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Forord

Patientsakerhet, vardkvalitet och tillganglighet inom
vard och omsorg kan kraftigt fé6rbattras genom an-
vandning av olika former av [T-stéd. Elektroniska
patientjournaler och ldkemedelsrecept samt digital
meddelandehantering ar i dag en naturlig del av vardens
vardag. Potentialen att effektivisera och forbattra
verksamheten med hjalp av IT &r stor. Anda ger inte de
nuvarande [T-verktygen de positiva effekter som skulle
vara mojliga. Detta beror dels pa att [T-anvandningen
varierar kraftigt inom vard- och omsorgssektorn, dels
pa att manga av de IT-stod som anvands inte kan kom-
municera med varandra. Tillgang till relevant informa-
tion ar en nédvandighet for att kunna garantera en god
och séker vard.

Detta ar bakgrunden till varfér regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting f6r drygt ett ar sedan enades
om att etablera ett nara samarbete kring IT-utveck-
lingen inom vard- och omsorgssektorn. Inom ramen f6r
Dagmaroverenskommelsen hosten 2004 startades ett
samarbete som resulterade i att Socialdepartementet

i mars 2005 tillsatte den nationella ledningsgruppen for
IT i vard och omsorg. I gruppen ingar representanter
for Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och
Landsting, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Apoteket
AB och Carelink. Dessa aktorer har gemensamt utarbe-
tat och enats om grundlaggande principer f6r nationell
samverkan pa IT-omradet for att stodja den fortsatta
utvecklingen och fornyelsen av vard och omsorg.

Arbetet har utmynnat i en nationell IT-strategi for vard
och omsorg. Den ska fungera som ett stod for det lokala
och regionala arbetet och lagga grunden till en férdjupad
samverkan pa nationell niva. Avsikten ar att strategin
ska godkannas och tillampas av staten, landstingen,
kommunerna samt 6vriga vardgivare och intressenter
inom vard- och omsorgssektorn. Den nationella led-

ningsgruppen har fatt f6rlangt mandat for att under
2006 sakerstélla en bred férankring samt féra en stra-
tegisk diskussion kring de beslut som behéover fattas pa
olika nivaer for att malen i IT-strategin ska kunna reali-
seras.

Genom denna nationella IT-strategi moter Sverige aven
uppmaningen i EU-kommissionens handlingsplan fér
e-hédlsa om att samtliga medlemsstater senast kring
arsskiftet 2005/2006 ska ha presenterat en strategi for
arbetet pa e-hdlsoomradet.
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Sammanfattning

IT erbjuder manga mojligheter till forbattringar for
patienter, vardpersonal och beslutsfattare. Medborgare,
patienter och anhoriga ska pa ett enkelt satt kunna
skaffa sig kvalitetssakrad information om vard och
hélsa samt fa personligt anpassad information om sin
egen vard och halsosituation. De ska ocksa kunna kon-
takta varden via Internet for att fa service, radgivning
och hjalp till egenvard. Personal inom vard och omsorg
maste ha tillgang till ett valfungerande och samver-
kande [T-stod som underlattar det dagliga arbetet och
garanterar patientsikerheten. Ansvariga f6r vard och
omsorg behover IT f6r att f0lja upp patientsdkerhet och
kvalitet inom varden samt for verksamhetsstyrning och
resursférdelning.

En rad fragor av betydelse for IT-anvandningen maste
16sas pa nationell niva i samverkan mellan alla aktorer
inom varden. Dessa fragor maste i stor utstrackning
baseras pa gemensamma synsatt samt nationellt fast-
stallda riktlinjer och l16sningar. Det beh6vs darfér en
nationell IT-strategi for att effektivisera IT-anvandningen
i varden. Med hjalp av IT som ett strategiskt verktyg ska
forutsattningarna for en saker, tillganglig och effektiv
vard och omsorg bli battre.

Huvuddelen av arbetet med att effektivisera IT-anvand-
ningen maste av naturliga skal utféras av de enskilda
landstingen, kommunerna och de privata vardgivarna.
Darutover kravs att staten pa olika beslutsnivaer samt
flera andra aktorer inom vard- och omsorgssektorn vid-
tar en rad atgarder.

En 6kad anvandning av IT inom vard och omsorg ska
kombineras med effektiva sakerhetslosningar. Dessa
ska garantera att starkt integritetskansliga uppgifter
om enskilda individer hanteras pa ett sdkert satt av alla
som medverkar i den enskildes vard och omsorg.
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Det arbete som behdver utrattas gemensamt ar upp-
delat i sex insatsomraden. Arbetet inom de tre forsta av
dessa omraden skapar battre grundférutsattningar for
IT i vard och omsorg. Arbetet inom de tre sistnamnda
omradena handlar om att forbattra [T-stoden f6r vard-
arbetet och att anpassa dem till patienternas behov.
Utbildnings- och forskningsinsatser ar angeldgna inom
samtliga insatsomraden. De sex insatsomradena ar:

1. Harmonisera lagar och regelverk med en 6kad
[T-anvandning.

2. Skapa en gemensam informationsstruktur.

3. Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

4. Skapa forutsattningar f6r samverkande och
verksamhetsstodjande [T-system.

5. Mojliggora atkomst till information 6ver
organisationsgranser.

6. Gora information och tjanster lattillgangliga for
medborgarna.

Utarbetandet av den nationella IT-strategin utgor forsta
etappen i ett langsiktigt arbete for att fa till stand en
okad nationell samverkan kring dessa fragor. Under
2006 borjar en andra etapp, dar innehallet i den natio-
nella IT-strategin ska férankras bland samtliga kom-
muner och landsting och andra aktdrer inom sektorn.

[ denna etapp ska ocksa det nationella arbetets om-
fattning, tidsplanering, finansiering och beslutsformer
diskuteras. Pa grundval av resultatet av dessa diskus-
sioner kommer den nationella ledningsgruppen for IT

i vard och omsorg att ta stallning till planeringen, ge-
nomférandet och finansieringen av det fortsatta arbetet
med IT-fragorna pa nationell niva. En avrapportering
ska ske senast mars 2007. |



[ o) an}]
o ooo

[ us a)
oo o

oo
coo

oo
o ocoo

oo

’\ o coo

oo
o ooo

En gemensam [T-strategi ger manga majligheter till forbattringar
och effektiviseringar for patienter, vardpersonal och beslutsfattare.
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IT i framtidens vard och omsorg

Vision

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 anvands som ett strategiskt
verktyg i alla delar av varden och de samlade vard-
resurserna utnyttjas pa ett mer effektivt satt:

e Medborgare, patienter och anhdriga har enkel till-
gang till allsidig information om vard och héalsa samt
om sin egen halsosituation. De erbjuds bra service
och ar delaktiga i varden utifran individuella forut-
sattningar.

e Personal inom vard och omsorg har tillgang till val-
fungerande och samverkande IT-st6d som garanterar
patientsdkerheten och underlattar deras dagliga
arbete.

e Ansvariga for vard och omsorg har andamalsenliga
IT-stod for att folja upp patientsakerheten och
vardens kvalitet samt for verksamhetsstyrning och
resursfordelning.

Malbild

Behovet av information om hélsa och vard varierar,
liksom behovet av kontakt med varden. Smabarns-
foraldern behover enkla satt att kontakta primarvarden,
fa goda rad om behandling av mindre allvarliga akom-
mor och forenklade rutiner for konsultationer och prov-
tagningar. 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
sina specialistlakare och fa information om nya behand-

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

lingsmetoder. En aldre person kan beho6va stéd och om-
handertagande i det egna hemmet, dar flera olika vard-
och omsorgsgivare samarbetar for att skapa trygghet,
kvalitet och kontinuitet. Framtidens vard utgar i storre
utstrackning an i dag fran individens behov, 6nskemal
och férutsattningar. Varje individ far den information
och végledning som behdvs utifran individuella forut-
sattningar, och far mojlighet att vara delaktig och fatta
egna beslut.

[ framtiden kommer allt fler att s6ka individuella 16s-
ningar pa sina problem, ta egna initiativ och gora egna
val. Medborgaren kommer att stilla samma krav pa
hélsosektorn som pa andra serviceinrattningar i sam-
héllet. Marknaden for halsoframjande och vardande
verksamheter, tjanster och produkter kommer att vaxa
och formas efter medborgarnas 6nskemal.

Framtidens medborgare kommer i storre utstrackning
anvanda Internet for att 6ka sina kunskaper om halso-
fragor, sjukdomar, symtom, lakemedel och egenvard.
Via en nationellt samordnad halsoportal kan man far
vagledning till kvalitetssakrad information och aktuella
forskningsresultat pa internationell, nationell och lokal
niva. Har hittar man ocksa samlad information om vard-
utbud, vardkvalitet och halsorelaterade produkter.
Medborgaren kan vélja mellan olika alternativ. Dess-
utom finns det mojlighet att fa personlig radgivning och
handledning.

For den som vill komma i kontakt med varden for att
boka eller andra besokstid, fornya lakemedelsrecept
eller diskutera ett specifikt problem med sin ldkare
finns tjanster som &r latta att anvénda, bade via porta-
len och via telefon. De administrativa och geografiska
granserna forsvarar varken tillgangligheten till varden
eller till den information som finns lagrad om patienten.



Patientinformationen f6ljer medborgaren oavsett var,
nar och av vem man fatt vard och omsorg, och oavsett
om man kontaktar varden fran sin sommarstuga, fran
arbetsplatsen eller under utlandssemestern.

Via portalen ndr medborgaren ockséa sidor som ar per-
sonliga, dar man kan ta del av den egna vardinformatio-
nen i journalen och fa en 6versikt av aktuella lakemedel
och tidigare vardkontakter i olika arenden. Har kan man
ocksa gora egna anteckningar som man vill att behorig
personal ska kanna till, men &ven kunna f6lja upp vilka
andra personer som tagit del av informationen. Det ar
patienten sjalv som bestammer vem som ska kunna ta
del av vilken information.

Vérdpersonalen ndr enkelt alla de [T-system de behover
genom en enda inloggning i den ordinarie systemmil-
jon. Genom sakra system for identifiering och behorig-
hetskontroll kan exempelvis ldkaren, efter att patienten
samtyckt, fa tillgang till information om patientens sjuk-
domshistorik, pidgdende behandlingar och aktuella lake-
medelsordinationer, oavsett var och nar denna informa-
tion har registrerats. Behandling och undersdkningar
pé andra enheter bokas enkelt genom elektroniska
remisser och bokningssystem. Specialistkonsultationer,
medicinska analyser, vardplanering och konsensus-
beddmningar inklusive inhdmtande av andra lakares
synpunkter kan i storre utstrackning ske med hjalp av
videomoten och sédker e-post. | samband med utredning
och planering av behandling anvander personalen olika
former av elektroniska beslutsstod. For att garantera

en vard och omsorg som ar baserad pa dokumenterade
studier och forskning har vardpersonalen tillgang till
kliniska riktlinjer, de basta etablerade virdmetoderna
och multiprofessionella natverk i varje beslutssituation.
Detta leder till att kvaliteten 6kar, vantetiderna blir kor-
tare och resurserna utnyttjas battre. Anvandarvanliga
IT-system frigor tid for vardpersonalen, s att de kan
lagga mer tid pa det personliga motet med patienten,
vilket ar oersattligt.

Nar en aldre person skrivs ut efter en sjukhusvistelse
far den behandlande personalen information fran sjuk-
huset for att kunna férbereda och planera den fortsatta
omvardnaden och andra insatser. Sjukskoterskorna
inom aldreomsorgen har elektronisk tillgang till aktuella
epikriser och kan ta del av sina omsorgstagares sluten-
vardsjournaler for information om vardhistorik och
ordinerade respektive utsatta lakemedel.

Den information som registreras kan ateranvandas i av-
identifierad form, och anvandas som en langsiktig och
gemensam resurs. Samverkande IT-st6d ger mojligheter
att folja upp och analysera vardverksamhetens kvalitet
och effektivitet, till exempel genom kvalitetsregister
och halsodataregister. Med hjalp av IT-stoden kan &ven

férandringar i ohélsa, vardkonsumtion och lakemedels-
anvandning foljas. Darutéver kan beredskapen att
upptacka och forebygga epidemier och andra globala
halsohot forbattras. Informationen anvands ocksa for
att forbattra patientsdkerheten genom att kontinuerligt
utveckla kunskap, skapa effektiva och standardiserade
vardprogram och f6lja upp verksamheten pa lokal niva.

Ny informationsteknik ar ett effektivt verktyg for bade
medborgare och personal i framtidens vard. Men an-
vandningen av IT maste alltid ske pd individens villkor.
IT ar ett naturligt verktyg f6r manga men inte for alla.
For att ingen ska stdngas ute maste det alltid finnas
alternativa satt att fa tillgang till information och f&
kontakt och kommunicera med varden. Olika individer
behdover olika former av stod och vagledning.

Visionen om hur vard och omsorg boér fungera i fram-
tiden kan bara férverkligas om IT-anvandningen satts
i ett nytt verksamhetsperspektiv dar medborgarnas
behov av en séker, effektiv och lattillganglig vard star i
centrum. M
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Behov, innehall och betydelse

Battre vard och omsorg for
individ och samhalle

Det svenska vardsystemet

Det svenska vardsystemet ar decentraliserat med 20
landsting och 290 kommuner som ar huvudmaén fér
verksamheten. [ ansvaret ingar inte bara att tillhanda-
halla vard och omsorg utan ocksa att utveckla, kvalitets-
sdkra och finansiera verksamheten. Bade landstingen
och kommunerna anlitar i varierande utstrackning pri-
vata vardgivare for vardens utfoérande.

Landstingen ska enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda
en god halso- och sjukvard at alla som ar bosatta inom
landstinget. De ska planera sin hélso- och sjukvard

med utgangspunkt i befolkningens behov av vard.
Planeringen ska dven omfatta den halso- och sjukvard
som privata och andra vardgivare erbjuder.

