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Avsiktsforklaring gallande
Remittentstod vid remiss med
joniserande stralning

Regionerna ar intresserade av att Inera tar fram en avsiktsforklaring som innehaller forst
upphandling, darefter inférandestdd och sedan it-forvaltningsstéd for kontinuerlig drift avseende
ett beslutsstod till de personer som skriver rontgenremisser.

Beslutstddet ska hjalpa remittenten att utvardera berattigandet av vald rontgenmetod, vilket ar
ett krav fran Stralsakerhetsmyndigheten, SSM, enligt ett bakomliggande EU-direktiv.
Beslutsstddet kan aven ge stdd i valet av rontgenmetod om remittenten 6nskar det.

Onskemalet fran regionerna ar formulerat via en idébeskrivning fran Region Stockholm som har
vardskapet for NPO medicinsk diagnostik, varefter en férstudie genomférts och en
intresseanmaélan till regionerna resulterat i ett ja-svar. Arendet prioriterades sedan av Ineras
regionala programrad i maj 2023 och ytterligare en gang i december 2023.

Behov

Intressenter

Beslutsstodet riktar sig till regioner och till regionernas avtalade privata vardgivare som skriver
réntgenremisser och/eller tillhandahaller réntgenverksamhet. Tjansten riktar sig inte till
kommuner eller andra kundgrupper.

Beslutsstddstjansten anvands vid utfardande av rontgenremisser. Tjansten ar tankt att integreras
med ordinarie journalsystemssystemmodul for remissutfardande och darmed inga i
utfardandearbetet. Detta innebar att samtliga remittenter inom bade primarvard och slutenvard
berors.

Ansvaret for att beddma berattigandet for rontgenundersokningar ligger dock, aven med
beslutsstodtjansten inbyggd i remissarbetet, kvar hos rontgenlékarna. Det beror pa att det ar
rontgenklinikerna som har tillstand hos SSM for att bedriva verksamheten, och det ar darmed
rontgenklinikerna som lyder under tillsyn av SSM.

Verksamhet

Primart kommer tjansten att bli en del av processen for rontgenremissutfardande som darmed
kommer att behéva omformas till viss del, och bli mer styrd och strukturerad. | stallet for relativt
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fritt forfattande av orsak till undersdkning kommer remittenten fa valja mellan olika
standardformuleringar efter inmatning av nyckelord. Dessutom kommer arbetet pa
rontgenkliniken att beréras, dock i mindre omfattning, da rontgenpersonalen kommer att se
resultatet fran beslutstédets utvardering av remissen, och kunna anvanda det i sin
berattigandebeddémning av 6nskad undersdkning.

|dag utfardas antagligen fa, om ens ndgra, rontgenremisser pa mobiltelefoner. Daremot ar det
mojligt att remisser utfardas eller kommer utfardas pa lasplattor, exempelvis nar lakare gar rond
pa sjukhus och har en lasplatta for att arbeta med journalsystemets funktioner i direkt anslutning
till patientmotet. Visst stod for mobil anvandning ar darfér 6nskvard.

Beslutsstddet ar inte kritiskt for remissutfardandeprocessen. Journalsystemets remissmodul ska
darfor integrera mot beslutsstodet pa ett satt som tillater anvandaren att utfarda remisser aven
vid ett eventuellt kommunikationsavbrott eller driftstorning i beslutsstodet. P4 samma satt ska
anvandaren kunna valja att inte nyttja beslutsstodet ifall dess data blir korrupt eller gar férlorad
tills dess att tjdnsten ar aterstalld. Det behdver dven vara mojligt for anvandaren att valja bort
beslutsstodet om den kliniska beskrivningen av orsaken till behovet av undersékning inte finns
representerat i beslutstodet.

Anvandare/malgrupp

Primara anvandare av tjansten ar de personer, i flesta fall [akare, som skriver rontgenremisser.
Remittenten kommer i kontakt med beslutsstddet genom sin anvandning av remissmodulen i
journalsystemet vid forfattandet av en remiss. Beslutsstodet anropas av remissmodulen i
journalsystemet och sedan presenteras svaret pa anropet antingen i ett eget fonster
(uthoppslosning) eller i remissmodulens arbetsfléde (integrerat forfarande).

Sekunddara anvandare ar rontgenlakare som far informationen fran beslutsstodet som en del i
remissen for sitt fortsatta arbete med berattigandebedémning av undersékningen.

Det finns ocksa en administrativ anvandning av beslutsstodet dar statistik fran gjorda anrop
(skrivna remisser) kan anvandas for att folja upp rontgenremissarbetet och vid behov andra i
instruktioner till remittenter samt stod till strategisk planering av rontgenklinikernas verksamhet

(exempelvis dimensionering och inriktning hos verksamheten).

