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Skrivelsen innehéller en redogorelse for en nationell IT-strategi for vard
och omsorg. Strategin dr i forsta hand inriktad pd insatser inom hélso-
och sjukvarden och den del av omsorgsverksamheterna som angrdnsar
till hélso- och sjukvérdens verksamhet.

Utgéngspunkten for insatserna som slds fast i strategin dr att IT 4r ett
av de viktigaste verktygen for att fornya och utveckla vard- och om-
sorgsverksamheterna. Patientsikerhet, vardkvalitet och tillgdnglighet kan
kraftigt forbéttras genom anvédndning av olika former av IT-stdd.

For att dessa nyttoeffekter ska kunna uppnas krévs en fordjupad natio-
nell samverkan. I mars 2005 tillsattes darfér den nationella lednings-
gruppen for IT 1 vard och omsorg. | gruppen ingar representanter pa hog
nivd fran Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Apoteket AB och Carelink.

Ledningsgruppen har utarbetat denna nationella IT-strategi for véard
och omsorg, som under arbetets gdng har forankrats savil hos Sveriges
Kommuner och Landsting som inom Regeringskansliet. Strategin inne-
haller ett gemensamt forhallningssétt till hur IT ska anvéndas for att
vérd- och omsorgssektorn ska kunna moéta framtida utmaningar. IT-stra-
tegin ska fungera som ett stod for verksamhetsutveckling pa lokal och
regional niva. Utarbetandet av den nationella IT-strategin utgor forsta
etappen i ett langsiktigt arbete for att fa till stdnd en fordjupad nationell
samverkan kring dessa fragor.
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1 Inledning och sammanfattning

Patientsdkerhet, vardkvalitet och tillgdnglighet inom vérd och omsorg
kan kraftigt forbéttras genom anvindning av olika former av IT-stod.
Elektroniska patientjournaler och ldkemedelsrecept samt digital med-
delandehantering &r i dag en naturlig del av vardens vardag. Potentialen
att effektivisera och forbdttra verksamheten med hjédlp av IT é&r stor.
Anda ger inte de nuvarande IT-verktygen de positiva effekter som skulle
vara mojliga. Detta beror dels pa att IT-anvdndningen varierar kraftigt
inom vard- och omsorgssektorn, dels pd att manga av de IT-stéd som
anvdnds inte kan kommunicera med varandra. Tillgang till relevant in-
formation dr en nodvindighet for att kunna garantera en god och siker
vérd.

Detta dr bakgrunden till varfor regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting for drygt ett ar sedan enades om att etablera ett ndra sam-
arbete kring IT-utvecklingen inom vérd- och omsorgssektorn. Inom ra-
men for Dagmaroverenskommelsen hosten 2004 startades ett samarbete
som resulterade i att Socialdepartementet 1 mars 2005 tillsatte den natio-
nella ledningsgruppen for IT 1 vard och omsorg. I gruppen ingar repre-
sentanter for Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Apoteket AB och Carelink. Dessa
aktorer har gemensamt utarbetat och enats om grundldggande principer
for nationell samverkan pd IT-omradet for att stodja den fortsatta ut-
vecklingen och fornyelsen av vard och omsorg.

Ledningsgruppens arbete har utmynnat i en nationell IT-strategi for
vard och omsorg. Strategin &r i forsta hand inriktad pa insatser inom
hdlso- och sjukviarden och den del av omsorgsverksamheterna som
angrénsar till hdlso- och sjukvardens verksamhet. Strategin ska fungera
som ett stod for det lokala och regionala arbetet och ldgga grunden till en
fordjupad samverkan pa nationell niva. Avsikten dr att strategin ska
godkinnas och tillimpas av staten, landstingen, kommunerna samt
ovriga vardgivare och intressenter inom vard- och omsorgssektorn. Den
nationella ledningsgruppen har fatt forlangt mandat for att under ar 2006
sdkerstélla en bred forankring samt fora en strategisk diskussion kring de
beslut som behover fattas pd olika nivaer for att mélen i IT-strategin ska
kunna realiseras.

IT erbjuder minga mdjligheter till forbattringar for patienter, vardper-
sonal och beslutsfattare. Medborgare, patienter och anhoriga ska pé ett
enkelt sdtt kunna skaffa sig kvalitetssdkrad information om vard och
hilsa samt fa personligt anpassad information om sin egen vird och
hilsosituation. De ska ocksa kunna kontakta varden via Internet for att fa
service, radgivning och hjélp till egenvard. Personal inom vard och om-
sorg maste ha tillgang till ett vdlfungerande och samverkande IT-stod
som underldttar det dagliga arbetet och garanterar patientsdkerheten. An-
svariga for vard och omsorg behover IT for att folja upp patientsékerhet
och kvalitet inom varden samt for verksamhetsstyrning och resursférdel-
ning.

Regeringens mal for IT-politiken &dr att Sverige ska vara ett hallbart in-
formationssamhélle for alla. I propositionen Fran IT-politik for samhallet
till politik for IT-samhéllet (prop. 2004/05:175) bedomer regeringen att
relevant information pa ett &ndamalsenligt sétt och med respekt for indi-
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videns integritet bor kunna kommuniceras elektroniskt mellan olika
huvudmén och vérdnivéer inom hélso- och sjukvarden for att sdkerstilla
en god och sdker vard. Riksdagens trafikutskott anger i sitt betdnkande
(bet. 2005/06:TU4) att utskottet ser positivt pa en 6kad samverkan kring
dessa fragor pa hélso- och sjukvardsomrédet.

En rad fragor av betydelse for IT-anvéindningen maéste 16sas pa natio-
nell niva i samverkan mellan alla aktorer inom vérden. Dessa fragor
maste i stor utstrdckning baseras pd gemensamma synsétt samt nationellt
faststédllda riktlinjer och 16sningar. Det behovs dérfor en nationell IT-
strategi for att effektivisera IT-anvéndningen i varden och omsorgen.
Med hjilp av IT som ett strategiskt verktyg ska forutsédttningarna for en
sédker, tillgdnglig och effektiv vard och omsorg bli bittre.

Huvuddelen av arbetet med att effektivisera IT-anvdndningen méiste av
naturliga skél utforas av de enskilda landstingen, kommunerna och de
privata vardgivarna. Dérutdver krdvs att staten pd olika beslutsnivéer
samt flera andra aktorer inom vard- och omsorgssektorn vidtar en rad
atgirder.

En 6kad anvédndning av IT inom vard och omsorg ska kombineras med
effektiva sdkerhetslosningar. Dessa ska garantera att starkt integritets-
kéansliga uppgifter om enskilda individer hanteras pa ett sékert sétt av alla
som medverkar i den enskildes vird och omsorg.

Det arbete som behdver utrittas gemensamt dr uppdelat 1 sex insatsom-
rdden. Arbetet inom de tre forsta av dessa omréden skapar béttre grund-
forutséttningar for IT i vard och omsorg. Arbetet inom de tre sistndimnda
omrddena handlar om att forbattra IT-stoden som arbetsverktyg och att
anpassa dem till patienternas behov. Utbildnings- och forskningsinsatser
ar angeldgna inom samtliga insatsomraden. De sex insatsomradena ér:

1. Harmonisera lagar och regelverk med en 6kad IT-anvéndning.

2. Skapa en gemensam informationsstruktur.

3. Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

4. Skapa forutsittningar for samverkande och verksamhetsstodjande
IT-system.

5. Mojliggora dtkomst till information 6ver organisationsgrénser.

6. Gora information och tjanster léttillgéngliga for medborgarna.

Utarbetandet av den nationella IT-strategin utgor forsta etappen i ett
langsiktigt arbete for att fa till stdnd en 6kad nationell samverkan kring
dessa fragor. Under &r 2006 borjar en andra etapp, dir innehéllet 1 den
nationella IT-strategin ska forankras bland samtliga kommuner och
landsting och andra aktorer inom sektorn. I denna etapp ska ocksd det
nationella arbetets omfattning, tidsplanering, finansiering och besluts-
former diskuteras. Pa grundval av resultatet av dessa diskussioner
kommer den nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg att ta
stdllning till planeringen, genomforandet och finansieringen av det fort-
satta arbetet med IT-frdgorna pad nationell nivd. En avrapportering ska
ske senast mars 2007.

I de kommunala vird- och omsorgsverksamheterna &r IT-anvind-
ningen ldgre och den tekniska infrastrukturen mer ojimnt utbyggd &n i
den landstingsdrivna véarden. Det dr dérfor angeldget att erfarenheterna
frén IT-utvecklingen inom landstingen kan anvindas for att underlétta in-
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forandet av nya IT-st6d inom den kommunala verksamheten. Darigenom
skapas forutsittningar for att ge en mer sammanhallen vérd — en obruten
vardkedja — nér individen behover vard och omsorg av flera huvudmaén.
Den nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg kommer dérfor
under &r 2007 att dgna sédrskild uppmarksamhet at frigan om hur sam-
spelet mellan landstingens och kommunernas IT-anvéndning ska kunna
forbéttras.

Genom denna nationella I'T-strategi moter Sverige d&ven uppmaningen i
EU-kommissionens handlingsplan for e-hélsa om att samtliga medlems-
stater senast kring arsskiftet 2005/2006 ska ha presenterat en strategi for
arbetet pd e-hidlsoomrédet.

2 IT i framtidens vard och omsorg

2.1 Vision

Med hjélp av dndamadlsenliga IT-stod far alla patienter god och sdker
vard och bra service. Vardpersonalen kan dgna mer tid at patienterna och
anpassa varden till varje patients behov. IT anvénds som ett strategiskt
verktyg 1 alla delar av virden och de samlade vardresurserna utnyttjas pa
ett mer effektivt sétt:

— Medborgare, patienter och anhdoriga har tillgang till lattillgéanglig och
allsidig information om véard och hélsa samt om sin egen hélsositua-
tion. De erbjuds bra service och dr delaktiga i varden utifrdn indivi-
duella forutséttningar.

— Personal inom vard och omsorg har tillgang till vélfungerande och
samverkande IT-stdd som garanterar patientsédkerheten och under-
lattar deras dagliga arbete.

— Ansvariga for vard och omsorg har @ndamaélsenliga IT-stod for att
folja upp patientsidkerheten och vardens kvalitet samt for verksam-
hetsstyrning och resursfordelning.

2.2 Malbild

Behovet av information om hilsa och vard varierar, liksom behovet av
kontakt med varden. Smébarnsfordldern behdver enkla sétt att kontakta
primérvarden, 4 goda rdd om behandling av mindre allvarliga &kommor
och forenklade rutiner for konsultationer och provtagningar. En person
som lider av en kronisk sjukdom behover enkla och sdkra metoder att
sjalv folja upp och kontrollera sin sjukdom, ha kontinuerlig kontakt med
specialistldkare och fa information om nya behandlingsmetoder. En dldre
person kan behova stod och omhéndertagande i det egna hemmet, dir
flera olika vard- och omsorgsgivare samarbetar for att skapa trygghet,
kvalitet och kontinuitet. Framtidens vard utgar i storre utstrackning 4n i
dag fran individens behov, onskemél och forutséttningar. Varje individ
far den information och végledning som behdvs utifran individuella for-
utsédttningar, och far mojlighet att vara delaktig och fatta egna beslut.
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I framtiden kommer allt fler att soka individuella 16sningar pa sina
problem, ta egna initiativ och gora egna val. Medborgaren kommer att
stdlla samma krav pa hélsosektorn som pd andra serviceinrdttningar i
samhdllet. Marknaden for hilsofrimjande och virdande verksamheter,
tjénster och produkter kommer att vixa och formas efter medborgarnas
onskemal.

Framtidens medborgare kommer i storre utstrickning anvénda Internet
for att oka sina kunskaper om hélsofragor, sjukdomar, symtom, like-
medel och egenvard. Via en nationellt samordnad hilsoportal kan man
far véigledning till kvalitetssdkrad information och aktuella forsknings-
resultat pd internationell, nationell och lokal niva. Har hittar man ocksé
samlad information om vérdutbud, vardkvalitet och hilsorelaterade pro-
dukter. Medborgaren kan vélja mellan olika alternativ. Dessutom finns
det mojlighet att f personlig rddgivning och handledning.

For den som vill komma i kontakt med varden for att boka eller &ndra
besokstid, fornya ldkemedelsrecept eller diskutera ett specifikt problem
med sin ldkare finns tjédnster som é&r ldtta att anvinda, bade via portalen
och via telefon. De administrativa och geografiska gridnserna forsvarar
varken tillgdngligheten till varden eller till den information som finns
lagrad om patienten. Patientinformationen foljer medborgaren oavsett
var, ndr och av vem man fatt vard och omsorg, och oavsett om man kon-
taktar virden frdn sin sommarstuga, frdn arbetsplatsen eller under ut-
landssemestern.

Via portalen nir medborgaren ocksa sidor som é&r personliga, ddr man
kan ta del av den egna vardinformationen i journalen och fa en oversikt
av aktuella ldkemedel och tidigare vardkontakter i olika drenden. Har kan
man ocksa gora egna anteckningar som man vill att behorig personal ska
kdnna till, men dven kunna folja upp vilka andra personer som tagit del
av informationen. Det &r patienten sjdlv som bestimmer vem som ska
kunna ta del av vilken information.

Vérdpersonalen nar enkelt alla de IT-system de behdver genom en
enda inloggning 1 den ordinarie systemmiljon. Genom sékra system for
identifiering och behdrighetskontroll kan exempelvis ldkaren, efter att
patienten samtyckt, fa tillgdng till information om patientens sjukdoms-
historik, pdgdende behandlingar och aktuella likemedelsordinationer,
oavsett var och ndr denna information har registrerats. Behandling och
undersokningar pd andra enheter bokas enkelt genom elektroniska
remisser och bokningssystem. Specialistkonsultationer, medicinska ana-
lyser, vardplanering och konsensusbedémningar inklusive inhdmtande av
andra ldkares synpunkter kan i1 storre utstrdckning ske med hjdlp av
videomoéten och séker e-post. I samband med utredning och planering av
behandling anvinder personalen olika former av elektroniska beslutsstod.
For att garantera en vard och omsorg som &r baserad pa dokumenterade
studier och forskning har vardpersonalen tillgang till kliniska riktlinjer,
de bédsta etablerade vardmetoderna och multiprofessionella nitverk i
varje beslutssituation. Detta leder till att kvaliteten 6kar, vantetiderna blir
kortare och resurserna utnyttjas bittre. Anvindarvénliga IT-system frigor
tid for vardpersonalen, sa att de kan lagga mer tid pd det personliga motet
med patienten — vilket &dr oerséttligt.

