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1. Inledning och bakgrund

1.1 Rapportens syfte och innehall

Inera har fatt uppdraget att géra en forstudie om hur behovet av stod for multidisciplinara
konferenser, MDK, ser ut inom hélso- och sjukvarden, samt att foresla tankbara losningar.
Uppdraget kommer fran Nationella programomradet sallsynta sjukdomar som inrattats inom
nationella systemet for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard, med stod av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), och fran Centrum fér Sallsynta diagnoser (CSD) i samverkan
och Regionala cancercentrum i samverkan. Forstudien paborjades hosten 2018 och lamnade i
februari 2019 en delrapport med fokus pa behovsinventering och en genomgang av det juridiska
laget. Rapporten finns att l4sa pa Ineras webbplats. *

Forstudiearbetet har visat att de behov som beskrivs av personal som arbetar med
multidisciplindra konferenser i hog grad delas med andra personalgrupper inom regioner och
kommuner. Det handlar i korthet om att smidigare och effektivare kunna samverka digitalt kring
en invanare som behdver stod, ibland enbart fran halso- och sjukvarden (inklusive tandvard),
ibland fran flera parter som exempelvis habilitering, socialtjanst och skola.

Nér manga samarbetar for invanarens basta behover samverkans- och 6verlamningsméten ofta
ske Over organisationsgranser. Det behdver finnas battre stdd an idag for virtuella méten, dar
deltagarna antingen samlas i konferensrum som kan kopplas ihop, eller deltar via egen
utrustning som dator eller mobil. Invanaren bér ibland ocksa ha mojlighet att delta, antingen
sjalv eller tillsammans med en vardnadshavare eller annan narstaende.

Syftet med den har rapporten ar darfor att beskriva forutséttningar och ge forslag pa hur man
kan skapa ett béattre stod for den har typen av digitala samverkansméten, dar multidisciplinéra
konferenser ar ett exempel. Andra exempel ar 6verlamning fran sjukhusvard till priméarvard,
moten kring vardplaner eller samordnad individuell plan, SIP, men ocksa kompetenshdjande
moten dar en eller flera specialister bidrar med sin kunskap.

Rapporten innehaller ett inledande kapitel med en kortfattad beskrivning av de strategiska
inriktningar inom vard och omsorg och digitalisering som forstudien forhaller sig till. | kapitel 2
beskrivs forstudiens resultat, och i kapitel 3 lamnas forslag pa fortsatt arbete, bade utifran vad
regioner och kommuner sjélva kan géra, och vad som kan géras inom ramen for SKL:s och
Ineras nationella uppdrag.

! inera.se/aktuellt/projekt/stod-for-multidisciplinara-konferenser


https://www.inera.se/globalassets/projekt/stod-for-multidisciplinara-konferenser/rapporter/inera_delrapport_stod-for-mdk_190227.pdf
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1.2 Digital samverkan — ett strategiskt avgérande omrade

1.2.1 Efterfragat omrade, men svart i praktiken

Personal inom regioner och kommuner uppmanas allt oftare att samverka kring invanare som
behover stod dver organisationsgranser, med ledord som “personcentrerad vard” och ”6kad
effektivitet”. Ett mer digitalt arbetssatt uppmuntras ocksa, mot samma bakgrund. Ansatsen ar
positiv, men personalens praktiska mojligheter att samverka digitalt kring en invanare behéver
stodjas battre dn i dag. Ofta saknar personalen bade digitala verktyg som &r utformade for
samverkan, och aven riktlinjer for ett arbetssatt som bygger pa samverkan. Darfor handlar
forstudiens forslag om konkreta forbattringar inom dessa omraden; digitala verktyg och
riktlinjer.

Trots att digital samverkan ar svar att genomfora pa den praktiska nivan sa ar den helt central pa
den strategiska nivan, inte minst i Vision e-hélsa 2025. Personer som behover ett
multidisciplinart omhandertagande utgor ett av de prioriterade riskomraden som Inspektionen
for vard och omsorg, IVO, genom en nationell riskanalys arbetat fram fér 2018-2020. Omradet
omfattar enligt VO flera faktorer, som samverkan inom och mellan vard- och omsorgsgivare,
bemanning och kompetens och informationssakerhet.

En stor méangd utredningar, rapporter och strategier betonar vikten av 6kad digital samverkan
kring invanare, bade som patienter, brukare och kunder inom offentlig sektor. Har ges ett par
exempel pa det som forstudiearbetet har utgatt ifran.

1.2.2 Uppdraget om hogspecialiserad vard

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att se ver vilka vardomraden som béast lampar sig att
bedrivas som nationell hogspecialiserad vard och koncentreras till hogst fem enheter i landet.
Syftet med denna sa kallade nivastrukturering ar okad kvalitet och patientsékerhet, en jamlik
vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande. | praktiken innebar det att manga
behandlingar framover bara kommer att ges pa vissa sjukhus i landet, oavsett var patienten bor.
Men aven om behandlingar centraliseras sa sker 6vriga delar i vardprocessen lokalt, nara
patienten, vilket kraver nationell samverkan. Inom omradet cancer har nivastrukturering redan
tillampats i flera ar, och nu finns forslag pa manga fler vardomraden som ska genomga samma
centralisering.

Nivastruktureringen kraver att olika typer av vardpersonal regelbundet kan delta pa distans i
multidisciplinara konferenser om patienter. Ett exempel &r att Urologiska kliniken i Orebro,
tillsammans med Urologiska kliniken i Malmd, bildar en nationell enhet for peniscancerkirurgi.
Samtliga nyupptackta peniscancerfall och aterfall fran hela Sverige ska anmalas till nationella
multidisciplinara konferenser som halls som webbméten varje vecka. Samma hantering finns
for ytterligare ett tiotal cancerdiagnoser och varduppdragen ar fordelade pa landets sju
universitetssjukhus.
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1.2.3 Utredningen om god och néara vard

Samtidigt som den hogspecialiserade varden koncentreras genom nivastrukturering, pagar en
aktiv forflyttning av patienter fran sjukhusvard till primarvard inom regionerna. Tanken &r att
invanare i hogre grad ska kunna vardas hemma med stod av primarvarden och med 6kade inslag
av digital vard. Regeringens pagaende utredning God och nara vard betonar i det ssmmanhanget
sérskilt vikten av samverkan. Samverkan behovs inte bara mellan olika huvudmén och
organisationer, utan det kravs ocksa strukturer som uppmuntrar och underlattar samarbetet
mellan vardens olika professioner i det dagliga arbetet.

Personalen kommer att behova stod for dessa nya och mer digitala arbetssatt. Den néra varden
kraver att specialistldkare pa sjukhus kan vara distansdeltagare i olika primarvardsteam istallet
for att patienterna kommer till sjukhuset. Primarvardsteamen behover ocksa kunna ha
regelbundna samverkansmdéten med kommunal omsorg och socialtjanst.

De nya verksamhetssystem som ar pa gang att upphandlas eller inforas inom de flesta regioner
ar visserligen mer anpassade for digitalt arbete &n aldre system, men i forsta hand ar de
upphandlade och utformade for en separat intern organisation, inte for samverkan over
organisationsgranser. De kommer darfor att behdva kombineras med en nationell infrastruktur
for att stodja digital samverkan 6ver organisationsgranser. Utredningen efterlyser gemensamma
forutsattningar for den pagaende omstéllningen. Detta skulle bidra till att digitaliseringen blir en
integrerad del av strukturreformen och inte nagot som hanteras separat.

“Priméarvarden ar navet i varden och omsorgen och samspelar bade med annan
specialistvard pa och utanfor sjukhusen, med 6vrig kommunal halso- och sjukvard

och med socialtjansten.”
Fran utredningen God och nara vard

1.2.4 Kunskapsstyrning

Ytterligare en strategisk niva som forstudien forhaller sig till ar det arbete med
kunskapsstyrning som SKL arbetar med pa olika sétt, bland annat genom att det skapats
nationella programomraden, NPO, som utgar ifran olika diagnosomraden. Det finns 23
nationella programomraden och ett nationellt primarvardsrad som leder kunskapsstyrningen
inom sitt respektive omrade. Varje NPO har representation fran samtliga sex sjukvardsregioner,
och de kan i sin tur starta nationella arbetsgrupper for att driva forbattringsarbete inom olika
omraden, till exempel multidisciplinara konfenser. Forstudien ser de nationella
programomradena som en viktig forutsattning for att exempelvis driva arbete med riktlinjer och
processer for digital samverkan vidare ur ett verksamhetsperspektiv.

Utredningen God och nara vard ser dven den kunskapsstyrningen som en viktig nyckel, och
foresprakar att de nationella kunskapsstoden vidareutvecklas for att aterspegla hela den
individanpassade vardprocessen. Genom att tillhandahalla kunskapsstod som ocksa innefattar
utredningsinsatser och atgarder av flera professioner och pa fler vardnivaer kommer
forutsattningarna for mer heltackande statistik och uppféljning 6ka. Det kan i sin tur anvandas
for att vidareutveckla kunskapsstdden. Nar fler professioner och aktérer, inklusive patienten
sjalv, behover samverka maste kunskapsstoden utvecklas for att stodja det mer integrerade
arbetsséattet.
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1.2.5 Ineras verksamhetsstrategi

Inera &r ett aktiebolag som dgs av SKL Fdéretag, regioner och kommuner, och som ska stodja
huvudméannens egen verksamhetsutveckling genom tjénster, infrastruktur och stéd till
digitalisering. Ineras verksamhetsstrategi for aren 2019-2024 ar ett Gvergripande strategiskt
styrdokument for bolaget. Dar beskrivs bland annat vilka kommunala verksamhetsomraden som
Inera i forsta hand ska fokusera pa. Enligt prioriteringen ska Inera fortsétta sitt arbete inom
hélso- och sjukvard, omsorg och socialtjanst, samt gora Ineras tjanster som redan finns inom
dessa omraden tillgangliga for kommunerna.

Nér det galler arbetet med regionerna har fem verksamhetsmal for vard och omsorg tagits fram
tillsammans med regionerna, som ska vara vagledande for Ineras arbete inom omradet. De
forslag som forstudien ger har baring pa alla fem omraden for regionerna samt for prioriteringen
av kommunal vard, omsorg och socialtjanst.

]

Rétt information
pa ratt plats och
i ratt tid

En effektiv vard En larande vard
och omsorg och omsorg

En s6mlos vard
och omsorg

Invanare, patient
och brukare som
aktiv part

Medarbetare i vard och Beslutstdd, evidensbaserad
omsorg har tillgang till vard samt standigt
andamalsenliga och forbattringsarbete ger
anvéndbara it-stod och har tillsammans med digital
mojlighet till konsultationer kompetens en effektiv och
pa distans och natverks- saker vard.
baserat utnyttjande av
resurser och kompetenser.

