SJUNET - ett verktyg for effektivare
vard och omsorg

Mats Larson och KG Nerander

Sjunet ar ett sékrat bredbandsnat med ett antal tjanster som sammanbinder nastan alla aktérer
inom vard och omsorg. En nationell [T-infrastruktur kan férbattra vard och omsorg framfér allt
genom en férbattrad vardprocess och ett effektivare utnyttiande av tranga resurser. Sjunet &r
nyttigt for de anslutna pa grund av de tjanster, som finns att tillga via nétet, exempelvis video-
motesplattform, befolkningsregister, certifikatutfardare (CA) och katalog.

Med den sékerhet och hoga tillganglighet som Sjunet har, kan Sjunet betraktas som ett
"lokalt” nat fér den svenska varden och omsorgen. Detta innebar en forbattrad vardprocess
exemplifierad genom videokonferenser, e-recept, telepsykiatri, videostédd hemsjukvard samt
videostédd gemensam vardplanering mellan landsting och kommun. Sjunet kan ocksa under-
latta ett nationellt (och internationellt) utnyttjande av tranga specialistresurser. Vi visar pa bland

andra exemplen teleneurofysiologi och TMC-Barcelona.
Varen 2003 fick Sjunet eEurope award for eHealth i klassen regionala och nationella nét.
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Kontakt: Mats Larson, Carelink AB, Box 12 713, 112 94 Stockholm,

Inledning

En nationell IT-infrastruktur ger majligheter
till att forbattra vardprocessen och effek-
tivisera resursutnyttjandet inom véard och
omsorg. Vardprocessen kan forbittras bade
for patienten och for verksamheten exem-
pelvis genom att minska genomloppstiden
for patienten, reducera dubbelregistrering av
uppgifter i vardprocessen, ge alla behoriga
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vard- och omsorgsgivare i processen tillgdng
till all information och hgja kvaliteten 1 in-
formationen. Genom tillgang till en nationell
IT-infrastruktur sa kan man ocksa utnyttja
resurser nationellt med okade mojligheter
vad avser bland annat semester och bered-
skapsproblem. (Landstingsforbundet 2000).

Nedan beskriver vi Carelink, en organisa-
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tion dgd av vard- och omsorgsgivarna. Ca-
relink forvaltar och vidareutvecklar Sjunet
som ocksa beskrivs nedan. Slutligen behand-
lar vi vardprocessen och resursutnyttjandet
med exemplifieringar.

Carelink
En viktig forutsdttning for verksamheten
ir engagemang och aktivt deltagande fran
medlemmarna. Dirfor har planeringen
priglats av bred forankring och fortlgpande
diskussioner med samtliga aktorer.
Carelink bedriver verksamhet inom sex
programomraden:
¢ Infrastruktur — Sjunet
« Informationssédkerhet och katalog
» Samverkande IT-produkter och tjdnster
* Kommunikation och dokumentation
i vardprocessen
« Utbildning och forskning
« Internationell samverkan

Carelink ldagger stor vikt vid att sprida in-
formation i ndtverk — bland annat genom den
Webbaserade métesplatsen Carelink Forum.
Lids mer om Carelinks aktiviteter pd hemsi-
dan (www.carelink.se).

En av de frimsta fordelarna med ett
medlemskap i Carelink dr mgjligheten att
paverka och delta i utvecklingen av IT i vard
och omsorg samt mgjligheten att halla sig a
jour med utvecklingen pa omradet. Att delta
i olika upphandlingar &r ocksa en mdojlighet,
som deltagandet i olika arbetsgrupper ger.

Sjunet
Hosten 1997 hade landstingsforbundet i i
en skrift tagit upp behovet av ett nationellt
bredbandsnit for att forbattra sjukvarden.
(Landstingsforbundet 1997)

Under april 1998 startade projekt Sjunet
— Sjukvardens nit, ett regionalt samverkans-
projekt med deltagande av landstingen inom
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Uppsala—Orebro sjukvérdsregion. Projektet
fick stod av ITHS-programmet. Under
hosten 1998 gjordes forarbeten och vid ars-
skiftet 1998/99 kunde grundnitet installeras.
Under 1999 forbereddes och genomfordes
tester och installationer av olika tjdnster
som IP-telefoni, e-postvixlar, medicinska
webbplatser och videoplattform. Sex verk-
samhetsprojekt for telemedicin initierades. I
borjan av ar 2000 avslutades projektet med
en storre slutrapport, se Carelinks webb
www.carelink.se. I den pavisades goda erfa-
renheter ndr det géller teknik och ekonomi
samt framfor allt paverkan pa verksamheten
avseende forhojd kvalitet och kortare ledti-
der. (Sjunet 1-3/2000R)

