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Statusrapport eSPIR (senaste statusrapport 2016-12-01) 

Programledning – övergripande information 

eSPIR ska förankra samverkansmodellen med region- och landstingsledningen i Sydöstra Sjukvårdsregionen. 

För att få en eSPIR kommunikationskanal kommer vi skapa intranätsidor inom varje region-/landsting. Pågår 

arbete med att bevara regionsgemensamma inom Psykiatrimodulen och barn och hälsovårdsmodulen. eSPIR 

kommer delta på Vitalis 2017, med monter och även en planerad presentation. 

Arbetsmål 1 Psykiatrimodulen 

Status: Det finns olika syn på hur väl psykiatrimodulen stödjer verksamheten. Frågan har varit aktuell innan 

eSPIR påbörjade arbetet med gemensam konfiguration. Dialog pågår mellan förvaltningarna, eSPIR deltar i 

dialogen.  

Region Östergötland arbetar med tester inför driftsättning av den regionsgemensam konfigurationen av 

Psykiatrimodulen. Planerad driftsättning i Östergötland (RÖ) och Jönköpings Län (RJL) under 2017. 

Arbetsmål 2 Elektronisk remiss/eRemiss 

Resultat: 

 Pilot pågår på Hematolog i Östergötland, Jönköping och Kalmar samt VC Österbymo och Eksjö lasarett. 

Ungefär fem eRemisser per vecka skickas 

 Fortsatt nära samarbete med Uppsala/Värmland som har samma volym av eRemisser. 

 Samarbete med NPÖ projekt för att få verksamheten att använda NPÖ istället för bilagor. 

Nästa steg: 

 Utvärdera pågående piloter 

 Starta pilot för ögonremittering från Kalmar och Jönköping till Östergötland 

 Överlämning av eRemiss IT till Cosmic Förvaltningar 

Arbetsmål 3 Ensa Läkemedelsmodulen (R8.1) 

Resultat: 

 Utrullnings- och leveransplan beslutad i R8 programstyrgrupp, kundgrupp Cosmic. V43 Jönköping, v45 

Östergötland, v47 Kalmar 2017. 

 Verksamhetsanalysen fortgår. 

 Care Documentation (CD1) – eSPIR-gemensam workshop genomförd och rapporterad till projektledarna. 

eSPIR programstyrgrupp beslut: ej inkluderat i arbetsmål 3 men en formerad samverkan och 

informationsutbyte. RÖ, RJL och LKL inför CD1 med egen konfiguration. Samverkan sker genom 

erfarenhetsutbyte. 
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Övrigt 

 Testsamarbete inlett. Riktlinjer för samarbetet uppsatt. Gemensam riskanalys genomförd. 

 Gemensamma testresultatsmöten (TCB – test Control Board) görs med Cambio varje vecka. 

 Gemensam driftsättningsplanering R8.1 – samarbete kring nyttjande av Cambios resurser och eventuellt 

gemensam support. (klar v5) 

 Gemensam informationspaket med filmer tas fram 

Arbetsmål 4 Samverkansmodell 

Resultat:  

 Större uppdatering från arbetsåret 2016 

 Första version av detaljerade processbeskrivningar framtagna 

Nästa steg:  

 eSPIR kommer arbeta med att förankra samverkansmodellen med region- och landstingsledningen inom 

Sydöstra Sjukvårdsregionen (SÖR). Därefter kan modellen etableras neråt i organisationen under 2017. 

Arbetsmål 5 NPÖ 

Resultat 

 Östergötland har tagit bort stor del av sina undantag under januari, och fler tas bort i februari. Det innebär 

en stor ökning av tillgänglig information från Region Östergötland.  

 Användning av NPÖ i sydöstra sjukvårdsregionen fortsätter öka 

 Fortsatt arbete med information om samtycke  

 Nära samarbete med piloten för elektronisk remiss samt standardiserade vårdförlopp 

 Skickat in en samlad behovsbild från Sydöstra Sjukvårdsregionen för NPÖ och hur tjänsten kan utvecklas  

Nästa steg 

 Fokus att öka antalet anslutna informationsmängder. 

 Börja arbetet med bredare kommunikation till verksamheten för att öka användningen av NPÖ. 

Arbetsmål 6 Standardiserade Vårdförlopp (SVF) 

Resultat 

 Nära samarbete med elektronisk remiss t.ex. kring terminologi för SVF remiss för utomlänsremittering. 

 Nära samarbete med NPÖ t.ex. kring de informationsmängder som SVF ser som prioriterade att få in i NPÖ. 

 Stort fokus på att öka tillförlitligheten i in/utdata från de olika flödena. Efter 2016 har 2 av 18 pågående 

förlopp kvalitetssäkrade in/utdata inom hela sydöstra sjukvårdsregionen. Problem kring kvalitén på 

in/utdata härrör främst till olika tolkningar och felregistreringar ute i verksamheten. 

Nästa steg 

 Fortsätta regionsamarbetet avseende bildöverföring kring remitterade patienter.  
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 Fokus på utdata och kvalitetssäkra de 18 pågående förloppen enligt plan. Mål är att ha ca 15 stycken 

förlopp kvalitetssäkrade under 2017. 

 Överlämning av 2016 års resultat till förvaltningsorganisation pågår. 

Verksamhetsanalys ROS/BOS 

Resultat 

 Paketering av resultat så här långt pågår och presenteras hos eSPIR-programstyrgrupp 27 jan 2017 

 Planering lagd för arbetet i Östergötland tom v 11 2017 

 Målet är att analysen är klar i mars. Planerad presentation för eSPIR-programstyrgrupp 20-21 april 2017 

Nästa steg 

 Komplettering av uppgifter på beställarsidan (beställare i ROS) i Jönköping och dra igång analys av 

verksamhetsdelarna i Östergötland 

 Arbeta klart fördjupningarna inom arkitekturanalysen, där det bl.a. ingår att titta på första steg i att gå i 

gång skarpt 

 Analysera och formulera nyttorna med övergång till BOS. Viktigt att de finns med i ett fortsatt arbete. 

Reservnummer 

Resultat: Sammanställning av vad som utförts efter första delen av analysen kring reservnummer är på 

granskning. Påbörjat arbete med projektdirektiv för gemensamt arbete med införande av nationellt 

reservnummer 

Nästa steg: Slutföra rapport och projektdirektiv samt får eSPIR programstyrgrupps beslut på fortsättning 

Pilotprojekt för skickeprover 

Resultat: Syftet är att genomföra en pilot inom ett elektroniskt flöde för de remisser och prover för klinisk kemi 

som idag skickas manuellt mellan regionerna. Projekt startat. Plan är att det pågår till v11 

Nästa steg: Projekt pågår 

Samverkan med RCC avseende MDK 

Inledande samverkan med RCC/Mari Bergelings projekt kring MDK i sydöstra sjukvårdsregionen.  

Prioriterat närmaste perioden 

 Viktigt att behålla bra tempo i ROS/BOS verksamhetsanalysprojekt. 

 R8.1 samverkan och förberedelser inför HT17 

Utmaningar, hinder, förväntningar  

Utmaning att ROS BOS verksamhetsanalys skapar ett underlag med tillräcklig bredd och djup för beslut. 
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