
Informationsmöte

Om VIS- projektet och 

eHälsa
samverkan mellan kommuner och Landstinget

Välkomna



Syfte med detta möte
Är att..:

Åéinformera om Landstingets VIS-projekt

Åéinformera om att det kommer att bli en 

ny modul för samordnad vårdplanering

Åéinformera/diskutera kommande 

möjligheter och behov av 

informationshantering inom eHälsa

Åéberªtta mer om nªr eDos blir Pascal

Åéskapa nªtverk ge mºjlighet till fr¬gor 

och svar och en grund till kommande 

samverkan



VIS-projektet

ÅVIS = VårdInformationsSystem

ÅFas 1: Upphandling av ett gemensamt VIS i 

Landstinget Dalarna (2010)

ÅFas 2: Införande av TakeCare i Landstinget 

Dalarna (2011- )



Bakgrund till upphandlingen

Å3 system i dag: Melior, Journal III och Elvis

ÅKomplex miljö att förvalta och integrera

ÅPMO-stopp december 2008

ÅÖversyn av IS-strategisk handlingsplan 2009 

=> rekommendation att starta 

kravspecifikation och upphandling av ett 

gemensamt VIS

ÅProjektstart 1 december 2009



Viktiga förutsättningar

ÅEtt gemensamt VIS i Landstinget kommer 

också att skapa förutsättningar för en 

sammanhållen journal mellan hälso- och 

sjukvården, privata vårdgivare inom 

Hälsovalet samt länets kommuner

ÅProjektet kommer att förbereda för anslutning 

till de nationella lösningar som tagits fram 

enligt strategin för nationell e-hälsa



Kravspecifikation och 

upphandlingsförfarande

Å Ett befintligt system, ej utvecklingsprojekt

Å Ett system som är anpassat till den svenska marknaden

Å Ej relevant att stªlla krav p¬ òknapp-niv¬ò

Å Vi formulerar landstingets behov ïleverantören presenterar 

lösningen

Å Viktigt med koppling till de nationella projekten och 

samverkan med kommuner och privata vårdgivare

Å Vision och utvecklingsplaner ïett system att utvecklas med

Å Stor vikt vid utvärdering ïprovuppställningar för att få 

òklªmma och kªnnaò

Å Upphandling enligt Lagen om Offentlig 

Upphandling (LOU)

Å Öppet förfarande 



VIS ïkravspecoch upphandling

VIS - införande

Januari
2011

Termer och begrepp

Gemensam läkemedelslista

Nyttoanalys

Upphandling och införande av ambulanssystem

Upphandling och införande av labinformationssystem

Från upphandling till införande!

Huvudprojekt

Delprojekt i införandeprojektet

Parallella projekt

Parallella projekt

Avslut

Initiering &
etablering



Införandeprojektets mål

Övergripande mål:

Å Breddinförande av TakeCare i Landstinget Dalarna 

skall genomföras så snabbt och effektivt som möjligt, 

det skall dock vara slutfört senast 2013-12-31

Å Leverans av dokumenterade rutiner för drift, förvaltning 

och vidareutveckling av systemet

Delmål:

Å Start av den första pilotdriften senast 2012-01-31



Effektmål

Å Ökad patientsäkerhet

Å Ökad service och tillgänglighet

Å Förutsättning för att arbeta med vårdprocesser

Å Följsamhet till PDL

Å Bättre förutsättningar för verksamhetsuppföljning och 
kvalitetssäkring

Å Ökad upplevd nytta av systemet

Å Minskning av den vårdadministrativa tiden

Samtliga effektmål för projektet är i linje med 
värdegrunden för den svenska vården, en GOD VÅRD



Delprojekt och delprojektledare

Å Pilotdrift/ införandeplanering (Åsa Koivisto)

Å Teknik och systemintegration (Niklas Gunnarsson, Niclas Palm)

Å Organisation/konfiguration (Camilla Koch)

ï Säkerhet/juridik/lagstiftning

Å Patientadministration (Camilla Koch)

Å Läkemedelshantering (Lilian Gistö)

Å Remiss o svar (Gudrun Hedlund)