Kommunerna ska enligt halso- och sjukvardslagen
erbjuda god hélso- och sjukvard till sarskilda grupper,
daribland aldre och funktionshindrade. Genom Adel-
reformen har fler aldre i dag mojlighet att bo kvar i den
ordinara bostaden med bade socialtjanst- och halso-
och sjukvardsinsatser.

Den framtida ansvarsférdelningen mellan staten,
landstingen och kommunerna &r for narvarande fore-
mal for utredning av Ansvarskommittén (Dir 2003:10).
Utredningens resultat, som ska redovisas i februari
2007, kommer att paverka hur vard- och omsorgssek-
torn ska organiseras och finansieras i framtiden.
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Malen for varden

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och
en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen enligt 2§ i
hélso- och sjukvardslagen. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska fa féretrade till
varden.

Det rader bred samstammighet kring en rad krav som
maste vara uppfyllda for att varden och omsorgen ska
anses vara god. Varden och omsorgen ska:

e vara av god kvalitet och f6lja vetenskap och
beprovad erfarenhet

e bygga pa respekt for patienternas sjalvbestammande
och integritet samt ge utrymme f6r dem att paverka
varden

e vara lattillganglig

e erbjuda valmojligheter for patienter sa langt det ar
mojligt

e ge medborgare och patienter allsidig och lattillganglig
information om tillgangen till vard och omsorg samt
vard- och omsorgstjansters kvalitet och resultat

e anvanda vardens resurser pa ett effektivt och
ansvarsfullt satt.

En vél fungerande vard och omsorg har stor betydelse
bade for den enskildes halsa, trygghet och valbefin-
nande och f6r befolkningens tilltro till samhallets for-
maga att tillgodose grundlaggande behov.



Varden | férandring

Kraven och forviantningarna okar
Det svenska vardsystemet, liksom vardsystemen i alla
andra lander, star infor stora utmaningar. Det giller att:

e ge vard till en aldrande befolkning

e fa resurserna att racka till samtidigt som mojlig-
heterna att ge &ndamalsenlig vard snabbt 6kar

e anpassa vardens former och innehall till de behov
som medborgare och patienter har, till exempel att ge
allt mer vard och omsorg i hemmen

e skapa forutsattningar for patienterna och deras
narstaende att paverka varden

e erbjuda en internationellt konkurrenskraftig och
hogkvalitativ vard

e tillgodose behovet av gransoverskridande vard samt
underlatta 6kad rorlighet f6r bade patienter och
vardpersonal i samarbete med andra EU-lander.

Varden utvecklas och forandras

For att klara de utmaningar som varden star infér
bedrivs ett intensivt och mangsidigt arbete for att ut-
veckla och effektivisera alla delar av varden. Alla nivaer
omfattas — fran varden av den enskilde patienten till
forandringar av hela organisationen.

De insatser som pagar ar inriktade pa bland annat

foljande:

e snabbare spridning av ny kunskap, till exempel fort-
l6pande inférande av nya och mer effektiva diagnos-
och behandlingsmetoder

e forbattring av varden for patienter som behover
behandling av flera olika vardgivare

e ett mer effektivt utnyttjande av avancerad utrustning
och kvalificerad personal

e forandringar i vardverksamheternas organisation, till
exempel en fortsatt 6vergang till att ge allt mer medi-
cinsk vard i 6ppen vard och allt mer vard i hemmen

e fortlopande kompetensutveckling av vardpersonalen

¢ information till medborgare och patienter om alla
viktiga aspekter pa varden (tillganglighet, kvalitet,
behandlingsresultat, service, rattigheter, olika alter-
nativ).

Fran organisationsperspektiv till
patientperspektiv

I det utvecklingsarbete som pagar ingar ocksa en suc-
cessiv forandring av relationen till patienterna. Tidigare
har tyngdpunkten legat pa att férbattra och effektivisera
verksamheten utifran vardpersonalens professionella
varderingar av hur en god verksamhet bor fungera

och ett organisationsperspektiv pa effektivitet och an-
damalsenlighet. Det nya synsatt som tagit 6ver under
de senaste artiondena utgar fran medborgarnas och

patienternas behov och betonar véardet av att patien-
terna tar aktiv del i varden. Olika utvecklings- och
forandringsatgarder ska i férsta hand bedémas utifran
hur de bidrar till forbattringar {or dem som berérs av
forandringarna.

IT — mangsidigt verktyg
med nya majligheter

IT blir allt viktigare

IT anvands i dag i alla delar av varden for olika &ndamal
och pé olika satt. Men anvandningen av IT i varden ar
jamforelsevis 1ag jamfort med IT-anvandningen i manga
andra samhallssektorer och jamfért med vad som i dag
ar mojligt och onskvart.

En mer effektiv anvandning av IT efterfragas av allt fler.
Samtidigt 6kar behovet av fler och battre IT-st6d som
en konsekvens av alla de férandringar som kommer att
genomforas i framtiden.
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IT har anviénts utan tillracklig samordning

IT har hittills inte utnyttjats till sin fulla potential,
eftersom den ofta endast har hanterats for avgransade
delar av verksamheten. Det beror pa 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 f6r avancerade [T-system var
hoga. Manga av de IT-st6d som inforts pa sjukhus, i
primarvard och i kommunal vard anvands endast for en
del av de uppgifter som de skulle kunna anvandas for
och har darutover tydliga begransningar i samspelet
med andra [T-stod.

Stora investeringar i olika former av IT-st6d har inte
heller kombinerats med motsvarande satsningar pa
kompetensutveckling och utbildning av anvandarna,
vilket inneburit att vardpersonalen inte alltid kunnat
tillgodogora sig de avsedda nyttoeffekterna. Aven sats-
ningarna pa IT-st6d for natbaserad kompetensutveck-
ling och utbildning (e-larande) ligger efter satsningar pa
ovriga IT-stod for vardverksamheten. Den IT-infrastruk-
tur som utvecklas for varden bor i storre utstrackning
ocksa kunna anvandas for e-larande. Vard och omsorg
ar kompetenskravande verksamheter och kunskaperna
maste kontinuerligt férnyas.

IT-stoden ger inte avsedda effekter
[T-anvandningen i varden har hittills gett en rad positiva
effekter, men forvantningarna har sallan helt infriats.
Kostnaderna f6r inférande och drift har dessutom ofta
blivit hégre &n vad som berdknats. Det finns en rad skal
till detta som inte ar unika for varden. Ett skal ar att
man underskattat svarigheterna och kostnaderna for
att inféra IT pa satt som leder till avsedda férbattringar
i verksamheten. Ett annat skl ar att man har anvént de
enskilda IT-stoden alltfor begransat.

Begransningarna och bristerna i dagens IT-st6d kan i
korthet beskrivas pa foljande satt:

¢ [T-anvandningen varierar mellan landstingen och

kommunerna och infrastrukturen ar i regel ojamnt

utbyggd inom verksamheterna. Detta innebar att IT-

stoden pa olika vard- och omsorgsenheter ofta

— har svart att utbyta information med varandra

— inte ar utformade sa att de enkelt kan kompletteras
med nya funktioner, som beslutsstod i olika be-
handlingssituationer

- har svart att rapportera uppgifter till ekonomi- och
styrsystemen pa utférar- och huvudmannanivaerna
och till nationella register av olika slag (till exempel
halsodataregister och kvalitetsregister)

- inte har tillrackligt faststallda gemensamma anvan-
dargranssnitt, vilket férsvarar fér personalen att
anvanda dem
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— inte ar tekniskt uppbyggda for en kostnadseffektiv
drift och forvaltning.

e Patienterna saknar mojligheter att sjalva pa ett enkelt
satt kunna lasa den samlade informationen som no-
terats om dem inom vard och omsorg. De har vidare
begransade mojligheter att fa service och enklare
vard med hjalp av elektronisk kommunikation.

IT i ett nytt strategiskt
verksamhetsperspektiv

Det behovs ett nytt synsatt

Mycket behover goras for att forbattra IT-anvandningen
i varden. Exempelvis behdver beslutsunderlagen och
beslutsgangen forbattras nar nya IT-stod ska inforas
eller forandras. Forbattringar kan ocksé goras i driften
och foérvaltningen av dessa stdd. Sddana forbattringar
ar angeldgna men de racker inte for att den svenska
varden ska utvecklas och férbattras. Det behovs i stél-
let ett nytt grundlaggande synsatt pa [T-stoden i varden
— ett strategiskt verksamhetsperspektiv.

Modern IT skapar nya forutsattningar

Modern IT skapar tekniska férutsattningar att utfora,
organisera och samordna varden och den kliniska
forskningen pa ett satt som tidigare var otankbart eller
atminstone omdijligt att forverkliga rent praktiskt till
rimliga kostnader. De nya férutsattningarna kan beskrivas
dels ur medborgarnas, dels ur de vardansvarigas per-
spektiv.

Medborgarna och patienterna kommer att f allt battre
mojligheter att paverka och ta aktiv del i den vard som
ges, framfor allt genom att deras valmaéjligheter okar.
De har en rad berattigade krav pa varden som i sin tur
staller krav pa tillgang till information. Med hjalp av IT
kan dessa krav tillgodoses i en betydligt hogre utstrack-
ning. Grundladggande och sjalvklara krav ar foljande:

e Enkla satt att hitta och ta kontakt med vardenheter
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 vdrd samt olika
tjansters kvalitet och resultat.

e Valmoijligheter inom varden, exempelvis information
om vardgarantins inneboérd.

e Enkel tillgdng till information som registrerats, som
exempelvis diagnos, provresultat, insatta atgarder
och ordinerade lakemedel.

¢ Information om patientrattigheter i samband med
vard och behandling.



Vardansvariga pa alla nivaer kan dra férdel av IT pa
foljande satt:

¢ Information som registreras pa ett stélle i varden kan
tekniskt enkelt goras tillganglig pa alla andra stallen
dar informationen behovs, oberoende av tid pa dygnet.

e Kommunikation mellan patienterna och varden kan
i manga situationer ske elektroniskt, till exempel via
webbgranssnitt och saker e-post.

e Vardgivare, vardenheter, patienter och narstiende
kan kommunicera med varandra pa nya satt, exem-
pelvis via videokonferenser och annan informations-
foring. Sa sker i dag pa flera platser nar aldre patien-
ter skrivs ut fran sjukhus for fortsatt vard i hemmet.

e Kvalificerad medicinsk expertis kan anlitas pa
distans.

e De IT-std6d som anvands f6r dokumentation och ad-
ministration i den kliniska varden kan kompletteras
med en rad olika former av kunskaps- och besluts-
stod.

¢ Information som registreras for vard och behandling
kan pé olika satt utnyttjas for styrning och uppfolj-
ning samt for forskning, utveckling och kvalitetssak-
ring. Det sker ofta via sarskilda register och databaser.

e Kompetensutveckling och fortbildning kan organise-
ras och genomforas natbaserat genom e-larande och i
mer flexibla och individanpassade former.

Effektiva och samverkande IT-st6d kan bidra till att
minska vardpersonalens tid féor administrativt arbete
och oka tiden for patientmoten. De kan vidare minska
antalet felaktiga eller olampliga behandlingar, exempel-
vis vid ldkemedelsordinationer. Med IT-st6d kan &ven
patienternas delaktighet i och tillganglighet till vdrden
forbattras.

De nya forutsattningarnas

innebord och konsekvenser

Var {or sig betyder de nya forutsattningarna inte sa
mycket. Manga av férutsattningarna har funnits lange,
ofta med tekniska och kostnadsméassiga begransningar.
Tillsammans skapar de daremot en helt ny situation
som bor leda till en genomgripande omprévning av var-
dens organisation och arbetssatt samt av férhallandet
till patienterna.

Om [T-anvandningen aven i fortsattningen hanteras pa
det begransade satt som hittills skett kommer olika IT-
stod att inféras var sig och med bristande samordning.
Detta kommer sékerligen att medfora en rad positiva
effekter for de verksamheter som de anvands i, men det
kommer inte att ge de nyttoeffekter for den enskilde,
samhaéllet och varden i stort som skulle kunna vara
mojliga. For att uppna detta kravs ett annat synsatt pa
den framtida IT-anvandningen. Ledningen hos huvud-
mannen maste ta stallning till hur den vill att varden

ska fungera i framtiden och hur férhallandet ska vara
till patienterna. Det handlar ytterst om att satta in den
fortsatta IT-utbyggnaden i ett strategiskt verksamhets-
perspektiv pd den 6nskvarda utvecklingen av varden.

P& sikt kan detta aven leda till en god miljo f6r forsk-
ning och utveckling, dar forutsattningarna for utveck-
ling av avancerade produkter inom IT och medicin-
teknik for vard och omsorg 6kar. Darigenom skapas
ocksa battre exportmojligheter for foretag verksamma
i Sverige.

Ett strategiskt verksamhetsperspektiv pa [T-anvand-
ningen innebdr inte att vi maste ta stallning till alla
fragor pa en gang. Det ar i forsta hand angeléaget att:

e forstarka medborgarnas och patienternas stéllning
och inflytande

e ge vard utan hinder av verksamhetsméassiga och
administrativa granser och geografiska avstand

e ge vardpersonalen anvandarvanliga kvalitets- och
kompetenshojande arbetsredskap

e strava efter god resurshushdllning och ekonomisk
effektivitet i verksamheten

e ge goda forutsattningar for IT-anvandningen i varden.

Huvudpunkterna i ett strategiskt
verksamhetsperspektiv pa T

Som framgétt i foregdende avsnitt behdver sektorns
aktorer gemensamt ta stallning till fem grundlaggande
och strategiska fragor for vardens fortsatta utveckling,
effektivisering och fornyelse. Stallningstagandena i des-
sa fem fragor far direkta konsekvenser fér den fortsatta
[T-anvandningen i varden.

1. Forstirka medborgarnas och

patienternas stéllning och inflytande

Medborgarnas och patienternas stallning och inflytande
i varden har forstarkts, vilket avspeglas bade i allmanna
varderingar och i lagstiftningen. I detta ingar att patien-
ter och deras narstdende nu har battre tillgang till infor-
mation om varden. De praktiska forutsattningarna for
att kontakta och paverka varden har ockséa férbattrats,
och har darigenom 6kat delaktigheten i varden. Denna
forstarkning av patienternas inflytande ska fortsatta och
kommer att fa direkta konsekvenser fér utformningen av
IT-stoden i varden och for patienternas och deras nar-
stdendes tillgdng pad information av olika slag.

