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Forord

I mars 2006 presenterades Sveriges forsta Nationella
[T-strategi for vard och omsorg efter ett unikt och
omfattande samarbete mellan sektorns nyckelaktorer.
Strategin hade som framsta syfte att etablera en bred
nationell enighet inom vard- och omsorgssektorn om
hur IT bor anvandas for att skapa forbattringar for
medborgare, vardpersonal och beslutsfattare. Genom
att lyfta fram och tydliggéra hur tillganglighet, kvalitet
och sakerhet for dessa tre malgrupper kan forbattras
var ambitionen ocksa att skapa en djupare forstaelse
inom sektorn for att IT behovs som en integrerad del i
alla delar av vard- och omsorgsverksamheten for att de
politiska verksamhetsmalen ska kunna uppfyllas.

Vi kan nu konstatera att betydande framsteg har gjorts
i denna gemensamma stravan. Satsningar pa nya IT-
stod betraktas idag allt oftare som en investering for
att utveckla och forbattra verksamheten, inte enbart
som en teknikinvestering. Under det ar som gatt sedan
strategin presenterades har en betydande kraftsamling
skett frdn manga av sektorns aktorer for att forverkliga
den gemensamma visionen om en andamalsenlig och
effektiv informationsférsorjning inom vard och omsorg
med hjalp av IT. Uppslutningen kring strategin har varit
mycket stark, och det rader en bred politisk enighet om
omradets betydelse. Gladjande nog har darfor arbetet

i stora delar kunnat bedrivas snabbare och med storre
kraft an forvantat.

Ett intensivt arbete pagar nu inom alla de sex insats-
omraden som pekades ut i strategin. Denna lagesrap-
port syftar till att ge en 6versiktlig bild av den mangfald

av aktiviteter som nu pagar och férklara hur de sam-

spelar. Med detta vill vi ocksa understryka vikten av att
fortsatta satsningar pa alla nivaer sker koordinerat och
i linje med de grundprinciper som slogs fast i strategin.

Ambitionsnivan for det fortsatta arbetet ar hog. Fokus
for arbetet under 2007 ligger pa att skapa grundférut-
sattningar for en saker IT-anvandning som innefattar
all vard och omsorg. Detta ar nodvandigt for att lands-
tingen, kommunerna och de privata vardféretagen ska
kunna boérja inféra de IT-system och IT-tjanster som
medborgarna, vardpersonalen och beslutsfattarna
behover och allt oftare efterfragar. Samtidigt vill vi
betona att det kommer att kravas langsiktighet och ut-
hallighet for att na framgang i arbetet med att etablera
en effektiv och samordnad informationsanvandning i
vard och omsorg med medborgaren i centrum.

Stockholm i mars 2007

KARIN JOHANSSON
statssekreterare
Socialdepartementet

HAKAN SORMAN
VD
Sveriges Kommuner och Landsting

KJELL ASPLUND
generaldirektor
Socialstyrelsen
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Nationella IT-strategins
syfte och tillkomst

Historik, bakgrund och
malsattning

Den forra regeringen tillsatte i mars 2005 en nationell
ledningsgrupp for IT i vard och omsorg med represen-
tanter fran Socialdepartementet, Sveriges Kommuner
och Landsting, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
Apoteket AB och Carelink. Dessa aktorer utarbetade
och enades gemensamt om en Nationell IT-strategi

for vard och omsorg (Skr. 2005/06:139), som for férsta
gangen har etablerat ett gemensamt forhallningssatt
till hur IT ska anvandas for att stodja medborgarnas
delaktighet i varden och utveckla vardverksamheten.
Strategin utarbetades i 6ppen dialog med en rad fore-
tradare for bland andra statliga myndigheter, privata
vardgivare, vardpersonalens organisationer och forsk-
ningsforetradare.

Bakgrunden till initiativet var en gemensam uppfattning
hos parterna att IT hittills inte har utnyttjats till sin
fulla potential inom varden och omsorgen. Det beror
bland annat pa att IT-stdden har infoérts vid olika tid-
punkter och utan tillracklig samordning. Det har lett

till en stor mangfald av olika system som inte ar anpas-
sade for att kunna kommunicera med varandra och att
anvandas gemensamt pa andra satt. De lagar och andra
regler som styr verksamheterna har inte heller alltid
tillatit att olika IT-system utnyttjas f6r informationsut-
byte och annan samverkan.

[ strategin enades parterna darfér om en gemensam
vision om hur den framtida IT-anvandningen och infor-
mationsférsorjningen i vard och omsorg bor se ut for
att alla de nyttoeffekter som ar mojliga att uppna ska
kunna forverkligas:
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"Med hjalp av andamalsenliga IT-st6d far alla patienter
god och saker vard och bra service. Vardpersonalen
kan dgna mer tid at patienterna och anpassa varden
till varje patients behov. IT anvénds som ett strategiskt
verktyg i alla delar av varden och de samlade vardre-
surserna utnyttjas pa ett mer effektivt satt:

e Medborgare, patienter och anhériga har enkel till-
gang till allsidig information om vard och halsa samt
om sin egen hélsosituation. De erbjuds en bra service
och ar delaktiga i varden utifran individuella férut-
sattningar.

¢ Personal inom vard och omsorg har tillgang till val-

fungerande och samverkande IT-st6d som garanterar

patientsdkerheten och underléattar deras dagliga ar-
bete.

Ansvariga for vard och omsorg har andamalsen-

liga IT-stod for att folja upp patientsédkerheten och
vardens kvalitet samt f6r verksamhetsstyrning och
resursfordelning.”

For att forverkliga visionen pekade man i strategin ut
sex insatsomraden som det nationella arbetet ska foku-
sera pa for att skapa férutsattningar for saker och
effektiv anvandning av IT inom vard och omsorg

(se figur 1 nedan). Insatser maste vidtas for att revidera
lagar och regelverk, ta fram en gemensam informa-
tionsstruktur, utveckla den tekniska infrastrukturen,
forbattra systemens anvandbarhet, skapa atkomst till
nodvandig information samt 6ka tillgangligheten for
medborgarna. Grundprincipen ar att arbete maste paga
parallellt och samordnat pa samtliga dessa omraden for
att den avsedda nyttoeffekten ska kunna uppnas.



Sex insatsomraden

MEDBORGARE, VARD- OCH
PATIENT, BRUKARE OMSORGSPERSONAL

N2 N2

Ingang - “"portal”
Halsoinformation
Radgivning
Tjanster

Insatsomrade 6
Tillgdnglighet for medborgarna

Insatsomrade 5

Figur 1. Arbetet for att forverkliga
den Nationella [T-strategin maste ske
parallellt och koordinerat inom sex
identifierade insatsomraden. Figuren
beskriver innehallet i och sambandet
mellan respektive insatsomrade.

Atkomst till information

Informationssystem och processtod
Journalsystem

Administrativa stodsystem

Beslutsstod

Insatsomrdde 4
Verksamhetsstodjande och

over organisatoriska granser

samverkande IT-system

Forskrivarstod
Nationell patientéversikt

Infrastrukturella stodtjanster
Kommunikationsnat

Elektronisk katalog

Identifiering

Behorighetskontroll
Samtyckeshantering

Loggning

Informationsstruktur

Insatsomrade 2

Insatsomrade 3

Teknisk infrastruktur

Informationsstruktur

Standarder

Insatsomrade 1

Lagar och regelverk

Regelverk
Lagar och foreskrifter

Hojd ambitionsniva fran
den nya regeringen

Det rader en bred politisk enighet om vikten av en val-
fungerande informationsforsorjning inom héalso- och
sjukvarden och socialtjansten. Under den forankrings-
process som narmare beskrivs under avsnitt 2 har det
blivit tydligt att det finns en stark vilja att forbattra
[T-anvandningen och informationsférsorjningen i vard
och omsorg inom samtliga politiska partier, saval pa
nationell som pa regional och lokal niva.

Nar den borgerliga regeringen tilltradde i oktober 2006
beslutade man att helt stélla sig bakom den nationella
[T-strategin f6r vard och omsorg. Strategins grundprin-

ciper om en effektiv elektronisk informationshantering
underlattar genomférandet av stora delar av reger-
ingens reformprogram f6r halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Ledorden i detta reformarbete 4r mang-
fald, tillganglighet och kvalitet.

Av den beskrivning av ansvarsférdelningen mellan
sjukvardshuvudmannen och staten som ingar i den na-
tionella strategin framgar att huvudmannen har huvud-
ansvaret for utveckling och inférande av den tekniska
infrastrukturen och for inféorande av nya IT-system och
nationella e-tjanster. Statens ansvar ar att stimulera
och stédja denna utveckling, anpassa lagstiftningen till
verksamhetsforandringar och 6kad IT-anvandning samt
att skapa en nationell informationsstruktur for de ter-
mer, begrepp, klassifikationer mm som anvénds i vard
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och omsorg. I linje med denna ansvarsfordelning har re-
geringen i budgetpropositionen for 2007 kraftigt 6kat de
statliga budgetanslagen f6r satsningar pa IT, en gemen-
sam informationsstruktur och en enhetlig terminologi
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Regeringens
malsattning ar att den information som dokumenteras

i verksamheten ska halla en s& hog kvalitet och vara sa
entydigt definierad och strukturerad att den kan anvéan-
das for olika andamal och kunna vara tillganglig och
tolkningsbar i alla delar av landet. Det ar av storsta vikt
att samma information kan anvandas saval fér vard och
behandling som f6r styrning och uppfoéljning av verk-
samheten samt for utveckling och forskning.

Totalt satsar regeringen 130 miljoner kronor pa detta
omrade under 2007. En stor del av dessa medel ingar

i Dagmaréverenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting. [ denna har par-
terna enats om att 6ka inféorandetakten f6r manga av de
nationella bastjanster som kravs for att information ska
kunna utbytas elektroniskt mellan sjukvardshuvudméan
samt att forbattra informationsforsorjningen i en rad
andra viktiga avseenden.

Regeringens ambition ar att ge medborgarna storre
mojlighet till delaktighet och sjalvbestimmande inom
vard och omsorg genom att forbattra deras mojligheter
till att fatta informerade beslut. [ 6kad utstrackning ska
darfor sadan information som bidrar till detta stéllas till
medborgarnas férfogande. Som exempel kan ndmnas
att gora information om kvalitetsskillnader och véante-
tider i varden mer tillgangliga for allmanheten samt att
ge alla medborgare enkel och samlad tillgang till bade
allsidig information och konkreta rad om vard och
halsa. En stor del av Dagmarmedlen gar darfor till att
stodja vidareutvecklingen av en nationellt samordnad
och kvalitetssakrad sjukvardsradgivning via telefon
och Internet. Dartill kommer en sarskilt satsning i
budgetpropositionen pa 6ppna jamférelser och kvali-
tetsgranskning, dar fokus ligger just pa att géra denna
information tillganglig for en bredare publik.

Dessa satsningar ar exempel pa regeringens langsiktiga
atagande att forbattra informationshanteringen inom
vard och omsorg, och skapa forutsattningar for en
battre kommunikation och informationsanvandning i
alla delar av verksamheten.

