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Socialstyrelsen rensar upp
| informationstrasslet

Socialstyrelsen ska ta fram en
nationell informationsstruk-
tur (NI) med gemensamma
klassifikationer och termer for
varden.

— Problemet &r inte sjdlva tek-
niken, utan att se till att infor-
mationen inte forvanskas nar
den gar fran ett system till ett
annat, sdger Lotta Holm
Sjogren, som leder projektet.

Arbetet med »Steget fore 1T«
har paborjats fem i tolv. Fram
till utgangen av 2009 ska man
komma fram till vilken infor-
mation som alltid ska f6lja
med patienten i vard- och om-
sorgsprocessen. Det handlar i
forsta hand om »journa-
lerna, eller det utvidgade be-
greppet »varddokumenta-
tion«, men ocksa om att sam-
ordna varden och fa kommu-
ner och landsting att samar-
beta kring individer.

Frustrationen bland vardper-
sonal ar stor 6ver lappverk av
olika IT-system, som har
snickrats var enhet for sig i
enlighet med lagstiftning och
krav pa patientsekretess. Med
en aldrande befolkning och
ekonomiska sparkrav avkrivs
varden ocksa effektivisering-
ar. En alltmer geografiskt ror-

lig befolkning stéller varden
infoér behov av en littillgédng-
lig information som f6ljer pa-
tienten, oavsett var hon eller
han befinner sig.

- Det 4r manga olika delar
som ska laggas i pusslet. Im-
plementeringen handlar inte
minst om utbildning. Den
verkliga effekten av vad vi gor
idag kommer kanske att sy-
nasivarden forst om tio ar.
Men man maste borja med ett
langsiktigt arbete nagon gang,
sager Lotta Holm Sjogren,
projektledare for Social-
styrelsens arbete »Nationell
informationsstruktur (NI)«.

Socialstyrelsen har fatt i upp-
gift att identifiera, beskriva
och strukturera den minsta
gemensamma »kirnan« avin-
formationivard- och om-
sorgsprocessen som kravs i
dokumentationen - journa-
len - for att den ska vara
andamalsenlig. Kirnan be-
stdms utifrén olika intressen-
ters behov av, och krav p4, in-
formation: patienter/nér-
staende, vard- och omsorgs-
personal, ledning/myndig-
heter/forskningsaktorer samt
IT-marknaden/IT-bestélla-
ren. Arbetet skalandai fore-
skrifter om varddokumenta-

Il ALLT DETTA SKA DIGITALISERAS

INSATSOMRADEN

Portal: Halsoinformation, rad-
givning och tjdnster.
Informationssystem och pro-
cesstod: journalsystem, admi-
nistrativa stodsystem, besluts-
stod.

Forskrivarstod: Nationell pati-
entoversikt.

Infrastrukturella stodtjanster:
kommunikationsnét, elektro-
nisk katalog, identifiering, be-
hérighetskontroll, samtyckes-
hantering, loggning, informa-
tionsstruktur.
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Standarder
Regelverk

IT-TJANSTER

Sjunet: Det ska bli enklare och
billigare for kommuner och pri-
vata vardgivare att koppla upp
sig till denna kommunikations-
l6sning som alla landsting och
manga andra vardgivare dr an-
slutna till.

Katalogfunktionen i HSA: (Hal-
so- och sjukvardens adressre-
gister) fér personal och organi-
sationsenheter i varden ska

tionens innehall och
struktur. Olika ver-

sioner avden natio-
N nella informations-
Lotta strukturen kommer
Holm  attlevereras succes-
Sjo- sivt.
gren - Vijobbar paett
sitt som innebar stor
delaktighet fran

verksamheten och en férank-
ringen i verkligheten under
projektets gang. Slutresulta-
tet avvart arbete ska inte
innebédra nagra obehagliga
overraskningar, sager Lotta
Holm Sj6gren.

Man kommer att arbeta
med miljoer, dir olika model-
ler prévas tillsammans med
Sveriges kommuner och
landsting och bestéillarfunk-
tionen samt med Snomed CT,
som ar ett internationellt
klassifikationssystem.

Uppdraget fran regeringen
kom ganska sent férra aret,
eftersom man vintade in be-
slutet att Sverige skulle ga
med Snomed CT. Man ville ge
Socialstyrelsen ett samlat
uppdrag inom omradet termi-
nologi och informations-
struktur.

350 000-400 000 ord i
Snomed CT ska 6versittas till

vidareutvecklas. Det ska ocksa
bli lattare for kommuner och
landsting att ansluta sig till
HSA.

Sékerhetslosningen SITHS
(Saker ITi hélso- och sjukvar-
den) som tillhandahaller funk-
tioner for saker identifiering,
elektronisk signering och kryp-
tering baserade pa elektroniska
identiteter (e-ID) inlagda pa
kort.

