Del 2
Forutsattningar for
telemedicin/televard
for fornyelse av varden
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10 Ett langsiktigt
verksamhetsperspektiv pa
telemedicin/televard —
samverkande vard i ett nationellt
halsonat

10.1  Varden i utveckling och férandring

Inforandet av tillimpningar inom omradet telemedicin/televard
maste ske i ett langsiktigt verksamhetsperspektiv med utgangs-
punkt i vad som forutses kunna komma att hianda inom varden.
Naégra av huvuddragen i den vantade utvecklingen och dessas bety-
delse for varden skall kort behandlas i detta kapitel. Forst gors
dock en sammanfattande karaktéristik av laget.

Dagens hélso- och sjukvardssystem befinner sig i en period av in-
tensiv utveckling och fornyelse som drivs fram av ekonomiska, po-
litiska och sociala faktorer, och i hogsta grad ocksa av den drivkraft
som den snabba utvecklingen inom den medicinska och tekniska
forskningen innebér. Denna utveckling har medfort att nya dia-
gnostiska och terapeutiska metoder baserade pa nya och delvis an-
norlunda teknologiska principer tagits fram och implementerats.
Naégra av de mest fundamentala forandringarna beror pa inférandet
av molekylarbiologi, genetik och immunologi, nya material, hég-
teknologiska metoder for bildanalys samt den kraftfulla utveck-
lingen inom informationsteknologin och dess utnyttjande inom
halso- och sjukvarden. Detta har i sin tur medfort dkade krav pa
den individuella kompetensen hos vardpersonalen samt krav pa an-
passning och forandring av sjukvardsorganisationer och sjukhus-
strukturer.

Den datorbaserade informationsteknologin far en allt storre bety-
delse for utvecklingen inom halso- och sjukvarden. Hittills har IT
framst utnyttjats i olika patient- och vardadministrativa funktioner
och inom medicinsk service! men under de senaste fem aren har en
ny utveckling startat dar IT anvands for att h6ja den diagnostiska

! Laboratoriemedicin, radiologi m.m.
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och terapeutiska kompetensen i ett vidare perspektiv via s.k. tele-
medicin/televard och virtual reality. Halso- och sjukvardssystemet
har har kunnat dra stora fordelar av det senaste decenniets snabba
utveckling och modernisering av telekommunikationerna. Alla
svenska sjukhus kan idag utnyttja relativt kapacitetsstarka overfo-
ringstekniker. Samtidigt har de nya mojligheterna pa tele- och da-
takommunikationsomradet inte pa langa véagar utnyttjats pa ett op-
timalt satt for att knyta samman de olika vardenheterna och vard-
nivaerna sa att samspelet mellan sjukhusen, primarvarden och ald-
revarden i kommunerna forbattras.

Standarden pa svensk medicinsk forskning, utveckling och sjuk-
vard &r hog. Har finns ocksa en kraftfull 1T- och telekomindustri,
flera framstaende akademiska institutioner inom IT-omradet och
en hogtstaende ingenjorskonst. Mot den bakgrunden framstar te-
lemedicin/televard och virtual reality som tekniska omraden dar
nya gemensamma satsningar bor gdras mellan landstingen, kom-
munerna, industrin samt universiteten och hégskolorna.

10.2  Den snabba kunskapstillvaxten framtvingar
telemedicin/televard

IT har stor och mangfasetterad betydelse for den kunskapsméssiga
utvecklingen inom varden i alla dess delar. IT ar ett nodvandigt
och/eller starkt effektivitetshdjande hjalpmedel inom manga delar
av den medicinska forskningen, bade inom olika delar av modellba-
serad grundforskning och inom epidemiologisk klinisk forskning
om sjukdomar, deras behandlingar och dessas resultat. Inom en del
typer av forskning kan laboratorieexperiment i viss utstrackning
ersattas med berékningar och simuleringar pa grundval av datorba-
serade modeller. 1T i form av elektroniska komponenter ingar i
snart sagt alla typer av medicinska utrustningar idag. Lite tillspetsat
kan man hévda att utan hjalp av modern IT och effektiva kommu-
nikationer skulle inte kunskapsutvecklingen vara sa snabb som den
ar inom varden.
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Den kunskapsmissiga utvecklingen i varden sker och kommer att

ske parallellt:

- pa manga olika omraden: de skilda kliniska omradena, labo-
ratoriemedicinen, radiologin, liakemedelsomradet, medicinsk
teknik, hjalpmedelsomradet, omsorgsverksamheterna, de para-
medicinska verksamheterna osv.,

— i alla olika led i varden: utredning och diagnostik, medicinsk
behandling, vard och omsorg samt uppfoljning,

— i alla delar av varden: sjukhusvard, primarvard, vard och omsorg
i sarskilt boende och i hemmen, frisk- och egenvard.

Den kunskapsméssiga utvecklingen i varden ger anvandbara resul-
tat inom varje enskild del samtidigt som de samlade effekterna av
att kombinera resultat och kunskaper inom olika omraden ger dannu
storre effekter. Den leder till att nu géllande synsétt, behandlings-
metoder och vardformer successivt kan forvantas ersattas av delvis
eller helt nya. Mycket talar for en fortsatt hog forandringstakt bade
inom enskilda vardomraden och i formerna for samverkan mellan
olika funktioner och aktorer i varden.

Den snabba och breda kunskapsmassiga utvecklingen skapar ef-
terfragan pad tillimpningar som faller inom omradet telemedi-
cin/televard. Det ar med sadana tillampningar majligt att tillhanda-
halla information om nya kunskaper och erfarenheter snabbare och
i mer lattillganglig form inom alla delar av varden. | stort sett all
medicinsk och annan kunskap av betydelse finns idag tillganglig via
hemsidor pa Internet. Likasa tillhandahalls pa detta satt norme-
rande anvisningar, rad i form av vardprogram, lakemedelsinforma-
tion etc. Med hjélp av videokonferenser kan dessutom vardperso-
nalen under pagaende patientbehandling vid behov snart enkelt na
personer som har aktuella kunskaper inom 6nskat omrade. Detta
har stor betydelse for mojligheterna att skapa och uppratthalla en
hog professionell kunskapsniva hos vardpersonalen.

IT har en véxande betydelse ocksda som medel att ge patienter,
anhoriga/narstaende och allménheten tillgang till aktuell och utfor-
lig information om sjukdomar och deras behandling samt mojlig-
heterna att fa vard.
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10.3 IT och telemedicin/televard forbéattrar
vardformerna och ger nya Iésningar

Det synes rada stor enighet om att nuvarande sjukhusstruktur med
universitets/region-, lans- och lansdelssjukhus i grunden kommer
att forandras under de narmaste 5-15 aren. Det rader daremot inte
enighet om hur den nya strukturen kommer att se ut. Podngen i
detta sammanhang ér att tillgdngen péa telemedicinska och andra
IT-tilldmpningar i sig kommer att vara en faktor som driver fram
forandringar i strukturen. Vidare kommer férédndringar, som pri-
mart foranleds av andra skél och drivkrafter, i stor utstrackning att
bygga pa att telemedicinska tjanster kops pa annat hall eller kan
séljas till andra vardproducenter.

Telemedicinska och andra IT-tillimpningar har redan paverkat
arbetssétten, organisationsformerna och samarbetsmonstren inom
varden, dock inte s& mycket som man skulle kunna tro. Med hjalp
av IT kan expertis och utrustning pa andra hall utnyttjas pa flera
sétt och snabbare dn tidigare. Detta gor det mojligt att tillhanda-
halla dven avancerade eller smala vardtjanster — eller att formedla
tillgang till dem — pa flera stallen &n annars. | organisatoriska ter-
mer innebér det storre frinet for sjukvardshuvudmannen och vard-
producenterna att valja behandlingsmetoder, arbets- och samver-
kansformer samt organisationslosningar. Det skapas vidare nya
mojligheter att hélla kostnaderna for knappa och dyra verksamhe-
ter nere, bl.a. genom att det blir lattare att lata utfora specialiserade
vardtjanster och tjanster inom medicinsk service pa entreprenad
och att silja sddana tjanster till andra huvudman och vardprodu-
center.

Med hjalp av telemedicinska och andra I T-baserade tillampningar
vantas nya och speciellt anpassade vardformer komma att utvecklas
for vissa diagnoser, t.ex. diabetes, hjartinfarkt och stroke, eller for
vissa typer av patienter sasom spadbarn. Detta innebér i sig dnd-
ringar i arbetsformerna och organisationen och kan i sin tur tvinga
fram &ndringar av de verksamhetsenheter som férlorar stora
diagnos- och patientgrupper. IT — och telemedicintilliampningarna
kan alltsa paverka pa flera olika satt.

Den vantade knappheten pa specialister inom manga omraden (se
bilaga 2) kan beréknas leda till verksamhetsformer som gor att flera
vardproducenter delar pd samma specialister, antingen genom att
dessa koncentreras till centrala resurscentrum och/eller binds
samman i nat som vardproducenterna har tillgang till. 1 bada fallen
blir de tillgangliga via telemedicinska tillampningar. Pa liknande
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satt kan omvardnadskravande verksamheter tillhandahéllas i nya
former i sdrskilda boenden och/eller i hemmen med hjalp av tele-
vardstillampningar.

Verksamhetsformerna inom &ldreomsorgen och andra omsorgs-
dominerade vardverksamheter kommer sikerligen att forandras
minst lika mycket som de som galler for sjukhusen. Aven har
kommer televéard att ha stor betydelse bade som viktigt motiv for
forandringar och som komponent i de nya verksamhetsformerna.

Valet och utformningen av satsningar pa telemedicin/televard
maste ske i ljuset av hur de langsiktigt passar in i verksamheten. En
telemedicin-/televardstillampning kan vara ett sitt att paborja en
forandring i 6nskad riktning men ocksa ett satt att skapa andrum
for andra storre forandringar langre fram t.ex. att l6sa ett akut pro-
blem med att rekrytera viss typ av personal.

Sammanfattningsvis raknar flertalet bedomare inom varden med
att betydande bade forutsedda och inte forutsedda struktur- och
organisationsférandringar kommer att ske under det ndrmaste de-
cenniet. Det ar enligt arbetsgruppens mening darfor ndédvéandigt att
gora samlade satsningar for att pa optimala satt utnyttja IT for saval
vard och behandling, dvs. diagnostik, terapi, utbildning m.m., som
for vardstodjande och administrativa andamal.

10.4  Viktiga patientaspekter — flexibilitet, valfrihet och
individualisering

En annan infallsvinkel pa fragan om de framtida forandringarna ar
patient- och narstadendeperspektivets 6kande betydelse som driv-
kraft till och i forandringar. Ovan har namnts IT: s vdxande bety-
delse som medel att ge patienter, narstdende och allméanheten till-
gang till aktuell och utforlig information om sjukdomar och deras
behandling samt mojligheterna att fa vard.

Allméan enighet rdder om det 6nskvarda och angelagna i att, i en-
lighet med bestdmmelserna och intentionerna i olika lagar, forverk-
liga en vard dar patienter och anhoriga/narstaende ges reella moj-
ligheter att ta stallning till och paverka valet av vardgivare och var-
dens innehall och former. I takt med att skalen och argumenten for
forandringar i sjukvarden allt tydligare formuleras i termer av pati-
enternas och de narstdendes aktiva delaktighet forstarks rimligtvis
patienternas och de narstaendes egna ageranden for att fa till stand
onskade forandringar i alla delar av varden och i vardens innehall
och former. Det kan ske i patientrollen, genom medlemskap i pati-
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entféreningarna och de politiska partierna, inldgg i massmediede-
batten m.m.

Telemedicinska och andra IT—baserade forfaranden ger stora
mojligheter att forbattra patienternas och de narstaendes delaktig-
het och inflytande. Konsultationer av specialister under pagaende
ldkarbestk och rutinkontakter med ldkare och sjukskdterskor un-
der pagaende behandling eller for kroniskt sjuka patienter innebéar
minskat resande och béttre service i 6vrigt. Mojligheter finns att ge
en patient en enklare form av second opinion pa ett smidigt satt.
Patienter kommer sdkerligen att ges mdjlighet att Iasa sin journal
elektroniskt i framtiden. Onskeméalen om och kraven péa sadana
typer av patientanpassningar i varden kommer helt naturligt att bli
stora och leda till att verksamhets-, organisations- och samverkans-
formerna forandras och far vaxande inslag av tillimpningar som
faller under rubriken telemedicin/televard.

Dessa anpassningar skall ses i ljuset av att omvérlden forandras
och IT anvands for allt flera andamal och pa allt flera satt i alla delar
av vardags- och arbetslivet. Det blir da svart att forsta — och moti-
vera — varfor inte 1 T-baserade forfaranden anvands i varden.

10.5 Samverkande vard i ett halsonat

Det ar sakligt viktigt och pedagogiskt angeldget att sétta in teleme-
dicin/televard i bade patient- och organisationsperspektivet. For att
skapa en djupare och tydligare bild av mdjligheterna till utveckling,
fornyelse och patientanpassning med hjélp av IT-baserade forfa-
randen kan man lampligen beskriva héilso- och sjukvéarden med alla
dess aktorer och delar som ett halsonat. Né&tliknelsen motiveras av
flera skal: Dels skall natet fungera som ett skyddsnat som fangar
upp alla som har behov av vard. Dels skall alla aktorer — bade vard-
personal av alla slag och patienter och deras narstaende — i princip
vara nabara och kunna kommunicera med varandra i ett gemensamt
allomfattande kommunikationssystem som har en rad olika vard-
stbdjande tjanster.

I halsonatet skall patienterna och deras narstaende kunna na alla
vardgivare som de nu eller senare kan vilja komma i kontakt med.
P& motsvarande sitt skall de ocksa kunna na andra patienter re-
spektive narstdende med samma eller liknande sjukdom. Detta
skulle skapa forutsattningar for patienterna och deras narstaende
att aktivt agera bade for att skaffa sig en vard med hdg kvalitet, ser-
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viceniva och valfrihet och for att etablera sociala kontakter med
andra och ge varandra émsesidigt stod.

For vardgivarna och vardproducenterna innebér ett heltdckande
halsonat med stor tillgang till vardstodjande tjanster betydligt
béttre mojligheter an idag att utnyttja den bésta kunskap som finns
tillganglig pa alla omraden och den kompetens och vardresurs som
patienten sjalv vill ha pé olika omréden. Aven om denna vision inte
ar mojlig att forverkliga fullt ut ar det i den riktningen sjukvarden
maste forandras.

Auvslutningsvis vill arbetsgruppen lyfta fram sin viktigaste slutsats
avseende anvandningen av telemedicin/televard i ett langsiktigt
verksamhetsperspektiv. Den ar att telemedicin-/televards-
tillampningar kommer att f& en mycket stor och 6kande betydelse
oavsett pa vilka satt vardsystemet i stort eller behandlingsmetoderna,
vard- och samverkansmonstren, arbetsformerna m.m. utvecklas och
forandras.
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11 En nationell IT-infrastruktur och
IT—strategi behovs for mangsidigt
bruk av telemedicin/televard

11.1  Telemedicin/televard maste integreras i den
samlade IT-anvandningen — anvandarperspektivet

I del 1 har hittillsvarande erfarenheter av telemedicin/televard,
inklusive hinder och problem, behandlats. Dessa visar tydligt dels
att telemedicinska forfaranden fungerar tekniskt och medicinskt i
nastan alla situationer de prévas, dels att effektiv anvandning av
telemedicin/televard forutsatter att viktiga delar av grundverk-
samheterna i varden ar IT-baserade. Det sistnamnda kan exemplifi-
eras med att telemedicinska konsultationer underléttas och effekti-
viseras om patientjournalerna foérs med datorstdd och de radio-
logiska bilderna lagras i digital form.

Erfarenheterna visar vidare att samma utrustning som nyttjas i
den "vanliga” IT-anvandningen ocksa maste kunna anvéndas i tele-
medicinska tillampningar. Det har i manga sammanhang visat sig
vara svart for manniskor att anvanda flera IT-tillimpningar paral-
lellt om dessa har olika hanteringsegenskaper, s.k. anvadndargrans-
snitt.

Det kan vidare konstateras att manga typer av konsultationer av
specialister t.ex. i primarvarden eller pad mindre sjukhus har sa lag
frekvens att den enskilde ldkaren inte & motiverad att lara sig att
anvanda konsultationen, om den bara kan anvandas for en eller ett
fatal diagnoser och behandlingar. Styckkostnaden blir dessutom
hog for konsultationerna om de &r fa till antalet och kraver sar-
skilda anskaffnings- och forberedelsekostnader.

De slutsatser som arbetsgruppen drar &r att:

- de telemedicinska tillimpningarna maste samordnas med de
ovriga formerna av 1T-stod som finns pa respektive verksam-
hetsstélle i varden,
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- en effektiv anvandning av telemedicin/televard pa bred front
forutsatter att den vanliga IT-utrustningen, vanligtvis en ordi-
nar persondator, kan anvdndas i flertalet telemedicinska
tilldmpningar. Det &r dessutom i regel enkelt att forse person-
datorn med de tillaggsfunktioner som behdvs for att underlétta
telemedicinska tillampningar med speciella krav.

11.2  En nationell infrastruktur och strategi for IT i
varden — huvudmanna- och producentperspektivet

For att telemedicin/televard skall kunna samordnas och integreras i
sjukvardshuvudmannens och vardproducentens' samlade verksam-
het och IT-anvindning kravs en 6verblick och styrning av de en-
skilda IT-stoden sa att dessa kan fungera bra tillsammans. Detta
handlar om flera olika aspekter:

IT-stéden skall kunna utbyta information med varandra eller pa
annat sitt kunna anvandas gemensamt for att tillhandahalla 6ns-
kad information,

Nya IT-stdd skall fortlopande kunna tillféras utan stora extra
kostnader,

Drift- och forvaltningskostnaderna for de samlade IT-stéden
skall vara rimliga,

Vard- och annan personal skall kunna se hur IT-stéden kan an-

vandas var for sig och i kombination s att den ges storre moj-

ligheter att utnyttja befintliga 1T-stdd och initiera nya som
passar in i den befintliga miljon.
Telemedicin/televard handlar dock inte primart om att fa telemedi-
cinska tillampningar att fungera inom den egna verksamhetsenhe-
ten. Podngen ar att kunna utnyttja kompetens och information pa
andra hall, pa andra vardenheter, i andra landsting eller kommuner
eller vardforetag eller t.o.m. i andra lander.

Det innebar att det pa nagra grundldaggande omraden behovs ge-
mensamma synsatt och satt att beskriva verksamheten, s.k. verk-
samhetsmodeller, samt en gemensam teknisk och administrativ
infrastruktur, bade en hard och en mjuk infrastruktur — for hela
landet. Rent praktiskt handlar det om att pa nationell niva enas om
att 16sa ett antal nyckelfragor gemensamt. En samlad beskrivning
av vad som galler eller bor efterstravas pa nationell niva for att un-

! Med vérdproducent avses sjukhus, vardcentral, sarskild boendeenhet osv.
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derlatta en effektiv och samverkande anvandning av modern IT kan
samlas i ett dokument, i en nationell IT-strategi for varden.

Viktiga fragor som bor I6sas gemensamt och som bor inga i en na-
tionell IT-strategi for varden kan sammanforas i ett mindre antal
punkter:

— Enhetligt registrerade grunduppgifter om patienterna och deras
vard. Uppgifterna skall folja faststéllda begrepp och termer,

— En samordnad kommunikationslésning for alla former av tele-
kommunikation, t.ex. data, tal, bild, rorlig bild/video, med
tillhdrande stodtjanster,

— En IT-sékerhetsltsning med grundladggande sékerhetsfunktio-
ner for identifiering, elektronisk signatur och kryptering,

— Verksamhetsmodeller med enhetliga begrepp och termer,

— Arkitekturprinciper fér utformning av 1T-stod.

Ett viktigt syfte med en nationell 1T—strategi ar att skapa tydligare
och stabilare forutsattningar for leverantdrerna av IT—produkter
och IT-tjanster till sjukvarden. Harigenom skapas forhoppningsvis
en val fungerande IT-marknad sa smaningom. En sadan behovs i
hog grad for IT-tillimpningar som ryms inom telemedi-
cin/televardsomradet.

11.3 Arbete med en nationell infrastruktur och 1T-
strategi for varden pagar

IT-samverkansorganisationen for sjukvarden, Carelink, arbetar
med fragor av gemensamt intresse for varden och sarskilt med fra-
gor som maste l6sas gemensamt. En sadan fraga 4r att skapa forut-
sattningar for enkel och sdker informationséverforing mellan olika
vardenheter och vardnivaer och éver administrativa och geografiska
granser. Bade harda och mjuka infrastrukturella fragor har darfor
helt naturligt en stor plats i Carelinks verksamhet. Arbete pagar
bl.a. med en nationell samordnad IT-kommunikationslosning till
vilken alla landsting och regioner idag ar anslutna (se avsnitt 2.4).
Det pagar vidare arbete med stodtjanster i form av samordnade
katalogtjanster som dr en forutsattning for utbyggd anvandning av
telemedicin/televard. Ocksa inom IT-sakerhetsomradet pagar
arbete med en samlad 16sning som uppfyller de hoga kraven pa sek-
retess och integritetsskydd i varden.
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I ssmmanhanget har 6nskemal framforts om att Carelink skall ta
fram en nationell 1T—strategi for varden i Sverige eller verka for att
en sadan kommer fram och faststélls. Hanvisning sker da ofta till
att det i flera andra lander, bl.a. i Danmark, Norge och England,
finns sadana strategier, dock med olika utformning och karaktar.

Overviganden om behovet och den lampliga formen pa en na-
tionell IT-strategi for varden pagar for narvarande inom Carelink.

Utdrag ur arbetsrapport

Arbetsgruppen aterger ett utdrag ur en opublicerad arbetsrapport
inom Carelink for att beskriva vilka fragor/omraden som bl.a. bor
behandlas i en nationell 1T-strategi samt fragornas samband:

Verksamhet

Verksamhets- IT-stod
modeller Datorjournal Arkitekturprinciper
Patientindex |4 inkl grénssnitt
IT-stodets Patientadm
modeller Remiss o Svar
Informationsinnehall Telekommunikation I T—sékerhetsldsning
— uppgifter om pati- med katalogtjanster

enter och deras vard

Figur 11.1 Samband mellan olika fragor/omraden i en nationell IT-
strategi.
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Verksamhetsmodeller med enhetliga begrepp och termer

Verksamhetsmodellerna beskriver aktiviteter och procedurer i varden och
olika vardgivares och andra aktorers informationsanvandning pa ett dver-
gripande plan. Modellerna anvénds som hjalpmedel for att utarbeta krav-
specifikationer i samband med utveckling eller upphandling av 1T-stod.
De ger referensramar for utformningen av IT-stdden och for dessas
avgransning gentemot andra verksamheter och 1T-st6d. De utgor ocksa
en dokumentation som kan anvéndas vid testning av 1T-stod.

Nér samma begrepp och termer anvands i flera olika 1T-stdd, skapas
forutsattningar for informationsutbyte och samverkan mellan de olika 1T-
stoden. Vidare skapas battre mojligheter till verksamhetsuppféljning och
ett enhetligt och mer omfattande underlag for forskning och utveckling.
Med gemensamma modeller reduceras ocksa kostnaderna for kravspecifi-
cering vid utveckling och upphandling av 1T-stdd.

Arkitekturprinciper

Gemensamma arkitekturprinciper handlar om att lagga fast normer for
goda konstruktioner, s att gamla och nya IT-st6d kan samverka t ex vid
framtagning av information om patienter som finns registrerade i flera
olika 1T-stod. P4 sa satt kan 1T-stod fran konkurrerande leverantorer fas
att samverka bade i informationshanteringen och i driften. Det handlar
om att skapa savil effektivitet i informationsbehandlingen som flexibilitet
i betydelsen reducerade kostnader for byte av IT-stéd och IT-leverantér.

Grunduppgifter om patienterna och deras vard

Ett sjalvklart och viktigt samverkansomrade 4r de uppgifter om patien-
terna, deras sjukdomar, tillstand och insatta behandlingsatgarder som re-
gistreras och anvands i den fortsatta varden. Dessa grunduppgifter ska
dven kunna anvéndas i medicinsk och ekonomisk verksamhetsuppfdéljning
och som underlag for forskning och utveckling i varden. Ska uppgifter
som registreras om patienterna, deras sjukdomar och behandling kunna
analyseras och sammanstallas pd meningsfulla satt forutsatts att alla vard-
givare anger medicinska, vardadministrativa och andra vanligt forekom-
mande uppgifter pa ett faststallt, enhetligt och standardiserat satt.
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Telekommunikationsldsning med stodtjanster

Ett fjarde samverkansomrade ar att specificera och tillimpa gemensamma
losningar for telekommunikation. Inom detta omrade kommer ocksa
olika gemensamma stodtjanster att behdvas for att kommunikationen
skall kunna ske sakert och for att alla aktorer i varden ska kunna hitta
elektroniska och andra adresser till organisatoriska enheter, professionellt
verksamma pa olika omraden och enskilda personer i varden.