Å Termer o begrepp (Gudrun Hedlund)

Å Nyttoanalys (e-hälsoinstitutet/ Lilian Gistö)

Å BILD/ utdata/ statistik (Maria Nykvist)

Å Test och leveranskontroll (Anette Fernström)

Å Kommuner och Nationellt (Helena Tallberg)

Å Kvalitetssäkring (Marit Wester)

ï Leverans och överlämning till förvaltning



Införandeplan

Integrationer införs i samband med respektive funktion/ modul

Specialiserade vården

Primärvården

Dok, läkemedel, RoS 

(prov, rtg), blanketter mm

Pilot

Breddinförande 1

PAS + RoS (konsult), 

akutmodul, SVPL
Pilot

Breddinförande 2

Hela TakeCare

Pilot

Breddinförande3



Övergripande tidsplan 
(färgat fält = införandeprojekt pågår, x=driftstart, )

2011 2012 2013

10 11 12 1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5

Pilot Avesta, del 1 x

Breddinförande spec, del 1 x

Pilot Avesta, del 2 x

Breddinförande spec, del 2 X

Pilot primärvård x

Breddinförande pv X



Pilotenheter

ÅMedicinkliniken, Avesta lasarett

ÅGeriatrisk rehab, Avesta lasarett

ÅAkuten, Avesta lasarett

ÅLångshyttans vårdcentral

ÅSkogsbo vårdcentral

ÅAvesta och Hedemora kommun (för SVPL)



Nyttoanalys

Å Landstingsdirektören har från finansutskottet fått i uppdrag att 

säkerställa att de antagna nyttoeffekterna av ett gemensamt 

VIS utvärderas och realiseras 

Å Samarbete med e-hälsoinstitutet i Kalmar (Linnéuniversitetet)

Å Syftet med analysen är att ta fram underlag som kan 

underlätta arbetet med att realisera nyttoeffekterna av ett 

gemensamt system

Å Utvärderingsprojektet har som mål att

ï Identifiera ett antal mätpunkter utifrån uppsatta effektmål

ï Beskriva ett nuläge genom mätningar före implementation

ï Mäta effekter efter implementation

ï Identifiera och beskriva nyttoeffekter som verksamheten kan realisera



TakeCare

Å Ett gemensamt system för både primärvård och 

specialiserad vård

Å Finns i Stockholms läns landsting och på Gotland

Å Levereras av CompuGroup Medical Stockholm AB

(fd Profdoc Care AB)

Å TakeCare kommer även att införas inom primärvården i 

Västra Götaland



Detta är 

Brev

Blanketter & Formulär

Journaltext

Mätvärden

Patientuppgifter

Läkemedel

Läkemedelsjournal

Ordination

Administrering

Recept

Doseringshjälp

Special funktioner

Akutliggare

Ext System/tjänster

Samordnad vårdplan

Översikter

Elektronisk beställning

Elektronisk svar

Multidisciplinär B&S

Konsultationsärende

Bevakning

Vårdplanering

Tidbok/Kalender

Väntelista

Påminnelse

Vårdplanering

Inskrivningsplanering

Operationsplanering

Bilder

Digital diktering

Skanning

PicSara-integration

PACS-integration

Patientadministration

In-/utskrivning

Beläggningsfunktion

Kassa

Diagnoshantering/DRG

Ekonomisystem

Administrationsverktyg

Användarhantering

Behörighetssystem

Generella register

Systemmeddelanden

Termkatalog

Publikationshanterare

Aktiviteter

Att göra

Aktivitetsplanering

Vårddokumentation Beställning och svar Multimedia Generella komponenter

Business Intelligence

Intelligence Integrationsplattform

Xchange

Teckningar



SVPL ïSamordnad 

vårdplanering
ÅSyftet

ïSocialstyrelsens föreskrifter 

(SOSFS 2005:27)

ïKlargöra betalningsansvar

ÅBetalningsansvarslagen

ïLandstings och 

kommunalgemensamma rutiner 

för vårdplanering

2009-10-23



SVPL ïI dag

ÅLandstinget tillhandahåller IT-

stöd

ÅI dag i ELVIS

ÅInloggning via 

engångslösenord på mobilen.

