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Sammanfattning

Bakgrund

Ernst & Young har fatt i uppdrag av Vistra Gotalandsregionens revisionsenhet att gora en gransk-
ning i form av en gap-analys mellan IT-visionens mélomraden och det verkliga utfall som projek-

ten, utifrdn den handlingsplan som finns for verksamhetsutveckling med stod av IT fran 2007, har

lett till. Granskningen, som genomforts under november till december 2008 har syftet att kartldgga
och ge en overgripande beskrivning av utvalda malomraden och projekt samt analysera eventuella
skillnader mellan givna mélséttningar och faktiska utfall.

Regionen har sedan 2007 érligen beslutat om en ”Handlingsplan for verksamhetsutveckling med
stod av IT” som innehéller flera ambitidsa utvecklingsprojekt vars budget 2007uppgick till ca 42
mkr och 60 mkr under 2008. I handlingsplanerna och projektbeskrivningar redogdrs for de verk-
samhetseffekter som projekten skall leda till och forvantningarna &r ddrigenom stora.

Rapporten och dess slutsatser skall ses ur perspektivet att granskningen har genomforts utifran ett
overgripande perspektiv pa sju stycken, var for sig omfattande IT-projekt som syftar till utveck-
ling av verksamheten inom varden. Rekommendationen &r att rapporten skall anvindas som un-
derlag for att bedoma nuldget samt ta stillning till om en fordjupad granskning bor ske i nadgot
projekt i syfte att kartligga vad som kravs for att nd onskade effekter.

lakttagelser och reckommendationer

. Mdnga kockar och olika recept
Forhallandet mellan olika visioner och handlingsplaner for sédana omraden som tangerar eller
overlappar varandra bor analyseras och beslutsnivaer klaras ut.

Idag &r det &r oklart hur olika handlingsplaner i regionen skall hdnga samman och vad som skall
véga tyngst. Handlingsplan for verksamhetsutveckling med stod av IT konkurrerar exempelvis
med “Regiongemensamt handlingsprogram 2008-2010 for sdker vard”, som innehéller inslag av
IT-utveckling. Andra planer dr forvaltningarnas egna budgetplaner. Vidare har regiondirektoren
stéllt krav pé tiden for inforandet av sikra kort medan politiken framhéller tidbokning for med-
borgarna som ett hogt prioriterat.

. Programstyrning
Programstyrning ar inte etablerad pa ett tillfredsstillande sdtt. Det géller brister att koordinera och
halla samman de olika projekt som genomfors.

Ett programkontor bor etableras, troligtvis inom ITSA. Uppgiften &r att ha en sammanhéllen styr-
ning dver nér projekt skall genomfors, fran dess projektering, genom alla dess steg och relationer
till andra projekt, t.o.m. att avsedda effekter tydligt kan matas i verksamheten.

. Politisk delaktighet

I perspektivet att utvecklings- och investeringstakten inom IT under de ndrmaste aren kommer att
vara hog, i synnerhet inom Hélso- och sjukvarden skulle det vara att foredra att IT-fragorna syn-
liggdrs och f6ljs upp i storre utstrickning av de ledande organ som styr regionen. Trots att IT blir
en allt viktigare och kritisk resurs, sa finns det inom regionen inte ndgon politisk nimnd eller né-
got utskott som har uppgift att ha ett 6vergripande eller ssmmanhallande fokus pa regionens styr-
ning och utveckling inom IT, som dr fallet inom flera andra omraden. Det sammanhallande ansva-
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ret for regionens IT-fragor bdr placeras pa ndgon nimnd eller i ndgot av utskotten. Ett samlat
grepp om denna strategiska resurs ar viktig.

Tjanstemannaorganisation bor efterstriva att 0ka samverkan med politiken och dédrigenom skapa

intresse och fa bittre gehor for utvecklingsfragor och handlingsplaner inom IT.

Projektstyrning mot effektmalen

Nedanstéende bild illustrerar hur projektle-
darna bedomt hur vél deras projekt styrts mot
effektmalen. Oversikten ger en indikation om
hur vél olika delmoment i ett projekt stods av
de beslutspunkter och hjdlpmedel som an-
vénds inom regionen for projektstyrning.
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Rapportens mest vésentliga iakttagelser och rekommendationer i detta avseende géller:

2. effektmdalen en koppling till mdalomrdden
Det ir inte tydligtgjorts hur projekten och deras effektmal anknyter till IT-visionen och handlings-
planen vilket kan innebdra att svarigheter att se det egna projektet i ett storre perspektiv och sam-

banden med andra projekt/forhéllanden.
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3 a-b. Ansvaret for hemtagning av effekter

Ansvarsfordelningen for genomforande av projekt och hemtagning av effekter fungerar inte till-
fredsstédllande. I underlagen for att ta beslut om att ett projekt skall startas bor dven inga, vilka be-
slutspunkter som skall finnas kring 6verldmning av projektresultat, omfattning och genomforande
av breddinforande samt vem/vilka som ansvarar for dessa.

4. Infrastrukturella forutsdttningar

Lagar och forordningar samt tekniska forutsittningar utgér de understa byggstenarna” i flertalet
insatsomraden. Samtidigt uppstér det inte ndgon nytta for att en teknisk 16sning finns dér. Trots att
projekten har gjort analyser av vilka infrastrukturella forutséttningar som de ar beroende av har
flera av dem mott hinder och forsenats. Orsakerna &r bl.a. den nya patientdatalagen som borjade
gélla 1 juli 2007 och som stillde nya krav pa tekniken. Vidare &r det egentligen forst under 2008
som de nationella projekten borjat leverera resultat. En ytterligare utmaning &r ocksé att VGR har
genom sina manga olika system och 10sningar ett behov av konsolidering.

5. Risk att effekter inte uppstar

Aktuella projekt har hittills inte breddinforts. En risk &r att de styrgrupper som godkint ett projekt
sedan inte far gehor for att implementera det som utvecklats, i de beslutsorgan som finns i VGR.
En foljd ar att fortroendet for regiongemensamma IT-projekten minskar. Resurs- och kompetens-
brist dr en ytterligare risk att effektmalen inte uppnas pé utsatt tid.

7-8. modeller for berdkning och mdtning av nyttoeffekter

En svaghet med Projektilen, projektstyrningsmodellen som anvénds i regionen &r att den inte in-
nehéller ndgot stod for uppfoljning och berdkning av effektivitetsvinster. Trots att PENG-
modellen anvinds for nyttokalkylering i nigra fall, sé ar det ett par av projektledarna som efter-
fragar just hjdlpmedel for nyttoanalyser och uppfoljning. Det dr ocksé viktigt att det klargdrs hur
maétningar skall genomf6ras och foljas upp samt vem/vilka som ansvara for detta under ett forvalt-
ningsskede.

Utfall mott effektmalen

I granskningen har ingétt att projektledarna har gjort en grovbeddmning i vilken grad effektmalen
har uppnétts. Detta kan anvidndas for att fa en tidig indikation om vilka effektmal som har storst
potential att bli uppfyllda tidigt. Det sdger ddremot inte s mycket om nyttoeffekternas kvantitati-
va virde.

Det bor tidigt klargoras att inget av de projekt som ingatt i granskningen har natt fram till avslut
och breddinforande, undantaget dr mojligtvis delar av verksamhetsstod Melior. Det dr naturligt att
effekterna i de flesta fall uppstar forst nér ett projekt har avslutats och resultatet har hamnat i en
forvaltningsfas.

Diagrammet pa foljande sida bor ldsas och tolkas mot bakgrund av ovanstdende
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Projektledningens bedomning av utfallet av effektmalen (t.o.m. december 2008)

. = Uppnatt i lag gradfinte alls D = Delvis uppnatt . = Uppnatt i hég grad

(%)
100 T
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Patientens Remiss Samordnad  E-recept Vardenpa Elektroniska Verksamhets-
ldkemedels- ochsvar  vardplanering webben blanketter stéd Melior
information

Linjerna i staplarna visar det antal avgrinsade effektmal som finns beskrivna for respektive projekt. En redogérelse
for effektmdlen och dess status dterfinns under avsnitt 3.
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1 Bakgrund

Vistra Gotalandregionens IT-vision dr beslutad av regionfullméktige och reviderades senast 2006.
Visionen anger hur regionen skall ga till viga fram till 2013, for att tillvarata nigra av de mojlig-
heter som erbjuds genom anvindning av modern informationsteknologi (IT).

Eftersom vard och omsorg utgor en stor del av verksamheten i Vistra Gotalandregionen ar det
inom dessa verksamhetsomraden som effekterna av en utveckling av IT-stddet forvintas bli storst.

IT-visionen bottnar i regionens vision for ”"Det Goda Livet”, men ansluter ocksé i hog grad till den
nationella IT-strategin for vard och omsorg som antogs av Regeringen varen 2006.

1.1 Nationell IT-strategi for vard och omsorg

Varen 2006 presenterade Socialdepartementet den Nationella IT-strategin for vard och Omsorg”
Under arbetet med att ta fram strategin har berorda myndigheter och organisationer enats om
grundldggande principer for nationell samverkan pd IT-omrddet, for att stodja den fortsatta ut-
vecklingen och fornyelsen av vard och omsorg.