En gemensam telekommunikationslésning mojliggér inte bara den
gransoverskridande kommunikation som kommer att efterfragas i en nara
framtid bl a i tillampningar inom telemedicin/telvard. Med hjalp av
katalogtjansterna kan centrala myndigheter som Socialstyrelsen och Léke-
medelsverket och sjukvardshuvudmannen snabbt och precist na alla som
ar verksamma pé ett visst omrade for att t ex sprida eller inhamta specifik
information. Den medfor vidare sdnkta kostnader for telekommunikation
i varden och underlattar vardens kommunikation med omvarlden, t ex
forsdkringskassorna och Riksforsakringsverket.

IT-sakerhet

Pa sikerhetsomradet behovs en 16sning som uppfyller de hogt stéllda kra-
ven pa sekretess, personlig integritet och sakerhet i Gvrigt i varden. En
gemensam IT-sékerhetslosning ar bade en sakerhetsatgard i sig och ett
sétt att fordela dyra inférande-, drifts- och forvaltningskostnader. Den
ska innehélla en funktion for noggrann kontroll av person, dennas beho-
righet och befogenheter att registrera, fa tillgang till och anvanda infor-
mation i varden, inberaknat utbyta information med hjélp av telekommu-
nikation. Den ska ocksa ha funktioner for signering och kryptering av
information.

De fem omradena samspelar pa sd satt  att
verksamhetsmodellerna ligger till grund for 1T-stodets modeller.
Dessa anvands i sin tur for att precisera de grunduppgifter som ska
registreras om patienter, deras sjukdomar och behandlingar. De
tillhandahalls normalt i befintliga 1T-stod i form av klassifikationer
och andra forteckningar. Sékerhets- och telekommunikations-
I6sningarna ar generella och forutsatts anvandas for alla 1T-stdd
och tekniska losningar i varden. Arkitekturen ar det femte omradet
som 4r direkt relaterat till IT-stoden.
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Slut pa utdrag ur arbetsrapport. Smarre andringar har gjorts i sista
stycket.

11.4  En nationell IT-infrastruktur och IT-strategi for
varden bor faststallas

Arbetsgruppen konstaterar att anvandning av telemedicin/televard i
stor skala och pa ett flexibelt satt skulle bli vasentligt enklare och
billigare med en val utbyggd teknisk och administrativ infrastruktur ,
bade hard och mjuk sadan, samt en av alla accepterad nationell 1T-
strategi for varden.

Vidare konstaterar arbetsgruppen att delar av en teknisk infra-
struktur redan finns och att arbete med att sprida och vidareut-
veckla den péagar. Det synes ocksa redan nu finnas ett relativt brett
stod for att na enighet om viktiga inslag i en nationell 1T—strategi
for varden. Forutsattningarna ar darfor goda att inom kort i samlad
form presentera en nationell infrastruktur for varden samt ett for-
slag till nationell 1 T—strategi fér densamma.

Sett ur arbetsgruppens perspektiv, dvs. utifran uppdraget att
skapa battre forutsattningar for en breddad anvandning av
telemedicin/televard, ar det synnerligen angelaget att en nationell
IT-strategi utarbetas och faststills sd snart som mojligt.
Telemedicin-/televardstillampningar bygger namligen pa
kommunikation — ofta med hdga sékerhetskrav — mellan olika
personer och verksamheter. For att fa till stdnd en effektiv
kommunikation mellan alla delar och aktorer i varden méaste man
komma Overens om en rad olika saker, inte bara tekniska och
praktiska utan dven innehallsméssiga och sakliga. Ett bra satt att
tydliggOra de saker som man bor vara Gverens om &r att ange dem i
en IT-strategi.
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12 Kunskapsluckor och
utvecklingsbehov

Enligt arbetsgruppens direktiv skall gruppen identifiera kunskaps-
luckor och utvecklingsbehov inom telemedicinomradet.

12.1  Anvandbara kunskaper, erfarenheter och redskap
finns redan

Telemedicin/televard har visat sig fungera i teknisk och medicinsk
mening i nastan alla situationer dar sadana tillampningar provats (se
kap 4 och 5). Det finns fullt tillrdckliga kunskaper for att utforma
och inféra en rad olika typer av telemedicinska tillimpningar, om
viljan och resurserna finns. Samtidigt kan det konstateras att det
har visat sig svart att infora telemedicin/televard i stabila former
som reguljar verksamhet.

Problemen och hindren ligger framst pa andra omraden 4n det
kunskapsmassiga i strikt mening, dvs. telemedicinska tillampningar
ar inte okénda till sin karaktér och sitt funktionssatt:

— Befintliga kunskaper och erfarenheter ar otillréckligt spridda
och kénda, bade hos vardpersonal och hos lednings- och ut-
vecklingspersonal i varden,

— Incitament och ekonomiska spelregler som stimulerar info-
rande av telemedicinska tillimpningar har saknats och saknas
fortfarande pa flertalet hall,

— Infrastruktur och ldmpliga utrustningar for telemedicinska
tillampningar har forst under de senaste aren borjat finnas till-
géangliga.

Det 4r narmast sa att den teoretiska kunskapen ar for stor i for-
hallande till de praktiska erfarenheterna av telemedicin/televard
under realistiska forhallanden. Det ar darfor angelaget att fa till
stand och folja ett antal tillampningar som infors pa nagorlunda
normala villkor avseende drift och finansiering.
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Det typiska for telemedicinska tillampningar &r att
nytta/intadkter och kostnader upptrader pa olika stallen i varden och
ofta i olika organisationer eller organisationsenheter. Detta for-
hallande motverkar investeringar som forutsitter samarbete och
gemensam finansiering under ett initialskede. Darfor ar det kanske
storsta enskilda hindret och problemet, nar det galler att fa igang
den 6kade spridningen och anvéndningen av riktigt intressanta och
givande tillampningar, att finna losningar pa finansieringen bade
under initial- och de tidiga driftskedena (se avsnitt 9.3). Detta pro-
blem & i och f6r sig inte unikt for telemedicin-
/televardstillampningar utan tvartom vanligt i samband med ut-
byggnad av 1T-stoden. Problemet maéste dock uppmarksammas
och hanteras av varje huvudman och vardproducent.

Ett annat stort hinder ar de foraldrade uppfattningar om teleme-
dicin/televard som finns hos stora delar av vard- och ledningsper-
sonalen och som ofta praglats av tidigare erfarenheter nar sadana
tillampningar var dyra och kravde speciella tekniska arrangemang.
Den mest typiska tillampningen av telemedicin idag &r ett vanligt
e—postmeddelande till en kollega eller expert, med en bifogad fil
med medicinsk information. Denna typ av tilldmpning kan sedan
kompletteras med andra, inklusive videokonferenser av enklare
slag, med eller utan patient narvarande. Manga telemedicinska
tillampningar kan infoéras utan anskaffning av sérskild utrustning
och eller investeringar i sarskilda kommunikationsldsningar. Det
andra riktigt stora problemet ar darfor att for vard- och lednings-
personal i alla delar av varden visa vad telemedicinska tillimpningar
star for idag, alltsa nagra ar in pa 2000-talet, med de forutsattningar
som nu finns.

Arbetsgruppen dr medveten om att det dven finns en del andra
hinder och problem vid inférande av telemedicin i reguljar sjuk-
vard. Gruppen vill dock tydligt lyfta fram att tillgangliga kunskaper
och erfarenheter, i kombination med nu tillgdnglig teknik, racker
for att anvanda telemedicin/televard for flera &ndamal och pa flera
satt &n som for nérvarande sker. En 6kad anvandning skulle enligt
gruppens beddomning i sin tur ge sadana resultat och erfarenheter
att spridningen darefter skulle ga av sig sjalv, dvs. komma in i den
fas som i teknikspridningsmodeller kallas bred spridning”.
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12.2  Omraden dar mer kunskaper och
utvecklingsinsatser behdvs

En mangfasetterad verksamhet som halso- och sjukvard i vid me-
ning har alltid behov och nytta av 6¢kade kunskaper inom en rad
olika omraden och av tekniska framsteg som ger béttre och, avse-
ende IT-omradet, ofta billigare teknik. Det finns, savitt arbets-
gruppen kan se, dock inga kunskapsluckor som verkar direkt hind-
rande for inférande av telemedicin-/televardstillampningar.
Arbetsgruppen har gatt igenom material fran olika konferenser
och seminarier inom omradet och med stod av detta och erfaren-
heterna i Sverige diskuterat var behoven av 6kade kunskaper och
utvecklingsinsatser finns. Tva tidsperspektiv kan da urskiljas.

Det korta tidsperspektivet

Det ena tidsperspektivet tar sikte pa behoven av 6kade kunskaper
och utvecklingsinsatser med avkastning under de narmaste 4-5
aren. Det handlar da framst om de typer av tillampningar som nu
finns eller ar nara forestaende.

— Inom det tekniska omradet ar det angelaget att prova nya tek-
nologier for informationsdverforing, med bl.a. mobila utrust-
ningar och tradlos 6verforing samt dkat utnyttjande av rosten.

— Inom den kliniska varden behovs flera studier av storre tillamp-
ningsprojekt, dvs. tillampningar i verksamheter som omfattar
manga personer eller breda tillampningar som omfattar flera
uppgifter och arbetsmoment. Sadana studier skulle ge battre
underlag for utformning och férbattring av tillimpningar av
olika slag och i olika miljder.

— Inom vard och omsorg r telemedicin-/televardstillampningar
fortfarande ganska oprévade i jamférelse med en rad tillamp-
ningar inom sjukhus- och primarvard.

— Inom managementomradet behovs mer kunskap och battre
modeller for inférande och utbyggnad av telemedicin inom den
egna organisationen och i dennas samspel med omvérlden. Det
ror sig om battre kunskaper bade om nar telemedicin skall info-
ras i liten skala for strategiskt eller ekonomiskt viktiga andamal
och om nér telemedicin skall inforas pa bred front i syfte att
genomfdra stora forandringar i verksamheten.

- Inom managementomradet behdvs vidare mer kunskap om hur
man kan skapa battre ekonomi vid anvdndning av telemedi-
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cin/televard, dvs. fungerande “affarsmodeller”. Det ror sig om
kunskaper om bade nar och hur man bor kopa respektive nar
och hur man kan sélja telemedicinska tjanster.

- Ett viktigt omrade &r olika personalgruppers férmaga och moti-
vation att lara sig att anvénda telemedicinska tillampningar. Det
finns behov av mer kunskaper och erfarenheter om hur larande
och traning bor ga till vid successivt inforande av nya forfaran-
den i pagaende verksamhet.

- Som exempel pa ytterligare omraden dar mer kunskaper behovs
om telemedicin/televard kan namnas administrativa stodtjans-
ter, t.ex. katalogtjanster, sékerhetsfunktioner inkl loggnings-
funktioner, drift- och férvaltningsrutiner m.m.

Dessa behov av 6kade kunskaper och béttre tekniska hjalpmedel
behdver inte tillgodoses inom landet utan kan till stor del hdmtas in
fran andra lander. Det &r darfor nédvandigt att folja och snabbt dra
nytta av de tillampningar som inférs och prévas och de studier som
gors inom ramen fér forskning och forskningsoversikter, teknikut-
véarderingar och liknande aktiviteter i andra lander och internatio-
nella organisationer.

Det langre tidsperspektivet

I ett langre tidsperspektiv, cirka 7 — 10 ar och framat, 6ppnar sig
helt andra mojligheter som 4ar baserade pa tekniska och
verksamhetsméssiga forutsattningar som nu inte kan Overblickas
eller forutsdgas. Arbetsgruppen anser det inte vara meningsfullt att
spekulera om alternativa strukturer for olika delar av varden och
dessas samspel, t.ex. genom olika scenarier avseende vardens
organisation och finansiering, sjukvards- och sjukhusstrukturer,
hemsjukvardens former och omfattning, formerna for patienternas
och deras anhérigas inflytande m.m. (se avsnitt 10.3).

Det ar dock inte svart att tankemassigt se att bade den hogspeci-
aliserade varden och den omsorgsdominerade varden av dldre och
kroniskt sjuka manniskor kan organiseras och bedrivas i helt andra
och nya former om 10 ar. Samtidigt ar det latt att underskatta den
tid och de stora férberedelse- och utbildningsinsatser som kréavs for
genomgripande forandringar i de grundlaggande vardprocesserna i
stora delar av varden, t.ex. nuvarande sjukhusvérd och dldreomsorg.
Det kan heller inte uteslutas att en del telemedicin-
/televardstillampningar kan ha bade positiva och negativa effekter.
De positiva effekterna gynnar de patienter som far mer vardtid och
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effektivare vard genom de nya forfarandena och de negativa effek-
terna drabbar de patienter som inte hinns med pa grund av detta.

Arbetsgruppen vill uttrycka sin dvertygelse om att tilldmpningar
som idag rubriceras som telemedicin/televard kommer att ha
mycket stor och bred spridning i den framtida sjukvarden oavsett
dennas organisation och utformning. Néstan alla typer av tillamp-
ningar inom omradet telemedicin/televard kan ges en speciell ut-
formning och tillimpning och déarigenom anpassas till vitt skilda
strukturer.

Arbetsgruppen anser darfor att det ar angelaget att sjukvardshu-
vudmannen, vardproducenterna och de akademiska institutionerna
med inriktning péa varden i olika former foljer, ssmmanstaller och
diskuterar de studier av olika slag som utférs om framtidens sjuk-
vard, inklusive teknikanvandningen i sjukvarden. Det géller studier
saval inom olika delar av varden som avseende vardens funktion
och samspel i sin helhet. Sjalvfallet bor svenska aktérer, forsknings-
och utvecklingsinstitut samt akademiska institutioner uppmuntras
att sjalva utfora sadana studier.

12.3 Kunskapsutveckling maste ske i samspel med
praktisk anvandning

Som redan framgatt anser arbetsgruppen att kunskapsutveckling
maste ske i nara samspel med praktiska erfarenheter av anvandning
av telemedicin/televard som normalt inslag i varden. Modern IT
kan anvindas pa sa olika satt och under sa olika forutsattningar
avseende den vardverksamhet i vilken tillimpningarna skall
fungera, att det finns stora begransningar i hur langtgaende slut-
satser man kan dra av tilldmpningar i liten skala och under forsoks-
och utvecklingsbetingelser. Det finns, som redan framgatt, en
snedbalans i den meningen att redan tillgdngliga kunskaper och
erfarenheter avseende telemedicin/televard inte anvants eller
anvands i den utstrdckning den borde.

Enkelt uttryckt s& kravs det att telemedicinska tillampningar in-
fors pa betydligt fler héll for att patienter, vardpersonal, lednings-
personal m.fl. skall kunna bygga upp den kompetens och de rutiner
som behdvs for att efter behov kunna anvanda telemedicin/televard
pa snart sagt alla omraden. Ett sddant agerande skulle forstarka den
allménna utveckling som sker och som innebaér att flertalet teleme-
dicinska tillampningar inte krdver mer kunskaper och datorvana én
som manga har redan idag. Det skulle vidare bidra till att reducera
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och t.o.m. undanrdja de tekniska, praktiska och attitydmassiga
hindren mot att infora telemedicin/televard som fortfarande finns
pa flertalet hall i sjukvarden.

Avslutningsvis har arbetsgruppen for sin del dragit den slutsat-
sen att det inte finns nagra kunskapsluckor som utgdr avgorande
hinder for ett betydligt snabbare och bredare inférande av teleme-
dicin/televard an for narvarande. Sjalvfallet finns det i samband
med nya tilldmpningar en rad behov av utvecklingsinsatser och
erfarenhetsatervinning. Dessa behov avser till stor del siddana
aspekter som bara kan tillgodoses nar telemedicin/televard anvands
i storre och mer komplexa tillampningar i reguljar vard an i hittill-
svarande begrénsade utvecklings- och férséksverksamheter.
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13 Rattsliga fragor — gallande rétt
och behovet av forandringar |
rattsreglerna for
telemedicin/televard

13.1  Rattsliga aspekter pa telemedicin/televard

Det har visat sig finnas starka farhagor pa manga hall att anvand-
ning av telemedicin/televard inte ar forenlig med nuvarande lagar
och 6vriga regler i hélso- och sjukvarden, inklusive vard och om-
sorg.. Det beror bl.a. pa slutsatser som dragits vid lasning om te-
lemedicinska projekt i andra lander med andra réttsliga regler. Te-
lemedicin kommer att bli vanlig 6ver nationsgrénser i framtiden,
inte bara inom hogspecialiserade omraden utan aven i mer vardaglig
sjukvard. Det ar darfor lockande att borja fundera pa de komplice-
rade situationer som da kan uppsta (se avsnitt 13.3).

De rattsliga hinder som oftast lyfts fram ar befarade oklarheter
avseende det medicinska ansvaret i samband med telemedicinska
konsultationer for diagnostisering och genomfdrande av behand-
lingsatgarder. En narliggande fraga ror ersattning till patienter nar
skador uppstar till foljd av felaktig diagnostisering eller felaktig
eller illa utférd behandling.

Andra problem som lyfts fram ar kopplade till reglerna for den
kommunala kompetensen och offentlig upphandling. Det uppstar
ibland osdkerhet i frdgan om landsting/regioner far utfora te-
lemedicinska tjanster at andra landsting/regioner. Detsamma géller
huruvida de far kopa sadana tjanster utan att formella upphand-
lingar skett.

Arbetsgruppen har gatt igenom dessa fragor med hjalp av olika
jurister som ar verksamma inom varden. Fragorna behandlas kort-
fattat i avsnitt 13.2.

Telemedicin/televard kan atminstone principiellt aktualisera aven
andra réttsliga fragor, exempelvis inom arbetsratten och avseende
bevarande och arkivering av underlaget for vard dar telemedi-
cin/televard anvands. Arbetsgruppen har dock valt att inte ta upp
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dessa fragor, eftersom de &r vél kdnda och kan hanteras inom ramen
for dagens regler och praxis.

13.2 Inga rattsliga hinder foreligger

Telemedicin-/televardstillampningar innebdr anvandning av IT for
vardandamal. Foljaktligen maste sadana tillampningar utformas och
anvéandas i enlighet med de lagar och andra regler som géller for
varden och for IT-anvandningen i varden och samhallet i stort.
Detta har inte visat sig innebara nagra speciella problem i alla de
forsoks-, utvecklings- och permanentade tillampningar som finns.

De lagar som har betydelse for IT-anvandningen i varden &r
framst halso- och sjukvardslagen (HSL; 1982:763), lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade
(LYHS), Tryckfrihetsférordningen (TF) och sekretesslagen
(1980:100), patientjournallagen (1985:562), socialtjanstlagen (SOL;
2001:453), vardregisterlagen (1998:544), forordningen (SFS
2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten
samt personuppgiftslagen (PUL; 1998:204).

Osékerhet om reglernas tillampning utgor ett problem

Den stora och svaroverskadliga rattsliga reglering som géller for
sjukvard, inklusive vard och omsorg, skapar helt naturligt en osé-
kerhet om reglernas tillimpning i en del situationer. Denna oséker-
het forstarks ibland i samband med att formerna for varden andras
och kraven 6kar pa battre samverkan mellan de olika enheter och
personer som medverkar i varden av patienterna. Det &r i det per-
spektivet naturligt att inforande av telemedicin/televard kan skapa
osakerhet om de rattsliga reglernas tillimpning. Detta forhallande
far inte uppfattas som hinder for anvindning av telemedi-
cin/televard. Daremot stéller det krav pa battre och tydligare vég-
ledning om reglernas tillimpning (se avsnitt 13.4).

I sammanhanget bor namnas att det ar grundlaggande for all vard
och omsorg att den skall ske i samrad med patienten och att pati-
entens ratt skall respekteras. Ingen vardplanering kan ske utan pati-
entens eller dennes stallforetradares medgivande. Nar sadant med-
givande foreligger kan den information som behévs fér den fort-
satta varden Overforas mellan vardgivare for att trygga en optimal
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vard och en fungerande samverkan genom hela vardkedjan. Det &r
ofta pa denna punkt som det ibland uppstar osakerhet om reglernas
tilldmpning.

Fragorna om ansvar och skadestand

Vid en forsta betraktelse kan en telemedicinsk konsultation tyckas
rubba arbets- och ansvarsfordelningen mellan den primart patient-
behandlande vérdgivaren och den konsulterade, som hittills oftast
forutsatts vara en specialist, vid behandling av en patient. Vid nér-
mare paseende sa visar det sig att denna situation principiellt inte
namnvart skiljer sig fran situationen nar en kliniskt verksam vard-
givare anlitar expertis inom laboratoriemedicinen, radiologin eller
flera andra medicinska stod- och serviceverksamheter. Vad det i
dessa fall handlar om é&r att personer med expertkunskaper grans-
kar, gor bedomningar och ger rad under ansvar till andra vardgi-
vare. Det enda som skiljer denna situation fran en telemedicinsk
konsultation déar tva vardgivare, ofta med patienten narvarande,
diskuterar diagnos och behandling ar att de anvénder ett annat me-
dium, d.v.s en "bildtelefon”.

Det kan konstateras att bada vardgivarna i detta fall har ett pro-
fessionellt medicinskt ansvar. Inledningsvis har alltid den vard-
givare som pakallar konsultationen huvudansvaret. Den exakta for-
delningen av ansvaret i fortsattningen far sedan avgoras med led-
ning av konsultationens innehall och karaktar. Bada vardgivarna ar
saledes skyldiga att inom ramen for gallande lagar och andra regler
gora anteckningar i journal eller motsvarande varddokumentation.
I fall dar oklarhet rader och det anmals far Halso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) félla avgOrandet.

Aven sjukvéardshuvudmannen och vérdutférande organisationen
har ett ansvar som nérmast innebdr en skyldighet att se till att nod-
vandig utrustning finns och att berérd personal ges tillracklig ut-
bildning nar telemedicin/televard skall anvandas.

P& motsvarande satt som i andra sasmmanhang dar stdd- och ser-
vicefunktioner anvands inom varden galler Patientskadelagen nar
skada uppstar pa grund av felaktig eller bristfallig funktion hos ut-
rustning som anvands i en telemedicinsk tillampning eller om
misstag gjorts av vardgivare i samband med diagnostisering eller
utférande av vard med hjalp av telemedicinsk utrustning.
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Den kommunala kompetensen och upphandlingsreglerna

Telemedicin/televard gor det mojligt for en vardgivare och vard-
utférande organisation att utnyttja kompetens och resurser i andra
landsting/regioner eller kommuner. Fragan uppstar da i vad man
det &r tillatet.

Av 3 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) framgar att varje lands-
ting/region skall erbjuda hélso- och sjukvard at dem som ar bosatta
i landstinget/regionen. Denna bestdmmelse stimmer Gverens med
den s.k. lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 § i Kommunallagen.

Lokaliseringsprincipen i Kommunallagen kan sattas ur spel ge-
nom speciallagstiftning. Enligt bestdmmelsen i 4 § andra stycket i
Halso- och sjukvardslagen ges ett landsting och region ratt att er-
bjuda vard at den som é&r bosatt i ett annat landsting, om lands-
tingen kommer Overens om det. — Det sistndmnda mdjliggor tele-
medicinska tillampningar inte bara inom den hogspecialiserade var-
den som ryms inom regionvarden (9 § HSL) utan aven for tele-
medicin-/televardstillimpningar i 6vrigt mellan landsting. Overens-
kommelser av denna art bor ges formen av avtal.

Telemedicin-/televardstjanster kan utforas inte bara av lands-
ting/regioner eller kommuner for andra landstings eller kommu-
ners rakning utan dven av privata foretag som utfor vard eller medi-
cinsk service. Det sistnamnda kan enligt manga bedémare véntas bli
vanligt i en nédra framtid. Nar det handlar om utférande av teleme-
dicin/televard mot erséttning utanfor regionvarden skall i bada fal-
len upphandling ske i lagstadgad form.

Upphandling av varor och tjanster regleras i Lagen om offentlig
upphandling (LOU). Upphandling definieras dar som kop, leasing,
hyra eller hyrkop av varor, byggentreprenader eller tjanster. Tjans-
ter avseende telemedicin/televard klassas som s.k. B-tjanster. LOU
galler dock inte transaktioner inom ett landsting/region eller
kommun utan forst nér ett landsting/region eller kommun koper
tjadnster av extern leveranttr, t.ex. ett foretag eller annat landsting
utanfor regionvarden.

For B-tjanster galler att upphandling normalt skall ske genom
s.k. forenklad upphandling, vilket innebdr att skriftliga anbud skall
infordras fran presumtiva leverantorer. Vid vissa tillfallen far dock
s.k. direktupphandling ske. Det galler bl.a. ndr upphandlingens
varde ar lagt eller om synnerlig bradska eller andra synnerliga skal
foreligger. Vid forenklad upphandling infordras anbud genom an-
nons i en allmant tillganglig databas varvid forfragningsunderlaget
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maste innehalla vissa i lagen angivna uppgifter. Det anbud skall an-
tas som har lagst pris eller som ar det ekonomiskt mest fordelaktiga
med hansyn tagen till samtliga omstandigheter sasom kvalitet, pris
m.m.