Fordjupade former for
nationell samverkan

For att de anstrangningar som nu gors fran bade sta-
tens och huvudmannens sida ska ge avsedd effekt kravs
att det fortsatta arbetet styrs och samordnas pa basta
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satt. Risken ar annars att arbetet pa de olika insats-
omradena gar i otakt eller leder till oforenliga resultat,
viket far som foljd att féorbattringarna fé6r medborgare
och verksamhet fordrojs. For att styrningen och sam-
ordningen ska lyckas kravs 6ppna samverkansformer
och ett fortsatt starkt engagemang fran ledningsnivan
inom sektorn. Det ar darfor viktigt att vidareutveckla
och fordjupa den samverkan som nu har etablerats pa
nationell nivad genom den nationella ledningsgruppen
for IT i vard och omsorg.

Under 2007 kommer den nationella IT-ledningsgruppen
saledes att prioritera en battre styrning och samord-
ning av det arbete som pagar med att utveckla och
inféra en gemensam IT-infrastruktur och mer dnda-
malsenliga IT-tillampningar for vard och omsorg. Detta
maste ske samtidigt som det nuvarande hoga tempot i
arbetet uppratthalls. Vidare kommer ledningsgruppen
att prioritera ett 6kat deltagande av kommunerna och
den privata varden i det nationella arbetet, samt under-
soka hur arbetet inom ledningsgruppen bor organiseras
for att mota dessa utvecklingskrav. M




Den nationella

IT-strategins forankring

Viktiga beslut har lagt grunden

Under varen 2006 godkande regeringen den nationella
[T-strategin for vard och omsorg 6verlamnade den
dérefter i form av en regeringsskrivelse till riksdagen.
Strategin redovisades darmed som regeringens offici-
ella standpunkt pa omradet. Riksdagsbehandlingen
visade att inget politiskt parti motsatte sig en 6kad
nationell samverkan for att skapa en mer effektiv och
andamalsenlig informationsfoérsérjning inom vard- och
omsorgssektorn. Sedan dess har regeringen beslutat
att strategin ska tillampas i det l6pande arbetet inom
berorda statliga myndigheter, daribland Socialstyrelsen
och Lakemedelsverket.

Samma ar beslutade styrelserna i Svenska Kommun-
forbundet och Landstingsforbundet att godkanna stra-
tegin. Dessutom beslutade de att Sveriges Kommuner
och Landsting, den gemensamma kansliorganisationen,
skulle verka for att alla kommuner och landsting beslu-
tar om att anta och tillampa IT-strategin i sina vardverk-
samheter. Principen om kommunalt sjalvstyre kraver
att landstingen och kommunerna var for sig beslutar
hur de ska arbeta med strategin.

Under aret som gatt har Sveriges Kommuner och
Landsting informerat kommunerna och landstingen om
strategin. Dessutom har man diskuterat omfattningen
av det gemensamma arbetet med att genomfora stra-
tegin, hur det ska finansieras och hur beslut i gemen-
samma fragor ska kunna fattas.

Landstingen samarbetar
for att forverkliga IT-strategin

Alla landsting har beslutat att anta den nationella IT-
strategin och en gemensam handlingsplan for att for-
verkliga strategin. Detta har underlattats av att de se-
dan lange samarbetar i olika former, till exempel inom
ramen f6r Carelink och Sjukvardsradgivningen, arbetet
med kvalitetsregistren samt inom lakemedels- och bio-
banksomradena.

[ rapporten Nationell samordning av IT inom hdlso- och
sjukvdrden som kom 2006 inventerar landstingsdirek-
torerna alla de IT-relaterade fragor och verksamheter
som landstingen bor hantera gemensamt. Rapporten
togs fram av landstingen for att konkretisera vilka
insatser som behover vidtas for att forverkliga den
Nationella IT-strategins malsattning om en battre infor-
mationsforsorjning. Dessutom innehaller den kostnads-
berakningar och en diskussion om hur beslutsgangen
bor se ut i gemensamma fragor. [ rapporten foreslas

att landstingen ska samordna agerandet pa en rad
insatsomraden och inféra en nationellt faststalld IT-
infrastruktur — en gemensam IT-infrastrukturplattform
- nagorlunda samtidigt. Det innebér att landstingen
maste fatta en rad samordnade beslut. For att géra det
mojligt har landstingsdirektorerna och IT-cheferna med
utgangspunkt i rapporten specificerat hur arbetet ska
planeras och utvecklas i en nationell handlingsplan.

I handlingsplanen bedémer landstingsdirektorerna att
de gemensamma kostnaderna for insatserna i handlings-
planen blir 370 miljoner kronor under 2007-2009, varav
110 miljoner kronor under 2007. I dessa kostnader ingar
inte landstingens egna utgifter for att inféra de gemen-
samma grundfunktionerna. Dessa ar betydligt hogre an
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de gemensamma kostnaderna. Utover kostnaderna for
handlingsplanen tillkommer aven ytterligare kostnader
for angelagna gemensamma ataganden. Om landstingen
genomfor handlingsplanen kan de dock reducera flera
av sina nuvarande IT-kostnader. I rapporten foreslar
landstingsdirektérerna aven att landstingen ska eta-
blera en nationell bestallarfunktion f6r gemensamma
informations- och IT-insatser.

Landstingsforbundets styrelse beslot hosten 2006 att
rekommendera landstingen att medverka i och gemen-
samt genomfora forslaget till handlingsplan. Samtidigt
beslot styrelsen att den foreslagna bestallarfunktionen
skulle inrattas for gemensamma informations- och IT-
tjanster. Samtliga landsting och regioner har darefter
beslutat att delta i genomférandet av handlingsplanen
och att anta den nationella IT-strategin. Bestallar-
funktionen paborjade sitt arbete strax fore arsskiftet
2006/2007.

Beslutet att inratta en bestallarledning fattades aven av
Svenska Kommunfoérbundets styrelse. I beslutet ingick
namligen att funktionen skulle utformas sa att den i
samverkan med kommunerna senare ska kunna hantera
aven informations- och IT-tjanster inom kommunal vard
och omsorg.

Sa arbetar den nationella
bestallarfunktionen

Bestallarfunktionen styr och samordnar hanteringen
och finansieringen av de informations- och IT-tjanster
som landstingen vinner pa att skota gemensamt.

Bestallarfunktionen maste ha bade kompetens och
legitimitet. Kompetensen uppnas genom att landstings-
direktOorerna ansvarar for att leda genomforandet av
de gemensamma insatserna. Legitimiteten uppratthalls
genom att de politiska styrelserna i landstingen och pa
nationell niva beslutar om de foérslag till gemensamma
insatser som tjanstemannaledningarna lagger fram.

Figur 2 visar hur bestallarfunktionen ar uppbyggd

och arbetar som uppdragsgivare till de organisatio-
ner som utfér uppdragen. Bestéllarledningen bestar
av sex landstingsdirektorer som utsetts av de sex
sjukvardsregionerna samt en representant for Sveriges
Kommuner och Landsting. Till bestallarfunktionen ar
tva strategiska beredningsrad knutna, Verksamhets-
utvecklingsradet och det IT-strategiska radet. Bada
raden bestar av representanter for sjukvardsregionerna
och for Sveriges Kommuner och Landsting. Av figuren
framgar ocksa hur verksamheten finansieras.

Bestallarfunktionen samarbetar ocksa med bade kom-
munsektorn och de privata vardféretagen. Féretradare
for kommunerna och privatvarden finns som adjung-
erade ledamoéter i bestallarledningen och i de bada stra-
tegiska beredningsraden.

Bestéllarfunktionen formulerar de uppdrag som
landstingen ar 6verens om och avtalar med utférarna
om uppdragens fullgérande. Utforare ar till storsta
delen de sarskilda organisationerna Carelink och
Sjukvardsradgivningen, som utfor de informations- och
IT-inriktade projekt och aktiviteter som ar av gemen-
samt intresse for vard och omsorg. Nagra utférarupp-
drag utfors i sarskilda projekt inom Sveriges Kommuner
och Landsting och i enskilda landsting. Den nya bestal-
larfunktionen innebar fér landstingens del att Carelink
och Sjukvardsradgivningen far andrade roller. Alla
strategiska Overvaganden och beslut om den nationella
[T-infrastrukturen och informationsférsérjningen kom-
mer att ske i dialog och konsensus mellan landstings-
ledningarna och i samverkan med féretradare f6r kom-
munerna och de privata vardféretagen. Carelinks och
Sjukvardsradgivningens verksamheter kommer darfor
att till storsta delen styras och finansieras via uppdrag.

Kommunerna visar intresse
men saknar samverkansformer

Sveriges Kommuner och Landsting har under 2006

och 2007 pa olika satt informerat kommunerna om IT-
strategin. Dessutom har man diskuterat kommunernas
forutsattningar att folja den nationella strategin i sina
verksamheter med manga foretradare f6r kommunerna,
bland annat socialchefer, kommundirektorer och led-
ningar for kommunernas lansférbund. Férbundet har
haft genomgangar och diskussioner med féretradare for
de flesta kommunerna i nastan samtliga lan, ofta med
narvaro av foretradare for landstingen.

Kommunerna ar mycket intresserade av en 6kad
samverkan om vard- och omsorg bade mellan kom-
munerna och mellan kommunerna och landstingen.
Kommunerna ar éverens om att lanet maste vara basen
for det 6kade samarbetet mellan kommunerna och
landstingen, men att det ocksa maste finnas mojligheter
att samarbeta och diskutera pa nationell niva. Det ar
inte lika enkelt att etablera sddant samarbete bland 290
kommuner som bland de 21 landstingen. Dessutom har
kommunerna betydligt flera verksamheter an lands-
tingen att ta hansyn till. De IT-I6sningar som infors pa
vard- och omsorgsomradet maste ocksa kunna fungera
tillsammans med en rad andra IT-l6sningar i kommunen.
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Sveriges Kommuner och Landsting kommer att fort-
satta, bredda och fordjupa diskussionerna med kommu-
nerna om den nationella [T-strategins inférande och till-
lampning i kommunernas vard och omsorg. Ambitionen
ar att tillsammans med kommunerna under 2007 ta
fram en handlingsplan fér 6kat samarbete mellan kom-
munerna och mellan dessa och landstingen avseende
[T-anvandningen och informationsfoérsorjningen i vard
och omsorg.

Fordjupad samverkan om
informationsstruktur och
terminologi

Inom IT-strategins insatsomrade f6r gemensam
informationsstruktur har bestallarfunktionen och
Socialstyrelsen fordjupat sitt samarbete om huvud-
mannens gemensamma projekt pa omradet och
Socialstyrelsen regeringsuppdrag. Det ar ocksa viktigt
att samordna landstingens arbete med den tekniska IT-
infrastrukturen med Socialstyrelsens uppdrag att skapa
en nationell informationsstruktur och att alla aktiviteter
maste inriktas mot ett gemensamt langsiktigt mal.

Bestallarfunktionens projekt Tillampad Informations-
struktur (TIS) och Socialstyrelsens uppdrag Nationell
Informationsstruktur (NI) och nationell terminologi
och klassifikationsresurs inklusive Snomed CT maste
samverka om varden och omsorgen ska fa konkret
nytta av resultaten. Den nationella informations-
strukturen ska utgora en 6vergripande beskrivning

av vilken information som maste finnas i vard- och
omsorgsdokumentationen f6r att den ska vara dnda-
malsenlig. Denna struktur utvecklas utifran olika intres-
senters behov av och krav pa information. Tillampad
informationsstruktur avser samordningen av projekt
hos huvudménnen dar informationsspecifikationer

for olika tillampningar tas fram for att information ska
kunna utbytas eller delas mellan dagens IT-system.
Erfarenheter fran dessa pagaende projekt kommer att
tas tillvara i den langsiktiga utvecklingen av en nationell
informationsstruktur. Huvudmannen kommer att folja
och delta i Socialstyrelsens arbete och pa sikt anpassa
framtagna specifikationer till den nationella informa-
tionsstrukturen. Darfor ingar foretradare for Sveriges
Kommuner och Landsting och privata vardgivare i styr-
gruppen for arbetet med regeringsuppdraget Nationell
Informationsstruktur.