Mot bakgrunden av de goda erfarenhe-
terna i projekt Sjunet beslots i december
1999 att etablera Sjunet som en nationell
[T-infrastruktur for vard och omsorg . Under
2000 forvaltades infrastrukturen av anslutna
landsting. Vid arsskiftet 2000/2001 6verléts
Sjunet till Carelink for forvaltning och ut-
veckling. Under 2002 upphandlades ett nytt
ndt med en ny operator. Det nya nitet har
avsevirt bittre prestanda och sikerhet till ett
ldgre pris.Det nya nitet togs i full drift under
december 2002.

For ndarvarande dr (november 2003) alla
landsting/regioner, Praktikertjanst, apote-
ken, Riksskatteverket och ett 15-tal leveran-
torer samt kommunerna i Visterbotten an-
slutna till Sjunet. Carelink for ocksa direkta
forhandlingar med andra myndigheter samt
leverantdrer av  sjukvardsprodukter- och
tjanster till nytta for medlemmarna. Carelink
for ocksa diskussioner med kommunerna i
flera lan med planer pa anslutning.

Varen 2003 fick Sjunet eEurope award for
eHealth i klassen regionala och nationella
nét i stor konkurrens med andra sékanden.
Priset utdelades av EU-kommissionér Liika-
nen i Bryssel.
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Teknisk beskrivning av Sjunet
Syftet med infrastrukturen &r att vara en
plattform (grundnitet) med tjanster for
nyttig trafik och applikationer mellan
landstingen/regionerna och andra intressen-
ter inom varden.

Det kdnnetecknande for Sjunet &r:

*En bredbandsforbindelse mellan de
anslutna, som bland annat majliggor vi-
deodverforingar med medicinsk kvalitet.
Tester visar att nitet har sma tidsférdroj-
ningar och mycket fa forluster av infor-
mationspaket.

« Forbindelsen #r IP-baserad (IP = Internet
Protocol), det vill séga all teknik som kan
anvindas for internet dr mojlig.

« Nitet r ett separat nét och sidkrat.

* En anslutning innebir alla till alla-férbin-
delser.

« Till grundnitet har etablerats ett antal
tjénster.

Sjunet &r ett nit, som sammanbinder de
olika landstingens och andra anslutnas nét
pé sa sitt att en enskild vardcentral med litt-
het kan na ett enskilt apotek, dock med iakt-
tagande av alla sikerhetsregler. Sjunet &r ett
niit byggt for vard- och omsorgsinformation.
Det innebir att det skall fungera dag och natt
alla dagar under aret. Vi har ett avtal med
var operatdr som innebdr krav pd 99,9 %
tillgdnglighet dygnet runt, det vill sdga max
totalt stopp for en anvéndare pa atta timmar
per ar. I dessa atta timmar skall dven inrym-
mas underhall. Uppfyller inte leverantdren
detta sa utgar stora vitesbelopp. Stomnitet
ir byggt med betydande redundans, det
finns dubblerade linjer 6verallt. Tillfarterna
till landstingen &r ocksa ofta dubblerade, det
vill siga det finns tva helt skilda anslutningar
med fiber.

Nitet dr ocksa gjort for interaktiv vi-
deokommunikation. Det innebér att nétet
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maste uppritthalla mycket hog kvalitet och
det fér inte ta for lang tid for informationen
att firdas fran en punkt till en annan (hogst
50 millisekunder). Vi gor regelbundna miit-
ningar pa nitet for att kontrollera kvaliteten.
Man kor ganska mycket videotrafik pa nétet
och exempelvis sa gar all telefonitrafik mel-
lan landstingen i Vistmanland och Orebro
ldn via Sjunet. Detta innebdr sammantaget
att nétet dr vil ldmpat for all datatrafik med
stora krav pa tillgdnglighet.

Sjunet maste ocksa vara sidkert med sméa
mojligheter for utomstéende att stora nitet
eller fa tillgang till sekretessbelagd informa-
tion. For detta finns foljande verksamheter:

e Det finns en etablerad sédkerhetsgrupp
med olika kompetenser

* Det har tagits fram ett vil forankrat si-
kerhetsregelverk med bland annat Rikz-
linjer Scikerhet och Tekniska anvisningar
nyttjare.