Syftet med den nationella IT-strategin dr 6kad vardkvalitet, béttre medborgarservice och effektiva-
re regionorganisation. Malen med samordningen dr bland annat konsolidering av landstingens
teknik, terminologi, sdkerhet, informationsstruktur.

Strategin ska fungera som ett stod for det lokala och regionala arbetet att uppné forbéttringar med
hjélp av IT-stod. Strategin anger ocksé att huvuddelen av arbetet med att effektivisera IT inom
varden maste utforas av enskilda landsting, kommuner och dvriga aktdrer, samtidigt som en rad
fragor av betydelse for IT-anvindningen maste hanteras pa nationell niva i samverkan mellan oli-
ka aktorer inom varden.. Det arbete som behover utforas dr formulerat som sex insatsomraden
som det nationella arbetet ska fokusera pé for att den avsedda nyttoeffekten ska uppnas:

1. Harmonisera lagar och regelverk med en dkad IT-anvindning

Skapa en gemensam informationsstruktur

Skapa en gemensam teknisk struktur

Skapa forutséttningar for samverkande och verksamhetsstodjande IS/IT-system

Mojliggora atkomst till information over organisationsgrianser

AN

Gora information och tjanster lattillgdngliga for medborgarna

1.2 Regionens handlingsplaner

Ar 2003, d.v.s. innan den nationella IT-strategin for vird och omsorg fanns, tog Vistra Gotaland-
regionen fram en strategisk handlingsplan, Ett fonster mot informationen”, for att stodja regio-
nens verksamheter att uppna den regionala IT-visionen frdn 1999. Ett fonster mot informationen”
inneholl fyra olika malomraden och en handlingsplan.

For att dstadkomma en dnnu tydligare styrning av IT-utvecklingen med betoning pa ett verksam-
hetsperspektiv och den nationella IT-strategin utarbetades som stdd for den nya IT-visionen en
”Handlingsplan for verksamhetsutveckling med stdd av IT for ar 2007”. Déarefter har en uppdate-
rad plan for 2008 beslutats. Syftet med de arliga handlingsplanerna har varit att nd en hdgre upp-
fyllnadsgrad av de regiongemensamma och dvergripande malen. Ett ytterligare syfte ér att planer-
na skall utgora grund for hur de i budgeten avsatta medlen for regiongemensam utveckling bést
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skulle nyttjas och fordelas. Planerna &r ocksa ett instrument for styrning och uppfoljning av regi-
ongemensamma utvecklingsprojekt.

Handlingsplanerna &r i likhet med den nationella IT-strategin indelad i ett antal malomraden. For
att uppna dessa malen genomfors ett flertal regiondvergripande projekt. Av de projekt som hittills
har fullfoljts har endast ett fatal lett fram till beslut om huruvida breddinférande skall genomforas
eller e;.

1.3 Granskningens syfte

Ernst & Young har fatt i uppdrag av revisorerna i Vastra Gotalandregionen att gora en gap-analys
mellan IT-visionens malomraden och det verkliga utfall som projekten i handlingsplanen hittills
har lett till.

Granskningen har genomforts pé sju stycken, var for sig omfattande verksamhetsprojekt. Med det-
ta som utgidngspunkt har analysen genomforts ur ett dvergripande perspektiv, snarare én att soka
identifiera detaljerade brister och/eller risker 1 enskilda projekt. Ambitionen har varit att analysen
skall ge en samlad bild 6ver regionens formaga till malstyrning mot IT-visionen och effekthem-
tagning, men ocksé att ge indikationer inom vilka projekt som det &r relevant att genomfora for-
djupade granskningar.

Av syftet och ambitionen foljer att granskningen genomforts i foljande tre steg:

1. Kartldgga och ge en dvergripande beskrivning av malomradena.

2. Kartldgga och ge en aktuell status for de aktiviteter/projekt som ér beskrivna i handlings-
planen.

3. Analysera de eventuella skillnader mellan givna malsittningar och faktiska utfall med av-
sikt att ge en bild av vad som blivit annorlunda, orsaker till detta och vilka konsekvenser
det kan leda till.

1.4 Metod

Granskningen har grundats pa information i IT-visionen och handlingsplaner samt dokumentation
fran projekten. Vidare har intervjuer genomforts med projektledare och andra relevanta intressen-
ter. Informationsinsamlingen har syftat till att kartligga hur projekten styrs for att uppna onskade
effekter samt projektledarnas bedomning av utfallet hittills av effektmalen.

For en beddmningen av hur projekten styrts mot effektmalen har respondenternas fatt gora en be-
domning m.h.a. av foljande fragor och kriterier.

1 vilken utstrdckning:

1. Finns effektmal beskrivna?

2. Har effektmalen en koppling till mlomraden?

. A) Ar det tydligt om forvaltningen eller projekten ansvarar for hemtagning av effekter?

. B) Har ansvarsfordelningen for hemtagning forankrats?

. Ar tekniska forutsittningar analyserade utifrn paverkan pa effekthemtagning i projekten?

. Ar risker identifierade for att effekthemtagning inte kommer att ske inom tidsramarna?

AN L B~ W W

. Foljer nagon upp i vilken utstrackning mél och syften uppnas for de projekt som har
avslutats?
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7. Genomfors systematisk uppfoljning av effektmélen?
8. Anvinds modeller for berdkning och uppfoljning av effektivitetsvinster?

Svarskriterier:

h,

E: ST .
{ @ )2 ] J3] )
T

c 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10
Inte | 1&g gracd Delvis, | hisg grad, | rrycket
alls delar saknas tillrzckdigh hég grad

Vidare har projektledarna limnat en bedomning vilket utfall projekten hittills uppnatt i forhéllande
till vart och ett av de effektmal som finns angivna. Féljande forenklade skala har anvénts for den-
na bedomning.

B - Uppnatt i 1ag gradfinte alls L] =DeMis uppnatt ] = Uppnéttihsg grad

Resultatet har sammanstillts och analyserats och redovisas i denna rapport tillsammans med véra
slutsatser och rekommendationer.

1.4.1 Rapportens disposition
Rapporten ér disponerad enligt fo6ljande:

e [ kapitel 2 ges en dversikt dver relationen mellan malomraden i den nationella IT-strategin
och regionens IT-vision samt de handlingsplanerna och projekt som skall bidra till att ma-
len uppnés.

o [ kapitel 3 ges en kortfattade beskrivning 6ver vart och ett av projekten f6ljt av projektle-
darens beddmning av hur projektets styrning mot givna effektmal och utfallet t.o.m. de-
cember 2008.

o [ kapitel 4 gors en jamforelse mellan de olika projekten tillsammans med en sammanfatt-
ning av iakttagelser samt redovisning av rekommendationer.
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1.4.2 Intervjuer

Urvalet av intervjupersoner har gjorts av Ernst & Young tillsammans med revisorerna for VGR.
Foljande personer har intervjuats:

Hans Ekman, 1T-direktor, ITSA

Lars Westerlund, 1T-strategiska avdelningen

Jan Eriksson, Ordforande Regionala IT-radet

Mats Gustavsson, Kundansvarig, VGRIT

Laila Mattiasson, Projektledare for Patientens likemedelsinformation
Gertrude Petersson, Projektledare for Remiss- och svar

Carolina Jansson, Projektledare for E-recept

Jon Malmstrém, Projektledare for Varden pa webben/Hilso- och sjukvardsportal
Ingela Jdgerstedt-Larsson, Projektledare for Verksamhetsstod Melior
Tomas Stegberg, Projektledare for Elektroniska blanketter

Johnny Nilsson, Ledamot Regionfullmdktige (S)

Monica Selin, Ledamot Regionfullmdktige (kd)

Ett urval respondenterna har fatt mojlighet att limna kommentarer till utkast av rapporten.

Utredarna vill i sammanhanget framfora ett tack till alla de personer som pa ett dppet och kon-
struktivt sétt delat med sig av sina erfarenheter och asikter vid de intervjuer vi gjort.

1.5 Avgransningar

Granskningen har avgrénsats till de tre forsta madlomradena i "Handlingsplanen for verksamhets-
utveckling med stod av IT 20077, eftersom dessa leder till effekter som direkt beror patienter, an-
horiga, medarbetare och medborgare, medan det fjirde omradet handlar om att de tekniska forut-

sdttningar.

Ta steg pa vidgen mot “en patient — en journal”

Utveckla kommunikationen mellan vardgivare

el A

Utveckla kommunikationen mellan patienter/medborgare och varden

4. Utveckla de infrastrukturella forutsdttningarna

Vidare édr granskningen avgréinsad till de projekt i handlingsplanen som é&r kopplad till dessa tre
mélomraden.
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2 Handlingsplaner

2.1

Sedan den nationella IT-strategin antogs varen 2006 har den i hog grad paverkat prioriteringarna
for de regionala handlingsplanerna for verksamhetsutveckling med stod av IT. Dérfor tangerar
mélomradena i regionens IT-vision i flera avseenden insatsomrédena i den nationella IT-strategin
for vard och omsorg.