2. Ge vard utan hinder av verksamhetsmaéssiga och
administrativa grianser samt geografiska avstand

Det finns en rad faktorer som gor det allt viktigare att
varden fungerar utan hinder av verksamhetsmassiga

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG
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och administrativa granser och geografiska avstand. De
storsta vardbehoven har starkt lokal karaktar, framst
varden av aldre och psykiskt sjuka. Ansvaret for dessa
verksamheter delas av landstingen och kommunerna
och forutsatter ett nara samarbete.

Rorligheten i befolkningen 6kar i samband med studier,
byte av arbete, bostadsort eller olika sommar- och
vinterboende. Detta gor det angelaget att varden kan
fungera utan avbrott &ven nar manniskor flyttar eller
bor pa flera stéllen. Andra skal for att virden maste
kunna fungera Over granser av olika slag ar att manga
typer av vard méaste koncentreras till ett begransat
antal vardenheter, i extremfallet till en plats i landet.
Vidare har patienternas ratt och mojligheter att valja
vard pa annan ort sedan lange varit jamforelsevis stora
och har ytterligare forbattrats sedan det fria vardvalet
inférdes 2003. Den nyligen inférda vardgarantin kan
komma att 6ka rorligheten inom varden an mer.

3. Ge vardpersonalen effektiva kvalitets-

och kompetenshdjande arbetsredskap

IT i den svenska varden utnyttjas ojamnt, och anvands
totalt sett jamforelsevis lite. Det finns darfér behov av
en utbyggd och mer jamn tillgang till effektiva IT-stod.

De IT-st6d som finns ska vara anvandarvéanliga och
forenkla de vardagliga rutinerna for vardpersonalen.
Helst ska alla IT-stod kunna hanteras med samma
anvandargranssnitt och ha gemensamma funktioner
for inloggning, sakerhet och kommunikation. P4 detta
omrade finns behov av forbattringar och samarbete i
varden.

Det finns stora mojligheter att forbattra tillgangligheten
och servicen i vdrden med hjalp av IT. Det finns vidare
stora mojligheter att med hjalp av olika kunskapsbase-
rade expert- och beslutsstddssystem forstarka perso-
nalens kompetens och darmed vardens kvalitet. Bland
annat kan risken for felaktig eller olamplig behandlig,
exempelvis felaktig lakemedelsordination, darigenom
minskas. Denna utveckling har just borjat. Nationellt
samarbete kravs for att den basta expertisen ska kunna
anlitas.

4. Strava efter god resurshushallning och

ekonomisk effektivitet i verksamheten

IT anvands sedan lange for planering, styrning och upp-
foljning av vardens verksamhet. Det ar sjalvfallet viktigt
att IT-stoden for dessa uppgifter fortlopande utvecklas
och foérbéattras. Det ar vidare angelaget att med hjalp

av IT forkorta vantetider och samordna varden for
patienterna samt minska det administrativa arbetet f6r
personalen.
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IT erbjuder ocksa en rad mojligheter till forbattrad
resurshushéllning i ett strategiskt perspektiv. En ar

att kopa kvalificerade tjanster via elektronisk kom-
munikation, till exempel for diagnostik inom radiologi
och laboratoriemedicin. En annan moéjlighet ar att
kvalificerad personal kan utnyttjas mer effektivt genom
att professionella natverk skapas. Det ar i dag tekniskt
mojligt att exempelvis samordna jourtjanstgoringen for
personal inom en rad specialiteter inom landstinget, i
sjukvardsregionerna och pa nationell niva.

Moijligheterna att p& dessa satt effektivisera anvand-
ningen av kvalificerade och ofta knappa resurser vaxer
snabbt. De forutsatter i manga fall samarbete mellan
flera huvudman eller samarbete pa nationell och inter-
nationell niva.

5. Skapa goda forutséttningar for IT i varden
Anvandningen och utbyggnaden av IT i varden f6r-
svaras av en rad generella problem och brister i for-
utsattningarna for att anvanda IT pa ett effektivt satt.
Dessa problem och brister kan i regel hanforas till tre
omraden: behov av lagdndringar, krav pa att informatio-
nen (termer och begrepp) ska vara entydigt definierad
samt behov av battre teknisk infrastruktur for IT.

For att mer generellt skapa goda férutsattningar for IT i

varden behover vi darfor:

e harmonisera lagar och andra regler med en 6kad
IT-anvandning med bevarat integritetsskydd

e skapa en nationell informationsstruktur f6r varden

e vidareutveckla den nationella tekniska infrastrukturen
i varden for att skapa en saker elektronisk kommu-
nikation, bade mellan olika vardenheter och vid an-
vandning av avancerade medicintekniska produkter.

Sektorns alla aktorer
maste samarbeta

I den svenska varden ligger ansvaret f6r beslut om
investeringar i nya IT-st6d p4 huvudméannen, det vill
saga landstingen och kommunerna eller de privata
vardutférare som huvudménnen anlitar. Det strategiska
verksamhetsperspektivet pa IT-anvandningen i varden
forutsatter darfor en bred samverkan mellan sektorns
samtliga aktorer. Det ar avgoérande att huvudméannen
och staten har en gemensam syn pa de strategiska IT-
fragorna. Aven andra aktérer medverkar i patientens
vard och maste delta i framtagandet och anvandningen
av effektiva och samverkande IT-stod.

De fem huvudpunkterna i det strategiska verksam-
hetsperspektivet pd IT-anvandningen i varden ska inte
andra grunddragen i det decentraliserade svenska vard-



systemet. Men for att det svenska vardsystemet ska
kunna utvecklas och forbattras ar det nodvandigt med
ett samarbete i en rad [T-fragor. Darmed kan vardens
resurser utnyttjas pa ett mer effektivt och ansvarsfullt
satt med bibehéllen ansvarsférdelning f6r kommuner
och landsting.

Ledning, samordning och
samarbete pa nationell niva

Overgripande nationell ledning och samordning
Det framtida IT-stodet maste samordnas nationellt och
kraver en gemensam teknisk infrastruktur. IT-anvand-
ningen kommer darfor att behova ledas, samordnas
och f6ljas upp pa nationell niva. Denna uppgift ligger
for narvarande pa den nationella ledningsgruppen for
IT i vard och omsorg som utarbetat den nationella IT-
strategin.

Samarbete pa nationell niva

Den nationella IT-strategin staller krav pa att aktérerna
inom sektorn samarbetar om flera fragor pa nationell
niva. Det galler bade att skapa grundlaggande forutsatt-
ningar for [T (harmonisera lagar och andra regler, skapa
en informationsstruktur och en teknisk infrastruktur)
och att ta fram tillampningsinriktade IT-st6d f6r vanliga
uppgifter och funktioner i vard och omsorg.

Det finns aven andra skal f6r samarbete pa nationell
niva. Det viktigaste ar behovet av samarbete for att
hélla kostnaderna under kontroll. Det finns vidare per-
sonalpolitiska skél, som behovet av god utbildning i IT
i alla grundutbildningar i varden. Stora inslag bor vara
gemensamma i dessa utbildningar for att underlatta
samverkan mellan olika yrkesgrupper och olika delar
av varden. Likasa finns behov av ett varierat utbud av
andamadlsenliga fortbildningar for olika yrkesgrupper
och befattningshavare i varden.

Samarbetet pa nationell nivd motiveras av en rad olika
skal. Visserligen galler de ofta samma férhallanden,
men ibland med skillnader i detaljer, omfattning och
tidsplanering. Detta forhallande férsvarar en berdkning
och foérdelning av kostnaderna for det arbete pa natio-
nell niva som f6ljer enbart som ett resultat av IT-strate-

gin.

Samarbetet maste struktureras, konkretiseras och in-
ordnas i ett handlingsprogram. Arbetet ska ocksa finan-
sieras. Vidare maste uppdraget att planera och genom-
fora arbetet ges till utpekade organisationer.

Varden i ett EU-perspektiv

Manniskors rorlighet 6ver nationsgranser 6kar. Allt

fler arbetar helt eller delvis i andra lander &n dar de ar
medborgare. Unga studerar ofta utomlands, manga aker
utomlands som turister och pensionarer bor utomlands
under langre perioder. Om ett EU-land inte kan tillgodo-
se angelagna vardbehov i rimlig tid har EU-medborgare
numera ratt att fa sddan vard i ett annat EU-land. Detta
innebar att varden maste fungera utan hinder av natio-
nella granser. For Sveriges och 6vriga medlemsstaters
del kommer behoven av en successiv harmonisering av
vardsystemen att vaxa. En av de viktigaste aspekterna
for EU-samarbetet pa halso- och sjukvardsomradet ar
att trygga patientsékerheten nar en medborgare soker
vard i ett annat EU-land. Detta innebéar bland annat att
relevant information ska kunna goras tillganglig elektro-
niskt, bade vid planerad och akut vard.

Skillnader mellan landstingens och kommunernas IT-
anvandning férsvarar ett fungerande informationsutbyte
med vardenheter i 6vriga medlemsstater. Dessa skill-
nader kommer att bli ett viktigt argument {6r nationell
samordning av IT-anvandningen i den svenska varden.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG
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Den nationella IT-strategins
betydelse for huvudmannen

Den nationella IT-strategins innebord i korthet
Den nationella [T-strategin f6r vard och omsorg innebar
att huvudmannen, det vill sdga landstingen, kommunerna
och privata vardgivare, forutsatts:

e Ta gemensam stallning till de fem verksamhetsfragor
som har strategisk betydelse for vardens utveckling,
effektivisering och foérnyelse.

Stalla sig bakom att ett antal viktiga fragor om IT-
anvandningen i varden maste hanteras och 16sas
gemensamt pa nationell niva. [ detta ingar att lands-
tingen och kommunerna forklarar sig beredda att med-
verka till finansieringen av det arbete som ska ske pa
nationell niva. Arbetets omfattning, finansiering samt
formerna for beslut kommer att bli féremal f6r ytter-
ligare diskussioner och dvervaganden under 2006.

Den nationella IT-strategins betydelse for
huvudmannens verksamhets- och IT-strategi

De stora kraven pa utveckling, effektivisering och patient-
anpassning av varden kommer att tvinga samtliga huvud-
man att genomfora férandringar pa en rad omraden.
Huvudmannen har darfor stor nytta av att formulera en
lokal strategi for verksamheten, som ger vagledning i
forandringsarbetet och satter in atgarderna i ett stérre
perspektiv.

IT ar en viktig del i manga av de verksamhetsférandringar
som kommer att behdva genomforas. Alla huvudman
behover darfor en strategi for IT-anvandningen. Detta ar
nodvandigt for att de olika IT-stdden ska kunna anpassas
till patienternas behov och kunna samverka med varandra.
En IT-strategi beh6vs ocksa for att kostnaderna f6r IT-
stodens inférande, drift och férvaltning ska kunna hallas
under kontroll.

En naturlig fraga i sammanhanget blir darfoér pa vilka satt
huvudmaéannens lokala IT-strategier kommer att paverkas
av den nationella IT-strategin. Den nationella [T-strategin
behandlar sadana aspekter pa [T-anvandningen som en
enskild huvudman inte kan eller bér besluta om var f6r
sig; det vill sdga sadana aspekter som maste hanteras
och faststéllas pa nationell niva for att IT-anvandningen
ska fungera effektivt i ett strategiskt verksamhetsper-
spektiv pa varden. Det innebéar att huvudmannen for-
utsétts inarbeta den nationella [T-strategin i den egna
[T-strategin. Den nationella IT-strategin syftar saledes till
att underlatta huvudmannens eget arbete. M
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Insatsomraden for samarbete
och samordning pa nationell niva

Struktur for arbetet
pa nationell niva

En 6kad anvandning av IT inom olika verksamhetsom-
raden kraver inte bara beskrivning av hur IT kan anvan-
das inom de berérda omradena. Det kravs aven en rad
andra atgarder for att de ska kunna genomforas. Detta
galler i h6g grad inom vard och omsorg, dar starkt
integritetskansliga uppgifter om enskilda individer han-
teras i en decentraliserad verksamhet dar ansvaret ar
fordelat pa ett stort antal huvudman.

For att [T-anvandningen ska fa avsedda effekter kravs
omfattande satsningar pa utbildning och kompetensut-
veckling i halso- och sjukvardsinformatik och medicin-
teknik, det vill saga tillampningar av informationstekni-
ken inom varden. Behoven finns bade pa grundutbild-
ningsniva for framtidens vardpersonal, och for befintlig
personal och ledning inom vard- och omsorgssektorn.
Utbildning kravs &ven for de som ska vara kravstéllare
och bestallare samt de som ska utveckla och infora IT-
systemen.

Varden anvéander en stor del av samhallets resurser
och IT ar ett allt viktigare verktyg for en rad olika anda-
mal i varden. Det ar darfér angelaget med fristaende
och forutsattningslos forskning och andra djuplodande
studier av IT-anvandningen i varden, dess forutsattningar
och effekter i olika avseenden.

En 6kad anvandning av IT kraver forbattringar av de
grundlaggande férutsattningarna i form av enhetlig
informationsstruktur, utbyggd teknisk infrastruktur fér
IT samt Andringar i lagstiftningen. Atgiarder inom dessa
omraden innebar avsevarda fordelar for alla former av
IT-st6d. Det kravs ocksa en rad forbattringar av de IT-

stod som anvands i vardarbetet och i kommunikationen
mellan patienterna och varden. Behoven av forbattring-
ar har strukturerats i sex insatsomraden som beskriver
vad som madste goras for att forverkliga IT-strategins
intentioner. Det ar angeldget att alla landsting, kommu-
ner, privata vardgivare och andra aktdérer inom sektorn
medverkar i det nationella samarbetet inom samtliga
insatsomraden. Utbildnings- och forskningsinsatser ar
angelagna inom alla omraden.

