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Sammanfattning

Sverige har en hog ambition att med hjalp av eHélsotjanster driva, utveckla och forbattra for
varden samt att underlétta for patienter. Den nationella eHéalsostrategin och visionen for
eHaélsa 2025, som beslutades 1 mars 2016, sdtter fokus pa IT som en forutsittning for att for-
battra patientsdkerheten, effektivisera varden och bidra till att 6ka patienternas delaktighet 1
varden. 2025 ska Sverige vara bést 1 vérlden att anvdnda digitaliseringens och e-hélsans moj-
ligheter i syfte att underlitta for ménniskor att uppné en god och jamlik hilsa och vélfird samt
utveckla och stdrka egna resurser for 6kad sjilvstandighet och delaktighet 1 samhallslivet.

For att uppné de uppsatta malen dr det av mycket stor betydelse att landstingen och andra
vardgivare offensivt utvecklar, infor och anviander eHilsotjénster. Samordning, styrning och
ett kopplat fordndringsarbete dr mycket viktiga forutsattningar. Det dr ocksé viktigt att lands-
tingen aktivt informerar om tjdnsterna och dess mojligheter.

Underlagen till 2018 ars rapport, framtagen pa uppdrag av SLIT (Landstingens IT-
strateger/IT-chefer), foljer till huvuddelen samma uppstillning som tidigare ar (start 2003),
vilket gor det mojligt att folja forandringar 6ver tiden. Var forhoppning ar att SLIT-rapporten
kan bidra till den uppf6ljning som behovs for att kunna folja framstegen mot malen 2025.

Forutom ekonomiska nyckeltal finns uppgifter om vilka system som anvinds samt uppgifter
om landstingens/regionernas infrastruktur. Liksom tidigare ar ingar ocksa uppgifter relaterat
till patientdatalagen och hur den tillimpas i landstingen. I arets rapport har avsnittet om e-
tjénster utokats nagot. Vidare finns ett avsnitt om samverkan mellan kommuner och landsting.
Mobilitet har blivit allt viktigare och i rapporten finns ett avsnitt om detta omrade.

I rapporten redovisade resultat bygger pa svar fran 20 av 21 landsting/regioner. I de fall in-
formation saknas fran ndgot landsting noteras det 1 bilder och tabeller.

Ett stort antal landsting/regioner haller pé att upphandla eller redan tecknat avtal om nya vard-
informationssystem. Det omfattar ca 75 % av nuvarande marknad. Detta kommer med stor
sannolikhet att paverka de kommande arens utveckling. Innebér ocksa att man inte forandrar
de system som ska erséttas i nagon storre omfattning. Mycket resurser, bade personella och
ekonomiska, kommer att behdvas for att infora dessa nya 16sningar.

Fakta i sammandrag.

v 1T-kostnaden som andel av omslutningen haller i stort samma niva dnda sedan mit-
ningarna borjade 2003. 2004 var IT-kostnaden 2.82 %. For 2017 utgoér [T-kostnaden
2.88 % av omslutningen, jaimfort med 2.84 % for 2016.

v Det finns stora skillnader mellan enskilda landstings IT-kostnader.

v' Samtliga IT-kostnader for landstingen (inkl. egen personal) berdknas uppga till ca 10.6
miljarder. Tjénster, produkter, programvara mm upphandlas pa marknaden for ca 8
miljarder.

v Under flera ar har ambitionen varit att 6ka satsningarna inom IT-omradet och e-hélsa.
I realiteten har obetydligt mer medel, i relativa tal, lagts pa IT under de senaste 10
aren!
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13 landsting prognostiserar en 6kning av IT-budgeten for 2018 medan 6 anger att den
blir ofordndrad eller minskad.

Det ekonomiska utrymmet f6r nyutveckling och innovation dr mindre i landstingen
jamfort med andra branscher i Sverige.

8 landsting har infort sdrskilt stod for innovation och ytterligare 6 planerar att gora det.

Medel till landstingens/regionernas samverkan via Inera har for 2017 varit ca 585 milj.
(gemensam finansiering + for valbara tjdnster). vilket utgor ca 5.5 % av landstingens
samtliga kostnader for IT.

Sedan 2004 har bl.a. antalet arbetsplatser 6kat med drygt 100 %. Till detta kommer
ocksa ett stort antal smartphones och surfplattor med atkomst till IT-systemen. Kom-
plexiteten 6kat enormt bl.a. genom 6kade krav pa integration och sidkerhet.

Alla landsting har en omfattande IT-infrastruktur for kommunikation och ett samman-
bindande nationellt nét.

Tatheten av PC/klienter 1 varden har stabiliserat sig kring ca 1 anstilld/PC.

Antalet smartphones och lidsplattor har dkat kraftigt de senaste &ren och de anviands nu
1 6kande omfattning dven 1 det direkta virdarbetet. Antalet lasplattor 6kar med 6 %
under 2017.

Noterbart dr att det fortfarande aterstar anpassning av system, regler och rutiner samt
viss utbildning av personal for att uppfylla patientdatalagens krav frén 2008.

Det dar mycket ovanligt att patienter begir att 4 spérra information 1 journalen. Totalt
gjordes det under 2017 2 930 spérrar i de 18 landsting som ldmnat uppgifter. Detta in-
nebdr ett snitt pd 163 patienter per landsting.

Nagot fler patienter dn tidigare véljer ocksé att hdva spérrarna. For 2017 var det 750
patienter (2016 384) som hdvde sina spérrar vilket innebér 44 patienter per lands-
ting/ar.

6 av 20 landsting later alla verksamheter ingd i sammanhallen journalféring. 14 lands-
tingen har valt att undanta vissa verksamheter. Vanligaste undantagen dr STI/STD
(sexuellt 6verforda infektioner), tandvard, ungdomsmottagningar och psykiatri.

15 av 20 landsting har som strategi att ha ett gemensamt dvergripande system for
varddokumentation vid sjukhus, psykiatri och priméirvard inom det egna landstinget. 3
landsting har som strategi att anvinda NPO och 2 landsting har andra 16sningar (nytt
karnsystem och framtidens vardinformationsmiljo).

Ett flertal landsting/regioner har initierat upphandling av nya journalsystem, vilket
kommer att medfora fordndringar och paverkan av systemmiljéer under kommande ér.

4 system/leverantorer har 85 % av marknaden for virddokumentation. Dock finns en
bristande interoperabilitet mellan system. Detta beror framfor allt pa bristande stan-
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dardisering av savél informatik som teknik och hur systemen implementerats.

De flesta av de 20 landsting som svarat pa enkéten kréver (17 landsting) eller erbjuder
(1 landsting) privata vardgivare som ingar i vardvalet (LOV) att anvinda samma jour-
nalsystem som landstinget.

Inférande och anvéndning av e-tjénster for patienter och invanare har okat patagligt
under 2017. I februari 2018 fanns det ca 4,9 miljoner invanarkonton (3,8 miljoner ar
2017), vilket motsvarar 48 % av Sveriges befolkning.

Anvindningen och inférandet av Ineras e-tjénster varierar stort i olika ldn/landsting.
Orsaken till detta dr sannolikt olika prioriteringar och hur man har lyckats informera
invénarna 1 linet.

Elektronisk remiss 6ver huvudmannagrénser (Ineras 16sning) har borjat anvédndas 1
fem landsting, ytterligare tre har inforskaffat 16sningen.

Elektronisk hantering av frikort finns nu i 10 landsting. Ytterligare 2 haller p4 med in-
forande.

Inférande av sjdlvbetjaningstjinster for ankomstregistrering finns i eller haller pé att
inforas i 14 landsting och sjélvbetjaning for betalning haller pa att inforas 1 5 lands-
ting.

Inférande av PDM-16sningar (informationssystem med kopplingar till medicinteknisk
utrustning inom bl.a. intensivvard) okar. Tre landsting har infort och 1 ytterligare tre
pagar inforande.

Utbyte av information och samverkan med skolhédlsovérden finns i 5 landsting och 1
ytterligare 7 pagér diskussioner om inférande av 16sning.