Ett problem i sammanhanget kan dock uppsta avseende lamplig
tidpunkt for upphandling satillvida att en del tillampningar borjar
som forsok med mycket sma volymer och inte helt produktions-
fardiga rutiner.

13.3  Telemedicin/televard i ett internationellt
perspektiv

En stor fordel med telemedicin/televard ar att den rent tekniskt
kan utforas utan hinder av avstand och geografiska granser. Detta
gor att manga ser framfor sig ett scenario dar diagnostisering och
vard inom hogspecialiserade omraden kommer att kdpas pa en in-
ternationell marknad som antas fa en snabb tillvéaxt. P4 samma satt
forvantas personer som behdver vard i andra lander kunna utnyttja
telemedicinska forfaranden for direktkommunikation mellan den
nya och den tidigare vardgivaren.

Mot denna bakgrund har de som &r intresserade av telemedi-
cin/televard borjat stalla fragor kring ansvarsforhallandena och
skadestandsreglerna nar parterna i telemedicinska tillampningar
befinner sig i olika lander dar skilda lagar och regler rader. Det ar
latt att konstruera olika fall dar en rad svarbedomda fragor om
rattstillampningen uppstar.

Arbetsgruppen delar fér sin del bedomningen att telemedi-
cin/televard kommer att bli vanlig Gver nationsgranserna relativt
snart eftersom de tekniska forutsattningarna finns. Gruppen anser
vidare att den enda langsiktiga l6sningen ar att reglera dessa fragor
inom EU och dérefter internationellt i en vidare krets av ldnder.
Sverige bor darfor aktivt folja och delta i strdvanden att reglera an-
vandningen av telemedicin/televard internationellt.

Samtidigt konstaterar arbetsgruppen att de problem som kan
uppsta vid anvandning av telemedicin/televard inte far hindra ett
malmedvetet agerande i syfte att snabbt bredda anvandningen inom
Sverige.
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13.4  Behov av pedagogiska insatser m.m.

Som framgatt i avsnitt 13.2 finns det inte formella hinder i lagar
och andra regler att anvanda telemedicin/televard inom ramen for
normal vard. De forestallningar och farhagor om rattsliga hinder
och problem som tycks finnas pa detta omrade har fatt arbets-
gruppen att dra slutsatsen att det frdmst behovs dkade pedagogiska
insatser for att enkelt och lattfattligt forklara vilka bestdmmelser i
olika lagar och andra regler som kan aktualiseras och hur de skall
tolkas och  tillampas i samband med telemedicin-
/televardstillampningar (se avsnitt 17.2).

Uppgiften att utarbeta och utfarda den praktiskt orienterade
végledning som behévs bor enligt arbetsgruppens mening utforas i
samarbete mellan Landstingsforbundet, Svenska Kommunférbun-
det och Saocialstyrelsen och under medverkan av Sveriges Lakarfor-
bund, Vardforbundet, Privatvardens Arbetsgivarforbund m.fl. Pa
detta satt forbattras utsikterna att véagledningen skall bli spridd,
kénd och accepterad.

Vidare ar det enligt arbetsgruppens mening angeléget att Sverige
aktivt foljer och deltar i de diskussioner och det utrednings- och
annat beredningsarbete som sker inom EU och internationellt i
Ovrigt i syfte att skapa internationella regler for anvandning av tele-
medicin/televard i framtiden. Sadana tillampningar vantas, som re-
dan namnts, redan inom nagra ar komma upp i markbara volymer
och dérefter fortlépande dka.
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14  Narings — och
arbetsmarknadspolitiska
perspektiv pa
telemedicin/televard

Enligt uppdraget skall arbetsgruppen beskriva nyttan av telemedi-
cin/televard ur ett patientperspektiv samt utvardera effekterna av
utvecklingen inom omradet utifran ett kvalitativt, ekonomiskt och
regionalt perspektiv”. Dessa perspektiv behandlas i kap 8 och 9.
Arbetsgruppen anser dock for sin del att ytterligare aspekter eller
perspektiv bor foras in i 6vervagandena om telemedicin/televard.
Det &r framfor allt de ndrings- och arbetsmarknadspolitiska per-
spektiven.

14.1  Naringspolitiska aspekter pa IT i varden, inkl
telemedicin/televard

Behov av en battre fungerande marknad

Det naringspolitiska perspektivet innefattar flera fradgor och
aspekter. En viktig aspekt &r behovet av en bdttre fungerande
marknad for 1T i varden, inklusive telemedicin/televard och medi-
cinsk teknik, med leveranttrer som séljer produkter och tjanster i
konkurrens. Ett stort problem fér datoriseringen av sjukhusen un-
der de senaste 10 aren har varit bristen pa lampliga produkter och
tjanster att kopa pa IT-omradet. Det beror i sin tur till stor del pa
sjukhusens och landstingens tidigare oférmaga att samverka och
samordna sina krav pa produkter och tjanster for i grunden samma
verksamheter. Kombinationen av alltfor fa och innehallsmassigt
splittrade upphandlingar har medverkat till att marknaden i Sverige
for IT-produkter och tjanster fungerar daligt.

Forutsattningarna for och viljan till samverkan har dock 6kat de
senaste aren. Bl.a. har landstingen blivit farre och stérre genom att
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ett antal landsting och sjukvardsforvaltningar slagits samman till
Region Skane och Vistra Gotalandsregionen. Vidare finns det nu-
mera ett 1T-samverkansorgan i varden, Carelink (se avsnitt 2.4) i
vars verksamhet inte bara landsting/regioner utan d&ven kommuner,
privata vardforetag och Apoteket AB deltar.

For att IT-tillampningar, inklusive telemedicin-
/televardstillampningar, skall kunna inféras i stor skala maste de
kunna fungera val tillsammans bade for kommunikation och in-
formationsutbyte och i gemensam drift och férvaltning. Aven 1T—
tillampningar levererade av olika leverantorer vid olika tidpunkter
maste fas att fungera tillsammans. FOr detta kravs en gemensam
IT-infrastruktur samt att tillampningarna har samma egenskaper
och funktioner i ett antal avseenden (se avsnitt 11.2). Det &r viktigt
att foretag med inriktning pa IT, inklusive telemedicin/televard och
medicinsk teknik, aktivt deltar i arbete med att utveckla och speci-
ficera IT-infrastrukturen och egenskaperna och funktionerna i IT-
tillampningar av olika slag. | detta ingér dven att hantera fragan om
val och tillampning av standarder. Arbetsgruppen lagger forslag om
detta (se avsnitt 17.2 och 17.6).

Intressant omrade for teknisk utveckling

En annan néringspolitisk aspekt handlar om att inférande av en del
telemedicin-/televardstillampningar forutsétter eller blir effektivare
med nya tekniska ldsningar, dvs. l6sningar som har betydande in-
slag av nya tekniker och utrustningar av olika slag. Flera av de for-
slag till atgarder som arbetsgruppen beskriver i kap 17 tar sikte pa
att stimulera utveckling av nya tekniker och utrustningar som i
manga fall 4ven kan anvandas i andra verksamheter an sjukvard.

Darfor bor omradet telemedicin/televard i kombination med
andra IT-tillimpningar i varden och det medicintekniska omradet
vara ett intressant omrade for satsningar pa teknisk utveckling. Det
innebdr att de statliga myndigheter som arbetar med teknisk ut-
veckling och naringslivsutveckling, bl.a. Vinnova', Nutek * m.fl.
bor ges i uppdrag att pa olika sétt initiera, samordna och stodja ut-
vecklingsinsatser inom dessa omraden. Vidare bor omradet vara
intressant for institutioner inom de tekniska hogskolorna och
andra hogskolor, liksom for de foretag som finns i anslutning till
universitet och hogskolor.

1 Verket for innovationssystem
2 Verket for naringslivsutveckling
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For att utveckla intressanta och konkurrenskraftiga produkter
och tjanster inom IT-omadet, bl.a. sddana med inslag av telemedi-
cin/televard och/eller medicinsk teknik, kravs ofta ett nira samar-
bete mellan personer med avancerade tekniska kunskaper och per-
soner med kvalificerade kunskaper inom varden. Det ligger nara till
hands att personer som deltar i forsknings- och utvecklings-
verksamheter pad egen hand eller pa initiativ av foretag i om-
givningen Gvervager forutsattningarna att omvandla nya kunskaper
i kommersiellt séljbara produkter och tjanster. Detta &r av intresse
for varden (se nasta avsnitt) och ocksa for samhallet i stort.

Arbetsgruppen har forsokt bilda sig en uppfattning dels om for-
utsattningarna for och pagaende aktiviteter pa hogskoleorterna for
att stimulera kommersialisering av kunskaper och idéer med knyt-
ning till 1T i varden, inklusive telemedicin/televard och medicinsk
teknik, dels om storleken pa och tillvixten av marknaden pa detta
omrade. Négra uppgifter lamnas i bilaga 3. Mojligheterna att iden-
tifiera och beskriva verksamheterna i siffror har dock visat sig vara
sma. De gar heller inte att urskilja i foretagsstatistiken.

Véarden behdver leverantorer med god l6nsamhet och
utvecklingsvilja

En tredje naringspolitisk aspekt ar storleken pa och forutsattning-
arna for de foretag som arbetar inom de omraden som berorts har.
Flertalet tillampningar i varden, bade inom olika kliniska omraden
och inom medicinsk service®, finns pa relativt fa stéllen i Sverige,
dvs. marknaden ar liten. FOr att produkterna och tjansterna skall
komma ner i pris forutsétts att de kan avséttas dven i andra lander.
Det kan konstateras att svenska féretag som levererar traditionella
IT-stod till varden inte har varit framgangsrika, sarskilt inte i jam-
forelse med svenska leverantérer av vissa medicintekniska produk-
ter och lakemedel. Det finns alltsa ett direkt intresse for svensk
vard att foretag inom IT, inkl telemedicin/televard och medicinsk
teknik, dr internationellt konkurrenskraftiga.

En sida av denna aspekt &r att d&ven mycket sma foretag kan vara
stora inom sitt omrade. Flera av dem kommer fran forskningsmil-
joer med stor teknikhojd och arbetar redan fran bdrjan pa en inter-
nationell marknad. For sma foretag och inte minst for nya foretag
som vill in pd marknaden bor den ovan namnda stravan att infora

3 Radiologi, laboratoriemedicin m.m.
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en gemensam teknisk infrastruktur och komma 6verens om egen-
skaperna och funktionerna hos IT-stéden vara av stort intresse.
Det gor att sma foretag far stabilare forutsattningar for sin verk-
samhetsutveckling. De vet vilka egenskaper och funktioner som
kravs for att deras produkter och tjanster skall fungera val tillsam-
mans med andra leverantdrers for informationsutbyte och gemen-
sam drift.

Samhdllet satsar betydande forskningsresurser inom halsovards-
omradet, bade inom hogskolan och via landstingen/regionerna. Ett
béttre utnyttjande av forskningsresultaten i kommersiella tillamp-
ningar skulle kunna astadkommas om sjukvardssektorn, sarskilt
universitetssjukhusen, knyts narmare de néringslivsmiljoer som
byggts upp runt universiteten och hdgskolorna med teknikparker
etc. Mdjlighet att dven infora ett s.k. ldrarundantag avseende ar-
betsgivarens ratt till anstalldas uppfinningar bor ocksa Gvervagas
nar det géller universitetssjukhusen. Aven andra sétt att 6ka inci-
tamenten att omvandla nya kunskaper i varden i kommersiella pro-
dukter och tjanster kan finnas. Forslag om en utredning pa denna
punkt laggs i avsnitt 17.6.

Ovan har arbetsgruppen pekat pa behovet av nara samverkan
mellan foretag och varden nar foretagen skall utveckla nya pro-
dukter och tjanster med inslag av IT, inklusive telemedicin/televard
och medicinsk teknik. Sérskilt for sma och nya foretag kan det vara
svart att fa kvalificerad hjélp att vidareutveckla och prova idéer till
nya produkter och tjanster inom dessa omraden och att fa hjalp att
utforma dem pa satt som underlattar ett senare inférande och sam-
utnyttjande pa sjukhus och andra vardenheter. Arbetsgruppen
foreslar darfor att ett sarskilt stod inrattas for att framst sma fore-
tag skall kunna kopa tjanster av de medicintekniska enheterna pa
sjukhusen (se avsnitt 17.6 och 18.3) och andra enheter i varden el-
ler som arbetar med IT, inraknat telemedicin/televard och medi-
cinsk teknik. Det handlar inte om stora belopp. Arbetsgruppens
foreslar cirka 20 miljoner kr under fyra ar (se avsnitt 17.6 och
18.3).

Arbetsgruppen anser att det for detta stod bor finnas mojlighet
att delvis anvanda medel och resurser som redan finns i en av staten
via Nutek och Landstingsforbundet gemensamt skapad stiftelse,
LFTP

4 Landstingens fond for teknikupphandling och produktutveckling
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Upphandling av 1T-stdd med inslag av verksamhetsutveckling

Ytterligare en aspekt med néringspolitisk anknytning, som arbets-
gruppen vill ta upp, ror 1T-stédens roll som delar i en verksamhets-
utveckling i vérden. Atskilliga férandringar i vérden avseende be-
handlingsmetoder, arbetssatt, samverkan i vardkedjor o.d. forut-
satter 1T-stod i olika former. Det handlar manga ganger om 1T—
stod som maste utvecklas och provas innan de finner sina former.
Det ar da angelaget att det finns foretag som har formaga att delta i
sadana verksamhetsutvecklingar och garna da foretag pa orten eller
i ndromradet. Ett problem i sammanhanget ar — eller havdas vara —
att reglerna for offentlig upphandling som finns i LOU® inte lam-
par sig for upphandling av 1T-stdd med betydande inslag av verk-
samhetsutveckling. Reglerna ar frdmst anpassade till upphandling
av s.k. mogna produkter och tjanster. Detta ar fragor som enligt
arbetsgruppen bor klarlaggas. Forslag laggs darfér om en utred-
ningsinsats i denna fraga i avsnitt 17.6 nedan.

Nar det galler de naringspolitiska aspekterna pa IT i varden, in-
klusive telemedicin/televard och medicinsk teknik sa vill arbets-
gruppen avslutningsvis framhalla behovet av att de blir foremal for
ytterligare och mer djuplodande évervaganden dn dem som grup-
pen kunnat gora inom ramen for detta uppdrag. Behovet av sédana
overvaganden bor dock inte hindra ett genomférande av de atgar-
der som arbetsgruppen lagger inom det naringspolitiska omradet
(se ovan samt avsnitt 17.6 och 18.3).

14.2  Arbetsmarknadspolitiska aspekter pa
telemedicin/televard

Det finns flera viktiga arbetsmarknadspolitiska aspekter pa tele-
medicin/televard. Arbetsgruppen har pa flera stallen i rapporten (se
bl.a. avsnitt 7.3 och bilaga 2) pekat pa den nuvarande och vantade
knappheten pa specialister inom manga medicinska omraden och pa
en befarad allman brist pa lakare, sjukskoterskor och annan perso-
nal med kvalificerade och langa utbildningar. Dessa forhallanden
har framférts som viktiga skal for att infora telemedicin-
/televardstillampningar. Sadana kan atminstone mildra problemen
under ett antal ar men réacker givetvis inte i langden for att 16sa en
reell brist pa kvalificerad personal inom ett antal medicinska omra-

5 Lagen om offentlig upphandling — som i sin tur innebar inforlivande av EU: s
upphandlingsregler i svensk lag.
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den. FoOr detta kravs bl.a. atgarder avseende grundutbildning och
kompetenshdjning av befintlig personal. Arbetsgruppen har inte
ansett sig ha mandat och kompetens att behandla och lagga forslag
i dessa fragor.

Daremot vill arbetsgruppen ta upp en annan aspekt pa personal-
behovet inom véard och omsorg under de narmaste artiondena. Det
géller personal med kortare utbildningar, bl.a. underskoterskor och
personal med bitrddesuppgifter. Redan idag foreligger problem att
rekrytera och behalla sadan personal i den kommunala varden pa
manga orter. Aven om den forsimrade ekonomiska konjunkturen
givit en tillfallig lattnad vantas problemen aterkomma vid nasta
konjunkturuppgang.

Flertalet prognoser och bedémningar visar att problemen med
att rekrytera och behalla personal med kortare utbildningar inom
vard och omsorg kommer att kvarstd och 6ka under 6verblickbar
tid. Det beror pa flera strukturella faktorer, bl.a. pa den Okande
andelen dldre och mycket gamla i samhaéllet i kombination med det
minskande utbudet av arbetskraft. Det sistndmnda hanger samman
med befolkningspyramidens utseende och innebir att manga
arskullar som kommer ut pa arbetsmarknaden under de narmaste
artiondena ar jamforelsevis sma. Aven foridndringar i vérderingar,
t.ex. viljan att arbeta inom vard och omsorg, paverkar mojlighe-
terna att rekrytera personal.

Det handlar om stora grupper av manniskor. Som exempel kan
namnas att personalen inom vard och omsorg i kommunerna under
2000 uppgick till ca 243 500 personer. Behovet av personal ar 2010
beraknas uppga till ca 420 000 arsarbetare vilket motsvarar ca 480
000 anstallda med nuvarande genomsnittliga sysselsattningsgrad pa
82 %. Redan detta gor att behoven att rekrytera ny personal ar
stora. Till detta kommer Gkande pensionsavgangar under kom-
mande ar samt en viss naturlig personalomsattning. Ytterligare en
faktor i sammanhanget &r att det idag finns patienter som upptar
vardplatser pa sjukhus i avvaktan pa att de kan beredas plats i den
kommunala varden.

Det vaxande problemet att rekrytera och behélla personal i
kommunal vard och omsorg gor det nodvéandigt att se pa fragan om
telemedicin/televard i dessa verksamheter inte enbart i ett snavt
verksamhetsperspektiv, dvs. i termer av om televardsbaserade ar-
betssatt medfor kvalitativt battre, likvardig eller samre vard och
service. En svar personalbrist forsamrar bade kvalitet och tillgang-
lighet i varden, och den leder till oro och osikerhet hos vardtagarna
och deras anhoriga/narstaende samt till otrivsel och stress hos per-
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sonalen. Det ar darfér nédvandigt att fora in arbetsmarknadspoli-
tiska aspekter pa telemedicin/televard i vard och omsorg i kommu-
nerna.

Telemedicin-/televardstillimpningar i kombination med andra
IT-tillampningar kan anvindas pa olika satt, bade for att forbattra
tillgangligheten, kvaliteten och servicen i enskilda vardaktiviteter
men ocksa for att organisera och utfora arbetet i andra former. Det
ar darvid angeléget att inte bara vélja arbetsformer i syfte att kort-
siktigt forbattra kvaliteten, servicen och resursutnyttjandet i varden
utan dven att anpassa arbetets innehéll och utférande till persona-
lens behov och 6nskemal och mojligheterna att rekrytera och be-
hélla personal i framtiden. Okad anvandning av IT i olika former,
inklusive telemedicin-/televardstillampningar, kan enligt arbets-
gruppens mening vara ett satt att ge arbetet i vard och omsorg en
utformning som attraherar unga manniskor, savél langvarigt som
under kortare perioder. En 0kad anvandning av IT &r dessutom
nddvéandig for att forenkla och effektivisera ledning och uppfolj-
ning samt administration i varden.

Det ar enligt arbetsgruppens mening angeléget att resurser och
kompetens inom arbetsmarknadsomradet snabbt och under en
foljd av ar satts in for att underlatta personalforsorjningen och for-
battra resursutnyttjandet i vard och omsorg. Detta maste givetvis
ske i samverkan med kommunerna. Gruppen lagger darfor forslag
med denna inriktning i avsnitt 17.4. Gruppen lagger ocksa forslag
om ekonomiskt stdd till utvecklings- och forséksverksamheter for
att oka tillgangligheten i aldrevarden och Gvriga omsorgsverksam-
heter i kommunerna med hjalp av telemedicin/televard. Det ar vik-
tigt att inte se en motsittning mellan atgarder for att forbattra
tillganglighet, kvalitet och service i vard och omsorg och atgarder
for att trygga personalforsorjningen i dessa verksamheter. De skall
i stallet ses som kompletterande och forstarkande atgérder.
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15 Samordnat agerande pa flera
nivaer ar nodvandigt

15.1  Allmanna férutsattningar

Podngen med telemedicin-/televardstillampningar &r att en vard-
givare snabbt och enkelt skall kunna samverka med andra vardgi-
vare och stodfunktioner som befinner sig pa annan plats och ofta i
en annan organisationsenhet eller organisation. De stora férdelarna
med telemedicin/televard uppstar nar man anvander sig av sadana
tilldmpningar i en rad olika situationer och tillsammans med en rad
olika vardgivare och stodfunktioner i varden.

En vardenhet kan saledes inte infora sadana tillampningar helt pa
egen hand. Inte ens i ett normalstort landsting kan telemedi-
cin/televard inforas i riktigt stor skala och med god ekonomi.
Manga tillampningar forutsatter namligen samverkan med om-
sorgsverksamheterna i kommunerna och med universitetssjukhu-
sen avseende den hogspecialiserade varden. Om alla eller ett stort
antal aktorer samverkar och agerar samordnat Okar saledes utbytet
och nyttan av telemedicin/televard samtidigt som kostnaderna och
omstéllningsproblemen blir mindre.

For att infora telemedicin/televard maste alltsd huvudmannen,
landstingen/regionerna och kommunerna, samverka och samordna
sig nationellt. De maste vidare agera, var en inom sin organisation,
for att fa alla vardutforande enheter, inte minst sjukhusen, att vidta
de interna verksamhetsanpassningar som Kkravs.

Pa nationell niva kravs:

— att det finns ett eller flera organ eller forum dar aktdrerna kan
motas, diskutera och komma Gverens i viktiga fragor av gemen-
samt intresse
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— att staten, framst regeringen via olika departement och myn-
digheter, agerar aktivt i ett antal fragor. I detta ingar att se till
att ekonomiskt stod tillhandahalls for att driva pa inférandet.

De bdsta forutsattningarna for en effektiv anvéndning av teleme-
dicin/televard skapas om man infor en gemensam nationell 1T—inf-
rastruktur med nodvindiga stodtjanster for varden (se avsnitt

10.2). | detta sammanhang kan standarder vara ett verksamt in-

strument.

I avsnitt 15.1-15.4 behandlar arbetsgruppen nagra av de vikti-
gaste fragorna och problemen pa de olika organisatoriska nivaerna.

Andra aspekter

Ett samordnat agerande mellan sjukvardshuvudmannen och vérd-
producenterna bidrar till att snabbare skapa en marknad dér akto-
rerna kan upphandla kompetens, produkter och tjanster inom om-
radet. Over huvudtaget bor forutsattningarna for ett effektivare
samspel mellan varden och foretag med inriktning pa IT och medi-
cinsk teknik ges mer uppméarksamhet och utrymme (se avsnitt
14.1).

Flera tillampningsomraden for telemedicin/televard forutsatter
tekniskt utvecklingsarbete inom omraden som har stort intresse
inte bara for varden utan aven for svenska foretag med inriktning
pa varden. Det &r darfor angelaget att fa till stand en samverkan och
ett samarbete med svenska myndigheter som arbetar med teknisk
utveckling, naringslivsutveckling m.m., daribland Nutek och Vin-
nova. Flera av de forslag som behandlas i kap 17 och 18 syftar till
en sadan samverkan.

15.2  Huvudmannanivan - landstinget/regionen och
kommunen

Nyckelaktorerna nar det galler att infora telemedicin/televard ar
huvudmannen, bade landstingen/regionerna och kommunerna. Det
troligen storsta hindret for inforande av telemedicin/televard idag
ar att huvudmannen annu inte hunnit ta till sig de mojligheter som
finns att anvanda sadana tillimpningar redan nu, an mindre att ut-
forma en mer genomtankt strategi och policy pa detta omrade. Det
ar det hindret som behandlats i kapitel 7 under rubriken oforlosta
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drivkrafter och som handlar om att anvanda telemedicin/televard

som del i I6sningarna pa vardens aktuella problem.

Den storsta volymen inom landstinget/regionen galler tillamp-
ningar mellan olika vardenheter och enheter inom medicinsk ser-
vice inom huvudmannens ansvarsomrade och med vérd- och om-
sorgsenheter inom kommunen. Det ar huvudmannen som maste
skapa spelregler och villkor som &r rimliga bade for de enheter som
vill ha en telemedicinsk eller televardstjanst och for de enheter som
skall leverera den. Problem uppstar ofta pa den senare enheten, i
regel ett sjukhus eller en enhet inom ett sjukhus, p.g.a. att tjans-
terna i borjan har lag frekvens samtidigt som de staller krav pa sar-
skild utrustning, utbildning och personal som har tid disponibel att
utfora tjansterna.

Aven om l6sningar och éverenskommelser pa nationell niva ar
angelagna och fordelaktiga for ett snabbt och brett inférande av
telemedicin/televard, sa kraver detta att varje enskild huvudman
forst for sig sjalv klarar ut hur han ser pa och skall hantera inforan-
det och anvandningen av telemedicin/televard. Han bor helst ocksa
utforma och faststalla en egen policy/strategi pa detta omrade.
Viktiga fragor att ta stallning till i det sammanhanget ar bl.a.

