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Nationell IT strategi for vard och omsorg

Katarina Jensstad, Sveriges Kommuner och Landsting, informerar i
rubricerat drende. Av informationen framgéar bland annat att [T-
anviindningen varierar kraftigt inom vard- och omsorgssektorn och att
méinga av de [T-stod som anvénds inte kan kommunicera med varandra.

Detta dr bakgrunden till varfor regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting for drygt ett ar sedan enades om att etablera ett nidra samarbete
kring IT-utvecklingen inom vard- och omsorgssektorn. Inom ramen for
Dagmaréverenskommelsen hsten 2004 startades ett samarbete som
resulterade i att Socialdepartementet i mars 2005 tillsatte den nationella
ledningsgruppen for IT 1 vard och omsorg. I gruppen ingér representanter
for Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Liakemedelsverket, Apoteket AB och Carelink. Dessa
aktdrer har gemensamt utarbetat och enats om grundldggande principer f6r
nationell samverkan pa IT-omradet for att stédja den fortsatta utvecklingen
och férnyelsen av vird och omsorg. Arbetet har utmynnat i en nationell I'T-
strategi for vard och omsorg.

Styrelsen beslutar rekommendera kommunerna i Norrbotten
att  anta Nationell IT strategi for vard och omsorg

att  folja och aktivt delta i utvecklingen p& omridet
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En digital version av Nationell IT strategi for vard och omsorg finns pa Sveriges
Kommuner och Landstings hemsida

hitp://www.skl sefartikel.asp7A=23313&C=5235

Den finns ocksa att bestilla i broschyrform.
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Patlentsiikerhet, virdkvalitet och tillginglighet inom
vérd och omsorg kan kraftigt férbittras genom an-
viéndning av olika former av IT-stéd. Elektroniska
patientjournaler och lakemedelsrecept samt digital
meddelandehantering &r | dag en naturlig del av vardens
vardag, Potentialen att effektivisera och férbittra
verksamheten med hjélp av IT &r stor. Anda ger inte de
nuvarande [T-verktygen de positiva effekter som skulle
vara méjliga. Detta beror dels pa att IT-anvindningen
varierar lraftigt inom vird- och omsorgssektorn, dels
pé att manga av de IT-stdd som anvénds inte kan kom-
municera med varandra, Tillging till relevant informa-
tion &r en nddviandighet (6r att kunna garantera en god
och siker vard,

Detta &r bakgrunden till varfor regeringen och Sveriges
[Communer och Landsting [or drygt ett &r sedan enades
om att etablera ett nra samarbete kring [T-utveck-
lingen Inom vérd- och omsorgssektorn, Inom ramen fér
Dagmaréverenskommelsen hosten 2004 startades ett
samarbete som resulterade i att Soclaldepartementet

i mars 2005 tillsatte den nationella ledningsgruppen for
IT i vdrd och omsorg. | gruppen ingdr representanter
foér Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och
Landsting, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Apotelet
AB och Carelink. Dessa aktorer har gemensamt utarbe-
tat och enats om grundliggande principer {ér nationell
samverkan pa IT-omridet [6r att stédja den fortsatta
utvecklingen och férnyelsen av vird och omsorg,

Arbetet har utmynnat | en nationell IT-strategi fér vard
och omsorg, Den ska fungera som ett stod [6r det lokala
och regionala arbetet och ligga grunden till en (6rdjupad
samverkan pA nationell niva. Avsikten Ar att strategin
ska godlkéinnas och tillimpas av staten, landstingen,
kommunerna samt dvriga vardglvare och Intressenter
inom vird- och omsorgssektorn. Den nationella led-

ningsgruppen har fatt forldngt mandat {6r att under
2006 sikerstilla en bred [6rankring samt féra en stra-
tegisk diskussion kring de beslut som behéver fattas pd
olika nivaer fr att malen i IT-strategin ska kunna reali-
seras,

Genom denna nationella IT-strategl moter Sverige iven
uppmaningen | EU-kommissionens handlingsplan féy
e-hillsa om att samtliga medlemsstater senast kring
arsskiftet 2005/2006 ska ha presenterat en strategi f6r
arbetet pd e-hilsoomridet.

Stockholm | mars 2006

KENT WALTERSSON
statssekreterare Socialdepartementet

HAKAN SBRVAN
VD Sveriges Kommuner och Landsting

KJELL ASPLUND
generaldirektor Socialstyrelsen

THOWAS KUHLER
direktor Lakemedelsverket

EVA FERNVALL
marknadsdireltor Apoteket AB

ANITA ERIKSSON PALLINDER
VD Carelink
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Sammanfattning

IT i framtidens vird och omsorg

Vision

Malbild

Behov, innehdll och betydelse

Béttre vard och omsorg for individ och samhille

Vérden i féréindring

IT = méngsidigt verktyg med nya méjligheter

IT i ett nytt strategiskt verksamhetsperspektiv
Huvudpunkterna i ett strategiskt verksamhetsperspektiv pa IT
Sektorns alla aktérer maste samarbeta

Ledning, samordning och samarbete pé nationell niva
Den nationella T-strategins betydelse fér huvudménnen

Insatsomraden fér samarbete och samordning pé nationell niva
Struktur for arbetet pa nationell niva

Sex insatsomraden

Harmonisera lagar och regelverk med en dkad IT-anvéndning

Skapa en gemensam informationsstruktur

Skapa en gemensam teknisk infrastruktur

Skapa forutséttningar fér samverkande och verksamhetsstédjande IT-system
Mojliggtra atkomst till information Gver organisationsgrinser

Gora information och tjanster l4ttillgéngliga fér medborgarna

DO N

Inférande och uppféijning

Beslutsgang i stort

Arbetet pa nationell niva - omfattning, finansiering och beslutsformer
Uppfoljning av den nationella IT-strategins tillimpning

Organisationer pd nationell niva

Landstingen, kommunerna och de privata vardgivarna har huvudansvaret
Staten har ett dvergripande ansvar