Processtéd till alla Informationen om en
verksamheter inom
regioner, kommuner
ach myndigheter ger

kontunuitet och trygghet.

Projektet underlattar for
invanarna att fa 6kad
kontroll Gver sin egen halsa
genom att information kan
delas digitalt, och att varden
| 6kad utsrackning kan ske
hemma eller fér den med
svar eller kronisk sjukdom.

invanares vard och omsorg
delas och dokumenteras
pa ett strukturerat satt och
finns tillganglig for behérig
personal och for den
enskilde.

De fem malen fran Ineras verksamhetsstrategi och hur detta projekt ar kopplat till dem.

Verksamhetsplanen slar ocksa fast att en av de prioriteringar som galler redan under det
narmaste aret ar malbild, arkitektur och handlingsplan for omradet kunskapsstéd och
kunskapsstyrning, liksom for vard av patienter med komplexa vardbehov. Férstudiens forslag
ligger i linje med dessa prioriteringar.

Slutligen &r en uttalad malsattning i Ineras verksamhetsstrategi att “medarbetare har tillgang till
den digitala arbetsmiljo som behdvs for ett effektivt arbete”, dér Inera ska verka for att
medarbetare inom kommuner och regioner far tillgang till information om de gemensamma
digitala tjanster som Inera levererar, samt ge kommuner och regioner stdd med att inféra och
anvénda dessa.
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1.2.6 Att gora strategier till verklighet

Merparten av Ineras befintliga och kommande tjanster finns till just for att stodja digital
samverkan. Samtidigt ar de inte fullt utnyttjade och kanda hos halso- och sjukvardens personal,
varken inom regioner eller kommuner. Tjanster som Nationell patientdversikt, Elektronisk
remiss, Video- och distansmoéte, Saker digital kommunikation samt den pagéaende forstudien om
Patientkontrakt, kommer att vara allt viktigare framdver for att den samverkan som uppmanas
till pa strategisk niva ska fungera i praktiken. Marknadens aktorer kan ta fram bra digitala
verktyg, men de behover stddjas av gemensamma principer, och vid behov av nationell
infrastruktur sa att aktorer kan samverka dver organisationsgranser i sina valda verktyg.

Forstudiens hypotes ar att manga av Ineras nationella tjanster skulle kunna hanteras mer samlat,
med fokus pa att de ar delar av ett stod for samverkan éver organisationsgranser som aven
innefattar lokala aktiviteter och system. I en sadan helhet skulle dven denna forstudies forslag pa
I6sningar kunna integreras. En mojlighet till ett samlat grepp &r till exempel att Inera,
tillsammans med huvudmaénnen, tar fram en malbild och darpa féljande aktiviteter for ”digital
samverkan”, pa samma satt som det nyligen tagits fram en malbild for *forsta linjens digitala
vard”. Flodet som hanteras genom forsta linjens vard leder i sin tur till att vissa invanare hamnar
i en fortsatt vardprocess. | den kommer bade invanaren sjalv och involverad personal att behéva
stod for digital samverkan. Individuella planer, patientkontrakt, utskrivning fran sjukhusvard till
primérvard och multidisciplinara konferenser &r alla exempel pa sadana processer. De
prioriterade omradena for malbild och arkitektur i verksamhetsplanen, kunskapsstyrning och
patienter med komplexa vardbehov, skulle kunna hanteras gemensamt genom en samlad
satsning pa digital samverkan”.

Utover malbildsarbetet foreslar forstudien en fortsatt satsning pa battre forutséttningar for
webbmaten utifran teknik som huvudmannen redan har upphandlat, och en utveckling av
anpassade patientoversikter inom ramen for sammanhallen journalforing. Bilden nedan visar hur
dessa tva delar, ett konferensstod for webbmoten och en anpassad digital patient6versikt, kan bli
viktiga bestandsdelar i ett praktiskt stod for samverkan utifran strategiska omraden.

Hogspecialiserad vard God och néra vard
Socialstyrelsens uppdrag ' @ Regeringens utredning
Hégst fem sjukhus i landet g ~ By Primérvarden far 6kat ansvar

Nivastrukturering, fortsattning Samverkan med kommunal omsorg

Ineras
verksamhetsstrategi

Kunskapsstyrning
och kunskapsstéd

Patienter med komplexa vardbehov Nationella programomraden, NPO

Fem verksamhetsmal fér vard och omsorg Samverkansforum och samverkansytor

Nya verksamhetsomraden, t ex socialtjéanst
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2. Forstudiens resultat

2.1 Sammanfattning av resultaten

Forstudien har identifierat tre forbattringsomraden som sammantaget kan bidra till ett béttre
stod for deltagare i multidisciplindra konferenser. Digital samverkan éver organisationsgranser
behdvs dessutom i manga andra fall for regioner och kommuner.

De forsta tva omradena handlar om att béttre utnyttja teknik som redan finns hos regioner och
kommuner, antingen via egenupphandlade system eller via gemensamma tjanster fran Inera.
Den tredje punkten ar viktig for att nya arbetssatt ska kunna utvecklas pa ett bade patientsékert,
lagenligt och anda smidigt satt.

De tre omradena och det viktigaste att gora inom dessa ar:

2.1.1 Konferensstdd for webbmaoten
e Alla deltagare/funktioner maste kunna bjudas in och delta pa ett sakert satt.
e Ingen personlig information om invanaren far lagras i konferenssystemet.

® Den som ansvarar for motet bjuder in via sitt konferenssystem, men huvudmannen
samverkar nationellt for att alla ska kunna delta, oavsett val av system.

e Kuvalitet i 6verforing av ljud och bild ska motsvara konferensbehovet.
® Personal som ansvarar for att halla i webbmaten ska fa utbildning och internt stod.

2.1.2 Digitala patientoversikter

e En digital patientdversikt med ett relevant urval av information for att underldtta
processen bade fore, under och efter motet.

e Avgorande for vilka I6sningar som kan komma att realiseras ar framfor allt regioner och
kommuners prioriteringar nér det géller personalens digitala arbetsmiljo.

® [nom ramen for sammanhallen journalféring finns majlighet att ta del av samma
information. Nationell patientéversikt, NPO, och andra klienter for sammanhallen
journalféring, bygger pa denna princip. Att anpassa dessa klienter genom regelbaserad
filtrering och/eller manuellt utvald information skulle kunna mota behovet.

2.1.3 Riktlinjer och rutiner

e Det behover finnas riktlinjer och regelverk pa nationell, regional och lokal niva, som
styr verksamhetens arbetsrutiner.

e Forstudien foreslar att detta arbete leds och samordnas inom den struktur for
kunskapsstyrning som Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har etablerat.
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2.2 Vad ar en multidisciplinar konferens, MDK?

Konferensen &r ett mote dar ett antal specialister samlas for att gora en helhetsbeddémning av
patientens tillstand och komma fram till en gemensam syn pa vad som bor vara nasta atgard. En
MDK utgar ofta, men inte alltid, fran en specifik diagnos. Det &r inte ovanligt att patienten
diskuteras vid flera olika MDK med olika fragestallningar under en behandlingsperiod. Det gar
inte att fa fram exakt hur manga MDK som halls dver landet, men det handlar i dagslaget om ett
par hundra per vecka och antalet 6kar hela tiden.

Underlag for bedomningen &r delar av patientens kliniska information, diagnostiska utlatanden
och bildmaterial som réntgenbilder, patologiska bilder eller annan medicinsk
bilddokumentation. Patienten kan sjélv vara med pa en MDK, vilket férekommer inom omradet
sallsynta diagnoser, da dven vardnadshavare ofta deltar. Inom cancervarden deltar patienten
daremot i stort sett aldrig, framst av praktiska skal. Da kan det istallet finnas nagon deltagare
som representerar patienten, exempelvis en kontaktsjukskoterska eller en behandlingsansvarig
lakare.

Resultatet av en MDK ér ett dokumenterat forslag till atgard, exempelvis en behandlings-
rekommendation eller en vardplan. Forslaget ska diskuteras med patienten och blir ett underlag
for beslut av ansvarig lakare.

Syftet med MDK ér att sékerstalla hog och jamn kvalitet pa vard och behandling. Forskning har
visat att MDK leder till 6verlevnad, 6kad livskvalitet och en battre upplevelse av varden for
patienter, vilket beror pa att flera olika kompetenser har deltagit i diskussionen och beslutet.
Manga ganger &r en generell bieffekt av MDK att den allmanna kunskapsnivan bland
deltagande personal okar, forutsatt att konferensen halls pa ett strukturerat sétt och att alla
deltagare har tillgang till ratt information.

2.3 Verksamheternas behov

Det finns problemomraden med dagens multidisciplinara konferenser som forstudien har
fangat upp genom diskussioner med referensgrupper som foretrader omradena cancer och
sallsynta diagnoser. Forstudiens beddmning ar att manga fler omraden inom halso- och
sjukvarden och troligen aven inom socialtjansten upplever liknande problem nar de

behover ha fasta eller mer spontana méten dver organisationsgranser, da alla deltagare inte kan
ses i samma rum.

Problemen kan delas in i nagra 6vergripande omraden, dar inte alla verksamheter har alla
problem samtidigt, men ofta flera av dem i varierande grad:

® Brist pa tydligt beskrivna och éverenskomna riktlinjer inom och mellan vardgivare for
maéten, bade fore, under och efter sjalva motet. Aven brist pa praktiska rutiner och
checklistor pa verksamhetsniva.

® Brist pa dverenskommelser om tid som deltagare ska lagga pa samverkansmaten, och
brist pa 6verenskommelser om ersattningsformer.

® En pappershaserad och tidsodande forberedelsefas dar journalinformation letas fram pa
flera stallen samtidigt, skrivs ut, kopieras och faxas mellan deltagarna.
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e Tekniska problem med anslutning, ljud och bild under sjalva moétet, sérskilt vid
kommunikation 6ver vardgivargranser da deltagare ska koppla upp sig via webben.

e Svdrigheter med att digitalt dela och visa patientinformation och dokumentation pa ett
patientsakert och anda smidigt satt, bade fore, under och efter motet.

e Kopplingen till fysiska konferensrum som ibland gor deltagandet osmidigt och
opraktiskt eftersom det forutsatter lediga rum som alla kan komma till samtidigt.

e Tidsodande efterarbete samt i vissa fall oklart hur gemensam rekommendation ska delas
mellan de deltagande parterna.