Eventuella kopplingar till dvriga av Ineras tjanster

Tjansten ar helt fristdende fran Ineras 6vriga tjanster, och kraver inte att nagon av Ineras 6évriga
tjanster finns narvarande vid integration med, eller framtida anvandning av, tjansten.
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Nytta

Syfte och malbild

Syftet med upphandlingen och stdd i it-férvaltning ar att erbjuda regionerna ett enhetligt it-stod
som uppfyller de krav SSM har. It-stddet ska kunna integreras i befintliga systemfunktioner for att
bli sd enkelt att anvanda som majligt, det vill saga ett systemstdd som ger remittenten
erforderligt stod samtidigt som den belastar remittenten med sa lite merarbete som mojligt.

| den tidigare forstudien har olika alternativ till inférande av remittentstod for regionerna
utvarderats, fran enbart upphandling ledd av Adda till att Inera tar fram en generisk
beslutsstodsplattform. Forstudien landade i att rekommendera en befintlig tjdnst pa marknaden
kombinerat med ett tekniskt forvaltningsansvar och ett samordningsansvar for innehallet fran
Inera.

Efter en marknadsgenomgang och utskickad Request For Information (RFI) i forstudiearbetet
visar det sig att det idag endast finns en digital integrerbar tjdnst som mojliggor att kraven fran
SSM uppfylls.

Den tillgangliga tjansten ar en molntjanst som heter iGuide."

Molntjansten iGuide ar mdjlig att "api-integrera”, det vill saga att informationsutbytet sker mellan
journalsystemets server och iGuides server via digitala granssnitt, APl:er. Det ger regionerna i
samverkan med sina journalsystemsleverantérer mojlighet att helt och hallet kontrollera néar och
hur anvandarinteraktion ska ga till. En enklare uthoppslésning ar ocksa tillganglig for de regioner
som inte har mojlighet till api-integration men en api-integration rekommenderas stark for att
minimera pdverkan av befintliga arbetsfléden.

Behovet av remittentstdd for att uppfylla SSM:s regler kan aven 16sas manuellt, med stéd i form
av foreskrifter pa papper eller i elektroniska dokument, men en beslutsstodstjanst ger ett battre
genomslag och darmed en férmodad storre nytta.

Ytterligare ett alternativ ar att bygga en egen tjanst, exempelvis i samverkan med leverantér av
annan befintlig tjanst, om resultatet av upphandlingen visar sig bli orimligt dyr. Detta ar dock
forenligt med betydande risker da det ar svart att bedéma arbetsinsatsen for att skapa och satta
upp innehdllet i de beslutsstédsmatriser som tjansten iGuide innehaller, &ven om
grundmaterialet kan finnas tillgangligt.

' Rapport_forstudie remittentstod.docx
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Nytta

Enligt SSM och stralskyddslagen sker sa kallad berattigandebedémning vid medicinsk exponering
pa tre nivaer. Denna bedémning baseras pa:

om det ar berattigat att anvanda stralning i varden.

2. om en specifik underséknings- eller behandlingsmetod ar berattigad for en viss
fragestallning.

3. om exponeringen ar berattigad utifran patientens individuella férutsattningar.

SSM och stralskyddslagen anger ocksa att den som bedriver verksamhet som inkluderar
undersokningar och metoder med medicinsk exponering av joniserande stralning ska se till att
metoden ar berattigad (niva 2 ovan) och att det i varje enskilt fall innan en person exponeras for
stralning sakerstalls att exponeringen ar berattigad (niva 3 ovan).

Den viktigaste faktorn for att minska straldoserna fran réntgenundersékningar ar att undvika
oberattigade undersokningar (SSM, 20222). En berattigad undersokning behdver medféra nytta
for patienten i utredning eller behandling och inte bidra med en onddig risk till patienten. | vissa
fall uppnas inte detta berattigande, eller sa ar vald undersokningsmetod inte ar lamplig utifran
den aktuella fragestallningen. Enligt lagkraven ska berattigande till medicinsk exponering
beddémas utifran nedan tva parametrar:

e Nytta for patienten som, med hansyn tagen till den diagnostiska informationen eller det
terapeutiska resultatet, ar stérre an den skada som exponeringen beraknas fororsaka
med hansyn tagen till effektiviteten, férdelarna och riskerna med befintliga alternativa
metoder som innebar lagre straldos eller inte alls utnyttjar joniserande stralning.

e Entillracklig sammantagen nytta, med beaktande av de direkta fordelarna for patientens
halsa, och de eventuella for- eller nackdelar som exponeringen kan medféra for
hjalpande och stédande personer som medvetet exponeras.

Enligt SSM beddms inférande av beslutsstddsystem vara den enskilt viktigaste atgarden for att
sakerstalla berattigandet vid undersékningar, som om mojligt integreras i sjukvardens befintliga
system for remittering. Detta beddms av SSM leda till att antalet oberattigade undersdkningar
skulle minska. Darutéver skulle det innebara 6kade férutsattningar for en mer effektiv och jamlik
vard, dar bedémning av remisser till diagnostiska undersoékningar sker pa lika villkor, oavsett vid
vilket sjukhus i landet som patienten far sin vard.