Nér en dldre person skrivs ut efter en sjukhusvistelse far den
behandlande personalen information frdn sjukhuset for att kunna forbe-
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reda och planera den fortsatta omvardnaden och andra insatser. Sjuksko-
terskorna inom &dldreomsorgen har elektronisk tillgdng till aktuella epi-
kriser och kan ta del av sina omsorgstagares slutenvardsjournaler for in-
formation om vardhistorik och ordinerade respektive utsatta likemedel.

Den information som registreras kan &teranvéndas i1 avidentifierad
form, och anvdndas som en l&ngsiktig och gemensam resurs. Sam-
verkande IT-stod ger mojligheter att f6lja upp och analysera véardverk-
samhetens kvalitet och effektivitet, till exempel genom kvalitetsregister
och hilsodataregister. Med hjélp av IT-stoden kan dven fordndringar i
ohélsa, vardkonsumtion och likemedelsanvéndning foljas. Darutéver kan
beredskapen att upptdacka och forebygga epidemier och andra globala
hilsohot forbéttras. Informationen anvéands ocksa for att forbéttra patient-
sdkerheten genom att kontinuerligt utveckla kunskap, skapa effektiva och
standardiserade vardprogram och folja upp verksamheten pa lokal niva.

Ny informationsteknik &r ett effektivt verktyg for bdde medborgare och
personal i framtidens vérd. Men anvidndningen av IT maéste alltid ske pa
individens villkor. IT 4r ett naturligt verktyg for ménga men inte for alla.
For att ingen ska stdngas ute maste det alltid finnas alternativa sitt att fa
tillgang till information och fa kontakt och kommunicera med véarden.
Olika individer behover olika former av stod och viagledning.

Visionen om hur vard och omsorg bor fungera i framtiden kan bara
forverkligas om IT-anvédndningen sétts i ett nytt verksamhetsperspektiv
dir medborgarnas behov av en séker, effektiv och lattillgénglig vérd stér
i centrum.

3 Behov, innehéll och betydelse
3.1 Bittre vard och omsorg for individ och samhélle
3.1.1 Det svenska vardsystemet

Det svenska vérdsystemet &r decentraliserat med 20 landsting och
290 kommuner som dr huvudmén for verksamheten. I ansvaret ingér inte
bara att tillhandahalla vard och omsorg utan ocksa att utveckla, kvalitets-
sdkra och finansiera verksamheten. Béde landstingen och kommunerna
anlitar i varierande utstrackning privata vardgivare for vardens utforande.

Landstingen ska enligt hidlso- och sjukvardslagen erbjuda en god
hilso- och sjukvard at alla som dr bosatta inom landstinget. De ska pla-
nera sin hélso- och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov av
vard. Planeringen ska dven omfatta den hilso- och sjukvard som privata
och andra vardgivare erbjuder.

Kommunerna ska enligt hdlso- och sjukvérdslagen erbjuda god hilso-
och sjukvérd till sérskilda grupper, dédribland &ldre och funktionshind-
rade. Genom Adelreformen har fler dldre i dag mojlighet att bo kvar i
den egna bostaden med bade socialtjanst- och hilso- och sjukvérdsinsat-
ser.

Den framtida ansvarsfordelningen mellan staten, landstingen och
kommunerna &r for ndrvarande foremal for utredning av Ansvars-
kommittén (dir. 2003:10). Utredningens resultat, som ska redovisas i
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februari 2007, kommer att paverka hur vérd- och omsorgssektorn ska
organiseras och finansieras i framtiden.

3.1.2 Malen for varden

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en véard pé lika vill-

kor for hela befolkningen enligt 2§ hilso- och sjukvardslagen

(1982:763). Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska

fa foretrdde till varden.

Det rader bred samstdmmighet kring en rad krav som maste vara upp-
fyllda for att vdrden och omsorgen ska anses vara god. Varden och om-
sorgen ska
—  vara av god kvalitet och f6lja vetenskap och beprovad erfarenhet,

—  bygga pa respekt for patienternas sjdlvbestimmande och integritet
samt ge utrymme for dem att paverka véarden,

—  vara lattillgidnglig,

—  erbjuda valmojligheter for patienter sa langt det dr mojligt,

— ge medborgare och patienter allsidig och lattillgédnglig information
om tillgédngen till vard och omsorg samt vard- och omsorgstjdnsters
kvalitet och resultat, samt

— anvidnda vardens resurser pa ett effektivt och ansvarsfullt sitt.

En vil fungerande vard och omsorg har stor betydelse bade for den en-
skildes hilsa, trygghet och vilbefinnande och for befolkningens tilltro till
samhdllets formaga att tillgodose grundldaggande behov.

3.2 Vérden 1 fordndring

3.2.1 Kraven och forvintningarna ékar

Det svenska vardsystemet, liksom vardsystemen i alla andra ldnder, star

infor stora utmaningar. Det géller att

—  ge vard till en &ldrande befolkning

—  fa resurserna att ricka till samtidigt som mdjligheterna att ge &nda-
malsenlig vard snabbt dkar

— anpassa vardens former och innehll till de behov som medborgare
och patienter har, till exempel att ge allt mer vird och omsorg i
hemmen

—  skapa forutsdttningar for patienterna och deras nirstdende att pa-
verka véarden

— erbjuda en internationellt konkurrenskraftig och hégkvalitativ vard

—  tillgodose behovet av gransoverskridande vard samt underlétta okad
rorlighet for bade patienter och vardpersonal 1 samarbete med andra
EU-lénder.

3.2.2 Varden utvecklas och forindras

For att klara de utmaningar som virden star infor bedrivs ett intensivt
och méngsidigt arbete for att utveckla och effektivisera alla delar av vér-
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den. Alla nivder omfattas — fran varden av den enskilde patienten till for-

andringar av hela organisationen.

De insatser som pagar &r inriktade pa bland annat

— snabbare spridning av ny kunskap, till exempel fortlopande inférande
av nya och mer effektiva diagnos- och behandlingsmetoder,

— forbattring av varden for patienter som behdver behandling av flera
olika vardgivare,

— ett mer effektivt utnyttjande av avancerad utrustning och kvalificerad
personal,

— fordndringar i vardverksamheternas organisation, till exempel en fort-
satt overgang till att ge allt mer medicinsk vérd i 6ppen vard och allt
mer vard 1 hemmen,

— fortlopande kompetensutveckling av vardpersonalen, samt

— information till medborgare och patienter om alla viktiga aspekter pa
varden (tillgdnglighet, kvalitet, behandlingsresultat, service, rattig-
heter, olika behandlingsalternativ).

3.2.3 Fran organisationsperspektiv till patientperspektiv

I det utvecklingsarbete som pégér ingér ocksa en successiv fordndring av
relationen till patienterna. Tidigare har tyngdpunkten legat pa att for-
battra och effektivisera verksamheten utifrdn vardpersonalens professio-
nella vdrderingar av hur en god verksamhet bor fungera och ett organisa-
tionsperspektiv pa effektivitet och &ndamalsenlighet. Det nya synsitt som
tagit 6ver under de senaste artiondena utgér fran medborgarnas och pati-
enternas behov och betonar virdet av att patienterna tar aktiv del i vér-
den. Olika utvecklings- och fordndringsédtgérder ska i1 forsta hand bedo-
mas utifrdn hur de bidrar till forbéttringar for dem som berdrs av forénd-
ringarna.

3.3 IT — ett mangsidigt verktyg med nya mojligheter

3.3.1 IT blir allt viktigare

IT anvinds i dag 1 alla delar av vérden for olika andamél och pé olika
satt. Men anvdndningen av IT i varden dr jamforelsevis 1ag jamfort med
IT-anvdndningen i manga andra samhéillssektorer och jamfort med vad
som i dag dr mojligt och 6nskvirt.

En mer effektiv anvindning av IT efterfragas av allt fler. Samtidigt
okar behovet av fler och béttre IT-stod som en konsekvens av alla de for-
dndringar som kommer att genomforas i framtiden.

3.3.2 IT har anviints utan tillricklig samordning

IT har hittills inte utnyttjats till sin fulla potential, eftersom den ofta en-
dast har hanterats for avgransade delar av verksamheten. Det beror pé att
det tidigare var svart att enas om kraven pa stora samordnade IT-st6d, att
behovet av kommunikation inte var lika omfattande samt att kostnaderna
for avancerade IT-system var hoga. Manga av de IT-stéd som inforts pa
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sjukhus, 1 primérvard och i kommunal vard anvénds endast for en del av
de uppgifter som de skulle kunna anvéndas for och har déarutdver tydliga
begrinsningar i samspelet med andra IT-stod.

Stora investeringar i olika former av IT-st6d har inte heller kombine-
rats med motsvarande satsningar pd kompetensutveckling och utbildning
av anvindarna, vilket inneburit att vardpersonalen inte alltid kunnat till-
godogora sig de avsedda nyttoeffekterna. Aven satsningarna pa IT-stod
for nétbaserad kompetensutveckling och utbildning (e-ldrande) ligger
efter satsningar pa ovriga IT-stod for vardverksamheten. Den IT-infra-
struktur som utvecklas for varden bor i storre utstrackning ocksa kunna
anvdndas for e-larande. Vard och omsorg &r kompetenskrdvande verk-
samheter och kunskaperna maste kontinuerligt férnyas.

333 IT-stoden har hittills inte gett avsedda effekter

IT-anvindningen i1 varden har hittills gett en rad positiva effekter, men
forvintningarna har séllan helt infriats. Kostnaderna for inférande och
drift har dessutom ofta blivit hogre dn vad som berdknats. Det finns en
rad skal till detta som inte dr unika for varden. Ett skil dr att man under-
skattat svarigheterna och kostnaderna for att infora IT pé sétt som leder
till avsedda forbattringar i verksamheten. Ett annat skél &r att man har
anvint de enskilda IT-stoden alltfor begrinsat.

Begrédnsningarna och bristerna i dagens IT-stod kan i korthet beskrivas

pa foljande sitt.

1. IT-anvéndningen varierar mellan landstingen och kommunerna och
infrastrukturen &r 1 regel ojamnt utbyggd inom verksamheterna. Detta
innebdr att IT-stdden pa olika vard- och omsorgsenheter ofta

a. har svart att utbyta information med varandra,

b. inte dr utformade si att de enkelt kan kompletteras med nya
funktioner, som beslutsstdd i olika behandlingssituationer,

c. har svart att rapportera uppgifter till ekonomi- och styrsyste-
men pa utforar- och huvudmannanivaerna och till nationella
register av olika slag (till exempel hélsodataregister och kva-
litetsregister),

d. inte har tillrackligt faststdllda gemensamma anvindargréins-
snitt, vilket forsvarar for personalen att anvinda dem,

e. inte dr tekniskt uppbyggda for en kostnadseffektiv drift och
forvaltning.

2. Patienterna saknar mojligheter att sjdlva pa ett enkelt sétt kunna ldsa
den samlade informationen som noterats om dem inom vard och om-
sorg. De har vidare begriansade mojligheter att fa service och enklare
vard med hjélp av elektronisk kommunikation.

34 IT 1 ett nytt strategiskt verksamhetsperspektiv

3.4.1 Det behovs ett nytt synsiitt

Mycket behover goras for att forbéttra [T-anvindningen i varden. Exem-
pelvis behover beslutsunderlagen och beslutsgdngen forbéttras nir nya
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IT-stod ska inforas eller forandras. Forbattringar kan ocksa goras i driften
och forvaltningen av dessa stod. Sddana forbéttringar &r angeldgna men
de riacker inte for att den svenska varden ska utvecklas och forbéttras.
Det behovs 1 stillet ett nytt grundldggande synsétt pa IT-stoden i varden
— ett strategiskt verksamhetsperspektiv.

3.4.2 Modern IT skapar nya forutsiittningar

Modern IT skapar tekniska forutséttningar att utfora, organisera och
samordna varden och den kliniska forskningen pé ett sitt som tidigare
var otdnkbart eller atminstone omdjligt att forverkliga rent praktiskt till
rimliga kostnader. De nya forutséttningarna kan beskrivas dels ur med-
borgarnas, dels ur de vardansvarigas perspektiv.

Medborgarna och patienterna kommer att fa allt battre mojligheter att
paverka och ta aktiv del i den vard som ges, framfor allt genom att deras
valmojligheter 6kar. De har en rad beréttigade krav pa varden som i sin
tur stédller krav pé tillgang till information. Med hjdlp av IT kan dessa
krav tillgodoses 1 en betydligt hogre utstrackning. Grundldggande och
sjdlvklara krav &r

— enkla sitt att hitta och ta kontakt med vérdenheter av skilda slag samt
kunna f6lja sin egen vard, exempelvis status for en remiss,

information om olika vardbehov, symtom, sjukdomar och behandling.
information om olika mojligheter till vard samt olika tjénsters kvalitet
och resultat,

valmgjligheter inom varden, exempelvis information om vardgarantins
innebdrd,

enkel tillgang till information som registrerats, som exempelvis dia-
gnos, provresultat, insatta atgirder och ordinerade ldkemedel, samt

— information om patientrittigheter i samband med vard och behandling.

Vardansvariga pa alla nivaer kan dra fordel av IT pa foljande sétt.

— Information som registreras pa ett stille i varden kan tekniskt enkelt
goras tillgdnglig pd alla andra stdllen ddr informationen behdvs,
oberoende av tid pa dygnet.

—  Kommunikation mellan patienterna och varden kan i1 méinga
situationer ske elektroniskt, till exempel via webbgrinssnitt och si-
ker e-post.

—  Vardgivare, vardenheter, patienter och nirstdende kan kommunicera
med varandra pa nya sitt, exempelvis via videokonferenser och an-
nan informationsforing. Sa sker i dag pa flera platser nér dldre pati-
enter skrivs ut fran sjukhus for fortsatt vard i hemmet.

—  Koyvalificerad medicinsk expertis kan anlitas pa distans.

—  De IT-st6d som anvinds for dokumentation och administration i den
kliniska varden kan kompletteras med en rad olika former av kun-
skaps- och beslutsstod.

—  Information som registreras for vard och behandling kan pa olika
sdtt utnyttjas for styrning och uppfoljning samt for forskning, ut-
veckling och kvalitetssdkring. Det sker ofta via sérskilda register
och databaser.
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—  Kompetensutveckling och fortbildning kan organiseras och genom-
foras nitbaserat genom e-ldrande och i mer flexibla och individ-
anpassade former.

Effektiva och samverkande IT-st6d kan bidra till att minska vérdperso-
nalens tid for administrativt arbete och oka tiden for patientmdten. De
kan vidare minska antalet felaktiga eller olampliga behandlingar, exem-
pelvis vid likemedelsordinationer. Med IT-stod kan dven patienternas
delaktighet i och tillgdnglighet till varden forbéttras.

343 De nya forutsiittningarnas innebord och
konsekvenser

Var for sig betyder de nya forutséttningarna inte s& mycket. Ménga av
forutsittningarna har funnits linge, ofta med tekniska och kostnadsmés-
siga begrdansningar. Tillsammans skapar de ddremot en helt ny situation
som bor leda till en genomgripande omprovning av vardens organisation
och arbetssitt samt av forhdllandet till patienterna.