Det finns verksamheter som ar i startskedet med att prova verktyg eller prototyper for MDK.
Inom Stockholms lans landsting har man inom canceromradet deltagit i utformningen av tva
olika prototyper som dock annu inte lett till fardigutvecklade produkter. Nagra expertteam inom
omradet sallsynta diagnoser borjar under aret att testa CPMS (Clinical patient Management
System). Dér ar syftet att kunna fa rad och att halla MDK med expertteam som kan vara spridda
Over hela Europa. Plattformen drivs av Europeiska kommissionen och &r avsedd for virtuella
natverk mellan olika sjukhus i Europa for att samla kompetens och resurser kring séllsynta
sjukdomar. Forstudiens utgangspunkt har i varit de juridiska, verksamhetsmassiga och tekniska
forutsattningarna for att samverka digitalt Over organisationsgranser inom Sverige. En
fungerande samverkan nationellt kommer i sin tur att underlatta aven for samverkan med andra
lander.

2.4 Juridiska forutsattningar

2.4.1 Sammanhallen journalféring galler for vardgivare

De som deltar i en multidisciplinar konferens inom halso- och sjukvarden har behov av att dela
patientinformation bade fore, under och efter sjalva konferensen. Det finns stod i
patientdatalagen for att dela relevant patientinformation digitalt via sa kallad direktatkomst,
aven om deltagarna arbetar hos olika vardgivare. Stodet baseras dels pa att vardgivaren
beskriver métena som en del av ett effektivt och kvalitetssakert arbete, dels pa att patienten
lamnar sitt samtycke till att dokument och muntliga uppgifter far delas. Hanteringen av
personuppgifter sker da inom ramen for patientdatalagens bestammelser om sammanhallen
journalféring. Vardgivare bor alltsa ta fram tydliga riktlinjer for hur man ska arbeta med lokala,
regionala och nationella moten, dar dven samtyckeshanteringen &r beskriven. Det &r till hjalp for
vardpersonalen och sakerstaller att patientdatalagen foljs. Att hantera samtycken korrekt kan
betyda att arbetssatt behdver ses 6ver och justeras i de verksamheter som har behov av
multidisciplinara konferenser.

En MDK eller ett motsvarande méte kan ses som ett sammantrade med olika yrkeskunniga som
alla arbetar for patientens basta. Nagon eller nagra av deltagarna har ett behandlingsansvar,
medan andra ar konsulterande experter. Att ta del av patientuppgifter for att kunna férbereda sitt
arbete, som att delta i en konferens eller en rond, &r tillatet, liksom fortsatt anvandning av
uppgifterna i den omfattning som behdvs for patientvard och patientadministration. Det ar alltsa
inte bara vid sjalva métet som uppgifterna ar majliga att ta del av digitalt, utan aven fére och
efter, om det behdvs i arbetet.
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2.4.2 Digital samverkan mellan vardgivare och andra aktorer

Ibland halls métena med deltagare fran andra organisationer an halso- och sjukvarden,
exempelvis med deltagare fran kommunens socialtjanst eller fran Forsakringskassan. Det kan
exempelvis handla om att en patient skrivs ut fran sjukhusvard och behéver samordnade insatser
fran flera hall som en del av fortsatt vard och omsorg. Resultatet blir ofta en plan av nagot slag,
en vardplan eller en sa kallad SIP — samordnad individuell plan.

Nar organisationer som styrs av andra lagrum &n halso- och sjukvardslagen deltar i
samverkansmaten finns i dagslaget inget lagstod for att de ocksa far ta del av information om
invanaren digitalt via direktatkomst, till exempel vid ett webbmaote med videokonferens som en
vardgivare organiserar. Dessa former av multidisciplinara konferenser kan darfor inte i
dagslaget hanteras pa samma satt som nar vardgivare samverkar inom ramen for
patientdatalagens bestammelser om sammanhallen journalféring. Det skulle vara dnskvart att
pagaende och kommande statliga utredningar som kan foresla lagandringar uppmarksammar
behovet av digital samverkan Over organisationsgranser sa att arbetssattet kan fa ett tydligare
lagreglerat stod i framtiden.

Det &r anda majligt att inom befintlig lagstiftning sétta upp digitala samverkansméten mellan
exempelvis vard och kommunens socialtjanst, &ven om dessa inte kan utféras pa exakt samma
satt som de mellan enbart vardgivare. Deltagarna kan traffas fysiskt i samma rum eller satta upp
en telefonkonferens istallet for att halla ett videomote. Digitalt informationsutbyte kan ocksa ske
automatiserat mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden under vissa forutsattningar, via sa
kallat utlamnande pa medium for automatiserad behandling (ADB-utlamnande), Inera har
paborjat ett utredningsarbete om hur en gemensam digital SIP kan utformas, byggd pa
automatiserat utlimnande. Majlighet finns darfor att utveckla nagot som upplevs som en
gemensam digital SIP for bade hélso- och sjukvard och socialtjanst, dar lésningen utgar fran
olika lagrum och olika underliggande system.

Resultatet av ett SIP-mote dokumenteras digitalt i respektive verksamhetssystem och kan darfor
bli atkomliga for patienten sjélv via exempelvis tjansten Journalen pa 1177.se. Patienten kan
ocksa sjélv vara en deltagare vid dessa moten, antingen fysiskt eller via telefon- eller
videokonferens.

2.5 Viktiga delar for ett battre stod

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har grundlaggande rutiner och stod for hur interna
moten ska genomforas som en del av arbetet. Men nér deltagare fran en annan organisation
behdver vara med, eller ndr medarbetare inte kan komma till ett visst konferensrum utan
behover delta pa distans, uppstar ofta problem.

Aven om digitala verktyg delvis anvinds, som Doodle for att hitta en métestid, eller Skype och
Teams for webbmoten, sa upplever personalen ofta en stor osékerhet om hur ett webbmote ska
genomforas pa ett satt som ar bade smidigt och tillrackligt sakert. Det kan handla om regelverk
som inte tillater vissa tjanster, eller att den som bjuder in till motet har en viss teknik eller tjanst
som den inbjudna deltagaren inte kan eller far anvanda. Det kan ocksa handla om att méten Gver
organisationsgranser inte har formulerats som en tydlig del av en arbetsprocess och darfor
saknar riktlinjer eller beskrivna roller. Dessutom finns det en stor osékerhet om hur och nér
information far delas digitalt med andra deltagare. Osakerheten &r inte svar att forsta, eftersom
ett kant hinder for digital samverkan ar att den lagstiftning som reglerar informationshantering
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slépar efter den digitala utvecklingen. Samtidigt gor osakerheten ibland att verksamheten
hindras i onddan, eftersom det faktiskt gar att hitta digitala 1sningar dven inom befintlig
lagstiftning.

Forstudien har identifierat tre forbattringsomraden som sammantaget kan bidra till ett battre
stod for deltagare i multidisciplinara konferenser, liksom for andra omraden inom regioner och
kommuner. Den gemensamma namnaren &r att métena handlar om vard eller stodinsatser for en
invanare dar deltagarna samverkar trots att de arbetar i olika organisationer. Det kan gélla olika
enheter inom samma region, exempelvis en sjukhusklinik och en primarvardsmottagning,
vardmottagningar fran olika regioner eller deltagare fran bade regioner och kommuner
samtidigt.
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De tre omradena, som beskrivs narmare i detta kapitel, ar:

e Konferensstod for webbmoten
e Digitala patientdversikter
e Riktlinjer och rutiner

De forsta tva omradena handlar om att béttre utnyttja teknik som redan finns hos regioner och
kommuner, antingen via egenupphandlade system eller via gemensamma nationella tjanster.
Den tredje punkten ar viktig for att nya arbetssétt ska kunna utvecklas pa ett bade patientsékert,
lagenligt och anda smidigt satt. Bilden nedan visar hur forstudien ser de tva forsta omradena
som separata moduler som kan kombineras for att tillsammans ge ett battre stod bade for
multidisciplindra konferenser och for andra typer av samverkansméten éver
organisationsgranser. Riktlinjer och rutiner kréavs for bada dessa omraden.

P

I oL

nll

%
Bildtext: Den Gvre ytan ar ett konferensstod for webbmaoten 6ver organisationsgranser dar bade
personal och patient kan delta med ljud, bild och delad skarm. Ingen kanslig information lagras

i denna yta. Den nedre ytan visar en digital patientdversikt anpassad for motet, en vy som i forsta
hand samlat visar upp information som finns i journalsystem.
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2.6 Konferensstdd for webbmoten

| dagsléget beskriver personalen att det ofta blir problem med den motesteknik som anvénds.
Det ar mer regel &n undantag att uppkopplings- och ljud- eller bildproblem tar dyrbar tid fran
motet, sérskilt nar det tillkommer nya deltagare. Att utnyttja tiden och deltagarnas koncentration
val ar véasentligt med tanke pa alla de ofta hart belastade experter som samlas for att diskutera
avgorande behandlingsval.

En anledning till problemen ar att den personal som ansvarar for motena inte fatt tillracklig
utbildning eller inte har tillgang till stod fran sin interna it-avdelning, checklistor for
uppkopplingen eller motsvarande. Har finns utrymme for forbattringar, och ett mer genomtankt
stod till personalen behdvs for att mota behovet, sarskilt nar webbméten blir en allt vanligare
del av arbetsvardagen.

En annan orsak till tekniska problem &r att alla huvudman har olika konferensstdd som inte
enkelt kommunicerar med varandra. Nagra anvander inkopta konferenssystem med fasta
anlaggningar i métesrum, andra anvander Skype for foretag medan andra inte har tillatelse att
gora det, och sa vidare.

Vissa, men inte alla regioner &r anslutna till Ineras nationella tjanst Video- och distansmote som
bestar av tva delar, en central infrastrukturtjanst och av en virtuell motestjanst.
Infrastrukturtjansten anvéands framfor allt for att koppla ihop tva konferensrum med fast
motesrumsteknik med varandra éver hélso- och sjukvardens sakra nat, Sjunet. Den virtuella
motestjansten kan anvandas dven via internet och fungerar som en véxel som kopplar ihop fler
an tva deltagare samtidigt. Ineras video- och distansmotestjanst finns till just for att gora det
enkelt for organisationer att komma igang med videomoten 6ver organisationsgranser.
Samtidigt ar det inte alla regioner och kommuner som vill ansluta sig till tjansten, vilket gor att
det finns behov av alternativ.

