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1. Sammanfattning av erfarenheter fran
Infektionsverktygets pilotanslutningar

Vid analys av resultaten framkom manga erfarenheter gallande saker man bor tanka pa for att
lyckas med ett inférande av Infektionsverktyget. Dessa presenteras nedan.

1.1 Projektgrupp

e Faststall ansvar och befogenheter. Erfarenheterna sa har langt visar att kompetens kring
foljande omraden behover finnas tillganglig for projektet:
o Projektledning

o Verksamhetens processer for arbete runt infektioner och antibiotikaanvandning
o Lokal tillampning av aktuella vardsystem

o Kommunikationsstrategi for aktuell verksamhet

o Dokumentation enligt RIV

o HSA

o SITHS

o Nationella tjansteplattformen med tillhérande certifikat

e Skapa en lista med projektmedlemmarnas ansvarsomraden och hur man kan na dem vid
fragor eller problem (mail, telefon).

o Sakerstall att projektgruppen har fatt avsatt projekttid. Det ar viktigt att gransdragningen
mellan projektet och linjeorganisationen ar tydlig samt att projektledaren férfogar dver
sina resurser sa att han/hon inte riskerar att resurserna fastnar i sina ordinarie
arbetsuppgifter eller blir utlanade till andra projekt.

e Faststall vilka lokala system information skall dverforas fran.

e Undersok vilka beroenden som finns, till exempel mellan olika system, som kan vara
stoppande for projektet.

o Sakerstéll att dven leverantdrernas resurser finns tillgéngliga till projektets slut &ven om
nagot skulle dra ut pa tiden.

e Setill att fa ta del av styrgruppens tider for sammantraden och sprid dem till
projektgruppen sa att alla vet nar eventuella fragor kan tas upp och nar man kan
forvantas fa svar.

e GOr en riskanalys over de eventuella risker som anses finnas och fundera pa hur dessa
skall hanteras om nagot hander.

1.2 Styrgrupp

e Sakerstall att projektet ar forankrat fran ledningen och ner i verksamheten.
e Tareda pa vem som kan prioritera inom landstingets I1T-projekt och férankra tidsplanen
sd att krockar projekt emellan undviks.
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1.3

Inera AB

Kommunikation

Alla moten skall ha en agenda som &r spridd till motesdeltagarna innan motet sa att alla
vet vad motet kommer att handla om och kan forbereda sig.

Alla moten bor vara tidsbestamda (start- och sluttid) sa att de blir effektiva. Var noga
med att halla den utsatta tiden.

Faststall vilka som &r berérda av de punkter som finns pa agendan sa att rétt personer
deltar pa ratt moten.

Besluta hur informationsspridning ska ske till dem som inte kunnat delta pa motet.
Skapa en kommunikationsplan samt besluta vilka kommunikationskanaler som skall
rada sa att ni vet hur (mail, personlig, telefon) och med vem ni skall kommunicera i
olika arenden och pa olika nivaer.

Dokumentation

Bestam vilken projektdokumentation som skall finnas samt hur uppdatering av
dokumenten skall ske.

Faststall hur versionshantering av dokumentation skall utforas.

Faststall vart dokumentationen skall laggas sa att den ar latt atkomlig for alla som skall
kunna lasa den.

Teknik

Forsok att tidigt skapa en bild dver helheten, d.v.s. 6ver de olika milj6er, certifikat,
brandvaggar med mera som finns tillsammans med information om vem man skall
kontakta i de olika drendena.

Kontrollera att tilltankta anvandare har atkomst till Infektionsverktyget pa Sjunet.
Kontrollera status for den egna HSA-katalogtjansten och se till att personer, funktioner,
vardgivare, vardenhet, organisationer med mera har separata HSA-id:n. Fundera aven
pa om nagon speciell struktur i organisationen finns dar HSA-id saknas. For allman
information se: http://www.inera.se/Infrastrukturtjanster/HSA/.

Kontrollera att medarbetaruppdrag finns infort i den lokala HSA-katalogen.
Kontrollera att tilltdnkta anvandare av uppfoljningsverktyget har SITHS-kort med
fungerande kod. Kortutdelning sker i respektive landsting. For allmén information se:
http://www.inera.se/Infrastrukturtjanster/SITHS/.

Kontrollera vilka funktionscertifikat som behdver skapas.

Kontrollera vad som behdvs for att fa fungerande lokala tests- och driftsmiljoer. Se till
att dessa inte ser olika ut.

Ta tillsammans med den nationella forvaltningen fram de bestallningar som krévs for
anslutning till Tjansteplattformen.
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1.6

Inera AB

Tidsplan

Satt realistiska tidsplaner och kom fram till gemensamma avstamningspunkter

Fo6lj upp resultaten och sakra delresultaten vid satta milstolpar.

Rakna med att de olika momenten tar langre tid &n ni fran borjan tror (felsokning,
felréttning mm).