Nationella IT-strategin
fér vard och omsorg

VGR:s |IT-strategi
"Ett fonster mot informationen”

- Insatsomraden -

Harmaonisera lagar
regelverk maed en dkad
[T-anvandning

Fyra malomraden

Ta steg pa vagen mot
en patient — en journal

Skapa en gemensam
informationsstruktur

Litveckla kommunikationen
mellan vardgivare

Skapa en gemensam
teknisk infrastruktur

Skapa farutsattningar fér
Sarmerkande och werk-
samhetsstédiande [T-system

Litveckla kommunikationen
mellan patienter/medborgars
och varden

Wajliggora atkomst il
Information dwer
organisationsgranser

zéra information och
Tianster [&ttillgangliga
Far medborgarma

Ltveckla de infrastrukturella
farutsattningarna

Enligt en inventering, som IT-strategiska avdelningen utfort, krivs ett 60-tal aktiviteter for att
uppné den sammantagna mélbilden som finns beskriven i IT-strategin ”Ett fonster mot informa-
tionen”, dels i form av redan padgaende projekt och dels redovisas behov av nya utvecklingspro-
jekt.

Ett syfte med handlingsplanen for verksamhetsutveckling med stod av IT &r att styra och folja upp
de utvecklingsprojekt som startas for att nd upp till de utstakade malen bade regionalt och natio-
nellt. Budgeten for projekten uppgick 2007 till 41,5 mkr och f6r 2008 till 60 mkr.

Beredning och beslut av handlingsplaner

Det regionala IT-radet har genom sitt uppdrag fran regiondirektdren ett ansvar for att utarbeta och
lagga ett forslag till handlingsplan for regiongemensam verksamhetsutveckling med stod av IT.
Regiondirektoren faststéller planen. Ansvariga for beredning av planen har varit Hilso- och sjuk-
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vardsavdelningen och IT-strategiska avdelningen. Beredningsarbetet har innefattat remissforfa-
rande och avstdmningar med foretrddare for regionens forvaltningar och verksamheter.

Syftet med handlingsplanen for verksamhetsutveckling med stod av IT for 2007 ar att dstadkom-
ma en tydlig styrning av IT-utvecklingen utifran ett region- och verksamhetsperspektiv. Planen
skall ha fokus pa genomforande. Regionens olika verksamheter skall s& snart som mdjligt se resul-
tat och erhalla praktisk nytta av de olika utvecklingsaktiviteterna.

2.2 Handlingsplan for verksamhetsutveckling med stéd av IT fér 2007
2.2.1 Malomraden och projekt

I detta avsnitt ges en beskrivning av de fyra malomraden hdmtad ur handlingsplanen for verksam-
hetsutveckling med stdd av IT for 2007. Projekten i handlingsplanen (till hoger i bilden nedan) &r
kopplade till ett eller flera av dessa malomraden:

Handlingsplan for verksamhets-
utveckling med stad av IT for 2007

Fatientens lakemedelesinformation

Ta steg pé vagen mot
en patient — en journal

Fegional patientdwversikt

Femiss- och svar

Utveckla kormmunikationen Samordnad vardplanering

mellan vardgivare

E-recept
(MER-projektet och fullfélja breddinférande)

WVarden pd webbenihalso- och sjukvardsportal

Ltveckla kommunikationen !
mellan patienter/medborgare
och varden

Verksamhetsstod Melior

Elektroniska blanketter

sKatalog | Vast, kW

*Sakerhetsramyerk

«Ramyverk far [T-arkitekiur
sInformationsstruktur fér journal
sIntegrationsplattform

*FPortalramyerl, stkning & kategorisering
+Dokumenthantering

*Fortalteknik

Utveckla de infrastrukturella
farutsattningarna

Heldragen linje indikerar att projektet dr helt kopplat till mdlomradet och streckad linje visar att
projektet dr delvis kopplat till mélomradet. Ett flertal av projekten &r beroende av infrastrukturella
projekt, dessa beroende beskrivs nirmare i projektbeskrivningarna i avsnitt 3.

e Mailomrade 1: Ta steg pa vigen mot en patient — en journal
Aktiviteter inom detta omrade skall skapa mojligheter for vardpersonal att enkelt komma at all
relevant information om en patient, dvs att komma at all sddan information som vardpersona-
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2.3

len behdver ha tillgéng till i den aktuella situationen for vard av patienten. Det kan handla om
savil medicinska uppgifter som om uppgifter for planering och av administrativt slag. Mojlig-
heterna att astadkomma detta dr avhéngiga projekten inom malomradet for infrastrukturella
forutsittningar, savél informationsstruktur, IT-arkitektur, som de mer tekniskt inriktade pro-
jekten.

Milomréade 2: Utveckla kommunikationen mellan vardgivare

Inom detta omrade faller l16sningar som stodjer samverkan mellan olika vardgivare i vardked-
jan. Det handlar om mdjligheter att kommunicera information och att ta del av information
som skapas 1 annan verksamhet dn den egna, 10sningar som skapar hogre effektivitet, béttre
kvalitet och som &kar patientsékerheten. Aven inom detta milomrade finns en stark koppling
till IT-infrastrukturprojekten.

Mailomréde 3: Utveckla kommunikationen mellan patienter/medborgare och viarden
Aktiviteterna inom detta omrade skall ge patienten tillgéng till information om varden i form
av egenvard och radgivning, utbud och regelverk m.m. Aven personliga tjinster, t.ex. i form
av ny mojlighet till tidbokning, till kommunikation med vardgivaren liksom till egen vardin-
formation, &r aktuellt. Tillgdnglighetsfragor i form av hantering av tidbocker, kder och vénte-
tider omfattas ocksa.

Mailomréade 4: Utveckla de infrastrukturella forutséittningarna

En forutsattning for att Véstra Gotalandsregionen ska nd ovanstaende mal dr en vil fungerande
infrastruktur. Malomradet omfattar utvecklingen av infrastrukturella komponenter och séker-
hetslosningar, kopplade till den nationella samordningen.

Handlingsplan fér verksamhetsutveckling med stéd av IT fér 2008

Négra av projekten i handlingsplanen fran 2007 16per vidare och/eller vidareutvecklas i hand-
lingsplanen for verksamhetsutveckling med stod av IT for 2008. Dessutom har nya mdlomraden
och projekt beslutats (dessa har inte omfattats av denna granskningen). Vidare behandlar hand-
lingsplanen for 2008 utgangspunkter for projekt, medelstilldelning och prioritering, nagot som ej
fanns med i handlingsplanen for 2007.

Milomrade 5: Beslutstod vardgivare

Ett malomrade som tillkommit i 2008 ars handlinsplan &r att virdgivaren skall ha tillgang till
ett kvalitativt och lattanvént beslutsstod. Exempel pa beslutsstod &r

Milomréade 6: Lednings- och styrningsinformation till verksamheten

Syftet med aktiviteterna inom mélomrédet dr att ge tillgang till information av statistisk art
fran ett flertal omrdden. Sdsom ekonomi, personal och verksamhetsdata, for att med den in-
formationen som grund kunna utveckla och forbéttra verksamheten.
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3 Analys av de granskade projekten

I f6ljande avsnitt ges dels en kortfattad beskrivning av varje projekt inom ramen for granskningen,
dels projektets status vid granskningens genomforande (november-december 2008). Vidare redo-
visas en virdering av hur projektets styrts mot 6nskade effektmal samt projektledarnas bedomning
av utfallet hittills av effektmalen.

For en bedomningen av hur projekten styrts mot effektmalen har respondenterna fitt gora en be-
domning m.h.a. av fragor och kriterier som redan beskrivits under avsnitt 1.4 Metod.

3.1 Patientens lakemedelsinformation (PLI)

Projektet startade varen 2006 i samverkan mellan Véstra Gotalandsregionen och tva andra lands-
ting utifrdn behovet att skapa en mer kvalitetssikrad ldkemdelshantering. Apoteket AB anslot sig
senare som samarbetspartner.

Syftet har varit att skapa en kvalitetssikrad enhetlig information om patientens likemedel pa indi-
vidniva. Patientens lidkemedelsinformation kan presenteras pa olika sétt, beroende pa vad huvud-
mannen véljer. Det kan ske genom anpassning till befintliga vardsystem, via kliniska vérdportaler,
web-10sningar eller via den nationella patientoversikten.

Delar av PLI-projektets omraden kommer att overforas till det nationella projektet Nationell Ordi-
nationsdatabas (NOD).

3.1.1 Analys av projektets styrning mot effektmalen

Projektet &r indelat i olika omraden som ligger i olika faser. En bedomning hur projektet som hel-
het styrs mot effektmalen ar ddrmed svér att gora.

De effektmal som finns i PLIs direktiv dr pd mycket hog abstraktionsniva, beroende pé att det &r
ett samverkansprojekt (finansidrer) mellan tre landsting i samarbete med Apoteket AB.

Projektet startade som ett regionalt samverkansprojekt, men ingér numera i ett nationellt projekt.
Projektets ursprung och fordndringar i omfattning kan ocksa utgora en bakomliggande orsak till
att effektmal beskrivs som att de ar delvis tydligt beskrivna.

Projektet har en tydlig koppling till handlingsplanen fran 2007 avseende malomradet en patient -
en journal, samt malomradet kommunikation mellan vardgivare. Genom att forbéttra informa-
tionsunderlag for patienter, anhoriga, vard- och apotekspersonal bidrar dven projektet till att ut-
veckla kommunikationen mellan patienter/medborgare och varden.

Ansvarsfordelning for hemtagning av effekter &r tydligt beskriven inom projektet, dock inte lika
tydligt inom regionen, vilket ger slutsatsen att hemtagning av effekter inte ar fullt forankrad.