Flertalet kommuner och regioner har Office 365 i sin verksamhet, vilket gor att Teams skulle
kunna vara ett alternativ. Teams &r en tjanst som bland annat innehaller stod for videomdten och
som Microsoft utvecklar 16pande, i motsats till Skype for féretag som inte kommer att
vidareutvecklas framdver. Det kravs dock en ordentlig riskanalys innan Teams anvands, med
tydligt fokus vilka personuppgifter som behover hanteras fér videomotet. Den europeiska
allménna dataskyddsforordningen, GDPR, garanterar skydd for personuppgifter, medan
amerikanska leverantdrer som Microsoft, lyder under annan lagstiftning. Den amerikanska US
Cloud Act gor att amerikanska it-bolag kan tvingas l&mna ut personuppgifter nar som helst om
amerikanska myndigheter kraver det, oavsett var de lagras. Det &r darfor inte [ampligt att lagra
nagra kansliga personuppgifter alls i Teams. Det forstudien har testat &r att satta upp Teams i
mycket begransad form dar ké&nslig funktionalitet, som mgjlighet till inspelning och molnlagring
sténgs av, liksom andra samarbetsverktyg som mojliggér delning och lagring av kénsliga
personuppgifter. Det som kvarstar ar sjalva funktionaliteten for videokonferens, dar inga
kansliga personuppgifter lagras och darfor inte heller kan rdjas eller lamnas ut. Forstudiens
hypotes &r att Teams i vissa fall, med tydlig riskanalys och styrd konfigurering, kan fungera som
alternativ till andra videokonferenssystem. Fokus &r da enbart pa Teams som ett verktyg for
enkla webbmdten och som stod for skarmdelning under sjalva motet.

Oavsett val av teknik och leverantdr for konferensstddet ar forstudiens rekommendation att det
alltid gors en dataskyddskonsekvensbedémning nar en organisation startar en multidisciplinér
konferens eller liknande mdéten dar digital samverkan &r en del av arbetsséattet.
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2.7 Principer for webbmoten oavsett val av system

For att webbmoten ska fungera mellan olika vardgivare och mellan regioner och kommuner
behdver det finnas principer som alla kommer 6verens om och tillampar, oavsett vilken
tekniklosning varje organisation véljer. Principerna bor framfor allt omfatta kvalitets- och
sakerhetsfragor, sa att invanare och personal kan kanna sig trygga med att kanslig personlig
information hanteras sékert, oavsett vilka organisationer som deltar. Har foljer de generella
principer som forstudien foreslar, och darefter beskrivs vilka fragor som behoéver klargéras i
nasta steg om principerna ska borja tillampas.

e Alla deltagare/funktioner maste kunna bjudas in och delta pa ett sakert satt.

® Ingen personlig information om far lagras i konferenssystemet, utan enbart i
verksamhetens journalsystem eller andra system som uppfyller sdkerhetskrav for
hantering av kénsliga personuppgifter.

e Den som ansvarar for motet bjuder in via sitt konferenssystem, men huvudmannen
samverkar nationellt for att alla ska kunna delta, oavsett val av system.

e Kuvalitet i 6verforing av ljud och bild ska motsvara konferensbehovet.

e Personal som ansvarar for att halla i webbmdten 6ver organisationsgranser som en del
av sina arbetsuppgifter ska fa utbildning och internt stod.

2.7.1 Alla deltagare maste kunna bjudas in och delta pa ett sékert sétt

Nar det géller saker identifiering av deltagare i ett webbmate kan man borja med att utga fran
hur konferenser gar till idag. Vid hélso- och sjukvardens multidisciplinara konferenser ar det
oftast konferensrummen som &r identifierade och som kopplar upp sig mot varandra. Ibland
direkt via konferensutrustningen, ibland via Ineras tjanst for video- och distansmote som
erbjuder en ”brygga” i form av anslutningspunkt och véxelfunktion. Vilka métesrum som har
konferenser gar alltsa att spara och logga digitalt, medan identifiering av vilka méanniskor som
deltar i rummet och deras behdrighet att delta sker manuellt, pa ordférandes ansvar.

Det ar rimligt att utga fran att dven deltagare ska kunna identifieras digitalt om de deltar via sin
egen utrustning. Métets ordférande bor kunna sékerstélla att rétt personer eller funktioner med
ratt behorighet for den aktuella konferensen bjuds in och kan delta. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad HSLF-FS 2016:40 staller krav pa stark autentisering vid atkomst till
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden éver 6ppna nét.

Fragan om nar och hur identitetskontrollen bast sker behover diskuteras mer i detalj i
kommande arbete. Det kan till exempel realiseras genom sa kallad federation, da alla parter
tillgangliggor sina anvandarkataloger och personalen anvander samma inloggningsuppagifter
som i sin normala systemmiljo pa arbetsplatsen. Kallelse och lank till webbmotet bor i sig inte
innehalla ndgon kanslig information. Den sakra identifieringen kan ske vid anslutning till métet,
da en deltagare kan accepteras eller avvisas. Da kréavs en IDP, identity provider, som faststaller
identiteten sa att videomotet kan skapa en session for den aktuella anvandaren. Det ar ocksa
viktigt att skilja pa identitet och behdrighet. De tva lésningarna med katalogfederation
respektive IDP kan hjalpa till att faststalla vem anvandaren ar, men fragan om anvandaren ar
behorig att delta i motet behdver kontrolleras pa motesniva. Har ar det troligt att
motesordférande behdver ha rollen att manuellt verifiera att de som deltar ocksa har behorighet
att diskutera invanaren vid det aktuella motet.
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Nar det géller patientens mojlighet att delta i webbmaten om sin egen behandling eller vardplan
kan en mojlighet vara att distribuera en méteslank och inloggningsuppgifter via ett konto i 1177
Vardguiden. Kontot kraver i sig saker inloggning och kan darfor anses sakrare an exempelvis e-
post.

Slutligen bor det finnas riktlinjer for hur de faktiska slutliga deltagarna i motet ska redovisas,
utéver loggning i tekniska system. Det ar rimligt att bade patienten och framtida behorig
personal kan ta del av en journalanteckning eller motsvarande fran ett mote som galler
vardplaneringen och se vilka i personalen som varit med om att diskutera och foresla atgarder
vid motestillfallet. Detta galler dven for deltagare som varit narvarande i ett konferensrum.

Ovanstaende galler halso- och sjukvard, vilket gor att den sékra identifieringen for kommunal
personal och invanaren i ett kommunalt sammanhang ocksa behdver detaljeras i nasta steg.

2.7.2 Ingen personlig information far lagras

En hypotes fran forstudien &r att antalet webbkonferenser kommer att 6ka stadigt, i takt med att
allt fler rekommendationer inom offentlig sektor handlar om samarbete dver
organisationsgranser. Skalen ar bade effektivare nyttjande av resurser, kompetensutveckling och
forskningsresultat som visar pa okad kvalitet for invanaren om fler kompetenser deltar i
behandling och beslut.

| dagslaget upplever manga i personalen det som svart och krangligt att anvanda den
konferensteknik som finns, exempelvis i specifika konferensrum. Ju enklare teknik som kan
anvandas, utan att forlora i kvalitet och sdkerhet, desto fler kan anvanda den, vilket leder till mer
effektiva moten. Forstudien utgar fran att regioner och kommuner i méjligaste man ska kunna
ateranvanda befintlig konferensteknik inom olika delar av sin verksamhet for att dra nytta av
redan gjorda investeringar. Utéver konferensrum sa anvander i stort sett samtliga regioner och
kommuner Office 365 i sin verksamhet, eller alternativ som innehaller 16sningar for videomoten
och skarmdelning. Forstudiens hypotes ar att regioner och kommuner ska kunna utnyttja dessa
system for vissa former av webbmaten, dven system som &gs av amerikanska leverantorer som
lyder under amerikansk lagstiftning. (Se avsnitt 2.6) En viktig princip blir da att sékerstalla att
ingen personlig information lagras i nagot av dessa konferensstdd. Det finns da inga uppgifter i
systemet som kan riskera att rjas.

Denna princip kan behéva utvecklas i form av riskanalyser, riktlinjer och konfigurationer som
antas och ansvaras for av huvudmannen, for att sakerstélla att principen uppfylls i praktiken. Det
kan till exempel handla om att sékerstalla att ljud och bild fran métet inte sparas hos
leverantoren av konferenstekniken. Men ocksa att stalla krav pa att varje konferens ska vara ett
eget motestillfalle, &ven om det ingdr i en serie av moten, sa att ingen information sparas i
konferenssystemet for att ateranvandas mellan sessioner. Om konferenssystemet inte ags av en
amerikansk leverant6r och personuppgifter hanteras enligt dataskyddsférordningen behéver en
eventuell lagring inte vara ett problem. Principen &r dock aktuell for alla att beakta.

Hur kénsliga personuppgifter som behdvs for motet kan hanteras innan, under och efter moétet
beskrivs narmare i avsnitt 2.8.

2.7.3 Den som ansvarar for métet bjuder in via sitt konferenssystem

Samtliga huvudman och organisationer dr fria att vélja de l6sningar de anser bast motsvara sina
egna behov. Det finns mojlighet att skapa “bryggor” mellan de flesta moderna I6sningar pa
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marknaden, vare sig det ar ett system speciellt inkopt for konferensrum eller en inbyggd
funktionalitet i Office 365. Ineras tjanst for video- och distansmoten gar att anvanda som en
sadan brygga, men det finns ocksa alternativ i de andra systemen. Darfor foreslar forstudien
principen att den organisation som ansvarar for motet alltid bjuder in via sin egen organisations
valda system. Det som kravs for att alla regioner och kommuner ska kunna delta smidigt,
oavsett var inbjudan kommer fran, &r att huvudmannen samarbetar nationellt for att underlatta
detta. Det kan exempelvis handla om att enas om hur adressregister och kataloger ska kunna
delas, liksom om hanteringen av bryggor mellan system. Men ocksa att beskriva hur varje
organisation hanterar licenser for att kunna bjuda in gastanvandare till sitt valda
konferenssystem, eller systemkrav som till exempel insticksmoduler till webblésare.

Forstudiens forslag ar att allt detta hanteras genom ett uppdrag inom den samverkan som
regioner och kommuner redan bedriver inom ramen for eKlient.?

2.7.4 Kuvalitet i 6verforing av ljud och bild ska motsvara konferensbehovet

De multidisciplinara konferenserna och andra méten som forstudien har studerat kraver inte en
extraordinart hog bildkvalitet. Det som krévs ar en normal bildkvalitet for att kunna diskutera en
gemensam fragestallning som exempelvis symtom hos en patient eller en invanares
dokumenterade rorelseformaga. | dagslaget visas till exempel rontgenbilder vid en
multidisciplinar konferens pa en eller flera stora skarmar i konferensrummet, ofta direkt fran
rontgenlakarens dator. Forstudiens bedémning ar att vanliga bildskarmars kvalitet ar god nog
for en absolut majoritet av alla multidisciplindra konferenser och andra webbmdten.

| de fall som moten Gver organisationsgranser behover hallas for att gemensamt stalla diagnoser
specifikt baserade pa bildmaterial behover sarskilda diagnosverktyg anvandas, nagot som
forstudien inte har tittat narmare pa. De generella principer som diskuteras i detta kapitel bor
anda vara tillampbara dven for dessa situationer.