Ha i atanke att detta ar ett projekt som inkluderar bade teknik och verksamhet.
Prioritera tillsammans sa att alla kanner sig involverade och s att det viktigaste blir
gjort.

Se till att det finns projekttid d&ven den narmaste tiden efter driftstart for att
kvalitetskontrollera den informationen som fors éver. En del problem gar inte att
upptécka med enbart testdata.
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2. Inledning

De tva pilotgrupperna i projektet Infektionsverktyget har utvéarderats pa lokal niva for att, med
hjélp av deras erfarenhet fran inférandet, kunna hjalpa 6vriga landsting och regioner nar de ska
ansluta sig till Infektionsverktyget. Rapporten innehaller de synpunkter som uppfattats som
vardefulla kring hur vardgivare kan organisera sina implementeringsprojekt, hantera nationell
IT-arkitektur samt kommunicera inom sina projekt och med verksamheten.

Utvarderingen vilken inkluderar fragor inom omradena ’samarbete, utbildning, kommunikation,
information”, “teknik”, ”dokumentation”, ’projekt” samt ’6vrigt”, har genomforts genom
muntliga intervjuer/diskussioner med pilotgrupperna. Fragorna som specificeras i bilaga 4.1

skickades innan diskussionerna ut till pilotgrupperna och har anvénts som stdd under samtalen.

2.1 Bakgrund

Center for eHélsa i samverkan (CeHis) har i samarbete med landstingen under 2010-2011
utvecklat ett nationellt IT-stod for enhetlig dokumentation, lagring och aterkoppling av
information om vardrelaterade infektioner (VRI) och antibiotikaordinationer. IT-stodet har fatt
namnet Infektionsverktyget. Tva landsting har deltagit som piloter under utvecklingsfasen och
pilotdriften pagar under perioden december 2011 mars 2012. | samband med pilotdriften
kommer anpassningen av berdrda journalsystem samt informationséverféring och
rapportverktyg att testas.

2.2 Syfte och mal

Syftet med utvarderingen har varit att samla in kunskaper och erfarenheter fran inférandet av
Infektionsverktyget for att med detta som underlag kunna stddja kommande landsting nér de ska
ansluta sig till Infektionsverktyget.

2.3 Avgransning

Utvarderingen omfattar endast inforandet av Infektionsverktyget och alltsa inte funktionalitet,
anvéndarvanlighet och liknande. En ytterligare utvérdering av detta kommer att ske efter
pilotdriftens slut. Utvarderingen &r gjord med de tva landstingen Vastra Gétalandsregionen och
Landstinget i Uppsala lan (som har deltagit som pilotgrupper under utvecklingsfasen) samt
deras vardsystemsleverantorer.

2.4 Kommentar fran det nationella projektet

Under pilotutvecklingen har den nationella delen av projektet utvecklats parallellt. Detta har
medfort att dokumentation och losningar delvis andrats under arbetets gang. Dessa problem
drabbar dock inte kommande anslutningar eftersom ldsningen nu ligger fast i sin driftsatta
version och inte langre ar ett rérligt mal.
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3. Arbetssatt

Utvarderingarna har utforts muntligt med pilotgrupperna och vardsystemsleverantorerna av de
system som berdrs av inforandet av Infektionsverktyget. | det ena fallet gjordes en intervju med
en stor del av projektgruppen och i det andra fallet gjordes intervjuer i mindre grupper. Den
ursprungliga tanken var att utféra intervjuerna i mindre grupper for att kunna rikta olika fragor
till olika delar av gruppen sasom verksamhet och teknik men pa grund av tidsbrist hos den ena
pilotgruppen valde de att tréffas vid ett och samma tillfalle.

3.1 Metod for utvardering

Ett mail med forfragan om de hade mojlighet att inga i utvarderingen skickades ut till
pilotgrupperna samt till deras vardsystemsleverantorer. Da motesdagar bestamts skickades
underlaget for utvarderingen ut sa att de kunde fa ta del av detta i forvag. Underlaget med fragor
har anvants som ett stod att diskutera utifran. Totalt har sex stycken intervjuer genomfors, tva
intervjuer med journalsystemsleverantdrerna, en intervju med den ena pilotgruppen samt tre
intervjuer med den andra pilotgruppen. Pa det insamlade materialet har en innehallsanalys gjorts
vilken sedan har sammanstéllts.

3.2 Redovisning av svar

Da avsikten inte ar att enskilda asikter skall komma fram redovisas alla synpunkter kollektivt.
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4. Sammanstallning

Nedan redovisade synpunkter har framkommit i intervjuer med de tva olika pilotgrupperna samt
deras vardsystemsleverantorer.