Tekniska forutséttningar har analyserats pa en overgripande niva dir analys av plattform utgjort en
stor del. Projektets framgang har ocksa ett tydligt beroende till utvecklingen av de infrastrukturella
forutséttningarna (det fjairde malomradet i handlingsplanen). Bland annat har utvecklingen for si-
ker inloggning inom infrastrukturomradet en avgérande betydelse for framgéngen av Patientens
lakemedelsinformation. Viktiga milstolpar som aterstér i projektet ar teknisk anpassning efter la-
gen om likemedelsforteckning (LF) och patientdatalagen . Projektet paverkas dven av Apoteket
ABs avmonopolisering och det regelverk som infors i samband med detta. Servicebolaget ar en ny
aktor som kommer att ha stor paverkan pa projektet.
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Overgripande riskanalyser har genomforts pa nationell nivé. Effekthemtagning har dock inte varit
en del av riskanalysen. Nagon djupare analys av tekniska forutsittningar och risker ar heller inte
genomford.

Systematisk uppfoljning av projektets mal och syften sker pa nationell och regional niva.

3h. Ansvarsfir-

2. Effektmalens delring far

koppling till

7. Bystematisk

A ldentifiering aw upprilining av

H H Hemtagning av risker a
malomraden effakter farankrat effekimalen?
Siansyarfy 4. tekniska B. UppfBlining av o MOGEITO Rk
1. Effektmnal hemtagning fﬁrﬁtséﬂningar 'mgﬁcr:syf?en ning & uppflining
av effekter? av effekt.svinster

Patientens
lakemedelsinformation

3.1.2 Gap-analys mal och utfall

Projektet har hittills bara natt pilotstadiet varmed endast marginella effekter hittills pavisats. I ta-
bellen nedan redovisas for projektet identifierade effektmél samt projektledarens redogorelse och
bedomning av utfallet hittills.

De potentiella nyttoeffekter som projektet kommer leverera efter avslut &r primart kvalitativa vins-
ter 1 form av okad patientsikerhet och vardkvalitet. PLI kommer att ge minskat antal varddagar,
hogre overlevnad, minskad kassation, minskad miljopaverkan. Sekundirt kan det dessa effekter
nturligtvis omrdknas i ekonomiska vinster da kostnader for s.k. ldkemedelsrelaterade problem
minskar kraftigt och stora besparingar bor darigenom kunna ske.

Effektmal

Projektledarens svar

Hadjd kvalitet pa likemedelsor-
dinationer

"For att kunna f6lja ldkemedelsordinationer krdvs ett
langt arbete med madnga detaljer och steg pad vigen.
Endast det allra forsta steget har tagits for likemedels-
forteckningen (LF), dvs med den rent tekniska l6sningen,
ddr 100 personer (av totalt 550 tilldtna fran Datainspek-
tionen i hela Sverige) ingdtt i PLIs tester. VGR har den
hogsta andelen av sckningar i likemedelsforteckningen
och de mest ndjda anvindarna visar gjord utvéirdering .
Mycket arbete dterstdr innan ordinationer, forskriv-
ningar och uthdmtat kan visas for anvindarna”

Minskat patientlidande /6kad
livskvalitet for patienter under
likemedelsbehandling

"I piloterna finns ndgra fd fall dokumenterade ddr for-
skrivarna berdttat hur man m.h.a. Likemedelsforteck-
ningen ordinerat patienter bdttre likemedel.”

Minskat antal vardinsatser or-
sakade av likemedels-relaterade
problem

"Omdjligt att fa fram utifran det som hittills testats d.v.s
ldkemedelsforteckningen. Det finns dnnu inte tillforlitli-
ga data att dra slutsatser .”

Forbittrat informations-
underlag for patienter, anhori-
ga, vard- och apotekspersonal

" Annu endast for forskrivarna och likemedelsforteck-
ningen”

Minskade likemedelskostnader

“I nagot enstaka fall har man konstaterat dubbelfér-
skrivning och kunnat sdtta ut ett ldkemedel. Ej mdtbart i
det lilla forsok som gjorts.”

En nationell kiilla for forskning,
uppfoljning och utbildning

VEj relevant for LF, som hittills testats. Gdller SIL, och
det anvdnds endast for Medidoc-anvindare inom VGR.

Beddmning
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Planering finns i nationella Pascalprojektet, att anvéinda
sig av SIL hos fler journalsystem, infor 2009”

3.1.3 lakttagelser och kommentarer

Effekthemtagning har inte skett &n till f61jd av projektets tidplan.

Nationellt arbete med teknisk infrastruktur, sikerhetslosningar och harmonisering av
lagar och regelverk ér kritiska framgéngsfaktorer for projektet.

3.2 Remiss och svar

Projektet startade i borjan av 2006 och syftar till att hilso- och sjukvardspersonal pé ett sikert sitt
for en aktuella patient skall fa tillgang till relevant remissinformation for laboratoriemedicin, radi-
ologi och allminremisser. Projektets mal ar att tillhandahalla varden ett verktyg sa det dagliga ar-
betet vid remiss- och svarshantering underléttas och upplevs som att det utfors inom en del av ett
integrerat vardinformationsystem.

Under 2007 skulle kraven pé systemlosning tas fram for att mojliggora ovanstdende effektmal. En
liknande forstudie genomfordes redan under 2006 och bada gingerna har resultatet fatt avslag i
IT-radet. Som en effekt av dessa beslut har projektet gjort en omstart vid tva tillfillen, med nya
projektledningar. Projektet dr pdgaende och drivs sedan 2008 med en ny projektledning.

3.2.1 Analys av projektets styrning mot effektmalen

Effektmélen var i den tidiga fasen tydligt beskrivna, men dess koppling till madlomradena var ej
klargjord. Ansvarsfordelningen for hemtagning av effekter hade inte diskuterats i det stadiet och
det anvéndes heller inte nagon modell for berdkning och uppfoljning av effektvinster.

A 3h. Ansvarsfir- '
Z.kEUf;epk"t;ngatliins delning_fﬁr 5.Ident_iﬂering aw E‘p?;gltjim;tka
mélomraden Hemtagning av risker effaktmalen?
effekter farankrat )
. 3 a. Ansvar fir 4 tekniska B. Uppfolining av 2. Modell fir berak-
1. Effektmal hemtagning fﬁrﬁtséﬁningar .mél och syften ning & uppfdlining
av effekier? av effekt.svinster

v v 4

=

Remiss och svar

3.2.2 Gap-analys mal och utfall

Projektet har under 2007 handlat om att kunna ga till beslut om upphandling eller vidareutveck-
ling av en funktion/systemldsning for remiss och svars hantering i regionen. Effektmalen kommer
att vara mdtbara forst nir ett IT-stod har implementerats.

Effektmal Projektledarens svar Bedémning

Minskad tid for att administre- | Projektet har hittills inte uppndtt effektmdlet.

ra, gora om provtagnmg- Projektet har befunnit sig i forstudiefas framtill 2008, da
ar/undersokningar en omstart gjordes

Pappershantering kan minska Projektet har hittills inte uppnatt effektmdlet.
nir e-utbytet 6kar ekonomisk
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ny

Minskade kostnader for materi- | Projektet har hittills inte uppndtt effektmdlet.
al vid ”’dubblering” av under-
sokning

Minskat utnyttjande av perso- Projektet har hittills inte uppnatt effektmdlet.
nalresurser

3.2.3 lakttagelser och kommentarer

Projektet har till f61jd av kompetensbrist svart att fa tillgéng till resurser for genomfo-
randet. Detta avser i huvudsak interna resurser.

Det 4r en troghet” i beslutprocessen for projektet, vilket har resulterat i att projektet
har startats om tva génger i ny projektledning och lett till en forlingd forstudiefas.

3.3 Samordnad vardplanering (SVPL)

Projektets huvudsyfte ér att 6ka kvaliteten och sdkerheten i den samordnade vardplanerings-
processen, mellan olika vardgivare samt forenkla processen kring utskrivningsklara patienter. En
forutséttning for samordnade insatser mellan olika vardgivare &r att huvudméannen kommer dver-
ens om gemensamma rutiner for att mojliggora ett standardiserat elektroniskt utbyte av dverens-
kommen information.

Projektet Samordnad vardplanering initierades tillsammans med VéastKom (en sammanslutning av
kommunforbunden i Vistra Gotaland). Ett beslut fattades att genomfora projektet tillsammans
med de 49 kommunerna och en partsammansatt projektorganisation etablerades under varen 2005.
Projektet leds av en extern projektledare.

Projektet har inte foljt en utstakad vég, utan bedrivits i flera steg. Forsta steget var en utredning
med syfte att utreda forutsittningar och att finna alternativa IT-16sningar, for bade vard och om-
sorg och betalningsperspektivet. Ett vigvalsbeslut fattades om att gemensamt upphandla ett IT-
stod som kunde stottade den i projektet framtagna nya rutinen/processen.