Sveriges Kommuner och Landstings och huvudmaén-
nens engagemang i Socialstyrelsens uppdrag avseende
Snomed CT har stor betydelse for att detta uppdrag ska
bli framgangsrikt. | samarbete med Socialstyrelsen ska
man stimulera anvandningen av Snomed CT i landsting
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och kommuner, stodja pilotverksamheter och erbjuda
motesplatser for kunskaps- och erfarenhetsutbyte.
Pilotverksamheterna ska sa langt som mojligt sam-
ordnas med motsvarande aktiviteter inom uppdraget
nationell informationsstruktur. En viktig aktivitet de
kommande aren ar ocksa att bygga upp en medveten-
het och kunskap om informatikens innehall och bety-
delse for verksamheten. Universitet och hdgskolor med
vardutbildningar maste fa ett tydligt ansvar for att géra
lampliga utbildningsmoment tillgadngliga i grund- och
vidareutbildningar. M




Vi maste samarbeta
malmedvetet pa flera nivaer

Nya forutsattningar
skapar stora utmaningar

Utmaningen fo6r den nationella IT-strategin ar att skapa
en valfungerande informationsférsorjning for den de-
centraliserade svenska varden. Darfér maste samtliga
aktorer pa nationell, regional och lokal nivda komma
overens om vad som ska goras, varfor och av vem.

[ strategin delar man in de atgarder som behover ge-
nomforas i sex insatsomraden, dar utgangspunkten

ar att arbete maste ske parallellt och samordnat pa

alla omraden for att strategins intentioner ska kunna
forverkligas. For att lyckas maste de som arbetar med
strategin ha omfattande kunskap om verksamhetens
och medborgarnas behov av information och IT-stéd.
Det ar sarskilt viktigt att insatser gors for att anpassa
lagar och regelverk till en 6kad IT-anvandning samt

att skapa en gemensam teknisk infrastruktur och en
gemensam informationsstruktur. Dessa insatser ska
tillsammans skapa en grundlaggande stodstruktur. Den
nya stodstrukturen ska vara grunden fér andra insatser
med processtodjande IT-l6sningar och stod for atkomst
till information. Bade stodstrukturen och de proces-
stodjande IT-l6sningarna maste inforas regionalt och
lokalt av landstingen, kommunerna och privatvarden.

Utveckling av stodstrukturen, forbattringar av befintliga
[T-16sningar och inférande av nya IT-losningar maste
ske parallellt. I praktiken ar detta svart eftersom férbe-
redelserna for att inféra battre IT-l6sningar paborjas
innan de rattsliga och tekniska foérutsattningarna finns.
Ibland kan kortsiktiga 6vergangslosningar behova info-
ras vid sidan av de langsiktiga insatserna.

Bade de langsiktiga och kortsiktiga insatserna kraver

tydliga mal, ansvarsférdelning och nationell samord-
ning. Varje landsting, kommun och privat vardforetag
maste successivt anpassa och ansluta de egna IT-syste-
men till den gemensamma nationella infrastrukturen i
den takt som olika delar kommer pa plats. Omfattningen
av det regionala och lokala arbetet varierar beroende pa
huvudméannens och vardenheternas olika férutsattning-
ar. Det kravs mycket storre resurser for det regionala
och lokala arbetet an for arbetet pa nationell niva.

Genomforandet sker
regionalt och lokalt

Om vi ska kunna genomféra den nationella IT-strategin
maste alla — landsting, kommuner och privata vardfore-
tag — genomfora och finansiera de insatser som kravs,
for att de regionala och lokala IT-lI6sningarna ska fung-
era tillsammans med de nationella tjansterna och kunna
utbyta information med omvarlden. Landstingen har

i sin nationella handlingsplan kommit 6verens om ett
antal prioriterade utvecklingsinsatser som alla medfor
krav pa anpassningar. [ insatserna ingar att skapa en
gemensam teknisk infrastruktur, att ta fram nationella
informationsspecifikationer samt att utveckla gemen-
samma bastjanster for elektroniska kataloger, e-ID, be-
horighetskontroll och patientsamtycke. Vidare ingar att
utveckla nationella informationstjanster, som exempel-
vis den nationella patientoversikten och webbtjanster
for allmanheten.

De regionala och lokala aktérerna maste samarbeta om
anpassningen av sina IT-l6sningar till den nationella
stodstrukturen for att effektivisera verksamheten och
halla kostnaderna nere. En forutsattning for detta ar
att den nationella tekniska infrastrukturen och den
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nationella informationsstrukturen finns pa plats i den
utstrackning som de regionala och lokala insatserna
kraver.

Det kommer saledes att kravas ett starkt engagemang
fran den beslutsfattande nivan och en malmedveten
strategisk styrning av den fortsatta utbyggnaden av
[T-anvandningen i landstingen, kommunerna och de
privata vardforetagen. Det viktigaste ar att [T-16sning-
arna ska leverera nytta for patienterna och vard- och
omsorgspersonalen och bidra till att verksamheten
blir billigare. Detta ar nodvandigt for att ledningen ska
stalla nédvandiga resurser till forfogande. Om IT ska
ge synlig nytta i verksamheten kan ledningen ibland
behova agera pa kort sikt samtidigt som den inte aven-
tyrar de langsiktiga malen. Det ar en balansgang mellan
att acceptera tillfalliga 16sningar for att snabbt leverera
nytta och att dra ner tempot i vissa aktiviteter for att
uppna storre samordningsfordelar pa langre sikt.

Den nationella nivan
formulerar mélen, tar fram
verktygen och samordnar

[ dag ar de flesta 6verens om de gemensamma malen i
[T-strategin — att IT ska anvandas for att utveckla, indi-
vidanpassa och effektivisera verksamheten. Men malen
maste konkretiseras och metoder och verktyg utvecklas
for att uppnd dem. For att lyckas med det behdvs en
aktiv medverkan av landstingen, kommunerna och de
privata vardforetagen. Alla nationella uppdrag maste
vara tydliga, val férankrade och utarbetas i tat dialog
med huvudméannen och vard- och omsorgsutforarna.
Likasd maste arbetets framskridande i de nationella pro-
jekten fortlopande aterrapporteras till samtliga aktorer.

Det ar manga fragor som ska hanteras pa nationell niva
— allt fran utveckling av informationsstruktur, teknisk
infrastruktur, bastjanster och gemensamma tillamp-
ningar till framtagande och tillhandahallande av stéd
for genomférandet av de nationella funktionerna och
tjansterna i verksamheterna regionalt och lokalt. Detta
staller stora krav pa att arbetet pa nationell niva styrs
och samordnas. Viktiga organ fér denna styrning och
samordning ar den nationella IT-ledningsgruppen och
bestallarfunktionen.

Den viktigaste uppgiften f6r den nationella IT-lednings-
gruppen och bestéallarfunktionen ar att skapa ratt for-
vantningar pa det nationella arbetet hos huvudméannen,
de privata vardforetagen, vard- och omsorgspersona-
len, patienterna och allmanheten. Alla aktorer maste
uppratthalla tron pa att det ar mojligt att genomféra
[T-strategin.
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Behovet av samordning
| sammanfattning

For att forverkliga att malet om en valfungerande infor-
mationsférsorjning for den svenska vard- och omsorgs-
sektorn maste arbetet pa nationell niva planeras och
samordnas med det arbete som ska ske regionalt och
lokal. Det innebar i sammanfattning f6ljande:

e Huvudmannens pagaende och tidigare beslutade pro-
jekt om utveckling av tillaAmpningsinriktade [T-stod
maste harmonisera med varandra och samordnas
tidsméassigt med utvecklingen av den nationella infor-
mationsstrukturen, den tekniska infrastrukturen och
bastjanster sasom sakerhets- och behorighetsfunk-
tioner. Om arbetet med IT-tillAmpningar ska ga fore
maste man ta fram tillfalliga infrastrukturlésningar
med de problem det medfor for verksamheten och
ekonomin. Om arbetet med stodstrukturen drar ut pa
tiden drojer det innan man far nagon nytta av de nya
[T-stoden.

Man maste frigéra den specifika kompetens hos

huvudménnen som kravs for att genomfora de natio-

nella projekten. De nationella uppdragen konkurrerar
med huvudmannens ordinarie karnverksamhet och
egna projekt.

e Det nationella arbetet maste forankras i huvud-
méannens verksamhet och styras av de behov som
finns. Huvudméannen maste inte bara delta i finansie-
ringen av detta arbete utan aven férbereda sig pa att
ta emot resultaten. Detta innebar att de maste planera
och samordna inférandet av nya nationella tjanster
och funktioner samt anpassa gamla och nya IT-st6d
till kommande nationella féreskrifter och normering
om informationsstrukturen. Hoga krav stalls pa lang-
siktighet och uthallighet i arbetet.

e Det kommer att behdvas omfattande utbildnings-
insatser for vardpersonalen och nya arbetssatt och
rutiner nar man inf6ér nya tjanster samt nationella nor-
mer for den information som ska dokumenteras och
finnas i IT-systemen.

Nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg
och Sveriges Kommuner och Landsting med hjalp av
landstingens bestallarfunktion kommer att svara for
den planering och samordning som behdvs. De arbetar
ocksa for att forbattra samarbetet inom den kommunala
varden och omsorgen och mellan landstingen, kommu-
nerna och privatvarden. M



Detta sker inom

IT-strategins insatsomraden

Harmonisera lagar och regelverk
med en dkad [T-anvandning

Mal och strategi

En reviderad lagstiftning ar en central del i regeringens
stravan att skapa goda grundférutsattningar fér den
fortsatta IT-utvecklingen inom sektorn. Malet ar en
enhetlig och sammanhéngande reglering av all person-
uppgiftsbehandling inom héalso- och sjukvarden, sa att
verksamheten far tydliga regler f6r hur informationen
ska hanteras pa ett bade sakert och effektivt satt. Malet
ar att en ny reglering ocksa kommer att leda till effekti-
vitetsvinster i form av minskad administration f6r halso-
och sjukvardspersonalen samt férbattrade mojligheter
att samarbeta 6ver vardgivargranser. En ny lagstiftning
ska ocksa tillgodose verksamhetens behov av tillforlitli-
ga data for styrning och uppfoljning samt forskning och
utveckling. Den ska ocksa, ge patienten nya mojligheter
till att ta del av uppgifter i den egna journalen.

Detta pagar och planeras pa nationell niva
Regeringen har tillsatt en sarskild utredning, Patient-
datautredningen, for att stodja den process som nu
pagar inom sektorn for att med hjalp av IT fa till stand
en battre samverkan mellan halso- och sjukvardens
aktorer och en starkare patientorientering i verk-
samheten. Den centrala utgangspunkten for utred-
ningens arbete har varit att skapa bade en forbattrad
patientsakerhet och ett starkt integritetsskydd nar
information utbyts elektroniskt inom och mellan olika
vardgivare.

