eHalsa i landstingen

maj 2016

Inventering pa uppdrag av SLIT-gruppen

Sammanstalld av Lars Jerlvall och Thomas Pehrsson

eHiilsa i landstingen, maj 2016
Lars Jerlvall — Thomas Pehrsson

2(26)



Innehall

SAMMANFAIINING.........cooveeiiieeiie ettt et e et e et e e et e e e tseeentseeeaseessaeennseeen 4
Fakta 1 Sammandrag. .........cccooieeiieiieiiieiieeie ettt 4
BAKGEUNA ... 5
FOrutsattningar fOr TAPPOTIEN ....c.veeuieeiieiieeiieeiee ettt e ete et e ere et eebeessaeeseesaeeenbeeens 6
Utvecklingen i landstingen/reQiONerna ...............c...cccueeecuieeeieieeeiieeeiee e e 7
RedOVISNING OCH QNALYS ...t 7
IT-StOAET 1 VATACN ...ttt ettt sttt st esateeabeeee 7
IT-stéd for varddokumentation - JOUrnalSyStem...........ccveeveerieeiiienieeieenie e siee e 7
Marknaden fOr VArdSYSteIM........eiiiuiieiiiiieciieeeiie et ertee et e e e ree e sree e eebeeeeereeeens 9
Ovrigt IT-stdd fOr dOKUMENTAtION ..........cvovveieieieeeeee e 10
IT-stod for lakemedelShantering ...........occeeeciieririiienieeieee e 11
IT-stéd for patientadministration (PAS-SYStemM) .......c.cecverieeiienieeiiienieeieesieeieenieens 12
IT-st6d fOr MEAICINSK SEIVICE. .. .uietiieiiieiieeiietie ettt ettt ettt ettt st e i 12
VArdval 0Ch IT-StO ....ccueeiiiiiiiiiieriie et 13
IT-stéd for samverkan landsting och kommuner ............coccoeceeiiiiiiiniiiiiieceeee 14
INVANATEANSTET ..ee.viieiiietiecie ettt ettt e e e et e e teesteeesbeestaeenbaessseesseenssesnsaensseans 15
TANAVATA. ...ttt ettt ettt e ettt st e naeeeas 16
SEOASYSTEIM ..ttt ettt et et e ettt e et e e et e e et eesnsbeesnsaeesssaeeesseesenseeesnseeennnes 16
IMIAEA IYEEA. ..ot ettt e et e ettt e st e e st e e e bt e et e 19
INTTASTIUKTUL ..ottt ettt ettt et se e beentesaeens 20
InformationsSAKErhet..........cooiiiiiiiii e 20
INEEVETK Lttt ettt st eaeeas 20
KIEEINEET ...ttt ettt ettt e ettt e st e e saeeeabeesseesabeenseeens 20
DatorarbetSPlatSET.......cciuiiieiieeciie e s 21

1Y 0] 03 1 <] OSSP TSRPRUPSRRRON 21
Landstingens IT-KOStnader..........cocviiiiiiiiiiiiiiiie et 22
Jamforelse IT-kostnader med andra verksamheter..............coocoeiiiiiiiiiiniiiiecee 26

Rapporten dr sammanstilld av:
Lars Jerlvall, (Lars.Jerlvall@telia.com) och
Thomas Pehrsson, (thopehr@gmail.com)

eHilsa i landstingen, maj 2016
Lars Jerlvall — Thomas Pehrsson

3(26)



Sammanfattning

Landstingen i Sverige anvander IT-stdd i mycket stor omfattning for att driva, utveckla och
forbattra verksamheten samt for att underldtta for patienterna med olika eHélsotjanster. Inter-
nationellt ligger Sverige och ovriga Norden ldngt framme inom eHélsa. Den nationella eHal-
sostrategin och vision for eHélsa 2025, som beslutades 1 mars 2016, sétter fokus pa IT som en
forutsittning for att forbattra patientsidkerheten, effektivisera varden och bidra till att 6ka pati-
enternas delaktighet i varden. Det dr darfor av mycket stor betydelse att landstingen och andra
vardgivare infor och anvinder IT-stod for att de nationella malen ska kunna uppnés. Det &r
ocksa viktigt med samordning och styrning for att na de uppsatta mélen.

Underlagen till 2016 ars rapport, framtagen pa uppdrag av SLIT (Landstingens IT-strate-
ger/IT-chefer), foljer samma uppstéllning som tidigare ar (start 2003), vilket gor det mojligt
att folja fordndringar over tiden. Forutom ekonomiska nyckeltal finns uppgifter om vilka sy-
stem som anvinds samt uppgifter om landstingens/regionernas infrastruktur. Liksom tidigare
ar ingar ocksé uppgifter relaterat till patientdatalagen och hur den tillimpas 1 landstingen. Vi-
dare finns ett avsnitt om atkomst till journalinformation for patienten och 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 landsting/regioner. I de fall information
saknas frin ndgot landsting noteras det i1 bilder och tabeller.

Fakta i sammandrag.

- IT-kostnaden som andel av omslutningen hdller samma nivé dnda sedan métningarna
borjade 2003. For 2015 utgor [T-kostnaden 2.81 % av omslutningen, dvs. samma som
2004!

- Samtliga IT-kostnader for landstingen (inkl. egen personal) beridknas uppga till ca 9.1
miljarder. Tjénster, produkter, programvara mm upphandlas pd marknaden for ca 7
miljarder.

- Under flera ar har ambitionen varit att 6ka satsningarna inom IT-omrédet. I realiteten
har inte mer medel, i relativa tal, lagts pa IT &n for ca 10 ar sedan!

- Medel till landstingens/regionernas samverkan via Inera har for 2015 varit 400 mil;.
vilket utgor ca 4.4 % av landstingens samtliga kostnader for IT.

- Trots att kostnaderna dr oférdndrade sedan 2004 har bl.a. antalet arbetsplatser dkat
med néstan 100 %. Samtidigt har komplexiteten 6kat enormt bl.a. genom 6kade krav
pd integration och sikerhet. Till detta kommer ocksa behov av mobil dtkomst till sy-
stemen med smartphones och surfplattor.

- Alla landsting har en omfattande IT-infrastruktur for kommunikation och ett samman-
bindande nationellt nit (Sjunet).

- Tétheten av PC/klienter i virden har stabiliserat sig kring ca 1 anstélld/PC.

- Antalet smartphones och lasplattor har 6kat kraftigt de senaste aren och de anvénds nu
1 6kande omfattning dven 1 det direkta vardarbetet.

- Det aterstér fortfarande anpassning av system, regler och rutiner samt utbildning av
personal for att uppfylla patientdatalagens krav.

- Det ar relativt ovanligt att patienter begér att fa sparra information i journalen. Totalt
gjordes 2015 2 022 spérrar i de 18 landsting som 1dmnat uppgifter. Detta innebar ett
snitt pa 122 patienter per landsting och ar i jamforelse med 143 sparrar 2014.