DE SEX INSATSOMRADENA AR FOLJANDE:

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

2. Skapa en gemensam informationsstruktur.

=

Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

4. Skapa forutsattningar for samverkande och
verksamhetsstddjande [T-system.

5. Mojliggora atkomst till information 6ver
organisationsgranser.

6. Gora information och tjanster lattillgangliga for
medborgarna.

Det saknas for narvarande en av alla kand och accep-
terad beskrivning av vardens olika processer och
informationsfléden som kan ligga till grund fér en
samordnad utveckling och anvandning av IT-st6det.
Beskrivningen maste tas fram pa en niva som gor det
moijligt att urskilja och tillféra nya IT-st6d som komple-
ment till de befintliga. Huvuddelen av detta arbete faller
inom insatsomrade 4. Den nationella ledningsgruppen
kommer att Overvaga formerna for en insats pa detta
omrade. Det ar viktigt att de svenska process- och infor-
mationsmodellerna sa 1angt mojligt f6ljer de principer
och modeller som finns och 6vervags inom EU och det
internationella standardiseringsarbetet.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG
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Sex insatsomraden

MEDBORGARE, VARD- OCH
PATIENT, BRUKARE OMSORGSPERSONAL

2 2

Ingang - “portal”
Halsoinformation
Radgivning
Tjanster

Informationssystem och processtod

Journalsystem
Administrativa stodsystem
Beslutsstod

Insatsomrade 6
Tillganglighet for medborgarna

Insatsomrade 5

Atkomst till information
Over organisatoriska granser

Insatsomrade 4

Verksamhetsstodjande och
samverkande IT-system

En battre samverkan mellan vardens
|T-stod krédver samordnade atgarder pa
flera nivaer. | bilden askadliggoérs dessa
nivaer och atgarder samt hur de forhaller
sig till varandra. Atgarderna pa varje niva
ar samlade i sex insatsomraden. P& den
Oversta nivan behdver medborgare och
patienter nagon form av ingang (portal)
via Internet for att komma at information
och tjanster. Vardpersonalen behdver

en samlad ingang till alla informations-
system och processtéd som anvands i
det dagliga arbetet. For att dessa verk-

Forskrivarstod
Nationell patientéversikt

Infrastrukturella stodtjanster

tyg ska kunna anvéndas och fungera
tillsammans behovs ett antal infrastruk-
turella stodtjanster, som exempelvis
sékerhetssystem. Standarder och regel-
verk fungerar som en grundlaggande
stodstruktur for alla IT-stod.

Kommunikationsnat
Elektronisk katalog
Identifiering
Beharighetskontroll Insatsomrdde 3
Samtyckeshantering Teknisk infrastruktur
Loggning
Informationsstruktur
Insatsomrade 2
Informationsstruktur
Standarder
Insatsomrade 1
Lagar och regelverk
Regelverk

Lagar och foreskrifter

1. Harmonisera lagar och

regelverk med en okad
IT-anvandning

IT-stodet i vard och omsorg maste folja gallande lagar
och regelverk. Men ett av hindren for en &ndamalsenlig
IT-anvandning har varit att lagar och regelverk inte
alltid har utvecklats i takt med medborgarnas och verk-
samhetens behov. Alltsedan datorer borjade inforas i
varden for snart 40 ar sedan har darfor en fortlopande
lagoversyn pagatt med syfte att harmonisera lagar och
regelverk dels med nya férhallanden i samhallet, dels
med en 6kad och mer avancerad anvandning av IT och
annan ny teknik.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

Den storsta och mest uppmarksammade fragan pa det
rattsliga omradet har gallt nédvandigheten att forhin-
dra otillborligt intrang eller risker for intrang i patien-
ternas personliga integritet. Det finns en rad bestam-
melser for sekretess- och integritetsskyddet:

e overgripande vardlagar, till exempel halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, och lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade,
LYHS

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

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



Det bor framhallas att [T-stod skapar battre forutsatt-
ningar for att skydda integriteten genom att otillborliga
intrang kan forebyggas och sparas.

BEHOV AV INSATSER

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

e Vard och omsorg bygger i vaxande utstrackning pa
insatser av en rad olika vard- och omsorgsenheter
och personalkategorier. Lagstiftningen underlattar
dock inte alltid for berérd och behorig personal att
pa ett enkelt satt fa tillgng till n6dvandig information
om patienter.

e Lagstiftningen ger patienter eller deras narstdende
ratt till information och medbestadmmande i alla vard-
och omsorgsverksamheter. Samtidigt finns det be-
stimmelser som forhindrar patienterna att frdn egen
dator enkelt kunna lasa sin patientjournal och annan
varddokumentation.

e P4 flera omraden dar kanslig information anvands
saknas for narvarande heltackande rattsliga regler
for informationshanteringen. Till exempel ar de drygt
50 nationella kvalitetsregister som finns i dag inte
lagreglerade. En 6versyn av dessa fragor pagar.

Adelreformen har medfért att fler dldre i dag har méjlig-
het att bo kvar i sin bostad med bade socialtjanst- och
hélso- och sjukvérdsinsatser. Varden och omsorgen om
aldre regleras framst av socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
men aven av lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Lagarna skiljer sig at pa
flera punkter och beslut om insatser i vard och omsorg
om aldre kan fattas med st6d av tva eller ibland till och
med tre lagar som till sin konstruktion ar olika.

Det finns skilda krav pd handlaggning och dokumen-
tation av beslut om sociala och medicinska insatser.
Utredning och dokumentation av arenden om bistand
ska ske enligt socialtjanstlagen och hélso- och sjuk-
vardsinsatser ska dokumenteras enligt patientjournal-
lagen. For manga vardtagare inom aldreomsorgen finns
darfor bade en socialtjanstakt och en patientjournal.
dag anvands ibland en alltfér stor del av personalens
tid till dokumentation, i vissa fall dubblerad enligt de
béada lagarna. For bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden géller sekretessregler till skydd fo6r uppgifter
om den enskildes personliga férhallanden. Detta kan
forsvara informationsoverféringen mellan personal som
arbetar enligt de bada lagarna och medfora risk for att
den enskildes vard och omsorgsbehov inte uppmark-
sammas.

Gransdragningen mellan medicintekniska produkter
och medicinsk informatik ar inte tydlig och ger inom
varden dagligen upphov till frdgor om ansvarsfordel-
ning och sikerhet. Mdnga medicintekniska produkter,
till exempel EKG-apparater och réntgenutrustningar, ar
kopplade till vardgivarens datanat for att kommunicera
med exempelvis 6vervakningssystem och journalsys-
tem. Information fran medicintekniska produkter kan
aven ingd i olika former av beslutsstod. I vissa applika-
tioner 6verfors informationen aven utanfor sjukhuset
over Internet.

Tillverkaren av den medicintekniska produkten an-
svarar for sakerheten i den inbyggda datorn och pro-
gramvaran, medan ansvaret for sdkerheten i sjukhusets
[T-system faller pa varden. S& fort informationen lamnar
den medicintekniska produkten upphor tillverkarens
ansvar for att informationen forblir intakt. Ansvaret for
den sjukhusinterna datahanteringen 6vergar i stallet

till sjukvardshuvudmannen. Overféringar 6ver Internet
komplicerar ansvarsfragan ytterligare.

PAGAENDE UTVECKLING

For narvarande pagar en 6versyn av den lagstift-

ning som reglerar informationshanteringen inom

hélso- och sjukvardens omrade. Arbetet utfoérs av
Patientdatautredningen (tillaggsdirektiv 2004:95) som
beraknas slutfora sitt arbete under 2006. Utredningen
ska skapa en reglering som mojliggér bade en 6kad
patientsadkerhet och ett fortsatt starkt integritetsskydd.
Utredningen ska senast den 1 oktober 2006 redovisa
den del av uppdraget som géller frdgan om en samman-
hangande lagstiftning f6r all behandling av personupp-
gifter inom hélso- och sjukvarden, frdgan om en sam-
manhangande patientjournal, kvalitetsregisterfragor
samt sekretessfrdgor med anledning av dessa uppgifter.
Det ar av stOrsta vikt att detta utredningsarbete utmyn-
nar i férslag som l6ser nuvarande problem {6r att moj-
liggdra onskvarda férbattringar for patienterna och fér
de vardutférande verksamheterna.

Aven andra utredningar och éversyner pagar for att
anpassa den rattsliga regleringen av informationshan-
teringen till de forh&llanden som nu rader, exempelvis
Offentlighets- och sekretesskommitténs (OSEK) betan-
kande till ny sekretesslag (SOU 2003:99).

[ ett rattssamhalle far IT inte anvandas for informa-
tionsbehandling i strid med eller utan stéd av lagar.
Samtidigt ar det ofrdnkomligt att den rattsliga regle-
ringen inte hinner anpassas till samhallsférandringar,
kunskapsmassiga framsteg och en snabb teknikut-
veckling. Det blir darfoér ibland noédvandigt att vardens
aktorer paborjar utredningar och andra férberedelser
for inforande av IT som pé enskilda punkter foregriper
féorvantade lagandringar. Skulle sddana andringar trots

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG
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allt inte komma till stdnd kan en del av den 6nskvarda
utvecklingen av processtodjande IT anda genomféras
inom befintlig lagstiftning, men inte fullt ut.

PRIORITERADE FRAGOR

e slutfora Patientdatautredningen samt framlagga
forslag till riksdagen om &ndringar i berérda lagar
framlagga forslag om férandringar i sekretesslagen
pa grundval av foreliggande betankande och remiss-
yttranden

fortydliga regelverket for dokumentation inom
aldreomsorgen

klarlagga tillsynsansvaret for informations-
overforingen mellan medicintekniska produkter och
vardens IT-system.

Skapa en gemensam
informationsstruktur

Patientsadkerheten kraver att informationen foljer pa-
tienten och den maste vid behov vara tillganglig for alla
behoriga vardgivare. Den ska ocksa kunna anvandas for
styrning och uppfoljning samt f6r forskning och utveck-
ling. Informationen ska vara sa entydig att den bara

kan tolkas pa ett satt. For att informationen ska kunna
vara en langsiktigt anvandbar resurs maste den lagras
elektroniskt, vara sokbar och ha en nationellt faststalld
och enhetlig struktur. Informationen maste darfor 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

pé en normerad anvandning av termer, begrepp och
klassifikationer ar en viktig grundférutsattning fér bade
patientsadkerhet och uppf6ljningen av varden.

BEHOV AV INSATSER

For att uppna en nationell informationsstruktur kravs
en samlad strategi f6or samordning och samarbete.
Strategin maste omfatta arbetsmetoder, upprattande
och forvaltning av ett nationellt bibliotek for informa-
tionsspecifikationer (for olika typer av informations-
mangder, exempelvis remisser) och standardisering.

Nagra omraden dér det ar viktigt med en enhetlig in-
formationsstruktur och faststéllda begrepp och termer
ar den nationella patientoversikten (insatsomrade 5),
uppfoljning av vardgarantin och de delar av kvalitetsre-
gistren som ar gemensamma. Andra viktiga omraden ar
radiologi och laboratoriesvar, tidsbokning, en nationellt
samordnad sjukvardsupplysning samt utvecklingen av
en nationell ordinationsdatabas for lakemedel.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

Informationsstruktur och informationssakerhet ar nara
forknippade med varandra. Om kénsliga personliga
uppgifter i framtiden ska kunna 6verforas och tolkas
elektroniskt, maste bade patienter och vardgivare lita
pa att uppgifterna behandlas pa ett sakert satt. For att
sakerstalla fordelarna med en nationell informations-
struktur och samtidigt varna om andra véasentliga
intressen sdsom patientens integritet och vardens
effektivitet, kravs en forfattningsreglerad och for
varden anpassad modell f6r informationssakerhet. Pa
sa satt far vi en definierad minimistandard som inte
bara framjar ett sakert utbyte av individuppgifter utan
ockséa datakvalitet och tillganglighet.

Informationsstrukturen maste i férsta hand utformas
for information som utbyts mellan olika vardgivare eller
som rapporteras till nationella register och databaser
fér 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 infor-
mation som dokumenteras i vard och omsorg ar i dag
tillrackligt beskriven for att kunna vara en langsiktig
och gemensam resurs for utveckling och forbattring av
varden. Dagens samordning av den information som
anvands ar heller inte tillracklig.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samver-
kan med Sveriges Kommuner och Landsting arbeta for
att tillférlitlig och anvandbar information om vard och
omsorg ska vara tillganglig f{6r medborgare, vardper-
sonal och beslutsfattare. Socialstyrelsen har ocksa fatt
regeringens uppdrag att férbereda inféorandet av en
enhetlig informationsstruktur inom véard och omsorg,
det vill saga ett nationellt regelverk som beskriver
innehdll, format och struktur pa informationen. Detta
uppdrag har i regleringsbrevet for 2006 utvidgats till att
Socialstyrelsen nu ska vidta de atgarder som ar nod-
vandiga for att nationellt ansvara foér samordningen av
dessa fragor.

Arbete med att etablera en faststalld informations-
struktur pagar nu i manga lander. The Systematized
Nomenclature of Medicine (SNOMED) ar en begrepps-
baserad terminologi for bland annat sjukdomar, kliniska
fynd och resultat. SNOMED tilldrar sig idag stort in-
ternationellt intresse. Det har utvecklats for att stodja
klassificering och kodning av information i elektroniska
journaler. Socialstyrelsen har med st6d av regeringen
inlett ett arbete med att utvardera forutsattningarna for
att anvanda SNOMED i svensk hélso- och sjukvard.



PRIORITERADE FRAGOR

e samordna utveckling av arbetsmetoder for att ta fram
informationsspecifikationer samt uppratta och for-
valta ett nationellt bibliotek for dessa

e utarbeta en informationsstruktur som innefattar fast-
stallda begrepp och termer f6r de IT-st6d som kom-
municerar och samverkar éver verksamhetsmassiga
och organisatoriska granser

e utarbeta foreskrifter for informationssékerhet.