[ oktober 2006 6verlamnade utredningen sitt huvud-
betédnkande Patientdatalag (SOU 2006:82), dar man
féreslar en ny sammanhangande reglering av person-
uppgiftsbehandlingen inom hélso- och sjukvarden i en
sarskild lag, patientdatalagen.

Utredningen foreslar bland annat en reglering som

gor det mojligt for vardgivare att under vissa forut-
sattningar fa direktatkomst till varandras elektroniska
journalhandlingar. Genom forslaget 6ppnas helt nya
rattsliga mojligheter for sjukvardshuvudménnen och
privata vardgivare att bygga elektroniska informations-
system som alldeles oberoende av formella granser gor
viktig information om patienter tillganglig f6r behorig
personal nar den behovs i patientvarden, sa kallad sam-
manhaéllen journalféring. Genom den sammanhallna
journalféringen ges en tillganglighet till patientuppgif-
ter som i praktiken later informationen f6lja patienterna
i en langre vardprocess 6ver tid och 6ver organisato-
riska granser. Syftet med denna ordning ar i férsta hand
att genom utnyttjande av IT 6ka patientnyttan i form

av Okad patientsakerhet. De patienter som s vill ges
enligt forslaget dock mojligheter att sjalva bestimma
over hur tillganglig informationen om dem ska vara for
vardpersonalen, bade hos andra vardgivare och inom
en enskild vardgivares verksamhet.

Forslagen innebar aven 6kade mojligheter nar det galler
medicinsk, ekonomisk och annan verksamhetsuppfolj-
ning inom halso- och sjukvarden. Det &r en central upp-
gift inom héalso- och sjukvarden att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
En metod fOr detta ar att samla och analysera patient-
bundna data om diagnoser, atgarder och behandlings-
resultat i kvalitetsregister. | patientdatalagen foreslas
aven vissa sarbestdmmelser som galler for kvalitetsre-
gister som medger jamforelser inom halso- och sjuk-
varden pa nationell respektive regional niva. Genom
patientdatalagen foreslas en vardgivare d&ven mojlighet
att erbjuda patienter elektronisk tillgang till uppgifter

i den egna journalen eller annan vdrddokumentation
exempelvis via Internet.

Betankandet har varit ute pa en bred remissrunda dar
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sektorns aktorer har givits tillfalle att kommentera
och komma med synpunkter pa utredningens forslag.
De inkomna remissyttrandena kommer utgoéra en del
i beslutsunderlaget nar betankandet under 2007 om-
arbetas till en sa kallad lagradsremiss, som planeras
overlamnas till lagradet kring arsskiftet 2006/2007.
En ny lag som reglerar detta omrade ar en hogt prio-
riterad fraga for regeringen, och behandlingen inom
Socialdepartementet kommer att ske utan dréjsmal.
Malsattningen ar att en ny patientdatalag ska kunna
trada ikraft den 1 juli 2008.

Arbetet i Patientdatautredningen fortsatter med vissa
aterstaende fragor, varav flertalet avser personuppgifts-
behandling med anknytning till lAkemedel. Detta arbete
ska redovisas senast den 30 juni 2007.

Skapa en gemensam
informationsstruktur

Mal och strategi

Vi behover informationsstruktur pa olika nivaer for att
forverkliga den nationella IT-strategin och leva upp till
en kommande reviderad lagstiftning om informations-
hanteringen. Malet ar att informationen inom vard och
omsorg ska vara en langsiktig och anvandbar resurs.
Det betyder att den ska kunna ateranvéandas - for olika
syften, 6ver organisatoriska granser och under en
langre tid. Informationen ska alltsa kunna folja patien-
ten och vid behov vara tillganglig f6r behorig vard- och
omsorgspersonal, oberoende av organisation. Den ska
ocksa vara tillganglig for patienten sjalv samt kunna
anvandas som beslutsst6d och for styrning, verksam-
hetsuppfo6ljning, utbildning och forskning.

For att uppna detta kravs flera olika insatser. En grund-
laggande insats ar utvecklingen av en nationell informa-
tionsstruktur, som sakerstaller att ratt information do-
kumenteras, att den satts i sitt sammanhang i en 6ver-
gripande struktur och att den ar enhetligt beskriven,
definierad och klassificerad. Den nationella informa-
tionsstrukturen ar en beskrivning av den information
som maste finnas i vard- och omsorgsdokumentationen.
Det &r inte en beskrivning av hur informationen ska
hanteras i [T-systemen. Den nationella informations-
strukturen ska ligga till grund foér framtidens dokumen-
tation och foér utvecklingen av morgondagens proces-
stodjande IT-system.

Inom omradet informationsstruktur kravs insatser pa
bade kort och lang sikt. Socialstyrelsen arbetar langsik-
tigt for att skapa forutsattningar for en andamalsenlig
vard- och omsorgsdokumentation. Huvudmannen stod-
jer och forbattrar dagens informationshantering pa kort
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sikt genom projekt som tar fram informationsspecifika-
tioner for elektroniskt informationsutbyte mellan olika
IT-system. Dessa projekt kommer att samordnas pa ett
tydligare satt framover och bidra med erfarenheter till
utvecklingen av den nationella informationsstrukturen.
Pa lang sikt forvantas resultaten av projekten anpassas
till den nationella informationsstrukturen.

Den nationella informationsstrukturen kommer pa

en Overgripande niva att ha betydelse for flera av
Socialstyrelsens uppdrag i dess roll som expert- och till-
synsmyndighet. Det galler bland annat Socialstyrelsens
uppgift att normera, ansvaret fér halsodataregister

och officiell statistik inom bl.a. halso- och sjukvard och
aldreomsorg, utvecklingen av nationella kvalitetsindika-
torer, 6ppna redovisningar och jamférelser av vardens
och omsorgens processer, resultat och kostnader samt
tillsyn inom halso- och sjukvarden.

Den nationella informationsstrukturen kommer ocksa
att ha betydelse for den direkta varden och omsorgen
av den enskilda individen och ar en férutsattning fér
egenkontroll, uppfoljning och erfarenhetsaterforing.
Den information som alltid ska dokumenteras och f6lja
patienten ska vara beskriven med enhetliga begrepp,
termer och klassifikationer samt vara ordnad i en gemen-
sam struktur for att kunna ge verksamheten tillforlitlig
och anvandbar information i en IT-baserad andamalsen-
lig vard- och omsorgsdokumentation. Informationen ska
ocksa i avidentifierad form kunna sammanstallas och
anvandas av olika intressenter och for olika syften.

Dagens IT-system fungerar som st6d f6r avgransade
syften och verksamheter, men inte f6r hela vard- och
omsorgsprocesser dar hansyn maste tas till manga in-
tressenters olika behov och krav pa informationen. IT-
systemen ger inte det stéd som kravs for att informatio-
nen ska folja patienten (vara s6kbar och atkomlig) 6ver
tid och organisatoriska granser. De ger heller inte ett
tillfredsstallande stod for att folja upp verksamhetens
resultat, kvalitet och kostnader. Dessa problem beror i
mindre grad pa brister i tekniken — de beror snarare pa
brister i den information som finns i systemen.

Den stora utmaningen pa detta omrade ar att samordna
det kortsiktiga och langsiktiga arbetet med informa-
tionsstruktur — det vill sdga arbetet som ar inriktat pa
att forbattra informationsutbytet mellan dagens olika
IT-system och arbetet som syftar till att utveckla en
overgripande nationell informationsstruktur. Har har
Socialstyrelsen, huvudmannen och vardens IT-leveran-
torer ett gemensamt ansvar.

Detta pagar och planeras pa nationell niva
Socialstyrelsens arbete drivs genom tre regeringsupp-
drag:



e utveckling av en nationell informationsstruktur for in-
dividbaserad dandamalsenlig vard- och omsorgsdoku-
mentation i projektet Nationell Informationsstruktur
(ND

e utveckling och tillhandahallande av en nationell ter-
minologi- och klassifikationsresurs

e medverkan i utvecklingen och etablering av forutsatt-
ningar for inférandet av det internationella begrepps-
systemet Snomed CT.

Socialstyrelsen medverkar ocksa i det nationella och
internationella standardiseringsarbetet med att bevaka
den terminologiska kvaliteten i standarder och att stélla
krav utifran arbetet med den nationella informations-
strukturen.

Utvecklingen av informationsstruktur ar ett viktigt in-
slag i flera av huvudmannens projekt for att utveckla
vardens IT-stod. Bestallarfunktion har gett Carelink i
uppdrag att samordna arbetet med informationsstruk-
tur i dessa projekt. Uppdraget benamns Tillampad
Informationsstruktur (TIS) och ska ta fram ett forslag
om hur denna samordning ska ga till och hur arbetet
ska utformas nar det galler att etablera, dokumentera
och forvalta framtagna informationsspecifikationer. For
att tillgangliggora framtagna specifikationer har man
diskuterat att etablera ett nationellt bibliotek.. I samrad
med Socialdepartementet och landstingens bestéllar-
funktion har Socialstyrelsen beslutat att ansvaret for ett
eventuellt nationellt bibliotek inte ska ligga hos myn-
digheten. Den vidare utredningen av ett bibliotek ligger
inom ramen for Carelinks uppdrag.

Uppdraget TIS ska ocksa stamma av utvecklade infor-
mationsspecifikationer mot den nationella informa-
tionsstruktur som vaxer fram genom Socialstyrelsens
uppdrag. De resultat TIS tar fram ar samtidigt en viktig
kunskapskalla for projektet NI samt ett konkret under-
lag for verifiering av den 6vergripande nationella infor-
mationsstrukturen.

NATIONELL INFORMATIONSSTRUKTUR

Projektet Nationell Informationsstruktur (NI) ska i nara
samverkan med huvudmannen och andra viktiga ak-
torer identifiera, beskriva och strukturera den minsta
gemensamma "karnan” av information i vard- och om-
sorgsprocessen som kravs i dokumentationen for att
den ska vara andamalsenlig. Kdrnan bestams utifran
olika intressenters behov av och krav pa information
- patienter/narstaende, vard- och omsorgspersonal,
ledning/myndigheter/forskningsaktorer samt IT-
marknaden/IT-bestallare. Kraven identifieras ocksa
utifran erfarenheter fran huvudmannens utveckling av
informationsspecifikationer. Ett delprojekt for informa-
tionssakerhet startade redan 2006 for att bland annat
analysera hur de fyra intressentperspektiven paverkar

Patientdatautredningens forslag till patientdatalag.
Malet ar att pa nationell niva presentera verksamhets-
regler och sakerhetsprinciper som stodjer de 6vergri-
pande intressena i en nationell informationsstruktur.

For att informationsstrukturen ska utvecklas till den
ratta kravs verifiering och kvalitetssakring under ut-
vecklingens gang, dvs. en bekraftelse pa att det ar ratt
information (kdrnan) som har identifierats och att den
beskrivs och struktureras med enhetliga begrepp och
termer. Verifieringen av strukturen gors dels av exper-
ter inom terminologi, informationssakerhet, halso- och
sjukvardsinformatik och standardisering, dels i ett antal
testmiljoer i vard- och omsorgsverksamheten, dar den
testas praktiskt.

Socialstyrelsen kommer att utfarda foreskrifter om
varddokumentationens innehall och struktur. Dessutom
ska en handledning f6r genomférande tas fram for
IT-marknaden. Under projektets gang kommer olika
versioner av den nationella informationsstrukturen att
levereras successivt. Projektet ska slutredovisas till
regeringen under 2009.