- Fler patienter viljer ocksa att hdva sparrarna. For 2015 var det 23 patienter per lands-
ting/ar 1 jaimforelse med 16 under 2014.
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- 8 av 20 landsting léter alla verksamheter inga i sammanhallen journalféring. 12 lands-
tingen har valt att undanta vissa verksamheter. Vanligaste undantagen dr STI/STD,
tandvérd, ungdomsmottagningar och psykiatri.

- 18 av de 20 landsting som 1dmna uppgifter, har som strategi att ha ett gemensamt
overgripande system for varddokumentation vid sjukhus, psykiatri och primérvard
inom det egna landstinget.

- Bilden av att varden har en stor spridning av olika system och leverantorer for vard-
dokumentation stimmer inte. Dock finns en bristande interoperabilitet mellan system.
Detta beror framfor allt pd bristande standardisering av informatiken i systemen och
hur systemen implementerats.

- De flesta av de 20 landsting som svarat pa enkédten kréver (16 landsting) eller erbjuder
(4 landsting) privata vardgivare som ingar i vardvalet (LOV) att anvéinda samma jour-
nalsystem som landstinget.

- Inforande och anvdndning av e-tjdnster for patienter och invénare har okat patagligt
under 2015. Drygt 2.7 miljoner invanarkonton (1,8 miljoner ar 2014), vilket motsvarar
28 % av Sveriges befolkning.

Bakgrund

Det finns ett stort intresse for fordjupad kunskap om vardens anvindning av IT-stdd fran
myndigheter, leverantorer och media. Intresset dr ocksd stort avseende genomforandet av Vis-
ionen for eHalsa 2025 och den tidigare antagna nationella eHélsostrategin samt landstingens
handlingsplaner for realisera denna. Strategin fokuserar bl.a. pa att informationen ska folja pa-
tienten/brukaren over organisatoriska grénser liksom att med hjélp av IT 6ka patientens sdker-
het och delaktighet i varden och omsorgen.

En forutséttning for att uppnd de uppsatta mélen i den nationella eHélsostrategin &r att det
finns ett utbyggt lokalt IT-stod pa sjukhus, vardcentraler och hos privata vardgivare. Likasa
krévs ett utbyggt IT-stdd inom den kommunala virden och omsorgen for att trygga informat-
ionsoverforingen mellan kommun och landsting. Stort fokus ligger nu pa att forbéttra mojlig-
heter till informationséverforing och till att kliniska processer kan f6ljas 6ver huvudmanna-
granser.

Det finns idag ingen officiell statistik eller ssmmanstéllning som beskriver 1 vilken omfattning
IT-stdd finns infort och anvénds 1 virden. SLIT gor darfor sedan 2003 en inventering som in-
nefattar uppgifter om vilka system som anvénds, utveckling samt kostnader for lands-
tingen/regionerna. Det dr inte latt att jimfGra uppgifter mellan ldnder, men det pagér arbete
savil inom norden' som inom WHO och OECD med att utarbeta indikatorer som ska under-
latta jimforelser mellan olika ldnder.

I denna rapport presenteras resultat med uppgifter insamlade under varen 2016. De ekono-
miska uppgifterna dr himtade frin landstingens bokslut {6r 2015.

I takt med att IT-stodet nu borjar bli allt mera heltickande bor fokus flyttas mot méatning av de
effekter eller nyttor som datoriseringen av varden inneburit for ex. vis patientsidkerhet. Har
saknas idag storre studier och sammanstillningar. Det ligger ocksa utanfor denna rapports
ambition att sammanstélla sddana uppgifter.

! Killa: Nordic eHealth Benchmarking: Status 2014 (Hannele Hypponen, Maarit Kangas, Jarmo Reponen,
Christian Nghr, Sidsel Villumsen, Sabine Koch, Gudrun Audur Hardardottir, Heidi Gilstad, Lars Jerlvall, Tho-
mas Pehrsson, Arild Faxvaag, Hege Andreassen, Berit Brattheim Vivian Vimarlund and Johanna Kaipio)
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Hilso- och sjukvérden svarar for 9,6 % av BNP2. Antalet sysselsatta (exkl. timanstillda) i
landstingssektorn uppgér till ca 259 000 st.3 Det knyts stora forvintningar till att kunna effek-
tivisera vardens processer och forbattra kvaliteten i varden med hjéilp av eHélsa. Detta gor att
det blir viktigt att folja kostnader, utveckling, inférande och anvdndning av eHélsa 1 hélso-
och sjukvarden.

Forutsattningar for rapporten

Systeminventeringen bygger pa en enkdtinsamling som har besvarats av medlemmarna i
SLIT. Motsvarande inventeringar har gjorts sedan 2003 i syfte att ge underlag for jamforelser
och benchmarking mellan landstingen i Sverige. Enkéten bestér av drygt 100 frageomriden.
Uppgifter som samlas in for varje omréde ar tdckningsgrad (dvs. hur mycket som &r infort i
forhéllande till ambition), system, leverantor, driftform etc.

Uppgifter om IT-kostnader i denna rapport avser 2015. Uppgifter avseende system, anvand-
ning etc. avser ldget under varen 2016. Genom att det finns underlag fran tidigare ar har det
varit mojligt att folja trender over aren.

Vidare finns ett antal strategiska fragor som avser hur landstingen planerar och tianker infor
framtiden.

20 landsting/regioner har ldmnat uppgifter till arets rapport. Ett landsting, Kalmar, deltar inte 1
arets rapport. Det dr viktigt att beakta detta i de resultat och sammanstéllningar som presente-
ras i rapporten.

Alla medverkande landsting har ldmnat uppgifter for savil nyckeltal, systeminventering som
strategiska fragestillningar.

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

Vid jamforelser mellan landsting ar det viktigt att forstd att landstingen/regionerna inte ar helt
jamforbara trots det gemensamma uppdraget att ansvara for hélso- och sjukvérd. Det finns
skillnader 1 hur mycket av kirnverksamheten som utfors i egen regi eller upphandlas. En an-
nan fradga som skiljer dr hur stor del av verksamheten som trafiken och andra regionala an-
svarsomraden utgor. Det gor att de ekonomiska nyckeltalen inte ar helt jimforbara. Harutéver
kan det, trots gemensamma definitioner, finnas smirre kvalitetsbrister i underlaget.

Uppgifter om personalkostnader for de som arbetar med IT-fragor i varden ér till en mindre
del uppskattningar. Det handlar om personer utanfor IT-organisationen som arbetar med IT.
Vi har valt att rdkna de som arbetar mer dr 50 % av sin tid med IT-frigor.

Ovanstaende oklarheter paverkar dock inte helhetsbilden. Det kan ocksé i enskilda landsting
skilja avsevirt mellan dren beroende pa satsningar eller aterhallsamhet under vissa ar. Storre
engdngsavskrivningar vissa ar paverkar ocksa IT-kostnaderna.