Projektet genomforde en upphandling och i slutet av maj 2008 fattades beslut om leverantor. Un-
der 2008 initierades implementationsfasen och ett pilotprojekt med ca 100 anvéndare startade un-
der senhosten. Nu 1 mars 2009 startar tre omrdden med breddinféranden. Det ror sig om ca 8500
anvindare, resterande omraden bdrjar till hosten 2009. Det fordndrade arbetsséttet kommer att be-
rora minst 15 000 anvéndare och 50 000 drenden arligen i samband med varddarenden mellan
sjukhusen, primédrvarden och inom kommunernas vard och omsorg.

De overgripande malen har kvarstatt, men projektet har métt flera utmaningar pa vigen, som lett
till &ndringar och anpassningar av tidplanen. Frén borjan i projektet bestimdes att Katalog 1 Vst
(KIV) skulle vara en forutséttning for att infora en IT-tjanst for samordnad vardplanering i Véstra
Gotaland, liksom de BIF-tjanster (bastjdnster for informationsoverforing) som ér under utveck-
ling nationellt. Men forutséttningar har dndrats i1 dessa projekt och SVPL-projektet kommer inte
att invinta resultaten av dessa projekt.

De stora fragorna av infrastrukturell karaktar som &r utmaningar &r katalogfragan. I IT-tjansten
finns idag en intern katalog som klarar de krav som &r uppsatta (angivna roller, historik mm). Pro-
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jektet har gjort forberedelser for att kunna klar SITHS certifikat (s.k. sékra kort), ndr arbetet med
inforandet &r klart inom VGR. Kommunerna har inte kommit lika 1&ngt. En plan borjar ta form
for hur detta arbete ska genomforas pa kortast mojliga tid. I kraven pa IT-tjdnsten ingar att patien-
ten ska kunna medverka i vardplaneringen och projektet riknar med att detta sker via medborgar-
portalen..

Lagstiftningen maste fortfarande ses dver. Patientdatalagen (Pdl) kommer att gora stor nytta men

inbegriper idag bara Hélso och sjukvérdspersonal (HSL) och i samarbetet med kommunerna finns
dven annan lagstiftning déir personal som arbetar bl a inom Socialtjdnstlagens lagrum, de behdver
ocksé tillgang till information via IT-tjdnsterna for att utfora det arbete som de gor idag.

3.3.1 Analys av projektets styrning mot effektmalen

Projektets overgripande effektméal som sattes da projektet startade 2007 har inte foréndrats. D.v.s.

att 4stadkomma en verksamhetsforandring och gora det mojligt att utbyta information elektroniskt
mellan vardgivare. Utover dessa mal finns nedbrutna mal och méatpunkter framtagna och redovisas
bl.a. i dokumentet ”Samordnad vardplanering - SVPL Utdrag ur Konceptbeskriving, 2007-04-27".

En riskanalys genomfordes under 2007. Atgérder har fljts upp av projektets styrgrupp och den
grupp av verksamhetsforetrddare som arbetar ute i de lokala projekten och fortsatter att foljas

upp.

En nyttoanalys genomfordes pa regional niva 2006. Respektive lokalt kommande inférandepro-
jekt rekommenderas att gora en nyttoanalys med den dvergripande nyttoanalysen som input. Un-
der hosten har samtliga omraden haft uppdraget att genomfora tva nyckeltalsmitningar av:
1. Felaktiga fakturor.
2. Tid (datum och klockslag) fran nér kallelse skickas fran sjukhus till att vardplanen
ar genomford och justerad.

s 3b. Ansvarsfor- ;
Q.Eﬁekl};na:iﬁns delning far A.ldentifiering av E S¥§|t_imat;3vk
mé?éjmrgden Hermtagning &y Hisker eafiknj"nélgn?
effekter firankrat )
3 a. Ansvar for ] L 2. Modell fir berdk
1. Effektmal hemtagning fﬁ?ﬁiggg:ﬁrﬁar E#g%?#glgﬁgeiv ning & uppfélining
av effekter? av effekt.svinster

Samordnad
vardplanering

3.3.2 Gap-analys mal och utfall

P.g.a. att den breda implementationen av ny rutin och IT-tjanst startar forst i mars 2009 &r det inte
mojligt att besvara i vilken grad malen kommer att uppfyllas.

I Skaraborg dér en pilot &r 1 drift har man redan anpassat sig och foljer den nya rutinen. Det som
har noterats &r att det som dokumenteras kring en enskild patienten nu &r tillgangligt och ldsbart
pa ett annat sitt &n tidigare hos bdde kommun, primérvard och sjukhus. Utvirdering av pilotdrif-
ten kommer att ske under arets forsta kvartal.

Effektmal Projektledarens svar Bedémning

Hdoja kvaliteten i de medicinska, | Projektet dr i starten av implementeringsfasen. Projektet
omvéardnads-, rehabiliterings-
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missiga och administrativa har hittills inte uppnatt effektmdlet.
beslut som fattas i iirendekedjan

A Genom den nya rutinen och IT-tjdnsten finns det nu
i varden.

majlighet att folja patienten i de olika processtegen,
vilket inte varit mojligt tidigare.

Effektivisera informationsutby- | Projektet dr i starten av implementeringsfasen. Projektet
tet/informationsitkomsten ge- har hittills inte uppnatt effektmdlet.

nom:Forbittrad sikerhet, Okad
tillgiinglighet, Forbiittrad aktua-
litet, Séikra uppfoljning

Indikationer fran pilotprojektet visar pa att det finns en
okad tillginglighet till information. Tillgangen blir
momentan ndr en part gjort informationen tillgdnglig
for en annan part.

Minskad administrativ tid och Projektet dr i starten av implementeringsfasen. Projektet
mer tid for patient/vardtagare. har hittills inte uppnatt effektmdlet.

Overbrygga avstanden savil Projektet dr i starten av implementeringsfasen. Projektet
geografiskt som organisatoriskt | har hittills inte uppndtt effektmdlet.
mellan de olika virdgivarna

3.3.3 lakttagelser och kommentarer
Det har tagit tid att fatta vissa beslut t ex om direktiv, organisation mm.
Upphandlingen blev 6verklagad, en process som tog ca ett ar totalt.

Det finns omraden som vill invénta att vissa integrationer ska bli klara. Men projekt-
ledningen raknar med att samtliga inféranden sker inom den bestdmda perioden dvs
under 2009.

Den externt anlitade projektledaren for SVPL podngterar att erfarenheter och arbete
som gors regionalt bor béttra tas tillvara nationellt.

3.4 E-recept

Vistra Gotalandregionen och Apoteket har sedan ett par ar samarbetat for att implementera e-
recept. Projektet startades den 1 januari 2005 utifran malet att utveckla kommunikationen mellan
vardgivare och att utveckla kommunikationen mellan patienter/medborgare och varden. Malsitt-
ningen édr 6kad andel e-recept och 6kad informationskvalitet i e-receptsmeddelandet. Inom bade
Vistra Gotalandregionen och Apoteket AB finns en uttalad malsattning om dvergang till total
elektronisk forskrivning. Samarbetsprojektet har utgatt frdn en gemensam implementeringsmodell
vilket har givit mycket positivt resultat.

E-recept dr infort 1 hela regionen och de mal som lag i handlingsplanen for 2007 4r ddrmed upp-
fyllda. Projektet avslutas vid arsskiftet 2008/09.

Fr.o.m. 2007 utokades projektet att omfatta inforandet av Lakemedelsforteckning, som utvecklats
inom PLI-projektet.

Som ett resultat av E-receptprojektet har "Modernisering av e-recept” (MER) projektet initierats
med representanter fran landstinget Visternorrland, Stockholms ldns landsting, region Skane,
Vistra Gotalandsregionen och Apoteket AB.

Syftet med MER ir att vidareutveckla befintlig e-recepttjinst for att béttre anpassas till de behov
som verksamheten har, s att forutséttningar skapas for en forbéttrad medicinsk och teknisk kvali-
tet i e-recepthanteringen.
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Projektledaren framhaller att virdet av erfarenheterna fran projektet och att samarbetsformagan
mellan olika organisationer varit en framgangsfaktor.

3.4.1 Analys av projektets styrning mot effektmalen

Effektmélen har varit tydligt beskrivna for projektledningen, ddremot startades projektet langt in-
nan beslutet om Handlingsplan for verksamhetsutveckling med stod av IT togs.