Office 365 finns nu i 14.9 % av datorarbetsplatserna. Office 2010 och Office 2013
dominerar och finns i ca 30 % av datorarbetsplatserna. Office 2016 har 6kat med drygt
4 %.

Landstingen har 1 stor omfattning infort 16sningar for interna och externa videomoten

Mojligheter for digitala vardmoéten (digitala vardcentraler) har under 2017 6kat ex-
plosionsartat, framforallt genom att flera privata tjdnster etablerats. Det finns 4 lands-
ting som etablerat tjdnsten och 9 landsting som ar i gdng med pilot. Under 2018 kom-
mer 16 landsting att ha startat upp tjénster for digitala vardmoten.

Bakgrund

Det finns ett stort intresse for fordjupad kunskap om vardens anvéndning av eHélsotjanster
fran politiker, myndigheter, leverantérer och media. Intresset dr ocksa stort avseende genom-
forandet av Visionen for eHéalsa 2025 och den tidigare antagna nationella eHélsostrategin
samt landstingens handlingsplaner. Planerna fokuserar bl.a. pé att informationen ska f6lja
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patienten/brukaren over organisatoriska grianser liksom att med hjélp av IT 6ka patientens
sdkerhet och delaktighet 1 varden och omsorgen.

En forutsittning for att uppna de uppsatta malen i den nationella visionen éar att det finns ett
utbyggt lokalt IT-stdd pa sjukhus, vardcentraler och hos privata vardgivare. Likasa krévs ett
utbyggt IT-stod inom den kommunala varden och omsorgen for att trygga informationséver-
foringen mellan kommun och landsting. Det &r dven av vikt att de privata vardgivarna anslu-
ter till de nationella mélen. Stort fokus ligger nu pa att forbéttra mojligheter till informations-
overforing och till att kliniska processer kan foljas 6ver huvudmannagrinser.

Det finns idag ingen officiell statistik eller sammanstillning som beskriver i vilken omfattning
IT-st6d finns infort och anvédnds i1 varden. Kopplat till den nya visionen pagar ett arbete med
att ta fram indikatorer for att folja utvecklingen mot malen for 2025. Ambitionen ar att kunna
relatera dessa indikatorer med andra ldnders utveckling. eHélsa 2025 har presenterat en forsta
rapport “Uppfoljningsmodell for eHélsa och en forsta testmétning” april 2018. Rapporten
foreslar en uppfoljningsmodell som redovisar hur och vad eHélsa kan bidra med och ur olika
perspektiv. En forsta testmitning redovisas ocksé for ett antal nyckeltal varav flera himtas ur
SLIT-rapporten.

SLIT gor sedan 2003 en inventering som innefattar uppgifter om vilka system som anvénds,
utveckling samt kostnader for landstingen/regionerna. Genom detta arbete har det varit moj-
ligt att med kontinuitet folja utvecklingen och kan férhoppningsvis vara till viss hjilp 1 upp-
foljningsarbetet. Definitionerna har varit desamma under hela tiden vilket gor uppgifterna
jamforbara.

I denna rapport presenteras resultat med uppgifter insamlade under varen 2018. De ekono-
miska uppgifterna dr himtade frdn landstingens bokslut for 2017. Genomgaende anvénds be-
greppet “landsting” 1 denna rapport.

I takt med att IT-stodet nu borjar bli allt mera heltickande bor fokus flyttas mot méitning av de
effekter eller nyttor som datoriseringen av varden inneburit for ex. vis patientsidkerhet. Har
saknas idag indikatorer, studier och sammanstéllningar. Det ligger ocksé utanfér denna rapp-
ports ambition att sammanstélla sddana uppgifter.

Hilso- och sjukvarden svarar for 11 % av BNP'. Antalet sysselsatta (exkl. timanstillda) i
landstingssektorn uppgar till ca 271 000 st.” Det knyts stora forvintningar till att kunna effek-
tivisera vardens processer, forbattra tillgdnglighet och 6ka kvaliteten 1 varden med hjélp av
eHaélsa. Detta gor att det blir viktigt att f6lja kostnader, utveckling, inférande och anvéndning
av eHilsa 1 hidlso- och sjukvérden.

Forutsattningar for rapporten

Rapporten bygger pa en enkit som har besvarats av medlemmarna i SLIT. Motsvarande in-
venteringar har gjorts sedan 2003 i syfte att ge underlag for jimforelser och benchmarking
mellan landstingen 1 Sverige. Enkéten bestédr av drygt 150 frigeomrdden. Uppgifter som sam-
las in for varje omrade &r kostnader, tickningsgrad (dvs. hur mycket som dr infort 1 forhal-
lande till ambition), system, leverantor, driftform etc.

"' Killa: SoS: Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjénst - Lagesrapport 2017, sid 58
% Killa: SKL Landstingsanstilld personal 2017, tabell 4 B
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Uppgifter om IT-kostnader i denna rapport avser 2017. Uppgifter avseende system, anvand-
ning etc. avser laget under varen 2018. Genom att det finns underlag fran tidigare ar har det
varit mojligt att folja trender 6ver aren.

Vidare finns ett antal strategiska fragor som avser hur landstingen planerar och tinker infor
framtiden samt ett avsnitt om e-tjénster.

20 landsting/regioner av totalt 21 har ldmnat uppgifter till arets rapport. Alla medverkande
landsting har 1dmnat uppgifter for savil nyckeltal, systeminventering som strategiska frage-
stillningar. Enstaka uppgifter saknas for enskilda landsting.

Uppgifter avseende ekonomiska nyckeltal har insamlats pa ett standardiserat sdtt med definie-
rade konton (LBAS) ur landstingens ekonomisystem och enligt samma modell som anvints
under flera 4r.

Vid jamforelser mellan landsting &r det viktigt att forsta att landstingen/regionerna inte &r helt
jamforbara trots det gemensamma uppdraget att ansvara for hilso- och sjukvérd. Det finns
skillnader 1 hur mycket av kidrnverksamheten som utfors i egen regi eller upphandlas. En an-
nan del som skiljer dr hur stor del av verksamheten som trafik och andra regionala ansvarsom-
raden utgor. Det gor att de ekonomiska nyckeltalen inte dr helt jimforbara. Harutéver kan det,
trots gemensamma definitioner, finnas smérre kvalitetsbrister 1 underlaget.

Uppgifter om personalkostnader for de som arbetar med IT-frdgor i varden ér till en mindre
del uppskattningar, det giller frdmst personer utanfor IT-organisationen som arbetar med IT.
Viér definition &r att rikna med de som arbetar mer &r 50 % av sin tid med IT-fragor.

Det kan ocksa 1 enskilda landsting vara stora skillnader mellan aren beroende pé satsningar
eller aterhallsamhet under vissa ar. Stora engdngsavskrivningar under vissa ar paverkar ocksa
IT-kostnaderna. Ovanstaende oklarheter paverkar dock inte helhetsbilden.

Utvecklingen i landstingen

Landstingen i1 Sverige, 21 stycken inkl. Gotland, har och har arbetat med utveckling och inf6-
rande av IT-stod/eHélsa under ménga ar. Mycket har gjorts pa landstingsniva men ocksa 1
samverkan mellan landsting, med kommuner samt nationellt via Inera. Det finns en god sam-
verkan med och mellan leverantérerna bl.a. via Swedish Medtech® ICT. Under de senaste aren
har samverkan mellan kunder och leverantorer (kundgrupper) liksom mellan Inera och kund-
grupperna avsevart okat och dr en viktig forutsittning for genomférande av den nationella
visionen for eHélsa. Denna typ av samverkan dr internationellt unik. Kommunerna ar nu
ocksa dgare av Inera, vilket kan ge d6kade forutsittningar for samverkan mellan kommun och
landsting.

Malen och prioriteringarna dr delvis olika i1 landstingen, vilket medfor att landstingen kommit
olika langt inom olika omraden. Detta aterspeglas ocksa i resultatet av denna inventering. Det
har gjorts ett genomgripande arbete for en 6kad konsolidering och samordning bade avseende
nationella tjanster och andra tjanster inom landstingen. Genom tillkomsten av Inera har koor-
dinering och samordning med nationell utveckling 6kat markant under de senaste aren.