- hur telemedicin/televard skall betraktas och hanteras i forhal-
lande till den 6vriga IT-anvdndningen (se avsnitt 11.2)

— hur samverkan pa detta omrade skall etableras med viktiga par-
ter i omvarlden. I landstingens fall maste samverkan etableras
med kommunerna avseende vard och omsorgsverksamheter
och med universitetssjukhusen avseende hogspecialiserad vard
och medicinsk service

— 1 vilken utstrdckning och i vilka fall telemedicin-
/televardstjanster skall kdpas av privata leverantdrer av vard,
medicinsk service m.m.

— hur de initiala skedena, nar telemedicin-/televardstillampningar
inte kan bdara sina kostnader, skall finansieras samt

— principerna och reglerna for prissattning och ersattning av sa-
dana tjanster.

Det ar viktigt att huvudmannen ser telemedicin/televard i ett inf-
rastrukturellt perspektiv s att sddana tillampningar i storsta moj-
liga utstrackning kan utféras med den IT-utrustning som anvands
for den vanliga IT-anvandningen (jfr bl.a. avsnitt 11.1).
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15.3  Verksamhetsnivan — vardenhetsnivan

For den enskilda vardenheten, dvs. sjukhuset, vardcentralen, sar-
skilda boendet m.m., far fragan om telemedicin/televard delvis en
annan karaktér. Speciella kopplingar for enskilda telemedicinska
tjanster kan numera etableras relativt enkelt med aktorer i omvarl-
den for att exempelvis tillgodose behovet av speciell kompetens
som man inte sjalv har. Daremot &r det svarare for en enskild vard-
enhet, som ofta befinner sig i en pressad ekonomisk situation, att
under flera ar gora framtidsinriktade satsningar i telemedi-
cin/televard pa bredare front. Aven om dessa bedoms bli attraktiva
for verksamheten och dessutom ekonomiskt I6nsamma om nagra
ar, medfor de ofrankomligen samre budgetutfall under de forsta
aren.

Det ar darfor som det ar sa viktigt att huvudmannen var for sig
och gemensamt agerar for att skapa en IT-infrastruktur som un-
derlattar och sinker kostnaderna for telemedicin/televard och att
de &ven i Ovrigt agerar samordnat. 1 manga fall synes det, som
framhallits i forgdende avsnitt, vara nédvandigt att en del kostnader
under initialskedena finansieras i sarskild ordning av huvudmannen
med hjalp av centralt disponerade medel.

Arbetsgruppen vill for sin del vacka tanken pa att staten under
nagra ar inom nagra utpekade omraden ger bidrag till de vardenhe-
ter som &r beredda att snabbt erbjuda telemedicinska tjinster — se
avsnitt 17.3, forslag B1: 2. Detta skulle sékerligen vara ett verksamt
medel for att snabbt fa igadng ett bredare inférande av telemedi-
cin/televard.

Som framgatt av kap 6 finns det dessutom en rad interna hinder
och problem i samband med inférande av telemedicin/televard,
bl.a. organisatoriska hinder, problem med &ndrade ansvarsforhal-
landen och obenégenhet att acceptera ny teknik och nya arbetssatt
hos delar av personalen. Inforande av telemedicin/televard staller
darfor stora krav pa engagemang och kompetens hos ledningarna i
berérda verksamheter. Det &r nddvandigt att sitta telemedicin-
/televardstillampningar i ett langsiktigt verksamhetsperspektiv.
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15.4  Den nationella nivan

Organ och forum for samverkan.

P& den nationella nivan finns enligt arbetsgruppens mening goda
forutsattningar for att fa till stand diskussioner och 6verenskom-
melser om samverkan och gemensamma I6sningar inom IT-omra-
det i och med tillkomsten av Carelink (se avsnitt 2.4). I samman-
hanget bor aven standardiseringsorganisationen inom sjukvarden,
SIS/HSS, ndmnas eftersom standarder ar viktiga som instrument
for att fa till stand fungerande kommunikation och informations-
utbyten i varden.

Redan idag é&r alla landstingen och regionerna och ett antal andra
organisationer anslutna till den av Carelink administrerade natio-
nella kommunikationslésningen Sjunet. Carelink arbetar vidare
med att utveckla och inféra samordnade katalogtjanster for 1T—
kommunikation i varden och en gemensam IT-sakerhetslGsning
med avancerade funktioner for kommunikation i sdkra och till-
forlitliga former.

| flera fragor kravs aktiv medverkan fran Carelinks huvudman
for att hallbara I6sningar skall kunna utformas och fungera. Ett ex-
empel pa en viktig sddan fraga att klara ut ar reglerna for prissatt-
ning och ersittning av telemedicin-/televardstjanster. Inte bara
tjanster avseende hogspecialiserad vard och medicinsk service utan
dven andra tjanster kan redan nu enkelt tillhandahallas via telemedi-
cin/televard. En vaxande andel tjanster vantas i en nara framtid
komma att ske éver huvudmanna- och andra grénser i framtiden.
Det ar darfor angeldget att snabbt och pa regional och nationell
niva klara ut principerna och reglerna for prissattning och ersatt-
ning i dessa avseenden. Forslag i dessa fragor laggs i avsnitt 17.3,
forslag B7:1-2.

Staten och statliga myndigheter

Socialstyrelsen, liksom andra statliga myndigheter som
Lakemedelsverket, kan pa flera satt driva pa ett snabbt och sam-
ordnat inférande av telemedicin/televard. Ett av de viktigaste satten
ar att Socialstyrelsen i uppfoljningar och analyser av hur varden
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fungerar pekar pd omraden dar forbattringar kan ske genom an-
vandning av telemedicin/televard.

Socialstyrelsen kan ocksa hjalpa till att undanréja hinder — eller
overdrivna farhdgor om att hinder foreligger — i lagar och andra
regler avseende anvandningen av telemedicin/televard (se kap 13).
Overdrivna farhdgor om oklara ansvarsforhallanden lyfts ofta fram
som ett hinder for inférande av telemedicin/televard (se avsnitt
6.1).

Vidare kan myndigheterna sjélva lagga ut information i sadana
former att den blir tillgadnglig via telekommunikation och anvand-
bar i eller i anslutning till telemedicin-/televardstillampningar, i
form av s.k. telemedicinska web-tjanster. Som exempel pa intres-
sant information inom Socialstyrelsen kan i sammanhanget ndmnas
s.k. State of the Art-beskrivningar, kliniska riktlinjer, vardprogram,
kvalitetsregistren m.m. P& motsvarande satt finns viktig informa-
tion som kan utnyttjas i eller i anslutning till telemedicin-
/televardstillampningar inom Lakemedelsverket. Detta ar ett om-
rade som penetrerats alldeles for lite enligt arbetsgruppens mening.
— Forslag om detta laggs i avsnitt 17.3, forslag B2-5:4.

Regeringens uppgifter och roll, inklusive statliga ekonomiska
stodinsatser

Fragan om vad staten och framst regeringen bor gora for att astad-
komma den efterstrdvade breddade anvdndningen av telemedi-
cin/televard, och pa vilka omraden statliga ekonomiska stodinsatser
behdvs behandlas utforligt i del 3 av rapporten — se sérskilt kap 18.

15.5 Nationell styrning och samordning nddvandig —
avslutande synpunkter

Inforande och anvandning av telemedicin/televard i stor skala for-
utsatter som framgatt att en rad olika aktorer pa nationell niva, hu-
vudmannaniva och lokal verksamhetsniva har en nagorlunda ge-
mensam syn i stort och agerar i samma riktning. Det ar darfor vik-
tigt att satsningar pa detta omréade &r kinda, forstadda och accepte-
rade. I grunden handlar det enligt arbetsgruppens mening om att fa
alla aktorer att se pa telemedicin/televard ur ett verksamhetsper-
spektiv och att tydligt pavisa hur varden med hjélp av olika teleme-

154



Ds 2002:3 Samordnat agerande pa flera nivaer ar nodvandigt

dicin-/televardstillampningar kan goras kvalitativt battre och dess-
utom mer patient- och personalanpassad.

| ett sa decentraliserat sjukvardssystem med sa manga olika akto-
rer som det svenska dr det nddvandigt att staten tar initiativet och
pa olika sétt agerar for att driva pd och aktivt styra och samordna
agerandet avseende inforandet och anvandningen av telemedi-
cin/televard. Det bor bl.a. ske med hjalp av ekonomiska styrmedel
(se kap 18). I annat fall kommer inférandet att ta for lang tid och
leda till 6kade kostnader och l&gre nytta/intékter.
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Del 3

Strategier och atgarder
for att stimulera
telemedicin/televard
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16 Strategier, insatsomraden och
atgarder — struktur for
utformning av forslag

Enligt direktiven skall arbetsgruppen foresla strategier for att
bredda anvandningen av telemedicin pa 6vergripande nationell ba-
sis. Det innebér att gruppen har haft i uppdrag att tolka och defini-
era vad begreppet strategi bor innefatta i detta sammanhang samt
hur konkreta atgarder forhaller sig till strategier. Eftersom tele-
medicin/televard kan anvandas pa sa olika sitt och i nastan alla de-
lar och aktiviteter i varden har gruppen dven fort in begreppet
strategi- eller insatsomrade for att underlatta en strukturering av
strategier och atgarder.

16.1  Utgangspunkt — det finns ingen universalatgard,
inget ”Sesam 6ppna dig!”

Telemedicin/televard ar, som framgatt, en samlingsbeteckning pa
en rad olika IT-tillampningar som kan anvdndas inom alla delar i
varden och i dessas samspel med varandra. Det finns darfor ingen
enkel formel eller universalatgard som i ett slag l6ser upp alla knu-
tar och leder till den efterstrdvade breddade anvdandningen av tele-
medicin/televard. | stallet maste det bli fraga om att vidta en rad
atgarder av olika slag som tillsammans kan astadkomma resultat.
Telemedicin/televard far samtidigt inte tillskrivas ndgot egenvarde
utan maste ses och bedomas i ett langsiktigt verksamhetsperspektiv
(se kap 10).

Med det synséttet som utgangspunkt har arbetsgruppen forsokt
identifiera och beskriva en uppséttning samverkande strategier och
atgarder som leder till den i uppdragsbeskrivningen angivna bred-
dade anvandningen av telemedicin/televard.
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16.2  Strategier ar inget entydigt begrepp

Termen strategi ar inte sjalvklar och tydlig till sin inneb6rd och sitt
innehall pa IT-omradet. Ofta anvands termerna policy och politik
med i stort sett samma inneb6érd som termen strategi. Ibland gors
en skillnad mellan policy och strategi. En strategi anger da ofta hur
man skall fa handlandet eller verksamheten i en viss riktning, me-
dan policy mer brukar ha karaktéren av riktlinjer och regler.

Problemet kompliceras av att manga tillampningar som fatt be-
teckningen telemedicinska idag ingar i vanlig 1T-anvandning som
inte kraver tillgang till sarskild utrustning och mer kunskaper &n en
ordindr persondatoranvéndare har. Det gor att det & nodvéandigt
att behandla hur arbetsgruppen ser pa forhallandet mellan en 1T-
strategi for all IT-anvandning i sjukvarden respektive strategier for
att framja anvandningen av telemedicin/televard. | denna rapport
anvands begreppet IT-strategi som beteckning pa principer och
riktlinjer for hur de delar av IT-stdden som dr av gemensamt in-
tresse bor utvecklas och hanteras, hur de forhaller sig till varandra
och skall fungera tillsammans (se kap 11). IT-strategin i denna be-
tydelse utgdr ndrmast en strategisk sambandsbeskrivning eller
planritning over viktiga delar av IT-stéden och deras tankta inter-
aktion med varandra.

IT-strategin skiljer sig fran strategier i en annan mening, namli-
gen vad som kan kallas handlingsstrategier eller handlingsplaner.
Med handlingsstrategi avses ndrmast en handlingslinje som for-
verkligas med en atgard eller uppsittning sammanhangande at-
garder som parallellt eller i foljd vidtas for att uppna ett specifikt
syfte eller forverkliga ett 6nskat tillstand. Handlingsstrategier kan
vara breda eller smala, dvs. avse en typ av tilliampning, t.ex. teleme-
dicin, viss typ av atgard, t.ex. utbildning osv.

| detta uppdrag och denna rapport anvdnds begreppet strategi
framst i betydelsen handlingsstrategier. Sadana underlattas dock av
att det finns en IT-strategi pa nationell basis for de delar av IT-an-
vandningen som bdr hanteras och l6sas gemensamt (se kap 11). En
handlingsstrategi for att underlatta inforande av telemedi-
cin/televard pa bred front kan alltsa vara att ta fram och ge norme-
rande status at en 1T—strategi.
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16.3  Strategier for dvervaganden om atgarder — ett
exempel

Som framgatt definieras strategi har som en handlingslinje som
forverkligas med en atgérd eller uppséattning sammanhangande at-
garder som parallellt eller i foljd vidtas for att uppna ett specifikt
syfte eller forverkliga ett onskat tillstand. D& uppstar fragan om
vilka syften eller tillstind som man vill forverkliga eller &tminstone
stravar efter.

Atgarder med samma syfte kan, men behéver inte, ha olika inne-
hall och karaktar. Exempelvis kombineras nastan alla atgarder med
koppling till anvdndning av IT med forslag om utbildnings- eller
andra fardighetshdjande insatser.

Strategier kan alltsd grupperas efter efterstravat syfte eller till-
stand.

Man talar ibland om:

— nyttostrategier, dvs. strategier som syftar till att 6ka nyttan och
intakterna av olika atgarder i verksamhetstermer,

— problemavhjilpande strategier, dvs. strategier som tar sikte pa
att undanrdja eller reducera hinder och problem som blockerar
eller forsvéarar bestamda forandringar,

— trendstrategier, dvs. ett utnyttjande av féreteelser som har hdg
status eller aktuella for tillfallet for att uppna ett bestamt syfte.

Arbetsgruppen anser att atgarder for att bredda anvandningen av
telemedicin/televard skulle kunna samlas i ett antal strategier, som
var och en har ett bestamt syfte och onskat tillstdind som mal. En
uppsattning sadana strategier kan se ut enligt foljande:

- En infrastrukturskapande strategi for att forbattra och driva pa
inforandet av en teknisk infrastruktur for telemedicin/televard,

— En kvalitetshojande strategi for att hoja kvaliteten i angivna de-
lar av varden med hjalp av telemedicin/televard,

— En serviceforbattrande strategi for att forbattra informationen
och servicen till patienter och anhériga med hjalp av telemedi-
cin/televard,

— En strategi for att uppna lagre kostnader eller battre kostnads-
effektivitet med hjalp av telemedicin/televard,

— En demonstrationstrategi fér att visa upp moderna former av
telemedicin/televard,

— En problemeliminerande strategi for att undanréja och minska
hinder och problem vid anvandning av telemedicin/televard,
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— En marknadsskapande strategi for att forbattra utbudet av pro-
dukter och tjanster som kan anvéandas for telemedicin/televard,

— En kunskaps- och fardighetshéjande strategi for att forbattra
olika personalgruppers formaga att anvanda telemedi-
cin/televard.

En pa detta satt ytterligare utbyggd uppséttning av strategier lam-
par sig dock mindre val som grund for beskrivning och bedémning
av atgarder inom respektive strategi vilka tillsammans skulle bidra
till att bredda anvandningen av telemedicin/televard. Skalen till
detta ar att de uppraknade strategierna skulle bli manga och att
samma atgarder i manga fall skulle dyka upp under en rad olika
strategier. En beskrivning och diskussion av atgarder skulle darige-
nom bli svér att 6verblicka och ta stéllning till. Exempelvis skulle
en person som &r specialist inom en klinisk specialitet eller inom
dldreomsorgen i sarskilt boende behdva ga igenom texten under
alla strategierna for att se de atgarder som berér honom/henne.

16.4  Strategier och atgarder grupperade i strategi- eller
insatsomraden - forslag

Arbetsgruppen har funnit att det ar mer andamalsenligt och for

flertalet lasare enklare att forstd om 6vervagandena och forslagen

till handlingsstrategier med tillhorande atgarder sker inom ett antal

mer konkreta strategiomraden, som narmast motsvarar insatsom-

raden. Strategierna har pa detta satt grupperats i fem huvudomra-

den enligt foljande:

— Strategiomrade A - Strategier for att etablera tekniska och
andra grundforutsattningar for telemedicin/televard

— Strategiomrade B - Strategier for telemedicin/televard i sjuk-
hus-, primar- och narsjukvard

— Strategiomrade C - Strategier for telemedicin/televard i vard
och omsorg i primarkommuner

— Strategiomrdde D - Strategier for att stirka patien-
ter/vardtagare och narstaende

— Strategiomrade E - Strategier for att skapa en battre marknad
for 1T och medicinsk teknik
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Figur 16.1 Telemedicin/televard — strategiernas och atgardernas

samband med varden/verksamheten.

Inom respektive strategi/insatsomrade foreslar arbetsgruppen fol-
jande strategier:

A. Strategier for att etablera tekniska och andra grundférutsétt-
ningar for telemedicin/televard

Al

A2

A3

A4

A5

Forbattra den tekniska infrastrukturen med tillhérande
stodtjanster for telemedicin/televard,

Specificera  gemensamma  krav  pd  telemedicin-
/televardstillampningar och andra IT-stod i varden,
Klarldgga behovet och férekomsten av standarder inom
telemedicin-/televardsomradet,

Ge praktisk végledning om lagar och andra reglers tillamp-
ning vid inférande och anvandning av telemedicin/televard,
Utarbeta terminologier for och anpassa klassifikationer till
telemedicin/televard.
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B. Strategier for telemedicin/televard i sjukhus-, primar- och

narsjukvard

- B1 Okatillgangligheten till vard,

- B2 Hoja den medicinska kvaliteten pa diagnostik och be
handling,

— B3 Hushalla battre med knappa specialistresurser,

— B4 Sénka kostnader och forbattra kostnadseffektiviteten,

— B5 Losa rekryterings- och bemanningsproblem,

- B6 Infora telemedicin/televard for grundutbildning och
kompetenshdjning for alla personalkategorier,

— B7 Utreda och faststélla principer och regler for prissattning
och ersittningar for telemedicin-/televardstjanster.

C. Strategier for telemedicin/televard i vard och omsorg i

primarkommuner

- C1 Oka tillgangligheten till medicinsk vérd i aldrevarden och
ovrig vard,

— C2 Underlatta personalforsorjningen och forbattra resurs-
utnyttjandet i framtidens vard och omsorg,

— C3 Infora telemedicin/televard for grundutbildning och
kompetenshojning for alla personalkategorier.

D. Strategier for att starka patienter/vardtagare och narstaende

— D1 Oka tillgangligheten och forbittra servicen,

— D2 Forbattra patienters och néarstaendes tillgang till medicinsk
kunskap och annan information om varden,

— D3 Forstarka patienters och narstaendes ansvar, delaktighet
och inflytande,

— D4 Anpassa bostaderna till vard och omsorg.

E. Strategier for att skapa en battre marknad for IT och medi-

cinsk teknik

— E1 Tillhandhalla ekonomiskt stéd for prévning och forbattring
av nya produkt- och tjansteidéer,

— E2 Stimulera foretagens deltagande och samverkan i att
specificera kraven pa IT-stod for telemedicin-/televards-
tillampningar och andra IT-tillimpningar i varden,

— E3 Kilarldgga LOU:s konsekvenser for samverkan mellan sjuk-
varden och IT-inriktade foretag i samband med I1T—inve-
steringar av utvecklingskaraktér,
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— E4 Oka incitamenten att omvandla ny kunskap i kommersiella
produkter och tjénster.

I nasta kapitel beskriver och foreslar arbetsgruppen atgarder inom

respektive strategi/insatsomrade och strategi.
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Figur 16.2 Oversikt dver strategierna och atgarderna fordelade pa
strategi/insatsomraden.

16.5 Strategierna och atgarderna utgor tillsammans ett
samlat program

Telemedicin-/televardstillimpningarna har som framgatt (jfr. av-
snitt 16.1) mycket olika karaktir och ett mycket brett
anvandningsomrade som omfattar i stort sett alla delar av varden.
Det finns darfor inte nagra enstaka strategier eller atgarder som
isolerat kan astadkomma den efterstravade breddningen i anvand-
ningen av telemedicin/televard som anges i arbetsgruppens upp-
drag. | stéllet kravs en sammanhangande uppsattning av strategier
och ett parallellt genomfdérande av ett antal atgarder.
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Arbetsgruppen foreslar mot den bakgrunden en uppsattning
strategier med atféljande atgarder som tillsammans utgor ett samlat
program for att driva pa och stimulera ett gemensamt inférande
och utnyttjande av telemedicin/televard i varden i ett helhetsper-
spektiv. Detta ar motiverat inte minst darfor att manga telemedi-
cin-/televardstillampningar ar inriktade pd kommunikation mellan
olika vardverksamheter, organisatoriska enheter och vardnivaer.

NN

‘ Samverkan mellan strategiomrédena >

l

Strategier

U

Atgarder

Figur 16.3 Strategierna/atgarderna utgor tillsammans ett samlat
program for att driva pa och stimulera ett gemensamt
inforande av telemedicin/televard.
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17  Forslag till atgarder inom
respektive strategiomrade och
strateqi

17.1  Atgarder — beskrivningsmodell, underlag m.m.

Beskrivningsmodell
Varje atgard beskrivs pa ett ensartat satt for att underlatta 6verblick
och bedémning. Beskrivningsmodellen ser ut enligt féljande:

Strategi

Atgard 1

Bakgrund och innebdérd
Efterstravade effekter
Intressenter och aktérer
Genomférande och finansiering

Atgard 2 och eventuellt foljande
Disposition enligt atgard 1

En atgard kan hora hemma under flera strategier

Tva eller flera strategier kan forverkligas med en och samma atgard.
Det kan dock aven var omvant, dvs. att en och samma atgard kan
bidra till att forverkliga tvé eller flera strategier. Atgarden beskrivs
da under flera strategier. | flera fall sker vidare hanvisningar till
andra strategier och atgarder.
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Underlag

Arbetsgruppen har genom sin sammansattning haft god 6verblick
over vad som skett och pagar i Sverige och utomlands inom om-
radet telemedicin/televard. Gruppen har darfor kunnat anvanda
tidigare och aktuella diskussioner om atgarder som underlag for
sina dvervaganden och forslag.

Arbetsgruppen har vidare latit ett antal personer framfora sina
synpunkter och idéer pa gruppens sammantraden for att fa ytter-
ligare underlag.

Arbetsgruppen har dessutom bett tvd medicintekniska chefer
och professorer i medicinsk teknik, Bjorn-Erik Erlandson vid
Uppsala universitet och Nils-Gunnar Holmer vid Universitetet i
Lund, att formulera sin syn och ge sina forslag till vad som bor g6-
ras inom framst de delar av telemedicinen/televarden som ror sjuk-
husvardens samspel med andra delar av varden. Erlandsons och
Holmers promemoria ingar som bilaga 1 till arbetsgruppens rap-
port.
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17.2  Strategiomrade A - Strategier och atgarder for att
etablera grundforutsattningar for
telemedicin/televard
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Al Strategi — Forbattra den tekniska infrastrukturen med
tillhérande stodtjanster for telemedicin/televard.

Al:1 Atgard — Skapa lésningar for rutinmassig anvandning av
IP-baserade videokonferenser for flera parter i olika delar av
varden.

Bakgrund och innebdérd

En effektiv anvandning av videokonferenser for konsultationer,
utskrivningskonferenser, utbildning m.m. forutsatter anvandar-
vanliga och driftsékra utrustningar som kommunicerar via samma
IP-baserade/Internetanpassade IT-infrastruktur som ovriga 1T-
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stod i varden, bl.a. de for patient/varddokumentation, med vilka de
skall samverka. Carelink har, pa uppdrag av landstingen och regio-
nerna och ett antal kommuner, i samverkan med Verket for hog-
skoleservice under hosten 2001 slutfort en ramavtalsupphandling
av videoutrustning, bade "vanliga” gruppsystem och specialsystem
for medicinsk service.

Det &r hogst angeldget att snabbt utveckla rutiner och stéd-
tjanster, inklusive praktiska manualer och végledningar, for an-
vandning av videokonferensutrustningar pa effektiva och anvandar-
anpassade sétt i olika situationer.

Efterstravade effekter

— Praktiska rutiner, hjalpmedel och stodtjanster for anvandning
av videokonferenser,

— Andamalsenlig och kostnadseffektiv anvandning av videout-
rustningar,

— Battre samspel mellan videoutrustningar och andra former av
informationsoverforing under pagaende videokonferenser,

— Minskade kostnader for utbildning m.m. i samband med in-
forande av videokonferenser.