ÅC:a 200 kommunala användare

2009-10-23



SVPL ïI morgon

Leverans ïMål 
ÅFunktioner i TakeCare

ÅTeknik

ïInloggning med SITHS-kort

ïRutiner för identifiering och behörighet

ÅRutiner och regler för verksamheten

ïSamverkan med arbetsgrupp i Region 

Dalarnas regi

2009-10-23



SVPL ïSamordnad 

vårdplanering

ÅTake Cares SVPL-modul 

används idag på Gotland

2009-10-23



Införandet

ÅArbetsgrupper

ïRutiner och regler

ÅTest av funktioner

ïTeknik

ÅPilot i Avesta, Hedemora

ÅInförande med samma tidsplan 

som PAS



Övergripande tidsplan 
(färgat fält = införandeprojekt pågår, x=driftstart, )

2011 2012 2013

10 11 12 1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5

Pilot Avesta, del 1 x

Breddinförande spec, del 1 x

Pilot Avesta, del 2 x

Breddinförande spec, del 2 X

Pilot primärvård x

Breddinförande pv X



òdemoò

2009-10-23



Samordnad vårdplanering

TakeCare

Informationsmöte







Processvy





Processvy





Processvy







Processvy





Processvy





Kommunernas möjligheter

Å Ett gemensamt VIS i Landstinget kommer också 

att skapa förutsättningar för en sammanhållen 

journal mellan hälso- och sjukvården, privata 

vårdgivare inom Hälsovalet samt länets 

kommuner.

Å Projektet kommer att förbereda för anslutning till 

de nationella lösningar som tagits fram enligt 

strategin för nationell e-hälsa



Strategi för Nationell eHälsa

Gemensam satsning år 2006 på vård och omsorg, 

Tidigare kallad Nationella IT-strategin för vård och omsorg och från 2010 

strategi för eHälsa

http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=7405&A=57286&FileID=238717&NAME=Nationell_ITstrategi+f%F6r+v%E5rd+och+omsorg.pdf
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Antal invånare 85+
1979ï2110



Medelvårdtid inom sjukvården
1996ï2006
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Medborgareé

Vad är min nytta?

Mer kvalificerad vårdpersonal 

Enklare och förbättrad egenvård

En bättre kravställare till egenvård

Från idé till handlingsprogram 



45

Personalé

Vad är min nytta?

Mer kvalificerad vårdpersonal 

Bättre kunskap

- om patienten

- om forskningen

Från idé till handlingsprogram 
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Beslutsfattareé

Vad är vår nytta?

Beslutsunderlag

- Verksamhetsstyrning

- Planering

- Fördelning

Från idé till handlingsprogram 



Alla kommuner i 

Dalarna, och 

Landstinget  står 

bakom strategin 

Roadmap VOODOIT

Aktiva delar i VOODOIT:
ÅKommunikation och information

ÅSamordning

ÅProjektledare pilotprojekt

ÅSITHS-införande

ÅKommande områden

http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=7405&A=57286&FileID=238717&NAME=Nationell_ITstrategi+f%F6r+v%E5rd+och+omsorg.pdf


Gemensamma projekt

ÅSITHS-kort (HSA-katalog)

ïAlla dala-kommuner på G

ÅInformationsstrukturer 

ïICF med mera

ÅKvalitetsregister 

ïJämförelser

ÅeDos ï> Pascal

Åskolhälsovård



Sammanhållen 

journalföring
Sammanhållen journalföring

Ett elektroniskt system, som gör det möjligt för en 

vårdgivare att ge eller få direktåtkomst till personuppgifter 

hos en annan vårdgivare. 

Vårdgivare

Statlig myndighet, landsting och kommun i fråga om sådan 

hälso- och sjukvård som myndigheten, landstinget eller 

kommunen har ansvar för (offentlig vårdgivare) samt annan 

juridisk person eller enskild näringsidkare som bedriver hälso-

och sjukvård (privat vårdgivare).