4.1 Diskussionsomraden

4.1.1 Samarbete, utbildning, kommunikation, information

Det har funnits en mangd olika samarbeten av bade intern och extern karaktar sdsom mellan
delprojekt, med journalsystemsleveranttrer, mellan pilotprojekten, styrgrupper,
ledningsgrupper, verksamheter, kontaktlékare, interna IT-avdelningar, det nationella projektet,
Mawell med flera. Samarbetena har 6ver lag fungerat bra och upplevelsen &r att en hjalpsamhet
samt en vilja att l6sa problem har funnits.

Utbildning - Organisation

Personer fran ett av delprojekten i en av pilotgrupperna har arbetat fram en kommunikationsplan
vilken inkluderar ett flertal kommunikationskanaler och olika strategier for hur de skall na ut till
berdrda externa personer for att informera och utbilda. De har sjélva sett till att fa traffa
personer pa alla nivaer for att sakerstalla att informationen natt ut. Informationen har mottagits
val av de som fatt den. Gruppen har skapat ett informationsmaterial i form av en broschyr och
en video som finns tillgangliga pa vardgivarens intranat. Det har visat sig vara behovligt att
personer fran projektet muntligen informerar vid olika tillfallen, och detta pa alla nivaer, da man
inte kan forutsatta att informationen sprids nerat i organisationen. Nar informationen val sprids
ar det dock viktigt att den ar forankrad uppat i organisationen. En rekommendation ar att
identifiera verksamheter som ar motvilligt instéllda till férandringar och lagga extra krut pa att
fa dessa positivt installda till det forandringsarbete som krévs.

Kommunikation - Generellt

Kommunikationskanaler av olika slag har anvénts sdsom t.ex. telefon, e-post och fysiska moten,
vilka alla har haft sina for- respektive nackdelar. I bérjan av projektet genomfordes fysiska
moten vilket ansags vara bra eftersom motesdeltagarna da fick tillgang till samma information
och éven ett tillfalle att prata ihop sig. | ett senare skede da arbetet pagatt en tid dvergick de
fysiska motena i mangt och mycket till avstamningsmaten per telefon och e-post vilket under
den fasen rackte bra. En rekommendation &r att ha avstimningspunkter efter vagen som visar
om projektet ar i fas och pa ratt spar.

Kommunikation - Pilotgruppsmaoten

Pilotgruppsmoéten (telefonmoten), dar representanter fran bada pilotprojekten och det nationella
projektet har deltagit, har genomforts varannan vecka. Motena har upplevts lite olika beroende
pa vem som har besvarat fragan om hur motena har fungerat. Ett generellt svar ar att dven dessa
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moten fran borjan var lite ostrukturerade. Deltagarna tyckte att motena var langa och att det
fanns en otydlighet kring vad som sagts da métesanteckningar skickades ut forsent. Dock ar
upplevelsen att motena blev mer strukturerade vart efter projektet gick. Nagra svarade att det
var bra att dessa moten var tidsbestamda, hade en bra frekvens samt besvarade fragor. Moétena
som varannan gang handlade om verksamhet respektive teknik dvergick med tiden till att endast
vara teknikmaten vilket vissa tyckte var bra.

Kommunikation — Anvandargruppméten

Anvandargruppsmaten (fysiska moten), dar deltagarna haft mojlighet att paverka
rapportverktygsdelen utifran framtida anvandarperspektiv, har genomforts med 1-2 manaders
intervall. Motena har omfattat Gvningar och tester av under resans gang reviderade versioner.
Till denna grupp var representanter fran fler landsting an pilotlandstingen inbjudna vilket ledde
till en samling av olika professioner, olika niva av forforstaelse samt skilda forvantningar.
Dessutom skickades olika representanter till olika méten vilket ledde till en bristande
kontinuitet. Motena upplevdes som lite spretiga da alldeles for manga deltagare var inbjudna,
det var svart att fa svar pa fragorna och upplevelsen var att motena bérjade om fran borjan de
ganger da nya deltagare med mindre kunskap om projektet var med. Att de nya deltagarna ville
bli mer insatta upplevdes inte som konstigt i sig men for de som redan var insatta i projektet
kandes detta meningslést och tidsédande.

Kommunikation - M6te med journalsystemsleverantéren

Det har aven funnits andra méten sasom fysiska moten mellan pilotgrupperna och deras
journalsystemsleverantorer. Dessa maten anses ha varit givande pa grund av att de vid dessa
tillfallen lattare har kunnat formulera vad som beh6vde goras. Pilotgrupperna har ocksa under
dessa moten fatt se nyutvecklade delar och fatt kommentera dem. Den ena pilotgruppen har
aven haft sin journalsystemsleverantor fysiskt narvarande da de arbetat med projektet vilket har
lett till snabba responstider vid framtagning av funktionalitet for pop-up:en. De har ibland
kunnat fa aterkoppling pa sina forslag och se resultaten redan samma dag vilket har medfort att
de har kunnat jobba utan avbrott i vantan pa svar/rattning. Detta arbetssétt rekommenderas
varmt da det utan detta samarbetssatt hade tagit mycket langre tid.

