Riktade Halsosamtal - Etablering

1. Beslut som styr

Regionplan: "1 linje med primérvardens uppdrag att arbeta hilsobeframjande ska
Halsosamtal inforas fran 2021. Det blir ett viktigt inslag i det sjukdomsférebyggande
arbetet, for tidig upptickt av sjukdom och som en atgird som kan bidra till jamlik hélsa i
befolkningen.”

Namnd (Mkr) Objekt Beslut 2021 2022 2023
Regionstyrelsen | Halsosamtal | 2021- 4 4 4
Vardval 2023

Regionsstyrelsens verksamhetsplan 2021: "Regionstyrelsen ska bestimma formerna
for hur hélsosamtal enligt regionfullméaktiges plan ska genomforas och ge forutsattningar for
en driftstart. ”

Maitetal Malvarde

Struktur for Hilsosamtal ska var beslutad 20 %
och tagen i drift si att 20 % av 40,50,60
och 70 aringar har fatt ett hilsosamtal.

Hadlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2021: Ingen specifik text
Matetal Mélvarde

Andel genomforda hilsosamtal for 100 %
dldersgruppen 40,50,60,70 av de som
tackat ja till erbjudande om samtal.

2. Fakta att forhalla sig till vid inforande

IT Verktyg, forvaltning och arbetss:itt
I bilaga 1 har IT-avdelningen gjort en snabbanalys kring frégan att ge verksamheten det

verktyg som beh6vs som stod for hdlsosamtalen, dvs de har analyserat forutsattningar,
realisering och kostnader for tva alternativ.

» Erbjudande fran Region Jonkopings lan

+ Losning baserad pa befintlig funktionalitet i regionen

Bada l6sningarna kommer att krava CE-markning om de dven ska nyttjas av privata HC.
Anvindning enbart i regionen kriaver ingen CE-méarkning.

Sammanfattningsvis konstaterar IT-avdelningen foljande:
e Erbjudandet frdn Jonkoping skulle innebira 3 500 tkr i utvecklingskostnad och 700
tkr i drlig forvaltningskostnad, med en tidplan som innebér driftstart Q1 2022.



e Losning baserad pa befintlig funktionalitet innebar ingen utvecklingskostnad och
ingen forvaltningskostnad, med en tidplan som innebar driftstart Q2 2021.

Regionen maéste bestimma hur Region Jamtland Harjedalens version av hilsosamtal ska se
ut dvs vilka enkatfragor, vilka prover, vilken visuell utformning av resultatredovisning till
patienten, vilka rapporter vill vi kunna ta ut, hur ofta etc.

COSMIC IT-forvaltning behover tillsammans med Folkhilsoenheten samarbeta for att satta
upp losningen bl a design av formular m.m., si att formaten passar in i COSMIC.

Det ar bra att redan i starten diskutera vilken uppfoljning som behovs. Det behover hanteras
rapporter ur IT-verktyget, men ocksé vilka analyser som ska goras kring resultaten och
effekterna av hilsosamtalen.

Forslag till beslut: IT-avdelningen och Folkhilsoenheten ska gemensamt arbeta fram IT-
verktyget med en 16sning baserad pa befintlig funktionalitet och tidplan som innebér
driftstart Q2 2021. Losningen kraver ingen utvecklingskostnad eller férvaltningskostnad. I
uppdraget ingar att ocksa dokumentera arbetssatt och uppfoljningsbehov. Losningen ska
CE-mirkas eftersom den ska ingé i Hilsovalet déar ocksa de privata aktérerna ska kunna
nyttja den.

Utbildningsbehov
Det finns minst foljande olika utbildningsbehov
- Folkhélsoenheten som ansvariga for arbetssitt, verktygets anvandning och uppf6ljning
behdver djup specialistutbildning i alla delar.
- Hélsocentralernas utférare behover utbildning i dtminstone tre viktiga delar:
- IT-verktygets anviandning inkl kopplingen till Cosmic
- Kunskap om levnadsvanor enligt senaste evidens och nationella rekommendationer
- Utbildning i Motiverande samtal

Det finns ocksé ett utbildningsbehov och verksamhetsutvecklingsbehov kring vad
verksamheterna ska gora for personer dir resultatet visar behov av preventiva atgarder ex
kost, motion, etc. Det arbetar hélsocentralerna med redan idag. Folkhélsoenheten finns dar
for att ge utbildning i metod samt hur de ska dokumentera i Cosmic. Nu varierar kunskap
och insats stort mellan hilsocentraler, vilket innebéara att det behovs utbildning och
utvecklingsatgarder.