Skapa en gemensam
teknisk infrastruktur

Alla vardgivare ansvarar foér sin egen tekniska infra-
struktur, men de behéver aven kunna kommunicera

i sdkra former 6ver organisationsgranser. Darfor be-
hover vardgivarna gemensamt utveckla och forvalta
en nationell teknisk infrastruktur som garanterar hog
kvalitet och sakerhet i informationséverféringen mellan
vardgivare samt mellan varden och andra intressenter,
exempelvis myndigheter och leverantorer. Parallellt
med den nationella utvecklingen maste huvudméannens
egen infrastruktur utvecklas sa att lokal och nationell
infrastruktur fungerar tillsammans.

BEHOV AV INSATSER

Den nationella infrastrukturen innefattar en gemensam
“"huvudled” for elektronisk kommunikation, det vill
saga ett gemensamt nationellt kommunikationsnat som
kan anvandas for kommunikation 6ver organisatoriska
granser. For att kommunicera elektroniskt 6ver organi-
satoriska granser behovs verktyg for att hitta personer,
funktioner (exempelvis jourhavande lakare, ekonomi-
ansvarig eller klinikchef) och [T-system - en elektronisk
verksamhetskatalog. Delar av informationen i den
lokala katalogen behover darfér kunna nas aven fran
andra huvudman for att garantera patientens obrutna
vardkedja. Det ar viktigt att huvudmannen utgar fran
samma grundstruktur i utvecklingen av sina kataloger.

Patienten kommer ofta i kontakt med flera olika vardgi-
vare. Informationsatkomst och kommunikation maste
darfor sakras genom rutiner och verktyg som garante-
rar att det ar behoriga personer som utbyter och tar
del av informationen. En vasentlig del av den tekniska
infrastrukturen ar darfér gemensamma sakerhetslos-
ningar med nagon form av elektronisk identifiering
(e-ID). Elektronisk identifiering ger ocksa mojlighet for
personal att komma at olika informationssystem med
en enda inloggning pa ett enkelt satt (single sign on).

For att mojliggora utbyte av patient- och vardinforma-
tion kravs gemensamma standarder for informations-
overforingen, bade standarder f6r informationens inne-

hall och strukturer (insatsomrade 2) och standarder f6r
hur den tekniskt 6verfors. Att faststélla standarder och
regelverk for informationséverféring och meddelande-
hantering maste ske pd nationell niva. Detta arbete ska
ske i ndra samspel med det internationella standardise-
ringsarbetet.

Det ar viktigt att pa nationell niva ta stallning till var
data ska lagras utifran informationsbehovet. For en
nationell &tkomst till vardinformation och annan viktig
information maste en begransad informationsméangd
finnas i centrala register. Men storre delen av den in-
formation som registreras bor lagras och forvaltas pa
lokal eller regional niva. For att aven den lokala infor-
mationen ska kunna nds méaste den vara strukturerad
pa ett enhetligt satt (insatsomrade 2) och vara méjlig
att lokalisera.

En annan infrastrukturell férutsattning ar god kom-
munikation mellan varden och andra aktorer sdsom
berorda statliga myndigheter och Apoteket AB. Varden
har ett stort behov av atkomst till det nationella befolk-
ningsregistret for att ha tillgang till aktuella personupp-
gifter om de patienter som far vard. Vidare finns behov

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG
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av 16sningar for inrapportering av underlag for sjuk-
skrivningar till Forsakringskassan samt fé6r kommuni-
kation i samband med exempelvis rehabilitering. Det ar
darfor viktigt att vardens IT-stod, som de elektroniska
journalsystemen, anpassas for denna form av kommuni-
kation och myndighetssamverkan.

PAGAENDE UTVECKLING

Under de senaste fem aren har Sjunet (sjukvardens
kommunikationsnat) utvecklats for att binda samman
sjukvdrdhuvudmannens nat. Samtliga landsting, ett fyr-
tiotal kommuner samt ett antal privata vardgivare och
leverantorer ar i dag anslutna till Sjunet. Natet ar an sa
lange inte administrativt och sakerhetsmassigt anpas-
sat for ett stort antal sma vardgivare. Inom Carelink
pagéar det idag ett utredande arbete dels om hur Sjunet
ska utvecklas for att fler mindre vardgivare ska kunna
anslutas, dels om hur férvaltningen av Sjunet ska se ut
pa lang sikt.

Ett antal landsting har i dag upprattat elektroniska
verksamhetskataloger. Dessa anvands for att internt
inom ett landsting s6ka och hitta kontaktuppgifter till
personer och organisationer, 6ppettider etc. Ett tiotal
av dessa kataloger &r ocksd sammankopplade nationellt
via halso- och sjukvardens adressregister (HSA-katalo-
gen), dar anslutna organisationer kan visa delar av
innehallet for andra vardgivare. Den gemensamma in-
formation som visas i HSA-katalogen ses for narvarande
over av Carelink for att sédkerstalla att &ven kommuner-
nas verksamhet aterspeglas samt att informationen ar
enhetlig.

Under ett antal ar har en nationell sadkerhetslésning
med elektroniska id-kort utvecklats. Losningen kallas
SITHS (séker IT i halso- och sjukvarden) och bygger
pa det europeiska sakerhetsarbetet pa detta omrade.
HSA-katalogen och SITHS forvaltas av Carelink. Arbetet
gar nu in i en ny fas dar e-legitimationer for vard- och
omsorgspersonal infors i flera verksamhetsstddjande
system. Tva landsting kommer under de narmaste
aren att infora SITHS f6r all personal i samband med
att man konsoliderar IT-strukturen. Flera landsting har
pilotférsok igang, i ett par fall tillsammans med sina
kommuner.

P4 uppdrag av regeringen inforde Rikspolisstyrelsen ett
nytt nationellt id-kort den 1 oktober 2005. P& id-kortet
finns en elektronisk krets som i framtiden kan bli barare
av elektronisk information, sa kallade elektroniska id-
tjanster (e-ID), och darmed fungera som elektronisk
legitimation. Syftet ar att &stadkomma en nationell och
sektorsovergripande e-ID-16sning for att mojliggoéra en
séaker elektronisk identifiering nar man anvander olika
e-tjanster. Denna 16sning kan fa betydelse fér medbor-
garnas och patienternas kommunikation med varden.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

Verket for forvaltningsutveckling (Verva) ar en ny
statlig myndighet som startade sin verksamhet den

1 januari 2006. Verva ska stimulera och initiera verk-
samhetsutveckling inom offentlig férvaltning. Vervas
huvuduppgift ar att arbeta fér en sammanhallen och
mer effektiv statsférvaltning samt ha det 6vergri-
pande ansvaret for 24-timmarsmyndigheten. Den nya
myndigheten blir en viktig samarbetspartner for vard
och omsorg i stravandena att skapa en valfungerande
myndighetssamverkan.

PRIORITERADE FRAGOR

e se Over ekonomi, regelverk och organisation for att
ansluta manga mindre vardgivare till det nationella
kommunikationsnatet Sjunet

e anpassa lokala elektroniska kataloger s att de kan
anslutas till den nationella HSA- katalogen, bland annat
som informationskalla for elektroniska tjanstecertifikat

e utveckla och infora sakerhetslésningar baserade
pé nationella elektroniska id-kort fér att mojliggora
séaker identifiering vid anvandning av e-tjanster inom
vard och omsorg likval som inom andra samhallssek-
torer.

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

[T-anvandningen varierar mellan och inom huvudman-
nens vardverksamheter. Aven inom en enskild huvud-
mans verksamhet, till exempel pa ett sjukhus, finns det
ofta variationer i IT-anvandningen. De IT-st6d som finns
har olika andamal och avgransningar, kommer ofta fran
olika leverantorer och har olika teknisk uppbyggnad.
Foljsamheten mot standarder i olika IT-st6d har varit
lag. Dessa forhallanden forsvarar IT-stodens kommuni-
kation och férdyrar driften. Bakgrunden till detta ar att
landsting, kommuner och privata vardgivare har agerat
utan samordning nar de upphandlat IT-st6d. For kom-
munernas del ar [T-anvandningen i varden totalt sett
lag.

Att IT-stdden inom varden inte kan kommunicera inne-
bar en hel del extra arbete for personalen, som maste
kunna hantera ett antal informationssystem med olika
funktionalitet och anvandargranssnitt och med flera
olika inloggningar. Ut6ver det faktum att information
inte kan delas pa ett effektivt satt utgor detta ocksa ett
arbetsmiljoproblem som skapar stress och irritation.

BEHOV AV INSATSER
Huvudmannen och IT-leverantérerna behéver utoka
sitt samarbete fOr att skapa ett battre utbud av val de-



finierade IT-st6d for verksamheter och funktioner inom
varden. Dessa [T-stod ska stodja berorda verksamheter,
vara latta att anvanda for personalen samt kunna ut-
byta information och samverka med andra IT-st6d for
att garantera patientsakerheten. De ska ocksa vara upp-
byggda med f6ljsamhet mot etablerade nationella och
internationella IT-standarder.

Parallellt med detta arbete maste huvudméannen ut-
veckla och konsolidera den lokala eller regionala IT-
arkitekturen. Detta ar en forutsattning for en nationell
samordning. [T-arkitektur &r en beskrivning av strukturen
hos ett [T-systems komponenter och deras inbordes
ordning samt principer som styr deras uppbyggnad och
utveckling. For att foérenkla 6verféring av information
behdver vardens IT-system byggas enligt gemensamma
arkitekturprinciper som faststélls gemensamt av varden
och IT-leverantorerna.

Ett satt att forbattra situationen pa detta omrade ar att
huvudménnen gemensamt beskriver de verksamheter
som behover IT-st6d och specificerar de krav som
IT-stoden ska uppfylla. Ett sddant arbete ger leveran-
torerna battre forutsattningar att utveckla IT-st6d som
de vet tillgodoser marknadens krav. Den svenska mark-
naden ar jamforelsevis liten, s& det finns starka skal

att samarbeta med andra lander inom Norden och EU

i dessa fragor. Detta samarbete maste samtidigt ske pa
ett satt som garanterar en fortsatt dynamisk utveckling
av nya IT-verktyg. Risken ar annars att konkurrensen
mellan olika leverantorer paverkas negativt, vilket pa
sikt kan hAmma bade utbud och kvalitet pa vardens IT-
system och darmed skapa odnskade inldsningseffekter.

[ férbattringen av IT-stoden ingdr att forse dem med
nya delar och funktioner. Det finns i dag goda méjlighe-
ter att pa nationell niva ta fram expertsystem, besluts-
stodssystem och andra kunskapsbaserade [T-st6d som
ger vardpersonalen tillgdng till aktuell kunskap inom
berort omrdde och som kan anvandas i vardarbetet.
Utvecklingen har gatt jamforelsevis langsamt och man
har valt olika 16sningar fér hur funktioner ska anvan-
das. De drygt 50 nationella kvalitetsregister som finns

i den svenska varden utgor en vardefull bas for utveck-
ling av olika former av kunskapsbaserade IT-stod.

En viktig utveckling som pagar ar att bryta ut enskilda
funktioner som finns i manga olika IT-st6d och att ta
fram generella eller nationellt gemensamma l6sningar
for dessa funktioner. Det galler exempelvis f6r saker-
hetsrelaterade funktioner som loggning och samtyck-
eshantering, samt f6r informationsutbyte mellan olika
vardenheter, vardgivare och omvarlden, bland annat
Forsakringskassan och Apoteket AB. Denna utveckling
bidrar till att forbattra samspelet mellan olika IT-st6d i
varden.

Grunden for utvecklingen av gemensamma [T-stod ar
alltsa ett gemensamt arbete med processbeskrivningar,
arkitektur, kravspecifikationer, regelverk samt f6éljsam-
het till etablerade standarder. Nagra omraden dar det
ar angelaget att utveckla IT-st6d med inbyggda besluts-
stod och kommunikationsfunktioner ar:

forskrivning och hantering av lakemedel, inklusive
kommunikation med Apoteket AB

utfardande och hantering av sjukintyg som ska ligga
till grund for sjukskrivning samt kommunikation med
Forsékringskassan

remisshantering mellan primarsjukvarden och
specialistsjukvarden

e samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard.

PAGAENDE UTVECKLING

Flera projekt har resulterat i nationella 6verenskom-
melser i form av tekniskt regelverk (RIV, Regelverk for
Interoperabilitet i Varden) och arkitektoniska principer
(Carelink PLUS, PLattformsUtveckling i Sverige) for
informationsoverforing mellan IT-st6d. Regelverket
omfattar regler for bade teknisk interoperabilitet, det
vill sdga hur system kan anpassas, och for semantisk
interoperabilitet avseende informationens innehéall och
struktur (insatsomrade 2). Dessa regler ger vagledning
for bestallare som ska upphandla - och inféra nya IT-
stod samt for vardens IT-leverantorer.

Elektroniska lakemedelsrecept (e-recept) ar en strategisk
pusselbit i den framtida hanteringen av nationell ldke-
medelsinformation. Framst beror detta pa att tjansten
tydligt skapar fordelar och nytta for alla parter. Ett bra
forskrivar- och ordinationsstéd och effektiva rutiner for
att forskriva, expediera och distribuera lakemedel har
direkta och positiva effekter for bade patienter och vard-
personal. Detta ar en viktig forklaring till den stora 6k-
ningen av andelen e-recept i Sverige. Arbete pagar nu for
att utveckla IT-st6d som forbattrar de medicinska och
ekonomiska underlagen for forskrivning av lakemedel.
Arbete pagéar vidare for att etablera en nationell organi-
sation for produktion, distribution och kvalitetssakring
av en informationsdatabas for lakemedel.

En intressant utveckling inriktad pa framtagning av ge-
mensamma kravspecifikationer, som kan ligga till grund
for leverantorernas framtagning och utbud av [T-st6d,
har kommit igdng under de senaste dren. Som exempel
pa detta har inom lakemedelsomradet gemensamma
processbeskrivningar, kravspecifikationer och regel-
verk tagits fram. Dessa har kunnat anvandas som en
viktig komponent i leverantdrernas utvecklingsarbete
utan att for den skull hAmma konkurrensen mellan
leverantoOrerna.. Flera andra projekt och aktiviteter
med denna inriktning pagar, bland annat for IT-st6d
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for remisser fran primarvarden till sjukhus samt f6r

de sjukintyg som ligger till grund {6r sjukskrivning och
sjukbidrag (fortidspension). Dessutom finns numera ett
etablerat samarbete mellan landstingen och IT-leveran-
torerna pa detta omrade.

