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Den nationella IT-strategin for vard och omsorg

Dennarapport ar en delleverans fran NARRR-projektet (Nationell Arkitektur — Regler,
Riktlinjer och Rekommendationer). Syftet har varit att bryta ned den nationella | T-strategin
for vard och omsorg for att om majligt se hur det paverkar utformning av nationell arkitektur.
Resultatet kan konkretiseras ytterligare inom ramen for foreslagen Arkitekturledning och
motsvarande arbete behdver &ven genomforas fér exempelvis God Vard®.

Nationella I T-strategin

Den nationella I T-strategin for vard och omsorg som ytterst syftar till en God Vard &r ett
ambitiost &tagande. Att forverkliga den nationella | T-strategin® for v&rd och omsorg &r ocksa
ett |angsiktigt arbete med manga involverade parter som kommer att krdva manga former av
samverkan.

Den nationella I T-strategin for vard och omsorg formulerar en malbild och ett antal
insatsomraden som tillsammans utgdr stommen i I T-strategin. Sammanfattningsvis lyfter
strategin fram patientens behov av god och saker vard, tillganglighet till vard, service och
delaktighet samt vardpersonalens behov av véfungerande samverkande | T-stéd som
garanterar patientsakerheten och underléttar arbetet. Ur perspektivet ledning och styrning
finns behov att f6lja upp patientsakerhet och vardkvalitet, fa underlag for verksamhetsstyrning
och resursfordelning samt for forskning och utveckling standardiserad och sokbar gemensam
information om halso-och sjukvard.

I T-strategin definierar 6 insatsomraden med aktiviteter for att bereda vagen mot | T-strategins
malbild. Insatsomradena ar:

1. Tillgéanglighet fér medborgarna

Atkomst till information dver organisatoriska granser
V erksamhetssttdjande och samverkande | T-system
Teknisk infrastruktur

Informationsstruktur

a ~c W N

6. Lagar och regelverk

Alla dessa sex omraden stéller krav pa nationell (och lokal) arkitektur utifran I T-strategins
visioner och finns &ven inritade i malkartan, se nasta avsnitt.

Malkarta—konkretiserad | T-strategi

For att ytterligare konkretisera strategin och forsta hur de olika insatserna hanger ihop med
varandra sa kan I T-strategins mal brytas ner ytterligare till en mer forfinad nivai en sakallad
mélkarta eller strategikarta®. M&lkartan &r till for att pa ett enkelt sétt beskriva malen for
verksamheten, varifran malet sétts och utgar ifran. Malkartan redovisar ocksa vilka delmal
och villkor som ska vara uppfyllda for att na verksamhetens ytterstama — God Vard.

Syftet med malkartan &r att visa pa samband och att ledatill att verksamheten kan borja fora
ett resonemang om hur verksamheten ska mal- och resultatstyras for att t ex realiseralT-
strategin. Formuleringar av mal (konkreta, matbara, realistiska) ar en absolut forutsattning for

! Sociastyrelsen har formulerat vad God V&rd innebér.

2 Nationell I T-strategi for vard och omsorg, http://www.regeringen.se
3 http:/en.wikipedia.org/wiki/Strateqy _map
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att kunna folja upp och utveckla vilken verksamhet som helst. Detta &r inte minst viktigt for
vard och omsorg. Det sominte kan matas kan inte pavisa forbéattringar. Hur vet vi hur bra
den nationella I T-strategin uppfylls, och nér den ar uppfylld?

"Mal- och resultatstyrning & en styrmodell som praktiseras inom statlig verksamhet sedan
slutet av 1980-talet i Sverige. Den innebér att mal anges for en verksamhet, att
resultatinformation tas fram systematiskt och att resultatet analyseras och beddms mot
uppstalldamal. | redovisningen av resultatet bor aven relevanta kostnader och intakter anges
for att man ska kunna beddma verksamheten i férhdllande till férbrukade resurser.”*

Malkartan for vard- och omsorg utgar fran tre perspektiv brukare/patient/individ, vard- och
omsorgspersonal (medarbetare) och uppdragsgivare/huvudman (agare). Se malkartan néasta
sida. Det centrala & individens hal sodrende som ska ledatill faktisk och upplevd God Vard.
Hela verksamheten syftar ytterst till detta mal. De andra perspektiven medarbetare och agare
har andramal som ocksa kan mal- och resultatstyras.

FOr vart och ett av dessa perspektiv & det mojligt att formuleramal och métt for
verksamheten. For " kundperspektivet” kan exempelvis kvalitet, NKI (ngjd "kund” index),
image, fértroenden och tillgénglighet métas. For medarbetarperspektivet kan exempel vis
suktal, halsotal och NMI (n6jd medarbetarindex) méatas och i garperspektivet kan bade
effektivietet (vard per krona) och produktivitet méatas.