NATIONELL TERMINOLOGI- OCH
KLASSIFIKATIONSRESURS

Avsikten ar att erbjuda en samlad nationell terminologi-
och klassifikationsresurs som tillgodoser vardens och
omsorgens behov av begrepp, termer, klassifikationer
och kodverk. Socialstyrelsen ansvarar for att vid behov
normera respektive rekommendera hur begrepp och
termer ska anvandas for att varna om patient- och ratts-
sakerhet for patienter och brukare. Socialstyrelsen an-
svarar ocksa for de svenska versionerna av WHO:s klas-
sifikationer. Vissa av dem ar obligatoriska att anvanda
vid rapportering till Socialstyrelsens halsodataregister.
Behov finns av en 6vergripande samordningsfunktion
pa region- eller landstingsniva i klassifikationsfragor,
som kan kvalitetssdkra en enhetlig klassificering.

Socialstyrelsen har 2007 fatt regeringens uppdrag att
ansvara for att harmonisera begreppssystemet Snomed
CT till svenska forhallanden och att medverka i den
internationella utvecklingen och forvaltningen. Det fort-
satta arbetet med normering och rekommendationer av
begrepp, termer, klassifikationer, kodverk och Snomed
CT ar alla integrerade delar i utvecklingen av den natio-
nella terminologi- och klassifikationsresursen, och en
del av den gemensamma informationsstrukturen.

Harmoniseringen av Snomed CT till svenska férhal-
landen inrymmer fyra delomraden: 6versattning, iden-
tifiering och etablering av den tvarprofessionella ter-
minologin fér vard och omsorg, mappning av befintliga
svenska terminologier och klassifikationer till Snomed
CT och etablering av en forvaltningsorganisation.
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Oversattningsarbetet beriknas ta fyra ar och ar borjan
pa ett langsiktigt arbete.

Arbetet 2007 for Socialstyrelsen inriktas pa att

e besluta om foreskrifter om normerad anvandning av
begrepp och termer

e uppgradera Socialstyrelsens termbank for att bl.a.
kunna presentera information om vilka begrepp som
har normerad anvandning

e gora den engelska masterversionen av Snomed CT
tillganglig

e pilotoversatta 10 000 begrepp i Snomed CT

e ta fram utbildningsmaterial till Snomed CT

e forbereda en upphandling av forvaltning av den
svenska versionen av Snomed CT

e paborja en 6versyn av forvaltningsprocesser i for-
hallande till Snomed CT f6r halsorelaterade priméar-
klassifikationer (ICD-10, ICF, KVA etc.) och NordDRG

e paborja mappning och harmonisering mellan Snomed
CT och svenska klassifikationer och terminologier

e genomfora forsoksverksamhet med elektronisk in-
rapportering till halsodataregister och dédsorsaks-
registret.

I en andamalsenlig dokumentation maste informationen
kunna uttryckas bade i detalj och pa en mer 6versiktlig
niva. Entydiga begrepp och termer férhindrar miss-
forstand och mojliggoér jamforelser av uppgifter pa
olika verksamhetsnivaer. Klassifikationerna anvands

for att pa ett enhetligt satt identifiera exempelvis funk-
tionstillstand, sjukdomar och atgarder for sekundar
anvandning ibland annat kvalitets- och verksamhets-
uppf6ljning, hdlsostatistik och ersattningssystem.
Begreppssystemet Snomed CT ar utvecklat for att tillata
beskrivning av till exempel ett sjukdomstillstand pa den
mest detaljerade nivan i en datoriserad milj6.

Skapa en gemensam teknisk

I T-infrastruktur for saker
kommunikation och informations-
anvandning

Mal och strategi

Malet ar att skapa en gemensam och organisationséver-
gripande teknisk infrastruktur f6r kommunikation och
anvandning av information i vard och omsorg i sakra
och uppfoljningsbara former. Infrastrukturen ska

e underlatta kommunikation, atkomst och delning av
integritetskanslig information mellan alla berorda
och behoriga aktorer i varden, bade offentliga och
privata
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underlatta och forbattra patienternas och allman-
hetens kontakter med varden for att fa information,
service och vard

underlatta vardens och omsorgens rapportering till
och kommunikation med centrala myndigheter och
nationella register eller databaser f6r uppf6ljning och
forskning

forbattra vardpersonalens och ledningarnas tillgang
till information i centrala register och kunskapsdata-
baser.

De tekniska funktioner som kravs for saker kommuni-
kation bidrar ocksa till IT-l6sningar for sa kallad Single
Sign On. Detta innebér att personalen i en organisation
kan fa tillgang till alla informationssystem som de har
behorighet till med en och samma inloggning.

Varje sjalvstandig organisation i vard och omsorgssek-
torn — landsting, kommun och privat féretag — behaller
ansvaret for sin egen tekniska infrastruktur, men ska
anpassa och ansluta denna till den nationella infra-
strukturen pa faststallda, valdefinierade och tillforlitliga
satt. Pa sa satt blir det mojligt att kommunicera och
dela information 6ver verksamhets- och organisations-
granser i sdkra former.

Detta pagar och planeras pa nationell niva

For att skapa en gemensam teknisk IT-infrastruktur for
saker informationsanvandning i varden, maste man vi-
dareutveckla befintliga stodtjanster for kommunikation
och sikerhet, sa att de kan anvandas som delar i de
tjanster som ska inga i den gemensamma infrastruktu-
ren. Dessutom maste ledningen infora sédkerhetslosning-
arna i alla delar av varden.

Det finns tre stodtjanster inom infrastrukturen for
kommunikation och sékerhet dar atgarder pagar eller
forbereds:

Sjunet ar den kommunikationsldésning som alla lands-
ting och manga andra vardenheter ar anslutna till.
Insatser vidtas nu for att forstarka Sjunets kapacitet
och fa enklare och billigare uppkopplingsmoéjligheter
for kommuner och privata vardgivare.
Katalogfunktionerna i HSA (Halso- och sjukvardens
adressregister) for personal och organisationsenhe-
ter i varden ska vidareutvecklas. Det ska ocksa bli
lattare for kommuner och privata vardforetag att
ansluta sig till HSA.

Sakerhetslosningen SITHS (Saker IT i hdlso- och sjuk-
varden) som tillhandahaller funktioner for saker iden-
tifiering (autenticering), elektronisk signering och
kryptering baserade pa elektroniska identiteter (e-ID)
inlagda pa kort. Aven SITHS ska vidareutvecklas
tekniskt och funktionsmaéassigt.



Alla dessa tre stodtjanster, som idag forvaltas av
Carelink, ar underliggande stodtjanster for de saker-
hetsfunktioner som anvandarna behoéver nar de ska

fa eller ge tillgang till integritetskanslig och sekretess-
skyddad information 6ver organisationsgranser. De
funktioner och tjanster som da behovs har under 2006
analyserats och dokumenterats i projektet Bastjanster
for informationsforsorjning (BIF). Bestallarfunktionen
inom Sveriges Kommuner och Landsting har under vin-
tern 2007 givit Carelink i uppdrag att fortsatta arbetet
med BIF. Uppdraget ska resultera i det underlag som
bestallarledningen beho6ver for att stallning till hur man
ska skaffa och inféra de bastjanster for informations-
forsorjning som bland annat behovs f6r den nationella
patientoversikten.

Bestallarledningen har som mal att alla landsting ska
ha infért de grundlaggande bastjanster som kravs for
nationell patientéversikt vid arsskiftet 2008/2009.

Skapa forutsattningar for
samverkande och verksamhets-
stodjande [T-system

Mal och strategi

Malet ar att alla vard- och omsorgsenheter inom 6ver-
skadlig tid ska ha en uppséattning [T-system i verksam-
heten som

e fungerar val tillsammans f6r utbyte eller delning av
information

e ar enkla att anvanda for personalen och inte stérande
i dialogen med patienterna

e tillhandahaller informations- och kunskapsstod for
verksamhetens utférande

e kan kommunicera med IT-system i omvarlden.

Malet ska uppfyllas utan att kraven pa sakerhet och in-
tegritetsskydd eftersatts. Kostnaderna for [T-systemen
maste ocksa vara rimliga i forhallande till nyttan.

Sverige ligger langt framme nar det galler tillgang till
[T-st6d i varden och omsorgen, sannolikt i taten. Den
senaste inventeringen visar att nastan 90 procent av all
vardpersonal anvander [T-st6d f6r vdrddokumentation.
Men IT-anvandningen i varden varierar mellan och inom
landstingen, kommunerna och de privata foretagen.
Aven inom en enskild organisation, till exempel inom
ett landsting eller pa ett sjukhus, anvander man IT olika
mycket. | flertalet landsting pagar en konsolidering av
[T-stoden for att forbattra informationsutbytet och sam-
ordningen i 6vrigt.

Detta pagar och planeras pa nationell niva

Det finns inget enkelt satt att forverkliga ett sd sam-
mansatt mal som att skapa ett utbud av lattanvanda,
samverkande, versamhetsstddjande och organisations-
overbryggande IT-system i varden. I stallet kravs det en
rad parallella och samordnade insatser av skilda slag.
Bland annat beh6vs en 6kad féljsamhet mot standarder,
enhetligare s.k. anvandargranssnitt for systemens hand-
havande samt inte minst gemensamma arkitekturprin-
ciper for IT-systemen.

Men pa manga verksamhetsomraden racker det inte
med insatser inriktade pa de tekniska funktionerna och
systemens uppbyggnad. Anvandarna, ledningen och
andra behover samarbeta for att ta fram gemensamma
beskrivningar av verksamhetens innehall, funktionssatt,
samverkansmonster och informationsbehov som kan
ligga till grund for att utveckla andamalsenliga IT-
system.

Har ar en beskrivning av fyra pagaende och planerade
insatser som ska skapa forutsattningar fér samverkan-
de och verksamhetsstddjande IT-system.

Arkitektur och regelverk. Med IT-arkitektur avses har
en beskrivning av strukturen hos ett IT-systems kom-
ponenter och deras inbdrdes ordning samt de principer
som styr deras uppbyggnad och utveckling. Det arbete
som tidigare utforts med att utarbeta regler och prin-
ciper for vardens IT-systems uppbyggnad och sam-
verkan har resulterat i flera regelverk och arkitektur-
beskrivningar, t.ex. CarelinkPlus (Plattformsutveckling i
Sverige) och RIV (Regelverk for interoperabilitet).
Arbetet har fortsatt och fordjupats. De tre storsta lands-
tingen och regionerna har arbetat med en heltackande
EA (Enterprice Architecture) f6r vardens informations-
anvandning. Landstingens [T-chefer (SLIT-gruppen) har
utarbetat principer for IT-systems samverkan och
migrering till nya IT-16sningar.

P& grundval av dessa aktiviteter har bestallarorga-
nisationen vid Sveriges Kommuner och Landsting i
februari 2007 initierat ett fortsatt arbete med att ta
fram regler, riktlinjer och rekommendationer fér en
nationell arkitektur i de delar som kravs for att in-
fora BIF-tjansterna och en nationell patientoversikt.
Bestéllarorganisationen har vidare lagt RIV till grund
for informationsutbyte och delning av information
mellan IT-system i varden och system i omvarlden,
exempelvis statliga myndigheter.