3 Swedish Medtech - branschorganisationen for medicinteknik
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Under 2014 paborjade de tre stora regionerna (Stockholm, VGR och Skane) ett arbete med
framtidens vardinformationssystem med avsikt att upphandla ett nytt vardinformationssystem.
Detta har resulterat i att Skane tecknat avtal med en leverantor (Cerner). VGR samt Stock-
holm har egna padgaende upphandlingar med ambitionen av vara fardiga under 2018.

Den s.k. Sussagruppen som for nirvarande anviinder NCS Cross (Blekinge, Sérmland, Ore-
bro, Visterbotten, Visternorrland) haller ocksd pa med en samordnad upphandling som van-
tas vara avslutat under aret. Dessutom har négra ytterligare landsting s.k. hidngavtal kopplat
till upphandlingen. Sammantaget berér upphandlingen 75 % av dagens installationer. Det &r
enbart de 8 landsting som har Cosmic som inte upphandlar nytt system. Sammantaget innebér

ovanstiende att det under de kommande aren kommer att bli en omfattande fornyelse av jour-
nalsystem i landstingen.

Vastra Gotalandsregionen
Sussa upphandling

Sussa option
Stockholm

Skane

Bl [N

Bild 1 - Landsting som avser att upphandla nytt overgripande system for varddokumentation
(sjukhus/primdrvard/psykiatri)

Redovisning och analys
IT-stodet i varden

IT-stod for virddokumentation - journalsystem

Behovet av att dokumentera (skriva ”’journal”) dr stort och centralt for varden. Alla landsting
har sedan manga ar IT-stod for varddokumentation — ”’journalsystem = huvudjournalsystem”.
I de l6sningar som nu finns pa marknaden och som inférs har ménga fler "moduler” dn enbart
journal. Kopplat till detta finns ett strategiskt val nir man véljer leverantor. Om man vill att
leverantdren tillhandahaller “allt” eller att det &r mojligt att integrera andra leverantorers 10s-
ningar.
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Det har gjorts stora anstrangningar 1 landstingen att konsolidera och integrera savél teknik
som information for gemensam atkomst av information. Flertalet landsting har standardiserat
med ett journalsystem och en leverantor for vairddokumentation inom den egna organisation-
en, dvs. for sjukhus, psykiatri och primarvéard. Det innebér bl.a. att journalen ar atkomlig 1
hela landstinget. Ménga landsting har &ven sammanhallen journalféring med de privata vard-
givarna som har véardavtal.

Flertalet av landstingen har som strategi att ha ett gemensamt dvergripande system for vard-
dokumentation vid sjukhus, psykiatri och primérvard (bild 2) inom det egna landstinget. Ge-
nom denna konsolidering kdnnetecknas marknaden av ett fatal dominerande leverantorer.

I:l Cosmic
I:I NCS Cross

[ ] vas
- Take Care

Bild 2 - Landsting som valt samma 6vergripande system for varddokumentation (sjuk-
hus/primdrvard/psykiatri)

Starka drivkrafter dr visionen att inom ett landsting ha “’en patient — en journal” med gemen-
sam lakemedelslista och gemensam term- och begreppsstruktur. Intern konsolidering med
endast en instans (en databas) underléttar och &r ett steg pa vigen att nd visionen sa att in-
formationen éar tillgdnglig sdvél inom som utanfér det egna landstinget. De legala forutséatt-
ningarna har tyvérr hittills satt hinder 1 vigen for att t.ex. skapa tillgang till en komplett léke-
medelslista. Nu finns en 16sning pé detta problem och planen ir att det kommer att vara moj-
ligt att fran 2022 gora det mojligt att fa tillgang till en komplett ladkemedelslista.

Inforandet av NPO med underliggande tjinsteinfrastruktur har inneburit en méjlighet till 4t-
komst till information inom landsting som har olika dokumentationssystem i1 varden. Tjénsten
har ocksé inneburit en betydligt forbattrad mojlighet till utbyte av och tillgang till information
mellan landsting, kommuner och privata vardgivare. Anvindningen har under 2017 6kat och
det finns stor potential till en fortsatt 6kning genom att ytterligare information blir tillgdnglig
via NPO. Dessutom kommer allt fler kommuner att ansluta till och leverera information till
NPO.
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3 landsting har som strategi att NPO ska vara 18sningen for att informationen ska vara till-
ginglig och folja patienten (bild 3). I jamforelse med 2010 kan man notera att 3 landsting d&
angav att integration mellan olika system skulle vara 16sningen.

2010 2018

Bild 3 — Landstingens modeller for att konsolidera vardinformation

Forutom dessa 6vergripande system for varddokumentation (huvudjournalsystem) finns ocksé
specifika dokumentationssystem for en viss typ av verksamhet, exempelvis tandvard, forloss-
ning och IVA (se vidare nedan).

Marknaden for vardsystem

Bilden av att varden har en stor spridning av olika system och leverantorer f6r varddoku-
mentation stimmer inte. Dock finns en bristande interoperabilitet mellan system och olika
implementeringar. Detta beror framfor allt pa bristande standardisering av savél informatiken
som tekniken. Betydande insatser gor nu for att hitta en gemensam modell for Sverige och
som kan bygga pa internationella standarder. Flera projekt och samordningsforsok pagar. Det
blir ocksé intressant vilka och ur ménga olika system som tillkommer vid de pagéende upp-
handlingarna.

Idag dr det ett fatal system och leverantérer som dominerar marknaden. Fem leverantorer
(Cerner, Evry, Cambio, CompuGroup samt landstinget Norrbotten) har med sina étta system
97.0 % av alla anvindare, en andel som okat fran 87 % sedan ar 2006.
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Assynja (2,3%) | 6000

Infomedix (3,1%) 8000

PMO (4,5%) 11495

VAS (4,7%) 8511 3431

NCS Cross (9,7%) 17103 7815
Melior (24,4)%) 62600
Take Care (25,5%) 35797 29422
Cosmic (25,8%) 54901 11187
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Sjukhus/Psykiatri Primarvard

Bild 4 - Marknadsandelar 2018 - system for varddokumentation totalt (antal anvindare)

Marknaden for varddokumentationssystem domineras for narvarande av fyra system (se bild
4) som tillsammans har ca 86 % av alla anvindare. Systemen dr, Cosmic och Take Care med
ca 26 % vardera, Melior med ca 24 % samt NCS Cross med ca 10 %. Cosmic finns idag hos

atta landsting medan Melior har stora installationer 1 Véstra Gotalandsregionen och 1 Region
Skéne.

Foljande kan ocksé noteras:
= 73 % av alla anvidndare finns pa sjukhus och inom psykiatrin. 27 % av anvédndarna finns
inom primérvarden.

= Totalt finns 256 262 anvindare av vardinformationssystem (journalsystem) i landstingen.
Av dessa finns 28 295 hos privata vardgivare (11 %)

» For sjukhusen och psykiatrin har de fyra dominerande systemen 91.2 % av marknaden
uttryckt i antalet anvindare.

* Inom primédrvédrden har fyra leverantdrer 100 % av marknaden uttryckt 1 antalet anvén-
dare.

Noterbart r att de flesta av de dominerande systemen har ett utlindskt dgande:
* Cerner (Melior) — USA

*  CompuGroup (Journal 3, PMO, Take Care, Medidoc, Asynja VISPH) —
Tyskland

*  Evry (NCS Cross) — Norge
* Cambio (Cosmic) — Sverige
* Norrbottens ldns landsting (VAS) — Sverige
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Ovrigt IT-stod for dokumentation

Forlossningsjournal

Inom mddrahélsovérden fors en forlossningsjournal med stod for vardkedjan moédravard —
forlossning. IT-stod for detta omrade finns infort 1 alla landsting och Obstetrix fran Cerner
dominerar marknaden (16 av 20 landsting). Cosmic Birth finns 1 3 av landstingen och Paratus
1 ett landsting.