Kommunikation - Projektméten

Det har ocksa ordnats interna projektmaéten vilka anses ha fungerat bra. Inom projektet har
delprojekt funnits. Dessa grupper har arbetat pa varsina hall med det som rort deras omraden.
Agenda har hela tiden funnits och arbetet har 16pt pa som planerat.

Kommunikation - Rekommendationer

Rekommendationer da det géller moten i allménhet &r att ha en tydlig agenda, bjuda in ratt
personer till ratt mote, avsatta lagom mycket tid, ha regelbundna moten (gérna fysiska till en
borjan), ha avstamningspunkter att bocka av samt att skriva protokoll sa att de som inte haft
mojlighet att narvara anda kan ta del av informationen.
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Information - Generellt

Ett battre informationsutbyte ar 6nskvart. Detta skulle till exempel kunna géras genom att skapa
separata dokument for problem och férandringar i krav och liknande sa att underlag pa allt som
hént i projektet finns samlat. Hittills har liknande drenden mailats eller tagits upp per telefon
vilket inte upplevts som optimalt da det finns risk att informationen inte nar alla berérda. Under
pilotgruppsmaotena har dessa punkter antecknats i motesprotokollen.

Information - Lagringsplats

En nationell gemensam lagringsplats skulle ha varit 6nskvard da alla inblandade pa ett enkelt
satt hade kunnat ta till sig informationen samt haft tillgang till samma information. Pa grund av
att informationsutbyte skett i sa manga fora har det ibland varit svart att halla reda pa vem som
sagt vad och nér det skett. Vissa har fort anteckningar i dagboksform vilket har fungerat bra for
dem da de pa detta sétt har haft koll pa vad som sagts i de olika grupperna.

41.2 Teknik

Da det varit lite oklart for manga gallande hur och var olika delar skall installeras, vilka miljoer
som finns, vilka certifikat som behdvs nar, vilka brandvaggar som skall 6ppnas med mera hade
det varit bra att ha haft en sammanfattande bild, tillhdrande férklarande information samt
uppgifter om vem som skall kontaktas i olika situationer.

Teknik - Ovriga vardsystem

Overforingen frén andra vardsystem &n journalsystemen till Infektionsverktyget har varit enkel
och fungerat bra da meddelandeformatet inte &ndrades och da endast ett par parametrar fran
exempelmeddelandet behdvde bytas ut.

Teknik - Plattformar och certifikat

Det har funnits flera tjansteplattformar/tjanstelager som kommunicerar med varandra till vilka
det har behdvts certifikat. Information om vilken typ av certifikat som skulle anvéandas i de olika
miljoerna saknades fran borjan, aven information om vem som skulle kontaktas vid bestallning
av dem.

Testcertifikatet for test mot QA-miljon pa Sjunet inforskaffades aldrig hos en av piloterna pa
grund av kommunikationsproblem mellan dem och deras interna IT-avdelning. Istallet anvandes
produktionscertifikatet dven i testmiljon da detta var det enda certifikatet som var bestallt. Nar
det saknades tillgang till testcertifikat betydde det att testerna gick mot Internetmiljon istallet.
Det hade gatt smidigare om man hade kunnat ga 6ver fran Internet till Sjunet tidigare. Den
andra pilotgruppen fick vid forsta bestallningen korrupta certifikat och varpa en ny bestéllning
fick goras. Rutinerna for att bestélla dem har fungerat bra och fran bestallning till leverans tog
det c:a 2-3 arbetsdagar. Information om tjansteplattform och tjanstekontrakt finns pa:

http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/ICC-Integration-Competence-Center/ .
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Teknik - Tjanstekontrakt

Tjanstekontrakten var forst atkomliga ver Internet men nar man sedan gick over till Sjunet-
miljon och anvénde sig av krypterad kommunikation kravdes certifikat for att komma &t
tjanstekontraktsdefinitionerna. Detta forsvarade utvecklingen varfor en tydlig plats dér olika
versioner av tjanstekontrakten kan hamtas efterfragas. Vidare andrades aven tjanstekontrakten
varpa vardsystemleverantorerna inte kunde bérja utveckla mot dem forran januari 2011. Forst
under hosten stabiliserades tjanstekontrakten (sista forandring 18 augusti). Innan dess var
informationen bristfallig vilket forsvarade arbetet vid nya releaser. Information om
tjansteplattform och tjanstekontrakt finns pa:

http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/ICC-Integration-Competence-Center/ .

Teknik - Testmiljoer

Testmiljon hos den ena pilotgruppen var forst seg att testa i varfor den uppgraderades. Tester
gjordes aterigen men inte heller da fungerade miljon optimalt. Under hosten fick piloten dock
ordning pa testmiljon men dessvarre bidrog detta till att de forsenades. Da journalsystems-
leverantoren inte haft atkomst till Sjunet har de inte kunnat kontrollera att informationen fran
journalsystemet verkligen registreras i Infektionsverktyget i Sjunet test/skarp driftmiljo utan
bara sett att det gatt ivag. Detta gjorde att det var svart att folja hela flodet.