Ovriga aktorer pa nationell niva

Nationella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg

Appendix - Ordlista, begreppsforldaringar samt deltagande alitorer
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IT erbjuder ménga mdjligheter till {6rbittringar for
patienter, virdpersonal och beslutsfattare, Medborgare,
patienter och anhdriga ska pA ett enkelt sétt kunna
skalffa sig kvalitetssikrad information om vard och
hilsa samt {4 personligt anpassad information om sin
egen vard och hilsosituation. De ska ocksd kunna kon-
takta varden via Internet for att fA service, ridgivning
och hjilp till egenvérd. Personal inom vird och omsorg
maste ha tillgéng till ett vilfungerande och samver-
kande IT-stéd som underlittar det dagliga arbetet och
garanterar patientsikerheten. Ansvariga {6r vard och
omsorg behdver IT f6r att {6lja upp patientsékerhet och
kvalitet inom vdrden samt [&r verksamhetsstyrning och
resursférdeining,

En rad fragor av betydelse fér IT-anviindningen miste
lsas pA nationell niva i samverkan mellan alla aktérer
inom varden, Dessa {ragor maste | stor utstrackning
baseras pa gemensamma synsitt samt nationellt fast-
stillda riktlinjer och l6sningar. Det behévs dirfér en
nationell IT-strategl for att effektivisera IT-anviindningen
| virden, Med hjalp av IT som ett strategiskt verktyg ska
forutsittningarna [or en séker, tillginglig och effektiv
vard och omsorg bli bittre,

Huvuddelen av arbetet med att effektivisera IT-anvind-
ningen méaste av naturliga skél utféras av de enskilda
landstingen, kommunerna och de privata virdgivarna,
Darutéver kritvs att staten pa olika beslutsnivier samt
flera andra aktérer inom vard- och omsorgssektorn vid-
tar en rad atgirder.

En 8kad anvindning av IT inom vérd och omsorg ska
kombineras med effektiva sélcerhetsiosningar. Dessa
sla garantera att starkt integritetskinsliga uppgilter
om enskilda individer hanteras pa ett sakert sitt av alla
som medverkar | den enskildes vird och omsorg.
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Sammanfattning

Det arbete som behdver utrittas gemensamt ér upp-
delat i sex insatsomraden. Arbetet inom de tre forsta av
dessa omraden skapar béttre grundférutsittningar (6r
IT i vird och omsorg, Arbetet inom de tre sistndmnda
omridena handlar om att f6rbéttra IT-stéden [6r vard-
arbetet och att anpassa dem till patienternas behov.
Utbildnings- och forskningsinsatser dr angeliigna Inom
samtliga insatsomrdden. De sex insatsomradena #r:

1. Harmonisera lagar och regelverk med en dkad
IT-anvéndning,

2. Slkapa en gemensam informationsstruktur.

3.Skapa en gemensam teknisk infrastrulctur.

4, Skapa forutsittningar [6r samverkande och
verksamhetsstédjande [T-system.

5. Maéjliggora atkomst till information ver
organisationsgrinser,

6. Gora information och tjinster 1attillgingliga (6r
medborgarna,

Utarbetandet av den nationella IT-strategin utgér fOrsta
etappen i ett 1angsiktigt arbete fér att fA till stind en
Okad nationell samverkan kring dessa fragor. Under
2006 borjar en andra etapp, dir innehéllet | den natlo-
nella IT-strategin ska férankras bland samtliga kom-
muner och landsting och andra aktérer inom sektorn.

| denna etapp ska ocksa det nationella arbetets om-
fattning, tidsplanering, finanslering och beslutsformer
diskuteras, P4 grundval av resultatet av dessa diskus-
sloner kommer den nationella ledningsgruppen [6r IT

I vird och omsorg att ta stéllning tH planeringen, ge-
nomférandet och finansleringen av det fortsatta arbetet
med IT-frAgorna pa nationell niva, En avrapportering
ska ske senast mars 2007.




En gemensam IT-strategi ger ménga midijligheter till forbattringar
och effektiviseringar fér patienter, vardpersonal och beslutsfattare.
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Vision

Med hjilp av dindamélsenliga IT-stéd far alla patienter
god och siker vird och bra service. Vardpersonalen
kan #gna mer tid at patienterna och anpassa virden
till varje patients behov. IT anviinds som ett strategiskt
verktyg I alla delar av virden och de samlade vard-
resurserna utnyttjas pa ett mer effektivt sétt:

o Medborgare, patienter och anhériga har enkel till-
gang tlll allsidig information om véird och hillsa samt
om sin egen hélsosituation. De erbjuds bra service
och #r delaktiga | virden utifrin individuella férut-
sittningar,

Personal inom vard ach omsorg har tiligang till vil-
fungerande och samverkande IT-std som gavanterar
patientsakerheten och underlittar deras dagliga
arbete,

Ansvariga f6r vard och omsorg har &ndamalsenliga
IT-st6d [6r att f6]ja upp patientsikerheten och
vardens kvalitet samt for verksamhetsstyrning och
resursfdrdelning.

Malbild

Behovet av information om hélsa och vird varierar,
liksom behovet av kontakt med varden. Smabarns-
féraldern behover enlda satt att kontakta priméarvarden,
fa goda rad om behandling av mindre allvarliga &kom-
mor och férenklade rutiner for konsultationer och prov-
tagningar. En person som lider av en kronisk sjukdom
behdver enkla och séikra metoder att sjilv f6lja upp och
kontrollera sin sjukdom, ha kontinuerlig kontakt med
sina specialistlilkare och f4 information om nya behand-

MNATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

IT i framtidens vard och omsorg

lingsmetoder. En 4dldre person kan behéva stéd och om-
héndertagande i det egna hemmet, dir flera olika vard-
och omsorgsgivare samarbetar {or att skapa trygghet,
levalitet och kontinuitet. Framtidens vard utgar i storre
utstrdackning 4n i dag fran individens behov, énskemal
och férutséttningar. Varje individ far den information
och vigledning som behovs utifrin individuella férut-
sattningar, och fAr méjlighet att vara delaktig och fatta
egna beslut,

I framtiden kommer allt fler att soka individuella 16s-
ningar pa sina problem, ta egna initiativ och géra egna
val. Medborgaren kommer att stilla samma krav pd
hilsosektorn som pé andra serviceinrdttningar | sam-
hallet. Marknaden f6r hélsofrimjande och virdande
verksamheter, tjinster och produkter kommer att viixa
och formas efter medborgarnas 6nskemal.