Ambulansjournal

Den dokumentation som fors i ambulanser har ocksé IT-stod for savél dokumentation som
Overforing av information till och fran sjukhus, t.ex. EKG. Paratus dominerar marknaden och
finns 1 9 landsting. Noterbart &r att det finns 8 olika l6sningar 1 drift for ambulansjournal.

Operationsplanering
IT-stod for operationsplanering finns ocksa i alla landsting. Orbit och Provisio dominerar och
finns 1 9 resp. 7 av de medverkande 20 landstingen.

PDM (Patient Data Management)

Inférande och anvéndning av PDM-system for informationshantering inom bl.a. intensivvard,
med koppling till medicinsk teknisk utrustning, dkar (bild 5). Tre landsting har infort system
och ytterligare tre landsting héller pa med infoérande. Metavision och Clinisoft dr de system
som forekommer idag.

14

12
12

10

Bild 5 - IVA - PDM (Patient Data Management), grad av inforande varen 2018, antal lands-
ting
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IT-stod for 1ikemedelshantering

Med IT-stod for ladkemedel avses hér stod for att ordinera ldkemedel och att dela 1ikemedel pa
sjukhus med ett integrerat beslutsstod (SIL). Forskrivningsmodul inkl. ordinationshantering
ingér som standard 1 dagens journalsystem.

For att overfora receptet till apoteket anvinds e-recept. Ca 99 % av alla recept ér idag
elektroniska och overfors elektroniskt till E-hdlsomyndigheten for atkomst frén alla apotek.
Sverige dr fortfarande ett av de ledande landerna vad géller e-recept. For dos-hantering har
Pascal inforts 1 alla landsting och kommuner.

Att skapa ett bra IT-stdd for att ordinera ldkemedel inklusive infusioner och injektioner pa
sjukhus med sluten vard dr komplext. Kraven pa sékerhet ar extremt hoga. Med nigot undan-
tag har alla landsting infort denna funktionalitet helt.

Det ar viktigt ar att fa en samlad bild av de ldkemedel som forskrivits for en patient av olika
vardgivare 1 form av en gemensam ldkemedelslista. Utav de 20 medverkande landstingen har
16 landsting en gemensam ldkemedelslista inom landstinget for all véard (géller 1 flera fall
dven privata vardgivare med vardavtal). Ytterligare 2 landsting haller pa att inféra denna moj-
lighet.

Atkomst for forskrivare till likemedelsforteckningen (information om de likemedel som en
enskild person har hamtat ut pa recept de senaste 15 manaderna) &r ocksa en viktig forutsatt-
ning for att kunna hantera ladkemedel pa ett sékert sétt. 9 landsting har dtkomst till likemedels-
forteckningen via sitt journalsystem.

For att i en sékrare ldkemedelshantering dr mélet att ha en nationell gemensam ldkemedels-
lista. Detta dr ett av malen 1 den nya visionen for eHélsa dér bl.a. de legala hindren ska klaras
ut. De legala forutsittningarna har tyvérr hittills satt hinder 1 vigen for att t.ex. ska tillgéng till
den kompletta ldkemedelslistan. Nu finns en 16sning pa detta problem och planen &r att det
kommer att vara mojligt att frdn 2022 gora det mojligt att fa tillgang till en komplett lakeme-
delslista.

Svenska Informationstjanster for Likemedel (Sil) finns sedan 2012 infort 1 alla landets 21
landsting via deras respektive journalsystem. Sil innebir att man som forskrivare, via sitt
journalsystem, far tillgang till samlad information om ldkemedel dar innehallsméssiga och
tekniska avvikelser inom och mellan medicinska kdllor har minimerats genom en kvalitets-
kontroll.

Under senare ar pagar inforande av IT-stdd for cytostatikabehandling. Allt fler landsting infor
dessa l6sningar. 8 landsting har redan infort och ytterligare 7 landsting har inférskaffat system
eller haller pa med infoérande. Cytodose dr marknadsledande och finns i 10 landsting.

IT-stod for patientadministration (PAS-system)

Med patientadministration (PAS) avses IT-stod for kassa, tidbok, ekonomihantering m.m.
Alla landsting har sedan méanga ar IT-stdd for detta omrade. Detta var det forta omradet som
digitaliserades. Vanligtvis ingar PAS-funktionerna som en del i ”’journalsystemet” (Take
Care, Cosmic, VAS, NCS Cross etc.) 2008 fanns18 fristdende PAS-system, vart och ett in-
stallerat i ett enda landsting och som 1 flera fall var egentillverkat. 2018 &r denna siffra 2. No-
terbart ar att 16 av 20 landsting anvander samma PAS-16sning for all vérd.
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Elektroniska frikort

Elektronisk hantering av frikort har ldnge varit en efterldngtad tjanst for patienter. Nu har 10
landsting infort denna tjénst och ytterligare 2 landsting haller pad med inforande. E-frikort ar
den vanligaste 10sningen och anvédnds av 9 av de 12 landsting som infort eller haller p4 med
inforande.

Losningar for ankomstregistrering och betalning

Under flera ar har arbete bedrivits for att infora sjélvbetjaningslosningar for ankomstregistre-
ring och betalning. Nu finns sjdlvbetjdningstjanster for ankomstregistrering i eller héller pa att
inforas i 14 landsting och sjélvbetjaning for betalning haller pa att inforas 1 5 landsting.

IT-stod for medicinsk service

Medicinsk service omfattar stod for laboratorier och bild- och funktionsdiagnostik. IT-stodet
for laboratorier byggdes tidigt ut och laboratorierna ar sedan ldnge helt datoriserade. Flera
generationsbyten har dessutom genomforts.

Marknadsledande system inom de olika omradena ar:

* Klinisk kemi Flexlab (9)

* Blod Prosang (18)

* Antikoagulentia (AVK) Auricola (11)

* Mikrobiologi Analytix/CGMlab (6) och C5LIMS (4)
* Patologi Sympathy (10)

* Klin Fys PAF (7)

* EKG MegaCare (8)

Inom radiologin ar savil de administrativa IT-stdden (RIS) som den bildméssiga hanteringen
(PACS) helt digital sedan ménga ar. Sectra dr marknadsledande géllande sévial RIS (15 av 20
landsting) som PACS (15 av 20 landsting).

Remiss och svarshantering inom radiologin finns infort inom majoriteten av landstingen (18
av 20 landsting).

17 landsting har ett gemensamt rontgenarkiv dér rontgenbilderna ar dtkomliga for alla beho-
riga 1 det egna landstinget. 8 landsting har dessutom rontgenarkiv dér bilderna &dr atkomliga
inom sjukvardsregionen.

Gemensam bildlagring fran andra omraden dr nu ocksé vanliga och inférda i manga landsting.
Vanliga anvdandningsomréden &r lagring av bilder frén ultraljud déar 13 landsting har 16sningar
sé att ultraljud ar atkomligt 1 hela landstinget. 3 landsting har dessutom l6sningar sé att ult-
raljud ar atkomligt inom sjukvardsregionen.

Elektroniska remisser och svar dr viktiga for att underldtta och snabba pé flodet av informat-
ion och att slippa pappershantering i vissa fall hanterat via fax. Langst med att inf6ra elektro-
niska remisser och provsvar inom ett landsting har man kommit inom klinisk kemi resp. radi-
ologi. (bild 6). Patologi dr det omréde dér det fortfarande aterstdr inférande av elektronisk
remiss/svars-hantering i flera landsting. 10 landsting dr helt klara med en elektronisk hante-
ring av alla remisser och svar.
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Att skicka elektroniska remisser mellan huvudmén (6ver huvudmannagrénser) har inte tidi-
gare varit mojligt. Samordnad utveckling av en 16sning for elektronisk remiss via Inera har nu
inneburit att flera landsting kan dverfora remisser 6ver huvudmannagranserna. Fem landsting
har startat denna tjdnst och ytterligare tre har inférskaftfat 16sningen.