Kélla: Nationell IT-strategi for vard och
omsorg. Ldgesrapport 2007.

svenska for att 14ggas in i var-
dens IT-stod. Danskarna har
redan hunnit 6verséatta 75
procent av Snomed CT, nir
Sverige just kommit igang.

- Detinnebér att vi kan ta
hjilp av det arbete som Dan-
mark redan har gjort, sdger
Lotta Holm Sj6gren.

Marie Narlid

B SEX MILJARDER

Sveriges halso- och sjuk-
vard avsatter mer pengar till
IT-stéd dn vad som &r fallet i
merparten av 6vriga EU, dar
majoriteten har en IT-kost-
nad under tva procent (HINE
2004). | Sverige ldg den
kostnaden 2006 i snitt pa
2,76 procent av landsting-
ens omslutning.

De samlade IT-kostna-
derna i landstingen/regio-
nerna uppskattas till cirka
sex miljarder ar 2006, en
okning fran aret dessfor-
innan med 7,7 procent.

IT-kostnaderna skiljer sig at
mellan landstingen/regio-
nerna. Detta kan forklaras
av skillnader i kostnadsef-
fektivitet och i datorise-
ringsgrad. Det kan ocksa
fortfarande férekomma vis-
sa brister i redovisningen.

Kalla: »IT-st6d i landstingen«.
December 2007.
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Storsatsning bidde
en tumme i Hallstavik

Stockholm ldns landsting kan
ha forslosat ndrmare en halv
miljard kronor pa IT-projektet
»Gemensam varddokumenta-
tion« (GVD). Nu testas en pilot
i Hallstavik. For att undvika
att kopplas samman med det
gamla funderar man pa ett
nytt namn.

Enligt planerna skulle Stock-
holms ldns landsting 2005 ha
inf6ért »Gemensam varddoku-
mentation« (GVD), en livslang
sammanhaéllen patientjournal
tillganglig fér behoriga vard-
givare. Projektet var tankt att
binda samman 25 journalsy-
stem och hundratals databaser.
2007 har en forsta pilot prévats
vid Hallstavik vardcentral norr
om Norrtilje. Stockholms lans
landsting 6verviger nu att byta
namn pa projektet for att det
inte ska forknippas med det
havererade IT-projektet som
formelltlades ner vid arsskiftet
och vars slutnota uppskattas
bli totalt atta gdnger dyrare &n
planerat.

- GVD-fiaskot har lett till en
olycklig devalvering av synen
paIT som verksamhetsstod-
jande for varden, sdger Gosta
Enberg, likare och IT-chef,
som fram till novemberi fjol
arbetade pa Sveriges Kommu-
ner och Landsting och som
2005 deltog i referensgrup-
pen till GVD.

Enligt G6sta Enberg har
Stockholms léns landstings
havererade IT-projekt »slosat
bort minst en halv miljard kro-
nor pa ett dataexperiment som
inte ger verksamhetsnytta i
rimlig proportion till insat-
sen«. De negativa effekterna av

GVD-projektet ir svara
att uppskatta, skriver
Gosta Enbergiett
debattinliggi ar
y (SvD Brannpunkt
— (’\ * 19/1). Pengarna ir
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IT-l6sningen pa vardcentralen i Hallstavik &r det enda som &r kvar

av Stockholms ldns landstings halvmiljardsatsning pa IT-projektet

»Gemensam varddokumentation«.

storsta forlus-
ten ar fem for-
lorade ar, da
Stockholms
léns landsting
idag saknar
ett samver-
kande kliniskt
informations-
system.

- Det som
hint i Stockholm ar inte
unikt. Men eftersom Stock-
holm ar sa stort och har sa
mycket pengar kan man ocksa
ta storre smillar, sdger GOsta
Enberg till Likartidningen.

Gosta Enberg

Stockholm la@ns landsting lade
2006 ndarmare 35 000 kronor
per PC, drygt tiotusen kronor
over snittkostnaden ilands-
tingen, visar rapporten »IT-
stéd ilandstingen«. Speciellt
hoga var landstingets kostna-
der for externa IT-tjdnster.
Vid arsskiftet 2007/2008 av-
slutades GVD -programmet,
och det pilotprojekt for ge-
mensam varddokumentation
som nu testas i Norrtilje ingar
iden vanliga IT-verksam-
heten.

Distriktslikaren Lars Wes-
ter vid Hallstaviks vardcent-
ral ar positiv till GVD-piloten.

-Vihar en portallosning
med ett antal applikationer,
som kommer att utékas. For
nérvarande har vi tillgang till
ett journalsystem och kan se
patienters provsvar. Under

Hallsta Bruk, Foto: Holmen

varen introduceras ocksa »be-
stéillningar«. Del tva i projek-
tet blir en databas kopplad till
apoteket dar lakaren kan se
expedierade likemedel.