QA och testmiljon pa tjanstplattformen har forvirrat och forsvarat testerna da det ar tva separata
certifikat med separata avsandande HSA-id:n som trots detta gar mot samma installation av
Infektionsverktyget. Data skickat via QA och test har alltsa visats i samma importbrowser vilket
inte var det som forvantat.

Teknik — Olikheter i testmiljoer

Det ar viktigt att tidigt identifiera om skillnader finns i test- respektive driftsmiljon. Detta da
man inte kan ateranvands konfigurationen fran test i drift om det ar skillnad i miljéerna.

Teknik - Testbrowser/importbrowser

Importbrowsern har innehallit for mycket data vilket har gjort att det varit svart att hitta sina
poster varfor en 6nskan &r att kunna filtrera data. En tidigare testbrowser visade poster dér id:n
var felaktigt uppbyggda vilket ledde till otydligheter. En tydligare beskrivning for
importbrowsern efterfragas sa att de vet vart de skall leta efter riskfaktorer och liknande. I Gvrigt
ar uppfattningen att det ar bra att pa en gang kunna se vad som kommit in.

Teknik - Onskemal for testning

Eftersom det endast har funnits mojlighet att anvanda ett begransat antal testpatienter har
testerna inte kunnat vara uttmmande. Med anledning av detta har inte test av reserv- och
samordningsnummer varit mojligt. Denna begransning har varit i de lokala installationerna och
inte i Infektionsverktyget.
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Teknik - Felmeddelanden

Meddelandena fran tjansterna har tidvis varit kryptiska och indikerat andra fel an de som
intraffat. En beskrivning av vilka felmeddelanden som tjansterna kan ge ifran sig skulle
underlatta for pilotgrupperna da de pa sa satt skulle kunna hantera felfallen battre.

Teknik - Sjunet

Tillgang till Sjunet har fran borjan endast funnits hos vissa anvandare. Upplevelsen var i den
ena pilotgruppen att det fran borjan saknades information om hur de skulle ansluta sig samt
vilken typ av certifikat de behdvde. Den andra gruppen tyckte att forfarandet har fungerat.
Samtliga landsting &r idag anslutna till Sjunet. Det kan dock krdvas lokala natverks- och
brandvaggsinstéllningar for att samtliga anvandare ska fa tillgang till Infektionsverktyget via
Sjunet.

Teknik — SITHS-kort

SITHS-kort &r distribuerade till anvandarna och var inte en del av projektet. Uppskattningsvis
har de flesta anvandare ett kort, dock har inte alla datorer mojlighet till SITHS-inloggning. Det
ar dessutom osékert om alla kan sin kod da den bestar av sex siffror vilka man sjalv inte valjer.
Vidare anvands korten inte regelbundet i nagot system i dagslaget varfor det ar latt att glomma
koden. Det ar dessutom krangligt att fa en ny kod.

Sjalva inloggningen verkar ha fungerat men vissa problem har patraffats sdsom att det efter
inloggning endast har visats fyra tomma rutor pa sidan de har kommit till. Det har tidigare ocksa
saknats flikar vilket berodde pa problem med medarbetaruppdragen, detta &r nu rattat. Ett annat
problem har varit att det blivit fel da de loggat in med kortet, dragit ut det och sedan stoppat in
det igen. Detta ar inget specifikt for Infektionsverktyget utan ar ett problem vid inloggningen
med SITHS-kort. Information om identifieringstjanst SITHS finns pa: http://www.inera.se/siths.

Teknik - Medarbetaruppdrag

Detta har fungerat hos den ena pilotgruppen men inte hos den andra. Medarbetaruppdragen skall
vara upplagda i HSA-katalogen men dessvarre tycks det inte vara gjort pa ett korrekt satt.
Tanken ar att verksamhetschefen skall lagga upp medarbetaruppdragen men da verktyg saknas
skots detta istéllet av tekniker. Problemet &r under utredning.

Teknik - Installationer

Det har varit lite oklart fran journalsystemsleverantorens och den interna I1T-avdelningens sida
vart de olika installationerna skall ligga.
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41.3 Dokumentation

Det har funnits en hel del dokumentation som har skapats av pilotgrupperna, journalsystems-
leveranttrerna samt det nationella projektet. Uppdateringen av dokumentationen har inte alltid
fungerat tillfredsstallande.

Dokumentation - Systemspecifikation

Systemspecifikationerna &r ett av de dokument som inte alltid blivit uppdaterade och som inte
har varit versionshanterade. Ett énskemal hade varit att fa en versionshanterad, mer klar och
sammanhallen dokumentation med tydligt specificerade andringar istéllet for den
deldokumentation som nu har mailats ut under projektets gang. De andringar som fran det
nationella projektet har tillkommit under projektets gang har paverkat
journalsystemsleverantorerna sa till vida att de har blivit tvungna att géra nyutveckling for att
anpassa sig till forandringarna vilket har férsenat dem. En komplett systemspecifikation 6nskas
fran flera hall. Detta for att kunna ge till den interna IT-supporten.