20

19
» > 18§18
15 16§ 16
15
13 13§13
1 B Remisser
W Svar

kem.lab. mikrobiologi patologi  rontgen  klin. Fys.  konsult

o

(6]

o

Bild 6 — Remisser och remissvar, helt infort inom primdrvdrden varen 2018, antal landsting

Viardval och IT-stod

I samband med att vardval (LOV) infordes 1 Sverige (2007) kom ocksa fragan om krav pa IT-
stod for de privata utforarna. Av bild 7 framgar att majoriteten av landstingen (17 av 20 lands-
ting) kriver att den privata utforaren anvinder samma IT-stod for varddokumentation som
landstingen. En avgorande faktor for detta stillningstagande &r sannolikt att det gor det
mindre komplicerat att skapa gemensam tillgang till dokumentationen for patienten i samband
med sammanhallen journalforing. Ytterligare 1 landsting erbjuder mgjlighet att anvdnda
landstingets varddokumentationssystem. Sedan 2010 stiller allt fler landsting krav pa att an-
vianda samma losning som inom landstinget.
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Bild 7 — Varddokumentationssystem, landstingens strategi i avtal med privata vardgivare

Inférande av vardval medférde ocksa behov av listningssystem. Det finns inom detta omrade
ett flertal 16sningar. Master och Liston dr de dominerande systemen. 8 av 20 landsting har
egentillverkade 16sningar for listning.

Vérdval innebir ocksa ett behov av IT-stod for erséttningar till privata vardgivare. Privera ar
det system som anvinds av flest landsting men 10 av 20 landsting har egentillverkade ersétt-
ningssystem.

Genom vardvalet har IT-frdgorna pa ett béttre och tydligare sett reglerats 1 avtal mellan lands-
tingen och med de privata vardgivarna. De ekonomiska ersittningsmodellerna ser olika ut i
olika landsting.

Flertalet landsting har sammanhallen journalféring med de privata vardgivarna (LOV) och
erbjuder ocksé IT-stod for remisshantering.

IT-stod for samverkan landsting och kommuner

Ur ett patient/brukar-perspektiv dr samverkan mellan landsting och kommuner av vitalt in-
tresse. Behovet 0kade ocksa dd hemsjukvardsreformen genomfordes 2014. For att stodja ge-
nomforandet av samordnad vardplanering mellan kommun och landsting anvénds IT-stod
med meddelandehantering i alla landsting. Det finns 9 olika system och vanligast 4r Meddix
(6 landsting) och Prator (5 landsting). Ett landsting (Kronoberg) har infort ett gemensamt
journalsystem med kommunerna, dir samordnad vardplanering ingér som en del.

Tekniken att anvdnda videokonferens for samordnad videoplanering har funnits linge, men
infoérande och anviandning har tagit 1&ng tid. Sannolikt p.g.a. rutiner och former tar tid att eta-
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blera pé plats. Ett landsting har infort denna tjanst helt och ytterligare 16 landsting pagér inf6-
rande eller tjénsten har inforts till viss del (bild 8).

Tackningsgrad

w
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Bild 8 — Anvdndning av videokonferens for samordnad videoplanering mellan kommuner och
landsting

NPO har skapat forutsittningar for och bidragit till att informationen blivit tillginglig ver
huvudmannagréanserna. Det finns ett stort behov av att ytterligare information blir tillgdnglig
via NPO och det ir stora skillnader mellan landstingen hur mycket information man visar upp
i NPO. Vidare behdver kommunerna i stérre omfattning att gdra mer information tillgéinglig.
NPO'’s storsta nytta i nuléget ir sannolikt informationsutbytet mellan kommun och landsting.
I nigra landsting #ir dock NPO en viktig tjinst for informationstillging internt. I alla landsting
har kommunerna tillgéng till information frin landstinget varav 17 via NPO. I flera landsting
finns ocksé andra losningar for kommunernas tillgéng till information fran landstinget. 3
landsting anvinder andra 16sningar #n NPO. 9 landsting har tillgéng till information fran
kommunal sjukvard och omsorg varav 5 via NPO. Det finns ocksé andra 16sningar for utbyte
av information. (Bild 9)
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Kommuners hemsjukvard har tillgang till vardinformation fran landstinget

10 3 7

Landstingets vardpersonal har tillgang till information fran kommunal vard

Diskussioner for utbyte pagar

0 5 10 15 20 25

ENPO ®mAnnat B NPO+Annat #% Saknas

Bild 9 — Samverkan hemsjukvard 2018, tillgang till omsesidig information mellan kommuner
och landsting

For att samordna utvecklingen inom lédnen finns samverkansgrupper mellan landsting och
kommunerna i samtliga ldn. Det finns politiska samverkansgrupper i 15 landsting. I 10 lands-
ting bedrivs denna samverkan via kommunalférbund (bild 10). P4 tjinstemannaniva finns
samverkan mellan kommunerna och landstinget i alla landsting. Regionaliseringen har och
kommer sannolikt att paverka och forbattra samverkan ytterligare.

25

20

15

v

Politisk samverkan Politisk samverkan, kommunalférbund Tjanstemannasamverkan

Bild 10 — Fasta och etablerade grupper mellan linets kommuner och landstinget inom
IT/eHdilsa vdren 2018

IT-samverkan mellan landsting och kommuner bedrivs inom ett flertal omraden (bild 11) se-
dan flera ar. Vanligast &r som tidigare samverkan gillande SITHS, datakommunikation och

HSA. Det finns ocksa samverkan géllande upphandling, e-tjdnster, datordrift, gemensam
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tjansteplattform mm. Genom att kommunerna ocksa ar dgare av Inera forbattras mojligheterna
till ytterligare samverkan.
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Bild 11 — IT-samverkan mellan ldnets kommuner och landstinget varen 2018

Skolhilsovard

Det finns sedan lang tid dnskemal om utbyte av information och samverkan med skolhdlso-
varden. Nu finns det IT-stdd for detta 1 6 landsting och det pagér diskussioner kring eventuellt
inforande 1 ytterligare 7 landsting. (Bild 12)

Diskussioner pagar b

Bild 12 — IT-samverkan mellan landstingen och skolhdlsovdrden varen 2018, antal landsting
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e-tjidnster

Inférande och anvéndning av e-tjanster for patienter och invénare har okat patagligt under
senare ar. Motivet dr bl.a. att 6ka patientens tillgdnglighet till och delaktighet 1 varden.
Manga av tjdnsterna ar etablerade pa nationell niva via Inera. Inera publicerar 6ppen statistik
over hur de olika tjdnsterna anvands och uppgifter 1 denna rapport har hdmtats dér.

Via 1177 Vardguidens e-tjanster finns ett flertal tjénster t.ex. mojligheter att kommunicera
med vérden, boka/avboka och dndra tid, l4sa sin journal samt fornya recept. Inférande och
anvindning av e-tjanster for patienter och invanare har okat patagligt under 2017. I mars 2018
fanns det ca 4,9 miljoner invanarkonton (3,8 miljoner ar 2017), vilket motsvarar 48 % av Sve-
riges befolkning. Detta ska jamforas med att det vid utgdngen av 2016 fanns ca 3.6 miljoner
invénarkonton, vilket motsvarar 33 % av Sveriges befolkning.

1177 Véardguiden pa webben har ocksa okat i anvindning. Under 2017 genomfordes ca 98
miljoner sessioner (84.5 miljoner 2016).

1177 Vardguiden pa webben * Ungdomsmottagningen UMO.se
* 8,1 miljoner besék/manad 2017 * 8,43 miljoner sessioner (2017)
* Andel mobiltrafik 74% (2018-03) * Andel mobiltrafik 76% (2018-03)

1177 Vardguiden pa telefon

* 5,43 miljoner inkomna samtal (2017)

1177 Vardguidens invanartjanster)
* 4,9 miljoner invanarkonton (2018-03)
* 24,4 miljoner invanarinloggningar (2017)
* 128 000 personalkonton (2018-03)

Bild 13 — Anvindning av nationella tjdnster, riket (Kdlla Inera)

Patienters dtkomst till journalinformation ar en viktig del for att ge 6kad delaktighet. Enligt
Ineras statistik har alla landsting infort tjansten Journalen. Det &r stor variation i landstingen
hur mycket information som gors tillginglig och invanarnas anvindning av tjansten.