Framtidens medborgare kommer i stérre utstrickning
anvinda Internet for att éka sina kunskaper om hélso-
fragor, sjukdomar, symtom, likemedel och egenvird.
Via en nationellt samordnad hélsoportal kan man far
vigledning till kvalitetssikrad information och aktuella
[orskningsresultat pa internationell, nationell och lokal
niva, Hir hittar man ocksa samlad information om vérd-
utbud, vrdlkvalitet och hilsorelaterade produkter.
Medborgaren kan vélja mellan olika alternativ. Dess-
utom finns det méjlighet att fA personlig radgivning och
handledning.

Fér den som vill komma | kontakt med varden for att
boka eller &ndra besdékstid, férnya ldkemedelsrecept
eller diskutera ett specifikt problem med sin likare
finns tjéinster som &r latta att anvinda, bade via porta-
len och via telefon. De administrativa och geografiska
grinserna férsvarar varken tillgingligheten till varden
eller till den information som finns lagrad om patienten.




Patientinformationen fdljer medborgaren oavsett var,
nér och av vem man fatt vird och omsorg, och oavsett
om man kontaktar varden fran sin sommarstuga, (rin
arbetsplatsen eller under utlandssemestern,

Via portalen nar medborgaren ocksa sidor som &r per-
sonliga, dir man kan ta del av den egna vardinformatio-
nen i journalen och f& en 6versikt av aktuella likemedel
och tidlgare vardkontakter i olika drenden. Har kan man
ocksé gbra egna anteckningar som man vill att behérig
personal ska kinna till, men dven kunna félja upp vilka
andra personer som tagit del av informationen. Det &r
patienten sjilv som bestimmer vem som ska kunna ta
del av vilken information,

Vérdpersonalen ndr enkelt alla de IT-system de behver
genom en enda inloggning i den ordinarie systemmil-
jon. Genom sékra system [or identifiering och behérig-
hetskontroll kan exempelvis likaren, efter att patienten
samtyckt, fA tillgang till information om patientens sjuk-
domshistorik, pdgaende behandlingar och aktuella like-
medelsordinationer, oavsett var och nir denna informa-
tion har registrerats, Behandling och undersékningar
pa andra enheter bokas enkelt genom elektroniska
remisser och bokningssystem. Speclalistkonsultationer,
medicinska analyser, virdplanering och konsensus-
beddmningar inklusive inhdmtande av andra likares
synpunlter kan i storre utstrackning ske med hjélp av
videomoéten och siker e-post. | samband med utredning
och planering av behandling anvénder personalen olika
former av elektroniska beslutsstdd, Fér att garantera

en vard och omsorg som &r baserad pa dokumenterade
studier och forskning har virdpersonalen tiliging till
kliniska riktlinjer, de bista etablerade virdmetoderna
och multiprofessionella natverk i varje beslutssituation.
Detta leder till att kvaliteten okar, viintetiderna blir kor-
tare och resurserna utnyttjas biittre, Anviindarvinliga
IT-system frigor tid for virdpersonalen, si att de kan
ligga mer tid pa det personliga métet med patienten,
vilket Ar oersittligt,

Nér en aldre person skrivs ut efter en sjukhusvistelse
far den behandlande personalen information [ran sjuk-
huset for att kunna forbereda och planera den fortsatta
omvirdnaden och andra insatser. Sjukskéterskorna
inom aldreomsorgen har elektronisk tillgang till aktuella
epikriser och kan ta del av sina omsorgstagares sluten-
virdsjournaler [6r information om vArdhistorik och
ordinerade respektive utsatta lakemedel,

Den information som registreras kan ateranvindas | av-
identifierad form, och anvéndas som en langsiktig och
gemensam resurs, Samverkande IT-stéd ger mojligheter
att f6lja upp och analysera virdverksamhetens kvalitet
och effektivitet, till exempel genom kvalitetsregister
och hilsodataregister. Med hjalp av IT-stéden kan &ven

forandringar i ohilsa, vardkonsumtion och likemedels-
anvandning f6ljas. Darutéver kan beredskapen att
uppticka och férebygga epidemier och andra globala
hélsohot férbéttras. Informationen anvinds ocksa (or
att forbittra patientsikerheten genom att kontinuerligt
utveckla kunskap, skapa effektiva och standardiserade
vardprogram och félja upp verksamheten pé lokal niva,

Ny informationsteknik ir ett effektivt verktyg f6r bade
medborgare och personal i framtidens vird. Men an-
véndningen av IT méste alltid ske pa individens villkor.
IT &r ett naturligi verktyg fér minga men inte f6r alla,
For att ingen ska stingas ute miste det alltid finnas
alternatlva sitt att [4 tillgang till information och fa
lcontakt och kommunicera med varden, Olika individer
behdéver olika former av stéd och végledning.

Visionen om hur vard ach omsorg bér fungera i fram-
tiden kan bara férverkligas om IT-anvindningen sitts

i ett nytt verksamhetsperspektiv dir medborgarnas
behov av en siker, effektiv och lattillganglig vard star i
centrum,

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG




Behov, innehall och betydelse

Béttre vard och omsorg for
individ och samhalle

Det svenska vardsystemet

Det svenska vardsystemet ar decentraliserat med 20
landsting och 290 kommuner som &r huvudmén for
verksamheten. [ ansvaret ingdr inte bara att tillhanda-
halla vard och omsorg utan ocksa att utveckla, kvalitets-
sélra och finansiera verksamheten. Bide landstingen
och kommunerna anlitar i varierande utstriickning pyi-
vata virdgivare [6r virdens utférande,

Landstingen ska enligt hilso- och sjukvardslagen erbjuda
en god hilso- och sjukvird At alla som &r bosatta inom
landstinget. De sla planera sin hilso- och sjulcvird

med utgdngspunkt i befolkningens behov av vard,
Planeringen ska diven omfatta den hilso- och sjukvard
som privata och andra vardgivare erbjuder.