Dokumentation - Anslutningsspecifikationen

Det har tagit lang tid att fa anslutningsspecifikationen faststalld. Den skulle ha varit klar tidigt i
projektet men har processats under varje pilotgruppsmote under hela aret. Upplevelsen &r att
forutsattningarna har andrats hela tiden och att de har varit tvungna att jobba mot ett rorligt mal
vilket har gjort att det har varit svart att gora en tydlig kravspecifikation mot journalsystems-
leverant6ren. Den har rorligheten upplevs ha lett till forseningar.

Dokumentation - Tjanstekontraktsbeskrivningar

Dokumentationen fran det nationella projektet gallande tjanstekontraktsbeskrivningarna 6nskas
bli mer tydlig och sammanhallen. Information om hantering av tjanstekontraktsversioner, hur
lange gamla versioner kommer att stddjas vid versionsslapp samt hur nya versioner skall
installeras onskas ocksa.

Dokumentation — Installationsinstruktion journalsystem

Pa grund av en bristande samt for svar dokumentation (hos pilotgruppen och journalsystems-
leverantoren) i kombination med resursbrist (som gjorde att tva nya personer med mindre
kunskap fick uppgiften att installera en ny version av journalsystemet) misslyckades
installationen och fick skjutas upp en vecka. Dokumentation skall nu vara tydligare varfor
samma problem inte skall behéva uppsta igen.

Dokumentation - Lagringsplats

| den ena pilotgruppen har man tillsammans med journalsystemsleverantdren haft en gemensam
lagringsplats for dokumentation rérande projektet medan man i den andra gruppen har haft
skilda lagringsplatser. De tekniska dokumenten som journalsystemsleverantéren har mailat har
lagts upp pa lagringsplatsen av nagon i projektet.
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4.1.4 Projekt

Bada pilotgrupperna ér, trots de problem de upplevt, valdigt positiva vilket har medfort ett gott
arbetsklimat. De flesta har uttryckt att de lart sig mycket av de problem som uppkommit under
projektet samt att de som piloter far rakna med att stéta pa problem. Vidare har projektet dnda
sedan starten kants trevligt men med en nagot vag och otydlig uppgift fran det nationella
projektet. Den initiala upplevelsen var att det inte fanns nagra tydliga krav, ingen gemensam
malbild samt oklart vem som skulle ha ansvar for vad. Det har ocksa varit oklart vem som har
haft mandat att fatta beslut i olika fragor, till exempel vem som skall utforma eller skriva pa
personuppgiftsbitradesavtalet samt vem som skall ans6ka om och registrera medarbetaruppdrag.
Med anledning av den upplevda oklarheten rekommenderas att redan tidigt identifiera
beslutsfattare, vilka forum som finns for beslutsfattande samt nar de sammantrader.

Projekt - Interna kommunikationskanaler

De interna kanalerna hos den ena pilotgruppen upplevs inte alltid ha fungerat sa bra. De har sokt
svaret pa fragan om det finns nagon med 6vergripande koll pa tidigare och pagaende IT-projekt
inom sjukhuset. Vetskapen om eventuella IT-projekt hade varit 6nskvérd da de eventuellt hade
kunnat ateranvanda erfarenhet och kunskap fran andra projekt.

Projekt - Lokala anvandargrupper

Det har funnits lokala anvandargrupper vilka har hjalp till vid utveckling och anpassning av
journalsystemet. Gruppens representanter vilka kom fran olika verksamhetsomraden har tillfort
en bredd i kunskap och asikter som legat utanfor deras egna omraden vilket har varit bra.

Projekt - Kompetens och resurser (lokalt projekt)

Projektgrupperna har inkluderat personer fran olika omraden (verksamhet, teknik,
journalsystemsleverantor) vilket kompetensméssigt har varit bra. Det har funnits tillfallen da
inblandade personer har kant sig vilsna och inte vetat vad de har haft for roll vilket har forsvarat
arbetet. Det finns ocksa tillfallen da personer har bytts ut, till exempel da den uppskattade tiden
visade sig vara felaktigt varpa resurserna blev utlanade till ett annat projekt. I efterhand har det
visat sig vara béttre att invanta dessa medarbetare an att tillsatta nya som maste laras upp da
projektet annars kan tappa fart. Ett forslag som har framkommit &r att istéllet for att leta efter en
specifik roll specificera vilka arbetsuppgifter som kommer att beh6va utféras samt vilken
kompetens som behovs for det. Detta da det har visat sig att en roll inte alltid har all kunskap
som behdvs. Bredden av kunskap saknades hos en av de lokala IT-avdelningarna och forsvarade
darfor arbetet.