Det anvdnds ingen modell for uppfoljning av effektvinster, men e-recept statistiken berdknas kon-
tinuerligt. For att med storre sdkerhet uttala sig om utfallet och som en avstimning mot den skatt-
ning som gjordes i borjan av projektet s vore det onskvért att en ny s.k. PENG-analys utfors, me-
nar projektledaren. Nedan ér de effektmal som projektet matts pa och utfallet utav dessa.
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3.4.2 Gap-analys mal och utfall

Malen for projektet bedoms av projektledaren vara pé god vig att nis. Vinsterna som projektet
hittills har lett till &r 6kad sékerhet och kvalitet kring forskrivning vilket medfor mindre forfalska-
de recept och férre feltolkningar, en obruten vardkedja mellan vardgivare och apotek, smidigare
receptforskrivning, telefonrecept och faxrecept har minimerats, tidsbesparing for patient/kund,
vardpersonal och apotekspersonal, 6kad service och tillgédnglighet for patienten eller apotekskun-

den.
Effektmal Utfall Bedomning
Okning av andelen e- ”Volymerna av e-recept har okat i antal varje mdnad och
recept mdlscittning att i Sverige uppnd 80 % e-recept dr 2008 upp-
fylldes i november.”
Oka informations- ”En studie pdvisade att det kriivdes mdnga justeringar av e-
kvaliteten i e-recepten recept pd apotek for de virdcentraler som startade med
projektet 2005. 1 syfte att forbdttra detta har besék pa aktu-
ella vardcentraler genomforts under 2008. Ny utvirdering
for att f6lja upp resultatet dr i dagsldget ej planerad.”
Inforande av itererade " Arbetet pdgdr och andelen sparade recept uppgar till
elektroniska recept 70%. i november 2008. Sedan ny lagstifining i juni 2007,
gjorde det enklare att spara informationen har andelen okat
dramatiskt och forvintas fortsditta 6ka dver tiden.”
Inforande av likemedels- |  Pjloter pdgdr i VGR, bdde inom primdérvdrd och sjukhus- | Delvis uppnétt
forteckningen vdrd. Arbetet dir en del i PLI-projektet (Patientens likeme-
delsinformation) som drivs gemensamt av tre landsting. 1
Januari 2009 kommer genomférda piloter utvirderas. Efter
det planeras ytterligare piloter innan breddinforande.”
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Oka andelen elektroniska "Webbapplikationen for elektroniska dosordinationer (E-
dosordinationer via integ-

dos) som Apoteket har fungerar men dr inte integrerad med
ration i patientjournalen

patientjournalen. Drivs som en del i PLI-projektet och be-
rdknas vara klart under 2009.”

3.4.3 lakttagelser och kommentarer

Projektet mott hinder p.g.a av tekniska forutsittningar inte varit pa plats. Bl.a. inforan-
det av sékra kort och HSA-kataloger.

Malen har uppnatts for regionens egna verksamheter, men det aterstér arbete med att fa
med privata vardgivare.

Till f61jd av omorganisationen inom VGR IT har det varit svarigheter att fa fram inter-
na resurser med IT-kompetens.

3.5 Varden pa webben/H4&lso- och sjukvardsportal

Under 2006 har det varit projektstart for Varden pa webben utifrdn den tredje malomradet . Ut-
veckla kommunikationen mellan patienter/medborgare och varden”. Projektet gér ocksa i linje
med den nationella IT-strategin och syftar till att géra vardinformationen mer ldttillgéinglig. Pro-
jektets mal har varit att skapa en komplett hilso- och sjukvéardsportal for landets och lidnets med-
borgare och patienter/anhdriga.

En hilso- och sjukvardsportal skall 6ka patienternas mojligheter att via internet skaffa sig kunskap
om egenvard, sjukvérd och ldkemedel Anvindare ska hitta rdtt i virdutbudet, kunna ta del av
sjukvardens regelverk, kunna kommunicera elektroniskt med sjukvarden och ta del av service och
tjdnster fran sjukvarden..

Overgangen frin projekt till forvaltning av portalen har skett enligt plan under januari 2008. Nagra
exempel pa viktiga milstolpar och leveranser ér:

Regionens “temporira” vardportal ar i drift sedan 7 juni 2007 under doménen

vard.vgregion.se. Den forsta nationella versionen véntas inte forrdn arsskiftet
2009/2010.

Under 2007 har vi 1 "Hitta rétt i varden” bara kunnat presentera vardcentraler, modra-
vardscentraler, barnavardscentraler och sjukhusen — ca 400 av de ca 4000 enheter som
finns inom regionen.

Niér det géller personliga tjanster borjade VGR under 2007 med webbformulérstjinsten
”Mina véardkontakter”.

Forankringsinsatser for att fA med regionens 49 kommuner och andra vardgivare att
framét kunna presentera information och tjanster i den gemensamma portalen.

3.5.1 Analys av projektets styrning mot effektmalen

Projektets styrning mot effektmélen har varit genomgaende konsekvent. Det sker regelbundet en
systematisk uppfoljning av effektmalen i form av statistik 6ver antal besdkare pa webbsidan. Na-
gon sérskild analys av risker for att effekthemtagning inte kommer att ske har emellertid inte
gjorts och det har inte anvénts ndgon modell for berdkning och uppfoljning av effektivitetsvinster.
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Yarden pé webben

3.5.2 Gap-analys mal och utfall

Malet med projektet var att under forsta kvartalet 2007 lansera en forsta version av den nationella
hilso- och sjukvardsportalen kompletterad med regionalt och lokalt innehall for patienter och in-
vanare i Vistra Gotalands lan. Eftersom det nationella projektet av olika skél inte har kunnat leve-
rera nadgon forsta portal under perioden har VGR konstruerat en egen version. Projektet inom
VGR ér idag avslutat och forvaltas sedan arsskiftet 2008 av ITSA, som tagit vid arbetet med den
fortsatta utvecklingen m.h.a. medel ur den totala budgeten som avser handlingsplanen for verk-
samhetsutveckling. Det finns en verksamhetsplan samt utvecklings- och handlingsplan for 2008-
2010 for Vardportalen.

Effektmal Utfall

Virdportalen ska bidra till att 6ka | ~ 70 000 besokare/manad, som ldser 300 000

tillgdngligheten till viarden for sidor”

invinarna.

Chef och medarbetare tar gemen- | “Bekrdftat av arbetsmiljéenkdt”
samt ansvar for kompetensutveck-

lingen.

Vardportalen ska vara en attrak- | Se ovan

tiv arbetsplats dir medarbetarna
trivs och utvecklas.

Verksamheten ska kénna till “Aktivitet att genomfora presentationer 2-3 Delvis uppnatt
Vardportalen. ggr/vecka i tre ar”

Verksamheterna ska inféora Mina 7100 enheter klara, 350 pd ingang” Delvis uppnatt
vardkontakter.

Nya tjsdnster ska utvecklas i Vard- | "Pd gdng” Delvis uppnatt
portalen.

Ritt drende i ritt kanal/medium. “Efter breddinférande 2009

Viardportalen medverkar i att "Sahlgrenska Universitetssjukhuset vill avvakta ett
skapa ett Centre of Excellence for | par dr”
e-hilsa.

3.5.3 lakttagelser och kommentarer

Det har varit svart att fa verksamheterna att visa tillriacklig intresse t.ex. i samband med
att stdlla krav pd funktionalitet i portalen.
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3.6 Elektroniska blanketter

Projektet startades redan under 2004 och har kopplats till malomradet att utveckla kommunikatio-
nen mellan vardgivare. Syftet &r att skapa ett effektivt stod for anvindning av blanketter kopplade
mot den elektroniska patientjournalen, i forsta hand Melior, och att 1dmna en utforlig information
till berdrda forvaltningar om mdjliga hemtagningseftekter.

Projektet bestar av tva delar, omvandla pappersblanketter till pdf-format och lagra dessa (Eye-
Doc), samt utveckling av forifyllda blanketter for att effektivisera blankettanvindningen.

Sedan mars 2007 driftas EyeDoc av VGR IT och Administrativt Centrum inom Regionservice
fick det fortsatta ansvaret for att &stadkomma rationalisering och hemtagning av vinster.

Blankettfunktionen ir i drift som pilot pa medicinkliniken pA NAL(Norra Alvsborgs Lénssjukhus)
inom NU-sjukvarden sedan sommaren 2007. Projektet dverlimnades utan en plan for breddinfo-
rande och systemet anvidnds dnnu inte av ovriga delar av regionen. Problemet har varit att forvalt-
ningsorganisationerna inte har varit delaktiga och drivit inforandet.

Under 2009 kommer ytterligare vidareutveckling och nya anvindningsomraden som eBrev, att ut-
redas.

3.6.1 Analys av projektets styrning mot effektmalen
Effektmalen &r tydligt beskrivna och dess koppling till malomrédena &r beskrivna i projektplanen.

Projektledaren uppger att det ar tvivelaktigt hur vl effektmédlen kommunicerades i projektet och
till verksamheterna. Informationsinsatser med fokus pa vinsthemtagning for forvaltningen &r nu-
mer planerade.

Projektbeskrivningen anger forvaltningarna som ansvariga for hemtagning av effekterna, ”projek-
tet dr avslutat ndr funktionen kan tas i bruk av alla forvaltningar och en sammanstéllning av effek-
ter redovisats”. Med facit i hand har forankringen av detta inte varit tydlig.

Tekniska forutséttningar infor ett inforande har delvis varit analyserade genom en riskanalys.

Olika nyttokalkyler har visat pa en arlig besparing pa mellan 6-7,5 miljoner kr/ar for hela regio-

nen.
A 3h. Ansvarsfir- y
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av effekter? av effekt svinster

Elektroniska blanketter

3.6.2 Gap-analys mal och utfall

Rationalisering och effekthemtagning kan endast goras i forvaltningen. Potentialen for s& vél eko-

nomiska som kvalitetsmidssiga vinster bedoms vara stor och under 2009 startas breddinforande av

EyeDoc och av blanketter integrerade i Melior. De effekter som hittills dstadkommits géller endast
NU-sjukvarden.
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[Projektledaren for Elektroniska blanketter inte ldmnat nagon virdering av projektets utfall mot
effektmdlen. Bedomningen av projektets utfall mot effektmalen dr gjord av utredarna och baseras
pd uppgifter himtade ur erhdllen dokumentation]

Effektmal

Utfall

niska journal med mdojlighet att
skriva elektroniska blanketter.