Om IT-anvédndningen &dven i fortsidttningen hanteras pa det begrdnsade
sdtt som hittills skett kommer olika IT-stod att inforas var sig och med
bristande samordning. Detta kommer sdkerligen att medfora en rad posi-
tiva effekter for de verksamheter som de anvinds i, men det kommer inte
att ge de nyttoeffekter for den enskilde, samhillet och véarden i stort som
skulle kunna vara mojliga. For att uppna detta krdvs ett annat synsétt pa
den framtida IT-anvdndningen. Ledningen hos huvudménnen maéste ta
stdllning till hur den vill att varden ska fungera i framtiden och hur for-
héallandet ska vara till patienterna. Det handlar ytterst om att sétta in den
fortsatta IT-utbyggnaden 1 ett strategiskt verksamhetsperspektiv pa den
onskvirda utvecklingen av varden.

Pé sikt kan detta dven leda till en god miljo for forskning och utveck-
ling, dar forutsittningarna for utveckling av avancerade produkter inom
IT och medicinteknik for vard och omsorg 6kar. Darigenom skapas ocksa
battre exportmdjligheter for foretag verksamma i Sverige.

Ett strategiskt verksamhetsperspektiv pa IT-anvédndningen innebér inte
att vi méste ta stéllning till alla frdgor pa en gang. Det &r i1 forsta hand
angelédget att

1. forstdrka medborgarnas och patienternas stdllning och inflytande,

2. ge vard utan hinder av verksamhetsméssiga och administrativa

grinser och geografiska avstand,

3. ge vardpersonalen anvindarvédnliga kvalitets- och kompetens-

hojande arbetsredskap,

4. strdva efter god resurshushallning och ekonomisk effektivitet i

verksamheten, samt att

5. ge goda forutsittningar for IT-anvdndningen i varden.
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3.5 Huvudpunkterna 1 ett strategiskt
verksamhetsperspektiv pa IT

Som framgétt 1 foregdende avsnitt behdver sektorns aktdrer gemensamt
ta stdllning till fem grundldggande och strategiska fragor for vardens
fortsatta utveckling, effektivisering och fornyelse. Stédllningstagandena i
dessa fem fragor far direkta konsekvenser for den fortsatta IT-
anvdndningen i varden.

1 Forstirka medborgarnas och patienternas stiillning och inflytande

Medborgarnas och patienternas stéllning och inflytande i varden har for-
starkts, vilket avspeglas bdde i allménna virderingar och 1 lagstiftningen.
I detta ingér att patienter och deras nérstdende nu har bittre tillgdng till
information om vérden. De praktiska forutsdttningarna for att kontakta
och paverka varden har ocksa forbittrats, och har dérigenom okat del-
aktigheten 1 varden. Denna forstdrkning av patienternas inflytande ska
fortsdtta och kommer att {4 direkta konsekvenser for utformningen av IT-
stoden i varden och for patienternas och deras nédrstdendes tillgang pa
information av olika slag.

2 Ge vard utan hinder av verksamhetsmissiga och administrativa
grinser samt geografiska avstiand

Det finns en rad faktorer som gor det allt viktigare att varden fungerar
utan hinder av verksamhetsméssiga och administrativa grénser och geo-
grafiska avstand, bade nationellt och vid vistelse i ett annat EU-land. De
storsta vardbehoven har starkt lokal karaktir, framst varden av dldre och
psykiskt sjuka. Ansvaret for dessa verksamheter delas av landstingen och
kommunerna och fOrutsétter ett ndra samarbete.

Rorligheten 1 befolkningen dkar 1 samband med studier, byte av arbete,
bostadsort eller olika sommar- och vinterboende. Detta gor det angeldget
att varden kan fungera utan avbrott dven nir ménniskor flyttar eller bor
pa flera stillen. Andra skil for att vdrden méste kunna fungera over gréin-
ser av olika slag dr att manga typer av vard maste koncentreras till ett
begrdnsat antal vardenheter, i extremfallet till en plats i landet. Vidare
har patienternas ritt och mojligheter att vilja vard pad annan ort sedan
lange varit jaimforelsevis stora och har ytterligare forbéttrats sedan det
fria vérdvalet infordes 2003. Den nyligen inférda vérdgarantin kan
komma att 6ka rorligheten inom vérden dn mer.

3 Ge vardpersonalen effektiva kvalitets- och kompetenshéjande
arbetsredskap

IT 1 den svenska varden utnyttjas ojamnt, och anvinds totalt sett jim-
forelsevis lite. Det finns déarfor behov av en jimn tillgédng till vélfunge-
rande och effektiva IT-stod.

De IT-stod som finns ska vara anvindarvénliga och foérenkla de var-
dagliga rutinerna for vardpersonalen. Helst ska alla IT-st6d kunna hante-
ras med samma anvéndargrinssnitt och ha gemensamma funktioner for
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inloggning, sdkerhet och kommunikation. P4 detta omrade finns behov
av forbéttringar och samarbete 1 varden.

Det finns stora mojligheter att forbattra tillgdngligheten och servicen i
varden med hjélp av IT. Det finns vidare stora mgjligheter att med hjélp
av olika kunskapsbaserade expert- och beslutsstodssystem forstérka per-
sonalens kompetens och ddrmed vardens kvalitet. Bland annat kan risken
for felaktig eller olamplig behandlig, exempelvis felaktig ldkemedels-
ordination, ddrigenom minskas. Denna utveckling har just borjat. Natio-
nellt samarbete kravs for att den bdsta expertisen ska kunna anlitas.

4 Striva efter god resurshushallning och ekonomisk effektivitet i
verksamheten

IT anvinds sedan ldange for planering, styrning och uppfoljning av var-
dens verksamhet. Det dr sjdlvfallet viktigt att IT-stoden for dessa upp-
gifter fortlopande utvecklas och forbéttras. Det dr vidare angeldget att
med hjélp av IT forkorta vintetider och samordna varden for patienterna
samt minska det administrativa arbetet for personalen.

IT erbjuder ocksd en rad mojligheter till forbéttrad resurshushéllning i
ett strategiskt perspektiv. En dr att kopa kvalificerade tjanster via elek-
tronisk kommunikation, till exempel for diagnostik inom radiologi och
laboratoriemedicin. En annan mgjlighet ar att kvalificerad personal kan
utnyttjas mer effektivt genom att professionella niatverk skapas. Det r i
dag tekniskt mojligt att exempelvis samordna jourtjdnstgoringen for per-
sonal inom en rad specialiteter inom landstinget, 1 sjukvéardsregionerna
och pé nationell niva.

Mojligheterna att pa dessa sitt effektivisera anvindningen av kvalifice-
rade och ofta knappa resurser véxer snabbt. De forutsitter i ménga fall
samarbete mellan flera huvudmén eller samarbete pa nationell och inter-
nationell niva.

5 Skapa goda forutsittningar for IT i varden

Anvindningen och utbyggnaden av IT i virden forsvéras av en rad gene-
rella problem och brister i forutsdttningarna for att anvidnda IT pa ett
effektivt sdtt. Dessa problem och brister kan i regel hénforas till tre om-
raden: behov av lagidndringar, krav pa att informationen (termer och be-
grepp) ska vara entydigt definierad samt behov av bittre teknisk infra-
struktur for IT.

For att mer generellt skapa goda forutséttningar for IT 1 varden behdver

vi darfor

—  harmonisera lagar och andra regler med en 6kad IT-anvéindning med
bevarat integritetsskydd,

—  skapa en nationell informationsstruktur fér varden, samt

—  vidareutveckla den nationella tekniska infrastrukturen i vérden for
att skapa en sidker elektronisk kommunikation, bade mellan olika
vardenheter och vid anvindning av avancerade medicintekniska
produkter.
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3.6 Sektorns alla aktorer maste samarbeta

I den svenska vérden ligger ansvaret for beslut om investeringar i nya IT-
stod pa huvudménnen, det vill sédga landstingen och kommunerna eller de
privata vardutforare som huvudméinnen anlitar. Det strategiska verksam-
hetsperspektivet pa IT-anvandningen 1 varden forutsitter darfor en bred
samverkan mellan sektorns samtliga aktorer. Det &r avgoérande att
huvudménnen och staten har en gemensam syn pa de strategiska IT-fra-
gorna. Aven andra aktdrer medverkar i patientens vird och méste delta i
framtagandet och anvindningen av effektiva och samverkande IT-stod.

De fem huvudpunkterna i det strategiska verksamhetsperspektivet pa
IT-anvéndningen i varden ska inte @ndra grunddragen i det decentrali-
serade svenska vardsystemet. Men for att det svenska vardsystemet ska
kunna utvecklas och forbittras dr det nodviandigt med ett samarbete i en
rad IT-fragor. Darmed kan vardens resurser utnyttjas pa ett mer effektivt
och ansvarsfullt sétt med bibehdllen ansvarsfordelning for kommuner
och landsting.

3.7 Ledning, samordning och samarbete pa nationell
niva
3.7.1 Overgripande nationell ledning och samordning

Det framtida IT-stodet méste samordnas nationellt och kréver en gemen-
sam teknisk infrastruktur. IT-anvédndningen kommer darfor att behdva
ledas, samordnas och foljas upp pa nationell nivd. Denna uppgift ligger
for niarvarande pa den nationella ledningsgruppen for IT i vard och om-
sorg som utarbetat den nationella IT-strategin.

3.7.2 Samarbete pa nationell niva

Den nationella IT-strategin stéller krav pa att aktérerna inom sektorn
samarbetar om flera frdgor pd nationell niva. Det géller bade att skapa
grundlidggande forutsittningar for IT (harmonisera lagar och andra regler,
skapa en informationsstruktur och en teknisk infrastruktur) och att ta
fram tillimpningsinriktade IT-st6d for vanliga uppgifter och funktioner i
vérd och omsorg.

Det finns dven andra skél for samarbete pa nationell niva. Det vikti-
gaste dr behovet av samarbete for att hélla kostnaderna under kontroll.
Det finns vidare behov av ett varierat utbud av dndamalsenliga fortbild-
ningar for olika yrkesgrupper och befattningshavare 1 vérden.

Samarbetet pa nationell nivd motiveras av en rad olika skdl. Visser-
ligen giller de ofta samma forhéllanden, men ibland med skillnader 1
detaljer, omfattning och tidsplanering. Detta forhéllande forsvérar en
berékning och fordelning av kostnaderna for det arbete pd nationell niva
som foljer enbart som ett resultat av IT-strategin.

Samarbetet mellan sektorns aktorer maste struktureras, konkretiseras
och inordnas i ett handlingsprogram. Huvudménnen maste enas om
finansieringen av det gemensamma arbetet och peka ut organisationer
som ges 1 uppdrag att planera och genomftra detta.
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3.7.3 Virden i ett EU-perspektiv

Mainniskors rorlighet 6ver nationsgranser okar. Allt fler arbetar helt eller
delvis i andra léander &n ddr de & medborgare. Unga studerar ofta utom-
lands, manga aker utomlands som turister och pensiondrer bor utomlands
under ldngre perioder. Om ett EU-land inte kan tillgodose angeldgna
vardbehov i rimlig tid har EU-medborgare ritt att f4 sddan vard i ett an-
nat EU-land. Detta innebér att varden maste fungera utan hinder av na-
tionella grianser, bdde vid akut och planerad vard. For Sveriges och 6v-
riga medlemsstaters del kommer behoven av en 6kad samverkan att vixa.
En av de viktigaste aspekterna for EU-samarbetet pd hilso- och sjuk-
vardsomradet dr att trygga patientsdkerheten nidr en medborgare soker
vard 1 ett annat EU-land. Detta innebdr bland annat att relevant
information ska kunna goras tillgdnglig elektroniskt vid vard och
behandling i en annan medlemsstat.

Skillnader mellan landstingens och kommunernas IT-anvindning for-
svarar ett fungerande informationsutbyte med vardenheter 1 6vriga med-
lemsstater. Dessa skillnader kommer att bli ett viktigt argument for na-
tionell samordning av IT-anvéndningen i den svenska varden.

3.8 Den nationella IT-strategins betydelse for
huvudminnen
3.8.1 Den nationella I'T-strategins innebord i korthet

Den nationella IT-strategin for vard och omsorg innebér att huvudmaén-

nen, det vill sdga landstingen, kommunerna och privata vardgivare, for-

utsétts

1. ta gemensam stéllning till de fem verksamhetsfragor som har strate-
gisk betydelse for vardens utveckling, effektivisering och férnyelse,
samt

2. stdlla sig bakom att ett antal viktiga frigor om IT-anvéndningen i
varden maste hanteras och l6sas gemensamt pad nationell niva. I
detta ingér att landstingen och kommunerna forklarar sig beredda att
medverka till finansieringen av det arbete som ska ske pé nationell
nivd. Arbetets omfattning, finansiering samt formerna for beslut
kommer att bli foreméal for ytterligare diskussioner och dvervigan-
den mellan ovan angivna aktorer under &r 2006.

3.8.2 Den nationella IT-strategins betydelse for
huvudmiéinnens verksamhets- och IT-strategi

De stora kraven pa utveckling, effektivisering och patientanpassning av
varden kommer att tvinga samtliga huvudmén att genomfora forénd-
ringar pa en rad omrdden. Huvudménnen har dérfor stor nytta av att for-
mulera en lokal strategi for verksamheten, som ger vigledning i fordnd-
ringsarbetet och sétter in atgérderna i ett storre perspektiv.

IT dr en viktig del i manga av de verksamhetsfordndringar som kom-
mer att behdva genomforas. Alla huvudmin behover darfor en strategi
for IT-anvdndningen. Detta dr nédvindigt for att de olika IT-stoden ska
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kunna anpassas till patienternas behov och kunna samverka med var-
andra. En IT-strategi behovs ocksd for att kostnaderna for IT-stodens
inforande, drift och forvaltning ska kunna hallas under kontroll.

En naturlig frdga 1 sammanhanget blir dérfor pé vilka sétt huvudmén-
nens lokala IT-strategier kommer att paverkas av den nationella IT-stra-
tegin. Den nationella IT-strategin behandlar sddana aspekter pa IT-an-
viandningen som en enskild huvudman inte kan eller bor besluta om var
for sig; det vill sdga sadana aspekter som maste hanteras och faststéllas
pa nationell niva for att IT-anvdndningen ska fungera effektivt i ett stra-
tegiskt verksamhetsperspektiv pa varden. Det innebdr att huvudménnen
forutsitts inarbeta den nationella IT-strategin 1 den egna IT-strategin.
Den nationella IT-strategin syftar saledes till att underldtta huvudmain-
nens eget arbete.