Jonkoping ar vidtalad och kan stodja med utbildningstillfallen kring verktyget om det blir
utformad pé liknande sitt som Jonkopings modell.

Forslag till beslut: Folkhilsoenheten far i uppdrag att ta fram en utbildning for
Folkhilsoenhetens specialistfunktion kring hélsosamtalen (IT-verktyg och arbetssitt) och
Hailsocentralernas utforare (IT-verktyg, arbetssatt och atgirder efter hdlsosamtalen) med
tidplan som innebar utbildning varen/sommar/host 2021.

Malgrupp
Det finns inga vetenskapliga studier dar man separat studerat vilka aldersintervall som ar
lampliga for riktade hilsosamtal.




Sedan 2012 ingér det i alla virdcentralers uppdrag i Region Jonkdpings ldn att erbjuda alla
sina listade invanare riktade hilsosamtal med st6d av Héalsokurvan det ar de fyller 40, 50
och 60 &r samt, frdn och med 2015, dven 70 ar. Dessutom ska barnhélsovirden erbjuda alla
forstagangsforaldrar halsosamtal nar barnet fyllt ett ar. I skolan ska alla elever erbjudas
halsosamtal i samband med hilsobesok inom elevhélsan i forskoleklass, arskurs 4 och 7
samt forsta aret i gymnasiet. Aven for dessa har en Hilsokurva eller ett liknande
malgruppsanpassat grafiskt hjalpmedel tagits fram.

Foralder Elev Elev 59' 79-
barnet 1ar klass 4 gymnasiet Srmg armg
Elev Elev 40- 60-
férskole- klass 7 arin i
klass eller 8 g aﬂng

Figur 3. Nio aterkommande hilsosamtal under livseykeln 1 Jonkopings lan.

Det befolkningsbaserade systematiska folkhélsoarbete riktat till befolkningen i medeléldern,
som exemplifieras av Vasterbottens Hilsoundersokningar och Hilsosamtalen i Jonkoping
och Skaraborg i primarvardens regi, har visats fungera vil och ha god effekt och fortjanar
darfor en vidare spridning.

I regionplan och verksamhetsplanerna star det 40,50,60,70-aringar.
I nagra regionen har man slutat med 60 och 70-aringar och har istéllet 65-aringar
I nédgra regioner kallar man ocksa nyblivna foraldrar

Att starta med alla &ldersgrupper enligt Regionplanen direkt ar inte realistiskt av tva skal.

« Det dr olika rekommendationer till tgarder vid identifierade brister i levnadsvanor for
dldre personer dn de yngre aldersgrupperna, vilket innebir olika arbetssitt och
utbildningar for utférarna

»  Det blir en mindre volym att hantera som ger mojligheter att anpassa IT-verktyget och
arbetssitten vid behov innan alla &ldersgrupper startas.

Utredningen foreslar att Regionen startar med erbjudande om hélsosamtal till 40-aringar.
Argumentet for just 40-aringar ar att yngre har (férhoppningsvis) dnnu inte dragit pa sig
levnadsvanerelaterade sjukdomar men kan ligga i grianszon eller lever pé ett satt som
kommer att gora att de langre fram i livet far problem med ex hogt blodtryck, diabetes,
cancer, stroke, hjartinfarkt mm. Manga i 40-arsalderna ar smébarnsféraldrar och mer
motiverade att aktivt forandra sina levnadsvanor. Med insatser for 40-aringar finns tid att
andra levnadsvanor s att sjukdomar inte uppstir. Regionen minskar dirmed virdens
kostnader framgent.

Forslag till beslut: Regionen startar hilsosamtal for en aldersgrupp, 40-aringar, hosten
2021 och 6vriga beslutade aldersgrupper startar under 2022.

Hilsovalsuppdrag

I 2021 ars forfragningsunderlag for Halsovalet, kap 3.1.10, finns féljande text om
hélsosamtalen: "Region Jimtland Harjedalen planerar att fran 2021 inféra
hélsoundersokning och hilsosamtal for aldersgrupperna, 40, 50, 60 och 70 ar som kan
komma att paverka uppdraget i hilsovalet.”




Utifran detta behover uppdraget beskrivas och beloppet for uppdraget faststillas for det som
ska genomforas hosten 2021.

I Jamtlands lin fanns i maj 2020:

1 438 st, 40-aringar

1 521 st, 50-dringar

1 528 st, 60-aringar

1638 st, 70-dringar

6 125 st totalt om 65 % genomfors a 1000 kr = 4 mkr

Ersittning for genomforda hilsosamtal i Visterbotten ar 800 kr, i Vasternorrland 1000 kr
och i Norrbotten 1200 kr.