Intressenter och aktorer

- Sjukvardshuvudmaénnen, béade landstingen/regionerna och
kommunerna,

— Vardenheter bade i landstinget/regionen och kommunen samt
privata vardproducenter som utfor vard pa entreprenad,

— Utbildningsorganen, dvs. de medicinska och andra fakulteterna,
vardhogskolorna,

— Carelink

Genomférande och finansiering

Arbetet bor utforas av Carelink i samverkan med medlemmarna,
dvs. landstingen/regionerna, kommunerna och de privata vard-
foretagen. Arbetet innehaller stora inslag av utvecklings- och for-
soksaktiviteter och lampar sig darfor val for Carelinks satt att
arbeta, dvs. med stor medverkan av personer som &r verksamma i
berérda verksamheter.
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Vad atgarden handlar om &r att tidsmassigt tidigarelagga och re-
sursmassigt forstarka planerat arbete i den fortsatta utvecklingen
och utbyggnaden av den nationella telekommunikationsldsningen
Sjunet. Arbetsgruppen aterkommer till finansieringen av arbetet i
avsnitt 18.3.

A1:2 Atgard — Utveckla katalogtjanster for telemedicin/televard.

Bakgrund och innebdérd

Inom Carelink bedrivs arbete, som Overtagits fran det nedlagda
Spri, med att ta fram en modell och praktiskt stod for katalog-
tjanster som dr uppbyggda efter enhetliga principer i hela landet
och med en gemensam s.k. toppnod. Avsikten &r att pa detta satt
skapa nationella katalogtjanster som &r en forutsattning for ut-
byggd anvandning av telemedicin/televard. Till grund for arbetet
ligger den s.k. HSA-strukturen®. Nagra landsting och regioner har
redan fungerande kataloger i begrénsad skala. Den ndmnda topp-
noden finns i testdrift.

De kataloger som avses har tva huvuduppgifter. En av dessa ar
att hantera personal- och adressuppgifter, dvs. uppgifter om tjans-
testélle, yrkesroll, telefonnummer, e—post, video m.m. som behdvs
for tex. remiss—svarshantering, overforing av vard-information
mellan olika vardgivare osv. Den andra uppgiften ar att tillhanda-
halla underlag for de vardportaler som flera landsting och kommu-
ner bygger upp i dagslaget. En viktig anvdndning av katalogtjans-
terna ar som del i den 1T-sékerhetslosning som behovs i varden (se
atgard A1:3).

Ett snabbare och bredare inférande av telemedicin/televard
kommer att krdva Okade insatser for att forbéttra och anpassa ka-
talogtjansterna till telemedicin-/televardstillampningar, for att
anpassa dem till kommunal vard samt for ta fram végledning och
stod for landstingens och kommunernas uppbyggnad och drift av
katalogtjansterna.

1 HSA=Halso- och Sjukvardens Adressregister dver enheter, roller och personal
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Efterstravade effekter

— Uppbyggnad av gemensamma katalogtjanster som maojliggor
anvandning av telemedicin/televard pa nationell niva, dvs. dven
mellan enheter och personer i olika landsting/regioner, kom-
muner och privata vardforetag,

— Lé&gre kostnader fér uppbyggnad och drift av kvalitativt bra ka-
talogtjanster som &  anpassade till  telemedicin-
/televardstillampningar,

— Forbattrade funktioner i den IT-sikerhetslosning som haller pa
att inforas.

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudmaénnen, bade landstingen/regionerna och
kommunerna,

— Vardenheter bade i landstinget/regionen och kommunen samt
privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,

— Carelink.

Genomftrande och finansiering

Arbetet bor utféras av Carelink i samverkan med medlemmarna,
dvs. landstingen/regionerna, kommunerna och de privata vard-
foretagen. Arbetet innehaller stora inslag av utvecklings- och for-
soksaktiviteter som lampar sig darfor véal for Carelinks satt att
arbeta, dvs. med stor medverkan av personer ute i bertrda verk-
samheter.

Atgarden innebér att tidsmassigt tidigarelagga och resursmaéssigt
forstarka planerat arbete i den fortsatta utvecklingen och utbygg-
naden av den nationella telekommunikationslésningen for varden —
Sjunet. Detta &r n6dvandigt for att skapa praktiska forutsattningar
for bred anvandning av telemedicin/televard. Arbetsgruppen éter-
kommer till finansieringen av arbetet i avsnitt 18.3.
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A1:3 Atgard — Praktisk provning av befintlig sakerhetsldsning i
storskalig anvandning med manga aktorer under realistiska
forhallanden.

Bakgrund och innebdérd

Det finns en etablerad teknisk l6sning for 1T—sékerhet i de delar av
varden som landstingen och regionerna ansvarar for, den s.k.
SITHS-modellen®. Loésningen, som forvaltas av Carelink, har funk-
tioner for séker identifiering av person som anvénder 1T-system i
varden, stod for kryptering samt elektronisk signatur (med skydd
mot obehérig &ndring av information samt koppling av informa-
tion till identifierad person). For att I6sningen skall fungera krévs
en certifikatutfardare® for vard och omsorg. Carelink har pa 6nske-
mal av landstingen och regionerna atagit sig den rollen.

For att sakerhetsldsningen skall bli anvandbar for alla former av
IT-tillampningar, dven telemedicin-/televardstillampningar, beho-
ver den kompletteras med ytterligare tekniska och administrativa
funktioner. Vidare behtver den testas i storskaliga projekt dar flera
olika typer av aktorer och anvandare deltar.

IT-sdkerhetslosningen SITHS &r vidare anpassad till den séker-
hetslosning som Riksskatteverket héller pa att prova pa folk-
bokforings- och skatteomradet och Riksforsikringsverket inom
forsékringskassornas verksamhet. Detta kommer att underlétta
vardens samspel med dels folkbokforingen for inrapportering av
fodda och doda samt erhallande av aktuella bostadsadresser till pa-
tienter/vardtagare, dels med forsikringskassorna for overforing av
sjukintyg och annan integritetskanslig information.

De utrustningar och tjanster som behdvs for 1T-sdkerhetslos-
ningen skall inte tillhandahallas av Carelink utan kopas av foretag.
En viktig del i samarbetet med sékerhetslésningen dr att medverka
till att ett utbud av produkter och tjanster skapas inom omradet.

2 SITHS=Saker IT i Halso- och sjukvarden
3 CA=Certificat Authority
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Efterstravade effekter

— Gemensam IT-sdkerhetslosning med grundldggande sékerhets-
funktioner for identifiering, elektronisk signatur och krypte-
ringsstod av hog kvalitet,

— Rimliga kostnader for en modern IT—sdkerhetsldsning,

— IT-sdkerhetslésning som fungerar ihop med andra sektorer,
bl.a. folkbokforingssystemet och forsékringskassorna,

- Mojlighet att kopa IT-sdkerhetstjanster pa en fungerande
marknad.

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudmaénnen, bade landstingen/regionerna och
kommunerna,

— Vardenheter bade i landstinget/regionen och kommunen samt
privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,

— Carelink,

— Riksskatteverket/folkbokforingen, Riksforsakringsverket och
forsékringskassorna.

Genomférande och finansiering

Arbetet bor utforas av Carelink i samverkan med medlemmarna,
dvs. landstingen/regionerna, kommunerna och de privata vard-
foretagen. Arbetet innehaller stora inslag av utvecklings- och for-
soksaktiviteter och lampar sig darfor val for Carelinks satt att
arbeta, dvs. med stor medverkan av personer ute i berorda verk-
samheter.

Atgarden innebér att tidsmassigt tidigareldgga och resursmassigt
forstarka planerat arbete i den fortsatta utvecklingen och utbygg-
naden av den nationella telekommunikationslésningen Sjunet.
Detta ar nddvéndigt for att skapa praktiska forutsattningar for bred
anvandning av telemedicin/televard. Arbetsgruppen aterkommer
till finansieringen av arbetet i avsnitt 18.3.
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Al:4 Atgird — Skapa samsyn om framtida utbyggnad av fysisk
infrastruktur

Bakgrund och innebdérd

Varden kan inte pa egen hand finansiera en teknisk infrastruktur
utan maste till stor del forlita sig till och anvanda sig av de tekniska
Overforingssystem som finns tillgangliga i samhéllet. Det &r darfor
viktigt att varden valjer att 16sa sina kommunikationsbehov pa ett
satt som gor det mojligt att hela tiden snabbt dra nytta av den ut-
byggnad av kapaciteten som sker i olika dverforingssystem. Den
vag som valts for Sjunet, med aterkommande upphandlingar av ett
logiskt nat, synes vara det enda sattet att tillforsakra varden bade de
bésta kapacitetsmdssiga och tekniska forutsattningarna och sam-
tidigt erhalla ekonomiskt fordelaktiga villkor for huvudmannen.

Det ar vardefullt att kommunerna som ocksa ar sjukvardshu-
vudman och landstingen/regionerna uppnar samsyn om behoven
och den geografiska spridningen av ny infrastruktur och later detta
komma till uttryck i de IT—infrastrukturprogram som for nérva-
rande, dvs. i borjan av 2002, utarbetas pa kommunniva och
tillstalles lansstyrelserna. Dessa program ska sedan ligga till grund
for regeringens bidragstilldelning till kommunerna for infrastruk-
turutbyggnad. En sddan samsyn ger en god grund for ett fortsatt
samarbete pa detta omrade.

Efterstravade effekter

— Regional samsyn om den fysiska infrastrukturens utbyggnad.

— Goda tekniska forutsattningar for inforande av telemedi-
cin/televard i olika former, bl.a. videokonferenser for flera an-
damal.

Intressenter och aktorer

— Kommunerna och vardutférande enheter inom dessa samt pri-
vata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,

— Landstingen/regionerna och vardutférande enheter inom dessa
samt privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,
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— Foretag och andra organisationer som tillhandahéller fysiska
Overforingstjanster, teleoperatorer m.fl.

Genomférande och finansiering

Den efterstravade samsynen bor skapas i samband med att kom-
munerna utarbetar sina infrastrukturprogram som i sin tur skall
ligga till grund for regeringens bidragstilldelning till kommunerna
for den kommande infrastrukturutbyggnaden. Det ar vidare an-
gelaget med ett nira samarbete och samsyn i dessa fragor aven i
fortsattningen.

A2 Strategi — Specificera gemensamma krav pa telemedicin-
[televardstillampningar och andra IT-stod i varden.

A2:1 Atgard - Samverka for att specificera kraven pé
telemedicin-/televardstillampningar och andra IT-stod i varden.

Jamfor strategi E2.

Bakgrund och innebdérd

Ett stort problem vid upphandling av 1T-st6d i varden har varit att
det pa manga omraden inte funnits ett utbud av bra produkter och
tjanster att kopa. Det beror bl.a. pa att sjukvardshuvudmannen och
de vardutférande enheterna, dvs. sjukhus, vardcentraler, kommu-
nala vardenheter, inte samverkat i att beskriva och definiera de upp-
gifter for vilka olika 1T-stdd skall anvandas och hur de olika IT-
stoden skall samspela med varandra. | stéllet har varje upphand-
lande vardenhet definierat kraven var och en pa sitt satt. Detta har
lett till att forutsattningarna har varit daliga for framvéxt av en val
fungerande marknad for 1T—stod till varden.

Det ar darfor angelaget att fa olika aktorer i varden att samverka
i att beskriva, definiera och formulera olika 1T-st6ds tilltdnkta an-
vandning i verksamhetstermer och deras tekniska egenskaper i de
delar som har betydelse for 1T-stodens mojligheter till informa-
tionsutbyte och samspel i telemedicin-/televards-tillampningar. En
aspekt pa detta &r att anvandargranssnittet skall kunna anpassas till
ovriga IT-stods granssnitt pa varje vardenhet. En annan aspekt &r i
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vad man det finns eller behover tas fram standarder for olika egen-
skaper (se atgard A3:1).

Behovet av samverkan mellan 1T-st6d avser inte bara informa-
tionsutbyte av betydelse fér deras anvéndning for telemedi-
cin/televard utan kan for méanga vardenheter dven avse andra egen-
skaper, bl.a. sddana som paverkar mojligheterna att organisera drift
och forvaltning av de samlade IT-stoden i kostnadseffektiva for-
mer.

Det &r enligt arbetsgruppens mening angeléget att &ven repre-
sentanter for IT-foretag med inriktning pa varden deltar i denna
samverkan for att beskriva och formulera kraven pa IT-stod for
telemedicin/televard (jamfor strategi E2).

Efterstravade effekter

— Storre utbud av bra IT-produkter och IT-tjanster for telemedi-
cin/televard,

— Battre samverkande och mer kostnadseffektiva 1T-st6d for de
vardutforande enheterna,

— Léagre kostnader for utbildning och traning av vardpersonal i
samband med inforande av nya I T-st6d.

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudménnen, bade kommuner och lands-
ting/regioner,

— Vardenheter bade i landstinget/regionen och kommunen samt
privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad.

— IT-leverantOrerna,

— IT-samverkansorganisationen Carelink,

— Standardiseringsorganisationen SIS.

Genomférande och finansiering

Denna samverkan bor [&mpligen utforas och samordnas med hjélp
av IT-samverkansorganisationen Carelink som redan arbetar med
sadana fragor. Det innebér inte att sjalva arbetet med att beskriva
och formulera gemensamma krav for olika stod behdver ske inom
Carelink utan kan med fordel bedrivas i sdrskilt tillsatta projekt-

grupper.
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I en del fall kan beskrivningen av &ndamalen med och egenska-
perna hos IT-stod av intresse for manga aktorer i varden krava for-
beredande utredningsarbete av olika slag. | dessa fall bor sdrskilda
medel stéllas till forfogande for anstkan av aktorer som i forstudier
vill forsoka ena sig om samarbete avseende IT—stod for telemedi-
cin/televard och andra anvandningsomraden.

Enligt arbetsgruppens mening bor LFTP* kunna bli en finansiar
av sadana forstudier (se avsnitt 18.3).

A3 Strategi — Klarlagga behovet och férekomsten av standarder
inom telemedicin-/televardsomradet.

A3:1 Atgird — Utreda behovet och férekomsten av standarder
inom telemedicin-/televardsomradet.

Bakgrund och innebdérd

Telemedicin/televard bygger pd kommunikation mellan tva eller
flera parter och forutsatter saledes att parterna kan na varandra och
kan utbyta information av olika slag (bild, ljud, text). Detta forut-
sitter att parterna anvénder sig av samma hjalpmedel eller hjalp-
medel som i vissa avseenden foljer samma specifikationer. For att
den information som utbyts skall bli meningsfull maste parterna
ocksa anvianda samma sprak avseende informationens innehall, dvs.
termer och begrepp, och samma form avseende meddelandeut-
formning, format, bildatergivningsteknik m.m.

Det ligger darfor i sakens natur att standarder kan vara bra hjalp-
medel fOr att skapa den enhetlighet som behévs i tekniska, prak-
tiska/hanteringsmassiga och innehéllsmassiga hanseenden. Det
finns ocksa redan idag en rad standarder avseende olika forhallan-
den av betydelse for anvandningen av telemedicin/televard. Dessa
ar dock otillrackligt kdnda och tillimpade bade hos anvéandare och
leverantorer.

Arbetsgruppen foreslar att en sarskild grupp tillsatts for att ga
igenom befintliga standarder och behovet av nya standarder eller
modifieringar i befintliga sdidana i syfte att se vad som pa detta om-

4 Landstingens fond for teknikupphandling och produktutveckling
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rade bor goras for att skapa battre forutsattningar for framtagning
av bra tekniska losningar for telemedicin/televard.

Det ar angelaget att dessa fragor inte ses enbart i ett nationellt
perspektiv eftersom svenska vardproducenter ofta behover kopa
I6sningar som tagits fram i andra lander och svenska foretag maste
kunna sdlja sina produkter och tjanster utomlands. Déarfor bor
dessa fragor utredas gemensamt av de nordiska landerna genom
IT-samverkansorganisationerna i halso- och sjukvarden, for Sveri-
ges del Carelink. Sjalva arbetet bor till storsta delen kunna utforas
av eller i samarbete med standardiseringsorganisationerna i de olika
ldnderna, for Sveriges del SIS.

Efterstravade effekter

— Effektivare innehallsmassig kommunikation och informations-
utbyten i telemedicn-/televardstillampningar,

— Mer standardiserade och ekonomiskt billigare telemedicin-
/televardstillampningar,

— Tekniska losningar for telemedicin/televard som fungerar val
tillsammans med 6vriga I T-st6d.

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudménnen, bade kommuner och lands-
ting/regioner,

— Vardenheter bade i landstinget/regionen och kommunen samt
privata foretag som utfor vard pa entreprenad,

— I T-leverantorerna,

— IT-samverkansorganisationerna i Norden, i Sverige Carelink,

— Standardiseringsorganisationerna i Norden, i Sverige SIS.

Genomforande och finansiering

Uppdraget bor utforas och finansieras i samarbete med andra nor-
diska lander som é&r intresserade. Uppdragsgivare bor vara 1T-sam-
verkansorganisationerna, dvs. Carelink i Sverige. Sjélva arbetet bér
genomfdras i form av utredningsuppdrag som utfors i samarbete
med och under medverkan av standardiseringsorganisationerna, i
Sverige SIS.
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A4 Strategi — Ge praktisk vagledning om lagars och andra reglers
tilldmpning vid inférande och anvandning av
telemedicin/televard.

A4:1 Atgard — Utarbeta praktisk vagledning om lagars och andra
reglers tillimpning vid inférande och anvidndning av
telemedicin/televard.

Bakgrund och innebdérd

Det finns hos ménga i varden missuppfattningar om att telemedi-
cinska och televardsforfaranden inte ar tillitna enligt nuvarande
lagar och andra regler for svensk vard (se kap 13). Sa ar dess battre
inte fallet. De rattsliga fragor rérande ansvar m.m. som uppstar i
samband med anvandning av exempelvis telemedicinska konsulta-
tioner skiljer sig inte namnvart fran situationen nar en kliniskt
verksam vardgivare anlitar expertis inom laboratoriemedicinen eller
annan medicinsk service i remissforfaranden o.d.

Grundlaggande for all vard och omsorg &r att den sker i samrad
med patienten och att patientens ratt respekteras. Ingen vardplane-
ring kan ske utan patientens eller dennes stéllforetradares med-
givande. Nar sddant medgivande foreligger kan den information,
som behovs for den fortsatta varden, Gverforas mellan vardgivare
for att trygga en optimal vard och en fungerande samverkan genom
hela vardkedjan. P& denna punkt uppstar ibland osidkerhet om reg-
lernas tillampning.

Oklarheter och missforstand uppstar ibland &ven avseende
landstings och regioners ratt att utfora telemedicinska tjanster at
andra landsting och regioner enligt Kommunallagen och Lagen om
offentlig upphandling (LOU). Inte heller har ar reglerna otydliga
eller oklara.

Arbetsgruppen anser att det behdvs pedagogiska insatser for att
enkelt och lattfattligt forklara vilka bestdmmelser i olika lagar och
andra regler som kan aktualiseras i samband med inférande och
anvandning av telemedicin/televard och hur de skall tolkas och
tillampas. Ett viktigt forsta steg ar att pa nationell nivd med hjélp av
juridisk expertis utarbeta en praktiskt utformad skriftlig vdgledning
pa detta omrade. Denna kan sedan ligga till grund for informations-
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och utbildningsinsatser i de olika landstingen/regionerna, kommu-
nerna och andra organisationer.

Efterstravade effekter

— Mindre oro och okad tillit till anvandning av telemedi-
cin/televard,

— Minskad tidsatgang for utredning, diskussion och funderande
kring de rittsliga aspekterna pa anvandning av telemedi-
cin/televard i samband med inférande och anvandning av tele-
medicin/televard,

— Béttre och mer praktiskt underlag for évervdganden om andring
och anpassning av olika lagar och andra regler till de nya for-
hallanden som uppstar i varden till féljd av anvandning av nya
tekniska forfaranden.

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudménnen, bade kommuner och lands-
ting/regioner,

— Vardenheter bade i landstinget/regionen och kommunen samt
privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,

— Jurister hos huvudménnen och i de professionella och fackliga
organisationerna i varden.

- Statliga myndigheter med uppgifter i eller av betydelse for var-
den, bl.a. Socialstyrelsen, Datainspektionen, Namnden for of-
fentlig upphandling m.fl.

Genomférande och finansiering

Uppgiften att utarbeta och utfirda den praktiskt orienterade
skriftliga vagledning som behovs boér enligt arbetsgruppens mening
utforas i samarbete mellan Landstingsforbundet, Svenska Kom-
munforbundet, Socialstyrelsen och Datainspektionen och under
medverkan av Sveriges Lakarforbund, Vardférbundet, Privatvar-
dens Arbetsgivarforbund m.fl. Socialstyrelsen bor lampligen fa
uppdraget att samordna arbetet.

Information och utbildning bor rimligen ankomma pa varje hu-
vudman och vardutforande organisation.
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A5 Strategi - Utarbeta terminologier for och anpassa
klassifikationer till telemedicin/televard.

A5:1 Atgéard — Utreda behovet av och genomféra dndringar och
kompletteringar i terminologier och klassifikationer.

Bakgrund och innebdérd

Overgangen till televard/telemedicinsk verksamhet innebar forind-
ringar i vard- och behandlingsmetoder. Dessa forandringar har
betydelse for patientsédkerheten, kontinuiteten och samverkans-
formerna i varden och for uppféljning av verksamheten i medi-
cinska, omvardnadsmassiga och ekonomiska termer. De begrepp
och termer som idag anvénds for att beskriva och félja upp verk-
samhet och kvalitet kan till en del forlora sitt innehall och bli irre-
levanta for sitt andamal.

Nya begrepp och termer kommer alltsa att behovas for att be-
skriva vad som utfors i verksamheten som en konsekvens av att
telemedicin/televard leder till nya metoder och arbetsformer. Dessa
innebér bl.a. att flera yrkeskategorier kommer att fa andrade, ofta
utvidgade arbetsuppgifter. De forandringar som sker maste identi-
fieras, definieras och klassificeras for att kunna bibehélla och kan-
ske forbattra kvaliteten i statistik och andra planerings- och be-
slutsunderlag pa saval landstingsniva som nationell niva. Det blir
darfor nodvandigt att ga igenom pa vilka omraden 6kad och bred-
dad anvéandning av telemedicin/televard foranleder nya begrepp och
termer och utmonstring av befintliga. Likasd maste de som utfor
varden anvanda de nya terminologierna och klassifikationerna nar
de noterar utford vard i patientjournaler och annan varddokumen-
tation.

Efterstravade effekter

— Skapa begrepp och termer som ar anvandbara for vard av den
enskilda patienten/vardtagaren, for uppfoljning och statistik
samt forskning och utvecklingsverksamhet,
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— Skapa forutsattningar att tidigt fanga upp de forandringar som
telemedicin/televard medfor i varden,

— Anvdnda etablerade rutiner for  terminologi- och
klassifikationsarbete med anknytning till anvdndning av tele-
medicin/televard.

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudménnen, bade kommuner och lands-
ting/regioner,

— Alla vardutforande enheter i landstinget/regionen och kommu-
nen samt privata vardforetag,

— Socialstyrelsen,

— Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet,

— De professionella organisationerna i varden, bl.a. Svenska Laka-
reséllskapet och Svensk sjukskdterskeférening (SSF),

— Institutioner inom och utanfér hdgskolan som arbetar med
forskning och utveckling av betydelse for varden,

— Leveranttrer av informationssystem t.ex. patientjournalsystem.

Genomforande och finansiering

Det 4r ett gemensamt nationellt intresse att definierade begrepp
och termer samt klassifikationer finns tillgdngliga. Socialstyrelsen
har redan idag ansvaret foér samordning av nationella terminologier
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Detta sker i samrad med
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet inom ramen
for den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden.

Det behdvs enligt arbetsgruppens mening ett tydligt regerings-
uppdrag for att det terminologi- och klassifikationsarbete som for-
anleds av 6kad anvandning av telemedicin/televard skall komma till
stand. Vidare behovs en mindre ekonomisk forstarkning av resur-
serna for arbetet. Aven om terminologi- och klassifikationsarbete
med anvéndande av ny teknik dr mindre kostnadskravande én tidi-
gare, maste foretradare for professionella organisationer, enskilda
landsting/regioner och kommuner som deltar i arbetet kunna rékna
med ersattning.
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17.3  Strategiomrade B — Strategier och atgarder for
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B1 Strategi — Oka tillgangligheten till vérd.

B1:1 Atgiard - Inventera och beddma var telemedicinska
konsultationer kan anvandas for att Oka tillgdngligheten till
specialister och annan kvalificerad expertis, i primér-, narsjuk-
och sjukhusvard.

Anm. Denna atgard har samband med atgarderna B2-5:1 och B6:2.

Bakgrund och innebdérd

Omfattande utvecklings- och forsoksverksamhet i manga lander
visar att telemedicinska konsultationer fungerar utmarkt pa nastan
alla omraden och for de flesta patienter. Alla landsting och regioner
bor darfor ga igenom och bedéma inom vilka omraden och for
vilka patientgrupper som telemedicinska konsultationer kan vara en
bra 16sning i dagsldget och inom en snar framtid samt planera for
ett successivt inférande av sddana konsultationer.