4 Insatsomraden for samarbete och
samordning pé nationell niva

4.1 Struktur for arbetet pé nationell niva

En okad anvéndning av IT inom olika verksamhetsomraden krédver inte
bara beskrivning av hur IT kan anvéndas inom de berérda omrédena. Det
krdvs dven en rad andra atgédrder for att de ska kunna genomforas. Detta
giller 1 hog grad inom vard och omsorg, dir starkt integritetskidnsliga
uppgifter om enskilda individer hanteras i en decentraliserad verksamhet
dar ansvaret dr fordelat pa ett stort antal huvudman.

For att IT-anvidndningen ska fa avsedda effekter krdvs omfattande
satsningar pd utbildning och kompetensutveckling i hélso- och sjuk-
vardsinformatik och medicinteknik, det vill sdga tillimpningar av infor-
mationstekniken inom varden. Utbildningsinsatser krdvs for vardpersonal
pa olika nivéer, for kravstéllare och bestdllare pa ledningsniva samt for
de som ska utveckla och infora IT-systemen.

Vérden anvénder en stor del av samhillets resurser och IT &r ett allt
viktigare verktyg for en rad olika &ndamadl i varden. Det dr ddrfor ange-
laget med fristdende och forutsdttningslés forskning och andra djup-
lodande studier av IT-anvdndningen i virden, dess forutsdttningar och
effekter i olika avseenden.

En okad anvindning av IT kriaver forbéttringar av de grundldggande
forutsdttningarna 1 form av enhetlig informationsstruktur, utbyged tek-
nisk infrastruktur for IT samt #ndringar i lagstiftningen. Atgdrder inom
dessa omraden innebir avsevdrda fordelar for alla former av IT-stod. Det
krdavs ocksa en rad forbattringar av de I'T-stéd som anvénds i vardarbetet
och 1 kommunikationen mellan patienterna och varden. Behoven av for-
battringar har strukturerats 1 sex insatsomraden som beskriver vad som
maste goras for att forverkliga IT-strategins intentioner. Det &r angeléget
att alla landsting, kommuner, privata vardgivare och andra aktérer inom
sektorn medverkar i det nationella samarbetet inom samtliga insatsom-
rdden. Utbildnings- och forskningsinsatser dr angeldgna inom alla om-
raden.
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De sex insatsomradena ir:

Harmonisera lagar och regelverk med en dkad IT-anvindning.
Skapa en gemensam informationsstruktur.

Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

Skapa forutséttningar for samverkande och verksamhetsstodjande
IT-system.

Mojliggora atkomst till information dver organisationsgranser.

6. Gora information och tjdnster léttillgdngliga for medborgarna.

b=

V)]

Det saknas for ndrvarande en av alla kidnd och accepterad beskrivning av
vardens olika processer och informationsfloden som kan ligga till grund
for en samordnad utveckling och anvéndning av IT-stodet. Beskriv-
ningen maéste tas fram pa en niva som gor det mojligt att urskilja och till-
fora nya IT-stod som komplement till de befintliga. Huvuddelen av detta
arbete faller inom insatsomréde 4. Den nationella ledningsgruppen kom-
mer att 6vervidga formerna for en insats pa detta omrade. Det &r viktigt
att de svenska process- och informationsmodellerna sa l&ngt mojligt fol-
jer de principer och modeller som finns och dverviags inom EU och det
internationella standardiseringsarbetet.
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En bdittre samverkan mellan vardens IT-stod krdver samordnade atgdr-
der pa flera nivaer. I bilden askadliggors dessa nivaer samt hur de for-
haller sig till varandra. Atgédrderna pd varje niva dr samlade i sex in-
satsomraden. Pa den éversta nivan behover medborgare och patienter
nagon form av ingang (portal) via Internet for att komma at information
och tjidnster. Vardpersonalen behover en samlad ingang till alla infor-
mationssystem och processtod som anvdnds i det dagliga arbetet. For att
dessa verktyg ska kunna anvindas och fungera tillsammans behovs ett
antal infrastrukturella stodtjdnster, som exempelvis sdkerhetssystem.

Standarder och regelverk fungerar som en grundldggande stodstruktur
for alla IT-stod.

4.2 Sex insatsomraden
4.2.1 Harmonisera lagar och regelverk med en 6kad IT-
anvindning

IT-stodet i vard och omsorg maste folja gillande lagar och regelverk.

Men ett av hindren for en dndamalsenlig IT-anvdndning har varit att la-

gar och regelverk inte alltid har utvecklats i takt med medborgarnas och

verksamhetens behov. Alltsedan datorer borjade inforas 1 varden for snart

40 ar sedan har dérfor en fortlopande lagoversyn pdgatt med syfte att

harmonisera lagar och regelverk dels med nya forhéllanden i samhaéllet,

dels med en 6kad och mer avancerad anvindning av IT och annan ny
teknik.

Den storsta och mest uppmérksammade fragan pa det réttsliga omradet
har gillt nodviandigheten att forhindra otillborligt intrdng eller risker for
intrdng i patienternas personliga integritet. Det finns en rad bestimmelser
for sekretess- och integritetsskyddet, som exempelvis
— Overgripande vardlagar, till exempel hélso- och sjukvardslagen

(1982:763), HSL och lagen (1998:531)om yrkesverksamhet pa hélso-

och sjukvardens omrade, LYHS,

— lagar for informationsanvdndningen, till exempel sekretesslagen
(1980:100), personuppgiftslagen (1998:204), PUL, lagen (1998:544)
om vardregister och ett antal sa kallade registerlagar, samt

— lagar for olika verksamhetsdelar och aktiviteter inom vard och omsorg,
till exempel patientjournallagen (1985:562).

Det bor framhallas att IT-stod skapar battre forutsdttningar for att skydda
integriteten genom att otillborliga intrang kan férebyggas och spéras.

Behov av insatser

Flera av nuvarande lagar och regelverk, som har till uppgift att trygga
sekretess- och integritetsskyddet, medfor icke avsedda begridnsningar i
mojligheten att utnyttja moderna IT-stod i vard och omsorg.

— Vérd och omsorg bygger i vixande utstrdckning pé insatser av en rad
olika vard- och omsorgsenheter och personalkategorier. Lagstiftningen
underléttar dock inte alltid for berérd och behorig personal att pa ett
enkelt séatt fa tillgdng till n6dvéndig information om patienter.
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— Lagstiftningen ger patienter eller deras nérstdende rétt till information
och medbestimmande i alla vard- och omsorgsverksamheter. Sam-
tidigt finns det bestimmelser som forhindrar patienterna att fran egen
dator enkelt kunna ldsa sin patientjournal och annan virddokumenta-
tion.

— P& flera omrédden dir kinslig information anvinds saknas for nér-
varande heltdckande rittsliga regler for informationshanteringen. Till
exempel dr de drygt 50 nationella kvalitetsregister som finns i dag inte
lagreglerade. En 6versyn av dessa fragor pagar.

Adelreformen har medfort att fler #ldre i dag har mojlighet att bo kvar i
sin bostad med bade socialtjanst- och hilso- och sjukvardsinsatser. Var-
den och omsorgen om dldre regleras frdmst av socialtjdnstlagen
(2001:453, SoL) och hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL), men
dven av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshind-
rade, (LSS). Lagarna skiljer sig at pa flera punkter och beslut om insatser
i vard och omsorg om éldre kan fattas med stod av tva eller ibland till
och med tre lagar som till sin konstruktion &r olika.

Det finns skilda krav pa handldggning och dokumentation av beslut om
sociala och medicinska insatser. Utredning och dokumentation av &ren-
den om bistand ska ske enligt SoLL och hélso- och sjukvérdsinsatser ska
dokumenteras enligt Patientjournallagen. For ménga virdtagare inom
dldreomsorgen finns dérfor badde en socialtjdnstakt och en patientjournal.
I dag anvénds ibland en alltfor stor del av personalens tid till dokumen-
tation, i vissa fall dubblerad enligt de bada lagarna. For bade socialtjéns-
ten och hélso- och sjukvarden giller sekretessregler till skydd for upp-
gifter om den enskildes personliga forhallanden. Detta kan forsvéra in-
formationsoverforingen mellan personal som arbetar enligt de bada la-
garna och medfora risk for att den enskildes vérd och omsorgsbehov inte
uppmaiarksammas.

Grinsdragningen mellan medicintekniska produkter och medicinsk in-
formatik 4r inte tydlig och ger inom varden dagligen upphov till fragor
om ansvarsfordelning och sdkerhet. Manga medicintekniska produkter,
till exempel EKG-apparater och rontgenutrustningar, dr kopplade till
vardgivarens datandt for att kommunicera med exempelvis dvervak-
ningssystem och journalsystem. Information frdn medicintekniska pro-
dukter kan dven ingd i olika former av beslutsstod. I vissa applikationer
overfors informationen dven utanfor sjukhuset dver Internet.

Tillverkaren av den medicintekniska produkten ansvarar for sdkerheten
1 den inbyggda datorn och programvaran, medan ansvaret for sikerheten
1 sjukhusets IT-system faller pa varden. Sa fort informationen lamnar den
medicintekniska produkten upphor tillverkarens ansvar for att informa-
tionen forblir intakt. Ansvaret for den sjukhusinterna datahanteringen
overgar i stillet till sjukvardshuvudmannen. Overforingar dver Internet
komplicerar ansvarsfragan ytterligare.

Pagaende utveckling

For ndrvarande pagar en 6versyn av den lagstiftning som reglerar infor-
mationshanteringen inom hélso- och sjukvdrdens omrade. Arbetet utfors
av Patientdatautredningen (tilliggsdirektiv 2004:95) som berdknas slut-
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fora sitt arbete under ar 2006. Utredningen ska skapa en reglering som
mojliggor bade en 6kad patientsékerhet och ett fortsatt starkt integritets-
skydd. Utredningen ska senast den 1 oktober 2006 redovisa den del av
uppdraget som géller frigan om en sammanhingande lagstiftning for all
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden, frdgan om en
sammanhingande patientjournal, kvalitetsregisterfrdgor samt sekretess-
frdgor med anledning av dessa uppgifter. Det dr av storsta vikt att detta
utredningsarbete utmynnar i férslag som loser nuvarande problem for att
mojliggora onskvérda forbéttringar for patienterna och for de vardut-
forande verksamheterna.

Aven andra utredningar och &versyner pagér for att anpassa den ritts-
liga regleringen av informationshanteringen till de férhdllanden som nu
rader, exempelvis Offentlighets- och sekretesskommitténs (OSEK) be-
tdnkande till ny sekretesslag (SOU 2003:99).

I ett rédttssamhélle fir IT inte anvéndas for informationsbehandling i
strid med eller utan stod av lagar. Samtidigt dr det ofrdnkomligt att den
rattsliga regleringen inte hinner anpassas till samhillsforandringar, kun-
skapsméssiga framsteg och en snabb teknikutveckling. Det blir dérfor
ibland nédvéndigt att vardens aktorer paborjar utredningar och andra for-
beredelser for inférande av IT som pa enskilda punkter foregriper for-
viantade lagidndringar. Skulle sddana dndringar trots allt inte komma till
stdnd kan en del av den onskvidrda utvecklingen av processtodjande IT
dnda genomforas inom befintlig lagstiftning, men inte fullt ut.

Prioriterade fragor ir att

—  slutfora Patientdatautredningen samt framldgga forslag till riksdagen
om dndringar i berérda lagar,

— verka for att fordndringar i sekretesslagen (1980:100) kommer till
stand pa grundval av foreliggande betinkande och remissyttranden,

— verka for ett tydligare regelverk for dokumentation inom

dldreomsorgen, samt att

—  klarldgga tillsynsansvaret for informationsoverforingen mellan
medicintekniska produkter och vardens IT-system.

4.2.2 Skapa en gemensam informationsstruktur

Patientsékerheten kriaver att informationen foljer patienten och den maste
vid behov vara tillgénglig for alla behoriga vardgivare. Den ska ocksé
kunna anvéndas for styrning och uppfoljning samt {f6r forskning och ut-
veckling. Informationen ska vara s entydig att den bara kan tolkas pa ett
satt. For att informationen ska kunna vara en langsiktigt anvéndbar resurs
maéste den lagras elektroniskt, vara sokbar och ha en nationellt faststélld
och enhetlig struktur. Informationen maste darfér folja ett gemensamt
regelverk och inordnas i en enhetlig informationsstruktur. Darigenom
kan IT-systemen mer effektivt hantera och utbyta informationen.

En enhetlig nationell informationsstruktur baserad pd en normerad an-
vindning av termer, begrepp och klassifikationer &r en viktig grundforut-
sdttning for bade patientsékerhet och uppfoljningen av varden.
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Behov av insatser

For att uppnd en nationell informationsstruktur krdvs en samlad strategi
for samordning och samarbete. Strategin maste omfatta arbetsmetoder,
upprittande och forvaltning av ett nationellt bibliotek for informations-
specifikationer (for olika typer av informationsméngder, exempelvis re-
misser) och standardisering.

Négra omraden dar det &dr viktigt med en enhetlig informationsstruktur
och faststidllda begrepp och termer dr den nationella patientdversikten
(insatsomrade 5), uppfoljning av vardgarantin och de delar av kvalitets-
registren som dr gemensamma. Andra viktiga omraden &r radiologi och
laboratoriesvar, tidsbokning, en nationellt samordnad sjukvardsupplys-
ning samt utvecklingen av en nationell ordinationsdatabas for likemedel.

Informationsstruktur och informationssidkerhet dr nira forknippade
med varandra. Om kénsliga personliga uppgifter i framtiden ska kunna
overforas och tolkas elektroniskt, méste bade patienter och vardgivare
lita pd att uppgifterna behandlas pa ett sékert sétt. For att sdkerstilla for-
delarna med en nationell informationsstruktur och samtidigt vdrna om
andra vésentliga intressen sasom patientens integritet och vardens effek-
tivitet, krdvs en forfattningsreglerad och for varden anpassad modell for
informationssdkerhet. P4 s sétt far vi en definierad minimistandard som
inte bara framjar ett sidkert utbyte av individuppgifter utan ocksa data-
kvalitet och tillgdnglighet.

Informationsstrukturen maéste i forsta hand utformas for information
som utbyts mellan olika vérdgivare eller som rapporteras till nationella
register och databaser for uppfoljning och styrning samt for forskning.

Pagaende utveckling

Kunskap om informationsbehoven finns i varden och pa nationell niva.
Men bara en liten del av den information som dokumenteras i vard och
omsorg dr 1 dag tillrdckligt beskriven for att kunna vara en langsiktig och
gemensam resurs for utveckling och forbittring av varden. Dagens sam-
ordning av den information som anvénds 4r heller inte tillracklig.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting arbeta for att tillforlitlig och anvédndbar infor-
mation om vard och omsorg ska vara tillgdanglig for medborgare, vard-
personal och beslutsfattare. Socialstyrelsen har ocksé fatt regeringens
uppdrag att forbereda inforandet av en enhetlig informationsstruktur
inom vard och omsorg, det vill sdga ett nationellt regelverk som beskri-
ver innehéll, format och struktur pa informationen. Detta uppdrag har 1
regleringsbrevet for 2006 utvidgats till att Socialstyrelsen ska forbereda
for att ta ett overgripande, nationellt och strategiskt ansvar for att indi-
vidbaserad patientinformation gors mer entydig, uppfoljningsbar och
tillgdnglig.

