C
..5:3. Socialstyrelsen

Bilaga 3. Fragor vid dialogmoten

Dialogmoten utgick fran fragorna som beskrivs i detta avsnitt. Fragor
delades med deltagare innan motet. Exakta formuleringen av fragan vid
motet kan ha skiljt sig fran formulering som beskrivs i detta avsnitt.

Vid flera méten blev det tydligt att andra fragor behovde stallas under motet,
dessa fragor som inte forbereddes i forvag inkluderas inte har.

Enskilda dialogmoten

SKR

1.

Kan ni uppskatta de initiala kostnaderna for uppbyggnaden av
databasen, pa ett ungefar.

Kan ni beskriva resurserna och kostnader per ar som ni lagt pa
forvaltning av databasen och métningarna?

— Tekniska resurser exempelvis underhallskostnader for databaser,
kostnader for IT personal, m m.

— Personresurser for sjalva matningarna, svar pa fragor och analyserna
— Resurser for rapporter, aterkoppling och publikationer

— Utvecklingsarbete av systemen

Har ni nagra lardomar ni vill skicka med om man ska fortsatta att
tillhandahalla ett nationellt system for PPM eller MJG matningar?

— Anvandarvénlighet av det digitala systemet t. ex. vid inmatning av
data

— Maojligheten att ta fram rapporter/ge aterkoppling pa egna data och
pa jamforelser med andra regioner/kommuner och nationella resultat

— Behov av stdd till de som genomfor métningarna, t.ex. ge behdrighet
till administratorer hos vardgivare.

Har man kunnat félja upp hur manga kommuner/regioner/privata

vardgivare som deltagit i PPM-matningar (anvant systemet) dver tid och

hur manga som tagit del av resultaten?

Inera, forsta mote

Kostnader av Infektionsverktyget

1.

Kan ni uppskatta de initiala kostnaderna for uppbyggnaden av systemet,
pa ett ungefar?

Kan ni beskriva resurserna och kostnader per ar som ni lagt pa
forvaltning av systemet?



— Tekniska resurser exempelvis underhallskostnader for systemet,
kostnader for IT personal, mm.

— Resurser for hantering av fragor fran anvandare, aterkoppling med
anvéndare vid tex anvandarforum

— Utvecklingsarbete av systemet

Underhall och utveckling av Infektionsverktyget

3.

Hur beddmer ni att den tekniska plattformen &r idag?

— Skulle tekniken behdva bytas ut, uppgraderas eller utvecklas?

— Planeras det for nagon sadan uppdatering?

Vilka planer for utveckling finns?

— Vilka mojligheter finns det for utveckling mot ett mer automatiserat
system?

— Hur skulle man kunna bygga ut systemet for mer anvandbarhet?

— Kan ni uppskatta kostnaderna pa ett ungefar for en sadan
uppdatering?

Hur ser kommunikation och informationsutbyte ut mellan er och

journalsystemsleverantorer? Pagar det nagra samarbeten/projekt for

nomenklatur eller dylikt som &r relevant detta uppdrag?

Har ni nagra lardomar ni vill skicka med om man att tillhandahalla ett
nationellt system for kontinuerliga matningar av vardrelaterade
infektioner?

— Anvandarvanlighet av det digitala systemet t.ex. vid inmatning av
data

— Kvalitetssékring och validering

— Maojligheten att ta fram rapporter/ge aterkoppling pa egna data och
pa jamforelser med andra regioner/kommuner och nationella resultat

— Behov av stdd till de som genomfor registreringar

Andra fragor om 6vervakning av VRI, BHK och
vardhygieniska forutsattningar

7.

Finns det andra mojligheter att 6vervaka riskfaktorer, VRI, BHK och
vardhygieniska forutsattningar pa Inera?

Pagar dialoger med E-halsomyndigheten om deras arbete for en nationell
digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och hur det kan paverka
Ineras arbete?

Finns det nagot annat som &r relevant for uppdraget som ni vill formedla
till 0ss?



Inera, skriftliga foljdfragor

1.

Vilka mojligheter finns for att utveckla Infektionsverktyget till ett mer
automatiserat system eller helautomatiserat system?

— Har detta efterfragats av regionerna?

— Finns det nagra storre tekniska begransningar som skulle hindra en
sadan utveckling?

— Kan ni ge uppskatta av vilka resurser (personal/pengar/teknisk
plattform) som skulle kréavas for ett sddant utvecklingsarbete?

— Utefter er skattning i punkten ovan, hur lang tid har ni da beraknat
att utvecklingsarbetet tar?

Finns det uppgifter om utvecklingskostnaderna for Infektionsverktyget

fram till forsta introduktionen 2014, det vill sdga det som ingick i

Patientsakerhetssatsningen?

Hur mycket betalar regionerna for Ineras systemtjanster/systempark per
ar?

Av dessa totala intakter — ungefér hur stor andel av resurserna tilldelas
Infektionsverktyget? Alternativt kan andel baseras pa det ”paket” dér IV
ingar — vi vill da be er att redovisa hur manga system som delar pa
resurserna och vilka effekter det har pa 1V.