Forslag till beslut: Folkhilsoenheten och Bestéllarenheten far i uppdrag att i
forfragningsunderlag for 2022 presentera utformning av uppdrag inom ramen for
Hilsovalet inkl succesiv uppbyggnad och ersittningsniva for uppdraget. I detta ingar att
faststilla ersiattningsniva for halsosamtalen.

Regionstyrelsen behover fatta beslut om ersittningsniva for de héalsosamtal som ska
genomfors under hosten 2021. Arbetsgruppen foreslér att ersattningen sétts till 1000 kr for
2021.

Organisation och ansvarsfordelning

Utifrdn ovanstaende beskrivningar har olika ansvarsomraden framkommit. Det som inte
hunnit utredas ar hur utvecklingen inom Nara vard kan bidra till utvecklingen av
hélsosamtalens tekniska 16sning eller samtalens innehéll och utformning. Det far ske i
anslutning till genomférandet.

For att hinna verkstélla skapande av IT- verktyget, planera och genomféra utbildningar
kriavs omedelbar start och samordning av de olika insatser som kravs. Darfor foreslas en
projektorganisation med extern projektledare under varen 2021 som samordnar de olika
ansvariga delarna i skapandet av hdlsosamtal. Under tiden kan rekrytering goras for
regionintern resurs for utveckling av utbildning och supportstod till utférarna av
hélsosamtalen. En styrgrupp med ansvariga for de olika verksamheterna samordnar stod
och styrning till projektledaren, sammankallande for styrgruppen ar chef for Halso- och
sjukvardspolitiska avdelningen.

Forslag till beslut:
IT-avdelningen ansvarar for utveckling och forvaltning av IT-verktyget inom befintliga
resurser i samverkan med Folkhilsoenhet och utforare.

Folkhdlsoenheten ansvarar for utformning av fragor och provtagning i hilsosamtalen och
utveckling och vidmakthéllande av arbetssatt, uppfoljning och specialiststod till utférarna.
For detta kravs utokning med 1,0 tjanst under uppbyggnadsfasen ca 1 ar och darefter
nedtrappning till 0,5 tjanst under 2022 och slutligen utviardering for bedomning av fortsatt
behov fr o m 2023 for 16pande verksamhet. I detta ingar ocksa ansvar for kommunikation
om de riktade hélsosamtalen till medborgarna.

Bestdllarenheten ansvarar for att uppdraget om héalsosamtal inarbetas i
forfragningsunderlag och hélsovalet i 6vrigt.




Halsocentralernas chefer ansvarar for att utse lamplig funktion med medicinsk kompetens
for att utfora halsosamtalen samt att ge forutsattningar for att ta emot utbildning for

uppstart och att vidmakthélla kompetens langsiktigt.

Extern projektledare ca 40% under viren 2021, avropas pa befintligt ramavtal. Chef for
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen ansvarar for styrgrupp som stod och styrning av

projektet.

Ekonomi

Ovan beskrivna atgirders ekonomiska konsekvenser kan summeras sa har:

Atgird

2021 2022
IT-utveckling o tkr
Forvaltningskostnad o tkr
Prelimindr utbildningskostnad
- Verktyget Jonkoping el annan foreldsare 2 dagar 2 tillfdllen | 4o tkr
- Motiverande samtal — utbildare 2 dagar 20 tkr
- Webutbildningar kring atgarder (finns fardiga) o tkr
- Utforarnas erséttning for utbildningstid

500kr/tim 50 personer 5 dagar a 6 timmar = 1500 tim 750 tkr
- Ev reskostnader (distanslosningar kommer prioriteras)
Foreldsare 30 tkr, utforare ej Ostersund 25st*20mil=10 tkr 40 tkr
40% extern projektledare under 4,5 manader 300 tkr
1,0 tjanst (2021) - 0,5 tjanst (2022-framat) i 800 tkr 400 tkr
Folkhilsoenheten for att vara specialistfunktion
2021 endast en dldersgrupp = 1500 st * 65% * 1000 kr 1000 tkr
2022 alla dldersgrupper = 6125 st * 65% * 1000 kr 4 000 tkr
Totalt 2 950 tkr 4 400 tkr

Ovanstaende forslag ar utarbetade av en arbetsgrupp bestédende av:
Avdelningschef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen Ingela Jonsson

Folkhalsochef Susanne Hogberg
Bestéllarchef Marit Nilsson
Folkhalsopolitisk strateg Goran Hallman
Dietist Elisabeth Strémblad

Forslagen ar ocksa forankrade i Regiondirektorens ledningsgrupp.