2009-10-23



Grundläggande princip

2009-10-23

Den hälso- och sjukvårdspersonal, entreprenör, 

uppdragstagare eller annan som arbetar för en vårdgivare 

eller som har slutit avtal med en v¬rdgivare éé.ska 

endast ta del av patientuppgifter, om han eller hon 

deltar i vården av patientenéé..

Socialstyrelsens föreskrifter om informationshantering och journalföring i 
hälso- och sjukvården; SOSFS2008:14,  2 kap 20§



Regler

2009-10-23

ÅSamtycke

ÅSpärrar

ÅLoggning

ÅBehörigheter

ÅSäker identifiering

ÅEtc.



Möjligheter

Projektet kommer att förbereda 

för anslutning till de nationella 

lösningar som tagits fram enligt 

strategin för nationell e-hälsa

NPÖ

Landstinget avser ansluta sent 

2012
2009-10-23



Införandetakt 

NPÖ

53



Hur ser landstingets/regionens planer ut för 

införande och användning under perioden 2011-

2012?
Å 2010 

Å 2 landsting anslutna som producenter

Å 1 landsting, 2 kommuner samt 1 privata vårdgivare som 

konsumenter

Å 2011

Å 9 landsting/regioner planerar anslutning som producenter

Å 1 större privat vårdgivare ansluter som producent

Å 2 kommuner planerar för att ansluta som producenter

Å 7 landsting/regioner, 40 kommuner samt ett mindre antal privat 

vårdgivare planerar att konsumera information

Å Några fall av landsting ïlandsting nyttor (specialistvård)

Å 2012

Å 7 landsting/regioner planerar anslutning

Å 100+ kommuner samt ett större antal privata vårdgivare ansluter 

som konsumenter 

Å Ökat antal landsting/region ïlandsting/region nyttor 

(specialist/riksvård samt tillg¬ng till òalla anslutnaò)

× Omfattning av anslutning och användning succesivt ökande



Intyga Patientrelation

56



Patientens samtycke

57
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Övriga projekt inom 

området

ÅKommunalisering av 

hemsjukvården

ÅÅrsskiftet 2012-2013

ÅIT/informationsutbytes grupp

ïVia Region Dalarna

ÅUppstart pågår



Samverkan allt viktigare

Åwww.regiondalarna.se/siths

ÅDet händer mycket

ïErfarenhetsutbyte

ïNätverk

ÅRegler/Rutiner

ïMåste vara gemensamma

ÅInitiera gemensamma projekt 

http://www.regiondalarna.se/siths


eDos



Introduktion till Pascal 
webbapplikation





Vårdstagarinformation 

Vårdtagarinformation återfinns under vårdtagarens namn 

Genom att föra markören över vårdtagarens namn kan underliggande information fällas 

ut/fällas in.



Beslutsstöd 

Kopplat till patientens läkemedelslista finns beslutsstöd för interaktionsinformation, 

möjlighet att söka biverkningar relaterade till patientens läkemedelslista samt information 

om olämplighet vid graviditet och amning. 

All information tillhandahålls via SIL, Svensk Informationsdatabas för Läkemedel. 



Ordination av läkemedel omfattar följande: 

Dokumentera ordinationsorsak (fritext) 

Söka läkemedel 

Minst 3 bokstäver måste anges för att sökning skall påbörjas 

Sökning sker via terapiklass 

Sökning omfattar både terapiklass och läkemedelsnamn 



Möjligt att filtrera urval via läkemedelsform och/eller styrka 



Förläng

Varje enskild ordination måste markeras, men presenteras därefter sammanhållet i ett 

fönster 

Samma tidsintervall som tidigare ordination föreslås 

Möjlighet att skriva/ändra kommentar till vårdpersonal 



Sätt ut 

Varje enskild ordination måste markeras, men presenteras därefter sammanhållet i ett 

fönster (se Förläng) 

Utsättningsorsak måste dokumenteras



Makulera 

Varje enskild ordination måste markeras, men presenteras därefter sammanhållet i ett 

fönster (se Förläng) 

Makuleringsorsak obligatorisk och lika MER-projektets orsaker, dvs fel patient/fel 

läkemedel/annan orsak 