2.7.5 Ansvarig personal ska fa utbildning och internt stéd for webbmoten

Digital samverkan kraver nya arbetssatt, och en karnfunktion i manga nya arbetsprocesser &r att
ansvara for, eller delta i, webbméten. Den personal som forvantas omsétta strategier med ledord
som “digitalt forst” i praktiken behover bade fa relevant utbildning och stod fran sina lokala it-
avdelningar for att kunna genomféra webbmaten pa ett effektivt och sakert satt.

2 www.inera.se/tjanster/eklient/
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2.8 Digitala patientbversikter

2.8.1 Inledning

Ett stort problem med dagens multidisciplindra konferenser och andra samarbetsmdéten &r att det
saknas en digital Oversikt med den mest vasentliga informationen for konferensen. Deltagarna
hanvisas till att skriva ut journalkopior fran sina respektive system och skicka varandra med
post eller fax infor motet, en bade tids- och papperskravande process som dessutom ar osaker.
Post kommer bort och fax kan ofta lasas av manga.

Pa sjalva motet sitter deltagare med olika papperskopior framfor sig dar de manuellt har
markerat vasentlig journalinformation och dér de gér anteckningar infor journalféring efter
motet. Nar nagot ur journalinformationen behdéver adresseras for alla i rummet samtidigt
behover nagon lasa hogt fran sitt papper.

Trots att det ofta finns konferensrum med stora skarmar dar motena halls sa finns ingen samlad
klinisk patientinformation att visa upp pa skarmarna. De anvands istéllet till att se 6vriga
deltagare pa distans fran nagot annat konferensrum, eller att visa exempelvis rontgenbilder pa.

En digital patient6versikt med ett relevant urval av information per motestillfalle skulle
underlatta processen bade fore, under och efter motet. Fore motet for de deltagare som ska lasa
in sig pa informationen for att vara béttre forberedda. Under métet for ordforande som leder
motet och vill fa deltagarna att gemensamt se och fokusera pa samma information, samt for
deltagare som kanske inte hunnit forbereda sig men som vill fa en tydlig och snabb dverblick.
Och efter motet som dokumentation av vilken information som legat till grund for resultatet av
motet, vilket ofta ar en behandlingsrekommendation, en upprattad eller justerad vardplan eller
liknande.

Forstudien har darfor utgatt fran att en digital patientdversikt ar en vasentlig del av ett battre
stod for bade multidisciplinara konferenser och andra webbmoten dar manga samarbetar for
invanarens basta. En slutsats av utredningsarbetet ar att en sadan digital vy ar mojlig att
astadkomma pa olika sétt, vilka har beskrivs dvergripande. Avgorande for vilka l6sningar som
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kommer att realiseras &r framfor allt regioner och kommuners prioriteringar nar det galler
personalens digitala arbetsmiljo.

2.8.2 Anpassade vyer inom sammanhallen journalféring

Inom ramen for sammanhallen journalféring finns méjlighet for alla vardgivare som deltar i
varden av en patient att ta del av samma information, dven pa distans. Ineras tjanst Nationell
patientdversikt, NPO, och andra klienter fér sammanhéllen journalféring, bygger pé& denna
princip. Dar saknas dock mojligheten att enbart se relevant information for ett visst tillfalle, utan
anvandaren ser hela innehallet i patientens journal. En mojlig I6sning for digitala
patientoversikter inom halso- och sjukvarden skulle darfor vara att utveckla en filterfunktion, en
anpassad vy, for NPO och motsvarande klienter, som enbart visar upp vad som &r relevant vid
ett visst tillfalle. En multidisciplinar konferens kan da vara ett sadant tillfélle.

Forstudien ser tva olika principer for hur filtreringen skulle kunna ske:

® Regelbaserad filtrering
e Manuellt utvald information.

En regelbaserad filtrering ar generisk och kan goras exempelvis per cancerdiagnos som ska
diskuteras vid staende multidisciplinara konferenser. For varje typ av vy definieras filterreglerna
som en konfiguration i klienten, till exempel i NPO. Anvéandaren i personalen viljer en vy,
anger personnummer for aktuell patient och da visas de informationsméngder som har bedomts
som vésentliga for en viss diagnos upp for den valda patienten. Regler for filtrering som
utvecklas for Ineras tjanst NPO kan och bor publiceras s att andra klienter inom sammanhallen
journalfdring kan hdmta dem och skapa egna vyer.

I de fall behov finns av en specifikt anpassad vy for ett visst tillfalle, dar ett generiskt urval per
diagnos inte &r tillracklig, finns alternativet att visa upp manuellt utpekad information infoér och
under motet. Anvandaren i personalen véljer da en vy som ar en kombination av patientens
personnummer och ett visst motestillfalle. Informationen som visas upp &r den som valts ut for
detta specifika tillfalle. Den kan vara baserad pa ett generiskt urval som ar manuellt
kompletterat. | detta fall behdver urvalet lagras, troligen hos den vardgivare som ansvarar for
konferensen, och tillgangliggoras for alla klienter for sammanhallen journalféring som anvands
av vardgivarna. Den klient som anvands for att vélja informationen behover ha tillgang till
samma information som NPO har och referenser maste fungera inom NPO. Det kan alltsd finnas
behov av att NPO har formagan att kunna vilja ut information som ska lagras for en specifik
konferens.

2.8.3 Viktiga forutsattningar

Oavsett om man véljer ett av alternativen ovan, eller bada for olika situationer, sa behover ett
par grundlaggande forutsattningar finnas for att det ska vara relevant att ga vidare med
utveckling av anpassade digitala patientoversikter inom sammanhallen journalforing.

e Det behover finnas kompetens och ansvar inom vardprofessionen for att valja ut
relevanta informationsméngder, vare sig det galler generiska urval per diagnos eller mer
situationsanpassade manuella urval.
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Hér ser forstudien att det finns en koppling till den organisation for kunskapsstyrning som
utvecklats inom SKL, Sveriges Kommuner och Landsting, genom sa kallade Nationella
programomraden. Detta beskrivs mer under rubriken riktlinjer i avsnitt 2.8.

e Den information som efterfragas vid maste finnas atkomlig for NPO och andra klienter
for sammanhallen journalféring och kunna visas upp av dem

Regioner och kommuner behdver ansluta alla delar av sin vard sa att informationen produceras
till NPO och till andra klienter. Det finns mal om detta i regionala och kommunala
handlingsplaner, men det anslutningen sker i en relativt langsam takt. | en rapport om e-hélsa
och valfardsteknik i kommunerna fran 2018 skriver Socialstyrelsen:

For att NPO ska bli till storre nytta for patienterna och gora varden mer effektiv
kravs att kommunerna som vardgivare ansluter samtliga vardenheter som bade
konsumenter och producenter, att all legitimerad personal far tillgang till
systemet och att personalen faktiskt anvander det.”

Har ser forstudien att mer situationsanpassade patientoversikter troligen skulle fa till effekt att
personal ser en storre nytta med NPO och liknande klienter och anvénder dem mer som
konsumenter av informationen, vilket i sin tur skulle 6ka behovet och nyttan lokalt med att &ven
vara producenter. Aven andra tjanster, exempelvis Patientkontrakt, skulle ha stor nytta av att
kunna visa upp utvalda och situationsanpassade informationsmangder.

e Informationen behdver kunna filtreras fram genom onskade parametrar.

Mojligheten att skapa relevanta vyer paverkas av hur de sa kallade tjanstekontrakten for
overforing av information fran journalsystem till NPO ar utformade. Det styr vilken information
som ar mojligt att filtrera fram, nagot som i dagslaget varierar mellan olika tjanstekontrakt. Ett
exempel ar att manga tjanstekontrakt innehaller attributet vardarende-id (careContactld).
Anvandningen av detta attribut ar inte helt tydlig, men om det kunde séttas pa ett konsekvent
satt, for all relevant dokumentation for det som konferensen tar upp, sa skulle det formodligen
kunna anvéandas som huvudsakligt filtreringsvillkor. FOr observationer och aktiviteter finns ett
liknande attribut som heter careProcessld, men det saknar ocksa en tydlig definition for hur det
ska anvandas. Forstudiens slutsats blir darfor att det finns behov av att ga lite djupare i
informatiken inom NPO och tjanstekontrakt for att fa tydligare svar p& om och hur en
filterfunktion kan skapa den efterfragade anpassade patientvyn.

e Bilder behover kunna delas som ny informationsméngd i NPO

Forstudiens behovsinventering har visat att flera konferenser, exempelvis inom omradena brost-
och peniscancer, har behov av att kunna dela bilder av symtom i form av vanliga fotografier.
Uppldsningen behover i dessa fall inte vara hogre &n att de kan visas via vanlig projektor eller
skarmdelning eftersom de inte ska anvandas for diagnostik. Vissa konferenser efterfragar ocksa
mojlighet att dela korta videofilmer dar patienter exempelvis demonstrerar sin rérlighet eller
annat som ger relevant information till konferenser dér patienten inte sjalv kan delta och
beskriva sin situation. Fotografier eller filmer &r informationsmangder som i dagslaget inte stods
av de tjanstekontrakt som anvands for sammanhallen journalféring.

Forstudiens forslag ar darfor ar att i frsta hand gora en kortare fordjupande analys av
informationsinnehallet i NPO och tjanstekontrakten for att fa tydligare svar om relevant

20



Digital samverkan 6ver organisationsgranser Maria Ekendahl: Senast andrad

Rapport fran forstudien Stod for multidisciplinara 2019-06-17
konferenser

J
Inera

information finns i NPO eller skulle kunna bli tillgénglig, forutsatt att alla producerar det som &r
mojligt. Svaren kan leda till forslag pa mojliga utvecklingsvagar for att skapa anpassade
patientoversikter och ge ett estimat for utvecklings- och férvaltningskostnader.

En dversyn av nyttorna med NPO finns i denna rapport.®

2.8.4 Delning med aktorer utanfor halso- och sjukvard

Forstudien har haft fokus pa halso- och sjukvardens behov av stod for multidisciplinara
konferenser och andra samarbets- och Gverlamningsmaten inom varden, exempelvis
overlamning mellan sjukhusvard och primarvard. Men hélso- och sjukvarden genomfor ocksa
konferenser med andra aktorer, exempelvis kommunens socialtjanst och skola, samt tandvarden
och Forsakringskassan. Detta géller framfor allt nér invanare har behov av insatser fran bade
varden och kommunal service samtidigt, vilket inte ar ovanligt inom exempelvis omradet
séllsynta diagnoser. Ofta ar utfallet av dessa konferenser en samordnad individuell plan, SIP.