PRIORITERADE FRAGOR

¢ identifiera IT-st6d som kan utvecklas gemensamt
samt utarbeta gemensamma processbeskrivningar
och kravspecifikationer for dessa

enas om gemensamma principer for [T-arkitektur
samt identifiera och faststalla de standarder som
ska foljas, i samarbete mellan huvudmannen, vard-
enheterna och IT-leverant6rerna

vidareutveckla regelverket for elektronisk interopera-
bilitet i vdrden (RIV), vilket baseras pa identifierade
och faststallda standarder

utveckla gemensamma kvalitetskriterier och regel-
verk for anvandargranssnitt med syfte att skapa
lattanvanda och sakra IT-st6d f6r vardpersonalen
utveckla tjanster f6r myndighetssamverkan kring
ohalsoproblematiken och funktioner f6r kommunika-
tion med Forsakringskassan

fullfélja inférandet av e-recept

¢ ta fram nationellt samordnade kunskapsbaserade
beslutsstdd och expertsystem som kompletterar de
befintliga IT-systemen i varden

bygga upp en gemensam férvaltning for kravspecifi-
kationer och regelverk som behovs for en fungerande
[T-samverkan i varden.

Mojliggora atkomst till
information dver organisations-
granser

Behoven har okat av att kunna lokalisera och fa tillgang
till information som dokumenterats om patienterna i
vard och omsorg vid tidigare tillfallen och hos olika
vardgivare. Sadan information ar nédvandig, bade for
att forbattra den enskilde patientens vard och for att
Oka kunskapen om vardens samlade resultat.

BEHOV AV INSATSER

Det finns behov av en uppséattning tjanster som ger be-
horig vardpersonal samt i normalfallet &ven patienterna
sjalva atkomst till f6ljande information pa nationell niva:

e uppgifter i patientjournaler och annan vard-
dokumentation

e uppgifter om lakemedelsanvandning

¢ information om analyserade och sparade laboratorie-
prover

¢ radiologisk information, bland annat lokalisering av
bilder och utlatanden.
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Nationella tjanster av denna art férutsatter ny eller
andrad lagstiftning (insatsomrade 1). Dessutom forut-
satts anvandning av sakerhetslosningar som forhindrar
obehorig dtkomst och medverkar till upptackt av even-
tuella intrang (insatsomrade 3).

Relevant journalinformation om en patient méste vid
behov kunna goras tillganglig f6r behorig vardpersonal
oavsett var och nar den har registrerats, for att vard-
givaren ska kunna ge basta mojliga vard och omsorg.
Detta skapar ocksa forutsattningar f6r uppfoljning av
vardens kvalitet och resultat for enskilda patienter
samt for grupper av patienter. Sammanstallningar av
kvalitets- och resultatinformation utgér vidare underlag
for beslutsstod, Oppna redovisningar och jamforelser
(benchmarking).

En patient ordineras ofta lakemedel av olika férskrivare.
Det finns darfor ett stort behov av att fa tillgang till
samlad information om patientens lakemedelsanvand-
ning. En nationell ordinationsdatabas som innehéller
alla forskrivningar, ordinationer och expedieringar som
gors inom svensk halso- och sjukvard samt apotek,
skulle kunna mota detta behov. Syftet ar att forbattra
lakemedelsanvandningen genom battre beslutsunderlag
for patienten, forskrivaren och farmaceuten.

Vid forskrivning och expediering arbetar férskrivaren
eller farmaceuten direkt emot ordinationsdatabasen
vilket gor att ordinationerna, expedieringarna och aven
ordinationsforandringar far direkt genomslag i data-
basen. Registreringen i databasen bor vara obligatorisk
men for att forskrivare eller farmaceut ska fa ta del av
informationen kravs samtycke fran patienten.

Ett effektivt arbete med biverknings- och sakerhets-
uppfoljning kraver anvandning av olika IT-stod for att
underlatta och 6ka rapporteringen till Lakemedels-
verket. Det ar viktigt att sjukvardens journalsystem
innehéller funktioner for biverkningsrapportering lik-
som rapportering av olyckor och tillbud f6r medicintek-
niska produkter. [ det sakerhetsuppfoljande arbetet ar
aven vardens kvalitetsregister mycket viktiga.

PAGAENDE UTVECKLING

Elektroniska journalsystem anvands i dag inom i stort
sett alla delar av primarvarden samt i mer an halften av
sjukhusvarden. Anvandningen inom sjukhusen vantas
Oka kraftigt under de narmaste aren vilket kommer att
forbattra mojligheterna att lokalisera och utbyta infor-
mation elektroniskt.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag bedrivit ett
utvecklingsarbete (InfoVU) i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting for att forbattra samverkan
kring den enskilde patienten och kommunikationen



mellan vardgivare samt for att forbattra verksamhets-
uppf6ljning byggd pa individuppgifter inom véarden.
InfoVU-projektet har lagt grunden for det fortsatta
arbetet inom detta omrade, bland annat genom att ta
fram begrepp och termer samt klassifikationer och kva-
litetsindikatorer som bor anvandas direkt i varddoku-
mentationen. De skapar ocksa battre forutsattningar for
informationsforsorjning och verksamhetsuppf6ljning.
Det fortsatta arbetet integreras nu i Socialstyrelsens,
Sveriges Kommuner och Landstings samt i de enskilda
landstingens ordinarie verksamhet.

Inom ramen for Carelinks verksamhet pagar projektet
Nationell patientoversikt, en nationell tjanst for att lo-
kalisera och na uppgifter i patientjournaler och annan
varddokumentation oberoende av hos vilken vardgivare
uppgifterna dokumenterats. Det handlar bland annat
om information om stallda diagnoser, utférda under-
sokningar och insatta behandlingsatgarder. Efter sam-
tycke fran berord patient eller narstdende har behorig
personal dtkomst till patientoversikten. Dessutom ska
patienterna pa sikt sjalva ha méjlighet till atkomst av
information som noterats om dem. Projektet &r nu inne
i en pilotfas dar tjansten testas av fyra landsting.

PRIORITERADE FRAGOR

e genomfora resultaten av InfoVU-arbetet i vardens
informationssystem

e fullfélja nuvarande projekt med den nationella
patientoversikten

e skapa forutsattningar fér en nationell ordinations-
databas

¢ utreda tekniska och praktiska forutsattningarna for
nationella tjanster for radiologisk information och for
information om laboratorieprover.

Gora information och tjanster
lattillgangliga for medborgarna

Medborgare ska ha en enkel och saker tillgang till
varden. Alla ska vara sakra pa att kunna f& kontakt
oavsett var och nar behovet uppstar. Medborgare har
behov av att enkelt kunna ta del av hdlsorelaterad infor-
mation, kunna kommunicera med varden pé olika satt
och vid behov kunna ha kontinuerlig kontakt med sin
vardgivare.

BEHOV AV INSATSER

Redan i dag finns mycket information om vard och
omsorg tillganglig elektroniskt pa ett stort antal webb-
platser, saval nationella, regionala som lokala i respek-
tive landsting och kommun. Informationen tacker flera
viktiga aspekter: sjukdomar, symtom, behandlingar,
lakemedel, vardens organisation och 6ppettider, fysiska

och elektroniska adresser, telefonnummer och patien-
ters rattigheter. Det finns ocksd omfattande information
om utforda prestationer, deras kvalitet och resultat,
tillganglighet i form av vantetider samt kostnader.

Men man kan inte fa informationen pa ett heltdckande
och lattillgangligt satt. Det ar darfor angelaget att se
6ver, samordna och anpassa den information som

ges till olika kategorier av patienter. [ detta ingar att
utforma en gemensam ingang, eller portal, till samlad
kvalitetssakrad vardinformation.

For manga manniskor ar det i dag en sjalvklarhet att
anvinda sig av elektroniska bokningstjanster. Aven
inom vard och omsorg finns mojligheter att boka tid
elektroniskt, men inte i den utstrackning och pa de satt
som ar onskvarda for patienter eller deras narstaende.
Det ar darfor angelaget att varden snabbt forbattrar
och breddar méjligheterna att boka tider samt att s&
langt det ar mojligt erbjuder en samordning nar det
galler patientens olika provtagningar och behandlingar.
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Enklare vardtjanster bor i vaxande utstrackning kunna
utféras med hjalp av IT som ett komplement till tradi-
tionella besok i varden.

Internetbaserade tjanster och internetbaserad service
blir allt vanligare. Denna utveckling férutsatter i allt
storre utstrackning att man inte bara har tillgang till en
dator och Internet utan ocksa ar foérhéallandevis hemma-
stadd i en tekniskt avancerad milj6. Vidare méste miljon
uppfylla vissa grundkrav for att till exempel synskadade
ska kunna tillgodogora sig innehallet pd en webbsida
med hjalp av talsyntes eller andra hjalpmedel. Om dessa
grundvillkor inte kan uppfyllas, riskerar vissa grupper
att stangas ute. Det ar darfér avgérande med en med-
vetenhet kring denna problematik nar nya [T-baserade
tjanster utvecklas inom véard och omsorg.

IT ska anvandas pa ett sddant satt i vardagen och
arbetslivet att individernas valfard tryggas samt att

IT kan vara ett redskap for att hoja utsatta gruppers
livskvalitet. IT kan nd ut 6verallt dar enskilda individer
behover tekniken och kan anpassas till de sarskilda
krav som galler for att utsatta grupper ska nas. Det kan
exempelvis vara frdga om att aldre ska kunna bo kvar
hemma, underlatta boende i glesbygd, férbattra moj-
ligheterna for telemedicin och ge stdd och arbetsmark-
nadstilltrade at personer med funktionshinder.

PAGAENDE UTVECKLING

Det finns i dag en rad mojligheter att f& vardinformation
via Internet. Som exempel kan har ndimnas den natio-
nella informationstjansten Sjukvardsradgivningen.se
(tidigare Infomedica) som erbjuder kvalitetssakrad och
kostnadsfri halsoinformation via Internet och ar finan-
sierad av landstingen, Apoteket AB och staten. Vidare
finns i dag i landstingen telefonbaserade sjukvardsupp-
lysningar som nu hdller pa att samordnas nationellt
inom ramen for telefontjansten Sjukvardsradgivningen
1177, dar man enkelt ska kunna na den lokala sjuk-
vardsradgivningen via samma telefonnummer 6ver hela
landet. Det ar av stort samhallsintresse att utvidga,
forbattra och malgruppsanpassa dessa tjanster for att
skapa tydliga och lattanvanda informationstjanster
gentemot medborgaren som en forstarkning av den re-
guljara vardverksamheten.

I dag ersatter manga patienter med en fast och eta-
blerad vardgivarkontakt en del av sina rutinbesoék
med l6pande kontakter med sin vardgivare via e-post.
Mojligheterna till detta ar starkt efterfragade och det
ar darfor angelaget att s& snabbt det gar utoka dessa
tjanster.

Den 1 juli 2005 beslutade riksdagen att Apoteket AB

ska inratta en lakemedelsforteckning med uppgifter
om de lakemedel som hamtats ut pa recept pa apotek
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de senaste 15 manaderna. Dartill innebéar lagdndringen
att Apoteket AB kan erbjuda apotekskunden att elek-
troniskt lagra recept med flera uthamtningstillfallen
(itererade recept) i ett receptregister. Registreringen i
forteckningen ar obligatorisk, men det kravs ett sam-
tycke av den registrerade for att forskrivare och farma-
ceut ska fa ta del av informationen. Den registrerade
sjalv kommer ocksa att ha direktatkomst till forteck-
ningen via Internet alternativt via pappersutdrag fran
apoteket. Ambitionen &r att lakemedelsforteckningen
och receptregistret ska kunna lanseras under 2006.

Receptregistret kommer att innehéalla information

om itererade recept som annu inte expedierats.
Apotekskunden kommer ha direkt a&tkomst till recept-
registret via Internet alternativt via apotek.

PRIORITERADE FRAGOR

e inventera situationer dar IT-st6d kan inféras som
komplement till traditionella satt att kommunicera
med varden och sakerstélla att dessa tjanster kan
anvandas av alla individer oavsett alder, funktions-
hinder eller teknisk forkunskap

e gora det enkelt att hitta olika vardtjanster samt natio-
nell och lokal information om vard och halsa via en
gemensam ingang — en portal

e skapa moijligheter for att ta del information om sin
egen vard- och hélsosituation via samma gemensam-
ma ingang

e forbattra mojligheterna att boka tider och samordna
bokning av tider inom varden. H



Inforande och uppfoljning

Beslutsgang i stort

Den nationella IT-strategin har utarbetats av den na-
tionella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg som
Socialdepartementet tillsatte i borjan av 2005. Under
arbetets gang har synpunkter pa innehallet i [T-strate-
gin inhamtats i olika former fran en rad olika aktorer
inom sektorn.

Avsikten ar att saval staten som landstingen och kom-
munerna ska godkanna, félja och tillampa IT-strategin.
For statens del ar den formella beslutsgangen att reger-
ingen beslutar att godkanna IT-strategin efter forslag
fran Socialdepartementet och darefter 6verlamnar

en skrivelse till riksdagen med syfte att [T-strategin
darigenom ska bli regeringens officiella standpunkt
pa detta omrade. Dérefter beslutar regeringen att den
nationella IT-strategin ska f6ljas och tillampas av de
statliga myndigheterna, daribland Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket.

For landstingens och kommunernas del kravs att de
enskilt och var for sig beslutar om att anta och till-
lampa IT-strategin. Beslutsgangen i detta fall ar att
tjanstemannaledningen fér Sveriges Kommuner och
Landsting, som ar det gemensamma kansliet for
Svenska Kommunfoérbundet och Landstingsférbundet,
foreslar respektive styrelse att godkanna den nationella
IT-strategin. Vidare foreslas 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 tillampa IT-
strategin i sina vardverksamheter.