Kommunerna ska enligt hilso- och sjultvardslagen
erbjuda god hélso- och sjukvérd till sirskilda grupper,
déribland aldre och lunktionshindrade, Genom Adel-
reformen har fler &ldre i dag mojlighet att bo kvar i den
ordinéra bostaden med bdde socialtjinst- och hilso-
och sjulvardsinsatser,

Den framtida ansvarsférdelningen mellan staten,
landstingen och kommunerna ir {6r nirvarande fore-
mal f6r 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 | framtiden.

NATIONELL IT-STRATEG! FOR VARD OCH OMSORG

Malen for varden

Malet f6r hilso- och sjulviirden &r en god hilsa och
en vard pd lika villkor (6r hela befolkningen enligt 2§ i
hélso- och sjukvardslagen. Den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvird ska fa féretride till
varden.

Det rader bred samstimmighet kring en rad krav som
maste vara uppfyllda for att virden och omsorgen ska
anses vara god. Varden och omsorgen ska;

vara av god kvalitet och félja vetenskap och
beprévad erfarenhet

bygga pa respekt [or patienternas sjilvbestimmande
och integritet samt ge utrymme {6r dem att paverka
varden

vara lattillginglig

erbjuda valméjligheter (6r patienter sa langt det &r
majligt

ge medborgare och patienter allsidig och lattillgéinglig
information om tillgAngen till vird och omsorg samt
vérd- ach omsorgstjinsters kvalitet och resultat
anvinda vardens resurser pd ett effektivt och
ansvarsfullt sitt.

En vil fungerande vird och omsorg har stor hetydelse
bade f6r den enskildes hilsa, trygghet och vélbefin-
nande och f6r belolkningens tilltro till samhillets f6r-
méga att tillgodose grundliggande behov.




Varden i forandring

Kraven och forviintningarna tkar
Det svenska vardsystemet, liksom virdsystemen i alla
andra lander, stér infor stora utmaningar. Det géller att:

ge vard till en dldrande befollning

fA resurserna att ricka till samtidigt som méjlig-
heterna att ge dndamalsenlig vard snabbt dkar
anpassa vardens former och innehdll till de behov
som medborgare och patienter hav, till exempel att ge
allt mer vard ach omsorg | hemmen

skapa forutsattningar [6r patienterna och deras
narstiende att pAverka varden

erbjuda en internationellt konkurrenskraftig och
héglvalitativ vard

tillgodose behovet av grinséverskridande vard samt
underlitta 6kad rorlighet for bade patienter och
vardpersonal i samarbete med andra EU-lindet.

Varden utvecklas och férédindras

For att klara de utmaningar som virden stir infér
bedrivs ett intensivt och méngsidigt arbete for att ut-
veckla och effektivisera alla delar av varden, Alla nivaer
omlfattas — fran varden av den enskilde patienten till
forindringar av hela organisationen.

De insatser som pigér dr inriktade pa bland annat
f6ljande;

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

f6rbittring av vrden f6r patienter som behéver
behandling av flera ollka vardgivare

ett mer effelktivt utnyttjande av avancerad utrustning
och kvalificerad personal

forindringar i vdrdverksamheternas organisation, till
exempel en fortsatt dverging till att ge allt mer medi-
cinsk vérd | 6ppen vard och allt mer vard i hemmen
fortldpande kompetensutveckling av virdpersonalen
information till medborgare och patienter om alla
viktiga aspekter pa virden (tillginglighet, kvalitet,
behandlingsresultat, service, rittigheter, olika alter-
nativ).

Fran organisationsperspektiv till
patientperspektiv

1 det utvecklingsarbete som pagar ingir ocksa en suc-
cessiv [orindring av relationen till patienterna. Tidigare
har tyngdpunkten legat p att {6rbittra och effektivisera
verksamheten utifran vardpersonalens professionella
virderingar av hur en god verksamhet bor fungera

och ett organisationsperspektiv pa effektivitet och dn-
damalsenlighet, Det nya synsatt som tagit over under
de senaste Arvtiondena utgér firin medborgarnas och

patienternas behov och betonar véardet av att patien-
terna tar aktiv del i virden. Olika utvecklings- och
foréindringsatgirder ska i forsta hand beddmas utifran
hur de bidrar till (6rbittringar [6r dem som berdrs av
férindringarna,

IT — mangsidigt verktyg
med nya maojligheter

IT blir allt viktigare

IT anvinds i dag i alla delar av virden [6r olika dndamél
och pé olika sétt. Men anvindningen av IT i varden &r
jamfdrelsevis l4g jimftrt med IT-anvindningen i minga
andra samhallsseltorer och jimfért med vad som i dag
ar mojligt och énskvirt.

En mer effektiv anvandning av IT efterfrigas av allt fler.
Samtidigt 6kar behovet av fler och bittre IT-stéd som
en konsekvens av alla de férandringar som kommer att
genomforas i framtiden.
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IT har anvints utan tillriicklig samordning

IT har hittills inte utnyttjats till sin fulla potential,
eltersom den ofta endast har hanterats [6r avgriinsade
delar av verksamheten. Det beror pi att det tidigare var
svart att enas om kraven pa stora samordnade IT-stéd,
att behovet av kornmunikation inte var lika omfattande
samt att kostnaderna for avancerade IT-system var
héiga, Manga av de IT-stéd som inférts pé sjukhus, |
primérvard och i kommunal vird anvinds endast fér en
del av de uppgifter som de skulle kunna anvéndas fér
och har darutdver tydliga begransningar i samspelet
med andra IT-stéd,

Stora investeringar i olika former av IT-stéd har inte
heller kombinerats med motsvarande satsningar pa
kompetensutveckling och utbildning av anvéindarna,
vilkeet inneburit att vardpersonalen inte alltid kunnat
tillgodogéra sig de avsedda nyttoeffekterna. Aven sats-
ningarna pa [T-stdd for nétbaserad kompetensutveck-
ling och utbildning (e-lirande) ligger elter satsningar pa
ovriga IT-stéd [or virdverksamheten, Den IT-infrastrule-
tur som utvecklas fér vdrden bor i stérre utstrackning
ocksa kunna anviindas fér e-lirande. Véard och omsorg
4r lcompetenslrdvande verksamheter och lunskaperna
méste kontinuerligt [6rnyas.