Foljande nyttor ses som mojliga att uppna med ett beslutsstdd vid remisskrivande:

Samhallsnytta utgors av minskad resursatgang genom minimerat antal onddiga undersokningar
samt kostnadseffektiv, pa nationell niva, gemensam upphandling och férvaltning.

22022-05 Granskning av berattigandeprocessen inom rontgendiagnostik.pdf
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Invanarnytta utgors av inom landet jamlik och kunskapsbaserad diagnostik med minimerad
kollektiv straldos.

Patientnytta utgors av optimerad kunskapsbaserad diagnostik samt minimerad individuell
straldos.

Nyttan for remittenter inom varden inkluderar lattillgangligt kunskaps/besluts/remittentstod
vilket underlattar for en resurssnal, doseffektiv samt optimal diagnostik.

Nyttan for réntgen- och nuklearmedicinska avdelningar ar att med fler berattigade
undersokningar och battre utformade remisser minskas onddig tids-och resursatgang da

remisserna ar mer relevanta och mojligen farre.

Kvantifiering av ovanstdende nyttor ar vansklig, da det i nulaget inte finns nagon tillrackligt stor
implementation av beslutsstédssystem i Europa som har anvants tillrackligt langt for att fa fram
tillforlitliga data.

Region Jonkopings pilotprojekt3 under 2018 och 2019 visade pa att andelen ifrdgasattbara (icke-
berattigade) remisser var vasentligen lagre vid anvandning av beslutsstédet jamfért med
nationella siffor frdn 2016 dar man gatt igenom stérre volymer remisser i efterhand. Den totala
volymen av remisser i Jonkodpingsfallet var dock relativt liten och siffrorna varierade mellan
manaderna sa att det inte gar att fa fram nagra exakta och tillforlitliga siffor ur materialet.

Under 2022 genomfordes en studie* dar réntgenremisser under en manad fran tre regioner
samlades ihop fran RIS-systemen, radiologiskt informationssystem, och bearbetades med
iGuideverktyget i efterhand. Totalt bearbetades cirka 25 000 remisser. Har kunde man se en
teoretisk nytta att, beroende pa aldersgrupp, mellan 9% och 14% av dessa remisser saknade ett
tydligt berattigande.

Utdver ovanstaende finns endast material fran studier i USA, dar ursprunget till den
beslutsmatris som finns i iGuide har tagits fram och anvéants, da under namnet ACR Select.
Eftersom materialet i iGuide ar en omarbetning fran de ursprungliga amerikanska underlagen ar
inte siffror fran de studierna direkt jamforbara). Noterbart ar dock att aven dessa ursprungliga
studier visar pa signifikant nytta med att koppla in ett beslutsstéd och darmed na en lagre grad
av icke-berattigade rontgenremisser.

Bakgrund
Utifran EU:s Stralskyddsdirektiv har Sveriges Stralsdkerhetsmyndighet stallt krav pa att samtliga
regioner ska ha infort berattigandebedémning av vald réntgenmetod vid remiss for

32019-04_Rapport_iGuide_Region_jonkoping.pdf
4 A novel method for retrospective analysis regarding appropriateness of radiological examinations, SSM 2023
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undersokning med joniserande stralning senast 1 januari 2020, men dar SSM i vantan pa har
beskrivet projekt beviljat berorda regioner anstand.

For att gbra utvarderingen av rontgenmetoder elektroniskt kravs en beslutsstddstjanst, i
fortsattningen kallad remittentstod.

Tjansten ar tankt att integreras i befintliga och kommande nya journalsystem fér enkel och
likvardig anvandning av samtliga remittenter.

| Region Jonkopings lan har man genomfort piloter med ett av de system som finns att tillga pa
marknaden. Samtliga regioner har aviserat intresse for att gemensamt, pa nationell niva,
samarbeta kring upphandling, anpassning av systemet fér svenska forhallanden,
implementation, samt férvaltning av systemet. Férvaltningen ar tankt att ske i samarbete mellan
Inera (gallande teknisk férvaltning) samt sakkunniga inom regionerna (gallande
kunskapsinnehall). Allt i samverkan med Nationellt programomrade medicinsk diagnostik.

Utifran denna bakgrund gjordes en initial analys som sedan gick ut pa en intresseanmalan till
regionerna dar 61% svarade ja. Efter ytterligare en prioriteringsdiskussion pa programradet 22
maj 2023 blev detta initiativ prioriterat och programradet forordade att Inera gar ut med en
avsiktsforklaring. | december 2023 foreslog Inera att man avvaktar med avsiktsforklaringen, se
kapitlet Risker nedan, men regionerna stod fast vid att avsiktsforklaringen ar fortsatt prioriterad.

Beskrivning av tjansten
Beslutsstddet ar en molntjanst ("SaaS-tjanst”) som ar tankt att integreras med regionernas

journalsystemsmoduler for skrivande av rontgenremisser.