Nar organisationer som styrs av andra lagrum an halso- och sjukvardslagen deltar i
samverkansmoten finns i dagslaget inget lagstod for att de ocksa far ta del av information om
invanaren digitalt via direktatkomst, till exempel vid ett webbmdte som en vardgivare
organiserar. Det gar daremot att visa upp information digitalt fran olika system vid ett fysiskt
mote dar alla deltagare ar samlade, forutsatt invanarens samtycke. Digitalt informationsutbyte
kan ocksa ske automatiserat mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden under vissa
forutsattningar, via sa kallat utlamnande pa medium for automatiserad behandling (ADB-
utlamnande), Inera har paborjat ett utredningsarbete om en gemensam digital SIP byggd pa
automatiserat utlimnande. Majlighet finns darfor att utveckla nagot som upplevs som en
gemensam digital SIP for bade hélso- och sjukvard och socialtjanst, dar lésningen utgar fran
olika lagrum och olika underliggande system.

Resultatet av ett SIP-mote dokumenteras digitalt i respektive verksamhetssystem och kan dérfor
bli atkomliga for patienten sjalv via exempelvis tjansten Journalen pa 1177.se.

2.8.5 Kortsiktiga lésningar

Pa samma sétt som ovan kan dven multidisciplinara konferenser inom halso- och sjukvarden
péborja en informationsdelning dven innan en eventuell utveckling av NPO och andra klienter
for sammanhallen journalféring. Genom att gora en tillfallig sammanfattning av klinisk
information i sina egna arbetsverktyg kan vardpersonal visa upp dessa for varandra vid
konferenserna. Det kan vara ett satt att paborja ett mer systematiskt urval av relevant klinisk
information infor konferenser och ett satt att battre strukturera sjalva konferenserna pa. Urval
och struktur kan sedan forfinas och ateranvandas i kommande, mer langsiktiga lésningar.
Forstudiens forslag ar att nagot eller nagra av de nationella programomradena initierar ett arbete
med urval av relevant klinisk information for diagnoser inom sitt eller sina omraden, och att
urvalen testas som grund for digitala patientdversikter vid multidisciplindra konferenser,

8 inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/
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samtidigt som de anvinds som grund for kravstallning pa utveckling av NPO och
tjanstekontrakt.

Overgripande process for digitala patientoversikter
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Forenklad bild av processen for arbete med digital patientdversikt

2.9 Riktlinjer, regler och rutiner

For att digital samverkan ska fungera krdvs inte bara digitala verktyg och en gemensam
arkitektur och teknisk infrastruktur. Det behover ocksa finnas riktlinjer och regelverk pa
nationell, regional och lokal niva, som styr verksamhetens arbetsrutiner. Forstudiens forslag ar
att detta arbete leds och samordnas inom den struktur fér kunskapsstyrning som Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, har etablerat, &n sa lange tillsammans med regionerna men dar
kommunerna ocksa bor inga. Styrningen bestar av 23 nationella programomraden (NPO)
formade kring diagnosgrupper, och ett nationellt primarvardsrad. Ett NPO bestar av experter
med bred kompetens inom faltet och representation fran samtliga sjukvardsregioner. Deras
uppgifter &r bland andra att leda och samordna kunskapsstyrning och att ansvara for
nivastrukturering inom sitt omrade. Under 2019 startar de nationella programomradena ett 40-
tal nationella arbetsgrupper, NAG, for att driva forbattringsarbete inom sina olika omraden.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och tillampa basta méjliga kunskap. Inom
digital samverkan handlar det dels om medicinska riktlinjer och beslutsstod, men ocksa om
riktlinjer for digitala arbetssatt, som multidisciplindra konferenser och andra webbmdten, med
utgangspunkt framfor allt i juridik, patient- och informationssékerhet. Riktlinjer pa en
dvergripande nationell niva behéver kompletteras med mer detaljerade dokument som policies
och praktiska checklistor som kan ha regionala och lokala anpassningar och tillagg.

Ett aktuellt exempel & omradet cancer, dar rollen som nationellt programomrade innehas av
Regionala cancercentrum i samverkan, RCC. Inom canceromradet har man arbetat med
nivastrukturering av vissa cancerbehandlingar under flera ar, vilket har gjort att nationella
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multidisciplinara konferenser blivit en del av vardagen for en stor del av personalen. Arbetet har
organiserats lokalt och regionalt, men eftersom samverkan sker éver lokala och regionala
vardgivargranser har behovet av ett gemensamt och samordnat stod uttryckts. RCC i samverkan
har darfor i april 2019 tagit fram en checklista for viktiga punkter att hantera bade infér, under
och efter en multidisciplindr konferens.

Forstudiens forslag ar att utga fran det arbete som RCC i samverkan gjort inom omradet cancer.

Forstudien foreslar ocksa ett forsta steg dar ansvariga NPO:er borjar valja ut urvalskriterier for
konferenser och att verksamheter visar upp enklare vyer av detta vid moéten, till exempel som
journalmallar, Powerpoint-bilder eller annat.

Fokus i forstudiearbetet har legat pa motesprocessen i sig, inklusive majlighet att forbereda sig
for de fall som ska diskuteras. Det finns behov av riktlinjer &ven for annu tidigare steg, som hur
och nér patientfall valjs ut och anméls for diskussion, och hur patientrelation uppréttas for
vardgivare genom remiss och samtyckeshantering. Men ocksa for vad som hander efter en
konferens, som hur dokumentation och hantering av patienten sker, samt fér hur patienter
overfors till uppfoljande konferenser. Aven har ser forstudien att de nationella
programomradena med sina arbetsgrupper bor vara den struktur som tar huvudansvaret for
arbetet med riktlinjer, regler och rutiner.

2.10 Magjligt anvandarscenario med battre stod

Hér beskrivs ett mojligt framtida scenario for hur multidisciplindra konferenser béttre kan
stodjas, genom aktiviteter pa lokal, regional och nationell niva. Delar av scenariot &r tillampbara
aven for andra typer av webbmoten éver organisationsgranser, till exempel 6verlamning mellan
sjukhusvard och primarvard.

2.10.1 Innan motet

e Kilargora vilken enhet som ansvarar for motet och besluta vilka kompetenser som ska
vara narvarande pa motet. Klargéra ansvar for roller som motesordférande,
foredragande av patientfall och eventuell méteskoordinator.

Gors via nationella, regionala, lokala och teamspecifika riktlinjer, bade for stdende och mer
tillfalliga moten.
e Kalla deltagare, antingen till staende eller tillfalligt mate.

Den som ansvarar for konferensen kallar via sitt eget konferenssystem. Overenskommelser
mellan regioner och kommuner om principer for integrationer och for delade adress- och
utbudskataloger mojliggor kallelser och deltagande mellan alla system.

Om kallelsen i sig inte innehaller ndgon kanslig information utan bara tid och plats och lank till
webbmote som kréaver inloggning kan den ske genom e-post eller 6ppna kalendrar. Om kénslig
information medfoljer, se ndsta punkt.

e Besluta hur lista 6ver patienter, klinisk information, diagnostiska undersékningar och
beddémningar ska kommuniceras mellan deltagande enheter.
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En digital lista 6ver vilka patienter som ska diskuteras pa métet innehaller personnummer eller
annan identifierare for patienter och raknas darfér som kanslig information som inte ska skickas
via e-post eller fax om den inte &r krypterad. Ineras projekt Séaker digital kommunikation arbetar
med att definiera ett gemensamt sétt att dverfora kanslig information pa ett enhetligt, effektivt,
sakert och 6verenskommet sétt. * Under 2019 genomfors pilottester och mélet ar ett allmant
inforande under 2020. Det kan i sa fall vara en losning for att sakert distribuera en digital
patientlista och sékerstélla att den hamnar hos ratt personer/funktioner som ska delta vid motet.

Viss klinisk information per patient kan ocksa kommuniceras kortsiktigt pa detta satt, men
forstudiens forslag om digitala patientoversikter ar en mer langsiktig I6sning. Beroende pa hur
en sadan losning utformas kan den i sig ocksa komma att innefatta det som blir en ny form av
patientlista.

e Séakerstalla att patientens samtycke finns, eller se till att det inhdmtas

Samtycke &r en forutsattning for att kunna diskutera patientinformation inom sammanhallen
journalféring. Det kan inhamtas pa olika satt. Riktlinjer och arbetssatt behdver utformas for att
sakerstalla att samtycke &r inhamtat pa ett korrekt och for patienten begripligt satt.

2.10.2 Under motet

e Deltagarna loggar in i den kallande partens system.

Séaker identifiering av deltagare med egen utrustning sker i samband med uppkoppling till
motet. Manuell identifiering sker av deltagare som sitter tillsammans i samma konferensrum.
Ordférande ansvarar for att samtliga deltagare ar identifierade och har behérighet att delta, samt
att deltagarna framgar av journalforing och annan eventuell dokumentation fran motet.

Om patienten deltar i konferensen sa skickas uppgifter for inloggning till métet exempelvis via
konto i 1177 Vardguiden, eller pa annat satt som medfér saker identifiering. Systemets datalogg
Over motet, med information om nar det skedde och om vilka deltagare som var inloggade bor
sparas i fem ar enligt HSLF-FS 201640.

e Utsedd ordforande ansvarar for motesstruktur och regler for motet.

Praktiska rutiner och checklistor for effektiva webbmoten behdver tas fram som en del av
arbetet med nationella, regionala och lokala riktlinjer.

e En patient i taget diskuteras, med utgangspunkt fran en digital 6versikt med relevant
information.

4 inera.sefaktuellt/projekt/saker-digital-kommunikation/
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Den digitala 6versikten kan visas genom delad skdrm och finns antingen i en av deltagarnas
verksamhetssystem eller via en anpassad vy i NPO eller annan klient for sammanhéllen
journalféring. Den foredragande eller ordforande utgar fran det som finns i dversikten da
patientfallet summeras och diskuteras infor beslut.

® OQOrdforande eller foredragande bor sammanfatta beslutad rekommendation efter varje
patient.

Utfallet av ett méte ar oftast en behandlingsrekommendation eller en vardplan av nagot slag.
For att det ska vara tydligt vad som har rekommenderats eller beslutats bor ordférande avsluta
genomgangen av ett patientfall med att summera detta sa att det blir tydligt for alla deltagare
vad diskussionen har lett till. Hur det bast gors kan provas fram av verksamheterna och
beskrivas i teamspecifika checklistor.

Ingen personlig information far lagras i konferensstodet, men daremot ar det mojligt att dar eller
pa annat stélle lagra generell information, exempelvis en lista 6ver standardiserade
behandlingsrekommendationer for en viss diagnos. Ordforande kan da till exempel visa upp en
av dessa standardtexter pa skarmen och konstatera att den géller for den aktuella patienten.
Vardplaner kan till exempel visas upp via delad skarm fran nagon av deltagarnas
verksamhetssystem, dar planen uppréttas och lagras.