BILAGA 1

Riktlinjer for digitalisering (beslutat i RL oktober 2019)

Syftet med Riktlinjer for digitalisering ar att ge vigledning och stod i digitaliseringsarbetet,
fran idéer och forandringsinitiativ, till realiserad utveckling av verksamheten med hjilp av
digitala I6sningar.

Styrande principer:

e Malstyrning - All verksamhets-, férvaltnings- och projektplanering avseende
digitalisering ska planeras, genomfors och féljas upp utifrdn mal och strategier for
verksamhetens utveckling.

e Val avlosningar — Standardsystem och gemensamma losningar ska nyttjas for
likartad verksamhet i olika delar av regionen.

e Verksamheten ska i forsta hand utvecklas med hjalp av funktionalitet i befintliga IT-
I6sningar, i andra hand genom nya standardsystem och i tredje hand genom
egenutvecklade IT-16sningar.

e Vid val av driftsform ska for varje omrade det mest ekonomiskt fordelaktiga
alternativet vara utgéngspunkt, forutsatt likvardighet i kvalitet, tillgdnglighet och
servicenivaer.

e Nationell standard for termer, begrepp och klassifikationer ska s langt mojligt
tillampas i regionens system.

e Losningar med 6ppna APler ska prioriteras for att underlitta informationsutbyte
och integrationer mellan olika IT-l6sningar.

o  For att sdkra langsiktig forvaltningsbarhet och storsta majliga nytta vid realiseringar
ska alla behov av verksamhetsutveckling och digitalisering folja faststéllda
processer, regler och riktlinjer.

e Uppfoljning —Nyttorealisering och effekthemtagning ska beskrivas tidigt och inga
som underlag for beslut om realisering. Uppf6ljning av verksamhetsnyttan ska goras
efter avslutat projekt.

IT- och eHéalsoavdelningen har inte varit delaktiga i beredningen av 16sning for riktade
hilsosamtal. Det inneburit att fragan har utretts mycket snabbt, i princip har en forstudie
genomforts pd nagra fa dagar. Alla fragestéllningar och delar av 16sningen har inte
analyserats sa djupt som skulle vara normalfallet och beredningen kan dirmed inte halla
den kvalitet som varit 6nskvard.

Eftersom erbjuden 16sning fran Region Jonkopings lan inte ligger i linje med styrande
principer enligt Riktlinjer for digitalisering, si har dven en alternativ 16sning inom befintliga
system snabbt analyserats.

Nedan finns analys av forutsattningar, realisering och kostnader for tvé alternativ.
e Erbjudande fran Region Jonkopings lan
e Losning baserad pa befintlig funktionalitet i regionen



Erbjudande fran Region Jonkopings lédn

Overgripande beskrivning av 16sningforslag

Region Jonkopings lan har gett klartecken till 6verlamning av killkod f6r webbst6d for
riktade hilsosamtal. Det dr en egenutvecklad webbaserad 16sning, med integrationer till 1177
och regionala system. Det innebir for regionens del att vi utvecklar en helt egen 16sning,
baserad pa Jonkopings tekniska beskrivning.

Losningen bygger pa en webbapplikation som invénare anvinder for att fylla i sin
hélsoenkit. Det kravs att invanaren BankID. Invanaren viljer da att logga in via 1177 och
hittar applikationen under "Ovriga tjinster” pa 1177. For de som saknar e-legitimation finns
en losning dir invénaren registrera sig i receptionen och tilldelas da en PIN-kod till sin
inloggning som ar giltig i 15 minuter.

Nar invanaren blir inbjuden till ett hdlsosamtal skickas det en PDF fran webbstodet till
regionala tjansteplattformen som med detta skapar en enda stor PDF-fil som i sin tur
skickas vidare till ett tryckeri. Om invanaren dven har aktiverat att man vill ha meddelanden
pa 1177 laggs det dven ett inkorgsmeddelande dar. For regionens del kravs upphandling av
tjanst for produktion och distribution t ex Stralfors tjanst Print solutions.