Efterstravade effekter

- Oka tillgangligheten till specialister och annan kvalificerad per-
sonal, inklusive for second opinion, i primar-, narsjuk- och
sjukhusvard,

— Skapa béttre beredskap for ett snabbt och brett inforande av
telemedicin/televard for konsultationer av specialister och an-
nan kvalificerad personal i primarvard, narsjukvard och sjuk-
husvard.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman,

— Primar- och narsjukvarden och sjukhus, sarskilt mindre sadana,
i rollen av konsulterande parter,

- Sjukhus, sérskilt storre sadana, i rollen av konsulterade,

— Privata specialistenheter.

185



Atgarder inom respektive strategiomrade och strategi — férslag Ds 2002:3

Genomférande och finansiering

Atgarden bér genomféras samordnat i varje landsting och region
och finansieras med egna medel

B1:2 Atgard — Ekonomiskt stdd till specialistenheter som tidigt
tillhandahaller konsultationstjanster med hjalp av
telemedicin/televard.

Anm. Denna atgard har samband med atgéard B7:2 nedan.

Bakgrund och innebdérd

Atgarden B1:1 tar sikte pd dem som vill konsultera specialister eller
annan kvalificerad personal i vardsituationer. Det ar dock viktigt att
ocksa vidta atgarder for att stimulera utbudet av specialister och
annan kvalificerad personal som ar tillgdngliga for konsultationer.
Dessa kommer i stor utstrackning att tillhandahallas av sjukhusen
eller privata foretag.

Problemet for de organisationer/enheter som tillhandahaller
konsultationstjinsterna ar att antalet konsultationer i bérjan, kan-
ske under flera ar, ar fa till antalet samtidigt som personer maste
avdelas for att beredskap skall finnas for sadana konsultationer. Det
blir vanligen alltsd en forlustverksamhet i borjan. Arbetsgruppen
anser att en ekonomisk ram bor stéllas till férfogande for tidsbe-
gransade bidrag till de sjukhus eller motsvarande som &r beredda att
tidigt skapa en beredskap for att tillhnandahalla konsultationstjans-
ter.

Efterstravade effekter

— Storre utbud av specialister och annan kvalificerad personal som
kan konsulteras,

— Snabbare och bredare uppbyggnad av rutiner och kompetens
for tillhandahallande av konsultationer,

— Snabbare tillhandahallande av maojlighet till en second opinion
till ekonomiskt rimlig kostnad.
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Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman,

- Sjukhusen, privata producenter av vard och medicinsk service
m.fl.

— Samverkansnamnderna i sjukvardsregionerna,

— Staten.

Genomférande och finansiering

Manga sjukhus befinner sig i ett ekonomiskt pressat lage. De
kommer enligt arbetsgruppens bedémning att dra sig for att borja
tillhandahalla telemedicinska konsultationer, eftersom dessa initialt
blir en forlustaffar. Det &r darfor angelaget att ekonomiskt stimu-
lera utbudet.

En sadan stimulans kan ske saval inom varje landsting och region
som pa nationell niva, dvs. med statligt stimulansbidrag. Aven
kombinationer &r tankbara. Inom landstingen och regionerna bor
stodet anpassas till de principer och regler som skall tillampas for
prissattning och ersattningar for telemedicin-/televardstjanster (se
atgard B7:2).

Arbetsgruppen anser att det skulle vara framsynt att med natio-
nella medel under begrénsad tid ge ekonomiskt bidrag for att sti-
mulera utbudet av nagra strategiskt viktiga telemedicinska tjanster.

B1:3 Atgard — Utbildning och traning i telemedicinska
konsultationer av specialister och annan kvalificerad personal, i
primar-, narsjuk- och sjukhusvard.

Bakgrund och innebdérd

En forutséttning for att telemedicinska konsultationer snabbt skall
kunna inforas ar att bade konsulterande och konsulterade i varden
far mojligheter att lara sig och trana pa att utnyttja telemedicinska
utrustningar for konsultationer. Darfor behdvs atgarder for att fa
de tilltankta konsulterande och konsulterade vard- och vardstods-
givande yrkesutovarna, dvs. ldkarna, sjukskoterskorna, paramedici-
narna m.fl, att vilja och kunna utnyttja telemedicin-
/televardskonsultationer som ett naturligt inslag i det dagliga arbe-
tet.
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For att Oka viljan och formagan att anvanda telemedicin-
/televardskonsultationer bor enligt arbetsgruppens mening alla
landsting och regioner utarbeta praktisk vagledning och inrédtta ut-
bildnings- och trédningsmiljGer for telemedicin-
/televardskonferenser.

Efterstravade effekter

— Snabbare och bredare inférande av telemedicin/televard for
konsultationer av specialister och annan kvalificerad personal i
primar-, narsjuk- och sjukhusvard,

— Snabbare inférande av mojlighet till second opinion i enkla och
billiga former,

— Incitament till genomgadng av arbetsmetodik och samspels-
monster vid behandling av patienter.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman

- Sjukhusen, primérvards- och narsjukvardsenheterna,

— Utbildningsorganen, dvs. de medicinska fakulteterna, vard-
hdgskolorna.

Genomforande och finansiering

Atgarden bér genomféras samordnat i varje landsting och region
och finansieras med egna medel.

B1:4 Atgard - Stimulera “breda” utvecklings- och
forsoksverksamheter inom priméar- och narsjukvard samt pa
mindre sjukhus med konsultationer inom ett antal olika
medicinska omraden.

Bakgrund och innebdérd

Konsultationer har visat sig fungera i utvecklings- och forsoks-
verksamheter. Det har i allmanhet handlat om konsultationer inom
ett eller ett fatal omraden mellan sérskilt forberedda och motive-

188



Ds 2002:3 Atgarder inom respektive strategiomré&de och strategi - forslag

rade personer i bada rollerna, dvs. mellan konsulterande respektive
konsulterad person. Vad som efterlyses ar inférande och anvénd-
ning i storre skala och mer normala former fér den konsulterande.
Arbetsgruppen foreslar darfor att sarskilda medel stalls till for-
fogande for férsoks- och utvecklingsprojekt i vilka telemedicinska
konsultationer anvands inom 5-10 olika omraden i primar- och
narsjukvard och pa mindre sjukhus och dar ett antal ldkare, sjuk-
skoterskor och andra yrkesgrupper fortlopande utfér konsul-
tationer i det dagliga arbetet.

Efterstravade effekter

— Proévning och erfarenhetsutvinning av storskalig anvdndning av
telemedicinska konsultationer i primar- och narsjukvard och pa
mindre sjukhus,

— Skapande av mer intressanta demonstrationsmiljéer for an-
véndning av telemedicinska konsultationer.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman.

— Vardcentraler, narsjukhus och mindre, "traditionella” sjukhus i
rollen av anvéndare av konsultationer.

— Storre sjukhus som tillhandahallare av specialister och annan
kvalificerad expertis for konsultationer,

— De medicinska fakulteterna och vardhdgskolorna.

Genomférande och finansiering

Det &r enligt arbetsgruppens mening av gemensamt nationellt in-
tresse att “bred” anvéndning av telemedicinska konsultationer
kommer fram och kan tjana som realistiska demonstrationsmiljoer
och larande exempel. P4 sa sitt far alla verksamma i varden battre
mojligheter att se och for sina verksamheter vilja och utforma IT—
stod av den typ som berorts under denna atgard. Det ar da naturligt
att tidiga forsok och utvecklingsprojekt ges ekonomiskt stdd med
nationella medel. Former for detta i form av ett utvecklingspro-
gram behandlas i avsnitt 18.3.
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B1:5 Atgard — Flytta ut medicintekniska funktioner fran sjukhus
till priméarvard, narsjukvard och sarskilda boenden

Anm. Denna atgard har nira samband med atgarderna B2-5:2 och
B5-2:3. Se &ven bilaga 1.

Bakgrund och innebdérd

Det finns idag en rad olika typer av medicintekniska utrustningar
pa sjukhusen. Dessa foreslas i atgarderna B2-5:2 och B5-2:3 bindas
ihop i regionala och nationella nét. Parallellt med detta &r det enligt
arbetsgruppens mening angeldget att utreda och praktiskt préva
inom vilka omraden medicintekniska utrustningar och funktioner
kan foras ut till primarvarden, narsjukvarden och sarskilda boenden
i kommunerna samt pa sikt ocksa till hemmen. De pa detta satt ut-
flyttade utrustningarna och funktionerna forutsatts i flertalet fall
overvakas och fa stod och service fran sjukhusens medicintekniska
enheter.

Som exempel pa utrustningar och funktioner som bor kunna
komma i fraga for utflyttning kan niamnas sddana som avser Gver-
vakning av hjartats funktion (EKG), andning och blodgaser,
blodsockerhalt, registrering/6vervakning av hjarnans aktivitet
(EEG) vid epilepsi samt detektering av rorelser/rorelsemonster (se
bilaga 1).

Efterstravade effekter

- Okad tillginglighet till medicintekniska utrustningar och funk-
tioner for dldre och kroniskt sjuka ménniskor,

— Minskad belastning pa dyra sangplatser i sluten vard pa sjuk-
husen,

- Utvecklingsmojligheter for svenska foretag med inriktning pa
IT och medicinsk teknik.

Intressenter och aktorer

— Landstingen/regionerna och kommunerna i rollen av sjukvards-
huvudman,

- Sjukhusen, primarvarden, narsjukvarden, de sarskilda boendena
i kommunerna,

- De medicintekniska enheterna pa sjukhusen,
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— IT-enheternai landstingen/regionerna och kommunerna,
— Utvecklingsorganen inom hdgskolan,
— De statliga utvecklingsorganen Nutek och Vinnova.

Genomférande och finansiering

Genomfdrandet bor anpassas till hanteringen av forslagen B2-5:2
och B2-5:3.

Den atgard som behandlas i detta avsnitt har stor betydelse for
varden och arbetsfordelningen inom denna. Den forutsétter ut-
veckling av ny teknik och nya utrustningar och tjanster inom olika
omraden. Den kraver darfor ett nara samarbete mellan sjukvarden,
institutioner som arbetar med teknisk utveckling och féretag med
inriktning p& 1T och medicinsk teknik. Atgarden bér vidare vara
intressant for foretag med denna inriktning med hansyn till poten-
tialen for att ta fram produkter och tjanster som kan saljas éven
utomlands. Det sistnamnda ar angelaget ocksa for varden eftersom
det kan forvéantas leda till battre och billigare produkter och tjans-
ter pa den svenska marknaden.

Arbetsgruppen foreslar att regeringen pa lampligt sitt tar initia-
tiv till att underséka mojligheterna att driva pa och stodja en tek-
nisk utveckling inom detta omrade, vilken i sin tur skall ge battre
mojligheter att fora ut for sjukvarden viktiga verksamheter till
vardenheter utanfor sjukhusen. Detta kan goras t.ex. i form av
uppdrag till Vinnova® och/eller Nutek.

Ett lampligt forsta steg i arbetet kan vara att med hjélp av de me-
dicintekniska enheterna niarmare analysera och beskriva vad som
kan och bor goras inom detta omréade.

5 Verket for innovationssystem
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B2 Strategi — H6ja den medicinska kvaliteten pa diagnostisering
och behandling.

B3 Strategi — Hushalla battre med knappa specialistresurser.

B4 Strategi — Sénka kostnader och forbéttra kostnadseffektivi-
teten.

B5 Strategi — L6sa rekryterings- och bemanningsproblem.

Observera att strategierna B2 till och med B5 innehaller samma for-
slag till atgarder!

B2-5:1 Atgard - Skapa specialistnatverk med hjalp av
telemedicin/televard.

Bakgrund och innebdérd

Sverige star under de narmaste aren infor en 6kande knapphet, for
en del omraden direkt brist, pa specialister inom en rad kliniska
omraden och inom olika omraden av medicinsk service, dvs. labo-
ratoriemedicin och radiologi (se bilaga 2). Som exempel pa kliniska
omraden med brist pa specialister kan namnas geriatrik, allmén
psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri, foretagshalsovard,
yrkesmedicin samt allménmedicin.

Ett satt att hantera detta problem &r att utnyttja modern IT for
att binda ihop specialister i professionella natverk som dels under-
lattar kommunikation mellan specialisterna, dels underlattar for
kliniskt verksam vardpersonal att fa tillgang till specialister. Forsla-
get behandlas &ven i bilaga 1.

Atgarden innebér att specialister pd berdrda omraden inom re-
spektive landsting/region eller sjukvardsregion ansluts till ett nat-
verk med funktioner for kommunikation med varandra och med
kliniska verksamheter. Funktioner ska finnas som gor det mdijligt
for t.ex. en kliniskt verksam lédkare att under natt, helg eller hog be-
lastning koppla sig till specialistnatverket som i sin tur slussar till
disponibel specialist. Funktioner behdvs for att administrera och
styra konsultationer bade “on line”, dvs. i real tid och "off line”,
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dvs. da omedelbart svar inte forvantas, till lamplig person i natver-
ket bade under dagtid och annan tid.

Forslaget innebér att de regionala natverken skall byggas upp en-
ligt samma metodik i alla sjukvardsregionerna med universitets-
/regionsjukhusen i centrum sa att de regionala natverken senare
kan inordnas i nationella och internationella natverk.

Efterstravade effekter

— Storre mojlighet att fa tillgang till specialist i framtiden béade
under dagtid och under kvéllar, helger, semestrar o.d.

— Battre mdgjlighet att hantera tillfélliga belastningstoppar eller
bristlagen i samband med sjukdom, semester, utbildning, o.d.

— Bittre resursutnyttjande/hogre kostnadseffektivitet pa berdrda
specialistomraden. | detta ingar bl.a. lagre kostnader for jour
och bakjour genom att jourer inom manga omraden kan sam-
ordnas for storre omréden,

— Enklare att fa tillgang till specialister pa sjukhus, bl.a. sjukhus i
landsorten och glesbygderna, som inte kan rekrytera eller ef-
fektivt utnyttja specialister inom ett antal omraden.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman.

- Sjukhusen, primar- och narsjukvarden,

— Samverkansnamnderna inom sjukvardsregionerna,

— Respektive specialistgrupp i form av professionella ntverk, L&-
kareséllskapet,

— De fackliga organisationerna, bl.a. Lakarférbundet.

— IT- och medicintekniska enheter,

— Staten, bl.a. Socialstyrelsen,

— De statliga utvecklingsorganen Nutek och Vinnova.

Genomférande och finansiering

Det ar viktigt att foreslagen atgard genomférs i samarbete med be-
rorda specialistgrupper for att I6sningarna skall bli bra och fa ac-
ceptans. Med hénsyn till det bakomliggande problemets storlek och
karaktar, dvs. den snabbt 6kande knappheten pa specialister, och
den tid det tar att genomfdra och fa praktisk nytta av atgarden ar
det viktigt att ta ett snabbt initiativ i denna fraga. Det &r enligt ar-
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betsgruppens mening nddvéandigt att staten tar detta initiativ och
ser till att pengar stélls till forfogande for atgarden.

Ett satt att praktiskt ga till vaga kan vara att bilda en eller flera
projektgrupper med foretradare for nagra specialistgrupper dar in-
tresse och beredskap finns, for de medicintekniska enheterna pa
sjukhusen och for landstingens IT-enheter. Gruppen/grupperna
ges i uppdrag att utarbeta forslag till projekt for att skapa fore-
slagna nétverk pa regional och nationell grund. Ett alternativ som
arbetsgruppen férordar &r att regeringen tillsatter en styrgrupp eller
dylikt med ett storre uppdrag inom detta omrade. Gruppen far i sin
tur bilda de arbetsgrupper som behdvs for att skapa de olika speci-
alistnatverken.

Arbetsgruppen tillmater detta forslag hog prioritet bade i sak
och tidsmassigt (se avsnitt 19.2).

B2-5:2 Atgdrd — Skapa laboratoriemedicinska teleplattformar
sammanbundna i natverk.

Anm. Detta forslag kan ses som en komplettering till foregdende
forslag B2-5:1. Det har ocksad samband med forslag B2-5:3 nedan
och B1:5.

Bakgrund och innebdérd

Inom ett antal laboratoriemedicinska omraden star Sverige inom
nagra ar infor en 6kande knapphet pa utbildad personal, inte bara
lakare utan dven annan personal (jfr under foregaende punkt och
bilaga 2). Redan nu finns brist pa flera omraden.

Inom omréade laboratoriemedicinen — framst patologi, hemato-
logi, cytologi, immunologi och virologi — foreslar arbetsgruppen
att den kvalificerade personalen binds samman i ett natverk och att
de laboratoriemedicinska enheterna specificerar och infor tele-
plattformar som har samma grundldggande egenskaper och kan
utfora samma uppséttning tjanster for effektivare utnyttjande av
personal och utrustning och gemensam service gentemot omvarl-

den.
Atgarden innebar att plattformarna byggs upp enligt samma
metodik i alla  sjukvardsregionerna med  universitets-

/regionsjukhusen i centrum, sa att de regionala natverken av platt-
formar senare kan inordnas i nationella och internationella natverk.
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Efterstravade effekter

— Bittre och sakrare tillgang till kvalificerade laboratoriemedi-
cinska tjanster i framtiden,

— Battre utnyttjande av kvalificerad personal och utrustning och
lagre kostnader for bl.a. jourer och bakjourer,

— Mindre behov av och problem med att rekrytera kvalificerad
personal inom olika laboratoriemedicinska omraden pa mindre
sjukhus och sjukhus i landsorten och i glesbygderna.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman.

- Sjukhusen, primar- och narsjukvarden,

— Samverkansnamnderna inom sjukvardsregionerna,

— Respektive specialistgrupp i form av professionella nitverk, L&-
kareséllskapet,

— De fackliga organisationerna, bl.a. Lakarférbundet,

— IT-och de medicintekniska enheterna,

— Staten, bl.a. Socialstyrelsen,

— De statliga utvecklingsorganen Nutek och Vinnova.

Genomférande och finansiering

Se under forslag B1:5. Genomfdrandet bor anpassas till hanteringen
av detta forslag och forslag B2-5:3.

Arbetsgruppen anser att det ar angeldget att snabbt initiera mer
djupgéende beskrivningar av denna frdga. Det maste ske under
medverkan av foretrédare for de medicintekniska enheterna.
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B2-5:3 Atgard — Sammanbinda medicintekniska utrustningar i
natverk.

Anm. Denna atgard kompletterar foregaende atgard B2-5:2. Den
har ocksa samband med atgard B1:5.

Bakgrund och innebdérd

Pa sjukhusen finns en rad medicintekniska utrustningar av olika
slag, utéver de som berorts inom foregaende forslag avseende me-
dicintekniska plattformar. Det géller utrustningar inom intensiv-
vard, radiologi, klinisk fysiologi m.m. Dessa kan i olika grad och pa
olika sétt bindas ihop i sammanhéngande nét vilket goér det mojligt
att skapa reservforfaranden/back-up i vissa situationer, dela pa
kostnader for drift och underhall bl.a. genom fjarrstyrning, minska
behovet av parallella investeringar i samma utrustning m.m.
Atgarden innebér att utrustningar som lampar sig fér samman-
bindning foreslas inordnas i nat i varje sjukvardsregion med gemen-
sam eller samordnad ledning. Sammanbindningen i regionerna sker
efter samma metodik, sa att det ar mojligt att vidga samverkan till
den nationella nivan pa de omraden dér det ar mojligt och 6nskvart.

Efterstravade effekter

— Sakrare tillgang till utrustningar och till dessa knutna tjanster,

— Lé&gre kostnader och battre kostnadseffektivitet for drift,
underhall och investeringar avseende medicintekniska utrust-
ningar,

— Bittre mojligheter for mindre sjukhus, bl.a. sma sjukhus i
landsorten och i glesbygderna, att tillgodose sitt behov av
tjanster kopplade till medicintekniska utrustningar.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman.

- Sjukhusen, primar- och narsjukvarden,

— Samverkansnamnderna inom sjukvardsregionerna,

— Respektive specialistgrupp i form av professionella natverk, L&-
kareséllskapet,
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— De fackliga organisationerna, bl.a. Lakarférbundet,
— IT-och medicintekniska enheter,

— Staten, bl.a. Socialstyrelsen,

— De statliga utvecklingsorganen Nutek och Vinnova.

Genomftrande och finansiering

Se under forslag B1:5 ovan. Genomfdrandet bor anpassas till han-
teringen av detta forslag och forslag B2-5:2 ovan.

Arbetsgruppen anser att det ar angeldget att snabbt initiera mer
djupgéende beskrivningar av denna fraga. Det maste ske under
medverkan av foretradare for de medicintekniska enheterna.

B2-5:4 Atgard — Utveckla och préva telemedicinska web-
tjanster for att hoja sakerheten och kvaliteten i varden.

Bakgrund och innebdérd

Det finns idag ett antal informationstjanster som tillhandahaller
medicinsk och annan information till patienter och allménhet. Som
exempel kan ndmnas Infomedica som &gs och finansieras av flerta-
let landsting och Apoteket AB. Daremot finns &nnu jamforelsevis
lite IT-baserade informationstjanster som tillhandahaller direkt
stod till lakare och andra vardgivare for diagnostisering och utfo-
rande av behandling.

Under senare ar har det allt oftare framforts 6nskemal om att via
kommunikationsnaten, i Sverige lampligen via Sjunet®, tillhanda-
halla direkt vardstodjande information som riktar sig till vardper-
sonalen och som &r avsedd att anvandas vid behandling av patienter.
Som exempel pa tillimpningar av denna typ kan namnas:

— Referensinformation av olika slag for kontroll av véarden, ska-
dor, monster pa bakterier, sjuka vavnader m.m., ligger inom det
normala eller bér leda till férdjupade undersékningar,

— Instruktions- och utbildningsmaterial avseende olika diagnoser,
tillstdnd, behandlingar m.m., som kan bestéllas for direkt leve-
rans via natet,

— Vardprogram o.d. for olika sjukdomar och patientgrupper,

& Den gemensamma kommunikationslosningen for varden — se avsnitt 2.4 och 11.2
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— Lénkar med direktadresser till kvalitetssékrade web-baserade
informationstjanster pa olika hall i vérlden.

P& denna punkt kan vidare ndmnas att det i olika sammanhang
framforts tankar och idéer om att kvalitetsregistren och de epide-
miologiska registren inom Socialstyrelsen borde kunna anvéndas
som bas for att ta fram direkt vardstodjande och professionellt
inriktade informationstjanster.

Efterstravade effekter

— Tillhandahallande av effektiva och direkt vardstodjande infor-
mationstjanster for att hoja kvaliteten och sékerheten i varden,

— Resursbesparingar genom att antalet remisser och personkon-
sultationer kan minskas,

— Snabbare tillhandahallande av nya diagnos- och behandlings-
metoder i praktiskt tillimpbara former.

Intressenter och aktorer

— Landstingen/regionerna och kommunerna i egenskap av sjuk-
vardshuvudman,

— Sjukhusen, primarvards- och narsjukvardsenheterna, kommu-
nala vardenheter, privata foretag i varden,

— Utbildningsorganen, dvs. de medicinska fakulteterna, vard-
hdgskolorna m.fl.

— De professionella organisationerna i varden, bl.a. Svenska Laka-
resdllskapet och dess sektioner, Svensk Sjukskoterskeférening
m.fl.

— Statliga myndigheter: Socialstyrelsen, SBU, Likemedelsverket
m.fl.

— IT-samverkansorganisationen Carelink.

Genomférande och finansiering

Arbetet bor enligt arbetsgruppens mening genomforas i flera steg. |
forsta steget bér en snabb inventering goras av befintliga forslag
och idéer i Sverige, de nordiska landerna, nagra storre lander inom
EU samt USA. Med ledning av en sammanstallning och analys av
inventeringen bor ndstkommande steg planeras.

Arbetet bor utféras med aktiv medverkan av Socialstyrelsen och
Carelink for att trygga att arbetet bade innehallsmassigt och tek-
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niskt samordnas med andra verksamheter och IT-baserade infor-
mationstjénster.

B6 Strategi — Infora telemedicin/televard for grundutbildning
och kompetenshdjning for alla personalkategorier.

B6:1 Atgard — Inféra utbildning och traning i att anvéanda
telemedicin/televard i grundutbildningarna for lakare,
sjukskaoterskor och ovriga yrkesgrupper i varden.

Bakgrund och innebdérd

IT anvénds alltmer i grundutbildningen fér olika personalgrupper i
varden som hjalpmedel i undervisningen och inlarningen/larandet.
Vidare ingar undervisning om hur IT kan och kommer att kunna
anvandas for olika andamal i olika vardverksamheter.

Enligt arbetsgruppens mening &r det viktigt att 6ka IT—inslagen i
grundutbildningarna. | detta bor som sérskilda inslag inga traning i
olika former av interaktiva tillimpningar, bl.a. sdidana med anvand-
ning av videokonferenser med tva och flera deltagande parter. Det
ar viktigt att delar av utbildningen och tréningen i telemedi-
cin/televard sker i nationell samverkan for att underlatta framtida
kommunikation 6éver professionella, huvudmanna- och geografiska
granser.