Genom riktlinjer och checklistor for effektiva webbméten kan ordférande ocksa sékerstalla att
det ar tydligt vem eller vilka som har dokumentationsansvar av rekommendationen eller
vardplanen, som ansvarar for ytterligare utredningar eller remisser som foljd av
rekommendationen eller planen, och som delger patienten behandlingsrekommendationen som
underlag for ett faktiskt beslut och behandling. Pa sa sétt blir det tydligt for alla deltagare hur
efterarbetet ser ut och vilka som har ansvar for vad.

2.10.3 Efter motet

e Den digitala patientdversikten ar atkomlig sa lange det finns behov av den for behorig
vardpersonal som deltar i patientens vard. | konferenssystemet lagras ingen kanslig
information efter motet.

Detta galler for en patientéversikt som utvecklats utifran forstudiens forslag, da ingen felaktig
lagring sker av personlig information. Pa kort sikt kan 6versikten endast delas under sjélva
motet, eller om behorig vardpersonal ater kopplar upp sig virtuellt for att via skarmdelning visa
information fran sina egna system.

2.11 Om forstudien, arbetsmetod och deltagare

Forstudien har haft nara kontakt med verksamhetsomradena séllsynta diagnoser och cancer, for
att fanga de behov som finns dar. Ambitionen har varit dels att beskriva behovet av stod, dels ge
forslag pa l6sningar for att minska dagens problem. En hypotes har varit att fler omraden &n de
tva som studerats narmare har liknande behov och kan ha nytta av losningsforslagen. Stod for
hypotesen har framkommit via research och méten med andra verksamheter, bland annat fran
tandvarden, kommunal vard och omsorg samt kommuners socialtjénster.
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| forstudien har kompetenser fran vardverksamheter deltagit, tillsammans med kompetenser fran
Inera inom omraden som it-arkitektur, juridik, nationella tjanster, utredning och
kommunikation. Projektgruppen har samlat in kunskap om forutsattningar och behov genom
moten med referensgrupperna och genom att lasa relaterade rapporter och studier. En
genomgang och vardering av nyttorna med MDK har ocksa genomforts, som gar att anvanda
som utgangspunkt for en eventuell fortsatt nyttorealiseringskalkyl, eller business-case.

| arbetet med denna forstudierapport har féljande grupper och personer medverkat:

2.11.1 Referensgrupp NPO Séllsynta diagnoser

Anna Zucco, processledare, NPO Sallsynta sjukdomar.

Anna Wedell, funktionsomradeschef, professor, Centrum for Medfodda Metabola
Sjukdomar, Karolinska Universitetslaboratoriet, Stockholm.

Magnus Burstedt, medicinsk chef for klinisk genetik pa Norrlands universitetssjukhus,
Umea.

Cecilia Soussi Zander, Overlédkare i Klinisk genetik och med. dr. klinisk genetik,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Cecilia Gunnarsson, docent och oOverldkare Klinisk genetik, Universitetssjukhuset
Linkoping.

Marie Stenmark Askmalm, docent och dverlakare vid avdelningen for klinisk genetik,
Lunds universitetssjukhus.

Niklas Darin, universitetssjukhusdverldkare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg.

Maria Enoksson, leg psykolog, verksamhetsutvecklare, Centrum for sallsynta diagnoser,
CSD Norr.

Ulrika Vestin, sakkunnig, Sveriges Kommuner och Landsting.

Maria Johansson Soller, docent, Gverlakare, CSD-ledare, funktionsomradeschef Klinisk
genetik, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

2.11.2 Referensgrupp MDK, Regionala cancercentrum

Lennart Falkmer, Overlakare och rontgenlékare, Norrlands universitetssjukhus, Regionalt
cancercentrum Norr, Umea

Jessica Nordlander, verksamhetsutvecklare, Regionalt cancercentrum, Uppsala-Orebro

Linn Rosell, verksamhetsutvecklare, Regionalt cancercentrum Syd, doktorand vid
medicinska fakulteten, Lunds universitet

Annika Sjovall, docent, dverlékare, Karolinska Universitetssjukhuset, processledare for
kolorektalcancer, Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland
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e Mirjam Vatz, utvecklingsledare och projektledare for multidisciplinara konferenser vid
Regionalt cancercentrum Sydost

e Ralf Segersvéard, verksamhetsutvecklare och Overldkare, Regionalt cancercentrum
Stockholm - Gotland

e Marie Boethius, verksamhetsutvecklare, Regionalt cancercentrum vast, Goteborg

2.11.3 Projektdeltagare, Inera
e Maria Ekendahl, projektledare
e Christina Kling Hassler, medicinskt sakkunnig och utredare
e André Arvidsson, it-arkitekt
e Bjorn Hedman, it-arkitekt
e Mandlis Nymark, jurist
® Noomi Hebert, utredare och kommunikator

e Amanda Sundberg, omvérlds- och marknadsanalytiker

2.11.4 Projektstyrgrupp, Inera
e Jan-Olov Strandberg, chef for utvecklingskontoret
® Tomas Lithner, avdelningschef Verksamhetsstdd
e Jeanette Hjelte, tjansteomradesansvarig

® Christian Isaksson, enhetschef Saker digital kommunikation.
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3. Forslag till fortsatt arbete

3.1 Sammanfattning av forslagen

Nar manga samarbetar for invanarens bésta behéver samverkans- vardplanerings- och
overlamningsmaten allt oftare ske dver organisationsgranser. Ett satt att ta tillvara pa den nytta
digitaliseringen for med sig, &r att lata dessa moten i sa stor utstrackning som majligt ske just
digitalt. Digital samverkan &r ndgot som uppmuntras och forutsétts som en del av flera
strukturella forandringar inom offentlig sektor, exempelvis de som sker inom bade
hogspecialiserad vard och nara vard. Alla kompetenser kan och ska inte vara i samma rum
samtidigt men behover anda vara involverade i diskussioner och rekommendationer for ett
effektivt och patientsékert arbetssatt. Multidisciplindra konferenser &r ett exempel, dér
processen i dagslaget &r onddigt tidskrdvande och pappersbaserad.

Det behover finnas béttre stod &n idag for att dels halla virtuella méten och dels for digitala
oversikter med relevant information for motena. Stédet behovs bade for personalen och for
invanare som deltar, antingen sjélv eller tillsammans med en vardnadshavare eller annan
narstaende.

Forstudien ser att det finns bade behov av och intresse for fran verksamhetshall av att arbeta
vidare med framfor allt tva centrala omraden. Bada behdvs for att ge ett battre stod for
multidisciplinara konfenser och annan digital samverkan:

e Konferensstod for webbmoten
® Digitala patientdversikter

| bada dessa omraden ingar arbete med att fortydliga gemensamma riktlinjer for digital
samverkan vilket ar en viktig del for att skapa en patientsaker, effektiv och smidig arbetsprocess
som foljer lagstiftning och basta praxis.

Forstudiens forslag till fortsatt arbete bygger pa att i forsta hand ateranvanda teknik och
processer som redan finns hos regioner och kommuner, men som behdver utvecklas och
anpassas med digital samverkan som uttalat syfte. De tvd omradena kan hanteras var for sig,
men for att battre utnyttja de synergieffekter som finns kan de med férdel samordnas,
exempelvis inom ett projekt. Omradena har manga kopplingar till system och processer hos
regioner och kommuner, men ocksa till manga nationella tjanster och projekt som Inera ansvarar
for, som Elektronisk remiss, Nationell patientoversikt och Saker digital kommunikation. Darfor
foreslar forstudien ocksa att Inera, tillsammans med regioner och kommuner, paborjar ett arbete
med:

® En gemensam malbild for digital samverkan
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Syftet med en malbild ar bland annat att fa en gemensam riktning och att géra det tydligare for
alla parter vad som bast gors med gemensam respektive egen finansiering. Ett exempel pa ett
lyckat resultat av ett sddant arbete ar Malbild for forsta linjens vard.’

Forslag och tidplan for fortsatt arbete under hésten 2019:

e Paborja testverksamhet med webbmoten utifran befintliga tekniska losningar hos ett par
verksamheter, med utgangspunkt i forstudiens beskrivna principer, och forankra
principerna inom relevanta grupperingar hos regioner och kommuner.

e Genomfora fordjupad informationsanalys av NPO och tjanstekontrakt, baserad pa de
behov av filtreringskriterier som forstudien samlat in, och ta fram forslag pa utveckling
av digitala patientoversikter.

e Paborja arbete med en malbild for digital samverkan, dar forstudiens delar ingar, och
forankra arbetet med hjélp av Ineras programrad.

e Koordinera och foresla fortsatta arbetsinsatser for SKL:s Nationella programomraden
med riktlinjer och regelverk utifran testverksamheternas behov.

| dagsléaget ser forstudien att en forsta fas av fortsatt arbete, i vantan pa en bredare forankring
hos regioner och kommuner, behdver finansieras av samma intressenter som bekostat
forstudien, RCC i samverkan och NPO Sallsynta diagnoser, eventuellt i kombination med andra
intressentgrupper inom SKL.

Arbetet behover fortsatta under 2020, men da gradvis med ny finansiering baserad pa resultat av
testverksamhet och svar pa avsiktsforklaringar. For att undvika att arbetet stannar upp vid
arsskiftet 2019/2020 foreslar forstudien att den inledande finansieringen fran RCC i samverkan
och NPO Sallsynta diagnoser beraknas for cirka sex manaders arbete, med start i september
2019. Nedan beskrivs de olika delarna och beraknat resursbehov per del.

3.2 Konferensstdd for webbmoten

3.2.1 Nytta och behov

Multidisciplindra konferenser och andra typer av méten Over organisationsgranser &r ett dkande
inslag i halso- och sjukvarden, liksom inom kommunal vard och omsorg. Ett exempel &r nar
aktorer upprattar och uppdaterar olika vardplaner, som en samordnad individuell plan, SIP. Att
aktorer kan delta virtuellt, via webben, istéllet for att behdva samlas i samma rum, &r en
grundlaggande forutsattning. Anda ar sjalva konferensstodet for webbméten ofta en kalla till
frustration och improduktivitet vid dagens moten.

5 https://www.inera.se/globalassets/projekt/malbild-nya-1177-
vardguiden/malbild forsta linjens vard 180521.pdf
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Ett exempel fran omradet cancer &r en nyligen genomford forskningsstudie ® som omfattade 125
deltagare i nationella multidisciplindra konferenser. Deltagarna fick bland annat instdimma i
pastaenden om vad som fungerade bra vid motena. Pastaenden om att multidisciplinara
konferenser utvecklar hela teamets liksom individens medicinska kompetens fick medhall av 80
procent av deltagarna, medan pastaendet “tekniken fungerar vil” endast fick medhall av 20
procent, en femtedel av deltagarna.