IT-stoden ger inte avsedda effelcter
IT-anvindningen i virden har hittills gett en rad positiva
effekter, men [Grvintningarna har sillan helt infyiats.
Kostnaderna for inférande och drift har dessutom ofta
blivit hégre dn vad som beriknats. Det finns en rad skl
till detta som inte ar unika f6r virden, Ett skil ar att
man underskattat svirigheterna och kostnaderna for
att infora IT pa sitt som leder till avsedda forbattringar
| verksamheten, Ett annat skal dr att man har anviint de
enskilda IT-st6den alltfér begrénsat.

Begransningarna och bristerna i dagens 1T-stod kan i
korthet beskrivas pa foljande sétt:

o [T-anvandningen varierar mellan landstingen och
lkommunerna och infrastrukturen #r | regel ojamnt
utbyggd inom verksamheterna. Detta innebér att IT-
stdden pé olika vard- och omsorgsenheter ofta
~ har svart att utbyta information med varandra
- inte &r utformade sa att de enkelt kan kompletteras
med nya funktioner, som beslutsstid i olika be-
handlingssituationer

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

- {nte har tillrdckligt faststéllda gemensamma anviin-
dargranssnitt, vilket férsvarar [6r personalen att
anvinda dem
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— inte ar tekniskt uppbyggda f6r en kostnadseffektiv
drift och férvaltning,

Patienterna saknar mojligheter att sjilva pi ett enkelt

sétt kunna lisa den samlade informationen som no-

terats om dem inom vérd och omsorg. De har vidare

begrinsade mojligheter att fa service och enklare

véard med hjalp av elektronisk kommunilkation.

IT i ett nytt strategiskt
verksamhetsperspektiv

Det behbvs ett nytt synsiitt

Mycket behéver goras [6r att f6rbéttra IT-anvindningen
i varden, Exempelvis behéver beslutsunderlagen och
beslutsgéngen [orbittras nér nya IT-stdd ska inféras
eller forandras. Férbittringar kan ocksd géras I driften
och férvaltningen av dessa stéd. SAdana f6rbittringar
r angeligna men de riicker inte [6r att den svenska
vérden ska utvecklas och férbittras. Det behdvs i stél-
let ett nytt grundliggande synsiitt pA IT-stéden i varden
- ett strategiskt verlsamhetsperspektiv.

Modern IT skapar nya forutsittningar

Modern IT skapar tekniska férutsiitiningar att utfora,
organisera och samordna varden och den kliniska
forskningen pé ett sitt som tidigare var oténkbart eller
atminstone omdjligt att férverkliga rent praktiskt till
rimliga kostnader. De nya f6rutsittningarna kan beskrivas
dels ur medborgarnas, dels ur de virdansvarigas per-
spektiv.

Medborgarna och patienterna kommer att fa allt biittre
mdjligheter att paverka och ta aktiv del i den vird som
ges, fram{or allt genom att deras valmojligheter kar.
De har en rad berittigade krav pa varden som i sin tur
stiller krav pa tillgang till information. Med hjilp av IT
lkan dessa krav tillgodoses | en betydligt hogre utstrick-
ning. Grundldggande och sjalvklara krav ar f6ljande:

o Enlda s#tt att hitta och ta kontakt med vardenheter
av skilda slag samt kunna f8lja sin egen vard,
exempelvis status {6r en remiss.

Information om olika virdbehov, symtom, sjukdomar
och behandling.

Information om olika méjligheter till vard samt olika
tjidnsters kvalitet och resultat.

Valmgjligheter inom vArden, exempelvis information
om vérdgarantins innebérd.

Enkel tillgang till information som registrerats, som
exempelvis diagnos, provresultat, insatta atgirder
och ordinerade lakemecdel.

Information om patientriittigheter i samband med
vard och behandling.




Vardansvariga pa alla nivaer kan dra [6rdel av IT pa
féljande sitt:

o Information som registreras pé ett stille i varden kan
tekniskt enlelt goras tillganglig pa alla andra stillen
dér informationen behdvs, oberoende av tid pa dygnet.
Kommunikation mellan patienterna och varden kan

i minga situationer ske elektroniskt, till exempel via
webbgrénssnitt och siker e-post,

Vardgivare, vardenheter, patienter och nérstaende
kan kommunicera med varandra pd nya sitt, exem-
pelvis via videokonferenser och annan informations-
foring. Sa sker i dag pa flera platser nér ldre patien-
ter skrivs ut frin sjukhus [6r fortsatt vard i hemmet,
Kvalificerad medicinsk expertis kan anlitas pa
distans,

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

Information som registreras for vird och behandling
lan pa olika sétt utnyttjas for styrning och uppfolj-
ning samt fér forskning, utveckling och kvalitetssélk-
ring. Det sker ofta via sivskilda register och databaser.
Kompetensutveclkling och fortbildning kan organise-
ras och genomfdras nitbaserat genom e-liirande och i
mer flexibla och individanpassade former.

e

o

Effektiva och samverkande [T-std kan bidra till att
minska vardpersonalens tid f6r administrativt arbete
och &ka tiden [6r patientméten. De kan vidare minska
antalet felaktiga eller olimpliga behandlingar, exempel-
vis vid lakemedelsordinationer. Med [T-stéd kan dven
patienternas delaltighet | och tillginglighet till varden
[orbattras,

De nya forutsittningarnas

innebord och konsekvenser

Var f6r sig betyder de nya [6rutsittningarna inte s
mycket. Manga av fGrutséttningarna har funnits linge,
ofta med tekniska och kostnadsméssiga begrinsningar.
Tillsammans skapar de dédremot en helt ny situation
som bor leda till en genomgripande omprévning av var-
dens organisation och arbetssitt samt av forhallandet
till patienterna.