2 Killa: SoS: Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjinst - Ligesrapport 2015, sid
172
3 Killa: SKL Landstingsanstilld personal 2015, tabell 2
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Utvecklingen i landstingen/regionerna

Landstingen och regionerna i Sverige, 21 stycken inkl. Gotland, har arbetat med utveckling
och inforande av IT-stod under ménga ar. Mycket har gjorts pa landstingsniva men ocksa i
samverkan mellan landsting samt genom samverkan nationellt via Inera. Det finns ocksé en
god samverkan med och mellan leverantdrerna bl.a. via Swedish Medtech* ICT. Under de
senaste aren har samverkan mellan kunder och leverantérer (kundgrupper) liksom mellan
Inera och kundgrupperna avsevért 6kat och ér en viktig forutséttning for genomforande av
den nationella visionen for eHélsa. Denna typ av samverkan &r internationellt unikt.

Malen och prioriteringarna &r delvis olika i landstingen, vilket medfor att landstingen kommit
olika langt inom olika omraden. Detta aterspeglas ocksa i resultatet av denna inventering. Det
pagér ett genomgripande arbete for en 6kad konsolidering och samordning bade avseende nat-
ionella tjénster och andra tjanster inom landstingen. Alla landsting har t.ex. tidplaner for an-
slutning till nationella tjanster. Genom tillkomsten av Inera har koordinering och samordning
med nationell utveckling 6kat markant under de senaste dren.

Under 2014 péborjade de tre stora regionerna (Stockholm, VGR och Skéane) ett arbete med
framtiden vardinformationssystem med avsikt att upphandla ett nytt vardinformationssystem.
Négra andra landsting har ocksé paborjat arbetet med att kartldgga framtida behov och 16s-
ningar, exempelvis de fem landstingen i den s.k. Sussagruppen (Blekinge, Sérmland, Orebro,
Visterbotten, Viasternorrland). Sammantaget innebér detta att det under de kommande aren
kommer att bli en omfattande fornyelse av journalsystem i landstingen.

Varen 2015 har Jamtland infort Cambio Cosmic, vilket innebir att det nu &r 8 landsting som
ar medlemmar i kundgrupp Cosmic.

Redovisning och analys
IT-stédet i varden

IT-stod for virddokumentation - journalsystem

Behovet av att dokumentera (skriva ”journal”) &r stort och centralt for varden. Alla landsting
och regioner har sedan flera ar IT-stod for vairddokumentation — ’journalsystem”.

Det har gjorts stora anstrangningar 1 landstingen att konsolidera och integrera sévil teknik
som information for gemensam dtkomst av information. Flertalet landsting har standardiserat
med ett journalsystem och en leverantor for all virddokumentation inom den egna organisat-
ionen, dvs. for sjukhus, psykiatri och primérvard. Ménga landsting har dven med de privata
vardgivarna med virdavtal genom sammanhallen journalforing.

18 av de 20 landsting har som strategi att ha ett gemensamt 6vergripande system for vard-
dokumentation vid sjukhus, psykiatri och primérvérd (bild 1) inom det egna landstinget. Ge-
nom denna konsolidering kinnetecknas marknaden av ett fatal dominerande leverantorer.

4 Swedish Medtech - branschorganisationen for medicinteknik
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:I Cosmic
:I NCS Cross

:I VAS
- Take Care

Bild 1 - Landsting som valt samma 6vergripande system for varddokumentation (sjukhus/pri-
mdrvdrd/psykiatri)

Starka drivkrafter &r visionen om “en patient — en journal” med gemensam ldkemedelslista
och gemensam term- och begreppsstruktur. Intern konsolidering med endast en instans (en da-
tabas) underldttar och ar ett steg pa vigen att nd visionen sa att informationen ar tillgénglig
savil inom landstinget som 6ver huvudmannagrénser.

Inforandet av NPO med underliggande tjéinsteinfrastruktur har inneburit en ny méjlighet till
atkomst till information inom landsting/regioner som har olika dokumentationssystem i var-
den. Tjinsten har ocksa inneburit en betydligt forbéttrad mdjlighet till utbyte av information
mellan landsting, kommuner och privata vardgivare. Under 2015 har NPO uppgraderats till en
ny och forbéttrad version.

2 landsting har nu som strategi att NPO ska vara 16sningen for att informationen ska vara till-
ginglig och folja patienten (bild 2). I jamforelse med 2010 kan man notera att 3 landsting d&
angav att integration mellan olika system skulle vara 16sningen.
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2010 20186

Integration olika system
mAnvanda samma system  m NP

B Anvanda samma system

Bild 2 — Landstingens modeller for att konsolidera vardinformation

Forutom dessa overgripande system for dokumentation finns ocksa specifika dokumentations-
system fOr en viss typ av verksamhet, exempelvis tandvard, forlossning och IVA (se nedan).

Marknaden for vardsystem

Bilden av att varden har en stor spridning av olika system och leverantorer for varddoku-
mentation stimmer inte. Dock finns en bristande interoperabilitet mellan system. Detta beror
framfor allt pa bristande standardisering av informatiken i systemen och i de olika implemen-
tationerna.

Idag dr det ett fital system och leverantdrer som dominerar marknaden. Fem leverantorer
(Cerner, Evry, Cambio, CompuGroup samt landstinget Norrbotten) har med sina atta system
97,0 % av alla anvindare, en andel som okat fran 87 % sedan ar 2006.

Infomedix (2,3%) -
Assynja (2,3%) -

VAs (4,9%) |JiG0IEIR7Te
pvo (5,4%) ST
m Sjukhus/Psykiatri
Nes cross (9,5%)  [EEEEEEESS W Primérvard
Antal anviandare
Take Care (22,5%) | IEASONEECoo Sjukhus/

psykiatri = 193 767

cosmic (24,77) | ST Eea s Povard_= 83479

Totalt
melior (2,2)%) [ | \aray 27 241 privat (10%)
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000

Bild 3 - Marknadsandelar 2016 - system for varddokumentation totalt (antal anvindare)
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Marknaden for virddokumentationssystem domineras av sex system (se bild 3) som tillsam-
mans har 96 % av alla anvindare. Cosmic finns idag 1 atta landsting medan Melior har stora
installationer 1 Véstra Gotalandsregionen och i Region Skéne.

Foljande kan ocksé noteras:
= 75 % av alla anvidndare finns pa sjukhus och inom psykiatrin. 25 % av anvédndarna finns
inom primérvarden.

» Totalt finns 257 237 anvédndare av vardinformationssystem i landstingen.

» For sjukhusen och psykiatrin har fyra dominerande system 92,4 % av marknaden uttryckt
1 antalet anvédndare.

* Inom primédrvéarden har fyra leverantorer 100 % av marknaden uttryckt i antalet anvén-
dare.