I systemet finns det olika formulér definierade. Till dessa formulér ldgger man de fragor och
svarstyper som ar aktuella. Svaren pa fragorna ar olika viktade och tillsammans med en
algoritm raknas ett resultat ut, som sedan visualiseras pa en hilsokurva. Nar man vill &ndra
fragor eller 14gga till frigor i ett formular, kommer detta att andra podangriakningen som ska
visualiseras. For att kunna hantera detta sa versionshanterar systemet olika formular. For
narvarande saknas dock ett granssnitt for att administrera utrdkningarna i halsokurvan,
men ett granssnitt for att skapa upp nya formuldr med frégor finns.

I applikationen for vardpersonal sker uttag av statistik. Filen exporteras till Excel-format.

Egenutvecklade 16sningar innebar att regionen sjilv ansvarar for vidareutveckling och
anpassning av 16sningen, bade funktionellt och for att f6lja den tekniska utvecklingen. Det
finns ingen systemleverantér som ansvara for forvaltning, anpassning och support av
16sningen.

Eftersom denna IT-16sning byggs av regionen och har flera integrationer/lankar till andra
system behd6vs en forvaltningsorganisation utéver den som finns idag. Bedomningen ar att
det kommer att kravas 1 tjanst for forvaltning, underhéll och anpassningar av 16sningen.

Utveckling och anpassning av 16sning
Fraga stilld till IT-direktoren i Region Jonkopings lan, invéantar svar.

Behov av och omfattning pa anpassning av den kod vi erhéller fran Jonkoping ar idag inte
mojlig att bedoma.

Foljande anpassningar och tillkommande 6vriga kostnader ar uppskattade:
e Testkostnader mot Inera 75 000:-
e Anpassning/utveckling Kibi 50 000-100 000:-
e Anpassning i EKO/HSA 25 000:-



Integrationer
Grov analys av integrationsbehov samt uppskattning av integrationskostnader kring 16sning
for Halsosamtal

Integration Kostnad
Integration till applikation for Hilsosamtal 250 tkr
Integration mellan Integrationsplattform och webtjanst for

Hilsosamtal

Integration till COSMIC via tjanstekontrakt 150 tkr

(GetLaboratoryOutcome)
Integrationen hamtar labbsvar fran COSMIC och levererar till
administrationsgranssnittet for Halsosamtal

Integration till KibiBase 150 tkr
Stjarnprofil lagras som PDF i KibiBase

Integration till printleverantor (e-brev) 100 tkr
Leverans av zipfil innehillande invanare som ar aktuella for

hélsosamtal.

Leverans sker till extern e-brevsleverantor.
Ev. avtal med extern e-brevsleverantor omfattas inte i
kostnadsuppskattning

Integration till befolkningsregister (Master) 150 tkr
OKlar beskrivning av integrationsfléde, som jag tolkar
dokumentationen sé ar detta flode inte i drift i Vastmanland. Flodet
ar tankt att bla himta avlidna personer fran befolkningsregistret.

Integration till listningssystem 200 tkr
Himta listade invénare fran listningssystemet samt utselektering av
drets 50 aringar, darefter leverans av information till webbstédet

Integration till HSA 150 tkr
IDP tjansten anvander sig av en AD kopia av HSA strukturen for
verifiering

Integration mellan Hiilsosamtal databas till 250 tkr
Datalager/beslutstod
Leverans av statistik till datalager

Integration via Nationella tjinsteplattformen till 1177.se 150 tkr
Inkorgsmeddelande till invanarens inkorg i 1177

Integration Idp till HSA (ej via integrationsplattform) 100 tkr
Vid autentisering av vardpersonal hamtas verksamhetsuppdrag fran
HSA.

Koppling mellan IDP och 1177.se for autentisering av 100 tkr
invanare (ej via integrationsplattform)
Uthopp fran COSMIC till applikation for héilsosamtal 50 tkr
Uppskattat totalkostnad utveckling integrationer: 1 800 tkr
Arlig forvaltnings-/underhallskostnad 600 tkr
Avgrinsning:
Projektledning av ovanstdende integrationsprojekt omfattas inte av denna
kostnadsuppskattning

Ev. Testkostnader mot Inera ir inte med i kostnadsuppskattning

Ev. Avtal med extern leverantor for e-brev r inte med i kostnadsuppskattning
Ev. Avtal med CGI eller annan aktor kring IDP omfattas inte av denna
kostnadsuppskattning



Ev. Anpassning/utveckling Kibi omfattas inte av denna kostnadsuppskattning
Ev. Anpassning/utveckling i datalager omfattas inte av denna kostnadsuppskattning
Ev. Anpassning i EKO/HSA omfattas inte av denna kostnadsuppskattning

Infrastruktur

Givet den hoga graden av integrationer till interna och externa system med patientuppgifter
behdver ett analysarbete goras for var i natverket detta system bor placeras. Tolkningen ar
att det ror sig om publik internet access till systemet vilket hojer exponeringen och darmed
kan hojda skyddsatgarder behovas.