Om IT-anvéndningen &ven i fortséttningen hanteras pa
det begrénsade satt som hittills skett kommer olilca IT-
stdd att inforas var sig och med bristande samordning.
Detta kommer sékerligen att medf6ra en rad positiva
effekter fér de verksamheter som de anviinds i, men det
kommer inte att ge de nyttoeffekter for den enskilde,
sambhiillet och varden I stort som skulle kunna vara
mojliga. For att uppné detta kravs ett annat synsitt pi
den framtida IT-anvandningen. Ledningen hos huvud-
ménnen maste ta stillning till hur den vill att virden

ska fungera i framtiden och hur f6rhallandet ska vara
till patienterna. Det handlar ytterst om att siitta in den
fortsatta IT-utbyggnaden i ett strategiskt verlisamhets-
perspektiv pd den énskviirda utvecklingen av varden,

Pa sikt kan detta dven leda till en god milj6 for forsk-
ning och utveckling, dér férutsittningarna fér utveck-
ling av avancerade produkter inom IT och medicin-
teknik [6r vard och omsorg 8kar. Darigenom skapas
ocksa battre exportmdjligheter f6r [bretag verksamma
i Sverige.

Ett strategiskt verksamhetsperspektiv pa IT-anvéand-
ningen innebir inte att vi miste ta stillning till alla
fragor pa en ghng. Det #r i [Orsta hand angeliget att:

férstéirka medborgarnas och patienternas stillning
och inflytande

ge vard utan hinder av verksamhetsméssiga och
administrativa granser och geografiska avstand

o ge vardpersonalen anvindarvinliga kvalltets- och
kompetenshéjande arbetsredskap

strdva elter god resurshushdllning och ekonomisl
effektivitet i verksamheten

° ge goda forutsattningar [6r IT-anvindningen i varden.

Huvudpunkterna i ett strategiskt
verksamhetsperspektiv pa IT

Som [ramgatt i foregdende avsnitt behéver sektorns
aktdrer gemensamt ta stilllning till fem grundliggande
och strategiska fragor [6r virdens fortsatta utveckling,
effektivisering och f6rnyelse. Stillningstagandena | des-
sa fem fragor far direkta konsekvenser [6r den fortsatta
IT-anvéndningen | varden,

1. Forstlivka medborgarnas och

patienternas stillning och inflytande

Medborgarnas och patienternas stillning och inflytande
I varden har forstarkts, vilket avspeglas bide i allminna
virderingar och i lagstiftningen. I detta ingér att patien-
ter och deras nérstdende nu har bittre tillging till Infor-
mation om varden, De praktiska férutsittningarna fér
att kontakta och paverka varden har ocksé forbiittrats,
och har dérigenom 6kat delaktigheten i virden. Denna
forstérkning av patienternas inflytande ska fortsitta och
kommer att f4 direkta konsekvenser fér utformningen av
[T-stéden i virden och [6r patienternas och deras nér-
staendes tillging pd information av olika slag.

2, Ge vird utan hinder av verksamhetsmiissiga och
administrativa griinser snmt geografiska avstand

Det finns en rad faktorer som gér det allt viktigare att
virden fungerar utan hinder av verksamhetsméssiga
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och administrativa griinser och geografiska avstiand. De
storsta vardbehoven har stavkt lokal karalctir, frimst
virden av dldre och psykiskt sjuka. Ansvaret f6r dessa
verksamheter delas av landstingen och kommunerna
och férutsitter ett ndra samarbete,

Rérligheten i befolkningen 6kar | samband med studier,
byte av arbete, bostadsort eller olika sommar- och
vinterboende, Detta gor det angelaget att varden kan
fungera utan avbrott &ven nir ménniskor flyttar eller
bor pa flera stillen, Andra skl for att virden maste
kunna fungera dver granser av olika slag ir att manga
typer av vird méste koncentreras till ett begrinsat
antal vardenheter, | extremfallet till en plats i landet,
Vidare har patienternas ratt och méjligheter att vilja
véird pd annan ort sedan linge varit jimf6relsevis stora
och har ytterligare forbattrats sedan det fria vardvalet
inférdes 2003. Den nyligen Inférda vArdgarantin kan
lcomma att éka rérligheten inom virden &n mer.

3. Ge virdpersonalen effektiva kvalitets-

och kompetenshéjande arbetsredskap

IT i den svenska varden utnyttjas ojimnt, och anviinds
totalt sett jamforelsevis lite, Det finns darfér behov av
en utbyggd och mer jémn tillgang till effektiva IT-st6d.

De IT-stéd som finns ska vara anvindarvinliga och
férenkla de vardagliga rutinerna f6r vardpersonalen,
Helst ska alla IT-stdd kunna hanteras med samma
anvandargrinssnitt och ha gemensamma funktioner
for inloggning, sikerhet och kommunikation. P& detta
omréde finns behov av férbittringar och samarbete i
véarden,

Det finns stora mdjligheter att férbittra tillgingligheten
och servicen i virden med hjélp av IT. Det finns vidare
stora mdjligheter att med hjélp av olika kunskapshase-
rade expert- och beslutsstddssystem forstirka perso-
nalens kompetens och ddrmed virdens kvalitet, Bland
annat kan risken f6r [elaktlg eller olimplig behandlig,
exempelvis felaktig lakemedelsordination, darigenom
minslkas. Denna utveckling har just bérjat. Nationellt
samarbete krivs for,att den bista expertisen ska kunna
anlitas.