Pa nasta sida visas en strukturerad nerbrytning av malen i den nationella | T-strategin. Syftet &r
inte att repetera det som sagsi | T-strategin utan att visa pa samband och detaljeringar av
delmal.

* http://ww.esv.selamnesomraden/verksamhetsstyrning/mal ochresul tatstyrning
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Invanare ) _
Brukare Individs Vard- och Uppdragsg ivare
Patient, Kund omsorgspersonal Huvudman
Anhérig Agare
A

Kvalitet, NKI, image, fortroende, tillganglighet

[ vard /krona

)

Halsa / krona

Halsa / tilit / trygghet  Je-———— " N paverkardiekt — — — —p] Arbetstillfredstallelse | Produktivitet | | Effektivitet Kvalitet |
NMI, sjuktal, halsotal A A
Utveckla Mera tid ‘
ervice kompetens for kunden -
NKI, bemétande T
( A A Andamalmassigt 1
IT-stod Effektiv organisering | _ | Effektiva och
Information féljer Patienten 1 | Sammanhallen T av varden 7] produktiva processer
patienten i fokus B o vardkedja ) yy yy
Patienten som Enfieliga
dprod t
I ( fmedproaucen anvandargranssnitt
C 1 ] 1
Tillganglig kunskap och Sammanhallen medicinsk Sammanhallen administrativ e . T q A
erfarenhet (1) 5 patientinformation (2) 5 patientinformation (2) 5 st ROttt floeolonet VEifiet
K K 3 t I 4
\—| e-larande | \—l Varningsinformation | \—I Tidbok | Tillganglig och Tillganglig och
M Beslutsstod | M Diagnos |  [-{__Individuell vardplan _| I Olika typer av méten E:}—H Olika vardgivare l Bt [Tl
- - = produktivitets- kvalitets-
\_I Natverk / gruppsamverkan | \_I | akemedelsinformation | \—| Kontakt / &rende | I I information information
\—l Kliniska konferenser | \—l Remiss- och labbsvar | \—I Samtycke |
™ Vardmetod & riktinjer | [~[__ Uppfliningindivid | [ _Inskrivning / utskrivning | Matchning
Tillgangliga kvalitet ist Sk kunsk: derl Férhallande
\—l lligangliga kvalitetsregis erl \—I apa kunskapsunaeriag | \—I : . | " r'y _ _ N SETETEED [ )
| Uppfdljning grupp | i | M Vardrelation | genztbidav Utbud Varden pa webben vardprocesser
h 5 5
Foreskrifter » Varden pa telefon
- | . | Kundsegment I —— Gemensamma
~_| | —| Vard i hemmet mal och métt for N Samverkande |
4 Vard oa dist produktivitet och adminstrativa processer
{:} ard pa distans effektivitet
Samverkande system VC / Klinik
Arbetsplats %» Samverkande ~
B uppfoéljningsprocesser
I Skriftligt / e-post
C
Gemensam teknisk 3 Gemensamma 2
infrastruktur informationsstrukturer
NARRR NI/ TIS {:} Insatsomrade
Strukturell nationell samverkan fér gemensam

(1) Kunskapsbank, studier,
forskning, riktlinjer,
vardmetoder, natverk,
konsultationer, ...

(2) Behandlingar, ordinationer,
historik, remisser, epikris,
journalanteckningar, remisser,
analyssvar, konsultationer

(3) Bokningar, kontakthistorik,
vardplan, vardsamverkan,
planering, kundvard, inskrivning,
utskrivning, ...

utveckling, férvaltning och ateranvandning
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Som sagtstidigare sa ar utgangspunkten for malkartan formuleringar av mal i tre perspektiv.
Dessa kan ytterligare brytas ner i bestandsdelar eller delma som maste vara uppfylldainnan
overgripande mal kan realiseras.

For patient/brukar /invanarperspektivet ar det patientsaker het, vardkvalitet och service som ar
centralai den nationella I T-strategin. Dessa bygger i sin tur p&

1. Patienten i fokus och sammanhallen vérdkedja
2. tillforlitlighet

3. integritet

4. tillganglighet och

5. vafrihet.

" Patienten i fokus®’ och ”sammanhallen vardkedja’ & formuleringar som oftaanvandsi dessa
sammanhang. | malkartan bryts dessa ner i:

Lo

Tillgéanglig kunskap och erfarenhet,

2. sammanhallen medicinsk patientinformation,

3. sammanhallen administrativ patientinformation och
4. effektivaoch produktiva processer.