- Sa smaningom kommer
portalen dven ge tillgang till
rontgenbilder, berittar Lars
Wester vidare.

- Hittills har pilotprojektet
kostat sju miljoner, sdger Lars
Wester, och later forsta att
han inte vill att pilotprojektet
ska kopplas samman med
fiaskot med det »forra GVD-
projektet« som paborjades i
slutet av1990-talet men som
utvecklades under ledning av
forralandstingsdirektéren
Soren Olofsson, nu region-
direktor i Skane.

- Det finns planer pa att
byta namn pa det nuvarande
projektet for att undvika
sammankoppling med det
gamla projektet, siger Lars
Wester.

Att det blev Norrtiljeomra-
det som valdes som pilotom-
rade forklaras med de goda
forutsiattningarna. Sedan tidi-
gare pagar ett femarigt samar-
betsprojekt, »Tiohundra« dar
kommun och landsting lagt
pengar fér vard och omsorg i
samma pése och som utgor ett
gemensamt sekretessomrade.
Annu en gynnsam omstindig-
het ar att man i Norrtélje ock-
sé har en relativt enhetlig I'T-
miljo.

Marie Narlid

Likartidningens nya
medicinska redaktor

Ylva Bottiger, docent i kli-
nisk farmakologi och dver-
ldkare och chef for Lake-
medelsinformationscentra-
len vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset, dr ny medi-
cinsk redaktor pa Lakartid-
ningen sedan arsskiftet.

Ylva Bottiger ar fodd 1965 och
har i flera ar varit tidningens re-
ferent i farmakologi. Hon dr ord-
forande i Svensk forening for
klinisk farmakologi och veten-
skaplig sekreterare i Lakaresall-
skapets kommitté for [akeme-
delsfragor. Hon har ocksa varit
sekreterare i Kls forskningsetik-
kommitté.

| sitt arbete vid Lakemedels-
informationscentralen, dit la-
kare ringer med sina lake-
medelsproblem, dr hon medi-
cinskt ansvarig for alla svar som
gar ut.

— Jag jobbar mycket med text-
redigering och hade jag inte bli-
vit lakare hade jag gdrna blivit
journalist.

Svaren pa lakemedels-
fragorna sammanstalls och
skickas till databasen Drugline.
Ett urval publiceras i Lakartid-
ningen under vinjetten Lakeme-
delsfragan.

Som medicinsk redaktor vill
Ylva Bottiger lyfta farmakopolitis-
ka fragor, som att 6ka lakarnas
mojligheter att gora ratt forskriv-
ningar sa att behovet av lakeme-
delsgenomgangar minskar.

— Jag vill stodja lakarprofes-
sionen. Apotekarna ska inte be-
hova sopa efter ldkarna. Att séat-
ta ut ett lakemedel tar precis
lika mycket tid som att satta in
ett ldkemedel. Har behdvs kun-
skap, elektroniska forskriv-
ningsstod och tillracklig tid i
patientmotet.

LT: Vad gor du pa fritiden?

— Vi snickrar pa ett forfallet

fiskartorp i Tjusts ytterskdrgard.
Elisabet Ohlin
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Ylva Bottiger &r en av tidning-
ens atta medicinska redaktorer.
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Region Skane vill
sla ihop sjukhusen

i Malmo och Lund

Planen pa en sammanslag-
ning av Universitetssjukhuset
MAS i Malmé och Universi-
tetssjukhuset i Lund till ett
gemensam universitetssjuk-
hus &r ater aktuell.

Ett tidigare forsok gjordes i
bérjan av 2000-talet. Den
gangen fick landstinget backa.
Nu har Séren Olofsson, nytill-
tridd regiondirektor, gett
sjukhuscheferna vid de bada
universitetssjukhusen, Ann-
Sofi Bennheden och Bent
Christensen, i uppgift att for-
bereda ett arbete om »hur
sjukhusen ska profileras«.

Lars Nevander, ordférande
i Mellersta Skanes ldkarefor-
ening, ledamot i Lakarférbun-
dets centralstyrelse och verk-
sam vid barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken i Lund,
kommenterar uppgifter i Syd-
svenskan forra veckan om
»ett forsta steg mot ett
skanskt storsjukhus«:

- Nu later det i forstone
som om det handlar om att
skapa en gemensam ledning
for vissa kliniker, vilket kan

vara ett steg till sammanslag-
ningar av kliniker. Men vi si-
ger nej till organisationsfor-
andringar som innebdar att
vissa verksamheter endast
finns pa ett stélle.
-Besparings- och effektivi-
seringsmojligheterna ar 6ver-
drivna, &ven om vi kan ha ett
samarbete inom vissa specia-
liteter, menar Lars Nevander.