Okad foljsamhet mot standarder. Kunskapen om och
foljsamheten mot standarder av olika slag som har
betydelse for varden ar otillracklig i svensk vard. SIS
(Standardiseringen i Sverige), Carelink och bestallar-
funktionen 6vervager darfor att starta ett nationellt
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projekt for att kartlagga forekomsten och anvandningen
av standarder i den svenska varden. I ett sddant projekt
ska aven inga att analysera forutsattningarna for ett
Okat nationellt samarbete pa standardiseringsomradet
och ett 6kat svenskt deltagande i det internationella
arbetet med IT-standarder for varden.

Gemensamma verksamhets- och processbeskrivning-
ar som grund for effektiva IT-st6d. Pa flera omraden

i varden dar det inte finns bra IT-system arbetar man
med att skapa en gemensam grund for goda IT-system.
Arbetet gar ut pa att analysera och beskriva verksam-
heternas innehall och samverkansménster och att
definiera den information som varje aktor behover, och
som ska kunna utbytas eller delas med andra aktorer.
Ett exempel ar ett projekt inom Sveriges Kommuner
och Landsting som ska samordna informationsférsorj-
ningen i barn- och skolhdlsovarden. Ett annat exempel
ar ett samarbete mellan varden, Férsakringskassan och
arbetsgivarna om informationsférsorjningen for sjuk-
skrivning och rehabilitering. Andra projekt finns inom
lakemedelsomradet och om IT-st6d f6r samordnad
vardplanering mellan landsting och kommuner.

Utveckling av kunskaps- och beslutsstod. Pa flera
omraden arbetar man med att utveckla IT-baserade
informations- och kunskapsstéd som underlattar en
korrekt registrering av information och som ger forslag
till beslut i olika vardsituationer. Dessa ar ofta avsedda
att bli tillagg till de befintliga vardsystemen. Som ett
exempel kan namnas [T-stod for att notera korrekta
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uppgifter i journalsystemen och for att valja lampligt
lakemedel vid utskrivning och dosering av lakemedel.
Ett annat exempel ar utveckling av IT-st6d som ger rad
om val av lamplig behandling for olika patientgrupper
med ledning av information om vardatgarders utfall i
olika kvalitetsregister.

Mjliggora atkomst till
information dver organisations-
granser

Mal och strategi

Manga patienter behover insatser fran olika vardenhe-
ter och av flera olika personalgrupper. Ett huvudmal f6r
den nationella IT-strategin ar darfor att skapa rattsliga,
tekniska och praktiska forutsattningar fér vardpersonal
och patienter att vid behov kunna ta del av information
som ar registrerad utanfér den egna organisationen.
Det géller bade for sadan specialiserad vard som inte
tillhandahalls i det egna landstinget och fér saddan vard
som tillhandahalls av kommunen efter att patienten har
skrivits ut fran sjukhuset. Aven den enskilda patienten,
anhoriga och narstaende, har sjalva ofta ett behov av
att fa en samlad bild av den vard patienten har fatt.
Detta ar i dag svart, sarskilt nar patienten fatt vard av
flera vardenheter.

Den information som finns utanfér den egna organisa-
tionen kan se mycket olika ut. I primar- och sjukhus-
varden finns informationen fér det mesta i patientjour-
nalerna. Den kommer i sin tur ofta kommer fran andra
[T-system inom de olika diagnostiska specialiteterna
(till exempel rontgen, radiologi, laboratoriemedicin av
flera slag, klinisk fysiologi) och andra kliniska vardverk-
samheter.

Detta pagar och planeras pa nationell niva
Intresset och insatserna inom detta omrade ar for
narvarande framst inriktade pa tre fragor: nationell
patientoversikt, samlad lakemedelsjournal och ordi-
nationsdatabas samt battre samordning av informa-
tionsanvandningen for patienter som far vard av bade
landsting och kommun.

Nationell patientoversikt (NPO). En allt rorligare
befolkning, inférande av vardgarantin med ratt till vard
i annat landsting vid langa vantetider, de allt kortare
vardtiderna och den darav 6kande andelen vard i hem-
men har resulterat i att man nu skapar en nationell
patientoversikt. Carelink genomfoérde i samarbete med
fyra landsting under 2004-2006 ett pilotprojekt for att
studera forutsattningarna for att utveckla eller anskaffa
IT-st6d som mojliggoér framtagning av en patientover-
sikt aven for patienter som fatt eller far vard i andra



landsting. Carelink har fortsatt arbetet med att identi-
fiera och definiera viktig information i en nationell
patientoversikt, framst avseende varningsinformation
for lakemedel samt information som har betydelse fér
den kommunala varden. Carelink har ocksa studerat
utbudet och funktionaliteten i programvaror och andra
tjanster som finns pa marknaden och som kan stodja en
fungerande nationell patientéversikt.

Med grundval av detta arbete inledde Carelink en upp-
handling av IT-baserade tjanster f6r “en Nationell
patientoversikt i form av en beprévad, langsiktigt hall-
bar 16sning for att mojliggora att patientinformation
kan folja patienten och finnas tillganglig oavsett var och
nar informationen har registrerats”. Tjansterna avser
“hantering av patientdata fér landsting, kommuner och
privata vardgivare”. Upphandlingen genomfors som en
forhandlad upphandling enligt kapitel 5 i LOU. Det inne-
bar att foretag som ar intresserade av att delta i upp-
handlingen maste komma in med en anbudsansokan
som bedoms i en sarskild urvalsprocess. Efter denna
kvalificering inbjuds ett antal leverantorer att lamna
anbud.

Nationell ordinationsdatabas. I svensk vard har i
princip alla lakare ratt att skriva ut lakemedel och

en patient kan fa lakemedel utskrivna av flera lakare.
Samtidigt finns i dag inte rattsliga, tekniska och prak-
tiska mojligheter f6r vardpersonal att fa en fullstandig
bild av de aktuella férskrivningarna och ordinatio-
nerna, trots att olampliga kombinationer av lakemedel
utgor ett stort och vaxande problem for patienterna.
Sedan lange efterlyses darfor en battre 6verblick 6ver
patienternas lakemedelsanvandning. Flera landsting
har i dag en gemensam lakemedelslista inom det egna
landstinget. Tillkomsten av Apotekets lakemedelsfor-
teckning 6ver uttagna lakemedel under 2006 innebar
ett steg i denna riktning. Behovet av en samlad bild

av patienternas lakemedelsanvandning, inklusive de
medicinska underlagen for férskrivningarna, har lett till
att Carelink initierat ett projekt for att skapa tekniska
forutsattningar for en "samlad lakemedelsjournal” via
en nationellt samordnad "ordinationsdatabas” (NOD).
Denna forutsatter en lagandring.

Vardsamverkan mellan landsting och kommun.
Kommunerna star for en stor och vaxande del av
varden, antingen i hemmen eller i sarskilda boenden
av olika slag. Aldre och kroniskt sjuka eller vardbeho-
vande far fortlopande vard av bade landstinget och
kommunen. Det pagar darfor aktiviteter i nastan alla
landsting att i samarbete med kommunerna pa olika
satt forbattra samspelet mellan dem. Manga aktivite-
ter handlar om att féorbattra informationsutbytet och
skapa gemensam tillgang till viktig information. Ett ofta
prioriterat omrade &r gemensam vardplanering, framst

informationsutbytet och dialogen i samband med att
man skriver ut patienter fran sjukhus for fortsatt vard
i hemmet. Manga landsting har redan infort IT-stod for
delar av denna process.

Ett antal projekt pagar aven pa nationell niva for att
skynda pa och skapa storre enhetlighet i registreringen,
anvandningen och utbytet av information nar lands-
tingen och kommunerna samarbetar om varden. [ pro-
jekten medverkar Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen och Carelink. En viktig del i arbetet ar
att skapa nationella arenor f6r samarbete och dialog
mellan kommunerna och landstingen pa detta omrade.
De privata vardforetagen ar viktiga aktorer i detta ar-
bete genom att bade landstingen och kommunerna i
okande utstrackning lagger ut varden pa entreprenad.

Gora information och tjanster
lattillgangliga for medborgarna

Mal och strategi

Medborgare ska ha en enkel och saker tillgang till
varden. Alla ska vara sdkra pa att kunna fa kontakt
med varden oavsett var och nar behovet uppstar.
Medborgare ska enkelt kunna ta del av halsorelaterad
information, kommunicera med varden pa olika satt
och vid behov ha kontinuerlig kontakt med sin vardgi-
vare. Enklare vardtjanster ska i vaxande utstrackning
kunna utforas med hjalp av IT och IT-stédda telefon-
tjanster som ett komplement till traditionella besok i
varden.

For att uppna malet behover vi

e skapa battre overblick 6ver och enklare s6kvagar till
all den information om vard och omsorg som finns pa
webbplatser och i databaser pa nationell niva, lands-
tingsniva och kommunal niva.

e forbattra informationens anpassning till olika katego-
rier av patienter och vardbehovande

e forbattra mojligheterna att boka tider samt att sam-
ordna patienternas provtagningar och behandlingar

e Oka mojligheterna att ersatta enklare vardbesok med
fragor via e-post

e ge patienterna juridiska, tekniska och praktiska moj-
ligheter att fran egen dator ta del av den information
som noterats om dem i varden

e bygga ut, kvalitetssékra och samordna landstingens
telefonbaserade sjukvardsradgivningar.

Detta pagar och planeras pa nationell niva
Sjukvardsradgivningen arbetar pa landstingens

uppdrag med att erbjuda information och tjanster
inom vardomradet till patienter och allmanheten.
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Verksamheten bestar av tva huvuddelar: en informa-
tionstjanst via Internet Sjukvardsradgivningen.se och
den telefonbaserade tjansten Sjukvardsradgivningen
1177. Syftet ar att erbjuda en nationellt kvalitetssakrad
sjukvardsradgivning som &r enkelt atkomlig via olika
kanaler.

Sjukvardsradgivningen.se ska bli navet i en nationell
vardwebbplats for halso- och sjukvard. Den ska erbjuda
information och tjanster till allménheten pa flera ni-
vaer: nationell, regional och personlig niva. Tjansten
utgor den forsta kontaktnivan i landstingens och regio-
nernas sjukvardsutbud till medborgarna.

Pa nationell niva erbjuder Sjukvardsradgivningen.se
sedan nastan 10 ar tillbaka kvalitetssakrad, aktuell och
lattillganglig information om sjukdomar och symtom,
undersokningar och behandlingar inklusive egenvard
och lakemedel. Darutover finns information om barn-
halsovard, férebyggande halsorad och annan halso-
och sjukvardsrelaterad information, som kompletterats
med bilder, animeringar, sjalvtester och fragetjanster
samt en elektronisk handbok for personal. Denna
information byggs fortlopande ut innehallsmassigt och
fornyas tekniskt.

Pa regional niva finns i flera landsting sedan flera ar ett
utbud av tjanster. Sjukvardsradgivningen utvecklar nu i
samverkan med landstingen vardinriktade tjanster som
ska administreras regionalt och information som ska
vara integrerad med den nationella informationen. Det
galler bl.a. tjanster for sokning i vardutbudet, informa-
tion om vantetider f6or undersokningar, behandlingar
och specialistsjukvard samt fragetjanster av olika slag.
Dessutom ska tjanster utvecklas for att ge medborgarna
battre mojligheter att jAmfora vardutbudet, vardens
kvalitet och resultat i de olika regionerna och lands-
tingen.