Vart att papeka ar ocksa att det ibland har varit svart att fa tillgang till personer fran
linjeorganisationen da projektledaren inte styrt 6ver den samt att det har funnits personer i
projektet som inte fatt specifik tid avsatt for projektarbetet varfor det har varit svart for dem att
prioritera det. Med anledning av detta ar det viktigt att gransdragningen mellan projektet och
linjeorganisationen &r tydlig samt att projektledaren forfogar Gver sina resurser sa att han/hon
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inte riskerar att resurserna fastnar i sina ordinarie arbetsuppgifter eller blir utlanade till andra
projekt.

Projekt - Tidsplan och budget

Varken tidsplan eller budget héll pa grund av de olika anledningarna vilka redovisas i denna
utvardering. Det nationella projektets tidsplan har upplevts som orealistisk i forhallande till de
forandringar som behévde goras i journalsystemen. Manga av dem har upplevt att de har varit
tvungna att utveckla lésningar pa grund av press fran det nationella projektet. Vidare tycker de
att tider for de olika utvecklingsstegen inte har varit synkade fran nationellt hall. En
rekommendation till kommande grupper ar att ta hojd for eventuella felsékningar, rattningar i
systemet och andra of6rutsedda handelser som paverkar tidsplanen da det annars finns risk for
att de forlorar sina resurser till andra projekt.

Projekt - Leveranser

Leveranser upplevs i det stora hela ha féljt det normala monstret. Den ena journalsystems-
leverantéren har arbetat med att sékra upp det som utvecklats innan nya saker laggs pa vilket
aven rekommenderas till andra. Att arbeta steg for steg och sékra upp under tiden kommer att
medféra att det vid eventuella fel blir lattare att hitta dem. En énskan hade varit att fa farre
leveranser av Infektionsverktyget med tydligare information om innehall samt att de hade blivit
forvarnade i god tid.

4.1.5 Ovrigt

Systemspecifika fakta — Uppsala och Cambio
CCP-modul*

Hela Uppsala anvander en och samma CCP-modul vilket gor att det endast kravs ett certifikat

for skarp drift mot tjansteplattformen (och ett for test). CCP-modulen &r ett krav for COSMIC-
landsting for att kunna ga vidare med installation av stod for rapportering av ordinationsorsak.
Rekommendationen ar att tidigt borja titta pa detta da det kan ta upp till 3 manader att komma

igang med installationen av de delar som behovs for Infektionsverktyget.

Medicinsk ansvariga

Begreppet medicinskt ansvarig enhet stéllde till det eftersom Uppsala delat in sina enheter i
grupper under virtuella enheter som inte finns i HSA-katalogen. Dessa virtuella enheter stod
som medicinskt ansvariga och gjorde att data om vardkontakter inte kunde skickas da detta
kraver ett HSAID. For att atgarda problemet kravdes andringar i journalsystemet.

t CCP = Cosmic Connect Publishing
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Anvandargrupper

Tva olika anvandargrupper har funnits for utveckling av journalsystemet (COSMIC). En
nationell anvandargrupp i samband med dem nationella informationsmétena och en lokal
anvéndargrupp for Uppsala. Kraven &r olika i olika landsting vilket gor att det jobb som
Uppsala gjort med (COSMIC) inte kommer kunna ateranvandas rakt av i andra landsting. Andra
COSMIC-landsting kommer darfor ockséa behdva lokala anvandargrupper. Uppsala valde en
grupp med representanter fran ett brett spektrum av slutanvandare for att fanga in sé manga
olika asikter som majligt.

Uppskjuten pilotstart

Ytterligare anledningar till att pilotstarten skéts upp ar sjukdomar, problem med installationen
av CCP-modulen, forandringar i forutsattningar pa nationellt och lokalt plan som gjort att de
manga ganger har fatt koda om samt haft mycket som har behovts rattas.

Systemspecifika fakta — VGR och Siemens

Alla beslut om andringar i Melior gar via VITS-samarbetet och tas upp i den gruppen. Forst nar
alla ar overens kan alltsa en bestallning goras och forst da kan journalsystemsleverantéren borja
utveckla.

Uppskjuten pilotstart

Ytterligare anledningar till att pilotstarten skots upp var att de hade problem med en undermalig
lokal testmiljo vilket fick bytas ut, att den interna IT-avdelningen hade resursbrist och darfor
inte kunde hjalpa till s& mycket som det beh6vdes, att de hade fel version av journalsystemet
vilken darfor uppgraderades, att andra I1T-projekt prioriterades fore Infektionsverktyget, att den
regionala plattformen var tvungen att finnas pa plats innan Infektionsverktyget kunde installeras
samt att proceduren for utsokning av data som skall skickas till Infektionsverktyget forst var for
Iangsam sedan felaktig (fick inte med all data samt visade fel data) varfor den gjordes om.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 17/21
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se




Erfarenheter fram till pilotdriftstart av Infektionsverktyget i Dokumentégare: Forvaltning
Uppsala och Vastra Gétaland Infektionsverktyget
Version: P1.3

INera

LANDSTING OCH REGIONER
| SAMVERKAN FOR E-HALSA

5. Bilagor

5.1 Frageunderlag
Nedan redovisas fragorna utifran vilka diskussionerna har utgatt.

Samarbete, utbildning, kommunikation och information

Fragor Kommentarer

Vem/vilka har du haft samarbeten med
under inforandet? Hur har det gatt? Har du
fatt den hjélp du behévde?