Ekonomiska skal talar for samverkan och samarbete mellan hu-
vudmannen, véardproducenterna och utbildningsorganen’ i dessa
fragor. Forutsattningar bor aven finnas att etablera samverkan med
statliga utbildningsmyndigheter sasom Radet for hogre utbildning,
Nationellt centrum for flexibelt l&rande och Myndigheten foér Sve-
riges natuniversitet (SOU).

" De medicinska fakulteterna, vardhogskolorna m.fl.
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Efterstravade effekter

— Bittre praktisk forberedelse av vardpersonalen fér kommande
arbetssituationer,

— Okad forstéelse for och minskat motstdnd mot nya behand-
lingsformer hos vardpersonalen,

— Lé&gre kostnader for utbildning for kommande arbetsgivare.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman,

— Sjukhusen, primarvards- och narsjukvardsenheterna, privata
foretag i varden,

— De fackliga organisationerna for de olika personalgrupperna,

— Utbildningsorganen, dvs. de medicinska och andra fakulteterna,
vardhogskolorna m.fl.

— Radet for hogre utbildning, Nationellt centrum for flexibelt
larande och Myndigheten for Sveriges Ndtuniversitet,

— Institutet for lakares professionella utveckling (IPULS).

Genomférande och finansiering

For att genomfora atgarden bor enligt arbetsgruppens mening en
projektgrupp tillsattas med uppdrag att utarbeta forslag till vad
som bor ingd som en gemensam miniminiva for och innehallsmas-
sig kdrna i grundutbildningarna i telemedicin/televard for olika per-
sonalgrupper. | gruppen bor inga foretradare for ovan angivna in-
tressenter.

Regeringen bor ta initiativet till att tillsatta gruppen med hansyn
till statens ansvar och roll avseende grundutbildningarna for varden
Detta bor lampligen ske genom Social- eller Utbildningsdeparte-
mentet.
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B6:2 Atgard - Bygga upp organisation och rutiner for
fortlopande kompetenshojning, vidareutbildning m.m. av alla
personalgrupper i primar-, narsjuk- och sjukhusvard med hjalp
av telemedicin-/televardsteknik.

Anm. Jamfor atgard B1:3 ovan och C3:2.

Bakgrund och innebdérd

Kunskapsutvecklingen gar fort inom alla delar av varden. Det blir
darfor allt viktigare att se till att alla personalgrupper far tillfallen
till vidareutbildning och kompetenshdjning i olika former. Det har
visat sig att telemedicin/televard har sina kanske stOrsta, mest
spridda och framgangsrika tillampningar inom utbildningsomradet,
inte minst for vidareutbildning och kompetenshéjning av den yr-
kesuttvande personalen.

Telemedicin-/televardstillimpningar kan anvandas pa en rad
olika och kompletterande sétt for kunskapshdjning, t.ex. fér hem-
tagning vid valfri tidpunkt av framstéllda utbildningsprogram, ut-
sdndningar av foreldsningar i real tid till ett stort antal mottagande
enheter och med mgjlighet till interaktion med forel&saren, del-
tagande i medicinska ronder pa sjukhus med hjalp av telemedi-
cinska videofunktioner m.m. Tillimpningarna kan dessutom alltid
kompletteras och forstarkas med hjélp av vanliga e-postfunktioner
m.m.

Efterstravade effekter

— Effektivare former for vidareutbildning och kunskapshéjning
for alla personalgrupper,

— Storre valfrinet for personalen att delta i och péaverka val och
form fér vidareutbildning och kunskapshéjning,

— Mojligheter att snabbare &n med konventionella metoder fora
ut nya kunskaper,

— Lé&gre kostnader for utbildning for kommande arbetsgivare.

201



Atgarder inom respektive strategiomrade och strategi — férslag Ds 2002:3

Intressenter och aktorer

— Personalen inom alla olika professionella och andra omraden,

— Landstingen och regionerna i rollen av sjukvardshuvudman,

— Sjukhusen, primarvards- och narsjukvardsenheterna, privata
foretag i varden,

— De fackliga organisationerna for de olika personalgrupperna,

— Utbildningsorganen, dvs. de medicinska och andra fakulteterna,
vardhogskolorna m.fl.

— Myndigheten for Sveriges Né&tuniversitet.

Genomférande och finansiering

For att genomfora atgarden bor enligt arbetsgruppens mening varije
landsting och region tillsatta en projektgrupp med uppdrag att ut-
arbeta forslag till en handlingslinje och atgardsprogram inom detta
omrade. | gruppen bor finnas representanter fér ovan angivna in-
tressenter.

Vidare bor landstingen och regionerna i samarbete med Lands-
tingsférbundets arbetsgivaravdelning och Carelink analysera och
lagga forslag om i vilka fragor och i vilka former samverkan och
samarbete bor etableras.

B7 Strategi — Utreda och faststélla principer och regler for
prissattning och ersattningar for telemedicin-/televardstjanster.

B7:1 Atgdard — Utreda och faststdlla principer och regler for
prissattning och ersattningar for telemedicin-/televardstjanster i
regionvarden och évrig utomlansvard.

Jamfor atgard B1:2 ovan och B7:2.

Bakgrund och innebdérd

Ett av de storsta problemen med att infora telemedicin/televard har
visat sig vara att hitta principer och metoder for att férdela kost-
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naderna och intakterna bland alla inblandade organisationer och
ekonomiska ansvarsenheter. Sarskilt i bérjan, nér anvadndningen &r
liten och intakterna sma samtidigt som kostnaderna ar betydande,
ar det svart att l6sa dessa problem via kostnadsbaserade ersatt-
ningar for utforda tjanster (se avsnitt 7.3.). En av de viktigaste for-
utsattningarna for att fa igadng en snabbare 6kning av anvandningen
av telemedicin/televard &r att finna framsynta och for alla inblan-
dade parter acceptabla I6sningar pa prissattnings- och ersattnings-
fragorna.

| ett forsta steg &r det viktigt att finna fungerande I6sningar for
prissattningen av och erséttningen for telemedicinska tjanster som
ryms inom den hogspecialiserade varden och regionvarden i 6vrigt.
Ett debiteringssystem som liknar det for vanliga sjukvardstjanster
bor efterstrdvas. Reglerna for dessa finns i Riksavtalet for
utomlénsvard. Det innebar att det behovs Gverenskommelser om
priser inom varje sjukvardsregion. Dessa priser bor aven tillampas
vid debitering av landsting som &r beldgna utan for den egna
regionen.

Efterstravade effekter

— Stabilare grund/spelregler for planering och inférande av tele-
medicnska tillampningar,

— Enkelhet och férutségbarhet for alla parter,

— Priser och ersattningar som stimulerar, eller atminstone inte
motverkar, ett snabbare inférande av telemedicinska forfaran-
den i regionvarden.

Intressenter och aktorer

— Landstingen och regionerna i egenskap av sjukvardshuvudman.

— Sjukhus, nérsjuk- och primarvardsenheter och andra enheter
med ekonomiskt ansvar,

- Samverkansnamnderna for sjukvardsregionerna (sex till antalet,

— Landstingsforbundet,

— IT-samverkansorganisationen Carelink.

Genomftrande och finansiering

Arbetsgruppen konstaterar att Samverkansndmnderna i samarbete
med Landstingsforbundet och Carelink redan arbetar med dessa

203



Atgarder inom respektive strategiomrade och strategi — férslag Ds 2002:3

fragor. Detta arbete bor givetvis fortsatta men dven sattas in i det
vidare perspektiv pa telemedicin/televard som anldggs i denna rap-
port. Det dr enligt arbetsgruppens mening noédvandigt att lands-
tings-, sjukhus- och andra vardenhetsledningar aktivt deltar i arbe-
tet.

Aven staten bor aktivt folja arbetet mot bakgrund av den bety-
delse telemedicin-/televardstillampningar kommer att fa i fram-
tiden bl.a. ndr det géller att hdja kvaliteten, 6ka tillgangligheten,
mildra effekterna av bristen pa specialister m.m. Jamfor forslag
B1:2.

B7:2 Atgard — Utreda och faststilla principer och regler for
prissattning och ersattningar for telemedicin-/televardstjanster
inom landstingen/regionerna.

Jamfor atgard B1:2 och atgard B7:1.

Bakgrund och innebdérd

Se text under foregdende atgard B7:1, stycke 1.

Efterstravade effekter

— Stabilare grund/spelregler for planering och infGrande av tele-
medicnska tillampningar,

— Enkelhet och férutsagbarhet for alla parter,

— Priser och ersattningar som stimulerar, eller d&tminstone inte
motverkar, ett snabbare inférande av telemedicinska forfaran-
den i landstinget/regionen.

Intressenter och aktorer

- Landstingen och regionerna i egenskap av sjukvardshuvudman,

— Sjukhus, nérsjuk- och primarvardsenheter och andra enheter
med ekonomiskt ansvar,

— IT-samverkansorganisationen Carelink.
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Genomforande och finansiering

Arbetsgruppen konstaterar att varje landsting och region maste
analysera prissattnings- och ersattningsfragorna utifran sin syn pa
telemedicinens/televardens plats i verksamheten under de narmaste
aren. Det ar i manga fall sakerligen nodvandigt — och framsynt — att
under nagra ar med centrala/gemensamma medel subventionera
anvandning av telemedicin/televard med hansyn till de vardmassiga
och ekonomiska fordelar sddana tillimpningar ger pa sikt.

Arbetsgruppen anser det onskvart att Socialdepartementet pa
lampligt sétt ger Carelink i uppdrag att félja utvecklingen och till-
handahalla information och stod i dessa fragor. Det forutsatter gi-
vetvis att medel fOr detta stalls till Carelinks forfogande.

17.4  Strategiomrade C — Strategier och atgarder for
telemedicin/televard i vard och omsorg i
primarkommuner
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Strategi C1 - Oka tillgangligheten till medicinsk vard i
aldrevarden och 6vrig omsorg.

C1:1 Atgdrd — Stimulera utvecklings- och férsdksverksamheter
avseende anvandning av telemedicin/televard for att oOka
tillgangligheten till medicinsk vard i dldreomsorgen och Gvriga
omsorgsverksamheter.

Anm. Jamfor atgard C2:1 och D3:1.

Bakgrund och innebdérd

Traditionellt har telemedicin forknippats med att lakare i priméar-
varden eller pad mindre sjukhus konsulterar andra lakare eller spe-
cialister pa storre sjukhus. Det finns dock en rad situationer inom
varden, inte minst inom aldreomsorgen och andra omsorgsdomine-
rade vardaktiviteter, dar dven andra personalgrupper medverkar i
kommunikationen och informationsutbytet. Som exempel kan
namnas den vardplanering som skall ske i samband med att patien-
ter skrivs ut fran sjukhus for fortsatt vard i sarskilt boende eller i
ordinart/enskilt boende. |1 denna planering medverkar vanligen,
utbver patient och kanske narstdende, sjukskoterska och under-
skoterska pa sjukhuset, bistandshandlaggare i kommunen samt
sjukskoterska/distriktskoterska i kommunen och i landstingets
primarvard. Ibland deltar aven lakare, sjukgymnast och arbets-
terapeut hos nagon eller bagge vardgivarna.

Det &r enligt arbetsgruppens mening angeldget att med ekono-
miska medel stimulera forséks- och utvecklingsaktiviteter med in-
riktning pa att prova telemedicinska tillimpningar for olika dnda-
mal och i olika vardsituationer dar den ena eller bada parterna i
kommunikationen finns i kommunens vard- och omsorgsverk-
samheter. Ett prioriterat tillimpningsomrade 4r den vardplanering
och annan informationséverforing som sker nér patienter &r medi-
cinskt fardigbehandlade/utskrivningsklara. Syftet bor vara att
snabbt fa en bredare kunskapsbas att std pa bade for anvandarna i
varden och for de IT-leverantérer som skall ta fram de I1T-stod
som behdvs.
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Efterstravade effekter

— Sakerstélla hog medicinsk kvalitet pa vard och omsorg,

— Vard i former som skapar trygghet genom att de mojliggor
deltagande av patient/vardtagare och narstaende,

— Kommunikation av ké&nslig information i sékra, interaktiva och
kontrollerbara former,

— Minskade fysiska transporter/resor for personal, patien-
ter/véardtagare och narstaende,

— Battre resursutnyttjande/hogre kostnadseffektivitet.

Intressenter och aktorer

— Kommuner och landsting/regioner i rollen som
sjukvardshuvudman,

— Vardenheter bade i kommunen och i landstinget/regionen samt
privata foretag som utfor vard pa entreprenad,

— Vardpersonal i primarkommunal vard och omsorg och i primar,
narsjuk- och sjukhusvard.

Genomférande och finansiering

Det &r enligt arbetsgruppens mening av nationellt intresse att
tillampningar med denna inriktning kommer fram och provas sa att
alla far battre mojligheter att se, valja och utforma IT-stoden ut-
ifran sin verksamhet. Det ar da naturligt att tidiga forsok och ut-
vecklingsprojekt ges ekonomiskt stéd med nationella medel. En
lamplig konstruktion av sadant ekonomiskt stod behandlas i avsnitt
18.3.

Det ar vidare angelaget att bedoma atgard C1:1 tillsammans med
atgarderna C2:1 och D3:1.
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C1:2 Atgard - Stimulera “breda” utvecklings- och
forsoksverksamheter dar televardstillampningar anvands for
badde medicinska och administrativa andamal inom
aldreomsorgen och 6vriga omsorgsverksamheter, dvs. skapa
demonstrationsmiljoer.

Bakgrund och innebdérd

Se under foregdende atgard C1: 1. Till vad som dar sags bor tilllag-
gas att det ar sarskilt angelaget att fa fram nagra “brett” upplagda
forsoks- och utvecklingsaktiviteter dar telemedicin/televard an-
vands parallellt for bade medicinska och administrativa dndamal.
Tillampningarna skall avse olika vardsituationer och innebéara med-
verkan av olika yrkeskategorier i vard- och omsorgsverksamheterna
i kommunerna.

Forslaget syftar till att snabbt fa fram nagra storre kommunala
demonstrationsmiljoer for televard, som kan tjana som realistiska
askadningsexempel for andra kommuner. Sadana miljéer behovs
ocksa for att generera erfarenheter som andra kommuner kan till-
varata.

Efterstravade effekter

Se under atgard C1:1.

Intressenter och aktorer

Se under atgard C1:1.

Genomftrande och finansiering

Det &r enligt arbetsgruppens mening angeléaget att stodja minst tva
storre forsoks- och utvecklingsaktiviteter av detta slag, varav en i
en storre stad och en i en utpréglad glesbygdsmiljo.

Avseende finansieringen se under atgard C1: 1 och avsnitt 18.3.
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C1:3 Atgird — Utreda och préva méjligheterna att fora ut
medicintekniska funktioner till sarskilda boenden och
patienternas/vardtagarnas bostader (ordinara boenden)

Anm. Del av atgérd B1: 5.

C2 Strategi — Underlatta personalférsorjningen och férbattra
resursutnyttjandet i framtidens vard och omsorg.

C2:1 Atgard — Stimulera utrednings-, utvecklings- och forsoks-
verksamheter avseende anvandning av telemedicin/televard som
medel for effektivare resursutnyttjande i framtidens aldreom-
sorg och évriga omsorgsverksamheter.

Anm. Jamfor atgard C1:1 och D3:1.

Bakgrund och innebdérd

Analyser av behovet av personal for vard och omsorg i framtiden,
liksom analyser av utbudet pa arbetskraft och den demografiska
sammansattningen pa landets befolkning, pekar entydigt pa att det
kommer att rada brist pa personal inom vard och omsorg under de
narmaste artiondena. Redan nu rader brist pa manga hall. Under de
narmaste decennierna beréknas situationen successivt komma att
forvarras. For att personalbehoven skall kunna tillgodoses maste
olika atgarder vidtas dels for att gora varden attraktiv for den ar-
betskraft som maste rekryteras, dels for att pa ett effektivt satt ut-
nyttja och hushalla med den personal som redan finns i verksam-
heten.

Arbetsgruppen konstaterar mot den bakgrunden att dkad och
mangsidig anvandning av IT, inklusive telemedicin/televard, kan
vara ett av de effektivaste medlen att méta och hantera den vantade
personalbristen inom vard och omsorg. Det kan ske pa bl.a. fol-
jande satt:

— Med hjalp av IT-stdd och mobil kommunikation kan personal i
hemvard och i sarskilda boenden ges battre informationsstod
och kommunikationsmojligheter vilket minskar behovet av fy-
siska forflyttningar,

— Med IT-baserad enhetlig varddokumentation kan verksamheten
planeras och foljas upp battre vilket medverkar till ett battre re-
sursutnyttjande,
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— Med 6kad och mer varierad 1T-anvandning blir varden mer at-
traktiv och utvecklande for vissa delar av arbetskraften vilket
bor underlatta rekrytering och att fa befintlig personal att
stanna kvar,

— Med hjélp av IT-stéd inklusive enkla och sékra kommunika-
tioner i nodsituationer kan atskilliga patienter/vardtagare eller
narstaende klara sig med mindre stod av vardpersonal,

— Med hjélp av IT-styrd elektronik kan effektivare, "intelligen-
tare” och fysiskt mer latthanterliga hjdlpmedel konstrueras,

— Med hjélp av IT-stdd kan administrationen goras effektivare
och mindre personalkravande.

Efterstravade effekter

— Sakerstélld god kvalitet i varden,

— Battre arbetsmilj6 for personalen,

— Storre flexibilitet i arbetsformerna,

— Effektivare utnyttjande av knappa resurser, dvs. tillganglig per-
sonal,

— Bittre mojligheter att rekrytera och behalla personal,

— Enklare och mindre personalkrdavande administration.

Intressenter och aktorer

— Kommunerna och landstingen/regionerna i rollen av sjukvards-
huvudmén,

— Vardenheter (sérskilda boenden) i kommunerna och sjukhus,
primar- och narsjukvardsenheter i landstingen/regionerna samt
privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,

— Vardpersonal i primarkommunal vard och omsorg och i primar-
, narsjuk- och sjukhusvard, personalorganisationerna,

— Vardpersonalens fackliga organisationer,

— Arbetsmarknadsverket, arbetsférmedlingarna, skolan,

— Patienterna/vardtagarna och deras organisationer.

Genomforande och finansiering

De vantade svarigheterna att rekrytera och behalla tillrackligt med
personal i varden i framtiden gor att fragorna om telemedi-
cin/televard och IT i 6vrigt maste ses och behandlas inte bara som
ett vardproblem i sndv mening utan dven som ett arbetsmarknads-
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problem. Det ar enligt arbetsgruppens mening darfor angeldget att
snabbt analysera och beskriva problemen i sadana termer och med
ledning av sadana beskrivningar vidta atgarder for att I6sa eller
minska problemen.

Detta arbete bor enligt arbetsgruppens mening lampligen upp-
dras at arbetsmarknadsverket och arbetsformedlingarna tillsam-
mans med kommunerna, landstingen/regionerna och personal-
organisationerna. | det sammanhanget bor givetvis dven fragan tas
upp om hur olika atgarder skall finansieras.

C3 Strategi — Infora telemedicin/televard for grundutbildning och
kompetenshdjning for alla personalkategorier.

C3:1 Atgard — Inféra utbildning och traning i att anvinda
telemedicin/televard i grundutbildningarna for personal i vard
och omsorg.

Anm. Forslaget har likhet med atgard B6:1.

Bakgrund och innebdérd

IT anvands alltmer som hjélpmedel i undervisningen for olika per-
sonalgrupper i varden. Vidare ingdr undervisning om hur IT kan
och kommer att anvandas for olika andamal i olika vardverksam-
heter.

Enligt arbetsgruppens mening &r det viktigt att 6ka IT-inslagen i
de grundutbildningar som é&r inriktade péa vard och omsorg. | detta
bor som sarskilda inslag inga traning i olika former av interaktiva
tillampningar, bl.a. sadana med anvandning av videokonferenser
med tva och flera deltagande parter. Ett exempel pa ett viktigt om-
rade for videokonferenser i kommunal vard ar i samband med ut-
skrivning av patienter fran sjukhus for fortsatt vard i sarskilt eller
ordindrt boende. Det ar viktigt att delar av utbildningen och tré-
ningen i telemedicin/televard sker i nationell samverkan for att un-
derldtta framtida kommunikation Over professionella, huvud-
manna- och geografiska grénser.

Ekonomiska skal talar for samverkan och samarbete mellan hu-
vudmannen, véardproducenterna och utbildningsorganen® i dessa

8 De medicinska fakulteterna, vardhogskolorna m.fl.
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fragor. Forutsattningar bor aven finnas att etablera samverkan med
den statliga Myndigheten for Sveriges natuniversitet (SOU).

Efterstravade effekter

— Bittre praktisk forberedelse av vardpersonalen fér kommande
arbetssituationer,

- Okad forstéelse for och minskat motstdnd mot nya behand-
lingsformer hos vardpersonalen,

— Lé&gre kostnader for utbildning for kommande arbetsgivare.

Intressenter och aktorer

— Utbildningsorganen, bl.a. vardhogskolorna,

— Kommunerna i rollen av sjukvardshuvudman,

— De kommunala vardenheterna, privata foretag i varden,

— De fackliga organisationerna for de olika personalgrupperna,
— Myndigheten for Sveriges Nétuniversitet.

Genomftrande och finansiering

For att genomfora atgarden bor enligt arbetsgruppens mening en
projektgrupp tillsattas med uppdrag att utarbeta forslag till vad
som bor ingd som en gemensam miniminiva i grundutbildningarna i
telemedicin/televard for olika personalgrupper. | gruppen bor inga
foretradare for ovan angivna intressenter.

Regeringen bor ta initiativet till att tillsatta gruppen med hansyn
till statens ansvar och roll avseende grundutbildningarna for var-
den.
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C3:2 Atgard - Bygga upp organisation och rutiner for
fortlopande kompetenshojning, vidareutbildning m.m. av alla
personalgrupper i vard och omsorg i kommunerna med hjalp
telemedicin-/televardsteknik.

Anm. Forslaget har likhet med atgéard B6:1.

Bakgrund och innebdérd

Kunskapsutvecklingen gar fort inom alla delar av varden. Det blir
darfor allt viktigare att se till att alla personalgrupper far tillfallen
till vidareutbildning och kompetenshdjning i olika former. Det har
visat sig att telemedicin/televard har sina kanske storsta, mest
spridda och framgangsrika tillampningar inom utbildningsomradet,
inte minst for vidareutbildning och kompetenshdjning av den
yrkesuttdvande personalen.

Telemedicin-/televardstillimpningar kan anvandas pa en rad
olika och kompletterande satt for kunskapshéjning, t.ex. hemtag-
ning vid valfri tidpunkt av framstéllda utbildningsprogram, utsédnd-
ningar av foreldsningar i real tid till ett stort antal mottagande en-
heter och med mgjlighet till interaktion med foreldsaren, delta-
gande i utbildningsaktiviteter i andra organisationer eller i andra
lokaler med hjélp av telemedicinska videofunktioner m.m. Tillamp-
ningarna kan dessutom alltid kompletteras och forstdrkas med
hjélp av vanliga e-postfunktioner m.m.

Efterstravade effekter

Effektivare former for vidareutbildning och kunskapshdjning

for alla personalgrupper,

— Storre valfrinet for personalen att delta i och péaverka val och
form fér vidareutbildning och kunskapshéjning,

— Mojligheter att snabbare &n med konventionella metoder fora
ut nya kunskaper,

— Lé&gre kostnader for utbildning for kommande arbetsgivare.
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Intressenter och aktorer

— Personalen inom alla olika delar av vard och omsorg,

— Kommunerna i rollen av sjukvardshuvudman,

— De kommunala vardenheterna, privata foretag i varden,

— De fackliga organisationerna for de olika personalgrupperna,
— Utbildningsorganen, bl.a. vardhogskolorna,

— Myndigheten for Sveriges Nétuniversitet.

Genomftrande och finansiering

For att genomfora atgarden bor enligt arbetsgruppens mening varije
kommun eller ett antal kommuner i samverkan tillsatta en projekt-
grupp med uppdrag att utarbeta forslag till en handlingslinje och
atgardsprogram inom detta omrade. | gruppen bor finnas repre-
sentanter for ovan angivna intressenter.

Vidare bor kommunerna i samarbete med Svenska Kommunfor-
bundet och dess ldnsavdelningar samt IT-samverkansorganisatio-
nen Carelink analysera och lagga forslag om i vilka fragor och i
vilka former samverkan och samarbete bor etableras.

214



Ds 2002:3 Atgarder inom respektive strategiomré&de och strategi - forslag

17.5 Strategiomrade D — Strategier och atgarder for att
starka patienter/vardtagare och narstaende
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D1 Strategi — Oka tillganglighet och férbattra service.

Atgarder: Se dven atgarderna under strategi B1 och C1.

D1:1 Atgérd — Stimulera utvecklings- och forsoksverksamheter
inriktade pa tekniska I6sningar for att patienter med kroniska
eller langvariga vardbehov skall kunna sta i standig kontakt
med vardgivare

Bakgrund och innebdérd

Det utfors redan idag avancerad vard i hemmet med anvandning av
IT-utrustning som &r uppkopplad till sjukhus. Tekniken anvands
bl.a. vid vard av patienter i livets slutskede och av svart sjuka barn.
Det handlar hdr om olika former av avancerade stdd- och dvervak-
ningssystem.