Noterbart dr att de flesta av de dominerande systemen har ett utldndskt dgande:
e Cerner (Melior) — USA
e CompuGroup (Journal 3, PMO, Take Care, Medidoc, Asynja VISPH) —
Tyskland
e Evry (NCS Cross) — Norge
e Cambio (Cosmic) — Sverige
e Norrbottens léns landsting (VAS) - Sverige

Ovrigt IT-stod for dokumentation

Férlossningsjournal

Inom modrahidlsovarden fors en forlossningsjournal med stéd for vardkedjan modravard —
forlossning. IT-stdd for detta omrade finns infort i alla landsting och Obstetrix fran Cerner do-
minerar marknaden (16 av 20 landsting). Cosmic Birth finns nu i 3 av landstingen.

Ambulansjournal

Den dokumentation som fors i ambulanser har ocksa IT-stod for sdvéil dokumentation som
overforing av information till och frin sjukhus, t.ex. EKG. Mobimed och Paratus dominerar
marknaden och finns 1 14 av 20 landsting.

Operationsplanering
IT-stod for operationsplanering finns ocksa i alla landsting. Orbit och Provisio dominerar och
finns 1 14 av de medverkande 20 landstingen.

IVA - PDM

Nir det géller IT-stod for intensivvéard (IVA-journal) finns en stor spridning av system. Flerta-
let av systemen finns endast inom ett landsting och fem landsting saknar helt [VA-journal. 2
av dessa dr egenutvecklade system. Noterbart dr att PDM-system (Patient Data Management)
inforts 1 nagra landsting (t.ex. 1 Jonkoping och Uppsala) och flera landsting har paborjat upp-
handling/inférande.
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Tackningsgrad

Bild 4 - IVA - PDM (Patient Data Management), grad av inforande vdaren 2016

IT-stod for 1akemedelshantering

Med IT-stod for ldkemedel avses hér stod for att ordinera ldkemedel och att dela ldkemedel pa
sjukhus med ett integrerat beslutsstod. Forskrivningsmodul inkl. ordinationshantering ingar
som standard i dagens journalsystem.

For att overfora receptet till apoteket anvinds e-recept. Ca 98 % av alla recept ar idag
elektroniska och overfors elektroniskt till E-hdlsomyndigheten for atkomst frén alla apotek.
Sverige ar fortfarande ett av de ledande ldnderna vad giller e-recept. For dos-hantering har
Pascal inforts i alla landsting och kommuner.

Att skapa ett bra stdd for att ordinera ldkemedel inklusive infusioner och injektioner pa sjuk-
hus med sluten vard dr komplext. Kraven pa sdkerhet dr extremt hoga. Med nagot undantag
har alla landsting infort denna funktionalitet helt.

Det ér viktigt dr att kunna fa en samlad bild av de ldkemedel som forskrivits for en patient av
olika vdrdgivare 1 form av en gemensam ldkemedelslista. Inom respektive landsting (i flera
fall ocksd med de privata vardgivarna med vardavtal) har 18 landsting en gemensam ldkeme-
delslista for all vard (2006 = 3, 2012=14).

For att fa en sékrare ldkemedelshantering dr mélet att ha en nationell gemensam likemedels-
lista. Detta dr ocksa ett av malen i den nya visionen for eHélsa.

Svenska Informationstjanster for Likemedel (Sil) finns sedan 2012 infort i alla landets 21
landsting via deras respektive journalsystem. Sil innebér att man som forskrivare, via sitt jour-
nalsystem, far tillgdng till samlad information om ldkemedel dér innehallsméssiga och tek-
niska avvikelser inom och mellan medicinska kéllor har minimerats genom en kvalitetskon-
troll.
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Under senare ar har IT-stod for cytostatikabehandling inforts i flera landsting. 6 landsting har
infort och 6 landsting har inforskaffat 16sning eller haller pad med inférande. Cytodose &r
marknadsledande och finns i1 9 landsting.

IT-stod for patientadministration (PAS-system)

Med patientadministration (PAS) avses IT-stod for kassa, tidbok, ekonomihantering m.m.
Alla landsting har sedan manga ar IT-stod for detta omrade. Vanligtvis ingar PAS-funktion-
erna som en del i ”journalsystemet”. 2008 fanns18 PAS-system som endast fanns installerade
1 ett enda landsting och som i flera fall var egentillverkade. 2016 &r denna siffra 8 varav 6
inom primérvérd, foretrddesvis i de storsta regionerna.

PAS-stodet ar 1 de flesta fall idag integrerat med journalsystemen i landstingen. Noterbart &r
att 16 av 20 landsting har samma PAS-16sning for all vard.

IT-stod for medicinsk service

Medicinsk service omfattar stod for laboratorier och bild- och funktionsdiagnostik. IT-stodet
for laboratorier byggdes tidigt ut och laboratorierna ér sedan lange helt datoriserade. Flera ge-
nerationsbyten har dessutom gjorts.

Marknadsledande, baserat pé angivit antal landsting, &r:

e Klinisk kemi Flexlab (10 av 19 landsting)

e Blod Prosang (17 av18 landsting)

e Antikoagulentia (AVK) Auricola (11 av 20 landsting)
e Mikrobiologi Analytix (6 av 17 landsting)

e Patologi Sympathy (11 av 18 landsting)
e Klin Fys PAF (7 av 15 landsting)

e EKG MegaCare (11 av 20 landsting)

Inom radiologin ar sévil de administrativa IT-stoden (RIS) som den bildméssiga hanteringen
(PACS) helt digital sedan manga ar. Remiss/svarshantering inom radiologin finns infort inom
majoriteten av landstingen (18 av 20 landsting). 16 landsting/regioner har ett gemensamt ront-
genarkiv for hela organisationen. Det dr endast ett landsting som &nnu inte initierat inférande
av gemensamt bildarkiv. Sectra 4r marknadsledande géllande sévil RIS (16 av 20 landsting)
som PACS (14 av 20 landsting). Gemensam bildlagring fran andra omriden &r nu ocksa van-
liga och inférda i manga landsting. Vanliga anvindningsomraden &r lagring av bilder frén ult-
raljud och patologi.

Elektroniska remisser och svar dr viktiga for att underlétta flodet av information och att slippa
pappershantering. Under senare r har inférande och anvindning av elektroniska remisser och
svar Okat inom alla omréden. Lingst med att infora elektroniska remisser och provsvar inom
ett landsting har man kommit inom klinisk kemi resp. radiologi. (bild 5) 10 landsting &r helt
klara med en elektronisk hantering av alla remisser och svar till/fran primarvérd. Nar det gél-
ler sjukhus &r motsvarande siffra 9 landsting.