Installationen av sjdlva systemet ar relativt sitt "standard" eftersom det ar baserad pa
vilkdnda komponenter.

Ytterligare investeringar i infrastruktur ar formodligen inte nédvandigt eftersom vi har
mycket kapacitet 6ver i vmware miljon. Det som ev kan tillkomma ar sdkerhetsprodukter
om man bedémer att det behovs pa grund av exponeringen till slutanvindare (tex
sakerhetslicenser i ndgon brandvégg/netscaler/annan-sikerhetsutrustning).

Analysarbete : 150 000:-
Installation : 150 000:-

Informations- och IT-siikerhet

Infrastrukturellt bor det inte vara ndgra storre utmaningar. Serverplacering for webbfront
och databas behover ses 6ver, mojligtvis komplettering med nya néit. Webbtjanst for
invAnare exponeras mot Internet via Netscaler med krav pa bank-id autentisering.

D4 systemet anses vara journalsystem och Regionen kommer fa tillverkaransvar for
produkten (CE-mirkning) ar det av stor vikt att Regionen sikerstiller att koden lever upp
till nédvandig kvalité avseende sidker utveckling. IT-sdkerhetsansvarig rekommenderar att
Regionen baserar kvalitén pa kontroller pa niva 3 i OWASP Application Security Verification

Standard 4.0.2 English (PDF) (github.com). Detta bedoms vara ett omfattande arbete som

behdver utforas av extern kompetens.

Uppskattad kostnad: 200 000:-

Legala krav
Invantar svar fran jurist och informationssdkerhetsansvarig.

Losningen ar att betrakta som ett medicintekniskt informationssystem, IT A. Om nyttjande
sker enbart inom regionen krivs ingen CE-mérkning, det ar per definition egen produkt. Om
I6sningen ska nyttjas av privata HC enligt LOV, kravs CE-markning. Det ar olika
organisationsnummer, vilket ar lika med att vi sitter en produkt pa marknaden och darmed
ar ansvariga. Det innefattar anmaélan till Lakemedelsverket, sparbarhet, avvikelsehantering
etc. Rekommendationen ar att om denna 16sning viljs sa upphandla helt fran extern part,
som kan ta produktansvaret.

Eftersom detta dr en ny losning i regionens IT-miljo, kravs ett auktorisationsgodkdnnande.
Resurser och kostnader

Regionen saknar resurser for utveckling av egna l6sningar, sa detta maste ske via extern
part. Befintliga ramavtal for IT-konsulttjanster sa ingen upphandling kravs. Beroende pa


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgithub.com%2FOWASP%2FASVS%2Fraw%2Fv4.0.2%2F4.0%2FOWASP%2520Application%2520Security%2520Verification%2520Standard%25204.0.2-en.pdf&data=04%7C01%7Cmarit.nilsson%40regionjh.se%7C6f0a83de2da1431005e208d89daec006%7Cd3b4cf3aca774a02aefaf4398591468f%7C0%7C0%7C637432721163489786%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=JuwccJGGGoJ8UURpN27W4%2Fh941CWyDMrBbsg%2BXELmSQ%3D&reserved=0
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omfattningen kan dock en fornyad konkurrenssittning kriavas bland de leverantérer
regionen tecknat avtal med. Aven vad avser projektledning for styrning och koordinering av
utvecklingsinsatser behover kopas in fran extern part, di regionens egna resurser ar ytterst
begriansade.

Kostnadskalkyl
Utveckling av 16sning/ anpassning av befintlig 200 000:-
Utveckling integrationer 1800 000:-
Utveckling beslutsstod Ev. tillkommande licens
IT-infrastruktur 300 000:-
IT-sékerhet 200 000:-
Projektledning 1 000 000:-
CE-mairkning Intern tid, ev via extern part
Totalt utveckling 3 500000:-
Forvaltning av egenutvecklad 16sning (1 tjanst) 700 000:-
Arlig forvaltningskostnad 700 000:-

Tidplan

Tidplan &r svar att uppskatta, men komplexiteten i 16sningen &r stor bl a ar det 12
integrationer som beh6vs i komplett 16sning, varav 9 av dessa gar via integrations-
plattformen Sonic. Uppskattad utvecklingstid dr 12 ménader, vilket ger en bedomd driftstart
Q1 2022.