For att [T-strategin ska fa avsedd effekt forutsatts salun-
da att i stort sett alla landsting och kommuner beslutar
om att inféra och tillampa den nationella IT-strategin i
sina vardverksamheter.

Arbetet pa nationell niva
— omfattning, finansiering och
beslutsformer

Behov av en andra etapp

Den nationella IT-strategin innebar att en rad fragor
maste hanteras och 16sas pa nationell niva for att IT-
anvandningen ska fa avsedda effekter och fungera 6ver
verksamhetsmassiga och administrativa granser och
geografiska avstand. Det finns aven ekonomiska och
andra skal for att landstingen och kommunerna ska
samarbeta om IT-relaterade fragor pa nationell niva.

Stora delar av kostnaderna for IT-samarbetet pa na-
tionell niva maste finansieras av huvudméannen sjalva.
Under arbetet med den nationella IT-strategin har det
inte varit praktiskt mojligt att berdkna omfattningen
och kostnaderna for det arbete som bor ske pa natio-
nell niva pa IT-omradet. Det beror pa i vilka former och
i vilken takt arbetet utfors. Darfér maste arbetets om-
fattning och finansiering bli féremal for 6vervaganden
och stéllningstaganden inom och mellan landstingen
och kommunerna. Det &r ocksa nédvandigt att komma
o6verens om formerna for beslut och om hur resultaten
ska omsattas i konkret handling. Dessa fragor kommer
darfor att behandlas i en andra etapp av arbetet med
den nationella IT-strategin.

Finansiering av det gemensamma arbetet
Grundprincipen i vart decentraliserade vardsystem ar
att huvudméannen — kommunerna och landstingen — har
det fulla ansvaret for utvecklingen och finansieringen
av sina verksamheter. Men huvudménnen ar beroende
av skatter och statsbidrag for finansieringen. Detta
forutsatter fortlopande diskussioner mellan staten och
huvudmaéannen. Staten ska ocksa kompensera de eko-
nomiska effekterna om man beslutar om atgarder som
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innebar 6kade ataganden eller h6jd ambitionsniva for
kommunerna och landstingen inom de lagreglerade och
obligatoriska verksamheterna. I de fall dtgarderna med-
for samhallsekonomiska fordelar eller forbattringar for
medborgarna &ven i andra avseenden kan det motivera
att staten medverkar till finansieringen.

I statsbudgetens ramanslag for kommunalekonomisk
utjamning (48:1) ingar sedan den 1 januari 2005 medlen
fran det generella statsbidraget. Anslagets syfte ar att
bidra till att ge kommuner och landsting goda och lik-
vardiga ekonomiska forutsattningar. Anslaget fungerar
aven som ett instrument for ekonomiska regleringar
mellan staten och kommunsektorn. For att mojliggora
att servicenivan och kvaliteten i kommunsektorn ska
kunna uppratthallas har anslaget under senare ar for-
starkts med betydande medel, och ytterligare forstark-
ningar har aviserats.

De huvudpunkter som ligger till grund f6r den na-
tionella [T-strategin innebar att IT ska anvandas for

att utveckla, foérbattra och anpassa varden till nya
forhallanden i samhallet. DA maste man undanro6ja de
nackdelar som ibland blir f6ljden av att varden maste
kunna fungera utan hinder av huvudmannaskapsgran-
ser, verksamhetsmassiga indelningar och geografiska
avstand. Trots att en rad IT-anknutna fragor av skilda
slag maste 16sas pa nationell niva for att varden ska
fungera, har huvudméannen det grundlaggande ansvaret
for utférandet, utvecklingen och finansieringen av sina
verksamheter. Det innebar att huvudmaénnen till stor
del gemensamt maste finansiera det arbete som beho-
ver utforas pa nationell niva.

I de fall staten vill att utvecklingen och férandringarna
i varden ska gé langre eller snabbare &n vad som hu-
vudmannen finner motiverat eller har mojlighet att
realisera uppstar helt naturligt en situation dar det kan
bli frdga om férhandlingar om statliga stimulansmedel.
Det kan konstateras att de forandringar som f6ljer av
den nationella IT-strategin, bland annat ett snabbare
inférande av viktiga IT-st6d och en h6jd ambitions-
niva i informationsférsorjningen an foér narvarande, i
en del fall ligger i gransomradet for berattigade krav
pa statliga stimulansmedel fran huvudmannens sida.
Onskemal fran statens sida om en snabbare utveckling
och férandring i vdrden som ar baserad péa investering-
ar i okad IT-anvandning kan sdledes motivera krav pa
statliga stimulansmedel. En samsyn hos huvudménnen
och en gemensam vilja att genomféra de forandringar
det ar frdga om forbattrar rimligen deras mojligheter
att forhandla och traffa 6verenskommelser med staten
om statliga stimulansmedel till f6randringarna.
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Den andra etappen

Den andra etappen i arbetet med att inféra den natio-
nella IT-strategin innebar att Sveriges Kommuner och
Landsting kommer att inleda 6verlaggningar i borjan
av 2006 med kommunerna och landstingen efter be-
slut i styrelserna fér Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet. Overlaggningarna galler omfatt-
ningen pa, finansieringen av och beslutsformerna for
det arbete som behover utforas pa nationell niva. Det
handlar inte enbart om sadant arbete som f6ljer av den
nationella [T-strategin, utan dven om sadant IT-anknutet
arbete i varden som bo6r ske pa nationell niva av ekono-
miska eller andra skal.

I denna andra etapp kommer ocksa forutsattningarna
for statliga stimulansmedel for att skynda pa eller pa
annat satt paverka arbetet pa nationell niva att behand-
las. Pa grundval av resultatet av etapp 2 kommer den
nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg att
overvaga planeringen, genomfoérandet och finansiering-
en av det fortsatta arbetet med IT-fragorna pa nationell
niva. En avrapportering ska ske senast mars 2007.

Uppfoljning av den nationella
| T-strategins tillampning

Det ar av flera skl no6dvandigt att f6lja upp den natio-
nella [T-strategins genomslag, praktiska tillAmpning och
effekter av olika slag. I en forsta fas handlar det framst
om att f6lja upp hur IT-strategin genomfors och till-
lampas samt vilka atgarder som kan beho6vas for att 6ka
forstaelsen for behovet av [T-strategin.

I ett senare skede maste uppfoljningen vidgas till att
aven fanga upp eventuella problem i den praktiska
tillampningen av [T-strategin. Da framkommer ocksa
eventuella behov av fortydliganden och modifieringar.

Den uppfoljning som behovs ska utforas av flera or-
ganisationer. Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Apoteket AB, Sveriges Kommuner
och Landsting och Carelink har samtliga ett ansvar fér
och ett direkt behov av att f6lja upp IT-strategins ge-
nomslag, praktiska tillampning och effekter, var och en
inom ramen for sina uppgifter.

Genom att ovan namnda aktorer i dag samverkar om
[T-fragorna inom den nationella ledningsgruppen for IT
i vard och omsorg, har denna ett gemensamt ansvar for
uppf6ljningen. M



Organisationer pa nationell niva

Den nationella IT-strategin har som huvudsyfte att skapa
den samsyn och samordning pa IT-omradet som ar nod-
vandig for att IT ska kunna anvandas for att utveckla och
effektivisera varden. Det svenska vardsystemets upp-
byggnad och ansvarsférhallanden gor att IT-strategins
inférande och tillampning kraver medverkan av organisa-
tioner pa nationell niva. Darfor ska de viktigaste av dessa
kort beskrivas med tonvikt pa deras uppgifter pa IT-om-
radet. I detta avsnitt behandlas endast de organisationer
som ar representerade i den nationella ledningsgruppen
for IT i vard och omsorg. Var och en av dem har viktiga
uppgifter for IT-strategins inférande, forverkligande och
funktion.

Landstingen, kommunerna
och de privata vardgivarna har
huvudansvaret

I det decentraliserade svenska vardsystemet ligger hu-
vudansvaret for varden pa landstingen och kommunerna
som ar huvudman f6r den vard som finansieras med
offentliga medel. I ansvaret ingar inte bara att tillhanda-
halla vard och omsorg utan ocksa att utveckla, kvalitets-
sakra och finansiera verksamheten. Bade landstingen
och kommunerna anlitar i varierande utstrackning pri-
vata vardforetag for vardens utférande. Det finns vidare
en liten del helt privatfinansierad vard. Aven privata
vardforetag med eget juridiskt och ekonomiskt ansvar
klassificeras som huvudmaén.

Varje landsting och kommun beslutar sjalv i kraft av det
kommunala sjalvstyret for vilka Aandamal och pa vilka
satt IT ska anvandas samt upphandlar eller utvecklar
sjalva de IT-st6d de beslutar om. De privata vardforeta-
gen beslutar pad samma satt om sin IT-anvandning. De
maste dock uppfylla de krav pa informationsbehandling

och rapportering som foljer av avtal med landsting eller
kommun. Dessa foérhallanden gor att ett samarbete och
en samordning i IT-fragor mellan huvudméannen och de
privata vardgivarna maste ske pa frivillig grund.

Staten har ett
overgripande ansvar

Socialdepartementet

Socialdepartementet ar ett av departementen inom
Regeringskansliet. Departementets ansvarsomraden ar
halso- och sjukvard, folkhéalsa, socialférsakring, aldre-
fragor, barnfragor, socialtjanst och handikappfragor.
Departementets huvudsakliga uppgift ar att bista reger-
ingen att styra Sverige och genomfora sin politik.
Departementet tar fram beslutsunderlag till regeringen
och verkar for att besluten genomfors. Detta sker ge-
nom att formulera mal f6r vard- och omsorgsverksam-
heterna, stifta lagar som reglerar utférandet samt folja
upp hur verksamheten fungerar.

En angelagen uppgift for departementet ar styrning
och uppfoljning av verksamheten hos myndigheterna
inom departementets ansvarsomraden. Regeringen
faststaller mal, riktlinjer och resursférdelning f6r myn-
digheterna men bestammer inte hur myndigheterna
ska tillampa en lag eller besluta i olika arenden. Viktiga
aktuella fragor kan behandlas av sarskilda utredningar
som tillsatts av regeringen.

Socialdepartementet ar en aktiv deltagare i det inter-
nationella erfarenhetsutbytet kring e-halsa (eHealth).
Nya mojligheter till patientrorlighet gor att behoven av
ett valfungerande utbyte av vardrelaterad information
over nationsgranserna kommer att 6ka. Samarbetet pa
detta omrade har dven stor potential att underlatta och
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starka det nationella arbetet pa hélso- och sjukvards-
omradet. Genom att féra hem och sprida den kunskap
som finns internationellt betraffande satsningar pa IT-
stod inom vard- och omsorgssektorn, kan nationella
satsningar goras mer kostnadseffektivt och med battre
beslutsunderlag an vad annars hade varit mojligt.
Departementet ar engagerat i en rad internationella
samverkansprocesser kring e-hélsa, framst inom ramen
for EU samt Nordiska ministerradet, men foljer ocksa
nara det arbete som initierats av globala aktorer. Inom
WHO har en global handlingsplan fér e-hélsa nyligen
presenterats. Det internationella erfarenhetsutbytet kan
komma att fa betydelse for regeringens framtida priori-
teringar pa detta omrade.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar nationell expert- och tillsynsmyndig-
het f6r verksamhet som ror socialtjanst, halsoskydd,
smittskydd och hélso- och sjukvérd. Det innebér att
Socialstyrelsen genom normering, tillsyn och kunskaps-
formedling paverkar huvudman och yrkesverksamma.
Socialstyrelsens ansvar for att pa nationell niva stodja
kvalitetsutvecklingen i varden har under de senaste
aren blivit alltmer tydlig. Individbaserad verksam-
hetsuppfoljning med stod av kvalitetsindikatorer har
fatt allt storre uppmarksamhet. Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting har i samverkans-
projektet InfoVU tagit fram kunskapsunderlag, stéd och
metoder samt klarlagt rattsliga, IT-massiga och andra
forutsattningar och krav som maste uppfyllas for att
malet "Tillforlitlig och anvandbar information om vard
och omsorg — enkelt tillganglig f{6r medborgare, medar-
betare och beslutsfattare” ska kunna nés.

Socialstyrelsen har i 2006 ars regleringsbrev fatt reger-
ingens uppdrag att férbereda for att ta ett 6vergripande,
nationellt och strategiskt ansvar for att individbaserad
patientinformation goérs mer entydig, uppfoljningsbar
och tillgénglig. Detta kraver en gemensam nationell
informationsstruktur, enhetlig terminologi, enhetliga
klassifikationer, nationellt faststallda kvalitetsindika-
torer och en mer rationell och &ndamalsenlig vard-
dokumentation. En gemensam nationell informations-
struktur och normerade begrepp och termer stodjer
kommunikation och samverkan mellan huvudmén och
ar forutsattning for overforing och sammanstallning av
information mellan olika IT-system. Detta bidrar i sin
tur till 6kad patientsdkerhet, ger mojlighet till en 6ppen
redovisning och jamforelse av vardens processer och
resultat samt underlag for kvalitetsutveckling.

Liakemedelsverket

Lakemedelsverkets uppgift ar att se till att den enskilde
patienten och hélso- och sjukvarden far tillgang till
effektiva och séakra ldkemedel av hog kvalitet och att
dessa anvands pa ett andamalsenligt och kostnads-
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effektivt satt. Verksamheten syftar aven till att framja

sékerheten och kvaliteten f6r lakemedelsnara produk-
ter, till exempel traditionella vaxtbaserade lakemedel,
samt for tillsyn av tillverkare och produkter inom det

medicintekniska omradet. Huvuduppgifterna ar:

e godkdnnande av humana och veterinara lakemedel

¢ kontroll av kliniska prévningar

o efterkontroll (kvalitetskontroll, inspektion,
biverknings- och sakerhetsuppfoljning),

¢ information

® registrering av traditionella vaxtbaserade ldkemedel
och homeopatika samt kontroll av kosmetika,
narkotika och teknisk sprit

e kontroll av medicintekniska produkter.