Att skicka elektroniska remisser mellan huvudmaén &r inte mojligt idag, bland annan p.g.a.
bristande standardisering. Ett gemensamt utvecklingsarbete pagar mellan Inera och lands-
tingen. Pilotverksamhet med konsultremisser har inletts.
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20 Antal It/regioner
som ar helt klara
med inférandet.
10 It/regioner helt klara
inom primérvard

15

10 M Remisser

W Svar

Antal landsting/regioner

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

Bild 5 — Remisser och remissvar, helt infort inom primdrvdarden varen 2016, antal landsting

Vardval och IT-stod

I samband med att vardval infordes i Sverige kom ocksa fradgan om krav pa IT-stod for de pri-
vata utforarna. Andelen privata virdgivare har 6kat och ddrmed ocksa risk for fragmentering
av informationsforsorjningen. Det dr av stor vikt att vardinformationen kan kommuniceras
(folja patienten) mellan landsting och den privata vardgivaren (sammanhallen journalforing)
Av bild 6 framgér att majoriteten av landstingen (16 landsting av 20 landsting) krédver att den
privata utforaren anvinder samma IT-stdd for varddokumentation som landstingen. En avgo-
rande faktor for detta stéllningstagande ar sannolikt att det gor det mindre komplicerat att
skapa gemensam tillgéng till dokumentationen for patienten i samband med sammanhallen
journalforing. 4 landsting erbjuder anvindning av samma system. Sedan 2010 stiller fler
landsting krav pi eller erbjuder samma l6sning som inom landstinget (bild 6).

2010 2016

B Krav M Erbjudande M Ingetdera EEKrav B Erbjudande

Bild 6 — Varddokumentationssystem, landstingens strategi i avtal med privata vardgivare
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Inférande av vardval har ocksd medfort behov av listningssystem. Det finns inom detta om-
rade ett flertal 16sningar, men Master och Liston dr de dominerande systemen. 8 av 20 lands-
ting har egentillverkade 10sningar for listning.

Vérdvalet har ocksa inneburit behov av IT-stod for ersdttningar till privata vardgivare. 9 av 20
landsting har egentillverkade ersdttningssystem. Privera &r det vanligaste systemet inom detta
omrade.

Vérdvalet har pa ett positivt sitt inneburit att IT-fragorna pa ett battre och tydligare sett har
reglerats i avtal mellan landstingen och med de privata vardgivarna. Flertalet landsting har ge-
nom detta infort en sammanhallen journalféring med de privata vardgivarna och erbjuder
ocksé IT-stdd for remisshantering. De privata vardgivarna ingar ocksa i HSA-katalogen.

IT-stod for samverkan landsting och kommuner

Ur ett patientperspektiv dr samverkan mellan landsting och kommuner av vitalt intresse. Be-
hovet har ocksa dkat genom att hemsjukvardsreformen genomfordes 2014. For att stodja ge-
nomforandet av samordnad vardplanering mellan kommun och landsting har IT-st6d med
meddelandehantering inforts. Alla landsting har IT-stdd for samordnad vardplanering. Det
finns 7 olika system och vanligast & Meddix och Prator. Ett landsting (Kronoberg) har infort
ett gemensamt journalsystem med kommunerna, dar samordnad vardplanering ingar som en
del. NPO har ocks4 skapat forutsittningar for och bidragit till att informationen blivit tillging-
lig 6ver huvudmannagrinserna. NPQ's stdrsta nytta i nuléget 4r sannolikt informationsutbytet
mellan kommun och landsting.

For att samordna utvecklingen inom ldnen finns numera samverkansgrupper mellan landsting
och kommunerna 1 samtliga lin. Det finns politiska samverkansgrupper (15 landsting) och 1
12 landsting bedrivs denna samverkan via kommunalférbund (bild 7). P4 tjinstemannaniva
finns samverkan med kommunerna inom alla landsting. Regionaliseringen har och kommer
sannolikt att pdverka och forbattra samverkan ytterligare.

25
20
20
15
15
10 12
5
0
Politisk samverkan Politisk samverkan, Tjanstemannasamverkan
kommunalforbund

Bild 7 — Fasta och etablerade grupper mellan linets kommuner och landstinget/regionen
inom IT/eHdlsa vdren 2016 samt fordndring mot 2015.
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IT-samverkan mellan landsting och kommuner bedrivs inom ett flertal omraden (bild 8). Van-
ligast dr samverkan gillande SITHS, HSA och datakommunikation. Noterbart &r att det ocksa
finns samverkan gillande datordrift och en gemensam tjénsteplattform. En liten 6kning av
samverkan har skett inom flera omraden sedan foregéende ar.
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Bild 8 — IT-samverkan mellan ldnets kommuner och landstinget/regionen varen 2016

Invanartjinster

Inforande och anvindning av e-tjanster for patienter och invanare har dkat patagligt under se-
nare dr. Motivet dr bl.a. att 6ka patientens tillgdnglighet till och delaktighet i virden. Minga
av tjdnsterna &r etablerade pa nationell niva via Inera. Inera publicerar ocksa statistik dver hur
de olika tjénsterna anvénds.

Via 1177 Vardguidens e-tjinster (Mina VardKontakter) finns ett flertal tjdnster t.ex. mojlig-
heter att kommunicera med véarden, boka/avboka och dndra tid samt fornya recept. Vid ut-
géngen av 2015 fanns drygt 2.7 miljoner invanarkonton, vilket motsvarar 28 % av Sveriges
befolkning. En stor 6kning jaimfort med 2014 da det fanns 1.8 miljoner invanarkonto.

Bild 9 —

299688
+43%  Av/omboka tid
750981
+29%
309887 Bestall tid
+47% 235076
+42% +39% +25% +36%
29882 17033 14804
FORNYA RECEPT TIDBOKNING KONTAKTA MIG RADGIVNING BESTALL JOURNALKOPIA FORNYA HIALPMEDEL

Mina vardkontakter, antal drenden per standarddrendetyp 2015 samt fordndring mot
2014 (Kdlla Inera)
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1177 Vardguiden har ocksa 6kat 1 anvandning. Under 2015 genomfordes néstan 82 miljoner
sessioner. Noterbart dr att i 68 % av sessionerna gjordes det med mobiler eller surfplattor.
Bild 10 visar statistik for nagra av de andra gemensamma tjansterna. Nar det giller e-recept
(>98% av alla recept) sa ar detta unikt jamfort med de flesta lédnder.

1177 Vardguiden pa webben * UMO (nationell
* 8,4 sessioner per invanare och &r ungdomsmottagning pa natet)
* Andel mobiltrafik 68% + 4 8 sessioner per invanare och ar i

aldern 13-25 ar i snitt

1177 Vardguiden pa telefon * Andel mobiltrafik 73%

+ 0,6 inkomna invanarsamtal per
invanare och ar

Vardguidens invanartjanster

* 0,9 inloggningar per invanare och
ar
+ 28% av invanarna har konto

Bild 10 — Nationella tjdnster 2015 (Kdlla Inera)

Atkomst till journalinformation #r en viktig del for att ge patienten 6kad delaktighet. Det finns
idag tva dominerande 16sningar — Journalen och Mina véardfloden. Det finns nu beslut om att
alla landsting ska infora Journalen. Nagra landsting (8) véljer att infora bada 16sningarna.