Hur har resurstilldelningen (andel av total intékt) till 1V sett ut
historiskt? Har resurserna dkat/minskat? Kommer denna andel att
Oka/minska eller vara oférandrad de kommande &ren?

E-halsomyndigheten

Fragor till forsta dialogmdte med E-halsomyndigheten gallande RU
vardhygieniska rutiner och VRI. Vidare méten med E-halsomyndigheten var
6ppna och diskuterande utan forbestamda fragor.

1.

Hur ser erat uppdrag ut géllande att bygga upp nationell 1T-struktur
riktad mot vard- och omsorg?

Hur ser ni att vart uppdrag passar ihop med era uppdrag om
interoperabilitet och digitalisering inom vard och omsorg?

Pagar eller planeras det nagra samarbeten/projekt for nomenklatur eller
system som dr relevant detta uppdrag?

Hur ser kommunikation och informationsutbyte ut mellan er och
journalsystemsleverantorer samt andra aktérer inom halso- och sjukvard,
ex. Inera?

Hur ser mojligheten ut att 6vervaka vardrelaterade infektioner (VRI),
basala hygien- och kl&drutiner (BHK), riskfaktorer och andra
vardhygieniska rutiner ut pa inom er organisation? Vi ser olika scenarion
for de olika delar av uppdraget, som ligger pa olika ambitionsnivaer.



For vardhygieniska rutiner ser vi enkatsvarsinsamling som troligast

[6sning.

For basala hygien- och kladrutiner (BHK) galler inmatning av

observationsdata

- lennybyggd databas dar man samlar data pa observationsniva

- alternativt en l6sning dar man samlar aggregerade data

For vardrelaterade infektioner (VRI) och till viss del riskfaktorer

finns foljande mojliga I6sningar:

- Ett helautomatiserat system via journalintegration (kontinuerlig
métning)

- En nybyggd databas for insamling resultat fran
punktprevalensmétning

Till alla dessa delar tillkommer &ven resultatsammanstallningar som ar
lattillgangliga samt lattdtkomliga for anvandarna och tillater jamforelser.
Systemen ska helst fungera bade for regional halso-och sjukvard samt
kommunal vard-och omsorg.

Om mojligt, vilka resurser uppskattar ni kommer da kravas, i tid och

kostnader, innan ett system kan vara pa plats?

Uppskattade forvaltningskostnader for system?

6. Ser ni ndgon annan losning eller annat scenario an de vi har foreslagit
har?

Vilka kostnader ser ni i sadant fall for 16sningen?

7. Har ni nagra lardomar ni vill skicka med om man att tillhandahalla ett
nationellt system inom vard och omsorg?

Anvéandarvanlighet av digitala system
Kvalitetssakring och validering

Mojligheten att ta fram rapporter/ge aterkoppling pa egna data och
pa jamforelser med andra regioner/kommuner och nationella resultat

Behov av stdd till de som genomfor registreringar
Juridiska fragor

8. Finns det nagot annat som ar relevant for uppdraget som ni vill formedla
till 0ss?

Senior alert och UCR

Bakgrund

1. Kan ni kort beskriva hur ni arbetar mot kommunerna? Tex vad géller:

Utbildning och stod
Anvéandarvanlighet
Kvalitetssakring och validering



— Support
— Forskning

Kostnader for HALT-matningen - nuldge

2.

Kan ni uppskatta resurser och kostnader per ar som laggs pa forvaltning
av systemet (det som inte betalas av Fohm i form av arbetstid)?

— Tekniska resurser exempelvis underhallskostnader for systemet,
kostnader for IT personal, mm

— Resurser for hantering av fragor fran anvandare, aterkoppling med
anvéndare vid tex anvandarforum

— Utvecklingsarbete av systemet

Méjligheter och kostnader for HALT-matningen -
utveckling

3.

Vilka mojligheter ser ni for utveckling av systemet och kan ni uppskatta
vad skulle kravas for att uppna dessa losningar, tekniskt och
kostnadsméssigt, till exempel for:

— Oka deltagandet av kommuner

— Resultatredovisning och resultatdelning mellan kommuner och
regioner

— Fa ut data dven pd SABO-niva

— M0jliggora for tatare PPM-métningar

— Inkludera hemsjukvard/hemtjanst

— Incidensmétning av VRI

— Andra synpunkter pa utveckling?

Hur ser ni pa hallbarhet och tillganglighet for kommuner till Senior
alert?

— Finansiering av nationella kvalitetsregister

— Kostnader for kommunerna per ar?

Vilka mojligheter/hinder ser ni for utveckling av systemet for att kunna

aven samla matningar av foljsamhet till basala hygien- och kladregler,

aven vid tex hemsjukvard och 6ppenvardskliniker vid sjukhus?

— For basala hygien- och kl&drutiner (BHK) géller inmatning av
observationsdata, kan ske pa observationsniva alternativt aggregerad

Har ni nagra lardomar ni vill skicka med om man att tillhandahalla ett

nationellt system?