Det var vid semestrarna i fjol
som Region Skane tillsatte
den nye regiondirektoren So-
ren Olofsson, da han avgatt
som landstingsdirektor i
Stockholm, dir han inte varit
helt okontroversiell. Bland
annat var Olofsson ytterst an-
svarig for det havererade IT-
projektet »Gemensam vard-
dokumentation« (GVD).

I Skane inleder Soren
Olofsson sitt arbete med att
skruva at sparkraven pa de
bada universitetssjukhusen i
Lund och Malmé.

- Viharidag sparkrav pa
350 miljoner kronor. Séren
Olofsson vill redan under
innevarande ar héja dessa till

600 miljoner kronor, pa en
budget om totalt tio miljarder,
5,5iLund, 4,41 Malmo. Det ar
orealistiskt stora sparforslag.

Tidigare erfarenheter av
sammanslagningar visar att
det dr en svar process. Savil i
Stockholm som i G6teborg ar
missnoéjet stort over otympli-
ga, stora enheter och 6kade,
icke planerade utgifter.

Ordféranden i Region Ska-
nes hilso- och sjukvards-
namnd, Henrik Hammar (m),
bekriftar sparplanerna.

Regiondirektéren har fatt i
uppdrag att ta fram ett forslag
infor fullméktigemate i juni,
daverksamheten for 2009 ska
planeras. Forslaget ska inte
berdra relationen lakare—pati-
ent, men titta pa hur verksam-
heten kan administreras ra-
tionellt. Det &r viktigt att titta
pavad Lund respektive Mal-
mo ar duktiga pa.

Kan Region Skane ha tva
universitetssjukhus?

- Man kan ha universitets-
sjukvard pa flera platser.

Regiondirektor S6ren
Olofsson bekréftar uppgif-

terna om besparingskrav och
en forestiende sammanslag-
ning av de bada universitets-
sjukhusen.

- Universitetssjukhusen
skabli ett. Jag haridag gett
klartecken for sjukhuschefer-
nas rapport om profilering av
sjukhusen. Jag blev tillsatt
med uppgift att gora mitt bas-
ta for att reda ut de struktu-
rella underskotten infor en
kommande lagkonjunktur.

- Jag har ingen specifik
deadline men ska gora mitt
bésta for att fa till stand ett
konkurrenskraftigt universi-
tetssjukhus som kan méta sig
med andra sjukhus i Sverige
och norra Europa.

De problem med stordrift
som visat sigi samband med
sammanslagningarna av sjuk-
hus i Goteborg och Stockholm
riads Soren Olofsson inte.

- Jag tror inte att det finns
nagon vid det nya akademiska
sjukhuset i Stockholm som
vill ga tillbaka.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

KI ser dver intervjubaserad antagning

Den morddomde studenten pa
ldkarlinjen har sténgts av. Ka-
rolinska institutet drog tillba-
ka antagningsbeslutet da det
uppdagats att han saknade
giltigt gymnasiebetyg. Nu ser
Karolinska institutet ver an-
tagningsrutinerna.

Infor att den morddémde 13-
karstudenten skulle ut pa
praktik bad Karolinska insti-
tutet Verket for hogskole-
service, VHS, kontrollera den
morddémdes gymnasiebetyg.
Anledningen var att namn-
fragan kom upp vid diskussio-
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ner med andra myndigheter,
berattar Harriet Wallberg-
Henriksson, rektor for Karo-
linska institutet. Pa det betyg
mannen sokt in pa fanns hans
nyanamn, men betyget ar da-
terat 1995, fére namnbytet.

Harriet Wallberg-Henriks-
son menar att hela drendet
har stéllt tva fragor pa sin
spets: fragan om en mord-
démd person ska fa utbilda sig
till 1dkare och fragan om ruti-
ner vid antagningen.

- Det ar framfor allt i det
kliniska perspektivet som val-
digt svara fragor uppstar, nir

ldakarstude-
rande gar ut
och méter pa-
tienter, siger
Harriet Wall-
berg-Hen-
riksson.
Réttsliget ar
osakert vad
géller den kli-
niska prakti-
ken.

Harriet
Wallberg-
Henriksson

En fraga som Karolinska insti-
tutet kommer att fa brottas
med internt ar att den mord-
démde mannen antogs till 14-

karlinjen genom intervjuer.
Harriet Wallberg-Henriksson
siger att man nu ska se 6ver
rutinerna for det forfarandet.

- Han bedémdes vid tva
intervjuer som lamplig for ut-
bildningen, men han berittade
naturligtvis inte dd om sin
bakgrund. Vi ska nu se 6ver
riktlinjerna for antagningsfor-
farandet. Vi ska gora en 6ver-
syn av den intervjubaserade
antagningen. Pa vilket sitt de
genomfors, om de ska finnas
kvar och i sé fall vilka forbatt-
ringar som kan goras.

Marie Narlid
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