Enligt SLIT's inventering har 11 landsting inf6rt Journalen och 4 landsting Mina vérdfloden
(varen 2016). Under 2017 ar planerna att 18 landsting ska ha infort Journalen och 10 Mina
Vardfloden.

Tandvard

Marknaden for IT-stod for tandvérdsjournal domineras av T4 som finns i 12 landsting.
Lifecare Dental (f.d. Effica) finns i 4 landsting. Inga forandringar har skett sedan foregdende
ar.

Digital rontgen for tandvarden dr inford i alla landsting. Schick/CDR finns i flest landsting (8
av 20).

Stodsystem

Elektroniska fakturor

Alla landsting/regioner har infort elektroniska fakturor (e-fakturor). 9 av 20 landsting har mer
an 50 % av fakturavolymen helt elektronisk. Uppskalat till nationell niva &r 33 % av lands-
tingens fakturor helt elektroniska (jfr 2015 28,5 % och 2008 8 %). Andelen 6kar men det
finns fortfarande en stor potential att forenkla fakturahanteringen med elektroniska fakturor.
Alla landsting har system for scanning av fakturor och ca 65 % av fakturavolymen scannas.
Resterande 2 % hanteras som pappersfakturor.

Ekonomisystem
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Niér det géller ekonomisystem anvinds 5 olika 16sningar (Raindance, Agresso, Personec,
MEA och Frango). Raindance dominerar (11 av 20 landsting) och Agresso (6 landsting). IT-
stod for logistik och KPP (Kostnad Per Patient) finns i de flesta landsting och &r 1 hog grad
egentillverkade 16sningar.

HR-system
Inom HR dominerar Heroma inom alla delar (16n, PA, schema/bemanning och flex) och finns
i 12 av 20 landsting. Personec anvénds av 5 landsting.

Dokumenthantering och drendehantering
Inom dessa omréaden finns ett flertal olika system fran marknaden inférda i de olika lands-
tingen. Vanligast dr Platina (7 av 20 landsting) och Centuri (5 landsting).

Avvikelsehantering och hdndelseanalys

Under senare ar har allt fler landsting infor system for avvikelsehantering och hdndelseanalys.
Alla landsting har idag system for avvikelsehantering. Vanligast dr Synergi (8 av 20) och Pla-
tina (5 av 20). For stod till hdndelseanalys dr NITHA vanligast och forekommer 19 av de 15
landsting som infor ett IT-stod.

Patientdatalagen - PDL

Inférande av patientdatalagen (2008), dess tillampningar och behov av fordndringar i IT-sy-
stemen har foljts via SLIT-inventeringen i flera ar. I forsta hand géller det kraven for sam-
manhéllen journalforing med spérr, samtyckeshantering och loggranskning. Av figur 11 fram-
gér att landstingen for varje ar reviderat sin tidigare beddmning och nu dr beddmningen att det

kommer att bli klart forst efter ar 2018 (7 landsting anger att de inte kommer att vara klara ar
2018).

Antal landsting, ackumulerade varden

7 It drinte
klara 2018

Klara i ar 2017 2018 >2018

Bild 11 — ”Ndr berdknas patientdatalagen vara helt inford och tilldmpad i varden”

3 landsting anger att de &r klara, 16 delvis klara och 1 landsting har bara paborjat arbetet med
anpassning till PDL (bild 12). Uppgifterna avser de dvergripande dokumentationssystemen.
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m Delvis infort
m Klart
= Paborjat

Svaret avser overgripande
dokumentationssystem.

Bild 12 — Uppfyllande av patientdatalagens krav vdiren 2016 (Journalsystem)

Mojligheten att sparra information i journalen utnyttjades totalt av 2022 patienter i de 18
landsting som redovisat sina siffror. Detta innebir 1 genomsnitt av 122 patienter/landsting to-
talt per ar. Samtidigt hiver en 6kande andel patienter sina sparrar (Ca 23 patienter/landsting).
Sammantaget kan man konstatera att det 4r mycket fa som anvinder mojligheten till sparr.
En central del av patientdatalagen &r logguppfoljning. I 11 landsting sker loggranskning med
stickprov endast pa lokal niva och 7 landsting gors granskning pé savél lokal som central
niva. 11 landsting har infor IT-stod automatiskt urval for stickprovsgranskningar.

Kunskap om, samt tillimpning av patientdatalagen bland landstingets personal &r av stor bety-
delse. Bild 13 visar att situationen har blivit battre jamfort med r 2013 genom att flera nu har
genomfort utbildningar. Det finns dock fortfarande ett behov av utbildning i ndgra landsting.

20

18

14

12

Antal landsting

o N B~ O

<10% 10-24% 25-49% >50%

m 2013 m 2016
Bild 13 — Andel av personalen som erhdllit utbildning i patientdatalagen, antal landsting

Sammanhallen journalforing innebér en mojlighet att dela journalinformation mellan olika
vardgivare, forutsatt att man uppfyller kraven 1 PDL. Bild 14 visar att landstingen 1 forsta
hand kommer att anvdnda denna mojlighet i samverkan med de privata vardgivarna inom

eHilsa i landstingen, maj 2016
Lars Jerlvall — Thomas Pehrsson

18(26)



vardvalet. Dérefter kommer kommuner och andra landsting. Négra landsting kommer ocksa
att ha sammanhéllen journalféring med privata vardgivare utan vardavtal.

M Privata vardgivare med
16 vardavtal (inkl
vardval/hilsoval)

3 1 M Privata vardgivare utan
1 vardavtal
10

9

8 B Kommuner

7

6

5

4 .

3 Andra landsting
2

1

0

Bild 14 —Vilka externa vardgivare kommer att ingd i sammanhdllen journalforing 20167
Antal landsting (max 20)

8 av 20 landsting har all verksamhet med i den sammanhéllna journalféringen. 12 landsting
gor undantag for vissa verksamheter. Vanligast &r STI/STD, tandvéard, ungdomsmottagningar
och psykiatri inkl. réttspsykiatri.

Mita nytta
I enkéten fragas ocksé efter om man gor uppfoljningar av nytta. 11 landstingen miter regel-
bundet upplevd nytta. Detta gors med foljande metoder:
e Enkiter (vanligast)
e IT-ronder
e Anvindargrupper
e Kundtriffar
4 av landstingen genomfor IT-ronder enligt Lékarséllskapets modell.
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Infrastruktur

Informationssikerhet

19 av 20 landsting har en informationssékerhetspolicy som &r ett lagkrav. 14 har en informat-
ionssédkerhetsplan (11 hade 2015).

En nationellt gemensam IT-sdkerhetsinfrastruktur i form av SITHS, HSA och sdkerhetstjans-
ter finns i samtliga landsting och kommuner. En padrivande faktor har varit inférandet av nat-
ionella tjanster sasom NPO, elektroniskt sjukintyg och forskrivningsverktyget Pascal som kri-
ver dessa sékerhetslosningar.