— Anvandarvénlighet av det digitala systemet t.ex. vid inmatning av
data

— Kvalitetssékring och validering

— Maojligheten att ta fram rapporter/ge aterkoppling pa egna data och
pa jamforelser med andra regioner/kommuner och nationella resultat

— Behov av stdd till de som genomfor registreringar



7. Finns det nagot annat som ar relevant for uppdraget som ni vill formedla
till 0ss?

P3S (VRI Proaktiv)

1. Fragor om mjukvaran/systemet. Kan ni beratta om systemet och
mjukvaran:

— Vad dr syftet med systemet och hur fungerar det? Vilka typer av
VRI kan 6vervakas? Kan data om olika typer av riskfaktorer foljas?
Vilka?

— Hur presenteras data? Finns det fardiga rapportfunktioner?

— Pavilka nivaer kan data aggregeras? (avdelning, klinik, sjuk-
hus/verksamhet/region/nationellt)

— Finns det mgjlighet till en demo?
2. Fragor om kostnader och implementering

— Vilka férmagor/funktioner kravs for anvanda systemet/mjukvaran i
regional halso- och sjukvard? Hur ser det ut med journalintegration?

— Vilka 6vriga resurser (utéver IT) ser ni kan behdvas for
implementering pa regional niva?

— Hur mycket kostar era losningar fér regioner och verksamheter som
vill implementera systemet? VVad kostar mjukvaran? Ovriga
kostnader associerad med implementering?

—  Ar det mojligt att anvanda samma system/mjukvara i kommunal
hélso- och sjukvard?

Representanter fran

professionsféreningar och NAG

vardhygien

1. Hur ser ni pa fortsatta PPM-matningar av BHK och pa vérdet av
regionala och kommunala jamforelser samt nationella data?

2. Hur ser ni pa fortsatta PPM-matningar av VRI och riskfaktorer de
narmsta aren och pa vardet av regionala och kommunala jamforelser
samt nationella data

3. Hur resonerar ni pa anvandandet av Infektionsverktyget for matning av
VRI och riskfaktorer de narmsta aren och pa vardet av regionala
jamfoérelser och nationella data

4. Hur ser ni pa utveckling och implementering av algoritmstyrd
helautomatiserad matning av VRI och hur en sadan utveckling kan
paverka viljan att anvanda de andra metoderna ovan under de narmsta
aren?

5. Har ni ndgon annan synpunkt som ni vill skicka med?



NSG Patientsakerhet

1.

Vad é&r era reflektioner och tankar kring detta regeringsuppdrag? Vad
tanker ni att uppdraget kan betyda for regionerna utifran patientsakerhet?

Ar det vérde av att fortsitta med nationella PPM-mitningar av BHK och
VRI?

Vad ar er uppfattning om behovet av ett nationellt system for MJG?

Hur resonerar ni kring anvandandet av Infektionsverktyget?

Hur de ser ni pa de olika typerna av nationella méatningar pa kort och
lang sikt?

Har ni nagon annan synpunkt som ni vill skicka med?

NSG Halsodata

1.

Har ni ndgot pagaende arbete som ar viktigt for oss att kanna till for vart
pagaende regeringsuppdrag?

Pagar eller planeras det nagra samarbeten/projekt kring nomenklatur
eller system som &r relevant detta uppdrag?

Har ni nagra lardomar ni vill skicka med om man att tillhandahalla ett
nationellt system inom vard och omsorg?

Hur ni ndgot medskick for méjligheten att 6vervaka vardhygieniska
infektioner (VRI), basala hygienrutiner och kl&dregler (BHK) och andra
vardhygieniska rutiner ut i regionerna? Behovet pa sikt ar:

- for VRI ett helautomatiserat system via journalintegration
- for BHK en inmatning av observationsdata pa verksamhetsniva

- for vardhygieniska rutiner géller enkatsvarsinsamling pa
verksamhetsniva

Till alla dessa delar tillkommer éven resultatsammanstallningar med
rapporter som ar lattillgangliga for anvandarna.

Data ackumuleras och presenteras pa lokal, regional, nationell och
internationell niva

Hur ser er dialog ut med journalsystemsleverantdrer och E-
hélsomyndigheten?

Representanter fran MAS/Mar

1.

Vad dr era reflektioner och tankar kring matning av foljsamhet till BHK?
Méter ni foljsamheten i era kommuner? Hur ofta? Nar métte ni senast?



Vad dr era reflektioner och tankar kring métning av VRI och

riskfaktorer? Mater ni VRI och riskfaktorer? Om ja, med HALT? Annan
metod, vilken?

Vad tanker ni att regeringsuppdraget kan betyda for kommunerna utifran
patientsdkerhet?

Hur ser ni pa vardet av lokala, kommunala och nationella jamférelser for
BHK och VRI/riskfaktorer?

Mats andra vardskador (a4n VRI) i er kommun? Om ja, i sa fall hur?
Har ni ndgot annat medskick till oss inom detta omrade?
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