Sjukvardsradgivningen har borjat utveckla tjanster pa
den personliga nivan som ska baseras pa gemensamma
standarder men administreras av de enskilda lands-
tingen. Nagra exempel ar tjanster for att kontakta olika
vardenheter for &renden som att boka tider, fa recept
fornyade, fa information om provsvar, f6lja handlagg-
ningen av remisser samt i en framtid fa tillgang till egen
journal. Dessutom ska man kunna stalla fragor och fa
personliga svar fran personal inom olika vardprofes-
sioner. Flera landsting erbjuder redan i dag i viss man
dessa tjanster, exempelvis Stockholms lans landsting.

Telefontjansten Sjukvardsradgivningen 1177 ar ett
projekt som har utvecklat ett datoriserat radgivnings-
stod for att forbattra kvaliteten i den telefonbase-
rade radgivningen. Radgivningsstodet omfattar hela
processen vid sjukvardsradgivning: det underlattar

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG * LAGESRAPPORT 2007

telefonsjukskoterskornas arbete, 6kar sakerheten i be-
domningarna, gor raden rimligt enhetliga i hela landet,
forenklar dokumentation av samtalen och underlattar
uppfoljning av verksamheten. Avsikten ar att radgiv-
ningsstodet ska bli samordnat och gemensamt for hela
landet, men med visst utrymme f6r regional anpass-
ning.

Vidare har projektet tagit fram en telefoniplattform
som ar utformad for att underlatta hopkoppling och
samordning av sjukvardsradgivningen i olika landsting.
Detta ger landstingen mojlighet att avlasta varandra vid
samtalstoppar och minska bemanningen nattetid och
andra tider med farre samtal. Landsting som redan har
en likvardig telefoniplattform kan anvanda enbart rad-
givningsstodet.

Arbete pagar nu med att ansluta landstingen till den
samordnade nationella sjukvardsradgivningen. [ mars
2007 ar atta landsting anslutna och ett ar pa vag.
Nastan halva befolkningen kommer darmed att ha till-
gang till den gemensamma tjansten. Avtalsdiskussioner
pagar med ytterligare sju landsting. Avsikten ar att
samtliga landsting ska vara anslutna vid utgangen av
2008. Parallellt med anslutningen vidareutvecklas och
forbattras tekniken och servicen i tjansterna. M




Detta hander i omvariden
- internationell utblick

Sedan ett antal &r pagar ett alltmer intensivt internatio-
nellt samarbete kring IT-utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden — eHealth. Flertalet lander i var omvarld har
identifierat IT som en kraftfull mojliggorare for nar de
ska Oka tillganglighet och delaktighet for patienterna.
IT ses darfor som ett omistligt verktyg i det fortlopande
arbetet med att féornya och férbattra arbetsprocesser
och administrativa rutiner inom vard och omsorg.

Sverige har intagit en aktiv hallning i samarbetet kring
eHealth och ser ett stort mervarde i ett férdjupat erfa-
renhetsutbyte. Harigenom kan gemensamma l6ésningar
utvecklas och inforas nar de nationella halso- och
sjukvardssystemen ska klara framtida utmaningar.
Samarbetet sker bade genom bilaterala kontakter mel-
lan Sverige och enskilda lander, och genom ett alltmer
organiserat samarbete inom de internationella organ
dar Sverige ar foretratt. Under senare ar har olika initia-
tiv tagits pa detta omrade fran Nordiska ministerradet,
EU, OECD och WHO.

Det internationella samarbetet pagar pa flera omraden
och nivaer:

e politisk, strategisk och policyskapande niva

e konkreta forhandlingar och avtal om vardtjanster
over nationsgranser

e forskning och utveckling av nya processer och tjanster

e klassifikationer, terminologier och standarder

Ett svenskt deltagande pa samtliga dessa nivaer ar en
sjalvklarhet. Det syftar dels till att bidra med den om-
fattande kunskap och erfarenhet Sverige har som tidig
anvandare av IT-st6d i vard- och omsorgssektorn, dels
till att kunna dra lardom av andra landers erfarenheter
och fa draghjalp till den nationella utvecklingen. Bade
visionerna om hur IT kan bidra till en battre vard och

omsorg, liksom problemen och utmaningarna att na dit,
ar likartade i nastan alla lander. Det internationella per-
spektivet ar darfor en integrerad och sjalvklar del av all
utveckling pa omradet.

Europeiska unionen

Det allt narmare samarbetet kring eHealth ska ses i
perspektivet av att halso- och sjukvarden idag far en
allt tydligare internationell dimension, framst genom
de diskussioner som pagar inom EU-samarbetet. Trots
att ansvaret for att organisera och finansiera halso- och
sjukvarden ar en nationell angelagenhet sa har antalet
patienter som soker vard, eller personer som arbetar
inom halso- och sjukvarden i en annan medlemsstat,
Okat under senare ar. Darmed 6kar ocksa betydelsen av
att faststalla gemensamma kriterier for en god patient-
sakerhet i hela EU. Sverige och manga andra medlems-
stater har kommit till slutsatsen att ett 6kat samarbete
over granserna i kombination med viss reglering pa
omradet kommer att behovas i framtiden.

EU-kommissionen inledde under hosten 2006 en 6ppen
samradsprocess dar medlemsstaterna inbjods att
komma med synpunkter pa hur sjukvardsfragorna bér
hanteras pa europeisk niva. Flera medlemsstater har i
sina yttranden pekat pa behovet av att hantera
patientsakerhetsaspekter vid vard i annan medlems-
stat. Sverige forde bland annat fram att elektronisk
overforing av varddokumentation samt telemedicinska
tjanster 6ver nationsgranser som omraden dar det
finns ett stort varde av samarbete mellan medlems-
staterna.

Ett prioriterat omrade i EU-samarbetet kring eHealth
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ar att forbattra patientsakerheten vid vard och be-
handling i annan medlemsstat genom att nodvandig
journalinformation ska kunna 6verforas elektroniskt
mellan vardgivare inom EU. En sarskild kommissions-
arbetsgrupp —i2010 Sub-Group on eHealth — under
Generaldirektoratet for informationssamhallet

(DG INFSO) har bildats for att ha det strategiska ansva-
ret for EU-samarbetet om eHealth. Tidigare fanns det en
rad arbetsgrupper om pa detta omrade under olika
generaldirektorat. Sedan juni 2006 har arbetet dock
koncentrerats till DG INFSO, som fort in eHealth som en
centralt omrade i det europeiska handlingsprogrammet
i2010, dar IT anvands som verktyg for 6kad tillvaxt och
fler arbetstillfallen. Fortlépande rapportering sker till
Generaldirektoratet for halsofragor (DG SANCO) f6r att
sakerstalla ett gott samspel med 6vrigt samarbete kring
halso- och sjukvard.

[ arbetsgruppen deltar tjansteman fran halsoministerier
och i vissa fall kommunikations- och innovationsminis-
terier fran samtliga 27 medlemsstater samt Norge och
Turkiet. I gruppens mandat ligger att arbeta radgivande
gentemot EU-kommissionen for att féorverkliga den
europeiska handlingsplanen f6r eHealth. Darutover ska
gruppen dra upp strategiska riktlinjer for EU-samarbe-
tet och vara ett aktivt forum for erfarenhetsutbyte
mellan medlemsstaterna.

Under 2007 kommer gruppen fokusera pa att omsatta
strategierna i konkreta tjanster for den europeiska
medborgaren. En sarskild expertgrupp — eHealth
Interoperability Expert Group - har darfor bildats for
att utarbeta forslag till storskaliga pilotprojekt med tva
fokusomraden. Det ena ar att mojliggoéra en form av
“europeisk patientoversikt” dar den mest nédvandiga
medicinska informationen finns tillganglig vid akut be-
handling i annan medlemsstat. Det andra omradet ar
att skapa forutsattningar for att lakemedelsrecept ska
kunna skickas elektroniskt mellan lander och att
patientens lakemedelslista ska finnas tillganglig vid
vard och behandling i annan medlemsstat. EU-kommis-
sionen har aviserat att den ska finansiera projekten
med 13 miljoner Euro 6ver tre ar. Deltagande medlems-
stater forvantas bidra med motsvarande medel.

Utgangspunkten for dessa pilotprojekt ar att det redan
fran borjan ska integreras som en reguljar tjanst i de
nationella sjukvardssystemen, och darmed bli till besta-
ende nytta for patienter och vardpersonal som ror sig
mellan lander.

European Health Telematics Association (EHTEL) ar
paraplyorganisation som har inrattat fyra undergrupper
for halsoministerier, industri, patientorganisationer och
nationella kompetenscentra inom e-hdlsoomradet.
Sverige ar ordférande i Ministries of Health Group
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sedan juni 2006. Denna grupp har till uppgift att
erbjuda en plattform for informellt samarbete. Syftet ar
att medlemsstaterna ska kunna vara mer proaktiva gen-
temot EU-kommissionen och bland annat férbereda
motena med 12010 Sub-Group on eHealth. Darutover ar
en viktig roll att initiera och f6lja upp forskning pa om-
radet samt skapa ett natverk fér kunskapsutbyte mellan
ansvariga tjansteman pa héalsoministerierna runtom i
Europa.

EHTEL spelar numera en viktig roll {6r opinionsbildning
kring eHealth, och &r ett viktigt informellt maktcentrum
inom EU-samarbetet. EHTEL grundades ursprungligen
av EU-kommissionen, men ar nu en obunden organisa-
tion som finansieras med medlemsavgifter. B




Det fortsatta arbetet

Ett nationellt handlingsprogram

De insatser som kravs pa nationell niva for att férverk-
liga den nationella IT-strategin f6r vard och omsorg
beskrivs i avsnitt 4. Insatserna ar fordelade pa de sex
insatsomraden som beskrivs i [T-strategin och som visas
i figur 1iavsnitt 1. I figuren beskrivs &ven hur de olika
insatsomradena och atgarderna forhaller sig till varandra.

[T-strategin pekar ocksa pa att arbetet inom de olika
insatsomradena maste ske parallellt. Forberedelserna
for att forbattra befintliga eller inféra nya IT-l6sningar
maste dessutom ofta paborjas innan de rattsliga och
tekniska forutsattningarna finns. Ibland kan det aven
bli nédvandigt med 6vergangslésningar bade pa infra-
strukturomradet och i tillAmpningsystemen pa olika
omraden.

De insatser som beskrivs i kapitel 4 ar i praktiken ett
nationellt handlingsprogram, det vill siga en uppsatt-
ning atgarder pa nationell niva, som tillsammans ska
bidra till att uppna malen i den nationella IT-strategin.
Detta forutsatter givetvis att landstingen, kommunerna
och de privata vardféretagen genomfor och finansierar
de anpassnings- och inférandeinsatser pa IT-omradet
som den gemensamma informationsférsorjningen kraver.

Samband och beroenden styr
takten i genomférandet

Socialstyrelsens ansvar inom ramen f6r den nationella
[T-strategin f6r vard och omsorg omfattar framtagandet
av en nationell informationsstruktur och fortsatt ut-
veckling av en nationell terminologi- och klassifikations-
resurs. Insatserna genomfors utifran ett samlat reger-

ingsuppdrag. Den nationella informationsstrukturen ska
avrapporteras till regeringen under ar 2009 och kommer
att ligga till grund for foreskrifter om varddokumenta-
tionens innehall och struktur. I och med dessa uppdrag
skapas forutsattningar for utveckling av IT-system som
stodjer en organisationsoberoende informationsfor-
sorjning. Uppdragen genomfors i nara samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting, bestallarfunktionen
och enskilda huvudman och ska fungera som stod for
mer kortsiktiga l6sningarna for informationsutbyte inom
vard och omsorg och for stegvis anpassning till en natio-
nell informationsstruktur.