Dessa forutsatter i sin tur samverkande system via gemensam informatik och gemensamma
tekniska |6sningar inom vilka omraden NI/TIS respektive NARRR verkar. Samverkande
processer & ocksa en forutséttning for att realisera” en sammanhallen vardkedja’. Alladessa
omraden forutstter att det finns en strukturerad nationell samverkan for utveckling och
forvaltning av gemensamma nationella resurser i form av gemensamma processer, informatik
och teknik. Med strukturerad nationell samverkan avses ett |angsiktigt atagande under
ordnade former dar de olika huvudméannen inom vard och omsorg gemensamt bidrar med
resurser och kunnande for att &stadkomma samverkan i praktiken och en helhet som &r storre
an dessingdende delar.

Ur "kundperspektivet” &r vidare tillforlitlighet, integritet, tillgénglighet och valfrihet viktiga
aspekter. Har & ”kundmotet” det mest vasentliga— dér ”kundens’ behov ska matchas mot
vardgivares utbud, kanaler och kundsegment. Rétt behovs skatillgodosesi rétt kanal fran ratt
vardgivare. Utformning av gemensamma kundmaéten pa webben eller tel efonkundtjanst ar
ocksd gemensamma nationella angel agenheter.

Madlen i uppdragsgivarens perspektiv ar relaterade till effektivitet (halsa per krona) och
produktivitet (vard per krona) samt till kvalitet. FOr att uppna uppsatta mal for effektivitet,
produktivitet och kvalitet sa krévs en effektiv organisering av varden och effektiva och
produktiva processer. Dessai sin tur kréver tillgénglig och jamforbar kvalitets- och
produktivitetsinformation. Vilket i sin tur kraver gemensammamal och métt for effektivitet
och produktivitet. Som sades ovan sa forutsétter en utveckling av en viss verksamhet att
verksamheten gar att mata— och for att kunna gora det pa nationell niva sa kravs
gemensamma mal och matt pa nationell niva. Det &r alltsa hér fragan om mal- och
resultatstyrning av vard- och omsorg pa nationell nival Vem har det uppdraget?
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Arkitekturdrivande principer/krav utifran I T-strategi

Nedan finns négra krav som kan hérledas ur | T-strategin och malkartan. Dessa uttrycks éven
som principer panationell arkitektur vilka har anvants som styrande principer i dokumentet
(anvisningen) VIT-bokens tekniska arkitektur.

1

10.

11.

12.

IT skall skapa mervarde/nytta

Arkitekturen ska medge att varden organiseras pa ett sadant sitt som &r optimalt for
patienten.

Verksamhetsférandringar skall stédjas

Arkitekturen skatilldta att verksamhetens organisation och processer férandras.

| ntegration mellan organi sationer — men aven inom organi sationer

Arkitekturen ska vara oberoende av hur verksamheten organiserar sig och medge olika
organisationsformer lokalt och regionalt och arkitekturen ska vara skalbar som medger
att nya vardgivare och aktorer ansluts och samverkar med varandra samt att volymen
av samverkan okar.

Hantera dlt IT st6d med samma anvandargranssnitt

Gemensamma |Gsningar ska prioriteras framfor egna unika ldsningar. Det ska finnas
endast en gemensam [dsning for ett visst gemensamt behov.

Information tillganglig nér den behovs dér den behdvs

Arkitekturen ska stédjainvanares halsoarenden i sammanhangande vardkedjor dar
fleravardgivare kan varainvolverade.

All relevant patientinformation tillganglig inom EU

Arkitekturen ska vara geografiskt oberoende.
Utveckla och konsolidera I T-st6d sdval nationellt som lokalt

Arkitekturen ska medge att vardgivare med olika forutséttningar utvecklasi olikatakt.
Arkitekturen ska darfor baseras pa utgangspunkten att samverkan sker i en heterogen
miljo.

K ostnadsreducering skall uppnas

Arkitekturen ska bidratill att minska kostnaderna for administration och forvaltning
av organisationsstrukturer, gemensam infrastruktur och delade tjanster.

| T-st6d som betjdnar anvandaren

Arkitekturen ska utga fran verksamhetens mal, behov och krav samt vara foljsam mot
lagar och foreskrifter.

Ateranvandbarhet
Arkitekturen ska medge att gemensamma resurser kan utnyttjas.

Gemensam utveckling

Gemensamma ldsningar ska prioriteras framfér egna unika l6sningar. Det ska finnas
endast en gemensam [dsning for ett visst gemensamt behov.

Standarder skall anvandas

Arkitekturen ska balansera krav pa leverantorsoberoende med krav pa

kostnadseffektiv upphandling av tjanster och I T-stéd. Arkitekturen skavara
leverantOrsoberoende.

Observera att en forutséttning &r att I T-strategin antas lokalt och arbetasini lokalalT-
strategier.