Lakemedelsverket har en aktiv myndighetsroll som
normgivare, granskare och diskussionspartner vid
utvecklingen av nya lakemedel. Under ett lakemedels
utveckling granskar Lakemedelsverket nodvandiga
kliniska prévningar sa att de ar sakra och vetenskaplig
korrekta.

Nar val ett lakemedel ar godkéant, foljer Lakemedels-
verket dess anvandning, informerar och ger behand-
lingsrekommendationer till f6rskrivarna inom hélso-
och sjukvarden. Sarskilt viktigt ar att kontinuerligt
studera om ett lakemedel har biverkningar och vid
behov vidta atgarder. Detta galler aven lakemedel som
ar avsedda for djur.

Sedan Sverige gick med i EU arbetar Likemedelsverket
i enlighet med de regler och procedurer som tillampas i
det europeiska systemet for godkdnnande av lakemedel.

Ovriga aktorer pa nationell niva

Sveriges Kommuner och Landsting

Sedan den 1 januari 2005 samverkar Svenska
Kommunfoérbundet och Landstingsférbundet under ett
gemensamt namn — Sveriges Kommuner och Landsting.
[ borjan av 2007 gar férbunden samman till ett nytt,
gemensamt forbund med samma namn.

Sveriges Kommuner och Landsting ar den nya intresse-
organisationen f6r kommuner och landsting i Sverige.
Huvudsakliga uppgifter for forbundet ar att:

¢ utveckla den kommunala sjalvstyrelsen med stort
handlingsutrymme och stark medborgerlig férankring

e vara en aktiv bevakare av medlemmarnas intressen
nationellt och internationellt

e vara arbetsgivarorganisation

e framja och utveckla samverkan mellan medlemmarna



* med hog kompetens bidra till utvecklingen av
medlemmarnas verksamhet

e utgoOra en nationell politisk arena f6r kommun- och
landstingspolitik

e vara en motesplats for medlemmarna.

Sveriges Kommuner och Landsting kommer i etapp 2
av arbetet med den nationella IT-strategin f6r vard och
omsorg att verka for att alla landsting och kommuner
beslutar om att anta och tillampa strategin. Vidare kom-
mer Sveriges Kommuner och Landsting att 6verlagga
med landstingen och kommunerna om det nationella
IT-samarbetets inriktning, prioritering, omfattning, fi-
nansiering och beslutsformer.

Apoteket AB

Apotekets uppgift i arbetet med att forverkliga den na-
tionella [T-strategins intentioner ar att vidareutveckla
en trygg och saker lakemedelsprocess for patienten.
Utgangspunkten for detta ar det nationella apoteks-
systemet med hog tillganglighet till lakemedel, kunskap
och kompetens. Apoteket ar nationell informationsknut-
punkt for lakemedel, bade for individ och f6r vard och
omsorg, vilket skapar férutsattningar for att vdrden och
omsorgen kan ta ett 0kat ansvar for patientsakerheten.

En gemensam lakemedelsprocess — ordination, forskriv-
ning och expediering — férbattrar mojligheterna for alla
berorda att systematiskt vidareférmedla synpunkter
och kommentarer fran apotekskunden/patienten anga-
ende lakemedelsanvandningen och ge ett mer fullstan-
digt underlag for varje processteg. Den kunskap som
genereras i processen kan anvandas av alla aktorer,
inklusive apotekskunden/patienten, for att forbattra la-
kemedelsanvandningen. En gemensam process leder till
incitament for alla aktOrer att gora forbattringar 6ver
hela processen i stéllet for i respektive organisation.

Carelink

Carelink bildades ar 2000 av Sveriges Kommuner

och Landsting (davarande Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet), Vardforetagarna och
Apoteket AB. Socialstyrelsen stéder verksamheten
genom ett samverkansavtal. Carelink ar en medlems-
organisation dar landsting, kommuner och privata
vardforetag inbjuds att bli medlemmar. Medlemmar i
Carelink har tillgang till det utvecklingsarbete som be-
drivs samt bidrar med kompetens och erfarenheter.

Carelink mojliggor utveckling av svensk vard och om-
sorg genom att initiera, leda, utveckla och férvalta na-
tionella IT-st6d i samverkan med sina medlemmar och
andra intressenter. Verksamheten i Carelink AB styrs
av en intresseférening med medlemmar fran landsting,
kommuner, enskilda vardforetag samt Apoteket AB.

Carelink erbjuder féljande:

J—

. Strategisk IT-ledning
att i dialog med intressenterna arbeta for att skapa en
konkret nationell strategi, samt att planera och styra
nationella IT-initiativ inom vard och omsorg (mal-
grupp: ledning)

2. Utveckling
att leda och samordna nationella initiativ och utveck-
lingsinsatser som resulterar i bra IT-stéd foér vard och
omsorg (méalgrupp: medborgare och personal)

3. Forvaltning
att sakerstalla vardet av utvecklade nationella 16s-
ningar genom saker funktionalitet, tillganglighet och
kontinuerlig vidareutveckling (malgrupp: medborgare
och personal)

Carelinks 6vergripande mél ar att med bra IT-stod for
vard och omsorg bidra till:

nytta for samhaéllet i form av forbattrad folkhalsa

e nytta for medborgarna genom mer tillganglig och
séakrare vard

nytta for vardgivarna i form av kvalitetsforbattring
och effektivisering av verksamheten.

d>
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Nationella ledningsgruppen
for IT i vard och omsorg

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
tog i Dagmardverenskommelsen 2005 ett gemensamt
initiativ till fordjupad nationell samverkan kring IT-
utvecklingen inom vard- och omsorgssektorn. [ 6ver-
enskommelsen betonar parterna IT-omradets stora
betydelse for att utveckla vard och omsorg samt pekar
pa behovet av nationellt koordinerade satsningar.
Genom Dagmaroéverenskommelsen for 2006 har grup-
pens mandat férlangts. Under 2006 ska den nationella
ledningsgruppen ansvara for att informera om innehall
och budskap i [T-strategin, f6lja upp genomforandet
och sakerstélla en bred férankring av IT-strategin samt
fora en strategisk diskussion kring de beslut som bor
fattas pa olika nivaer for att malen i IT-strategin ska
kunna realiseras.

Malsattningen har varit att den nationella [T-strategin
skulle utarbetas i 6ppen dialogform med manga av
vardsektorns nyckelaktorer med syfte att utnyttja den
kunskap och de erfarenheter som redan finns pa detta
omrade. Darigenom okar forutsattningarna for att upp-
fylla malsattningen om att IT-strategin sa langt det ar
mojligt ska mota sektorns behov. En brett sammansatt
referensgrupp av experter och branschforetradare
skapades darfor under hosten 2005 for att fungera som
ett radgivande beredningsorgan till ledningsgruppen.
Referensgruppen bestar av representanter fran andra
berdrda departement, utredningar och statliga myndig-
heter, av representanter fran forskarvarlden, foretra-
dare f6r privata vardgivare, lakemedelsindustrin och
vardens IT-leverantorer samt féretradare for vardperso-
nalens nationella organisationer.

En férteckning 6ver deltagarna i nationella lednings-
gruppen och dess referensgrupp finns i Appendix. B
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Appendix - Ordlista, begreppsforklaringar
samt deltagande aktorer

Ordlista och begreppsforklaringar

Anonymisering att avidentifiera ett material (till ex-
empel en lista 6ver patienter med viss diagnos) sa att
individerna inte gar att spara. Anvands exempelvis vid
overforing av patientdata till forskning och statistik.

Anvandargranssnitt benamning pa kontaktytan
mellan manniskan och olika datorbaserade funktioner/
system/tjanster.

Beslutsstod IT-baserat verktyg for beslutsfattande,
exempelvis vid diagnossattning och lakemedelsforskriv-
ning.

e-ID elektronisk identitet som anvands som elektronisk
legitimation.

e-larande natbaserad utbildning

Epikris sammanfattande information om ett vardtill-
falle vid utskrivning av patient.

Huvudman benamning pa landsting, kommun eller
privat vardféretag med ett juridiskt och ekonomiskt
ansvar.

Informationssakerhet sikerhet f6r informationen av-
seende informationstillganglighet, informationskvalitet
och konfidentialitet.

IT forkortning av informationsteknik. [ detta samman-
hang innefattar begreppet bade informations- och
kommunikationsteknik.

IT-stéd anvands synonymt med begreppen IT-system
och IT-tillampningar som ger stdd for vardens processer,
medborgarens kontakter med varden och patientens
vardkedja.

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

Kvalitetsregister nationella register som byggs upp
och drivs av lakarprofessionen och innehaller individ-
bundna data om diagnoser, behandlingsatgarder och
utfall.

Loggning registrering av vem som har tagit del av eller
férandrat elektroniskt lagrad information.

Patient person som erhaller hédlso- och sjukvard eller
ar registrerad for att erhalla halso- och sjukvard.*

Patientens lakemedelslista forteckning 6ver lakemedels-
ordinationer, forskrivna lakemedelsprodukter samt lake-
medelsexpedieringar, som galler en viss person.*

Patientjournal anteckningar som gors och handlingar
som upprattas eller inkommer i samband med vard och
som innehaller uppgifter om patients halsotillstand eller
andra personliga forhéallanden.*

Patientoversikt sammanstéllning av delar av patientens
varddokumentation, exempelvis journalanteckningar,
remisser, labbsvar och expedierade lakemedel.

Portal webbsida eller webbsidor som huvudsakligen
innehéller ingangar till ett storre antal tjanster eller
webbplatser med en gemensam namnare.*

Primarvard halso- och sjukvardsverksamhet som utan
avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patient-
grupper svarar fér befolkningens behov av grund-
laggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering och som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser.*

* termer markerade med asterisk &r hdmtade fran
Socialstyrelsens termbank.
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Samtycke till behandling av personuppgifter varje
slag av frivillig, sarskild och otvetydig viljeyttring
genom vilken den registrerade, efter att ha fatt infor-
mation, godtar behandling av personuppgifter som rér
honom eller henne.*

Samtycke till vardinformation medgivande av en
patient till att information om halsotillstdnd och andra
personliga féorhallanden lamnas ut till annan personal
an den som ar involverad i varden av patienten.*

Single sign on (SSO) funktion diar 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 anvands.

Teknisk infrastruktur utrustning och tjanster som
ar nodvandiga for att IT-baserad kommunikation ska
fungera.

Telemedicin utévande av halso- och sjukvard genom
anvandning av interaktiv kommunikation av ljud, bild
och data. Detta inkluderar diagnosséattning, konsultation
och behandling saval som utbildning och 6verféring av
medicinska data.

Vard atgird som innefattar utredning, behandling,
radgivning eller omvardnad.*

Vardgivare statlig myndighet, landsting och kom-
mun som ansvarar for halso- och sjukvardsverksamhet
(offentlig vardgivare) och annan juridisk person eller
enskild som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare).

Vardprocess foljd av aktiviteter eller atgarder som
utfors for en patient, avseende ett visst halsoproblem,
mellan inkommen vardbegéran och avslag av vard-
begaran eller avslut av vardatagande.*

Vardkedja sammanfattande bendmning pa de atgarder
som gors under patientens vag genom varden. En vard-
kedja kan omfatta alla typer av halso- och sjukvards-
aktiviteter samt vard- och omsorgsaktiviteter, oavsett
huvudman/vardgivare.

Deltagande aktorer

Nationella ledningsgruppen for
IT i vard och omsorg

SOCIALDEPARTEMENTET
Kent Waltersson (ordférande)
Daniel Forslund
Henrik Lundstrém

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING

Hakan Sorman
Bengt Lundberg
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SOCIALSTYRELSEN
Kjell Asplund
Boel Engaras

LAKEMEDELSVERKET
Thomas Kiihler

Torbjorn Sjolin

APOTEKET AB
Eva Fernvall
Karina Tellinger

CARELINK
Anita Eriksson Pallinder
Lotta Holm Sjogren

Referensgruppen

Ansvarskommittén

Finansdepartementet

Forsakringskassan

Kungliga Ingenjorsvetenskapsakademin (IVA)
Lakarférbundet
Lakemedelsindustriféreningen (LIF)

Myndigheten f6r natverk och samarbete
inom hogre utbildning

Naringsdepartementet
Patientdatautredningen

Regeringens IT-politiska strategigrupp
Regeringens 24-timmarsdelegation

Stiftelsen f6r Kunskaps- och Kompetensutveckling
(KK-stiftelsen)

Swedish Medtech

Swedish Standards Institute (SIS)

Svensk forening foér medicinsk informatik (SFMI)
Svensk sjukskoterskeforening (SSF)

Svenska kommunalarbetareférbundet

Sveriges Farmacevtférbund

Verket {6r innovationssystem (Vinnova)

Verksamhetsrepresentant for kliniskt applicerad
telemedicin, Karolinska universitetssjukhuset

Verksamhetsrepresentant for medicinsk
forskning/informatik, Akademiska sjukhuset

Vardforum
Vardférbundet

Vardforetagarna






Det finns stora mojligheter att med
hjalp av modern informations- och
kommunikationsteknik forbattra
varden for patienter, vardpersonal
och beslutsfattare. Med hjalp av
andamalsenliga IT-stod far alla
patienter god och sidker vard och bra
service. Vardpersonalen kan dgna
mer tid at patienterna och anpassa
varden till varje patients behov. Nar IT
anviands som ett strategiskt verktyg
i alla delar av varden kan de samlade
vardresurserna utnyttjas pa ett mer
effektivt satt.

Den nationella ledningsgruppen

for IT i vard och omsorg har
gemensamt utarbetat och enats om
grundldggande principer for nationell
samverkan pa IT-omradet for att
stodja den fortsatta utvecklingen
och fornyelsen av vard och omsorg.
| gruppen ingar representanter for
Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
Apoteket AB och Carelink.

|T-strategin kan laddas ner
fran regeringens webbplats:
www.regeringen.se/vard-it
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