Arbete med att etablera en faststélld informationsstruktur pagar nu i
manga liander. The Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED)
ar en begreppsbaserad terminologi for bland annat sjukdomar, kliniska
fynd och resultat. SNOMED tilldrar sig idag stort internationellt intresse.
Det har utvecklats for att stodja klassificering och kodning av informa-
tion 1 elektroniska journaler. Socialstyrelsen har med st6d av regeringen
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inlett ett arbete med att utvdrdera forutsdttningarna for att anvinda
SNOMED i svensk hélso- och sjukvard.

Prioriterade fragor ir att

— samordna utveckling av arbetsmetoder for att ta fram
informationsspecifikationer samt forvalta och utveckla det befintliga
nationella biblioteket for dessa,

— utarbeta en informationsstruktur som innefattar faststdllda begrepp
och termer for de IT-stod som kommunicerar och samverkar over
verksamhetsméssiga och organisatoriska granser, samt att

— utarbeta foreskrifter for informationssikerhet.

4.2.3 Skapa en gemensam teknisk infrastruktur

Alla vardgivare ansvarar for sin egen tekniska infrastruktur, men de be-
hover dven kunna kommunicera i sdkra former over organisationsgran-
ser. Darfor behover vardgivarna gemensamt utveckla och forvalta en na-
tionell teknisk infrastruktur som garanterar hog kvalitet och sdkerhet 1
informationsoverforingen mellan vérdgivare samt mellan varden och
andra intressenter, exempelvis myndigheter och leverantorer. Parallellt
med den nationella utvecklingen maste huvudménnens egen infrastruktur
utvecklas sé& att lokal, nationell och pa sikt &ven internationell infra-
struktur fungerar tillsammans.

Behov av insatser

Den nationella infrastrukturen innefattar en gemensam “huvudled” for
elektronisk kommunikation, det vill sdga ett gemensamt nationellt kom-
munikationsnit som kan anvindas for kommunikation dver organisato-
riska grianser. For att kommunicera elektroniskt Over organisatoriska
granser behovs verktyg for att hitta personer, funktioner (exempelvis
jourhavande ldkare, ekonomiansvarig eller klinikchef) och IT-system —
en elektronisk verksamhetskatalog. Delar av informationen i den lokala
katalogen behover darfor kunna nas dven fran andra huvudmén for att
garantera patientens obrutna vardkedja. Det dr viktigt att huvudméinnen
utgér fran samma grundstruktur i utvecklingen av sina kataloger.

Patienten kommer ofta i kontakt med flera olika vardgivare. Informa-
tionsatkomst och kommunikation méste darfor sédkras genom rutiner och
verktyg som garanterar att det 4r behdriga personer som utbyter och tar
del av informationen. En visentlig del av den tekniska infrastrukturen &r
darfor gemensamma sédkerhetslosningar med ndgon form av elektronisk
identifiering och validering (e-ID). Elektronisk identifiering ger ocksa
mdjlighet for personal att komma &t olika informationssystem med en
enda inloggning pa ett enkelt sitt (single sign on).

For att mojliggora utbyte av patient- och vardinformation krévs
gemensamma standarder for informationséverforingen, bade standarder
for informationens innehall och strukturer (insatsomrade 2) och standar-
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der for hur den tekniskt overfors. Att faststdlla standarder och regelverk
for informationséverforing och meddelandehantering maste ske pa natio-
nell niva. Detta arbete ska ske 1 ndra samspel med det internationella
standardiseringsarbetet.

Det &r viktigt att pa nationell niva ta stéllning till var data ska lagras
utifrdn informationsbehovet. For en nationell dtkomst till vardinforma-
tion och annan viktig information méiste en begrdnsad informations-
mingd dven i fortsédttningen finnas i centrala register. Men storre delen
av den information som registreras bor lagras och forvaltas pé lokal eller
regional niva. For att &ven den lokala informationen ska kunna nés maste
den vara strukturerad pa ett enhetligt sitt (insatsomrade 2) och vara moj-
lig att lokalisera.

En annan infrastrukturell forutsédttning dr god kommunikation mellan
varden och andra aktorer sdsom berorda statliga myndigheter och Apote-
ket AB. Vérden har ett stort behov av atkomst till det nationella befolk-
ningsregistret for att ha tillgang till aktuella personuppgifter om de pati-
enter som far vard. Vidare finns behov av 16sningar for inrapportering av
underlag for sjukskrivningar till Forsdkringskassan, for kommunikation i
samband med exempelvis rehabilitering samt vid reglering av kostnader
vid vird som erhdllits utomlands. Det dr dédrfor viktigt att vardens IT-
stod, som de elektroniska journalsystemen, anpassas for denna form av
kommunikation och myndighetssamverkan.

Pagaende utveckling

Under de senaste fem aren har Sjunet (sjukvardens kommunikationsnét)
utvecklats for att binda samman sjukvadrdhuvudminnens nit. Samtliga
landsting, ett fyrtiotal kommuner samt ett antal privata vardgivare och
leverantorer &r i dag anslutna till Sjunet. Nétet dr 4n sa ldnge inte admi-
nistrativt och sdkerhetsmassigt anpassat for ett stort antal sma vardgivare.
Inom Carelink pagar det i dag ett utredande arbete dels om hur Sjunet ska
utvecklas for att fler mindre vardgivare ska kunna anslutas, dels om hur
forvaltningen av Sjunet ska se ut pa lang sikt.

Ett antal landsting har 1 dag upprittat elektroniska verksamhetskata-
loger. Dessa anvédnds for att internt inom ett landsting sdka och hitta
kontaktuppgifter till personer och organisationer, 6ppettider etc. Ett tiotal
av dessa kataloger dr ocksd sammankopplade nationellt via hélso- och
sjukvardens adressregister (HSA-katalogen), dér anslutna organisationer
kan visa delar av innehallet for andra vardgivare. Den gemensamma in-
formation som visas i HSA-katalogen ses for ndrvarande oOver av
Carelink for att sdkerstilla att &ven kommunernas verksamhet aterspeglas
samt att informationen &r enhetlig.

Under ett antal &r har en nationell sdkerhetslosning med elektroniska
id-kort utvecklats. Losningen kallas SITHS (séker IT 1 hilso- och sjuk-
varden) och bygger pd det europeiska sidkerhetsarbetet pa detta omrade.
HSA-katalogen och SITHS forvaltas av Carelink. Arbetet gir nu in i en
ny fas dér e-legitimationer for vard- och omsorgspersonal infors i flera
verksamhetsstodjande system. Tva landsting kommer under de ndrmaste
aren att infora SITHS for all personal i samband med att man konsoli-
derar IT-strukturen. Flera landsting har pilotférsok igéng, 1 ett par fall
tillsammans med sina kommuner.
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P& uppdrag av regeringen inforde Rikspolisstyrelsen ett nytt nationellt
id-kort den 1 oktober 2005. P4 id-kortet finns en elektronisk krets som 1
framtiden kan bli bdrare av elektronisk information, och didrmed for-
medla en elektronisk legitimation. Syftet &r att &stadkomma en nationell
och sektorsovergripande e-ID-16sning for att mojliggora en sdker elek-
tronisk identifiering ndr man anvénder olika e-tjanster. Denna 16sning
kan fa betydelse for medborgarnas och patienternas kommunikation med
varden.

Verket for forvaltningsutveckling (Verva) dr en ny statlig myndighet
som startade sin verksamhet den 1 januari 2006. Verva ska stimulera och
initiera verksamhetsutveckling inom offentlig forvaltning. Vervas
huvuduppgift ar att arbeta for en sammanhallen och mer effektiv stats-
forvaltning samt ha det overgripande ansvaret for 24-timmarsmyndig-
heten. Den nya myndigheten blir en viktig samarbetspartner for vard och
omsorg i strdvandena att skapa en vélfungerande myndighetssamverkan.

Prioriterade fragor ir att

— se over forutsittningar, regelverk och organisation for att ansluta
manga mindre vardgivare till det nationella kommunikationsnétet
Sjunet,

— anpassa lokala elektroniska kataloger sa att de kan anslutas till den
nationella HSA- katalogen, bland annat som informationskélla for
elektroniska tjénstecertifikat, samt att

— utveckla och infora sékerhetslosningar baserade pa nationella elek-
troniska id-kort for att mojliggora séker identifiering vid anvénd-
ning av e-tjanster inom vard och omsorg likvdl som inom andra
samhéllssektorer.

4.2.4 Skapa forutsittningar for samverkande och
verksamhetsstodjande IT-system

IT-anvdndningen varierar mellan och inom huvudménnens vardverksam-
heter. Aven inom en enskild huvudmans verksamhet, till exempel pa ett
sjukhus, finns det ofta variationer i IT-anvdndningen. De IT-st6d som
finns har olika dndaméal och avgransningar, kommer ofta fran olika leve-
rantorer och har olika teknisk uppbyggnad. Féljsamheten mot standarder
1 olika IT-stod har varit ldg. Dessa forhéllanden forsvérar IT-stodens
kommunikation och fordyrar driften. Bakgrunden till detta 4r att lands-
ting, kommuner och privata virdgivare har agerat utan samordning nir
de upphandlat IT-stod. For kommunernas del dr IT-anvdndningen 1 vér-
den totalt sett lag.

Att IT-stoden inom vérden inte kan kommunicera innebér en hel del
extra arbete for personalen, som maste kunna hantera ett antal informa-
tionssystem med olika funktionalitet och anvidndargrinssnitt och med
flera olika inloggningar. Utdver det faktum att information inte kan delas
pa ett effektivt sitt utgoér detta ocksé ett arbetsmiljoproblem som skapar
stress och irritation.
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Behov av insatser

Huvudménnen och IT-leverant6rerna behdver utdka sitt samarbete for att
skapa ett bittre utbud av vil definierade IT-stod for verksamheter och
funktioner inom varden. Dessa IT-stod ska stodja berorda verksamheter,
vara létta att anvédnda for personalen samt kunna utbyta information och
samverka med andra IT-stod for att garantera patientsdkerheten. De ska
ocksé vara uppbyggda med foljsamhet mot etablerade nationella och in-
ternationella I'T-standarder.

Parallellt med detta arbete maste huvudménnen utveckla och konso-
lidera den lokala eller regionala IT-arkitekturen. Detta dr en forutséttning
for en nationell samordning. IT-arkitektur 4r en beskrivning av strukturen
hos ett IT-systems komponenter och deras inboérdes ordning samt princi-
per som styr deras uppbyggnad och utveckling. For att forenkla over-
foring av information behover vardens IT-system byggas enligt gemen-
samma arkitekturprinciper som faststills gemensamt av varden och IT-
leverantorerna.

Ett sétt att forbdttra situationen pa detta omrade ar att huvudménnen
gemensamt beskriver de verksamheter som behover IT-stod och speci-
ficerar de krav som IT-stoden ska uppfylla. Ett sddant arbete ger leve-
rantdrerna béttre forutséttningar att utveckla 1T-stdéd som de vet tillgo-
doser marknadens krav. Den svenska marknaden dr jamforelsevis liten,
sa det finns starka skél att samarbeta med andra lander inom Norden och
EU i dessa fragor. Detta samarbete maste samtidigt ske pa ett sitt som
garanterar en fortsatt dynamisk utveckling av nya IT-verktyg. Risken &r
annars att konkurrensen mellan olika leverantdrer paverkas negativt, vil-
ket pa sikt kan himma bade utbud och kvalitet pa vardens IT-system och
ddrmed skapa odnskade inlasningseffekter.

I forbattringen av IT-stoden ingér att forse dem med nya delar och
funktioner. Det finns 1 dag goda mojligheter att pd nationell nivé ta fram
expertsystem, beslutsstodssystem och andra kunskapsbaserade IT-stod
som ger vardpersonalen tillgdng till aktuell kunskap inom berdrt omrade
och som kan anvéndas i vardarbetet. Utvecklingen har gatt jamforelsevis
langsamt och man har valt olika 16sningar for hur funktioner ska anvén-
das. De drygt 50 nationella kvalitetsregister som finns i den svenska vér-
den utgor en virdefull bas for utveckling av olika former av kunskaps-
baserade IT-stod.

En viktig utveckling som pagér &r att bryta ut enskilda funktioner som
finns 1 ménga olika IT-stod och att ta fram generella eller nationellt ge-
mensamma l6sningar for dessa funktioner. Det giller exempelvis for séi-
kerhetsrelaterade funktioner som loggning och samtyckeshantering, samt
for informationsutbyte mellan olika vardenheter, vardgivare och omviérl-
den, bland annat Forsdkringskassan och Apoteket AB. Denna utveckling
bidrar till att forbattra samspelet mellan olika IT-stdd 1 varden.

Grunden for utvecklingen av gemensamma IT-stod 4r alltsa ett gemen-
samt arbete med processbeskrivningar, arkitektur, kravspecifikationer,
regelverk samt foljsamhet till etablerade standarder. Nagra omréden déar
det dr angeldget att utveckla IT-stod med inbyggda beslutsstéd och
kommunikationsfunktioner &r
—  forskrivning och hantering av likemedel, inklusive kommunikation
med Apoteket AB,
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— utfidrdande och hantering av sjukintyg som ska ligga till grund f6r
sjukskrivning samt kommunikation med Forsdkringskassan,

—  remisshantering mellan primérsjukvarden och specialistsjukvérden,
samt

— samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1 sluten vard.

Pagaende utveckling

Flera projekt har resulterat i nationella 6verenskommelser i form av tek-
niskt regelverk (RIV, Regelverk for Interoperabilitet i Varden) och arki-
tektoniska principer (Carelink PLUS, PLattformsUtveckling i Sverige)
for informationsoverforing mellan IT-stod. Regelverket omfattar regler
for bade teknisk interoperabilitet, det vill sdga hur system kan anpassas,
och for semantisk interoperabilitet avseende informationens innehall och
struktur (insatsomrade 2). Dessa regler ger vigledning for bestédllare som
ska upphandla - och inf6éra nya IT-stod samt f6r vardens IT-leverantorer.