Landstingen har enats om en handlingsplan for att inféra
en gemensam plattform for IT-infrastrukturen for saker
informationsanvandning (se avsnitt 2). De har ocksa in-
rattat en bestallarfunktion for att hantera denna uppgift
och andra gemensamma ataganden inom omradet IT och
informationsférsorjning. Den gemensamma IT-infrastruk-
turen ska utvecklas och inféras under tredrsperioden
2007-2009. Infrastrukturen ar en férutsattning for till-
lampningsinriktade IT-l6sningar som innebar 6verforing
av sekretesskyddad personinformation mellan landsting,
mellan landsting och kommun samt mellan landsting och
privatvarden. Den ar vidare en férutsattning for att
patienter ska kunna kommunicera kanslig information
med vardgivare i landstingen och fa service och vard-
tjanster utférda med hjalp av IT, till exempel diskutera
kansliga frdgor om sin halsa och vard med sin lakare via
e-post eller lasa sin egen journal fran egen dator

Den gemensamma tekniska infrastrukturen bygger pa att
man skapar ett antal infrastrukturella férutsattningar,
oftast genom att vidareutveckla redan befintliga 16sningar
och tjanster. De samband och beroendeférhallanden som
direkt paverkar takten i inférandet av tillampningsinrik-
tade nationella IT-l6sningar framgar av figur 3 nedan.

LAGESRAPPORT 2007 « NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG 23



I iR BEROENDE AV

HAR SAMBAND MED

Info- Arki-
HSA  SITHS BIF strukt. tektur
usa [
SITHS e
BIF I I
Infostrukt. -
Arkitektur e

NPO

Kval.

NOD VpW Vpt Svr.se Eira reg

g 1 3§ ] B

voo [NNEN NN NN DN BN BN

vow [ N ]
ve: [ I N

Svr.se

Eira

kval.reo [N NN DN DN BN

Figur 3. Samband och beroenden mellan pdgaende projekt och aktiviteter.

HSA Halso och sjukvardens adressregister (katalogtjanst)
SITHS Saker IT i hélso- och sjukvarden
BIF Bastjanster for informationsforsorjning

Infostrukt.  Informationstruktur, termer och begrepp
(TIS, NI, Snomed CT)

Arkitektur  Arkitektur (NARRR)

NPO Nationell patientdversikt

Exempel pa viktiga tillampningsinriktade IT-l6sningar ar
nationell, regional och lokal patientoversikt, samlad in-
formation om lakemedelsanvandningen pa nationell eller
regional niva samt de personliga tjansterna i "Varden pa
webben”.

Ett annat viktigt samband ar att manga av de [T-stédda
forbattringar som efterstravas och som ingar i den
nationella IT-strategin forutsatter lagandringar. Den
viktigaste och mest kritiska dndringen pa detta omrade
ar den planerade tidpunkten da den foreslagna nya pa-
tientdatalagen trader i kraft.
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NOD Nationell ordinationsdatabas (lakemedel)

VpW Varden pa webben

Vpt Vardrad pa telefon. Sjukvardsradgivningen 1177

Svr.se Sjukvardsradgivningen.se (webbplats)

Eira Elektronisk tillgang till vetenskapliga tidskrifter och
databaser (kunskapsstod)

Kval.reg Kvalitetsregister

Tidplaner och milstolpar

Tidplaner finns for det arbete som pagar och planeras
pa nationell niva for att utveckla och samordna IT-an-
vandningen och informationsférsoérjningen i den svens-
ka varden och omsorgen. I tidplanerna finns tidpunkter-
na for viktiga handelser — milstolparna — utsatta. Nagra
av de viktigaste milstolparna ar f6ljande:

e 2008-07-01. Ny patientdatalag tréder i kraft. Denna lag
baseras pa nu liggande forslag.

e 2009-06-30. Socialstyrelsens avrapporterar sitt utred-
ningsuppdrag om den nationella informationsstruktu-
ren till regeringen.

e 2009-12-31. Landstingen har infort de tekniska funk-
tioner som kravs for sdker kommunikation och infor-
mationsanvandning i varden.



Av sarskilt intresse ar tidplanen for de projekt och
aktiviteter som ingar i landstingens nationella hand-
lingsplan for att utveckla och inféra en gemensam
[T-infrastrukturplattform for saker informationsanvand-
ning i vard och omsorg. Tidplanen bygger pa att flera
infrastrukturella projekt haller sina tidplaner och att
inte stora oférutsedda problem uppstar och férsenar
arbetet. Den redovisas Oversiktligt i figur 4. I figuren
ingar aven en ny patientdatalag och tva tillampningsori-
enterade projekt, Nationell patientéversikt och Varden
pa webben, som ar beroende av de infrastrukturella
projekten.

Uppfoljning och
lagesrapportering

Ett forverkligande av malen i den nationella IT-strategin
for vard och omsorg kraver som framgatt ett samordnat
agerande pa flera nivaer: nationell, regional och lokal
niva. Insatser maste goéras och beslut fattas av en stor
mangd aktorer: regeringen och riksdagen, statliga myn-
digheter, landsting, kommuner och privata vardforetag.
Det racker darfor inte med att styra och samordna det
som gors och planeras, utan det kravs aven en fortlo-
pande uppfoljning av hur arbetet fortskrider och av de
resultat som uppnas. Uppfoljningen maste givetvis ske
inom alla beroérda organisationer, men det ar ocksa n6d-
vandigt med en samlad uppfoljning pa nationell niva.

Figur 4. Tidplanen for att genomféra lands-
tingens handlingsplan for att utveckla och
infora en gemensam IT-infrastrukturplatt-
form och viktiga nationella tjanster.

Huvudansvaret for att denna 6vergripande uppfoljning
kommer till stand vilar fér narvarande pa nationella IT-
ledningsgruppen fér vard och omsorg.

Inom landstingssektorn planerar bestallarfunktionen
att fortlopande f6lja upp och redovisa i vilken utstrack-
ning och takt de olika landstingen genomfor de natio-
nellt 6verenskomna atgarderna pa olika insatsomraden.
I ett forsta skede ar det av sarskilt intresse att f6lja upp
landstingens inférande av de funktioner och tjanster
(HSA, SITHS, BIF m.m.) som ingar i den gemensamma
IT-plattformen for saker informationsanvandning i var-
den.

Sveriges Kommuner och Landsting planerar att pa mot-
svarande satt folja upp och redovisa hur IT-anvandning-
en utvecklas i den kommunala varden och omsorgen.

Nationella IT-ledningsgruppen kommer fortlopande att
redovisa hur IT-anvandningen i den svenska varden och
omsorgen utvecklas i viktiga avseenden i arliga rappor-
ter som den har eller pa annat satt. Nagra viktiga upp-
foljningsomraden ar service till patienterna, brukarna
och allmanheten, anvandbarhet och nytta i vardarbetet
och for vardpersonalen samt kostnader och ekonomisk
effektivitet.

Det blir ocksa allt viktigare och intressantare att pa
olika satt f6lja upp och beskriva hur IT-anvandningen i
vard och omsorg utvecklas i omvarlden, sarskilt inom

2007 2008 2009 2010
1/1 1/7 /1 1/7 /1 1/7 1/1 1/7
Patientdatalag Forslag Ny lag
Arkitektur Utveckling Tillimpning Forvaltning

Sjunet Alla landsting med, successivt alltfler anslutna kommuner

HSA-katalog Inférande i landsting och vissa kommuner

SITHS, e-ID Inférande paborjat
BIF Utveckling/anskaffning
Patientdversikt Utveckling/anskaffning

Varden pa webben Utveckling/anskaffning

Breddinférande

Alla landsting med
Alla landsting med
Breddinférande Alla landsting med

Successivt inforande i landstingen

Successivt inforande i landstingen
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EU och OECD-landerna. Nationella IT-ledningsgruppen
kommer aven att 6vervaga pa vilket satt detta informa-
tionsbehov kan tillgodoses.

Langsiktighet och
uthallighet avgérande

Under det ar som gatt sedan den nationella IT-strategin
presenterades och beslutades pa nationell niva har en
rad aktorer medverkat till en kraftsamling for att for-
verkliga den malsattning som formulerats i strategin.
Stora framsteg har pa sa satt gjorts i aktdrernas gemen-
samma stravan att utveckla och infora en nationellt
samordnad IT-anvandning och informationsférsoérjning
i vard och omsorg.

Avsikten ar att bedriva det nationella arbetet sa att det
ganska snabbt ger patagliga och synliga nyttoeffekter
for medborgarna, vard- och omsorgspersonalen och
beslutsfattarna. Samtidigt maste man vara medveten
om att flera av de satsningar som beskrivs i [T-strategin
och denna lagesrapport inte kommer att ge full effekt
forran om 5-10 ar. Det beror bland annat pa att det tar
tid for alla landsting, kommuner och privata vardgivare
att anpassa sin [T-anvandning till den nationella sam-
ordningen.

Det ar viktigt att man inte undviker de svara langsiktiga
satsningarna, av otalighet, osdkerhet om effekterna
eller andra skal, for att istéllet lagga all kraft pa att 16sa
mindre problem som ger kortsiktiga vinster. For att
kunna hantera denna svara balansgang ar det darfor
nodvandigt att dela in det langsiktiga arbetet i lampliga
etapper som fortlopande ger nyttoeffekter under resans

gang.

Bade regeringen, Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting ar starkt medvetna om beho-
vet av langsiktighet och uthallighet i de satsningar och
investeringar som nu gors for att utveckla och inféra
en gemensam [T-infrastruktur och for att inféra battre
[T-system i den svenska varden och omsorgen. Dessa
satsningar ar noédvandiga for att de olika delarna av
vard och omsorg ska kunna utvecklas, féornyas och ef-
fektiviseras pa det satt som medborgarna beh6éver och
forvantar sig. M
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I mars 2006 presenterades Sveriges forsta
Nationella IT-strategi for vard och omsorg

efter ett unikt och omfattande samarbete
mellan sektorns nyckelaktorer. Under det ar
som gatt sedan strategin presenterades har

en kraftsamling skett for att forverkliga den
gemensamma visionen om en dndamalsenlig och
effektiv informationsforsorjning inom vard och
omsorg med hjalp av IT.

Potentialen ar stor att med hjialp av modern
informations- och kommunikationsteknik
forbdttra varden for patienter, vardpersonal och
beslutsfattare. Med hjilp av andamalsenliga IT-
stod far alla patienter god och saker vard och

bra service. Vardpersonalen kan d@gna mer tid at
patienterna och anpassa varden till varje patients
behov. Nér IT anvands som ett strategiskt
verktyg i alla delar av varden kan de samlade
vardresurserna utnyttjas pa ett mer effektivt sitt.

Denna lagesrapport syftar till att ge en oversiktlig
bild av den mangfald av aktiviteter som nu

pagar och beskriva hur de samspelar. Rapporten
understryker ocksa vikten av att det fortsatta
arbetet pa alla nivaer bedrivs koordinerat och

i enlighet med de grundprinciper som har
faststillts i strategin.
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