Hur fungerade samarbetet med det
nationella projektet? Vad kunde ha gjorts
battre?

Hur har det gatt att informera, motivera och
instruera lakarna som ordinerar antibiotika
i datajournalen?

Har ni haft regelbundna projektmdten
(fysiska, telefon)? Hur har de varit
upplagda? Har de varit informativa och
givande? Forslag pa upplagg?

Har ni fatt extern hjalp fran andra aktorer
nér ni har behovt det? Inom rimlig tid?
Forslag pa forbattringar?

Vilka kommunikationskanaler (telefon,
fysiska mdéten, mail etc) har funnits? Hur
har de fungerat? Forslag pa forbattringar?

Har ni fatt den information ni har behovt
frén andra aktdrer som varit involverade i
arbetet?

Om ja, hur (mdéten, tfn, mail,
projektplatsen.se)? Har det fungerat bra?
Forslag pa forbattringar?

Om nej, vad har ni saknat? Hur skulle ni
vilja ha fatt informationen?
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Hur har inférandet av de forandringskrav
som stallts pa journalsystemet fungerat?

Teknik

Fréagor Kommentarer

Hur har systemanpassning av
journalsystem fungerat?

Hur har systemanpassning av
labbdatasystem fungerat?

Hur har atkomsten till tjansteplattformen
fungerat?

Hur har atkomsten till den okrypterade
testmiljon for Infektionsverktygets tjanster
over Internet fungerat?

Hur har atkomsten till den krypterade
testmiljon for Infektionsverktygets tjanster
over Internet fungerat? Var
konfigureringen latt att gora?

Har det funnits problem vid Gvergangen
fran okrypterat till krypterat
(tjansteanpassning)?

Har 6verforingen av data fran
journalsystem etc till Infektionsverktyget
fungerat bra?

Hur har testningen mot testbrowsern
fungerat?

Hur har installationer fungerat?

Hur har integrationen mot
tjnsteplattformen fungerat?

Hur har inloggningen med SITHS-kortet
fungerat?
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Vad maste goras for att slutanvandarna
skall kunna fa tillgang till
Infektionsverktyget via Sjunet?

Hur har bestallning och konfiguration av
certifikat for tjansterna pa Sjunet fungerat.

Dokumentation

Fragor Kommentarer

Hur har kravinsamling, inférande och
kravspecifikation pa systemanpassning for
samtliga informationsgivande system till
journalsystemsleverantdr/-er fungerat?

Hur har er interna dokumentation fungerat?
Vad har varit bra/mindre bra?

Ar det ndgot i dokumentationen fran det
nationella projektet ni har saknat? Om ja,
vad?

Har dokumentation fran andra aktérer som
varit delaktiga i projektet varit begriplig?

Projekt

Fragor Kommentarer

Har den interna projektorganisationen varit
tydlig (roller, ansvar mm)?

Har den externa projektorganisationen varit
tydlig (roller, ansvar mm)?

Fanns tillracklig intern kompetens (teknisk
och verksamhet)?

Fanns tillracklig extern kompetens (teknisk
och verksamhet)?

Holl budgeten? Om nej, vad gick fel?
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Fanns tillrackligt med resurser under
inférandet? Om nej, vad/vilka saknades?

Holl tidsplanen? Har de planerade
aktiviteterna stamt i tid och utférande?

Kénns nedlagd tid rimlig? Behdvdes
mer/mindre?

Vem/vilka har du haft samarbeten med?
Hur har de fungerat?

Hur har leveranser/delleveranser fungerat?

Har ni uppnatt leveranser, delleveranser
och mal? Om inte, vad har varit problemet?

Ovrigt

Fragor Kommentarer

Om ni hade haft nuvarande erfarenhet i
startskedet, vad hade ni da gjort
annorlunda?

Vad kan ni sdga om era egna insatser
tidsmassigt?

Har era forvantningar pa inférandet
infriats?

Vad har varit anledningen till att
pilotstarten har skjutits upp flera ganger?
Hur hade ni om ni nu har chansen att vara
efterkloka kunnat forekomma detta?

Vad var det svaraste?

Vad tog mest tid?

Ar det ndgra sérskilda rad, utover det vi
hittills har diskuterat, som ni vill ge till
kommande inférandeprojekt?
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