Elektroniska ldkemedelsrecept (e-recept) dr en strategisk pusselbit i
den framtida hanteringen av nationell ldkemedelsinformation. Framst
beror detta pé att tjansten tydligt skapar fordelar och nytta for alla parter.
Ett bra forskrivar- och ordinationsstod och effektiva rutiner for att for-
skriva, expediera och distribuera likemedel har direkta och positiva
effekter for bade patienter och vardpersonal. Detta dr en viktig forklaring
till den stora 6kningen av andelen e-recept i Sverige. Arbete pagér nu for
att utveckla IT-stod som forbéttrar de medicinska och ekonomiska
underlagen for forskrivning av ldkemedel. Arbete pagér vidare for att
etablera en nationell organisation for produktion, distribution och kvali-
tetssékring av en informationsdatabas for ldkemedel.

En intressant utveckling inriktad p& framtagning av gemensamma
kravspecifikationer, som kan ligga till grund for leverantérernas framtag-
ning och utbud av IT-st6d, har kommit igang under de senaste aren. Som
exempel pa detta har inom likemedelsomradet gemensamma processbe-
skrivningar, kravspecifikationer och regelverk tagits fram. Dessa har
kunnat anviandas som en viktig komponent i leverantérernas utvecklings-
arbete utan att for den skull hamma konkurrensen mellan leverant6rerna.
Flera andra projekt och aktiviteter med denna inriktning pégar, bland
annat for [T-stod for remisser fran primérvérden till sjukhus samt for de
sjukintyg som ligger till grund for sjukpenning samt sjuk- och aktivitets-
ersittning (fortidspension). Dessutom finns numera ett etablerat sam-
arbete mellan landstingen och IT-leverantdrerna péa detta omrade.

Prioriterade fragor ir att

— utdka samarbetet mellan huvudmén och IT-leverantorer for att identi-
fiera IT-stod som kan utvecklas gemensamt samt utarbeta gemen-
samma processbeskrivningar och kravspecifikationer for dessa,

— enas om gemensamma principer for IT-arkitektur samt identifiera och
faststdlla de standarder som ska f6ljas, i samarbete mellan huvud-
mannen, vardenheterna och IT-leverantdrerna,

— vidareutveckla regelverket for elektronisk interoperabilitet i varden
(RIV), vilket baseras pa identifierade och faststillda standarder,
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— utveckla gemensamma kvalitetskriterier och regelverk for anvindar-
grianssnitt med syfte att skapa lattanvinda och sékra I'T-stod for vard-
personalen,

— utveckla tjanster for myndighetssamverkan kring ohélsoproblema-
tiken och funktioner fér kommunikation med Forsdkringskassan,

— fullfolja inférandet av e-recept,

— ta fram nationellt samordnade kunskapsbaserade beslutsstod och
expertsystem som kompletterar de befintliga IT-systemen i varden,
samt att

— bygga upp en gemensam forvaltning for kravspecifikationer och
regelverk som behovs for en fungerande IT-samverkan i varden.

4.2.5 Majliggora atkomst till information dver
organisationsgrinser

Behoven har 6kat av att kunna lokalisera och fa tillgdng till information
som dokumenterats om patienterna i vard och omsorg vid tidigare till-
fillen och hos olika védrdgivare. Sddan information &r nddvindig, bade
for att forbéttra den enskilde patientens vird och for att 6ka kunskapen
om vardens samlade resultat.

Behov av insatser

Det finns behov av en uppsittning tjdnster som ger behorig vardpersonal

samt i normalfallet dven patienterna sjédlva atkomst till f6ljande informa-

tion pa nationell niva

—  uppgifter i patientjournaler och annan varddokumentation,

—  uppgifter om ldkemedelsanvéndning,

— information om analyserade och sparade laboratorieprover, samt

—  radiologisk information, bland annat lokalisering av bilder och ut-
latanden.

Nationella tjdnster av denna art forutsétter ny eller &dndrad lagstiftning

(insatsomrade 1). Dessutom forutsitts anvindning av sidkerhetslosningar

som forhindrar obehorig atkomst och medverkar till upptéckt av eventu-

ella intrdng (insatsomrade 3).

Relevant journalinformation om en patient maste vid behov kunna go-
ras tillgdnglig for behorig vardpersonal oavsett var och nédr den har regi-
strerats, for att vardgivaren ska kunna ge bésta mdojliga vard och omsorg.
Detta skapar ocksa forutsdttningar for uppfoljning av virdens kvalitet
och resultat for enskilda patienter samt for grupper av patienter. Sam-
manstdllningar av kvalitets- och resultatinformation utgér vidare under-
lag for beslutsstod, oppna redovisningar och jamforelser (benchmarking).

En patient ordineras ofta ldkemedel av olika forskrivare. Det finns dér-
for ett stort behov av att fa tillgéng till samlad information om patientens
lakemedelsanvindning. En nationell ordinationsdatabas som innehaller
alla forskrivningar, ordinationer och expedieringar som gors inom svensk
hidlso- och sjukvard samt apotek, skulle kunna méta detta behov. Syftet
ar att forbédttra likemedelsanvindningen genom bittre beslutsunderlag
for patienten, forskrivaren och farmaceuten.
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Vid forskrivning och expediering arbetar forskrivaren eller farmaceu-
ten direkt emot ordinationsdatabasen vilket gor att ordinationerna, expe-
dieringarna och &dven ordinationsféridndringar fir direkt genomslag i
databasen. Registreringen i databasen bor vara obligatorisk men for att
forskrivare eller farmaceut ska fa ta del av informationen krdvs samtycke
fran patienten.

Ett effektivt arbete med biverknings- och sédkerhetsuppfoljning kraver
anviandning av olika IT-st6d for att underlétta och 6ka rapporteringen till
Liakemedelsverket. Det &r viktigt att sjukvéardens journalsystem innehél-
ler funktioner for biverkningsrapportering liksom rapportering av olyckor
och tillbud for medicintekniska produkter. I det sdkerhetsuppfoljande
arbetet dr dven vardens kvalitetsregister mycket viktiga.

Pagaende utveckling

Elektroniska journalsystem anvénds i dag inom 1 stort sett alla delar av
primédrvarden samt 1 mer @n hélften av sjukhusvarden. Anvédndningen
inom sjukhusen vintas oka kraftigt under de ndrmaste aren vilket kom-
mer att forbéttra mojligheterna att lokalisera och utbyta information
elektroniskt.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag bedrivit ett utvecklings-
arbete (InfoVU) i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting for
att forbattra samverkan kring den enskilde patienten och kommunika-
tionen mellan vardgivare samt for att forbdttra verksamhetsuppfoljning
byggd pa individuppgifter inom varden. InfoVU-projektet har lagt grun-
den for det fortsatta arbetet inom detta omréde, bland annat genom att ta
fram begrepp och termer samt klassifikationer och kvalitetsindikatorer
som bor anvédndas direkt i varddokumentationen. De skapar ocksa béttre
forutséttningar for informationsfoérsorjning och verksamhetsuppfoljning.
Det fortsatta arbetet integreras nu i Socialstyrelsens, Sveriges Kommuner
och Landstings samt i de enskilda landstingens ordinarie verksamhet.

Inom ramen for Carelinks verksamhet pégar projektet Nationell pati-
entoversikt, en nationell tjdnst for att lokalisera och nd uppgifter i pati-
entjournaler och annan virddokumentation oberoende av hos vilken
vardgivare uppgifterna dokumenterats. Det handlar bland annat om in-
formation om stédllda diagnoser, utférda undersokningar och insatta be-
handlingsatgérder. Efter samtycke frdn berord patient eller nérstdende har
behorig personal dtkomst till patientéversikten. Dessutom ska patienterna
pa sikt sjdlva ha mojlighet till atkomst av information som noterats om
dem. Projektet dr nu inne i en pilotfas dér tjdnsten testas av fyra lands-
ting. I propositionen Fran IT-politik for samhillet till en politik for IT-
samhdllet (prop. 2004/05:175) gor regeringen beddomningen att en mer
enhetligt strukturerad och tillgénglig information inom hélso- och sjuk-
varden bor frdmjas. Projektet nationell patientdversikt har ett betydande
virde for att stirka patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden genom
att vital journalinformation gors nationellt tillgénglig for behandlande
vérdpersonal.
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Prioriterade fragor ir att

— genomfora resultaten av InfoVU-arbetet i vardens informations-
system,

—  fullf6lja nuvarande projekt med den nationella patientéversikten,

—  skapa forutsittningar for en nationell ordinationsdatabas, samt att

— utreda tekniska och praktiska forutsittningarna for nationella tjans-
ter for radiologisk information och for information om laboratorieprover.

4.2.6 Gora information och tjinster littillgingliga for
medborgarna

Medborgare ska ha en enkel och sdker tillgang till varden. Alla ska vara
sdkra pé att kunna f& kontakt oavsett var och ndr behovet uppstér. Med-
borgare har behov av att enkelt kunna ta del av hélsorelaterad informa-
tion, kunna kommunicera med varden pé olika sétt och vid behov kunna
ha kontinuerlig kontakt med sin vérdgivare.

Behov av insatser

Redan 1 dag finns mycket information om vard och omsorg tillgénglig
elektroniskt pa ett stort antal webbplatser, savil nationella, regionala som
lokala i respektive landsting och kommun. Informationen tdcker flera
viktiga aspekter: sjukdomar, symtom, behandlingar, ldkemedel, vardens
organisation och &ppettider, fysiska och elektroniska adresser, telefon-
nummer och patienters rittigheter. Det finns ocks& omfattande informa-
tion om utforda prestationer, deras kvalitet och resultat, tillgédnglighet 1
form av véntetider samt kostnader.

Men man kan inte fa informationen pa ett heltdckande och lattillgdng-
ligt sétt. Det dr déarfor angelédget att se Over, samordna och anpassa den
information som ges till olika kategorier av patienter. I detta ingér att
utforma en gemensam ingang, eller portal, till samlad kvalitetssékrad
vérdinformation.

For ménga ménniskor dr det i dag en sjdlvklarhet att anvidnda sig av
elektroniska bokningstjinster. Aven inom vérd och omsorg finns mojlig-
heter att boka tid elektroniskt, men inte i den utstrackning och pa de sitt
som dr onskvidrda for patienter eller deras nérstdende. Det dr darfor an-
geldget att virden snabbt forbéttrar och breddar mojligheterna att boka
tider samt att sa 1angt det &r mojligt erbjuder en samordning nér det géller
patientens olika provtagningar och behandlingar. Enklare vérdtjdnster
bor 1 vixande utstrackning kunna utforas med hjilp av IT som ett kom-
plement till traditionella besok i virden.

Internetbaserade tjinster och internetbaserad service blir allt vanligare.
Denna utveckling forutsitter i allt storre utstrackning att man inte bara
har tillgéng till en dator och Internet utan ocksa dr forhallandevis hem-
mastadd 1 en tekniskt avancerad milj6. Vidare maste miljon uppfylla
vissa grundkrav for att till exempel synskadade ska kunna tillgodogora
sig innehéllet pa en webbsida med hjdlp av talsyntes eller andra hjdlpme-
del. Om dessa grundvillkor inte kan uppfyllas, riskerar vissa grupper att
stangas ute. Det dr dérfor avgorande med en medvetenhet kring denna
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problematik nédr nya IT-baserade tjadnster utvecklas inom vérd och om-
sorg.

IT ska anvdndas pa ett sadant sétt i vardagen och arbetslivet att indivi-
dernas vélférd tryggas samt att IT kan vara ett redskap for att hoja utsatta
gruppers livskvalitet. IT kan nd ut 6verallt dir enskilda individer behover
tekniken och kan anpassas till de sérskilda krav som giller for att utsatta
grupper ska nas. Det kan exempelvis vara fraga om att dldre ska kunna
bo kvar hemma, underlitta boende i glesbygd, forbattra mojligheterna for
telemedicin och ge stod och arbetsmarknadstilltride &t personer med
funktionshinder.

Pagaende utveckling

Det finns 1 dag en rad mojligheter att f4 vardinformation via Internet.
Som exempel kan hiar ndmnas den nationella informationstjansten Sjuk-
vardsrddgivningen.se (tidigare Infomedica) som erbjuder kvalitetssdkrad
och kostnadsfri hilsoinformation via Internet och ir finansierad av
landstingen, Apoteket AB och staten. Vidare finns i dag i landstingen
telefonbaserade sjukvérdsupplysningar som nu haller pd att samordnas
nationellt inom ramen for telefontjansten Sjukvardsradgivningen 1177,
ddr man enkelt ska kunna nd den lokala sjukvéardsraddgivningen via
samma telefonnummer 6ver hela landet. Det dr av stort samhéllsintresse
att utvidga, forbattra och malgruppsanpassa dessa tjdnster for att skapa
tydliga och ldttanvénda informationstjdnster gentemot medborgaren som
en forstarkning av den reguljdra vardverksamheten.

I dag ersdtter manga patienter med en fast och etablerad vardgivar-
kontakt en del av sina rutinbesok med lopande kontakter med sin vérd-
givare via e-post. Mojligheterna till detta &r starkt efterfragade och det ar
darfor angeldget att sd snabbt det gar utoka dessa tjanster.

Den 1 juli 2005 beslutade riksdagen att Apoteket AB ska inrétta en
lakemedelsforteckning med uppgifter om de lidkemedel som hidmtats ut
pa recept pa apotek de senaste 15 manaderna. Dartill innebér lagénd-
ringen att Apoteket AB kan erbjuda apotekskunden att elektroniskt lagra
recept med flera uthdmtningstillfillen (itererade recept) i ett receptregis-
ter. Registreringen 1 forteckningen &r obligatorisk, men det krivs ett
samtycke av den registrerade for att forskrivare och farmaceut ska fa ta
del av informationen. Den registrerade sjdlv kommer ocksa att ha direkt-
atkomst till forteckningen via Internet alternativt via pappersutdrag fran
apoteket. Ambitionen &r att ldkemedelsforteckningen och receptregistret
ska kunna lanseras under 2006.

Receptregistret kommer att innehélla information om itererade recept
som dnnu inte expedierats. Apotekskunden kommer ha direktitkomst till
receptregistret via Internet alternativt via apotek.

Prioriterade fragor ir att

— inventera situationer ddr IT-st6d kan inforas som komplement till
traditionella sétt att kommunicera med varden och sidkerstdlla att dessa
tjdnster kan anvéndas av alla individer oavsett alder, funktionshinder, be-
gransade kunskaper i svenska spraket eller teknisk forkunskap,
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—  gora det enkelt att hitta olika vardtjdnster samt nationell och lokal
information om véard och hélsa via en gemensam ingéng — en portal,

—  skapa mogjligheter for att ta del information om sin egen vérd- och
hilsosituation via samma gemensamma ingang, samt att

—  forbéttra mojligheterna att boka tider och samordna bokning av tider
inom véarden.

5 Inférande och uppfoljning

5.1 Beslutsgang i stort

Den nationella IT-strategin har utarbetats av den nationella lednings-
gruppen for IT i vard och omsorg som Socialdepartementet tillsatte i
borjan av ar 2005. Under arbetets gang har synpunkter pa innehallet i IT-
strategin inhdmtats i olika former fran en rad olika aktorer inom sektorn.