Natverk

Landstingen stiller stora krav pa tillgdnglighet, sdkerhet och prestanda for sina IT-system.
Alla landsting har genom sin decentraliserade verksamhet pa ldns/regionniva ett gemensamt
och sammanhéllande nitverk. Dessa nitverk knyts samman i ett nationellt ndtverk for vard
och omsorg - Sjunet. Till detta ndtverk dr ocksd kommuner, privata vardgivare och leveranto-
rer anslutna. Det finns ett antal gemensamma tjanster kopplade till Sjunet.

17 av 20 landsting har etablerat gistnit for konsulter. Alla landsting har gistnit for patienter,
2015 var det 11 landsting.

Klienter

Pé de enskilda klienterna (ca 260 000 totalt) dominerar Microsoftmiljon stort. Véaren 2016
hade 97,4 % av arbetsplatserna Windows 7 som klientoperativsystem. Windows 8 finns i 0.3
%, Windows 101 0,3 %, Windows XP 1 0,8 % och det var 1,2 % med tunna klienter.

Nir det giller Office dr det en mer splittrad bild (bild 15). Office 2013 finns 9 33,7 %, Office
20101 32,2 % och Office 2007 1 22,2 % av klienterna. Office 365 finns nu 1 6,8 % av arbets-
platserna jamfort med 5,6 % 2015. Open Office finns bara i ett fatal klienter (1,0 %)

XP/2003;3,1%
Open Office; 1,0%
Office 365

6,8%
@XP/2003

@ Office 2007

Office 2007; 22,2% @ Office 2010

Office 2013; 33,7% O Office 2013

B Open Office
Office 2010; 32,2%
@ Office 365

Bild 15 — Anvindning av Microsoft Olffice i landstingen/regionerna varen 2016
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Datorarbetsplatser

Datortétheten har nu stabiliserat sig med ca 1 (0,96) anstélld per datorarbetsplats (bild 16).
Under senare ar har mobila enheter, ldsplattor och smartphones, tillkommit. De ingér inte i
sammanstillningen. Ar 2002 var genomsnittet 1.92, dvs. nistan en dubblering av antalet da-
torarbetsplatser.

Det dr ocksa vanligt att landstingen idag hyr ut arbetsplatsutrustning till de privata vardgi-
varna med avtal. Det procentuella antalet uthyrda av alla datorarbetsplatser varierar mellan
landstingen mellan 0 och ca 7 %. Detta beroende dels av hur ménga privata vardgivare man
har och dels hur de avtal man har med de privata vardgivarna ser ut.

2,5
2 1,92
\\\1,67
..... N
1,5 N NP
k3, 1,29
- -..-1
-?D.'iﬂﬁ.
— Q7
= - -OLQZ_.I.,(-)l 0,98 099 0,98 0.96
1 ) '."'0.-. :
0,5
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Bild 16 - Antal anstdllda per datorarbetsplats 2001-2015 och trend, Genomsnitt for alla
landsting.

Mobilitet

Anvindning av mobila 16sningar blir allt vanligare och bidrar till att forbéttra arbetsproces-
serna och atkomsten till information. 9 av 20 landsting har idag en strategi for mobilitet. Yt-
terligare 5 kommer att ta fram en strategi under 2016.

For lasplattor har 10 landsting en faststilld strategi. De vanligaste anvindningsomridena ar
IT-stod for politiker, administration och dokumenthantering. Det finns 6 (av 19) landsting
som ocksd anvénder ldsplattor 1 det direkt vardarbetet, t.ex. med atkomst till journalsystem.
En liten 6kning sedan 2015 (4 landsting) och under de kommande &ren kommer de sannolikt
bli en 6kning med anvéndning 1 det direkta virdarbetet. Mellan 2014-2015 6kade antalet
lasplattor med 18 %. I landstingen variera det mellan ca 10 % och ca 1 % av de anstédllda som
har lisplattor.

8 landsting har infort tvafaktorinloggning kopplat till ldsplattorna. Detta &r en forutsittning
for att hantera patientinformation. Noterbart ar att 11 av 20 landsting undersoker alternativ till
SITHS-inloggning.
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Ett landsting tillater att man anvénder egna lidsplattor (BYOD). 7 landsting anvdnder Apple
IOS, 4 landsting Windows och 1 Android.

8 landsting har en strategi for smartphones. Pushmail ér infort i 18 av 20 landsting. 3 lands-
ting har 16sningar med atkomst till journalsystem och 2 landsting tillater att man anvander
egen mobil. Av de landsting som har en faststélld strategi anvdnder 8 landsting Apple 10S, 3
landsting anviander Android och 3 landsting har Windows.

For att underlitta hanteringen av mobila 16sningar med smartphones och lésplattor behovs
MDM-verktyg. 6 landsting har eller har pdborjat ett inforande av MDM-verktyg och ytterli-
gare 6 landsting har startat pilotprojekt.

Landstingens IT-kostnader

For att beskriva niva och utveckling av IT-kostnader samlas fo6ljande ekonomi — och kost-
nadsuppgifter in:

e Externa intékter (IT)

e Kommunikation (IT och telefoni)

e Utrustning (ink&p och avskrivningar av utrustning, serviceavtal, reparationer, forbruk-
ning mm)

e Programvaror (inkdp, avskrivningar, licenser, underhallsavgifter mm)

e Externa tjdnster (konsulter, datordrift, avgifter nationell eHélsa)

e [T-personal

De samlade IT-kostnaderna’ i landstingen uppskattas till 9,076 miljarder ar 2015 baserat pé de
20 landsting som ldmnat uppgifter (bild 17). Landstingens betydelse pa leverantérsmarknaden
kan uttryckas enligt tabellen nedan. De samlade ink&pen for landstingen uppgick till ca 7 mil-
jarder kr (ca 77 % av de totala kostnaderna) vilket dr en 6kning jaimfort med foregédende
(8,581 miljarder).

2015 Relativ andel
Datakommunikation 291 3,2%
Telekommunikation 599 6,6% .
Utrustning 1338 14.8% | - i‘;‘;’:ﬁ:j;s be
Programvaror 1443 15,9% b
Tjanster 3314 36,5% ca 7 miljarder
IT-Personal 2 091 23,1%
Totalt 9076 100%

Bild 17 — Landstingens samlade IT-kostnader 2015 (mkr)

Mellan 2004-2015 har IT-kostnaderna okat med 69 % 1 absoluta tal.

5 Inkl. landstingens/regionernas egen personal
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Nationell landstingsstatistik for ekonomi och personal saknas i skrivande stund for 2015 men
en jamforelse avseende 2014 visar foljande. Mellan 2004-2014 6kade landstingens IT-kostna-
der med 60 %. Landstingens samlade omslutning 6kade samtidigt med 55 %% medan antalet
anstillda (hel- och deltid) var oforindrat (+2,4 %)’. Irelativa tal har IT-kostnaderna som an-
del av omslutningen varit stabila pa ca 2,8-2,9 % sedan 2004, se bild 18 nedan. Ar 2015 var

andelen 2.82 %. Fran 2004 ar kostnaden 1 relativa tal ofordndrad.