Remissforfattaren beskriver anledningen till en réntgenundersoékning och valjer rontgenmetod,
varefter beslutsstodet betygsatter kombinationen av anledning och metod med en siffra fran 1
till 9 med hjalp av patientens alder och kon. Vid de lagre betygen forvantas remittenten sedan
byta metod eller skriva en extra motivation till varfér undersékningen anda ska goras. Det finns
aven mojlighet att lata beslutsstodet foresla rontgenmetod utifran remittentens fragestallning.

Tekniskt kan integration mellan beslutstodet och remissmodulen i journalsystemet goras pa tva
satt. Enklare (sa kallad uthoppslésning) eller mera avancerat genom sammankoppling av
respektive systems servrars tekniska kommunikationsgranssnitt, (sa kallade API:er), eller en
kombination av dessa alternativ. Fér en mera detaljerad teknisk beskrivning hanvisas till
dokumentet arkitekturoversikt>.

Arbetsflodesférandringen (processforandringen) for den som skriver remisser kommer vid
inférande av beslutsstodtjansten att skilja sig beroende pa vald integrationsstrategi.

° Arkitekturéversikt Remittentstod for radiologiska undersékningar.docx
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Den enklare uthoppslésningen ger dels en mera fragmenterad och svararbetad I6sning, sannolikt
behaftad med ett antal kryssrutor, dels en samre helhetsbild dar formen pa informationen ("look-
and-feel”) andrar sig mellan knapptryckningarna. Dessutom finns har risk for att tekniska
forutsattningar som skarmupplésning hos anvandares dator paverkar funktionen. Férdelen med
uthoppslosningen ar att den relativt sett ar enklare att bygga jamfort med en komplett API-
integration.

Vid en komplett APl-integration kan beslutsstédet helt déljas bakom remissmodulens
anvandargranssnitt. Detta gor att remittenten inte ser ndgot annat an ordinarie systemstdd och
inte stors av olika fonster med olika utseenden och funktioner. Nackdelen ar att det kravs ett
storre arbete fran journalsystemsleverantérens sida for att astadkomma detta. Dels for att bygga
APl-anropsstrukturer, dels for att bygga om (bygga till) befintligt anvandargranssnitt till att ocksa
innehalla resultatet av interaktionen med beslutsstodet.

Det stora arbetet i integrationen férvantas inte ligga i den tekniska férbindelsen mot
beslutsstddsystemet utan i anvandargranssnittsanpassningar i remissmodulerna. Genom
anvandargranssnittet behdéver den remitterande vardpersonalen, utéver vad som redan ar
mojligt, ges mojlighet att soka pa indikationer for undersékningen (anledningen till
undersokningen) och kunna valja bland flera mojliga resultat. Sokresultaten fran
beslutsstodsystemet blir rankade utifran lamplighet pa ett tydligt satt och remittenten har
mojlighet att valja undersokningsmetod fran en lista. Det behover dven finnas en mojlighet till att
kringga interaktionen med beslutsstodet ifall remittenten genom det tillgangliga urvalet i tjansten
inte finner lampliga alternativ att valja for det specifika fallet.

Integration mot beslutsstodet maste ske pa ett sddant satt att remissforfarandet inte blir
beroende av beslutsstddsystemets tillganglighet. Svarar inte beslutsstodet ska det vara tydligt for
anvandaren att ingen kontroll har gjorts, men att det inte ska hindra denne att skriva och skicka

remissen.

Det ar ingen nédvandighet att ta fram ett gemensamt kodverk for rontgenundersdkningar for att
ta systemet i drift da beslutsstodet kan hantera lokala variationer genom mappningar mot sina
egna informationsmodeller. Det kan dock pa en nationell nivd underlatta integrationen mot
systemet och dven framtida samverkan mellan regioner att ha ett nationellt kodverk tillgangligt.
Inera medverkar till att samla kompetens i Sverige for att arbeta med innehallsfragor for
remittentstodet och da kan kodverksfragan adresseras i det forumet.

Oavsett val av integrationsmetod kommer viss utbildning av remittenter att behdva genomforas.
Andelen remittenter som idag utfardar rontgenremisser i Sverige uppskattas till ungefar 40 000
personer och antalet remisser som utfardas ar fler an 6 miljoner stycken per ar.

Antalet remittenter och antalet remisser innebar att om remittentstodstjansten skapar
merarbete eller "krangel” for remittenten sa riskerar det med stor sannolikhet att innebéara en
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kraftigt negativ debatt om beslutsstédets inférande, och méjligen dven om journalsystemet samt
Inera.®

For att fa beslutsstodstjansten att fungera pa ett bra satt ar det darfor en stark rekommendation
fran Inera att den infors fullt API-integrerad. Det finns annars en stor risk for ett utbrett missnoje
med tjansten.

Risker

Det finns ett antal risker forknippade med att integrera och infora det féreslagna
remittentstodet.