Avsikten dr att savil staten som landstingen och kommunerna ska
godkinna, folja och tillimpa IT-strategin. For statens del dr den formella
beslutsgdngen att regeringen beslutar att godkdnna IT-strategin efter for-
slag frdn Socialdepartementet och darefter dverlamnar en skrivelse till
riksdagen med syfte att IT-strategin ddrigenom ska bli regeringens offici-
ella stindpunkt pa detta omréde. Dérefter beslutar regeringen att den
nationella IT-strategin ska f6ljas och tillimpas av de statliga myndig-
heterna, daribland Socialstyrelsen och Likemedelsverket.

For landstingens och kommunernas del krivs att de enskilt och var for
sig beslutar om att anta och tillimpa IT-strategin. Beslutsgdngen i detta
fall dr att tjinstemannaledningen for Sveriges Kommuner och Landsting,
som dr det gemensamma kansliet for Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet, foreslar respektive styrelse att godkénna den natio-
nella IT-strategin. Vidare foreslds styrelserna besluta om att Sveriges
Kommuner och Landsting ska verka for att samtliga medlemmar, det vill
sdga samtliga kommuner och landsting, ska besluta om att anta och
tillimpa IT-strategin i sina vardverksamheter.

For att IT-strategin ska fa avsedd effekt forutsétts salunda att i stort sett
alla landsting och kommuner beslutar om att inféra och tillimpa den na-
tionella IT-strategin 1 sina vardverksamheter.

5.2 Arbetet pd nationell nivd — omfattning,
finansiering och beslutsformer

5.2.1 Behov av en andra etapp

Den nationella IT-strategin innebér att en rad fragor méste hanteras och
16sas péd nationell niva for att IT-anvdndningen ska fi avsedda effekter
och fungera Over verksamhetsméssiga och administrativa granser och
geografiska avstdnd. Det finns dven ekonomiska och andra skil for att
landstingen och kommunerna ska samarbeta om IT-relaterade fragor pa
nationell niva.

Stora delar av kostnaderna for IT-samarbetet pa nationell nivd maste
finansieras av huvudménnen sjilva. Under arbetet med den nationella IT-
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strategin har det inte varit praktiskt mojligt att berdkna omfattningen och
kostnaderna for det arbete som bor ske pa nationell niva pa IT-omrédet.
Det beror pa i vilka former och 1 vilken takt arbetet utfors. Déarfor maste
arbetets omfattning och finansiering bli féremal for 6verviganden och
stdllningstaganden inom och mellan landstingen och kommunerna. Det &r
ockséd nodvindigt att komma Gverens om formerna for beslut och om hur
resultaten ska omséttas i konkret handling. Dessa fradgor kommer dérfor
att behandlas i en andra etapp av arbetet med den nationella IT-strategin.

5.2.2 Finansiering av det gemensamma arbetet

Grundprincipen i vart decentraliserade vardsystem é&r att huvudménnen —
kommunerna och landstingen — har det fulla ansvaret for utvecklingen
och finansieringen av sina verksamheter. Men huvudménnen &r beroende
av skatter och statsbidrag for finansieringen. Detta forutsitter fortlopande
diskussioner mellan staten och huvudménnen. Staten ska ocksa kompen-
sera de ekonomiska effekterna om man beslutar om atgidrder som innebér
okade ataganden eller hojd ambitionsnivd for kommunerna och lands-
tingen inom de obligatoriska verksamheterna. I de fall dtgidrderna medfor
samhéillsekonomiska fordelar eller forbéttringar for medborgarna édven i
andra avseenden kan det motivera att staten medverkar till finansie-
ringen.

I statsbudgetens ramanslag for kommunalekonomisk utjamning (48:1)
ingér sedan den 1 januari 2005 medlen fran det generella statsbidraget.
Anslagets syfte &r att bidra till att ge kommuner och landsting goda och
likvardiga ekonomiska forutsdttningar. Anslaget fungerar dven som ett
instrument for ekonomiska regleringar mellan staten och kommunsek-
torn. For att mojliggora att servicenivan och kvaliteten 1 kommunsektorn
ska kunna uppritthallas har anslaget under senare é&r forstarkts med bety-
dande medel, och ytterligare forstiarkningar har aviserats.

De huvudpunkter som ligger till grund for den nationella IT-strategin
innebér att IT ska anvidndas for att utveckla, forbattra och anpassa varden
till nya forhéllanden i samhallet. D4 maste man undanrdja de nackdelar
som ibland blir foljden av att vdrden maste kunna fungera utan hinder av
huvudmannaskapsgrinser, verksamhetsméssiga indelningar och geogra-
fiska avstand. Trots att en rad IT-anknutna frigor av skilda slag méste
16sas pd nationell niva for att varden ska fungera, har huvudménnen det
grundldggande ansvaret for utférandet, utvecklingen och finansieringen
av sina verksamheter. Det innebédr att huvudménnen till stor del gemen-
samt maste finansiera det arbete som behover utféras pa nationell niva.

I de fall staten vill att utvecklingen och fordndringarna i varden ska ga
langre eller snabbare dn vad som huvudménnen finner motiverat eller har
mojlighet att realisera uppstar helt naturligt en situation dir det kan bli
frdga om forhandlingar om statliga stimulansmedel. Det kan konstateras
att de fordndringar som f6ljer av den nationella IT-strategin, bland annat
ett snabbare inforande av viktiga IT-stod och en hdjd ambitionsnivé 1
informationsforsorjningen dn for ndrvarande, i en del fall ligger 1 gréns-
omradet for berittigade krav pa statliga stimulansmedel fran huvudman-
nens sida. Onskemal fran statens sida om en snabbare utveckling och
fordndring 1 varden som &dr baserad pa investeringar i oOkad IT-
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anvdndning kan sdledes motivera krav pa statliga stimulansmedel. En
samsyn hos huvudménnen och en gemensam vilja att genomfora de for-
dndringar det dr friga om forbéttrar rimligen deras mgjligheter att for-
handla och triffa dverenskommelser med staten om statliga stimulans-
medel till fordndringarna.

5.2.3 Den andra etappen

Den andra etappen i arbetet med att inféra den nationella IT-strategin
innebdr att Sveriges Kommuner och Landsting kommer att inleda 6ver-
laggningar i borjan av 2006 med kommunerna och landstingen efter be-
slut i styrelserna for Svenska Kommunf6érbundet och Landstingsforbun-
det. Overldggningarna giller omfattningen pa, finansieringen av och be-
slutsformerna for det arbete som behover utféras pa nationell niva. Det
handlar inte enbart om sddant arbete som f6ljer av den nationella IT-
strategin, utan dven om sidant IT-anknutet arbete i varden som bor ske
pa nationell niva av ekonomiska eller andra skal.

I denna andra etapp kommer ocksa forutséttningarna for statliga sti-
mulansmedel for att skynda pa eller pa annat sétt paverka arbetet pa na-
tionell niva att behandlas. P& grundval av resultatet av etapp 2 kommer
den nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg att dverviga
planeringen, genomforandet och finansieringen av det fortsatta arbetet
med IT-fragorna pa nationell niva. En avrapportering ska ske senast mars
2007.

53 Uppf6ljning av den nationella IT-strategins
tillimpning

Det &r av flera skil nodvindigt att f6lja upp den nationella IT-strategins
genomslag, praktiska tillimpning och effekter av olika slag. I en forsta
fas handlar det framst om att fo6lja upp hur IT-strategin genomférs och
tillampas samt vilka atgdrder som kan behovas for att 6ka forstdelsen for
behovet av [T-strategin.

I ett senare skede maste uppfoljningen vidgas till att &ven fanga upp
eventuella problem 1 den praktiska tillimpningen av IT-strategin. D&
framkommer ocksd eventuella behov av fortydliganden och modifie-
ringar.

Den uppfoljning som behdvs ska utforas av flera organisationer.
Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Apoteket AB,
Sveriges Kommuner och Landsting och Carelink har samtliga ett ansvar
for och ett direkt behov av att f6lja upp IT-strategins genomslag, prak-
tiska tillampning och effekter, var och en inom ramen f6r sina uppgifter.

Genom att ovan ndmnda aktorer 1 dag samverkar om IT-frdgorna inom
den nationella ledningsgruppen for IT 1 vard och omsorg, har denna ett
gemensamt ansvar for uppfoljningen.
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6 Organisationer pé nationell niva

Den nationella IT-strategin har som huvudsyfte att skapa den samsyn och
samordning pa IT-omradet som &dr nddvéndig for att IT ska kunna anvén-
das for att utveckla och effektivisera varden. Det svenska vardsystemets
uppbyggnad och ansvarsforhdllanden gor att IT-strategins inférande och
tillampning krdaver medverkan av organisationer pa nationell niva. Darfor
ska de viktigaste av dessa kort beskrivas med tonvikt pd deras uppgifter
pa IT-omrédet. I detta avsnitt behandlas endast de organisationer som ar
representerade 1 den nationella ledningsgruppen for IT i vard och om-
sorg. Var och en av dem har viktiga uppgifter for IT-strategins inférande,
forverkligande och funktion.

6.1 Landstingen, kommunerna och de privata
vardgivarna har huvudansvaret

I det decentraliserade svenska vardsystemet ligger huvudansvaret for
varden pa landstingen och kommunerna som dr huvudmin f6r den vard
som finansieras med offentliga medel. I ansvaret ingér inte bara att till-
handahélla vard och omsorg utan ocksa att utveckla, kvalitetssdkra och
finansiera verksamheten. Bade landstingen och kommunerna anlitar i
varierande utstrickning privata vardforetag for vardens utférande. Det
finns vidare en liten del helt privatfinansierad vard. Aven privata vard-
foretag med eget juridiskt och ekonomiskt ansvar klassificeras som
huvudman.

Varje landsting och kommun beslutar sjdlv i kraft av det kommunala
sjalvstyret for vilka andamal och pa vilka sitt IT ska anvédndas samt upp-
handlar eller utvecklar sjidlva de I'T-stod de beslutar om. De privata vérd-
foretagen beslutar pd samma sdtt om sin IT-anvéindning. De méste dock
uppfylla de krav péd informationsbehandling och rapportering som foljer
av avtal med landsting eller kommun. Dessa forhdllanden gor att ett sam-
arbete och en samordning i IT-fragor mellan huvudminnen och de pri-
vata vardgivarna maste ske pa frivillig grund.

6.2 Staten har ett 6vergripande ansvar
Socialdepartementet

Socialdepartementet &r ett av departementen inom Regeringskansliet.
Departementets ansvarsomraden &r hélso- och sjukvard, folkhilsa, social-
forsdkring, dldrefrdgor, barnfrdgor, socialtjanst och handikappfragor.
Departementets huvudsakliga uppgift dr att bistd regeringen att styra
Sverige och genomfora sin politik. Departementet tar fram beslutsunder-
lag till regeringen och verkar for att besluten genomfors. Detta sker ge-
nom att formulera mal for vard- och omsorgsverksamheterna, foresla
lagar som reglerar utforandet samt folja upp hur verksamheten fungerar.
En angeldgen uppgift for departementet 4r styrning och uppf6ljning av
verksamheten hos myndigheterna inom departementets ansvarsomraden.
Regeringen faststiller mal, riktlinjer och resursférdelning for myndig-
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heterna men bestdmmer inte hur myndigheterna ska tillimpa en lag eller
besluta 1 olika drenden. Viktiga aktuella frdgor kan behandlas av sir-
skilda utredningar som tillsétts av regeringen.

Socialdepartementet dr en aktiv deltagare i1 det internationella erfaren-
hetsutbytet kring e-hélsa (eHealth). Nya mojligheter till patientrorlighet
gor att behoven av ett vilfungerande utbyte av vardrelaterad information
over nationsgréanserna kommer att 6ka. Samarbetet p& detta omrade har
dven stor potential att underldtta och stdrka det nationella arbetet pa
hilso- och sjukvardsomradet. Genom att fora hem och sprida den kun-
skap som finns internationellt betrdffande satsningar pa IT-stéd inom
vard- och omsorgssektorn, kan nationella satsningar géras mer kostnads-
effektivt och med bittre beslutsunderlag dn vad annars hade varit mojligt.
Departementet &r engagerat i en rad internationella samverkansprocesser
kring e-hélsa, frimst inom ramen for EU samt Nordiska ministerradet,
men foljer ocksd nédra det arbete som initierats av globala aktorer. Inom
WHO har en global handlingsplan for e-hélsa nyligen presenterats. Det
internationella erfarenhetsutbytet kan komma att fa betydelse for reger-
ingens framtida prioriteringar pa detta omrade.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r nationell expert- och tillsynsmyndighet for verksamhet
som ror socialtjanst, hdlsoskydd, smittskydd och hélso- och sjukvérd. Det
innebdr att Socialstyrelsen genom normering, tillsyn och kunskapsfor-
medling pdverkar huvudmin och yrkesverksamma. Socialstyrelsens an-
svar for att pd nationell nivd stodja kvalitetsutvecklingen 1 vérden har
under de senaste aren blivit alltmer tydlig. Individbaserad verksamhets-
uppfoljning med stod av kvalitetsindikatorer har fatt allt storre uppmaérk-
samhet. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting har i
samverkansprojektet InfoVU tagit fram kunskapsunderlag, stod och me-
toder samt klarlagt rittsliga, IT-méssiga och andra forutsdttningar och
krav som maste uppfyllas for att mélet “Tillforlitlig och anvéndbar in-
formation om vérd och omsorg — enkelt tillgidnglig for medborgare, me-
darbetare och beslutsfattare” ska kunna nis.

Socialstyrelsen har 1 2006 ars regleringsbrev fatt regeringens uppdrag
att forbereda for att ta ett 6vergripande, nationellt och strategiskt ansvar
for att individbaserad patientinformation gors mer entydig, uppf6ljnings-
bar och tillgénglig. Detta krdver en gemensam nationell informations-
struktur, enhetlig terminologi, enhetliga klassifikationer, nationellt fast-
stdllda kvalitetsindikatorer och en mer rationell och dndamalsenlig vérd-
dokumentation. En gemensam nationell informationsstruktur och norme-
rade begrepp och termer stodjer kommunikation och samverkan mellan
huvudmén och dr forutséttning for 6verforing och sammanstillning av
information mellan olika IT-system. Detta bidrar i sin tur till 6kad pati-
entsdkerhet, ger mdjlighet till en dppen redovisning och jamforelse av
vérdens processer och resultat samt underlag for kvalitetsutveckling.
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Likemedelsverket

Liakemedelsverkets uppgift dr att se till att den enskilde patienten och
hilso- och sjukvarden fér tillgdng till effektiva och sékra likemedel av
hog kvalitet och att dessa anvidnds pa ett andamaélsenligt och kostnads-
effektivt sétt. Verksamheten syftar dven till att framja sidkerheten och
kvaliteten for likemedelsnédra produkter, till exempel traditionella vaxt-
baserade likemedel, samt for tillsyn av tillverkare och produkter inom
det medicintekniska omrédet.