NU-sjukvdrden. Breddinforande planerat under
2009.

Standardisera blankettfloran Projektet dr avslutat med inforande i Pilotenheten | Delvis uppnatt
inom regionen NU-sjukvdrden. Breddinforande planerat under

2009.
Minska lagerkostnad av fysiska Projektet dr avslutat med inforande i Pilotenheten | Delvis uppnatt
pappersblanketter NU-sjukvdrden. Breddinforande planerat under

2009.
Underléitta administrationen och Projektet dr avslutat med inforande i Pilotenheten | Delvis uppnatt
underhall av blanketter NU-sjukvdrden. Breddinforande planerat under

2009.
Komplettera patientens elektro- Projektet dr avslutat med inforande i Pilotenheten | Delvis uppnatt

3.6.3 lakttagelser och kommentarer

Det var NU-sjukvarden som var drivande till att projektet initierades. Ovriga forvalt-
ningarna har visat ett svalt intresse for projektet.

Projektet pavisar behovet av regional styrning respektive uppfoljning i de regionge-
mensamma projekt som beslutas.

Utbyte av projektledare under projektets gdng har paverkat kontinuiteten i projektet.

Avsaknad av en gemensam infrastruktur har varit ett hinder i projektet.

Projektet har dverldmnats till regionservice, dock har ingen aterkoppling skett hittills.

3.7 Verksamhetsstod Melior

Melior ér ett befintligt elektroniskt journalsystem som innehéller moduler for journaldokumenta-
tion, likemedelsordination och utdelning, labbestéllning och svar, kort/ intyg, scanningmodul,
olika typer av remisser. Pa regionniva finns en regional systemdgare for Melior, Bengt-Gdran
Olausson, samt regional systemforvaltare Ingela Jagerstedt Larsson. Varje sjukhus har sedan en
lokal systemégare och lokal systemforvaltare.

”Verksamhetsstod Melior” har bestatt av ett antal fristdende projekt som beviljades medel med
50% av sokt anslag, inom ramen for Handlingsplanen 2007. Projekten har drivits som regionge-
mensamma projekt eller som lokala projekt for enskilda sjukhus. Eftersom systemet Melior be-
rorts av projekten har en samordning/styrning i de flesta fall skett via regional forvaltning Melior.

3.7.1 lakttagelser och kommentarer

Forutsittningarna for ”Verksamhetsstod Melior” avviker sétillvida fran de andra regionala projek-
ten som beskrivs 1 denna rapport. En motsvarande sammanvégd jamforelse av de olika Melior-
projektens styrning mot effektméal och utfall har inte bedomts ge en réttvisande bild, varmed be-

domningarna har utgétt.

24 av 31



‘ H‘HHH il LS B ERNST&YOUNG

4 Generella iakttagelser, analys och rekommendationer

4.1

4.1.1

4.1.2

En tydlig och kommunicerad berednings- och beslutsprocess

Beredningsprocessen for regiongemensam utveckling av IT skall samordnas av ITSA och beslut
skall fattas av IT-radet. Av intervjuerna har det framgatt att tillvigagangssitt for 2007 inte var
fullt ut kommunicerat och en uppfattning &r att det forekommit alternativa beslutsvigar for ut-
vecklingsarbete och finansiering. Under beredningsprocessen for handlingsplanen for 2008 upp-
ges att man gatt mer grundligt till viga med att samla in och sammanstélla behoven fran forvalt-
ningar.

Négra av de intervjuade uppger att det dr oklart hur olika handlingsplaner i regionen skall hinga
samman och vad som skall viga tyngst. Exempelvis finns inslag av utveckling m.h.a. IT-stod
inom “Regiongemensamt handlingsprogram 2008-2010 for séker vard”. Andra planer &r exempel-
vis forvaltningarnas egna budgetplaner vidare har regiondirektoren stillt krav pa tiden for inforan-
det av sékra kort medan politiken framhéller tidbokning f6r medborgarna som ett hogt prioriterat
omréade.

Rekommendation:

A. Forhallandet mellan olika visioner och handlingsplaner for sddana omraden som tangerar
eller overlappar varandra bor analyseras och beslutsnivéer klaras ut. Ytterligare anstrang-
ningar behover ocksé goras for att kommunicera principer for hur berednings- beslutspro-
cessen sker for att undvika att otydligheter uppstar om vilka beslutsvigar som géller och
vilket mandat IT-rddet har.

Behov av férbattrad samordning mellan olika projekt

Béde fran projektledarna och fran ITSA framhalls brister vad géller formagan att koordinera och
hélla samman de olika projekt som genomfors. Det finns manga samband och beroende mellan
olika projekt. Fordelning av resurser, fordndringar, t.ex. forseningar i ett sammanhang kan ge ne-
gativa effekter i flera andra projekt. Dessa samband och helheten ér framst ITSA:s uppgift att kon-
trollera. Idag finns inte detta tillvigagingssitt med programstyrning eller etablerat pa ett tillfreds-
stdllande sétt.

Rekommendation:

A. Med avseende pa de omfattande regiongemensamma projekt och dven lokala projekt inom
olika forvaltningar bor ett programkontor etableras, troligtvis inom ITSA. Uppgiften ar att ha
en sammanhéllen styrning 6ver nér projekt genomfors, fran dess projektering, genom alla dess
steg och relationer till andra projekt, t.o.m. att avsedda effekter tydligt kan métas i verksamhe-
ten. En ytterligare uppgift for ett programkontor kan vara att ha ett livscykelperspektiv pa re-
giongemensamma satsningar inom IT.

Inflytande fran politiken

Utvecklingstakten inom IT kommer under de ndrmaste dren vara hdg inom regionen, i synnerhet
inom Hélso- och sjukvarden, dar IT har en stor del i verksamhetsutvecklingen. Det dr omfattande
investeringar och resurser som tas i ansprak i de olika projekt som genomfors och planeras. I detta
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perspektivet skulle det vara att foredra att IT-fragorna synliggors och foljs upp 1 storre utstrack-
ning av de ledande organ som styr regionen.

Av intervjuerna och erhallen dokumentation framgér att regionens IT-fragor i stor utstrackning
drivs av regionens tjdnstemannaorganisation, med ett till synes mindre engagemang fran region-
fullméktige, utskotten och ndimnderna.

Aven om information om strategier och planer har limnats till politikerna vid sporadiska tillfdllen,
sa har det inte givits ndgot egentligt utrymme for inflytande. Politikerna beskriver att de ofta upp-
lever att fragorna &r for tekniska och svéra. Resultatet blir foljaktligen att diskussioner om strate-
gier och prioritering av utvecklingsomréaden i allt for stor utstrickning stannar pa tjinstemannani-
Va.

Trots att IT blir en allt viktigare och kritisk resurs, s& finns det inom regionen inte nagon politisk
ndmnd eller ndgot utskott som har uppgift att ha ett 6vergripande eller ssmmanhallande fokus pa
regionens styrning och utveckling inom IT, som &r fallet inom flera andra omréden. Intresset for
IT-fragor &r istdllet fordelat pé olika utskott och nimnder och da frimst Servicendmnden samt
Hilso- och sjukvardsutskottet och Ekonomiutskottet. Uppfattningen hos manga ir att IT-fragorna
inte varit pa agendan i nagon storre utstrickning i dessa fora heller.

En allmén uppfattning fran politikerna &r att utvecklingen inom IT dr trdg och gér ldngsamt. Det
har funnits forvantningar under flera ar pa regionens IT-verksamhet, som hittills inte har infriats.
Det diskuteras om detta beror pa bristande kompetens i IT-organisationen och om de langvariga
diskussionerna om att ldgga ut IT pa entreprenad bidragit till en handlingsforlamning. Intervjuade
politiker framhaller att de mest prioriterade omradena &r att regionen far ordning pa sina patient-
administrativa system och journaler s att dessa stodjer milen om samordnad vardplanering och
tidbokning genom véarden pa webben.

Rekommendation:

A. Det sammanhéllande ansvaret for regionens IT-frigor bor placeras pa nidgon nimnd eller i na-
got av utskotten, som mer regelbundet foljer upp och paverkar styrningen av utvecklingen
inom IT. Ett samlat grepp om denna strategiska resurs ar viktig.

B. Tjanstemannaorganisation bor efterstriva att oka samverkan med politiken och darigenom
skapa intresse och fa béttre gehor for utvecklingsfragor och handlingsplaner inom IT. Mot-
satsvis bor efterstrivas att IT-frdgor ges storre utrymme i politiska fora, med bakgrund av om-
radets strategiska betydelse.

4.2 Projektens styrning mot effektmalen

Bilden pé foljande sida illustrerar hur projektledarna bedémt hur vél deras projekt styrts mot ef-
fektmalen. Oversikten ger en indikation om hur vél olika delmoment i ett projekt stods av de be-
slutspunkter och hjidlpmedel som anvidnds inom regionen for projektstyrning.
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* Remiss och svar befinner sig fortfarande i ett for tidigt skede och projektledaren bedémer att det inte finns under-
lag for en bedomning i alla frdagor.

** Motsvarande géller ocksa Samordnad vardplanering.

***Verksamhetsstod Melior har bestatt av flera fristaende projekt och det har inte bedémts vara mdjligt att géra en
sammanvdgd bedomning.