Utvecklingen mot allt mindre och bérbara IT-utrustningar samt
allt battre mojligheter till tradlos kommunikation har lett till att
man inom sjukvarden runt om i varlden nu provar olika I6sningar
for att patienter med kroniska eller langvariga sjukdomstillstand
skall kunna sta i standig kontakt med vardgivare. Patientgrupper
som idag &r intressanta i detta ssmmanhang &r bl.a. diabetespatien-
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ter, patienter med vissa former av hjartbesvar m.fl. Pa sikt kan
denna typ av tillimpningar bli aktuella for manga grupper.

Arbetsgruppen anser att det &r angeléget att stimulera utveck-
lings- och forsoksverksamheter av de slag som behandlas i detta
atgardsavsnitt. Dessa typer av tillampningar ar dessutom intres-
santa for svenska foretag med inriktning pa IT i varden, inklusive
telemedicin/televard och medicinsk teknik.

Efterstravade effekter

— Saker och kvalitativt bra vard i hemmet och utanfor sjukhusen i
Ovrigt,

- Okade mojligheter for patienter och anhoriga/narstdende att
vélja vard i hemmet,

— Storre trygghet for patienter med kroniska och langvariga sjuk-
vardsbehov i vardagen, t.ex. storre mojligheter att skota arbe-
tet,

— Sankta kostnader for likvardig vard for ett antal patientgrupper.

Intressenter och aktorer

— Patientgrupper av olika slag, deras anhoriga/narstaende samt
patientféreningar o.d.
— Landstingen/regionerna och kommunerna i rollen av sjukvards-
huvudman,
- Vardutforande enheter i landstingen/regionerna och kommu-
nerna samt privata vardforetag,
- De medicintekniska enheterna pa sjukhusen samt IT-enheterna
i varden,
— Myndigheter med uppgifter inom teknisk utveckling, foretags-
utveckling m.m.
— Medicinska och andra institutioner inom hdgskolan,
— Foretag med inriktning pa IT i varden, inklusive telemedi-
cin/televard och medicinsk teknik.

Genomforande och finansiering

Det &r enligt arbetsgruppens mening av gemensamt nationellt in-
tresse att tillampningar som beskrivits inom denna atgard kommer
fram och provas sa att alla far battre mojligheter att se, vélja och
utforma I1T-stoden utifran sin verksamhet. Det ar da naturligt att
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tidiga forsok och utvecklingsprojekt ges ekonomiskt stéd med na-
tionella medel. En lamplig konstruktion av sadant ekonomiskt stod
behandlas i avsnitt 18.3.

D2 Strategi — Forbattra patienters och néarstaendes tillgang till
medicinsk kunskap och annan information om varden.

Atgarder — kommentar 1: Arbetsgruppen lagger inga férslag om
atgarder inom denna strategi utan hanvisar till en rad projekt och
andra aktiviteter som pagar med denna inriktning i Sverige och
andra lander. Som exempel pa aktiviteter inom Sverige kan namnas
projekt for att gora patientjournaler tillgidngliga via Internet, t.ex.
projektet Sustains i Uppsala lans landsting, och kunskaps- och in-
formationstjansten Infomedica’. Flertalet av sadana IT-tjanster
ligger dock utanféor de  “traditionella”  telemedicin-
/televardstillampningarna men kommer att samverka med och for-
starka effekten av sadana tillampningar.

Med denna kommentar vill arbetsgruppen ocksa peka pa att an-
vandning av modern IT skapar helt nya forutsattningar for att for-
battra patienters och narstdendes mojligheter att kommunicera
med varden. Tidigare klassificeringar och insorteringar av patient-
inriktade informationstjanster och tillimpningar i olika traditio-
nella fack och kategorier stimmer inte langre. Med anvéndning av
modern IT skapas fortldpande allt fler och mer varierade sétt for
kontakter mellan vardgivare och patient.

Ny rapport — kommentar 2: Alla kan vinn@! - e-relationer
Oppnar varden

Efter arbetsgruppens avslutande sammantrdde har Landstingsfor-

bundet utkommit med en rapport som behandlar mgjligheterna att

utnyttja IT och Internet i varden, bl.a. for att forbattra patienternas

tillgang till information och mojlighet att boka tider. Rapporten

har titeln Alla kan vinn@! —e-relationer 6ppnar varden.'

® http://www.infomedica.se
10 |_andstingsférbundet; bestillningsnummer 2084.
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D3 Strategi — Forstarka patienters och narstdendes ansvar,
delaktighet och inflytande.

D3:1 Atgard - Stimulera tillimpningar for patienters och
narstdendes kommunikation med varden och med varandra.

Jamfor dven forslag C1: 1-2 och C2:1 samt texten under strategi
D2. Forslag D3:1 kompletterar dessa.

Bakgrund och innebdérd

Det har sedan lange funnits tekniska mojligheter for patien-
ter/véardtagare att gora besok hos lakare och andra vardgivare med
hjalp av 1T-stod, oftast i form av en billig videokamera monterad
ovanpa en bildskarm. Denna tillimpning har ocksa provats och vi-
sat sig fungera pa flera hall i forsoks- och utvecklingsprojekt. Dar-
emot anvands den annu inte i reguljar vard.
De mojligheter som nu finns att pa ett kostnadseffektivt siatt kom-
binera funktioner fér TV, persondator och video gor att det bara ar
en tidsfraga nar den borjar inforas ”pa riktigt” nagonstans i vérlden.
Arbetsgruppen anser att det dr angeldget att i Sverige bérja préva
denna typ av tillampning pa olika hall i landet och i olika delar av
varden for att skaffa erfarenheter och bygga upp den beredskap
som i framtiden kommer att behévas i samband med inforande.

Persondatorer med eller utan videofunktion kan dessutom anvéan-

das:

— av patienter for informationsutbyte och socialt umgénge med
andra patienter/vardtagare med samma eller likartade sjukdo-
mar eller tillstdnd som kraver vard

— av anhoriga/narstaende till patienter med kravande sjukdomar
for informationsutbyte och socialt umgange med andra anho-
riga/narstdende. Ett intressant exempel pa denna typ av
tillampning utgor ACTION-projektet™ i Boras.

Aven dessa typer av tillampningar ar angelagna att fa tillimpade
och provade pa flera héll och for olika grupper av patienter, vardta-
gare och anhdriga/narstaende i Sverige.

11 http://www.hb.se/action/sve/index.htm
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Det &r dessutom angelédget att fortlépande félja och informera
om pagadende och beslutade forsoks- och utvecklingsaktiviteter
inom dessa omraden. Malgrupper for sadan information &r inte
bara sjukvardshuvudménnen och vardutforande enheter av olika
slag utan ocksa patienter/vardtagare och deras organisationer samt
foretag med inriktning pa varden.

Efterstravade effekter

- Okad tillganglighet och battre service for patienter/vardtagare
och anhdriga/nérstaende,

— Storre frihet for patienter/vardtagare att sjélva valja form for
kontakt och vard,

— Bittre mojligheter for patienter/vardtagare och anho-
riga/nérstaende att informera och stddja varandra.

Intressenter och aktorer

— Kommunerna och landstingen/regionerna i rollen av sjukvards-
huvudmén,

— Vardenheter/séarskilda boenden i kommunerna och sjukhusen,
primar- och narsjukvardsenheter o.d. i landstingen/regionerna
samt privata foretag som utfor vard pa entreprenad,

— Vardpersonal i primarkommunal vard och omsorg och i pri-
mar,- narsjuk- och sjukhusvard, personalorganisationerna,

— Patienterna/vardtagarna och deras organisationer samt anho-
riga/narstaende.

Genomférande och finansiering

Det &r enligt arbetsgruppens mening av gemensamt nationellt in-
tresse att tillampningar med den inriktning som berérs har kommer
fram och provas sa att alla far battre mojligheter att se, vélja och
utforma IT-stoden utifran forhéallandena i den egna verksamheten.
Det ar da naturligt att tidiga forsok och utvecklingsprojekt ges
ekonomiskt stdd med nationella medel. En [&mplig konstruktion av
sadant ekonomiskt stod behandlas i avsnitt 18.3.

Det ar vidare angelaget att bedoma atgard D3:1 tillsammans med
atgarderna C1:1.
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D4 Strategi — Anpassa bostaderna till vard och omsorg.

D4:1 Atgard — Kartlagga och informera om liget avseende
utvecklings- och forsoksverksamhet for vardanpassning av
bostaderna /de ordinéra boendena.

Bakgrund och innebdérd

Flera faktorer — det 6kande antalet aldre, 6nskemalen att ge manni-
skor Okade valmagjligheter m.m. — gbr det nddvéndigt att utforma,
anpassa och utrusta bostaderna sa att manniskor kan bo hemma i
samband med kortvarig eller langre sjukdom eller andra tillstand
som kraver medicinsk eller annan vard, inte minst nar méanniskor
blir aldre. Det handlar om att forstarka och bredda de maojligheter
som telemedicin-/televardstillampningar rent allmant ger till vard
pa distans.

Fragorna om vardanpassning av bostaderna har darfor fatt stor
aktualitet for kommunerna, landstingen/regionerna och de privata
vardforetagen. Det har vidare lett till att manga leverantérer i olika
branscher — bygg- och fastighetsbranschen, vard och omsorg, me-
dicinsk teknik och hjalpmedel for funktionshindrade, IT och tele-
kommunikation m.fl. — har blivit intresserade av omradet. Det pa-
gar numera manga utrednings-, utvecklings- och forsoksverksam-
heter i Sverige och utomlands inom omradet vardanpassning av och
i hemmen. P& flera universitets- och hogskoleorter har sarskilda
enheter eller program inrattats inom detta omrade. Arbetsgruppen
finner detta bade angelaget och gladjande.

Samtidigt konstaterar arbetsgruppen att manga intressenter —
kommuner, landsting/regioner, privata vardforetag, befintliga och
potentiella leverantdrer av produkter och tjanster m.m. — har svart
att 6verblicka, félja och beddma anvandbarheten av de resultat som
kommer fram i ndmnda aktiviteter. En grundlig kartlaggning, ana-
lys och beskrivning av laget i Sverige och internationellt bor darfor
goras avseende utvecklings- och forsoksverksamhet for vardan-
passning av hemmen, dvs. de ordindra boendena. Vidare &r det an-
geldget att pa nationell niva folja och fortlopande, t.ex. arligen och
vid behov, rapportera om pagaende aktiviteter, deras arbetslage och
resultat
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Efterstravade effekter

— Battre byggnadstekniska och andra tekniska forutsattningar for
vard i hemmen,

— Bittre mojligheter for sjukvardshuvudmannen — kommunerna
och landstingen/regionerna — och de offentliga och privata
vardenheterna att bedoma pagaende utvecklingsarbeten och de-
ras uppnadda och forvantade resultat,

— Battre informationsunderlag till befintliga och potentiella leve-
rantOrer av bostader, utrustningar och tjanster av betydelse for
vard i hemmen.

Intressenter och aktorer

— Patienterna/vardtagarna och deras organisationer.

— Kommunerna och landstingen/regionerna i rollen av sjukvards-
huvudmén,

— Vardenheter/sarskilda boenden i kommunerna och sjukhusen,
primar- och narsjukvardsenheter o.d. i landstingen/regionerna
samt privata vardforetag som utfor vard pa entreprenad,

- Vardpersonal i primarkommunal vard och omsorg och i primar-
, narsjuk- och sjukhusvard, personalorganisationerna,

— Hjalpmedelsinstitutet,

— Foretag i byggnadsbranschen samt foretag i en rad andra bran-
scher som levererar produkter och tjanster for vard eller av be-
tydelse for varden,

— Universitet och hogskolor med verksamhet inom berérda om-
raden,

— Carelink.

Genomforande och finansiering

Arbetet bor utforas i form av dels en inledande grundlig kartlagg-
ning, analys och beskrivning av laget i Sverige och internationellt
avseende utvecklings- och forsoksverksamhet for vardanpassning
av hemmen, dvs. de ordinéra boendena, dels ett uppdrag att pa na-
tionell niva folja och fortlopande, t.ex. arligen och vid behov, rap-
portera om pagaende aktiviteter, deras arbetslage och resultat.
Uppgiften att dels genomfdra utredningsarbetet, dels fortlo-
pande fdlja och rapportera om arbetslaget och resultaten inom om-
radet vardanpassning av bostader bor enligt arbetsgruppens mening
ges som ett gemensamt uppdrag till IT-samverkansorganisationen
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Carelink, lampligt organ inom bygg- och fastighetsomradet samt
Hjalpmedelsinstitutet. Harigenom kan arbetet utféras med tillgang
till nodvandig kompetens inom berérda omraden. Vidare skapas
goda forutséattningar att fora ut och informera om framtaget mate-
rial bade i varden och i de branscher som ar intresserade av detta
omrade. Det ar naturligt att sarskilda medel stlls till forfogande
for dessa uppgifter. Arbetsgruppen aterkommer till finansieringen i
avsnitt 18.3.

17.6  Strategiomrade E - Strategier for att skapa en
battre marknad for IT och medicinsk teknik
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E1l Strategi — Tillhandahalla ekonomiskt stod for prévning och
forbattring av nya produkt- och tjansteidéer.

E1:1 Atgard - Stoéd till smd foéretag inom IT- och
medicintekniska omradet for att kopa tjanster av de
medicintekniska enheterna pa sjukhusen.

Bakgrund och innebdérd

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen i kombination
med utvecklingen inom IT- och telekommunikationsomradena ger
fortldpande upphov till nya produkter och tjanster for olika delar
av varden. De traditionella IT-tillampningarna och de medicintek-
niska tillimpningarna borjar allt oftare att ndrma sig och samspela
med varandra. Uppgifter som tidigare bara kunde utforas pa sjuk-
hus kan med hjélp av billiga utrustningar numera flyttas ut till pri-
mar- och narsjukvarden och till sarskilda och ordinara/enskilda bo-
enden (se kap 3 och forslag B1: 5). Utrustningarna kan vid behov
overvakas och ges stod fran sjukhusens medicintekniska enheter.
Likasa kan sjukhusen tillhandahélla den medicinska kunskapen via
videokonferenser och andra former av IT-baserad kommunikation.

Manga sma och nya foretag med inriktning pa IT, inklusive tele-
medicin/televard och medicinsk teknik, har ofta svart att pa egen
hand testa och vidareutveckla uppslag och ideer till nya produkter
och tjanster. De har ibland ocksa svart att ge produkter och tjanster
lamplig teknisk utformning for att de skall fungera tillsammans
med andra utrustningar och tjanster i anvdndning och drift. For
detta krévs ofta kunskaper om andra befintliga utrustningar och
tjianster och om de tekniska miljéerna pa sjukhusen och dessas
samspel med andra delar av véarden.

For sma och nya foretag med inriktning pa IT och medicinsk
teknik bor enligt arbetsgruppens mening stéllas sarskilda medel till
forforgande. Detta for att de skall kunna kdpa tid och kunskap av
de medicintekniska enheterna pa sjukhusen och annan kvalificerad
expertis i varden i samband med utveckling av idéer till nya pro-
dukter och tjanster. Foretagen bor ges tillfalle att ansoka om sadant
stod i enkla former. Stodet bor beviljas efter godkédnd bedémning
av lamplig instans (se nedan). Storleken pa de belopp som stélls till
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forfogande i det enskilda fallet bor begrénsas till hdgst 200 000 —
250 000 kronor. Den narmare utformningen pa stodet och dess
praktiska hantering bor givetvis utredas ndrmare med ledning av
erfarenheterna fran eventuella liknande stodformer.

Denna form av stodtjanster till foretagen bedéms ha ett stort
vérde dven for verksamheten inom de medicintekniska verksam-
heterna pa sjukhusen genom att de medfor ett inflode av nya tek-
niska kunskaper och idéer och gor arbetet mer varierande och sti-
mulerande.

Efterstravade effekter

— Okat utbud av nya och bittre 1T-produkter och 1T-tjanster till
varden.

— Nya och utvecklande arbetsuppgifter inom det medicintekniska
omradet och IT-omradet.

— Framvéxt av konkurrenskraftiga svenska foretag med inriktning
pa IT i varden, inklusive telemedicin/televard och medicinsk
teknik.

Intressenter och aktorer

— Sjukhusen och deras medicintekniska enheter.

— Landstingen/regionerna och deras IT-enheter.

— Kommunerna och deras IT-enheter.

— Foretag med inriktning pa IT i véarden, inréknat telemedi-
cin/televard och medicinsk teknik.

— Stoédhanterande organisation, forslagsvis LFTP (se nedan).

Genomforande och finansiering

Arbetsgruppen foreslar att ett sarskilt program pa ca 20 miljoner
kronor under fyra ar skapas for det stod som beskrivits. Program-
met skall framst riktas till sma foretag verksamma inom omradet
IT i varden, inklusive telemedicin/televard och medicinsk teknik.
Arbetsgruppen anser att detta stod lampligen bor tillnandahallas
och finansieras av befintlig organisation. En tdnkbar organisation
med stor erfarenhet inom berérda omraden finns har redan i form
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av LFTP®, LFTP har stiftats av landstingen och regionerna genom
Landstingsforbundet respektive staten genom NUTEK® till lika
delar.

E2 Strategi — Stimulera féretagens deltagande och samverkan i
att specificera kraven pa IT-stod, inklusive standarder, for
telemedicin-/televardstillampningar och andra IT-tillampningar i
varden.

Atgard — Se &tgdrderna A2:1 och A3:1.

E3 Strategi — Klarlagga LOU:s konsekvenser for samverkan
mellan sjukvarden och IT-inriktade féretag i samband med IT-
investeringar av utvecklingskaraktar

E3:1 Atgard — Beskriva lampliga former fér samverkan mellan
offentlig vard och privata foretag vid upphandling av 1T-stod
med inslag av verksamhetsutveckling.

Bakgrund och innebdérd

I ménga situationer ingar 1T-stéden som viktiga forutsattningar for
och komponenter i en dnskad verksamhetsutveckling. Det innebér
att alla funktioner och egenskaper hos IT-stéden inte alltid kan
anges pa det tydliga och specificerade satt som ar 6nskvart vid upp-
handling. Det handlar helt enkelt om att upphandla en platt-
form/bottenplatta som skall utgdra grund for fortsatta utvecklings-
arbeten. Det innebar att sddana upphandlingar kan komma, eller
ofta upplevs kunna komma, i konflikt med LOU.

Insatser bor darfor goras for att klarldgga i vilka situationer och
pa vilka satt upphandlingar, som har som viktiga inslag att skapa
forutsattningar for fortsatt verksamhetsutveckling, kan ske inom
ramen for LOU. Resultatet bér presenteras i enkla och praktiskt
tillambara former, bl.a. bor tydligt anges de hinder och inskrank-
ningar i handlingsfriheten som kan foreligga.

12 |_andstingens Fond for Teknikupphandling och Produktutveckling
18 verket for naringslivsutveckling
14 Lagen om offentlig upphandling
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Efterstravade effekter

— Battre upphandlingar i sak.

— Minskade resursinsatser for bade kopare och séljare i samband
med upphandlingar.

— Bittre efterlevnad av gallande regler pa upphandlingsomradet,
inklusive battre kunskap om eventuella brister i LOU avseende
IT-upphandlingar med utvecklingsinslag.

Intressenter och aktorer

— Landstingen/regionerna och kommunerna samt producent- och
stddenheter inom dessa.

— Leverantérer av framst 1T-stdd och medicintekniska produkter
och tjanster samt deras branschorganisationer.

— Né&mnden for offentlig upphandling och 6&vriga organ som
hanterar fragor om offentlig upphandling.

Genomftrande och finansiering

Arbetet bor ges en praktisk, tilliampningsinriktad upplaggning och
inriktas pa att med hjalp av exempelvis faktiska eller konstruerade
typfall ta fram beskrivningar av hur olika upphandlingssituationer
kan och bor hanteras. Typfallen eller tillimpningssituationerna bor
véljas i samrad med personer som har praktiska erfarenheter av
dessa fragor i landstingen/regionerna och kommunerna.

Ett satt att utfora arbetet kan vara att uppdra at Carelink att ut-
fora arbetet i samarbete med juristerna inom Landstingsférbundet,
Svenska Kommunfdrbundet och Statskontoret samt lampliga
branschorganisationer, déaribland Sjukvardens Leverantorsforening
(SLF). Ett annat sétt ar att tillsatta en fristdende arbetsgrupp med
foretrddare for de ndmnda organisationerna.
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E4 Strategi — Oka incitamenten att omvandla ny kunskap i
kommersiella produkter och tjanster.

E4:1 Atgard - Utreda behoven av okade incitament att
omvandla ny kunskap i kommersiella produkter och tjanster.

Bakgrund och innebdérd

Sambhéllet satsar betydande forskningsresurser inom halsovards-
omradet, bade inom hogskolan och via landstingen/regionerna. Ett
béttre utnyttjande av forskningsresultaten i kommersiella tillamp-
ningar skulle kunna astadkommas om sjukvardssektorn, sarskilt
universitetssjukhusen, knyts narmare de néringslivsmiljoer som
byggts upp runt universiteten och hdgskolorna med teknikparker
etc.

Ett satt att uppna detta kan vara att inféra en motsvarighet till
det s.k. lararundantaget inom universiteten och hdgskolorna avse-
ende arbetsgivarens ratt till anstilldas uppfinningar. Ett sddant un-
dantag kan ténkas vara motiverat framst inom delar av verksamhe-
ten inom universitetssjukhusen och annan forsknings- och utveck-
lingsinriktad verksamhet inom andra delar av varden. Arbetsgrup-
pen anser att behovet av 6kade incitament att omvandla ny kun-
skap i kommersiella produkter och tjanster bor utredas i sarskild
ordning.

Arbetsgruppen &r for sin del ndrmast intresserad av kunskaper
med anknytning till anvandning av IT i varden, inraknat telemedi-
cin/televard och medicinsk teknik. Det kan dock vara svart att gora
en sa snav avgransning av denna foreslagna utredning.

Efterstravade effekter

— Snabbare omvandling av ny medicinsk, omvardnadsmassig och
teknisk kunskap i nya produkter och tjanster

— Bittre produkter och tjanster pad marknaden for varden att
kdpa.
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— Konkurrenskraftiga och utvecklingsinriktade foretag med in-
riktning pa IT i varden, inklusive telemedicin/televard och me-
dicinsk teknik

Intressenter och aktorer

— Sjukvardshuvudmaénnen, bade landstingen/regionerna och
kommunerna.

— Universitetssjukhusen, 6vriga sjukhus och vardenheter bade i
landstingen/regionerna och kommunerna,

— Universitet och hogskolor, FoU-organisationer

— Personalorganisationerna

— Leveranttrer inom omradet IT i varden, inklusive telemedi-
cin/televard och medicinsk teknik.

— Myndigheter med uppgifter inom teknisk utveckling, foretags-
utveckling o.d.

Genomférande och finansiering

En utredning bor enligt arbetsgruppens mening tillsattas for att
utreda dels behovet av, dels lamplig utformning av regler som ger
personer som &r verksamma i forsknings- och utvecklingsinriktade
verksamheter i varden 6kade mojligheter att for egen del omvandla
kunskaper, som forvarvats i varden, i kommersiellt siljbara pro-
dukter. En konstruktion liknande det s.k. lararundantaget inom
universiteten och hogskolorna kan tjana som ténkbar forebild. Det
ar viktigt att denna utredning far en allsidig sammanséttning.

17.7  Atgérderna kan foras samman i storre atgarder
eller "atgardspaket”

Arbetsgruppen har valt att redovisa forslagen till strategier och at-
garder i en tydlig struktur med strategierna och atgarderna for-
delade pé& 5 insats- eller strategiomraden. Atgérderna ar dessutom
relativt vél avgrdnsade och detaljerat beskrivna. De kan, och bér, i
manga fall féras samman till storre atgarder, dvs. i storre atgards-
paket eller program.

Alternativet att redovisa ett mindre antal foérslag i form av
"breda” och stora atgarder eller atgardspaket har nackdelen att be-
skrivningen av varje forslag blir mycket omfattande, detaljerad och
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svar att overblicka. Samtidigt blir handlingsfrineten mindre nar
man skall fora samman flera atgarder i storre program eller paket.

Nagra exempel pa atgarder som bor foras sasmman och hanteras
samlat skall har ndmnas:

1.Atgdrderna Al:1, Al:2 och Al1:3 roér uppbyggnaden av den
nodviandiga tekniska infrastrukturen for telemedicin/televard och
ovrig IT-anvandning.

Z.Atgérderna B1:5, B2-5:2 och B2-5:3 ror de medicintekniska
utrustningarna pa sjukhusen.

S.Atgérderna B1:1, C1:1, C1:2, D1:1 och D3:1 handlar om att
stimulera utvecklings- och forsoksverksamheter som lampligen bor
ges ekonomiskt stdd via ett utvecklingsprogram (se avsnitt 18.3).
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