« Det finns en organisation och ett regelverk
for incidenthantering

* Det gors regelmaissiga leveransprov

* Varje ansluten forbinder sig att ha nagon
form av skyddande utrustning exempelvis
brandvigg for forbindelsen till Sjunet
med kontroll av bade inkommande och
utgaende trafik

* Med varje ansluten part skrivs ett avtal dar
bland annat sékerhetsfrdgorna regleras.

Nytta med anslutning och tjanster

i Sjunet

Nyttan av anslutning har analyserats med

den sa kallade PENG-metoden (Lundgren

2003). Nyttan med anslutning till Sjunet kan

delas upp i flera omraden. De anslutna far

tillgang till och kan utnyttja:

* Tjanster knutna till Sjunet

* Sjunet for telefoni, Internet mm

 Datautbyte med vard- och omsorgs-
givare
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* Datautbyte med myndigheter
* Datautbyte med leverantorer
* Medlemskap i Carelink

Dessutom ges mojlighet att delta i arbets-
grupper och projekt med andra vardgivare i
landet. Sjunet ger pé sa sitt en grund for en
forbittrad kommunikation och utbyte dven
pé ett "mellanmainskligt plan”. I Sjunet finns
ett antal tjanster, i drift eller planerade, som
beskrivs nedan.

En videométesbrygga dr installerad och
i drift vid Orebro ldns landsting. Denna vi-
deomotesbrygga ingar i en videoinfrastruk-
tur, som numera finns pa plats hos de flesta
anslutna.  Videoinfrastrukturen —omfattar
dessutom videovixlar (sa kallade gatekee-
pers), en videonummerplan, en videonum-
merkatalog samt en videomotesbrygga. En
videohandbok med anvisningar for upp-
handling och anvindning av videosystem
har tagits fram samt en videohandledning
for genomforandet av videosamtal och vi-
deomoten. En videogrupp forvaltar video-
tjansterna. Flerpartsvideomdten dr ldmpliga
vid gemensam vardplanering enligt BAL
(Betalningsansvarslagen, den lag som bland
annat reglerar informationsutbyte mellan
kommuner och landsting).

Arbetet att bygga upp en SHS-nod for
kommunikation med myndigheter har
paborjats. SHS star for Spridnings- och
hidmtningssystem, ett meddelandehante-
ringssystem for statliga myndigheter. I en
forsta etapp avses kommunikation med RFV
och RSV.

Uppbyggandet av en Befolkningsregis-
tertjinst for att underlitta aviseringar och
tillhandahéllande av personuppgifter har
péborjats. En forbindelse mellan Sjunet och
RSV har upprittats for att underlitta detta.
Ett nitverk av befolkningsregisteransvariga
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har etablerats for att forankra dessa fragor.

HSA-Kkatalog, (Hilso- och sjukvardens
adressregister), dr en sa kallad toppnod for
att sammanbinda lokala kataloger samt ett
kataloghotell. HSA-katalogen omfattar inte
bara individer utan ocksa enheter. HSA-ka-
talogen avses ocksa att anvindas for lagring
och tillhandahallande av utfirdade certifikat
inklusive oppna nycklar for kryptering och
verifiering av signaturer. HSA-katalogen &r
bra att ha for adressering av e-meddelanden.
Regionforbundet Viarmland har fatt bidrag
frén regeringen for att bygga en gemensam
HSA-katalog for landsting och kommuner.
En annan viktig tillimpning fér HSA-ka-
taloger &r vardguiden i Stockholms ldns
landsting. Elektroniska signaturer kan ocksé
anvéndas for justering av vardplaner.

Certifikatutfirdare (CA, Certificate
Authority) &dr en tjénst for att utfirda nya
certifikat inklusive sa kallade smarta kort
samt nycklar for krypterings- och signe-
ringsrutiner. En grund for denna tjdnst &r
ett sdkerhetskoncept, SITHS (Séker IT inom
Hilso- och sjukvarden) forvaltat av Care-
link. Elektronisk kryptering och signering
av patientinformation dr noédvindig for att
skydda informationen som sinds mellan
olika huvudmaén.

Samverkande sjukvardsradgivningar,
Sjunet anvinds for att mojliggora att regio-
nala sjukvérdsrddgivningar kan samverka.
Denna tjénst &r riktad till landsting.

Sjunet for telefoni och Internet utnyttjar
redan flera landsting. Man ringer da gratis
mellan olika anslutna till Sjunet. Man kan
ocksa utnyttja Sjunetutrustningen for att fa
billigare Internetférbindelser.