Losning baserad pa befintlig funktionalitet i regionen

Overgripande beskrivning av 16sningforslag

Detta 16sningsforslag bygger pa att vi kan l6sa behov och 6nskemaél om funktionalitet med
de system som idag finns i regionen, moéjligen med négon specialanpassning. I processen for
hélsosamtal bor vi kunna fanga alla steg i COSMIC/ formulartjansten 1177/Insight och
beslutsstod.

Nedan finns forslag till process och hantering for riktade hialsosamtal.

I formulartjansten skapas forst termer som formuleras som fragor, dessa termer ligger
sedan som grund for att skapa sokord, dar verktygstyper viljs for varje sokord (fritext,
flerval, checkbox, etc.). Direfter skapas en formuldrmall dar 6nskade sokord laggs till. Nar
mallen dr fardigstalld viljer anvandaren att publicera formuldrmallen genom att gé till
fonstret Publicera formuldrmall. Dessa mallar publiceras darmed till 1177 Formulartjansten
for att sedan skickas till patienter, ocksd via COSMIC. I samma fonster fyller anviandaren i
information om vilken enhet som dger formuldrmallen, samt en beskrivning av mallen och
konfiguration av meddelandet som skickas till patientens inkorg i 1177. Anviandaren
konfigurerar sedan vilka formuldrmallar som ska synas och kunna véljas i fonstret Skicka
formularbegéran.

Innan formuldren kan skickas ut till patienten konfigureras formularmallarna i COSMIC och
formuldrmallen kopplas till den enhet som ska vara dgande. Darefter testas och verifieras
formuldrmallen innan den publiceras och kan anvindas for utskick.

For att skicka ett formular till en patient véljer vardpersonalen en patient och 6ppnar
COSMIC-fonstret Skicka formuldrbegaran. En kontroll gérs om patienten ar aktiv pa
portalen, dvs. har ett konto pa 1177. Vardpersonalen fyller darefter i bestéllande enhet,
vilken formuldarmall man vill skicka ut, néar patienten ska notifieras, samt sista datumet for
patienten att fylla i formularet

Om patienten har ett konto pa 1177 inkommer ett formular samt ett inkorgsmeddelande till
patientens inkorg. Har patienten uppgett sina kontaktuppgifter far denne dven en avisering
att ett nytt meddelande finns i 1177.

Patienten fyller i formularet i 1177 och skickar det ifyllda formuléret till varden och
vardpersonalen kan ldasa formulédret i COSMIC. For att se att ett formular for en patient
fyllts i anvander vardpersonal Formularéversikt patient for att se huruvida ett formulér
besvarats. Svaren som kommer in ar direkt integrerade med journalen och syns som en
journalanteckning markerad som patientens egen information. Det dr mdjligt att skapa en
journalvy specifikt for formular som inkommer via formulartjanst-integrationen.

Regionen maste bestaimma hur vart hilsosamtal ska se ut dvs vilka enkatfragor, vilka
prover, vilken visuell utformning av resultatredovisning till patienten, vilka rapporter vill vi
kunna ta ut, hur ofta etc.

COSMIC IT-forvaltning behdver vara involverade i denna fortsatta process for att satta upp
16sningen bl a i design av formuldr m.m., s& att formaten passar in i COSMIC. Jonkopings
16sning har ett formular som inte helt kan importeras in i COSMIC, utan personalen behover
skriva ut och fylla i hilften pa papper.



I Jonkopings 16sning ar svaren pa frigorna olika viktade och tillsammans med en algoritm
riknas ett resultat ut, som sedan visualiseras pa en hélsokurva. Om vi far tillgang till
algoritmen/algoritmerna kan det implementeras i datalagret. Sjalva vikten pa
svarsalternativen kan ev. konfigureras i COSMIC. Det bista ar om det gar att halla ihop hela
fragekonfigurationen i ett system.

En informationskampanj till invinare angaende denna hilsokontrollsfunktion som ska
skickas ut d4r nodvandig. 1177 notifierar med e-post och/eller SMS att nagot finns i Inkorgen.
De medborgare som inte lagt in sin kontaktinformation i 1177 kommer flaggas i
formulartjansten.

Malgrupp kan tas ut via HC’s listningssystem eller Medrave. Ex alla 50-aringar listade i var
HC som inte dr utomlinspatient eller avliden. Aven datalagret kan vara killa till 50-aringar
och avlidna, eftersom liknande urval till PREM-enkiter gors idag.