4.2.1 Tydliga effektmal

I vilken utstrdckning finns effektmal beskrivna?

Projektdirektiven innehéller genomgaende beskrivningar 6ver projektens overgripande effekt-
maélen. I nagra fall har dessa inte brutits ned i mer konkreta och mitbara mal.

4.2.2 Effektmalens koppling till mdlomraden i visionen

1 vilken utstrdckning har effektmdlen en koppling till mdalomraden?

Det framgar genomgéende att det inte har tydligtgjorts hur projekten och deras effektmal
anknyter till IT-visionen och handlingsplanen. Detta kan innebéra att svarigheter att se det
egna projektet i ett storre perspektiv och sambanden med andra projekt/forhallanden.

Att informera om IT-visionen och handlingsplanerna i storre och bredare utstrackning kan vara
ett sdtt att ytterligare synliggora kopplingar mellan projekten och visionen.
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4.2.3 Klargoérande av ansvaret fér hemtagning av effekter

1 vilken utstrdckning:
a) dr det tydligt om forvaltningen eller projekten ansvarar for hemtagning av effekter?

b) har man forankrat ansvarsfordelningen for hemtagning?

Ansvarsfordelningen for genomforande av projekt och hemtagning av effekter fungerar inte
tillfredsstéllande.

En forklaring som ges till detta &r att det inte har skett en tillracklig forankring i de forvalt-
ningarna dér breddinforandet sedan skall ske, deras ansvar att realisera effekterna har inte
klargjorts i tillrdcklig grad for forvaltningsledningen och de har ddarmed heller inte avsatt eko-
nomiska medel och resurser for ett inforande.

I de projektdirektiv som utgdr underlag for beslut om att starta projekt ar det ofta sa att det inte
framgar tydligt vem/vilka som skall ansvara for effekthemtagning. Projekten har ett ansvar att
gora nyttoanalyser, diar man skall konkretisera tdnkta kommande effekter d.v.s. hur och av
vem. Ofta uppstar sedan ett glapp nir projektet avslutas och 6vertagande av resultatforvalt-
ning.

En friga som stélls &r om VGR skall starta utvecklingsprojekt om man inte forst har klargjort
hur ett inforande skall ske av det som utvecklas.

I underlagen for att ta beslut om att ett projekt skall startas bor dven ingd, vilka beslutspunkter
som skall finnas kring 6verldmning av projektresultat, omfattning och genomférande av bredd-
inforande samt vem/vilka som ansvarar for dessa.

4.2.4 Analys av infrastrukturella férutsattningar

I vilken utstrdckning dr tekniska forutsdttningar analyserade utifrdn paverkan pa effekthem-
tagning i projekten?

Nér vi bedomer hur vil projekten lyckas né effektmélen dr det ltt att glomma bort att lagar
och forordningar samt tekniska forutséttningar utgér de understa byggstenarna” i flertalet
insatsomraden. Samtidigt uppstar det inte ndgon nytta for att en teknisk 10sning finns dér. In-
nehallet och funktionen &r det allra viktigaste.

Det visar sig att projekten har gjort analyser av vilka infrastrukturella forutsittningar som pro-
jektet ar beroende av och dr medvetna om vad som krévs. Trots det har flera av projekten mott
hinder och forsenats. Den nya patientdatalagen som borjade gélla 1 juli 2007 stdllde nya krav
pa tekniken och for att IT-system ska kunna ge de positiva effekter som dr mojliga, forutsétts
att de kommunicerar vil med varandra.

I denna granskning har inte ingétt att kartligga och bedoma de infrastrukturella projekten. Men
mot bakgrund av att det 4r egentligen ar forst under 2008 som de nationella projekten borjat
leverera resultat, ar det kanske inte sd egendomligt att ny teknik inte inforts i den takt som pro-
jekten fordrat. En utmaning dr forstas ocksa att VGR har genom sina manga olika system och
l6sningar ett behov av konsolidering.
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4.2.5 Analys av risker att effekterna inte uppstar

I vilken utstrdckning dr risker identifierade for att effekthemtagning inte kommer att ske inom
tidsramarna?

Projektriskanalyser har genomforts. Men dessa har inte haft fokus pa risker som kan innebéra
att onskade effekter inte kommer att realiseras.

En risk som beskrivs &r att den styrgrupp som godkint ett projekt sedan inte har kunnat fa ge-
hor for att implementera det som utvecklats, i de beslutsorgan som finns i VGR. Fortroendet
for IT-projekt har pa sd vis minskat kraftigt ute bland anvéndarna, speciellt for de regionge-
mensamma [ T-projekten. Resultatet har blivit att man dr mer benédgen att satsa pa mindre loka-
la projekt inom egen forvaltning, dir man ser resultatet. Det i sin tur innebér att de regionala
projekten har svart att fa verksamhetsrepresentanter, eftersom dessa ar upptagna av det lokalt
pagéende utvecklingsarbetet. En negativ spiral uppstar.

Bland de risker/problem som man haft inom projekten ndmns ocksa svérigheter att fa tillgang

till resurser med rétt kompetens for genomforandet. VGR IT har hdr haft en nyckelroll och en

uppfattning projektledarna har ar att de haft for stort fokus internt pa att ta fram sina egna ruti-
ner, processer och mindre tid at utvecklingsprojekten inom handlingsplanen.

4.2.6 Uppféljning av projektmal

1 vilken utstrdckning foljer nagon upp att mdl och syften uppnds for de projekt som har avslu-
tats?

Historiskt sett har ett flertal IT-projekt inom VGR genomforts och avrapporterats till sina re-
spektive styrgrupper och i vissa fall dven till IT-radet, som bekréftat att uppdraget dr genom-
fort med full maluppfyllelse och inom budget.

Projekten inom handlingsplanen f6ljs ocksa upp l6pande av ITSA, t.ex. kostnader foljs upp
ITSA:s controller.

De projektstyrningsmodeller som anvénds bor innehédlla mer inslag av stod for att mdta projek-
tens forméga att styras mot effekterna. Hittills &r fokus mer pa att uppna projektmalen, medan
uppgifter som syftar till forankring, breddinforande och resultatforvaltning inte fair samma
uppmérksambhet.

4.2.7 Uppfdljning av effektmal

I vilken utstrdckning genomfors en systematisk uppfoljning av effektmdlen?

Inom de flesta projekten sker en systematisk métning av ett antal definierade maétt, for de pilo-
ter som startats. Flertalet projektledare har framhéller att bristen uppstar lingre fram och att det
inte sker motsvarande uppfoljning pa regional niva. En orsak till detta ar forstas att flertalet av
projekten inte nétt fram till breddinférande. Det &dr darfor viktigt att det klargors hur métningar
skall genomfOras och foljas upp samt vem/vilka som ansvara for detta under ett forvaltnings-
skede.

29 av 31



H‘H“H““IIH'INEHERNST&YOUNG

4.2.8 Anvandning av modeller fér berakning av nyttoeffekter

I vilken utstrdckning anvdnds modeller for berdkning och uppféljning av effektivitetsvinster?

En svaghet med Projektilen, projektstyrningsmodellen som anvénds i regionen dr att den inte
innehéller nagot stod for uppfoljning och berdkning av effektivitetsvinster.

Medan ett par av projekten har anvint PENG-modellen for nyttokalkylering, sa &r det ett par
av projektledarna som efterfragar just hjalpmedel for nyttoanalyser och uppfoljning. Det
ndmns ocksa att det inte dr s& manga som kan modellen.

4.3 Utfall av effekter

Det bor tidigt klargoras att inget av de projekt som ingatt i granskningen har natt fram till avslut
och breddinforande, undantaget dr mojligtvis delar av verksamhetsstod Melior.

Det ar naturligt att effekterna i de flesta fall uppstar forst ndr ett projekt har avslutats och resultatet
har hamnat i en forvaltningsfas. Det ar forst ocksa da som de egentliga nyttoeffekterna kan métas,
forutsatt att effektmélen dr métbara och i de flesta fall dven blivit nedbrutna. De projekt som nér-
mar sig slutet av sina uppdrag och borjat implementera sina tjanster har redovisat att de borjat
miéta uppfyllelsen mot effektmalen pé detta sitt.

I granskningen har ingétt att projektledarna har gjort en grovbeddmning i vilken grad effektmalen
har uppnétts. Detta kan anvidndas for att fa en tidig indikation om vilka effektmal som har storst
potential att bli uppfyllda tidigt. Det sdger ddremot inte s& mycket om nyttoeffekternas kvantitati-
va virde. Nedanstaende diagram bor ldsas och tolkas mot bakgrund av ovanstaende:
Prajektledningens beddamning ay utfallat ay sffektmalen (.c.m. dacember 2008}

M = Uppnétt i lag gredfints alls | | =Deis uppnat: I = uppnanihog grad
(%5
100 ! i
|Ej bedsrmd
| beskarav |
! eft fertal |
| gtskiljda |
i Bktivibetar |
Patientens Remiss Sarmordnad E-recept Wirdenpd Elektronizka Werkzamhets-
lakmamedelz-  ochzver  vardplanering wabhen blanketter shid Melior
infermation

Projekten Patientens Likemedelsinformation, Remiss och Svar och Samordnad vardplanering har inte uppndtt nagot
av effektmdlen under ar 2007, eftersom projekten varit i forstudiefas.
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