Datautbyte med myndigheter sker i
SHS-projekt dér Carelink samverkar med
framforallt RSV (exempelvis registrering
av fodda och avlidna, personuppgiftsavi-
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seringar med mera) och RFV (exempelvis

lakarintyg, samlingsrdkningar och ront-
genbilder tandvard) for att underlétta kom-
munikationen med dessa myndigheter. En
forbindelse har redan etablerats mellan RSV
och Sjunet. Andra myndigheter inkluderar
Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och
Likemedelsverket.

Datautbyte med vard- och omsorgs-
givare kan exemplifieras av nyttan for en
kommun att vara ansluten till ett landsting
ar uppenbar med tanke pa den skdrpning
av kraven pa informationsutbyte som BAL
(betalningsansvarslagen) innebir. Utbyte av
journalinformation eller delning av journal-
information #r ocksa viktigt. Det har visat
sig att manga patienter, sirskilt da dldre far
medicin fran flera olika ldkare och det finns
ingen total bild av likemedelsforskrivningar
for en given patient. For att 16sa detta sa
arbetar man pa flera stillen i landet med
projekt for att fa fram sa kallade gemen-
samma ldkemedelslistor, ddr bade behoriga
kommun- och landstingsanstéllda kan fa till
gang till denna. En forutsittning for detta ar
naturligtvis ett gemensamt nét.

Datautbyte med leverantorer omfattar
exempelvis:

* Programvaru- och informationstjinstele-
verantorer sasom ProfDoc Link, WM-data
och TietoEnator.

* Underhallare av utrustning sasom Sie-
mens och Philips.

* Leverantorer av varor sasom Apoteket
med eDos och eRecept.

* Leverantdrer av tjdnster sdsom Tidax med
TeleQ

Forbattrad vardprocess

Nedanstaende exempel visar pa nyttan med
telemedicin. Erfarenheter kan dras av dessa
fall och anvindas t ex inom omsorgssidan
inom en kommun.
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Videokonferenser

Grinsoverskridande samverkan for snab-
bare vard har resulterat i kortare vintetider
for patienterna och effektivare tolkning
av komplicerade rontgenundersokningar i
hela Visternorrlands landsting. Videokon-
ferensutrustning finns i de flesta landsting
och utnyttjas for moten, telemedicinska
konsultationer, utbildning, ronder och vérd-
planering mellan kommuner och landsting.
For patienterna innebir det att tillgéinglig-
heten till kvalificerad vard okar eftersom
specialisternas fysiska placering inte lingre
har nagon betydelse. (Spri 1998)

Sjunets videoplattform gor det mojligt for
varden att utnyttja videokonferenssystem
genom valfri teknik — Sjunet eller ISDN.
Genom att utnyttja Sjunet och dess IP-base-
rade nitverk far dven lokala sjukhus tillgang
till specialister. Specialisten har tillgang till
databaser med patientinformation vid samt-
liga uppkopplade sjukhus. Efter genomford
analys skickar specialisten sin rapport till
den remitterande ldkaren. Ett exempel pa
videoplattformens anvandning 4r att utbild-
ning och medicinska foreldsningar via Sju-
net kan hallas pa flera orter samtidigt.

E-recept
I dagens vérd, som domineras av allt mer att
gora och allt farre som gor det, har elektro-
niska l6sningar, e-16sningar, visat sig vara
ett klokt sitt att frigora tid. E-recept &r ett
snabbt och smidigt verktyg som ger forskri-
vare mer tid att mota sina patienter.
E-recepten &r pa stark frammarsch. I Dan-
mark dr majoriteten av recepten elektronis-
ka. I Sverige varierar graden av anvdndande
starkt, beroende pé hur de olika landstingen
prioriterat fragan. Redan nu sker 95 procent
av Norrbottens recepthantering pa detta sitt,
medan andra landsting &n sa ldnge bara har
borjat. Pa nationell bas dr for nirvarande
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(november 2003) ca 20 % av forstagéngsre-
cepten elektroniska.

Forskrivaren gor ordinationen direkt i sitt
journalsystem och receptet 6verfors auto-
matiskt till Apotekets system. Det &r snabbt
och smidigt och telefon- och faxrecept ar ett
minne blott. Vinsterna kommer dven patien-
terna till godo. Apotekspersonalen fér storre
mojlighet att ge likemedelsinformation till
kunder istillet for att utfora registreringsar-
bete. Det finns manga vinster i e-receptens
spar. Framfor allt okar sikerheten, eftersom
det som forskrivaren skriver in i sin dator
oforindrat kommer in i Apotekets system.
Dessutom elimineras risken att Apoteket
tolkar eller skriver in recepten fel. Se dven
www.apoteket.se