4, Striiva efter god resurshushalining och
ekonomisk effektivitet i verksamheten

IT anvinds sedan linge [6r planering, styrning och upp-

fdljning av virdens verksamhet. Det ér sjalviallet viktigt
att IT-stoden for dessa uppgifter fortlépande utvecklas
och férbéttras. Det dr vidare angeléget att med hjalp

av IT forkorta vantetider och samordna vérden f6r
patienterna samt minska det administrativa arbetet for
personalen.
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IT erbjuder ocks en rad méjligheter till [Grhittrad
resurshushallning i ett strategiskt perspektiv. En dr

att kdpa kvalificerade tjinster via elektronisk kom-
munikatlon, till exempel {6r diagnostik inom radiologi
och laboratoriemedicin, En annan méjlighet ir att
lvalificerad personal kan utnyttjas mer effektivt genom
att professionella nitverk skapas. Det #r i dag tekniskt
méjligt att exempelvis samordna jourtjinstgdringen for
personal inom en rad specialiteter inom landstinget, i
sjukvardsregionerna och pa nationell niva.

Maojligheterna att pA dessa sitt effektivisera anviind-
ningen av kvalificerade och ofta lknappa resurser vixer
snabbt. De forutsétter i manga fall samarbete mellan
flera huvudmén eller samarbete pd nationell och inter-
nationell niva.

5. Skapa goda férutsitimingar fox 1T i virden
Anvindningen och utbyggnaden av IT i varden [6r-
svéras av en rad generella problem och brister i for-
utséttningarna f8r att anviinda IT pé ett effektivt sitt,
Dessa problem och brister kan i regel hiinféras till tre
omraden: behov av lagindringar, krav pa att informatio-
nen (termer och begrepp) ska vara entydigt definierad
samt behov av bittre teknisk infrastruktur f6r IT.

Fér att mer generellt skapa goda [érutsdttningar for 1T i

varden behdver vi dérfor;

» harmonisera lagar och andra regler med en ékad
IT-anvéndning med bevarat integritetsskydd

o skapa en nationell informationsstruktur fér virden

o vidareutveckla den nationella tekniska infrastrukturen
i virden for att skapa en siiker elektronislk kommu-
nikation, baide mellan olika virdenheter och vid an-
vandning av avancerade medicintekniska produlter,

Sektorns alla aktdrer
maste samarbeta

I den svenska varden ligger ansvaret {6r beslut om
Investeringar i nya IT-st6d pa huvudménnen, det vill
séga landstingen och kommunerna eller de privata
vardutforare som huvudménnen anlitar, Det strategiska
verksamhetsperspektivet pa [T-anvindningen i virden
forutsitter darfor en bred samverkan mellan sektorns
samtliga aktdrer. Det dr avgérande att huvudméinnen
och staten har en gemensam syn pa de strategiska IT-
frigorna, Aven andra aktérer medverkar i patientens
vard och maste delta | framtagandet och anviindningen
av effektiva och samverkande IT-stéd.

De fem huvudpunkterna i det strategiska verksam-
hetsperspektivet pA IT-anvindningen i varden ska inte
dndra grunddragen i det decentraliserade svenska vard-




systemet. Men [6r att det svenska virdsystemet ska
lunna utvecklas och [6rbittras ar det nddviindigt med
ett samarbete i en rad IT-IrAgor. Darmed kan virdens
resurser utnyttjas pa ett mer effektivt och ansvarsfullt
sitt med bibehallen ansvarsférdelning for kommuner
och landsting.

LLedning, samordning och
samarbete pa nationell niva

Overgripande nationell ledning och samordning
Det framtida IT-stdet maste samordnas nationellt och
lriver en gemensam teknislk infrastruktur. IT-anvind-
ningen kommer darfor att behdva ledas, samordnas
och féljas upp pa nationell niva. Denna uppgift ligger
f6r nirvarande pé& den nationella ledningsgruppen [6r
IT i vird och omsorg som utarbetat den nationella IT-
strategin.

Samarbete pa nationell niva

Den nationella IT-strategin stéller krav pa att aktorerna
inom sektorn samarbetar om flera frigor pA nationell
niva. Det géller bide att skapa grundliiggande férutsitt-
ningar f6r IT (harmonisera lagar och andra regler, skapa
en Informationsstruktur och en teknisk infrastruktur)
och att ta fram tillimpningsinviktade IT-st6d [6r vanliga
uppgifter och funktioner i vird och omsorg.

Det finns dven andra skal [6r samarbete pa nationell
niva, Det viktigaste ir behovet av samarbete [6r att
hilla kostnaderna under kontroll. Det finns vidare per-
sonalpolitiska skil, som behovet av god utbildning i IT
i alla grundutbildningar i virden. Stora inslag bor vara
gemensamma | dessa utbildningar fér att underlitta
samverkan mellan olika yrkesgrupper och olika delar
av virden. Likasa finns behov av ett varierat utbud av
andamalsenliga fortbildningar [6r olika yrkesgrupper
och befattningshavare i varden,

Samarbetet pa nationell nivd motiveras av en rad olika
skil. Visserligen géller de olta samma férhéllanden,
men ibland med skillnader i detaljer, om(attning och
tidsplanering, Detta [6rhédllande [6rsvArar en beriikning
och férdelning av kostnaderna {6r det arbete pa natio-
nell nivi som [éljer enbart som ett resultat av IT-strate-
gin,

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

Varden i ett EU-perspektiv

Minniskors rérlighet 6ver nationsgranser élear. Allt
fler-arbetar helt eller delvis i andra lander in dar de ar
medborgare. Unga studerar ofta utomlands, ménga aker
utomlands som turister och pensionérer bor utomlands
under lingre perioder. Om ett EU-land inte kan tillgodo-
se angelagna vardbehov i rimlig tid har EU-medborgare
numetra ritt att fA sadan vard i ett annat EU-land. Detta
innebér att varden maste fungera utan hinder av natio-
nella grinser. For Sveriges och dvriga medlemsstaters
del kommer behoven av en successiv harmonisering av
vardsystemen att viixa, En av de viktigaste aspekterna
for EU-samarbetet pd hilso- och sjukvardsomridet &
att trygga patientsikerheten nar en medborgare séker
vird | ett annat EU-land, Detta innebir bland annat att
relevant information ska kunna goras tillgénglig elektro-
niskt, bade vid planerad och akut vard.