Ekonomisk risk:

e Regionernas arbete med férandringar och férnyelse av journalsystemsinfrastruktur
riskerar att leda till férseningar av inférandet av ett upphandlat remittentstod. Detta kan
innebara att regioner pafors kostnader for beslutsstodsystemet innan de gjort sitt avrop
av tjansten och har haft mojlighet att pabdrja nyttjandet av stodet.

e Detfinns endast en identifierad leverantor av beslutsstédsystem for joniserande
stralning vilket gor att det kan bli svart att forhandla fram ett fordelaktigt pris. | fallet att
priset blir hogre an férvantat kommer en ny dialog med regionerna att tas innan ett avtal
tecknas.

Verksamhetsrisker:

e Det finns risk for att remittentstddet upplevs som krangligt att anvanda och som
merarbete vid skrivandet av rontgenremisser. Den har risken kan minskas genom en
genomtankt och val inférd integration med journalsystemen, men den kan inte helt tas
bort.

e Det ar sannolikt inte mojligt att remittentstddet kan tacka alla forekommande orsaker till
réontgenbehov (symtombeskrivningar). Darfor behdver integrationen med
journalsystemet sannolikt forses med en "6vrigt-knapp” som remittenten kan trycka pa
nar inte nadgot av de symtomalternativ som remittentstodet presenterar applicerar pa
aktuell patient. Det finns en relativt stor risk for att remittenterna lar sig att den knappen
ger en snabb vag runt remittentstodet, och darefter mer och mer anvander den for att
snabbt komma vidare i remisskrivandet.
| Region Jonkoping lanspilot, som refererats till tidigare, finns det ocksa tydliga
indikationer pa att remittenter férsoker "runda” tjgnsten, och darmed undvika uppslag av
specifika orsaks- och behandlingskoder och enbart skriva vad remissen avser med fri

6 Man kan majligen jamféra med inforandet av Ineras tjanst Pascal for tio ar sedan som skapade en storm av &sikter,
mycket pa grund av att den ar en uthoppslésning. Det har diskuterade beslutstédet kommer i utbyggd form att anvandas
av fler an dubbelt s& manga kliniskt verksamma personer som antalet anvandare av Pascaltjansten.
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text. For att minska den risken ar en komplett APl-integration att foredra, da stodtjansten
kommer att kunna upplevas av anvandaren att vara en del av ordinarie systemstdd och
darmed accepteras enklare.

Operativ risk:

e Remittentstodet ar en relativt ung produkt fran ett ungt och litet foretag vars kapacitet
inte kan tas for given. Det betyder att teknisk kapacitet inte har satts pa prov ordentligt,
och det betyder att leverantorens férmaga att hantera flertal stérre kunder samtidigt inte
heller har provats. Leverantdren har nyligen vunnit sitt forsta storre land, Belgien, tidigare
endast Cypern och enstaka sjukhus i Europa. Efter att leverantdren borjat arbeta med
Belgien har Inera upplevt bitvis forsdmrade svarstider i pdgaende dialog.

Personuppgifter

Personuppgifter far inte behandlas i remittentstédet. Om regionerna bedémer att
personuppgifter utvaxlas genom anvandning av remittentstddet ar det inte maijligt fér en region
att anvanda tjansten. Respektive region behéver som personuppgiftsansvarig ta stallning till
detta fOre acceptans av avsiktsforklaring.

Ineras leverans

Ineras leverans bestar av tre delar. Forsta delen innehdller upphandling av beslutsstédet och
forberedelser som gor det mojligt for regionerna att avropa och inféra stodet. Andra delen
innehaller stod for integration med journalsystem och stod vid inférande i regionen. Tredje
steget innehaller en férvaltningsorganisation for att stodja regionerna i kontinuerlig drift nar man
har infort beslutsstodet.

Forsta delen, upphandlingsfasen

Inera genomfor en upphandling av beslutsstddet. Tjansten som avses upphandlas ar ny for Inera
och regionerna och har tidigare inte inférts i Sverige (annat an som pilot i Region J6nkdpings lan).
Darfoér gérs beddmningen att det kommer att vara ett relativt komplext upphandlingsarbete for
att arbeta med kravstallning och upphandling. Det gor att extra mycket resurser kommer att
behdvas for detta, jamfért med upphandling av en standardiserad tjanst. En forutsattning for
upphandlingsarbetet ar att det finns referenspersoner fran regionerna tillgangliga.

Innan upphandlingen pabdrjas behdver en upphandlingsstrategi tas fram som bygger pa mal och
syfte med upphandlingen samt tar hansyn till marknadsforutsattningarna. Da det finns
information fran den genomférda RFl:n om att marknaden ar begransad behéver en sarskild
utredning goras for hur upphandling genomfors enligt LOU, om ndgot undantag kan tillampas,
och vilket upphandlingsférfarande som ar mest lampligt. Val av forfarande paverkar berdkningen
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av tid och resurser. Upphandlingen ska resultera i ett avtal som majliggdr successiv anslutning till
tjansten med en forutsagbar prisbild.