Av tabell 14 framgar att det &r mycket stor spridning hur mycket de olika tjansterna anvands i
olika landsting. Orsaken till detta &r sannolikt olika prioriteringar och hur man har lyckats
informera invanarna 1 ldnet.

eHilsa och IT i landstingen, maj 2018

Lars Jerlvall — Thomas Pehrsson

20(36)



1177 Lagst Medel |[Hogst
Inloggningar perinvanare och ari snitt 1,9 3,6 5,9
% Andel invanare med konto 32,7 47,3 61,0
Antal drende per 1000 invanare 16,8 40,0 86,6
Fornya recept per 1000 inv 7,1 13,6 29,0
Av,om,nybokningar per 1000 inv 0,0 10,7 32,9
Journalen Ligst |Medel [Hogst
Infomangder mars 2018 3,0 51 9,0
Antal inloggningar perinvanare dec 2017 1,5 3,3 4,2
Andel invanare som loggat in/per 1000 invanare, dec 2017 9,4 33,5 59,2
NPO Ligst |[Medel |Hogst
Patienter/Anvandare under 2017 49 7,6 12,8
Patienter per 1000 invanare och l1an som anvéant tjdnsten

under 2017 13,7 32,3 94,4
Slagningar per patient 2017 1,8 3,8 7,2
Slagningar per anvandare 2017 13,1 28,6 58,4
1177.se Lagst Medel |[Hogst
Sessioner per invanare 2018-02 0,5 0,7 1,3
Inkomna invanarsamtal per invanare och ari snitt 0,4 0,7 15
umMo Ligst |[Medel |Hogst
Sessioner per invanare och ari snitt 3,2 4,0 7,9

Bild 14 — Anvindning av nationella tjdnster inom landsting och regioner (Kdlla Inera)

Det gar inte att se att det finns nagot samband mellan IT-kostnaden och anvéndning/inférande
av e-tjansterna 1 ett I&in. Daremot kan man notera att det finns ett samband mellan hur mycket
e-tjdnster man infort i landstinget och fortroendet for e-tjdnsterna i ldnet. Information om
tjdnsterna och dess anvindning i varje landsting ar sdkert av stor betydelse.

Tandvard

Marknaden for IT-stéd for tandvardsjournal domineras av T4 som finns i 12 landsting.
Lifecare Dental (f.d. Effica) finns 1 4 landsting. Inga f6rdandringar har skett de senaste aren.

Digital rontgen for tandvarden dr infort 1 alla landsting. Schick/CDR ar dominerande och
finns 1 flest landsting (9 av 20).

Stodsystem

Elektroniska fakturor

Alla landsting har infort elektroniska fakturor (e-fakturor) for att minska pappershanteringen.
14 av 20 landsting har mer &n 50 % av fakturavolymen helt elektronisk. Uppskalat till nation-
ell niva dr det ca 50 % av landstingens fakturor som &r helt elektroniska (jfr 2016 32.7 %,
2017 42.3 % och 2008 8 %). Andelen okar stadigt, men det finns fortfarande en stor potential
att forenkla fakturahanteringen med elektroniska fakturor. Det finns nu ett EU-direktiv som
innebdr att alla offentliga myndigheter ska ha gatt over till elektroniska fakturor 2019. Detta
blir ocksa infort 1 svensk lagtext.

Alla landsting har system for scanning av pappersfakturor och ca 49 % av fakturavolymen
scannas. Resterande ca 1 % hanteras som pappersfakturor.

Ekonomisystem

Nar det géller ekonomisystem anvinds 4 olika I6sningar 1 landstingen (Raindance, Agresso,

Personec, och MEA). Raindance dominerar (12 av 20 landsting) och Agresso (6 landsting).
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IT-stod for logistik och KPP (Kostnad Per Patient) finns i de flesta landsting och dr 1 hog grad
egentillverkade 16sningar.

HR-system
Inom HR dominerar Heroma inom alla delar (16n, PA, schema/bemanning och flex) och finns
1 12 av 20 landsting. Personec anvinds av 4 landsting.

Dokumenthantering och drendehantering
Inom dessa omrdden finns ett flertal olika system fran marknaden inférda i de olika landsting-
en. Vanligast dr Platina och Centuri.

Avvikelsehantering och hdndelseanalys

Alla landsting har infort system for avvikelsehantering. Vanligast dr Synergi (8) och Platina
(5). Alla landsting har ocksa IT-stod for hidndelseanalys. Vanligast 4&r NITHA (via Inera) som
finns 1 9 landsting.

Patientdatalagen - PDL

Inférande av patientdatalagen (tillkom 2008), dess tillimpningar och behov av fordandringar i
IT-systemen har f6ljts via SLIT-inventeringen i flera ar. Anpassningen har varit ett omfattade
arbete med hdga kostnader for landstingen. I forsta hand géller det kraven for sammanhallen
journalforing med spérr, samtyckeshantering och loggranskning. Av bild 15 framgar att lands-
tingen fOr varje ar reviderat sin tidigare beddmning och nu dr beddmningen att de kommer att
bli klara forst efter ar 2020. 7 (av 20) landsting anger att de inte kommer att vara klara ar
2019. Upphandling och inférande av nya journalsystem har sannolikt stor inverkan pé detta.
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Bild 15 — "Ndr berdknas patientdatalagen vara helt inford och tilldimpad i varden”, antal
landsting, ackumulerade vdrden

2 landsting anger att de dr klara med anpassningen till PDL, 17 landsting dr delvis klara och 1
landsting har péborjat arbetet med anpassning till PDL (bild 16). Uppgifterna avser de 6ver-
gripande dokumentationssystemen.
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Bild 16 — Uppfyllande av patientdatalagens krav varen 2018 (Journalsystem)

Mojligheten att sparra information i journalen utnyttjades totalt av 2930 patienter 1 de 18
landsting som redovisat siffror for 2018 (bild 17). Detta &r ca 500 fler &n foregdende ar. I ge-
nomsnitt sparrar 163 patienter/landsting och ar. Samtidigt 6kar andelen patienter som haver
sina sparrar (ca 44 patienter/landsting). Sammantaget kan man konstatera att det 4r mycket fa
patienter som anvander mojligheten till spérr.
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Bild 17 — Spdirrade respektive héivda spdrrar varen 2018

En central del av patientdatalagen &r logguppfoljning. I 8 landsting sker loggranskning med
stickprov endast pa lokal niva och 10 landsting gors loggranskning pa sévil lokal som central
niva. 2 landsting gor enbart granskning pa central niva. 13 landsting har infor IT-st6d med
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automatiskt urval for stickprovsgranskningar. Det forekommer 9 olika kommersiella 16sningar
och 3 egenutvecklade 16sningar.

Kunskap om, samt tilldmpning av patientdatalagen bland landstingets personal &r av stor be-
tydelse. Bild 18 visar att situationen har blivit béttre jimfort med ar 2013 s4 att de flesta
landstingen nu har genomfort utbildningar rérande patientdatalagen.
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Bild 18 — Andel av personalen som erhdllit utbildning i patientdatalagen, antal landsting

Sammanhallen journalforing innebar en mdjlighet att dela journalinformation mellan olika
vardgivare, forutsatt att man uppfyller kraven i PDL. Det har skett en 6kning av méjligheten
att anvinda sammanhallen journalforing totalt sett. Bild 19 visar att landstingen i férsta hand
kommer att anvdnda denna mojlighet i samverkan med de privata vardgivarna inom vardvalet.
Dérefter kommer andra landsting och kommuner. 2 landsting har ockséd sammanhallen
journalforing med privata vardgivare utan vardavtal.
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Bild 19 —""Vilka externa vardgivare kommer att inga i sammanhdallen journalféring 20187
Antal landsting (max 20)

6 av 20 landsting har all verksamhet med i den sammanhallna journalféringen. 14 (2016 12)
landsting gor undantag for vissa verksamheter. Undantag dr STI/STD (sexuellt 6verforda in-
fektioner), tandvérd, psykiatri inkl. réttspsykiatri, ungdomsmottagningar och forlossningar.

