildningar

De senaste aren har anvandning av digitala behandlings- och stédprogram etablerats. Detta har
skett bade genom olika privata leverantorers losningar och genom den nationella plattformen
Stod och Behandling. Utvecklingen har drivits framst av forskningen kring Internet-KBT men
konceptet har sedan spridit sig till manga andra behandlingsomraden. Dessutom férekommer
&ven anvandning inom olika stédprogram eller rena patientutbildningar i tjansterna.
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