Det bor dven tas fram anvandningsfall tillsammans med leverantéren till beslutsstodsystemet
som kan anvandas som utgangspunkt for andringar i journalsystemens remissmoduler.

Andra delen, integration och inférande

Vid inférandet kravs systemutveckling i regionens journalsystem for att remittentstodet ska
fungera i verksamheten pa ett tillfredstallande satt. Utvecklingen organiseras lampligen av
respektive journalsystemsagande region eller kundgrupp. Enligt leverantéren till
beslutsstodsystemet tar ett utvecklings- och integrationsprojekt vanligen 2-3 manaders
kalendertid'. (Detta ar dock leverantorens uppskattning, Inera har inte kunnat verifiera siffran.
Sannolikt forutsatter detta att journalsystemsleverantéren och regionen har all nédvandig
personal tillganglig).

Vid integrationsarbetet deltar Inera (som avtalsagare med beslutsstédssystemsleverantéren) i
arbetet fOr att stodja regionerna till en integration som ger stdrsta maojliga nytta i
verksamheterna (vilket bland annat innebar sa latt att anvanda som mojligt).

Efter genomford journalsystemsintegration ar det mojligt att inféra beslutsstddet i regionerna.
Ineras arbete vid inférandet:

e Test och kvalitetssakring, av den tekniska leveransen skoéts av regioner och deras
systemleverantdrer mot beslutsstédsleverantéren. Inera ansvarar inte for detta men
deltar i vissa moéten for att se att beslutsstodsleverantdren foljer upprattat avtal. Initialt
g0r Inera dven en dversyn av beslutsstodsleverantdrens test- och
kvalitetssakringsstruktur for att se att erforderlig kvalitet kan uppnas. (I det fall region och
journalsystemsleverantdr énskar stéd med kvalitetssakring i integrations- och
inforandearbete sa kan Inera bista med detta enligt separat avtal.)

e Utbildningssamordning, Inera ser till att Iampligt utbildningsstdd tas fram av leverantdren
men ansvarar inte for innehallet eller dess kvalitet.

e Projektsamordning och uppféljning, forst av regionernas journalsystemsleverantérers
arbete med utveckling av integrationer, sedan av regionernas inforandeprojekt med
beslutsstddsleverantdrens arbete.

Tredje delen, kontinuerlig drift
Inera satter upp en tjansteférvaltning som skoter féljande:

e Uppfdljning av regionernas anvandning av tjansten, presentation av statistik och
fakturering till regionerna (framfor allt baserat pa antalet anrop till beslutsstodet)

e Uppfdljning av beslutsstédsleverantérens tekniska leverans i form av tillganglighet och
svarstider.
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Bjuder in till och arrangerar regelbundna samverkansmoéten med regionerna om tjansten
tillsammans med (eller utan) leverantoren till beslutsstodet.

Erbjuder supportfunktion enligt Ineras ordinarie rutiner for att vidareférmedla
regionernas behov av stéd och felavhjalpning till leverantéren. | detta ingar att Inera
foljer upp leverantérens arbete och aterkopplar till rapporterande region samt for statisk
over inrapporterade arenden och utfall av leverantérens arbete.

Haller en dialog med leverantoren om férandringar och férbattringar av deras tjanst
enligt nskemal fran regionerna, samt kommunicerar planerade utvecklingsaktiviteter
hos leverantoren till regionerna.

Tidsatgang

Specifikation och genomférande av upphandling bedéms ta 6 cirka manader, plus nagra

manader for att bemanna och starta upp arbetet. Detta forutsatter att regionerna har mojlighet

att svara pa fragor som behdvs for att specificera innehdllet i upphandlingen. Tidsperiod for

eventuellt dverklagande av upphandlingen tillkommer.

Notera: det finns ett matt av ekonomisk risk om en region som accepterat avsiktsforhandling

inte paborjar anvandning av beslutsstodet inom en viss tidsperiod. Leverantéren av

beslutsstodet kan mojligen (beroende pa utfall av upphandlingen) krava ersattning for att man

satter upp servrar och annat arbete dven om regionen inte tar stédet i bruk.

Vad behover regioner géra

Specifikation och kvalitetssakring av regionala anpassningar av det medicinska innehallet
i beslutsstddsystemet gors av regionerna var for sig, Inera organiserar och ansvarar inte
for detta. Inera bidrar med beskrivning av de arbetsuppgifter som behodver utféras.
Mappning av undersdkningsorsaker behdéver géras mot rontgenklinikernas tillgangliga
rontgenmetoder. Det arbetet uppskattas till 10-12 timmar per grupp av
undersokningsmetoder (antagligen per rontgenklinik), dar en region far ha sa manga
grupper man vill.

Delta i nationell gruppering for langsiktigt sakerstallande av det medicinska innehallet pa
svenska i beslutssystemet.