Mita nytta

I enkiten stélls ocksa fragan om man gor ndgon uppfoljning av nyttoeffekter. 9 landstingen
mater regelbundet upplevd nytta. Detta gors med féljande metoder:

* Enkéter (vanligast)

* IT-ronder

* Anvindargrupper

e Kundtréffar
4 av landstingen genomfor IT-ronder enligt Lakarséllskapets modell.
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Infrastruktur

Informationssikerhet

19 av 20 landsting har en informationssdkerhetspolicy vilket ocksé ar ett lagkrav. 14 har en
dessutom en informationssékerhetsplan. Detta dr ofordandrade siffror sedan 2016.

En nationellt gemensam IT-sdkerhetsinfrastruktur i form av SITHS, HSA och sdkerhetstjans-
ter finns sedan manga ar 1 samtliga landsting och i de flesta kommunerna.

Natverk

Landstingen stéller stora krav pa tillgdnglighet, sikerhet och prestanda for sina IT-system.
Alla landsting har genom sin decentraliserade verksamhet pa lansniva ett gemensamt och
sammanhallande nétverk. Dessa nitverk knyts samman i ett nationellt ndtverk for vard och
omsorg - Sjunet. Till detta nitverk dr ocksd kommuner, privata vardgivare och leverantorer
anslutna. Det finns ett antal gemensamma tjénster kopplade till Sjunet.

Samtliga landsting erbjuder géstnit for patienter. 2016 var det 11 landsting som erbjod denna
mojlighet. 10 landsting har infort 6ppna néatverk medan 10 kraver inloggning. 17 av 20 lands-
ting har ocksa etablerat géstnét for konsulter.

Huvuddelen av alla landsting har infort 16sningar for interna videokonferenser for all perso-
nal. Vanligast dr 16sningar fran Microsoft och Cisco.15 landsting erbjuder dven mojlighet for
all personal att koppla upp sig externt med video och 11 landsting har ocksé I6sningar for
videomote med patienter.

Klienter

P4 de enskilda klienterna (ca 287 000 totalt) dominerar Microsoftmiljon stort (bild 20). Varen
2018 hade 96,1 % av datorarbetsplatserna Windows 7 som klientoperativsystem. Windows 8
finns 1 0.1 %, Windows 10 1 2.3 % och Windows XP i 0.4 % av klienterna.

Windows 10 Annat  XP  Windows 8
2,3% % 0,4% 0,1%

Windows 7
96,1%

mXP m Windows7 = Windows8 = Windows10 m Annat

Bild 20 — Klientoperativsystem i landstingen vdren 2018
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For Office dr det en mer splittrad bild (bild 21). Office 2013 finns 30,5 %, Office 2010 i 30.0
% och Office 2007 i 15,4 % av klienterna.

Office 365 finns nu i 14,9 % av datorarbetsplatserna jamfort med 6.8 % 2015. Bild 22 visar
laget avseende Office 365. Hér kan man se en 6kning av E3 licenser fran 62 % till 75 %.

XP/2003;2,6%

Open Office; 1,5% Office 365; 14,9%
Office 2007; 15,4%

Office 2016;5,1% m XP/2003

m Office 2007

Office 2010; 30,0% m Office 2010
Office 2013;30,5% m Office 2013
m Office 2016
® Open Office

m Office 365

Bild 21 — Anvindning av Microsoft Office i landstingen varen 2018

Inkdpta licenser
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Bild 22 — Inkép av licenser av Microsoft Office 365 i landstingen vdren 2018 med fordelning
pd licenstyp
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Datorarbetsplatser

Datortitheten har nu stabiliserat sig med ca 1 (0,95) anstilld per datorarbetsplats (bild 23). Ar
2002 var genomsnittet 1.92, dvs. ndstan en dubblering av antalet datorarbetsplatser.

Under senare ar har dessutom ett stort antal mobila enheter (ldsplattor och smartphones) till-
kommit och dessa ingdr inte i sammanstéllningen. Andelen ldsplattor 6kade med ca 6 % under
2017. Andelen léasplattor 1 forhallande till antal anstillda varierar mellan 1 % och 8 %.

2,5

2 1,92

1,5

0,5

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Bild 23 - Antal anstdillda per datorarbetsplats 2001-2017 och trend, Genomsnitt for alla
landsting.

Det ar vanligt att landstingen idag hyr ut arbetsplatsutrustning till de privata vardgivarna med
vardavtal. Den procentuella andelen uthyrda datorarbetsplatser till privata virdgivare varierar
bland landstingen mellan 0 och ca 7 %. Detta beror dels pa hur manga privata vardgivare man
har och dels pé hur avtalen med de privata vardgivarna ser ut. 13 landsting hyr ut utrustning
till privata virdgivare, det motsvara ca 1,8 % av alla datorarbetsplatser.
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Mobilitet

Anvindning av mobila 16sningar blir allt vanligare och bidrar till att forbattra arbetsproces-
serna och atkomsten till information. 8 av 20 landsting har idag en strategi for mobilitet (se
bild 24). Ytterligare 5 kommer att ta fram en strategi under 2018.

Mobil strategi

Egna lasplattor far anv.
Omfattar smartphones

Egna smartphones far anv.

o
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Bild 24 — Forekomst av och innehdll i strategier for mobilt arbete, antal landsting

7 landsting har en strategi som omfattar savil smartphones som ldsplattor. 2 landsting har
mobila 16sningar med atkomst till journalsystem. Ett landsting tillater att man anvander egen
smartphone eller lasplatta. Av de landsting som har en faststilld strategi for smartphones tilla-
ter 5 landsting Apple 10S. 2 landsting tillater Android och inga landsting har Windows.

De vanligaste anviandningsomradena av ldsplattor dr IT-stod for politiker, administration och
dokumenthantering. Det finns 9 (av 20) landsting som ocksa anvander ldsplattor i1 det direkt
vardarbetet, t.ex. med dtkomst till journalsystem. En 6kning sedan 2016 (6 landsting) och
under de kommande aren kommer de sannolikt bli en 6kning med anviandning 1 det direkta
vardarbetet.

Av de landsting som har en strategi for ldsplattor anvinder 8 landsting Apple 10S, 2 Windows
och 4 Android. Tre landsting tillater att man anvédnder alla operativsystem.

8 landsting har infort tvafaktorinloggning kopplat till ldsplattorna, vilket dr en legal forutséatt-
ning for att fa tillgéng till patientinformation.

For att underlitta forvaltningen och hanteringen av mobila I6sningar med smartphones och
lasplattor anvinds MDM-verktyg. 17 landsting har infort eller har pabdrjat ett inforande av
MDM-verktyg. Vanligast dr att man anvander Microsoft Intune (10 landsting).
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Landstingens IT-kostnader

Andelen IT-kostnader i ett landsting visar till stor del vilken roll IT har i landstinget. Nyckel-
talet bor aterspegla den strategi landstinget har for IT och digitalisering. Genom att f6lja
nyckeltalet dver tid dr det ocksd mojligt att se hur IT och verksamhet samspelar 6ver en langre
period.

For att beskriva niva och forandring av IT-kostnader samlas f6ljande uppgifter in:

* Externa intékter (IT)

* Kommunikation (IT och telefoni)

* Utrustning (inkdp och avskrivningar av utrustning, serviceavtal, reparationer, forbruk-
ning mm)

* Programvaror (inkop, avskrivningar, licenser, underhallsavgifter mm)

* Externa tjinster (konsulter, datordrift, avgifter nationell eHélsa)

* IT-personal

De samlade IT-kostnaderna® i landstingen uppskattas till 10,6 miljarder &r 2017 baserat pa de
20 landsting som ldmnat uppgifter (bild 25). Landstingens betydelse pa leverantérsmarknaden
kan uttryckas enligt tabellen nedan. Dar framgér det att inkdpen for landstingen uppgick till
ca 8 miljarder kr (ca 75 % av de totala kostnaderna).