Formulartjansten anvéands for utskick av Halsosamtal till patienten via 1177. Funktionalitet
for att formulartjansten kan lisa in en lista med manga mottagare, behover stimmas av med
Ineras forvaltning.

Losning for 6versikt motsvarande Jonkoping saknas, men denna information kan
presenteras i annan form. For att komma &t data, dvs svaren, bor i forsta hand undersckas
om Medrave och/eller Insight kan anvindas. COSMIC Insight ar ett flexibelt
verksamhetsnira analysverktyg som gor det majligt for anvandare att, baserat pa
vardrelaterade data, gora analyser direkt i COSMIC. Insight anvénds idag bl a till att
visualisera antal/andel covid-19 i regionen.

Ev behovs specialanpassning ex via datalagret, vilket dven ar fallet i Jonkopings 16sning.

Jonkoping har en 16sning dven for de som inte har e-leg vilket kravs for 1177. Har kan man
kan en 16sning for de invénare som saknar e-legitimation vara att fa frigorna i pappersform
via brevutskick istillet. I detta fall registreras svaren manuellt i COSMIC, s att svaren finns
digitalt dven for dessa personer. Volymen for denna hantering bor inte vara sa omfattande,
da merparten av befolkningen har ett BankID.

Resultatet av enkiten behover skicka ut till patient i form av bifogad pdf. Det fullt mgjligt att
gora digitalt sedan maj, da bifoga pdf tillkom som funktion i det omvanda drendeflodet i
1177. For invanare som saknar tillgang till 1177, skrivs resultatet ut och skickas med posten.
Det kravs ddarmed ingen upphandling av tjanst fér produktion och distribution.

Nedanstdende bild beskriver processen for hantering av riktade hélsosamtal.
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Utveckling och anpassning av 16sning

Utvecklingsinsatser omfattar det enbart datalagret. Omfattningen ar beroende pa bade
ingdende parametrar och rapporteringsbehov vilket behover definieras, sé det blir svart att
uppskatta X antal timmar. Tidsétgang ar baserad pa en sa generell rapporteringsfunktion
som mdjligt for enkater i COSMIC. Grundstrukturen sitt i samarbete beslutsstod och
COSMIC forvaltning vid konfigurationen. Uppskattad kalendertid tre ménader. Tva-tre
veckor for att sdtta en grund, sedan ett par manader for att kvalitetssikra. Sedan bygger det
givetvis nagra timmar férvaltning varje ar (helt normalt), sarskilt i borjan lar behoven
fordandras.

Om vi dven ska presentera informationen externt i ett BI-system kan det eventuellt driva
licens- och serverkostnader i och med att informationen maste vara helt avpersonifierad och
totalt isolerad frén den interna rapporteringen.

Integrationer
Befintliga integrationer nyttjas, vilket innebar att ingen ytterligare utveckling kravs.

Infrastruktur
Losningarna finns redan idag installerade i regionens IT-miljo.

Informations- och IT-sikerhet
COSMIC och 1177 tjanster uppfyller idag informationssikerhet och IT-sdkerhetskraven.

Legala krav
COSMIC och 1177 tjanster uppfyller idag alla legala krav.

Den logik som byggs i datalagret ar att betrakta som en medicinteknisk produkt, IT A. Om
nyttjande sker enbart inom regionen kravs ingen CE-mirkning, det ar per definition egen
produkt. Om 16sningen ska nyttjas av privata HC enligt LOV, krivs CE-mérkning. Det ar
olika organisationsnummer, vilket ar lika med att vi sitter en produkt pd marknaden och
diarmed dr ansvariga. Det innefattar anmaélan till Likemedelsverket, sparbarhet,
avvikelsehantering etc.. D v s motsvarande som for Jonkopings 16sning, men begréansat till
datalagret.

Resurser och kostnader
Resurser for att bygga och anpassa riktade hilsosamtal inom befintliga 16sningar, finns
inom regionens forvaltningsorganisationer.

Kostnadskalkyl
Utveckling av 16sning/ anpassning av befintlig o:-
Utveckling integrationer o:-
Utveckling beslutsstod Ev. tillkommande licens
IT-infrastruktur 0:-
IT-sdkerhet 0:-
Projektledning o:-
CE-mirkning o:-
Forvaltning av egenutvecklad 16sning (befintlig organisation) o:-
Totalt o:-
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Tidplan
Uppskattad utvecklingstid inkl test 4r 3 manader, vilket ger en bedomd driftstart Q2 2021.

De innebar att vissa av 6vriga projekt och utvecklingsaktiviteter, kan behova skjutas fram i
tiden.
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