Initialt behover regionerna delta i arbete med att specificera forutsattningar for
innehallet i en upphandling som har inverkan pa det pris som avtalas med
beslutsstddssystemsleverantdren, bland annat antalet rontgenkliniker, och antalet
berdrda remittentmoduler i journalsystem som finns och ar berérda.

Darefter behdver regionerna specificera och bestalla utveckling av remissmodulerna i
journalsystemen. | det har arbetet ingdr antagligen processanalys for remissforfattare
och design av framtida arbetssatt for att fa ett sa lattarbetat remissforfattande som
mojligt.

Notera att det ar regionerna som bestaller arbete av sina journalsystemsleverantorer,
Inera ar inte delaktiga i bestallningarna. Regionerna star ocksa for den ekonomiska risk
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for eventuella férseningar journalsystemsleverantérerna ger upphov till liksom eventuella
forseningar i inférandeprojekt.

e Integrationsarbetet mellan den modifierade remissmodulen i journalsystemet och
beslutsstodet bedoms av beslutsstdédsystemets leverantor ta ungefar 3 manader (vilket
forutsatter att remissmodulens modifiering ar genomford innan dess).

e Utbildning av remisskrivande personal.

e Inférande av pilotanvandning och uppféljning av den, och darefter breddinférande.

Pris

Beslutsstodet ar en molntjanst (SaaS) och har darfér inte nagon utvecklingskostnad hos Inera.
Daremot behdvs arbete bade for integration av journalsystem mot beslutsstédet och inférande i
regionerna, efter att en upphandling av beslutsstédet har genomforts. Féljande kostnadsposter
ingar i kalkylerna:

e Upphandling (inklusive forarbete for att detaljera innehallet)
e Integration av ett journalsystem mot beslutsstodsystemet
e Inférande i en region

e Drift och férvaltning
Generellt om priserna:

e Kostnad for journalsystemsleverantdrernas arbete tas direkt av regionen eller regionerna
i en kundgrupp.

e Inera tar inte betalt per journalsystemsintegration. Stéd fran Inera for integrationsarbetet
hos journalsystemsleverantéren ges fran en férvaltning som etableras efter genomford
upphandling.

e Leverantorens integrationsstodskostnader ingar i priset for inférande i regionerna enligt
den oférhandlade prisuppgiften.

e Prisuppgifterna fran beslutsstodssystemsleverantoren ar oférhandlade och kan darmed
bade bli hogre och lagre beroende pa utfallet av upphandlingsprojektet.

e Kostnaden for upphandlingsprojektet ar osaker. Darfor ar priset estimerat utifran samsta
forutsattningar och kan darfér komma att bli lagre.

Upphandling, forvaltning och drift

Upphandling gors under forsta aret. Darefter galler pris for den I6pande foérvaltningen inklusive
stod till journalsystemsleverantorerna for vid ombyggnad av remissfunktioner och integration
mot beslutsstodet.

| den forsta tabellen nedan ser ni priset for er organisation for upphandling, i den andra tabellen
priset per ar for tjdnstens i forvaltning. Priset for tjansten beror pa hur manga som tackar ja till
avsiktsforklaringen. Genom avsiktsforklaringen férbinder sig alla de regioner som tackar ja, till att
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under tjanstens upphandling och darefter fyra ar efter att tjansten gatt i férvaltning solidariskt
finansiera projektet/tjansten enligt de priser som anges nedan.

| kolumnen 60% finns det hogsta pris som kan bli aktuellt. Priset bygger pa att de regioner som i
avsiktsforklaring tackat ja till tjansten, sammantaget har ett befolkningsunderlag som motsvarar
60% av Sveriges befolkning. Om antalet ja understiger 60% kommer Inera inte ga vidare med
utveckling av denna tjanst. | kolumnen 100% visas det pris som blir aktuellt om alla regioner
tackar ja till avsiktsforklaringen. Priset for er organisation kommer att hamna mellan angivna
belopp. Fakturering sker tidigast for kvartal 4 2024.