Det ar noterbart att landstingens kostnader for egen IT-personal dr betydligt ldgre 4n genom-
snittet bland alla branscher 1 Sverige, 24,8 % jamfort med 29 % (IT-radar 2017, Radareco
AB)

2017 Relativ andel

Datakommunikation 241 2,3%

Telekommunikation 555 5,3% Upphandlas pa
Utrustning 1548 14,6% marknaden,
Programvaror 1718 16,2% ca 8 miljarder
Tjanster 3 935 37,2%

IT-Personal 2 623 24.8%

Totalt 10 620 100%

Bild 25 — Landstingens samlade IT-kostnader 2017 (mkr)
Mellan 2016-2017 har IT-kostnaderna 6kat med 6,3 % i absoluta tal.

Nationell landstingsstatistik for ekonomi och personal saknas i skrivande stund f6r 2017 men
en jaimforelse avseende 2016 visar f6ljande. Mellan 2004-2016 6kade landstingens IT-
kostnader med 86 %.

Landstingens samlade omslutning 6kade samtidigt med 72,4 %’ medan antalet anstillda (hel-
och deltid) 1ag néstan stilla (+5,4 %)".

% Inkl. landstingens/regionernas egen personal
> Killa: SKL. Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling, 2016, tabell E 1.2
6 Kalla: SKL. “Landstingsanstilld personal 2016”, tabell 1
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I relativa tal har IT-kostnaderna som andel av omslutningen varit stabila pa ca 2,8-2,9 % se-
dan 2004, se bild 26 nedan. Ar 2017 var andelen 2.88 %, d.v.s. samma som for 2016. Fran
2004 ar kostnaden i relativa tal 1 det ndrmaste ofordndrad.
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Bild 26 — Landstingens [T-kostnader som andel av omslutning 2004-2017. Genomsnitt av
landstingens vdrden.

Bild 27 visar utvecklingen av antalet datorarbetsplatser och IT-kostnader som andel av om-

slutningen normerat till ar 2004. Med en i princip ofordndrad relativ kostnad har antalet da-
torarbetsplatser 6kat med ca 100 %.
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Bild 27 — Landstingens IT-kostnader som andel av omslutning och antal datorarbetsplatser
2004-2017. Index 2004 = 100.
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En genomsnittlig datorarbetsplats 1 ett genomsnittligt landsting kostar 30 991 kr (2016=29
414 kr).

Ink&p, service och avskrivningar av hdrdvara svarar for 16 % av kostnaderna. Personalkost-
naderna uppgick till 29 %. Mjukvara 22 % och externa tjanster dr 30 %. Datakommunikation
uppgdr till ca 3 %. (se bild 28). (OBS jamfort med bild 25 ingér inte telefoni)

Personal
IT-tjanster 29%
30%

Hardvara

5 Programvara
e 22%

Bild 28 — Kostnad per datorarbetsplats (brutto) 2017 fordelad pa kostnadstyp
Den genomsnittliga IT-kostnaden per invanare var 2017 1041 kr (jfr 2016 959 kr).

Bild 29 visar hur kostnaderna for programvaror, personal och tjanster har 6kat over aren.
Trenden fran tidigare ar fortsétter. Kostnaderna for programvaror har tredubblats sedan 2004
och de fortsétter att 6ka. Detta beror bl.a. mer komplexa 16sningar och IT-stod inom fler om-
raden. Aven kostnader for tjinster dkar snabbast och har 6kat med mer 4n det dubbla sedan
2004. Utrustning ligger pé en stabil niva, medan datakommunikation har en minskande trend.
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Bild 29 — IT-kostnad fordelad pa kostnadstyp, fordndring 2004-2017.

Bild 30 visar kostnadsutvecklingen som forédndring i relativ andel av totalkostnaden. Lands-
tingen ldgger relativt mindre pengar pa infrastruktur idag dn 2004 och mera pa tjénster och
programvaror. Detta dr ocksa en generell bild av kostnadsutvecklingen inom IT bl.a. beroende
pa att hardvara blivit betydligt billigare.
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Bild 30 — IT-kostnader2004-2017, fordndring relativ andel
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Driftform — outsourcing

I enkédten har ocksa fragor om driftform stéllts. Om verksamheten &r helt outsourcad, om en-
bart tjansten dr outsourcad eller enbart drift sker externt. Bilden ar relativt lika som tidigare
ar. Av bild 31framgar att det inte dr ndgon storre skillnad mellan outsourcing av rent admi-
nistrativa system och véardsystem som innehaller patientuppgifter (t.ex. samordnad vardplane-
ring). Inom alla system- och teknikomraden finns det landsting som valt att outsourca drift
och/eller forvaltning. Det dr ingen stor skillnad sedan foregaende éar.

Forlossning |
rs
ekonom | S
Befolkaing |
Fastigheter |
Hjstpmede!
Listning
Ersattning privata vardgivare
Ambulans
eHandel, elektroniska fakturor
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Bild 31 — Extern datordrift, outsourcade tjdnster och verksamhet, vanligaste omrdden, antal
av 20 landsting.

Landstingen har olika strategier vad géller outsourcing och extern datordrift. Det finns lands-
ting som inte har nadgot system med extern drift och det finns landsting som har nistan alla
system med extern drift.

Jamforelse IT-kostnader med andra verksamheter.

Det ér intressant att jimfora landstingets IT-kostnader med IT-kostnaden i andra branscher.
Dock ar det inte helt 14tt att jamfora, dd man kan ha olika definitioner och berdkningsmo-
deller. Forutséttningarna for olika branschers IT-anvindning och betydelse for verksamheten
skiljer sig ocksa at och paverkar naturligtvis IT-kostnaderna.

Staten har genom ESV (Ekonomistyrningsverket) infort en modell for alla statliga myndig-
heter och verk. Denna modell kan i huvudsak jaimféras med SLIT-modellen. Dessutom har
SLIT-modellen i nagra stycken justerats for att mer efterlikna statens modell (t.ex. definition-
er).

Nar det géller statens IT-kostnader sa finns en stor spridning beroende pa vilken verksamhet
man bedriver (Rapport fordjupat IT-kostnadsuppdrag: Kartliggning av IT-kostnader). ESV
2017). Spridningen dr mellan 2 % till drygt 60 % med ett medelvirde pd 8.9 %. I tidigare
sammanstallningar fran 2015 (se bild 32) har IT-kostnaderna for olika sektorer redovisats i
jamforelse med SLIT-rapportens IT-kostnader for landstingen.
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Finans och forsakring 12,40%
Offentlig sektor
Genomsnitt
Informationsteknologi
SLIT 2015
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Bild 32 — Genomsnittlig IT-budget av omslutning inom olika branscher. Kdlla Radar Ecosy-
stem 2015.

Radar Ecosystem Specialists har i sin rapport 2018 redovisat en prognos for utvecklingen av
IT-budget under 2018. Dér framgar att den dver alla sektorer 1 Sverige berdknas 6ka med 1,8

%. Storst 0kning ar det for finanssektorn med 3 % och lagst f6r kommun/landsting med 1 %.

I enkidten prognostiserar 13 landsting en 6kning av IT-budgeten for 2018 medan 6 anger att
den blir oférdndrad eller minskad (bild 33).

Minskad

B
Oférandrad _ 5
Ej svar . 1
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Bild 33 — Budget 2018, fordndring prognos.
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For att uppna mélen 1 den nationella visionen dr det viktigt att det finns utrymmer for nyut-
veckling och innovation. I Radar Eco’s rapport IT-radar 2018 framgar att genomsnittliga ut-
rymmet for nyutveckling och innovation i Sverige for alla branscher under 2018 &r ca 25 %.
Av bild 34 framgar hur stor andel av budgeten som landstingen avsatter for utveckling, inno-
vation och nya digitala 16sningar.
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Bild 34 — Andel av budget som gar till utveckling, innovation och nya digitala lésningar

Det har ocksa blivit vanligare att landstingen ger sdrskilt stod for innovation, t.ex. genom att
etablera testbaddar och sitta av sdrskilda resurser for innovation.

Risken med att inte tillrdckligt med medel stélls till forfogande &r att utvecklingen i landsting-
en inte kommer att innebér att de hogt stdllda malen att vara bést 1 varlden 2025 uppnas. For
att de nationella malen ska uppnés krdvs att alla landsting bidrar. Ytterligare medel méste
sannolikt tillféras for att uppna malen i den nationella IT-strategin!
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