Telepsykiatri
Flyktingmedicinskt center (FMC) ir ett
kompetenscenter vid Linkopings universi-
tetssjukhus, som inriktar sig pa trauma och
migration. Dorotea vardcentral (Vésterbot-
ten) har bett FMC om assistans avseende
flyktingar fran Sierra Leone. D4 ett stort an-
tal av flyktingarna hade svéra trauma sattes
en terapeut in for att tillfredsstélla de ome-
delbara behoven av psykoterapi. Terapeuten
i Doretea hade ett behov av handledning.
Handledningen fanns tillgénglig i Linko-
ping 830 km dirifran. Det geografiska av-
standet var sdledes ett problem. Losningen
var handledning genom anvindning av vi-
deokommunikation. Handledningen har nu
pagatt under en lidngre period och erfarenhe-
terna r positiva trots att det krdvts hantering
av mycket svara trauma. (Lidberg 2003).

Gemensam vardplanering kom-
muner och landsting — Narmrepro-
jektet

Projekt Narmre bidrar aktivt till en sprid-
ning av kunskap och erfarenheter om nya
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arbetsformer i samverkan mellan landsting
och kommun. Framfor allt har Nérmre
uppmérksammat betydelsen av ett multipro-
fessionellt arbetssitt och ett pilotforsok av-
seende samordnad vardplanering med hjélp
av videokonferensteknik och en systematisk
checklista. Samordnad vardplanering enligt
Niarmres koncept pagér idag som reguljir
verksamhet mellan Geriatriskt centrum pé
Norrlands Universitetssjukhus, NUS, vard-
och omsorgsforvaltningen och vid vardcen-
tralen i Vdnnds. Arbetssittet implementeras
for nirvarande i projektform (via VPT- pro-
jektet som drivs via Umea sjukvardsledning)
i Nordmaling, Robertsfors, Holmsund och
vid akutmedicin pd NUS. (Carelink 4/2002)

ACTION-projekten i Boras — Tran-
dared

ACTION fokuserar pa anvindande av IT och
bildtelefoni som ett stod och hjialpmedel for
dldre och deras anhoriga i hemmet. Visionen
var forbittrad livskvalitet, 6kad trygghet och
autonomi samt virtuell tillgang via bildtele-
fon till ett ndtverk av vardprofessionella och
andra familjer i liknande situation. Konkret
skulle detta ske genom framtagande av
dataprogram som kunde tillhandahélla be-
hovsrelaterad information pa valfri tid samt
en snabb uppkoppling till ett antal olika
vardgivare. (Carelink 4/2002).

Effektivare resursutnyttjande
Nedanstaende exempel visar mdjligheter att
effektivisera resursutnyttjandet med hjélp av
IT, i Sverige och internationellt.

Tele-EEG — Tele-EMG

Specialister i klinisk neurofysiologi finns
alla vid universitetssjukhusen i Sverige.
Med hjdlp av Sjunet kan kunskap overforas
till lokala sjukhus. Mycket av den kliniska
verksamheten omfattar blans annat signala-
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nalys av EEG (elektroencefalografi, métning
av hjarnans elektriska aktivitet) och EMG
(elektromyografi, mitning av muskelceller-
nas elektriska aktivitet). Métningarna sker
i det lokala sjukhuset och analysen gors av
specialisten vid universitetssjukhuset. Spe-
cialisten har direkt tillgang via Sjunet till
den lokala servern och kan analysera data
dédr. Svaret kan sedan sdndas elektroniskt
till patientansvarig lakare vid det lokala
sjukhuset. Uppgiftslimnare Roland Flink,
Uppsala Akademiska sjukhus. Se dven (Stél-
berg 1998).

Internationell resursutjamning

I Sverige rader det brist pa rontgenldkare. I
Spanien é&r situationen den omvénda. Nér det
nyligen inte gick att rekrytera en rontgenlé-
kare till Sollefteas réntgenavdelning inled-
des ett samarbete med European Telemedi-
cine Clinic (TMC) i Barcelona. Genom att
en sdker forbindelse for bildoverforing har
upprittats mellan kliniken i Spanien och Sju-
net kan MR-bilder skickas fran Solleftea till
Barcelona for analys. Overforingen sker pa
nagra minuter och svaren kommer inom 48
timmar. Detta har gjort att kéerna har mins-
kat snabbt genom att antalet undersdkningar
har kunnat 6ka trots att det inte finns nagon
MR-specialist i Solleftea. Solleftea sjukhus
ar forst i Europa med denna typ av avlas-
tande samverkan inom rontgenomradet.
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