Det finns tva huvudskal till den utbredda frustrationen, inte bara inom canceromrédet utan
generellt hos personal inom vard och omsorg som forsoker halla webbmaten éver
organisationsgréanser. Det ena skélet &r ett bristfalligt stod for personalen i att hantera den
utrustning som finns. Det saknas ofta lokalt it-stdd och tillracklig utbildning for
verksamheternas personal, liksom tydligt beskrivna rutiner och checklistor. Standardiserade
metoder for utvardering av arbetssatt saknas ocksa.

Det andra skalet ar att tekniken fungerar daligt 6ver organisationsgranser. Det saknas inte
teknisk utrustning for konfenser, men det saknas gemensamma principer som gor att man kan
samverka Over organisationsgranser oavsett val av teknik. Forstudien har i tidigare kapitel gett
forslag pa ett antal sddana principer. Dessa skulle behdva detaljeras, testas, forankras och
beslutas om gemensamt, och de skulle behdva kompletteras och detaljeras med tekniska och
praktiska instruktioner pa lokal niva.

3.2.2 Forslag pa néasta steg

Forstudien foreslar dels att fortsatta med praktiska tester tillsammans med verksamheter som
haller konferenser dver organisationsgréanser, dels att de beskrivna principerna diskuteras,
detaljeras och fastslas i ett gemensamt dokument for webbmaten som alla huvudmaén stéller sig
bakom.

Foreslagna grupper for att diskutera principerna och stélla sig bakom ett dokument ar:

® Ineras arkitekturrad for regioner och kommuner
e eKlientsamarbetets grupp for strategi och vagval
® Ineras programrad for regioner och kommuner

Nér det galler praktiska tester av konferensstodet ar forstudiens forslag att ett antal
verksamheter véljer att testa I6sningar inom ramen for sina redan dnskade eller planerade
konferenser, dar Inera bidrar med samordning och stod under en 6vergangsperiod.
Kombinationer av tekniska losningar och deras “’bryggor” behover testas for att sékerstélla
fungerande l6sningar for alla parter, exempelvis Ineras tjanst for video- och distansméte
tillsammans med befintliga konferenstjanster som regioner och kommuner har upphandlat och
vill anvéanda.

6 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2036361319841696
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Resultatet av testverksamheten bor bli en dokumentation av tekniska och verksamhetsméssiga
krav som kan anvandas som inférandestod for huvudménnen framéver, samt vid behov forslag
pa fortsatt nationell koordinering. Om det &r aktuellt att i nagon konstellation testa Teams i
Office 365 kan resultatet ocksa bli en riskanalys samt forslag pa grundkonfiguration som
forhindrar lagring av personuppgifter.

3.3 Digitala patientdversikter

3.3.1 Nyttaoch behov

Det finns ett verksamhetsbehov av digitala anpassade patientéversikter som diskuteras vid
maéten och multidisciplindra konferenser, sa val inom hélso- och sjukvarden som i
éverlamningar och planeringar mellan hélso- och sjukvarden och andra aktorer, exempelvis
kommunernas vard och omsorg, socialtjanst och skola. Ur ett patientsékerhetsperspektiv ar det
inte tillfredsstallande att dagens sammankomster baseras pa att deltagande specialister skriver
ut, postar, faxar och manuellt tar med sig papperskopior av olika journalanteckningar till méten.

Sammanhallen journalforing gor det juridiskt majligt att via direktatkomst dela patientoversikter
mellan vardgivare, under vissa forutsattningar. Regionerna har redan investerat tid och pengar
for att pa ett sakert satt kunna dela journaluppgifter via Nationell patientoversikt, NPO. En stark
hypotes fran forstudiearbetet &r att anvandningen och nyttan av NPO skulle 6ka om
grundtjansten kompletteras med ett anpassat urval av patientinformation, inklusive bilder da det
ar relevant. Om vardpersonal far battre arbetsverktyg med stod av sammanhallen journalforing
okar troligen ocksa motivationen fran huvudmannen att ansluta och producera de
informationsméngder som ger nytta. Patienten skulle da ocksa sjalv kunna ta del av samma
anpassade urval, samt se vilka specialister som bidragit till granskning och bedémning, via sin
journal pa nétet. Aven andra klienter inom sammanhallen journalféring skulle kunna skapa
anpassade vyer genom detta arbete.

Forvaltningen av NPO har tagit emot flera 6nskemél om nagon form av anpassade vyer av NPO
under en langre tid. Inera har ocksa mottagit drenden med énskemal om att kunna ta del av
fotografier via NPO, exempelvis fran specialister inom omradet peniscancer, en diagnos som
redan genomgatt nationell nivastrukturering. Det innebér att Urologiska kliniken i Orebro,
tillsammans med Urologiska kliniken i Malmd, bildar en nationell enhet for peniscancerkirurgi.
Samtliga nyupptéckta peniscancerfall och recidiv fran hela Sverige ska anmalas till nationell
multidisciplinar konferens som halls varje vecka. Varje region ansvarar for sina patienter och
webbmotet ar 6ppet for samtliga sex sjukvardsregioner.

Forstudien visar att hundratals multidisciplindra konferenser genomfors varje vecka éver hela
landet och att antalet moten 6kar stadigt. Det som framkommer vid intervjuer med
verksamheterna ar att de medverkande specialisterna saknar digitala stod for arbetet, och att den
pappersbaserade processen framfor allt &r tidsodande och ineffektiv, och i vissa fall till och med
patientosaker. En anpassad digital patientdversikt som inte krdver on6digt merarbete i form av
dubbeldokumentation ar darfor mycket efterfragad.

Utover okningen av regelbundna MDK ses en generell 6kning inom halso- och sjukvarden av
bade planerade och spontana méten éver system- och vardgivargranser, ofta med anledning av
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nya lagkrav eller kvalitetshéjande riktlinjer och strategiska inriktningar mot nara vard. Aven da
skulle en anpassad patientoversikt vara anvandbar for att stodja fragestallning och beslut.

3.3.2 Forslag pa néasta steg

Forstudien foreslar en kortare fortsatt period av informationsfordjupning utifran NPO och
tjanstekontrakt for att fa tydligare svar pa om relevant information for konferenserna finns i
NPO eller skulle kunna bli tillganglig, férutsatt att alla producenter av information visar upp det
som ar mojligt. Svaren kan leda till forslag pa mojliga utvecklingsvégar for att skapa anpassade
patientdversikter och ge ett estimat for utvecklings- och forvaltningskostnader. Arbetet bor utga
fran de informationsmangder som redan tagits fram som krav och behov inom denna forstudie.
De ska matchas mot innehall som ar mojligt att fa tillgang till via NPO eller pa annat satt, och
en analys gors darefter av majliga l6sningar for filtrering och presentation. Forslag pa fortsatt
arbete bor forankras med Ineras arkitekturrad for att darefter lamnas till Ineras programrad i
form av intresseanmalan och avsiktsforklaring.

Nér det galler konferenser som aven omfattar andra aktorer an vardgivare, exempelvis
kommunernas socialtjanst, finns inte samma stéd for direktatkomst i lagstiftningen. Det gar
troligen anda att hitta digitala 16sningar, exempelvis for en digital SIP, samordnad individuell
plan. Visst forberedande arbete for detta pagar redan inom Inera. Det finns dven mer kortsiktiga
I6sningar for att kunna dela invanaréversikter digitalt under en konferens, dven om det inte gar
att enkelt dela den innan eller efter métet. Har ar forstudiens forslag att i fortsatt arbete stédja
verksamheter i att ta fram tillfalliga 6versikter och dela dem under konferenser, dels som en
start for nya arbetssétt, dels som ett led i kravstallning pa kommande digitala tjanster. Arbetet
behdver goras i nara samverkan med de nationella programomradena inom SKL.

3.4 Malbild for digital samverkan

3.4.1 Nyttaoch behov

Att arbeta med gemensamma malbilder &r ett satt att hitta en gemensam riktning och ett
gemensamt fokus nar man ar manga samverkande parter. Det som slas fast i malbilder som
antas av alla huvudman har hunnit forankras under arbetet och blir ett stod for lokala och
nationella handlingsplaner av olika slag. Ett exempel & malbilden att ar 2020 ska alla invanare
fran 16 ar ha tillgang till all information om sig sjalv som dokumenteras i landstingsfinansierad
halso- och sjukvard, inklusive tandvard, via e-tjansten Journalen. Ett annat exempel ar den
nyligen framtagna Malbild for forsta linjens vard. Den har antagits av alla regioner och lett till
ett sarskilt programomrade inom Inera.

Huvudprincipen for initiala vardkontakter, forsta linjens vard, beskrivs som “digitalt nar det gar,
fysiskt om det behdvs”. Det flode som hanteras inom malbilden for forsta linjens vard leder till
att vissa invanare hamnar i en fortsatt vardprocess dar bade invanaren sjalv och involverad
personal kommer att behGva samverka digitalt. Individuella vardplaner, utskrivning fran
sjukhusvard till primarvard och multidisciplinara konferenser &r alla exempel pa aktiviteter som
kraver digital samverkan 6ver organisationsgranser.

Ineras verksamhetsplan for 20192024 slar fast att viktiga prioriteringar for det narmaste aret ar
malbild, arkitektur och handlingsplan for omradet kunskapsstod och kunskapsstyrning, liksom
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for vard av patienter med komplexa vardbehov. Forstudiens forslag ar att pa malbildsniva ta ett
storre helhetsgrepp och inlemma bada dessa omraden i en malbild for digital samverkan. En
samlad malbild med efterféljande handlingsplaner for realisering kan skapa en tydligare samsyn
mellan parterna till exempel om utveckling, forvaltning och finansiering av Ineras nationella
tjanster i forhallande till huvudmannens egna system och tjanster.

Manga av Ineras befintliga tjanster och projekt berérs av en sadan malbild vilket skulle gora att
arbetet skapar en bred dialog inte bara mellan huvudmannen och Inera utan dven inom Inera.
Det bor kunna leda till battre samordning och tydlighet mellan utvecklings- och
forvaltningsaktiviteter, liksom en 6kad tydlighet i Ineras kommunikation med huvudméannen.

3.4.2 Forslag pa nasta steg

Forstudiens forslag ar att Inera under hosten 2019 paborjar arbetet med en malbild for digital
samverkan genom att bérja formulera hypoteser och férankra dem med relevanta grupperingar
som utses av Ineras programrad. Forstudiens évriga forslag till fortsatt arbete kan ge input till
malbildsarbetet. Nar malbilden ar framtagen kan den leda till exempelvis avsiktsforklaringar for
gemensamt nationellt utvecklingsarbete och till regionala och kommunala handlingsplaner.
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