Upphandlingsprojekt vid 60% vid 100% Férvaltning Vid 60% vid 100%

Region Totalt pris Totalt pris Totalt pris Totalt pris

Region Stackholm 1732 669 kr 1039 601 kr | |Region Stockholm 1031341 kr 618 804 kr
Region Uppsala 285 202 kr 171121 kr | |Region Uppsala 169 761 kr 101 857 kr
Region Sormland 213594 kr 128 156 kr | [Region Sormland 127138 kr 76 283 kr
Region Ostergdtland 333 765 kr 200 250 kr | [Region Ostergotland 198 667 kr 119200 kr
Region Jankdpings lan 260 796 kr 156 477 kr | [RegionJonkopings lan 155234 kr 93140 kr
Region Kronoberg 144 163 kr 86 408 kr | |Region Kronoberg 85810 kr 51486 kr
Region Kalmar lan 174 662 kr 104797 kr | |Region Kalmar lan 103 964 kr 62 379 kr
Region Gotland 43196 kr 25918 kr | |Region Gotland 25712 kr 15427 kr
Region Blekinge 111 943 kr 67 166 kr | |Region Blekinge 66 632 kr 39979 kr
Region Skane 1003 282 kr 601 963 kr | |Region Skane 597 186 kr 358312 kr
Region Halland 242 910 kr 145746 kr | |Region Halland 144588 kr 86 753 kr
Vastra Gotalandsregionen 1247 784 kr 748 670 kr | |Vastra Gotalandsregionen 742722 kr 445633 kr
Region Varmland 200 416 kr 120250 kr | |Region Varmland 119294 kr 71576 kr
Region Orebro lan 217 795 kr 130 677 kr | |Region Orebro lan 129 639 kr 77 783 kr
Region Vistmanland 198 487 kr 119092 kr | |Region Vastmanland 118 146 kr 70 887 kr
Region Dalarna 203 293 kr 121976 kr | |Region Dalarna 121 007 kr 72 604 kr
Region Gavleborg 202387 kr 121 432 kr | |Region Gavleborg 120467 kr 72280 kr
Region Vasternorrland 171 500 kr 102800 kr | |Region Vasternorrland 102 082 kr 61249 kr
Region Jamtland Harjedalen 93 639 kr 56 183 kr | |Region Jamtland Harjedalen 55 737 kr 33442 kr
Region Vasterbotten 196 024 kr 117 614 kr | |Region Vasterbotten 116 680 kr 70 008 kr
Region Norrbotten 175721 kr 105433 kr | |Region Norrbotten 104 595 kr 62757 kr
Totalt: 4 471935 kr | |Totalt: 2661841 kr

Drift
Driftkostnaden tas ut som en transaktionskostnad. Priset ar en oférhandlad uppgift fran
leverantéren. Kostnaden faktureras vidare fran Inera i efterskott.

Berakningsgrund kostnad
Pris for en remiss 2 kronor

Inférande i en region
Nedan priset for inférandet i en region for kostnader hos Inera och fran
beslutsstodssystemsleverantéren. Kostnader hos regionen eller fran regionens
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journalsystemsleverantor ingdr inte i de presenterade beloppen.
Pris for inférande i en region:

Ineras arbete: 383 190 kronor per region.

Ovan estimerat pris for inforande i en region kan antagligen reduceras om arbete med flera
regioner kan géras samtidigt.

Of6rhandlad kostnad fran leverantoren for inforande, vilken faktureras vidare fran Inera:
€350,000 med fordelning enligt tabell nedan:

Inférande i region Vid 60% vid 100%
Totalt pris Totalt pris

Region Stockholm € 135609 € 81365
Region Uppsala €22322 € 13 393
Region S&rmland €16717 €10030
Region Ostergdtland €26122 €15673
Region J&nkapings lan € 20411 €12247
Region Kronoberg €11 283 €6770
Region Kalmar lan € 13670 € 3202
Region Gotland £€3381 £2028
Region Blekinge € 8761 €5257
Region Skane €78523 €47 114
Region Halland €19012 €11407
Vastra Gotalandsregionen € 97 659 £ 58 595
Region Varmland € 15686 €941
Region Orebro l&n €17 046 €10228
Region Vastmanland €15535 £5321
Region Dalarna € 15911 £0547
Region Gavleborg € 15 840 £€9504
Region Vasternorrland €13423 €8034
Region Jamtland Harjedalen €7329 €43597
Region Vasterbotten €15342 €09 205
Region Norrbotten €13753 €8252
Totalt: € 350 000
Informationsmote

Informationsmoten om avsiktsforklaringen gallande Remittentstdd vid remiss med joniserande
stralning halls via Teams:

e Mandag 10 juni klockan 14.00-15.00.
e Torsdag 13 juni klockan 10.00-11.00.

Anmalan till informationsmdéten mejlas senast 7 juni till Niklas.Franzel@inera.se Teamslank

skickas till anmalda deltagare.

Skicka garna in eventuella fragor som ni dnskar att vi besvarar under métet senast 5 juni till
Niklas.Franzel@inera.se
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Vid fragor, kontakta

Ylva Andersén, tf. affairsomradeschef Verksamhetstjanster
E-postadress: ylva.andersen@inera.se

Telefon: 072-9972076

Avsiktsforklaring

Vilamnar harmed en avsiktsforklaring gallande Remittentstéd vid remiss med joniserande

stralning och férbinder oss darmed att under den period och enligt de priser som anges ovan,
solidariskt finansiera projektet/tjansten.

Kommentar:

Vi ar inte intresserade. Motivera ert svar nedan

Kommentar:

Underskrift

Region:

Namnteckning:

Namnfértydligande:
Titel:
Telefonnummer:
E-post:

Underskriftsdatum:
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Ifylld avsiktsforklaring skickas in av regionens programradsmedlem, eller av denne utsedd
person, till Ineras kansli via e-postadress: kansli@inera.se senast 30 september 2024.

i ESR iGuide integration overview
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