300 282 597 L., 282 28 2% 290290 05 21

2,50

2,00

0,50

0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2,82

2015

Bild 18 — Landstingens IT-kostnader som andel av omslutning 2004-2015. Genomsnitt av

landstingens virden.

Bild 19 visar utvecklingen av antalet datorarbetsplatser och IT-kostnader som andel av om-
slutningen normerat till ar 2004. Med en oforandrad relativ kostnad har antalet arbetsplatser

okat med nédstan 100 %.

6 Killa: SKL. “Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2014”, tabell E 1.2
7 Kélla: SKL. ”Antal anstillningar under perioden 1990-2014”, tabell 1
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Bild 19 — Landstingens IT-kostnader som andel av omslutning och antal dataarbetsplatser

2004-2014. Index 2004 = 100.

Om man slar ut den totala kostnaden per IT-arbetsplats s& var kostnaden i genomsnitt 29 356
kr &r 2015 (2014=28 730 kr) (bild 20). Inkdp, service och avskrivningar av hdrdvara svarar
for 17 % av kostnaderna. Personalkostnaderna uppgick till 27 %. Mjukvara 21 % och externa

tjénster ar 31 %. Datakommunikation uppgér till ca 4 %.

akominunikatipn per PC;
1§78 kr; 4%

Personalkostnad per PC;
8015 kr; 27%

IT-tjanster per PC;
9209kr; 31%

Programvara per PC;
6136kr; 21%

Hardvarukostnad per PC ;
4918 kr; 17%

O Personalkostnad per PC
O Programvara per PC

O Hardvarukostnad per PC
O [T-tjanster per PC

@ Datakommunikation per PC

Bild 20 — Kostnad per datorarbetsplats (brutto) 2015 fordelad pa kostnadstyp

Den genomsnittliga IT-kostnaden per invanare var 2015 888 kr (jfr 2014 893 kr).

Bild 21 visar hur kostnaderna f6r programvaror, personal och tjdnster har 6kat dver aren.
Kostnaderna for programvaror har néstan tredubblats sedan 2004, dock fran en mycket 14g
niva, och de fortsitter att 6ka. Detta beror bl.a. mer komplexa I6sningar och IT-stéd inom fler
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omraden. Aven kostnader for tjénster har dkat till det dubbla sedan 2004. Utrustning och
kommunikation ligger pé en stabil niva.

3500000
3000000
2 500000
= Datakommunikation
2 000 000 ——Telekommunikation
=== Jtrustning / Hardvara
1 500 000 Programvaror
—Tjanster
= |T-Personal - kostnad
1 000 000
500 000
a—
0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Bild 21 — IT-kostnad fordelad pd kostnadstyp, fordndring 2004-2015

Bild 22 visar ocksé kostnadsutvecklingen men som fordndring i relativ andel av totalkostna-
den. Landstingen ldgger relativt mindre pengar pa infrastruktur idag dn 2004 och mera pé
tjdnster och programvaror. Detta dr ocksa en generell bild av kostnadsutvecklingen inom IT
bl.a. beroende pa att hdrdvara blivit betydligt billigare.

15,0%

10,0%
9,9%

6,7%

5,0% B Datakommunikation

B Telekommunikation
M Utrustning
0,0%
-0,3% Programvaror
H Tjanster

-5,0% M Personal

-10,0%

-15,0%

Bild 22— IT-kostnader2004-2015, fordndring relativ andel
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Driftform — outsourcing

I inventeringen har ocksa fragor om driftform stéllts. Om man outsourcat hela verksamheten,
outsourcat tjdnsten eller enbart drift. Av bild 23 framgér att det inte &r ndgon storre skillnad
mellan outsourcing av rent administrativa system och vardsystem som innehéller patientupp-
gifter (t.ex. samordnad vérdplanering). Inom alla system- och teknikomraden finns det lands-
ting som valt att outsourca drift och/eller forvaltning.

Listning 6 |
Vardadm. Primarvard 6 |
eHandel, fakturor 5 [ 1]
Ersttning privata vardgivare [ | 1 |
Bemanning 6 | 1 | @ Drift
Fkonomi L | @ Verksamhet
Hialpmedel ! | W Outsourcat
eHandel, scanning 6 [1 1]
Kopplad flex 7 [ 1]
PA och I&n 8 [1]
Samordnad vardplanering 11 \
0 2 <& 6 8 10 12

Bild 23 — Extern datordrift och outsourcad verksamhet, vanligaste omraden, antal av 20
landsting/regioner.

Landstingen har olika strategier vad giller outsourcing och extern datordrift. Det finns lands-
ting som inte har nagot system med extern drift och det finns landsting som har néstan alla sy-
stem med extern drift.

Jamforelse IT-kostnader med andra verksamheter.

Det ér intressant att jamfora landstingets IT-kostnader med de i andra branscher. Dock ar det
inte helt 14tt att jamfora d4 man 1 de flesta fall har olika definitioner och berdkningsmodeller.
Forutsittningarna for olika branschers IT-anvidndning skiljer sig ocksé at och paverkar natur-
ligtvis IT-kostnaderna.

Staten har genom ESV (Ekonomistyrningsverket) infor en modell for alla statliga myndig-
heter och verk. Denna modell kan till stor del jimforas med SLIT-modellen. Dessutom har
SLIT-modellen 1 nagra stycken justerats for att mer efterlikna statens modell (t.ex. definit-
ioner).

Nir det giller statens IT-kostnader sa finns en stor spridning beroende pé vilken verksamhet
man bedriver (Rapport fordjupat IT-kostnadsuppdrag: Delrapport 2: Kartlaggning av IT-kost-
nader). ESV-nr: 2015:58). Spridningen &r mellan 2 till drygt 40 % med ett medelvirde pé 9
%.

Radar Ecosystem gjorde 2015 en rapport (IT och I6nsamhet Radar analys) ddr man samman-
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stdllde IT-kostnader for olika branscher (bild 24) baserad pa uppgifter de samlat in. Den ge-
nomsnittliga IT-kostnaden for landstingen har ocksé lagts in i bilden. Av bilden framgar att
landstingen ligger ca 0,5 % under genomsnittet for den offentliga sektor totalt. En skillnad
som skulle innebéra ytterligare ca 1,5 miljarder for landstingen for att komma pa samma niva

som genomsnittet av offentlig sektor.

Finans och forsakring
Offentlig sektor
Genomsnitt
Informationsteknologi
SLIT 2015

Tjanster

Telekommunikation

Tillverkning
Transport och logistik
Bygg och fastighet
Handel

Energi, vatten och...

Bild 24 — Genomsnittlig IT-budget av omslutning inom olika branscher. Kdlla Radar Ecosy-

stem 2015
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