Lcikemedelsverkets huvuduppgifter dr:

—  godkdnnande av humana och veterinira ldkemedel,

—  kontroll av kliniska provningar,

—  efterkontroll (kvalitetskontroll, inspektion, biverknings- och
sdkerhetsuppfoljning),

— information,

—  registrering av traditionella véxtbaserade ldkemedel och homeo-
patika samt kontroll av kosmetika, narkotika och teknisk sprit,
samt

—  kontroll av medicintekniska produkter.

Likemedelsverket har en aktiv myndighetsroll som normgivare, gran-
skare och diskussionspartner vid utvecklingen av nya ldkemedel. Under
ett ldkemedels utveckling granskar Likemedelsverket nodvéandiga kli-
niska provningar sé att de &r sékra och vetenskaplig korrekta.

Nér vél ett ldkemedel dr godkint, foljer Lakemedelsverket dess an-
viandning, informerar och ger behandlingsrekommendationer till forskri-
varna inom hélso- och sjukvarden. Séarskilt viktigt dr att kontinuerligt
studera om ett ldkemedel har biverkningar och vid behov vidta atgérder.
Detta géller dven ldkemedel som dr avsedda for djur.

Sedan Sverige gick med 1 EU arbetar Lakemedelsverket i enlighet med
de regler och procedurer som tillimpas i1 det europeiska systemet for
godkidnnande av ldkemedel.

6.3 Ovriga aktorer pa nationell niva
Sveriges Kommuner och Landsting

Sedan den 1 januari 2005 samverkar Svenska Kommunférbundet och
Landstingsforbundet under ett gemensamt namn — Sveriges Kommuner
och Landsting. I borjan av 2007 gér forbunden samman till ett nytt, ge-
mensamt forbund med samma namn.
Sveriges Kommuner och Landsting &r den nya intresseorganisationen for
kommuner och landsting i Sverige. Huvudsakliga uppgifter for forbundet
ar att
— utveckla den kommunala sjdlvstyrelsen med stort handlingsut-
rymme och stark medborgerlig férankring,
— vara en aktiv bevakare av medlemmarnas intressen nationellt och
internationellt,
— vara arbetsgivarorganisation,
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— frdmja och utveckla samverkan mellan medlemmarna,

— med hog kompetens bidra till utvecklingen av medlemmarnas
verksamhet,

— utgodra en nationell politisk arena for kommun- och landstingspoli-
tik, samt att

— vara en motesplats for medlemmarna.

Sveriges Kommuner och Landsting kommer i etapp 2 av arbetet med den
nationella I'T-strategin f6r vard och omsorg att verka for att alla landsting
och kommuner beslutar om att anta och tillimpa strategin. Vidare kom-
mer Sveriges Kommuner och Landsting att 6verligga med landstingen
och kommunerna om det nationella IT-samarbetets inriktning, priorite-
ring, omfattning, finansiering och beslutsformer.

Apoteket AB

Apotekets uppgift i arbetet med att forverkliga den nationella IT-strate-
gins intentioner &r att vidareutveckla en trygg och séker likemedelspro-
cess for patienten. Utgdngspunkten for detta dr det nationella apotekssy-
stemet med hog tillgédnglighet till lidkemedel, kunskap och kompetens.
Apoteket dr nationell informationsknutpunkt for lakemedel, bade for in-
divid och for vard och omsorg, vilket skapar forutséittningar for att var-
den och omsorgen kan ta ett 6kat ansvar for patientsdkerheten.

En gemensam ldkemedelsprocess — ordination, forskrivning och expe-
diering — forbéttrar mojligheterna for alla berérda att systematiskt vidare-
formedla synpunkter och kommentarer frdn apotekskunden/patienten
angdende ldkemedelsanvéndningen och ge ett mer fullstdndigt underlag
for varje processteg. Den kunskap som genereras i processen kan anvin-
das av alla aktorer, inklusive apotekskunden/patienten, for att forbattra
lakemedelsanvdndningen. En gemensam process leder till incitament for
alla aktorer att gora forbattringar 6ver hela processen i stillet for i re-
spektive organisation.

Carelink

Carelink bildades ar 2000 av Sveriges Kommuner och Landsting (déva-
rande Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet), Vérdfore-
tagarna och Apoteket AB. Socialstyrelsen stoder verksamheten genom ett
samverkansavtal. Carelink 4r en medlemsorganisation déir landsting,
kommuner och privata vardforetag inbjuds att bli medlemmar. Medlem-
mar i Carelink har tillgang till det utvecklingsarbete som bedrivs samt
bidrar med kompetens och erfarenheter.

Carelink mojliggor utveckling av svensk vard och omsorg genom att
initiera, leda, utveckla och forvalta nationella IT-stod 1 samverkan med
sina medlemmar och andra intressenter. Verksamheten i Carelink AB
styrs av en intresseforening med medlemmar fran landsting, kommuner,
enskilda virdforetag samt Apoteket AB. Carelink erbjuder féljande.

1. Strategisk IT-ledning
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att i dialog med intressenterna arbeta for att skapa en konkret natio-
nell strategi, samt att planera och styra nationella IT-initiativ inom
vard och omsorg (malgrupp: ledning).
2. Utveckling
att leda och samordna nationella initiativ och utvecklingsinsatser
som resulterar i bra IT-stod for vard och omsorg (malgrupp: med-
borgare och personal).
3.  Forvaltning
att sdkerstélla virdet av utvecklade nationella 16sningar genom si-
ker funktionalitet, tillgdnglighet och kontinuerlig vidareutveckling
(mélgrupp: medborgare och personal).
Carelinks overgripande mal dr att med bra IT-st6d for vard och omsorg
bidra till
— nytta for samhéllet 1 form av forbittrad folkhilsa,
— nytta for medborgarna genom mer tillgdnglig och sdkrare vard,
samt
— nytta for vardgivarna i form av kvalitetsforbédttring och effektivise-
ring av verksamheten.

6.4 Nationella ledningsgruppen for IT 1 vard och
omsorg

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting tog i Dagmar6ver-
enskommelsen 2005 ett gemensamt initiativ till fordjupad nationell sam-
verkan kring IT-utvecklingen inom vard- och omsorgssektorn. I 6verens-
kommelsen betonar parterna IT-omradets stora betydelse for att utveckla
vard och omsorg samt pekar pa behovet av nationellt koordinerade sats-
ningar. Genom Dagmardverenskommelsen for ar 2006 har gruppens
mandat forldngts. Under ar 2006 ska den nationella ledningsgruppen an-
svara for att informera om innehdll och budskap i IT-strategin, folja upp
genomforandet och sdkerstdlla en bred forankring av IT-strategin samt
fora en strategisk diskussion kring de beslut som bor fattas pd olika ni-
véer for att mélen i [T-strategin ska kunna realiseras.

Malsdttningen har varit att den nationella I'T-strategin skulle utarbetas i
oppen dialogform med ménga av vardsektorns nyckelaktorer med syfte
att utnyttja den kunskap och de erfarenheter som redan finns pd detta
omrade. Dérigenom okar forutsittningarna for att uppfylla malséttningen
om att IT-strategin sa langt det d4r mojligt ska mota sektorns behov. En
brett sammansatt referensgrupp av experter och branschforetrddare ska-
pades darfor under hosten 2005 for att fungera som ett rddgivande bered-
ningsorgan till ledningsgruppen. Referensgruppen bestér av representan-
ter fran andra berdrda departement, utredningar och statliga myndigheter,
av representanter fran forskarvérlden, foretrddare for privata vardgivare,
lakemedelsindustrin och véardens IT-leverantdrer samt foretrddare for
vardpersonalens nationella organisationer.

En forteckning 6ver deltagarna i nationella ledningsgruppen och dess
referensgrupp finns i bilaga 2.
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Ordlista och begreppsforklaringar

Anonymisering — att avidentifiera ett material (till exempel en lista over
patienter med viss diagnos) sa att individerna inte gar att spara. Anvinds
exempelvis vid verforing av patientdata till forskning och statistik.

Anvindargrinssnitt — bendmning pé& kontaktytan mellan ménniskan och
olika datorbaserade funktioner/system/tjdnster.

Beslutsstod — I'T-baserat verktyg for beslutsfattande, exempelvis vid dia-
gnossittning och lidkemedelsforskrivning.

e-hilsa — samlingsnamn for anvéndning av informations- och kommuni-
kationsteknik inom hélso- och sjukvéarden. Internationellt anvidnds be-
greppet eHealth.

e-ID — elektronisk identitet som anvénds som elektronisk legitimation.
e-ldrande — nétbaserad utbildning.

Epikris — sammanfattande information om ett vardtillfdlle vid utskriv-
ning av patient.

Huvudman — bendmning pé landsting, kommun eller privat vardforetag
med ett juridiskt och ekonomiskt ansvar.

Informationssikerhet — sikerhet for informationen avseende informa-
tionstillgdnglighet, informationskvalitet och konfidentialitet.

IT — forkortning av informationsteknik. I detta sammanhang innefattar
begreppet bade informations- och kommunikationsteknik.

IT-stod — anvénds synonymt med begreppen IT-system och IT-tillamp-
ningar som ger stod for vardens processer, medborgarens kontakter med
varden och patientens vardkedja.

Klassifikation — resultatet av att objekt eller individer grupperas, indelas
eller inordnas 1 olika klasser.*

Kvalitetsregister — nationella register som byggs upp och drivs av
lakarprofessionen och innehdller individbundna data om diagnoser, be-
handlingsatgérder och utfall.

Loggning — registrering av vem som har tagit del av eller férédndrat elek-
troniskt lagrad information.

Patient — person som erhdller hilso- och sjukvérd eller dr registrerad for
att erhdlla hilso- och sjukvérd.*

Patientens likemedelslista — forteckning Over likemedelsordinationer,
forskrivna ldkemedelsprodukter samt likemedelsexpedieringar, som
géller en viss person.*
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Patientjournal — anteckningar som gors och handlingar som upprittas
eller inkommer i samband med vard och som innehaller uppgifter om
patients hélsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden.*

Patientoversikt — sammanstillning av delar av patientens varddoku-
mentation, exempelvis journalanteckningar, remisser, labbsvar och expe-
dierade likemedel.

Portal — webbsida eller webbsidor som huvudsakligen innehéller
ingéangar till ett storre antal tjénster eller webbplatser med en gemensam
ndmnare.*

Primérvard — hélso- och sjukvéirdsverksamhet som utan avgrénsning
vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens
behov av grundldggande medicinsk behandling, omvéardnad, forebygg-
ande arbete och rehabilitering och som inte krdver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser.*

Samtycke till behandling av personuppgifter — varje slag av frivillig,
sarskild och otvetydig viljeyttring genom vilken den registrerade, efter
att ha fitt information, godtar behandling av personuppgifter som ror
honom eller henne.*

Samtycke till vardinformation — medgivande av en patient till att in-
formation om hélsotillstdnd och andra personliga férhillanden ldmnas ut
till annan personal &n den som &r involverad i varden av patienten.*

Single sign on (SSO) — funktion ddr man genom en enda inloggning far
tillgang till samtliga system man har behorighet till. Vid SSO bér man
kréva en sékrare grad av identifiering &n vad som normalt anvinds.

Teknisk infrastruktur — utrustning och tjénster som &r nodvéndiga for
att IT-baserad kommunikation ska fungera.

Telemedicin — Utdvande av hilso- och sjukvard genom anvéndning av
interaktiv kommunikation av ljud, bild och data. Detta inkluderar dia-
gnossittning, konsultation och behandling sévdl som utbildning och
overforing av medicinska data.

Vird — Atgird som innefattar utredning, behandling, ridgivning eller
omvardnad.*

Vardgivare — statlig myndighet, landsting och kommun som ansvarar
for hélso- och sjukvardsverksamhet (offentlig vardgivare) och annan ju-
ridisk person eller enskild som bedriver hdlso- och sjukvérdsverksamhet
(privat vardgivare).

Vardprocess — foljd av aktiviteter eller atgarder som utférs for en pati-
ent, avseende ett visst hdlsoproblem, mellan inkommen véardbegéran och
avslag av vardbegiran eller avslut av virdatagande.*
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Vardkedja — sammanfattande bendmning pa de atgérder som gors under
patientens vdg genom varden. En vardkedja kan omfatta alla typer av
hidlso- och sjukvardsaktiviteter samt vard- och omsorgsaktiviteter, oav-
sett huvudman/vérdgivare.

* termer markerade med asterisk dr himtade frdn Socialstyrelsens term-
bank.
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Deltagande aktorer

Nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg
Socialdepartementet

Kent Waltersson (ordforande)
Daniel Forslund
Henrik Lundstrém

Sveriges Kommuner och Landsting

Hakan Sorman
Bengt Lundberg

Socialstyrelsen

Kjell Asplund
Boel Engaras

Likemedelsverket

Thomas Kiihler
Torbjorn Sjolin

Apoteket AB

Eva Fernvall
Karina Tellinger

Carelink

Anita Eriksson Pallinder
Lotta Holm-Sjogren

Referensgruppen

Ansvarskommittén

Finansdepartementet

Forsdkringskassan

Kungliga Ingenjorsvetenskapsakademin (IVA)
Lakarforbundet
Likemedelsindustriféreningen (LIF)

Myndigheten for nitverk och samarbete inom hdgre utbildning,

Naringsdepartementet
Patientdatautredningen

Regeringens IT-politiska strategigrupp
Regeringens 24-timmarsdelegation

Stiftelsen for Kunskaps- och Kompetensutveckling (KK-stiftelsen)

Swedish Medtech
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Swedish Standards Institute (SIS)

Svensk forening for medicinsk informatik (SFMI)

Svensk sjukskoterskeforening (SSF)

Svenska kommunalarbetareforbundet

Sveriges Farmacevtférbund

Verket for innovationssystem (Vinnova)

Verksamhetsrepresentant for kliniskt applicerad telemedicin,
Karolinska universitetssjukhuset

Verksamhetsrepresentant for medicinsk forskning/informatik,
Akademiska sjukhuset

Vérdforum

Vérdforbundet

Vérdforetagarna
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Socialdepartementet Skr. 2005/06:139

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdade den 16 mars 2006

Nirvarande: Statsministern Persson, statsraden Freivalds, Sahlin,
Pagrotsky, Messing, Y. Johansson, Bodstrom, Sommestad, Karlsson,
Nykvist, Andnor, Nuder, M. Johansson, Hallengren, Bjoérklund,
Holmberg, Jamtin, Osterberg, Orback, Baylan

Foredragande: statsrddet Y. Johansson
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