Skillnader mellan landstingens och kommunernas IT-
anvindning forsvarar ett fungerande informationsutbyte
med véardenheter | vriga medlemsstater. Dessa skill-
nader lcommer att bll ett viktigt argument fér nationell
samordning av IT-anvandningen i den svenska varden.
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Den nationella IT-strategins
betydelse for huvudmannen

Den nationella IT-strategins innebérd i korthet
Den nationella IT-strategin [6r vird och omsorg innebér
att huvudménnen, det vill sdga landstingen, kommunerna
och privata vardgivare, férutsiits;

o Ta gemensam stallning till de fem verksamhetsfrigor
som har strategisk betydelse {6r virdens utveckling,
effektivisering och férnyelse,

Stalla sig bakom att ett antal viktiga frigor om IT-
anvandningen | varden méaste hanteras och 16sas
gemensamt pd nationell nivd. I detta ingér att lands-
tingen och kommunerna [Srklarar 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 {6remal [6r ytter-
ligare diskussioner och dverviiganden under 2006,

Den nationella IT-strategins betydelse for
huvudminnens verlksamhets- och IT-strategi

De stora kraven pa utveckling, effektivisering ach patient-
anpassning av varden kommer att tvinga samtliga huyud-
min att genomféra forandringar pa en rad omraden,
Huvudménnen har darfér stor nytta av att formulera en
lokal strategi f6r verksamheten, som ger vigledning i
forandringsarbetet och sitter in Atgirderna i ett stérre
perspektiv,

IT &r en viktig del i manga av de verksamhetsférandringar
som kommer att behdva genomforas, Alla huvudmén
behdver dériér en strategi f6r IT-anviindningen. Detta &r
nédvandigt for att de olika IT-stéden ska kunna anpassas
till patienternas behov och kunna samverka med varandra.
En IT-strategi behdvs ocksa f6r att kostnaderna for 1T-
stédens inférande, drilt och forvaltning ska kunna hallas
under kontroll,

En naturlig fraga i sammanhanget blir darfér pa villka sitt
huvudménnens lokala IT-strategier kommer att piverkas
av den nationella IT-strategin. Den nationella IT-strategin
behandlar sadana aspekter pa IT-anvéndningen som en
enskild huvudman inte kan eller bor besluta om var for
sig; det vill siga sadana aspekter som maste hanteras
och faststillas pa nationell nivi f6r att [T-anviindningen
ska fungera effektivt | ett strategiskt verksamhetsper-
spektiv pa varden. Det innebér att huvudménnen fér-
utsitts inarbeta den nationella IT-strategin i den egna
IT-strategin. Den nationella IT-strategin syftar siledes till
att underldtta huvudméannens eget arbete. 111

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG




Struktur for arbetet
pa nationell niva

En ¢kad anvindning av 1T inom olika verksamhetsom-
riden kriver inte bara beskrivning av hur IT kan anvin-
das inom de berdrda omradena. Det krdvs &ven en rad
andra atgérder f6r att de ska kunna genomfdras. Detta
galler i hog grad inom vard och omsorg, dir starkt
integritetskinsliga uppgifter om enskilda individer han-
teras i en decentraliserad verksamhet dir ansvaret ir
férdelat pA ett stort antal huvudmin,

For att [T-anvandningen ska fa avsedda effekter kriivs
omfattande satsningar pé utbildning och kompetensut-
veckling i hillso- och sjukvardsinformatik och medicin-
teknik, det vill séga tillimpningar av informationstekni-
ken inom varden. Behoven finns bade pa grundutbild-
ningsniva [or framtidens vardpersonal, och [6r befintlig
personal och ledning inom vérd- och omsorgssektorn.
Utbildning krivs &ven [6r de som ska vara kravstillare
och bestéllare samt de som ska utveckla och infora IT-
systemen.

Varden anvédnder en stor del av samhéllets resurser
och IT &r ett allt viktigare verktyg for en rad olika dnda-
mal i vArden, Det 4r darfor angeliget med fristiende
och f6rutsitiningslos lorskning och andra djuplodande

studier av [T-anvéndningen i varden, dess férutsittningar

och effekter i olika avseenden.

En §lad anvindning av IT kréver férbattringar av de
grundldggande [6rutsittningarna i form av enhetlig
informationsstruktur, utbyggd teknisk infrastruktur fér
IT samt &ndringar i lagstiftningen. Atgérder inom dessa
omriden innebdr avsevirda fordelar for alla former av
IT-stéd. Det krivs ocksé en rad [orbittringar av de IT-

Insatsomraden for samarbete
och samordning pa nationell niva

stéd som anvinds i virdarbetet och | kommunikationen
mellan patienterna och varden, Behoven av [6rbittring-
ar har strukturerats i sex insatsomraden som beskriver
vad som mdste goras {6r att forverkliga [T-strategins
intentioner. Det &r angeliget att alla landsting, kommu-
ner, privata vardglvare och andra aktérer inom sektorn
medverkar i det nationella samarbetet inom samtliga
insatsomriden, Utbildnings- och forskningsinsatser dr
angeldgna inom alla omraden,

DE SEX INSATSOMRADENA AR FOLJANDE:

1. Harmonisera lagar och regelverk med en ékad
IT-anvéndning,

2. Skapa en gemensam informationsstruktur.

3

4

Skapa en gemensam teknisk infrastruktur,
Skapa forutsittningar (6r samverkande och
verksamhetsstédjande 1T-system.

Mojliggdra atkomst till information dver
organisationsgrinser,

6. Gora Information och tjénster littillgingliga f6r
medborgarna,

5

Det saknas {6r nérvarande en av alla kind och accep-
terad beskrlvning av vardens olika processer och
informationsfléden som kan ligga till grund [6r en
samordnad utveckling och anviindning av IT-stddet.
Beslrlvningen maste tas fram pé en niva som gor det
mojligt att urskilja och tillféra nya IT-stéd som komple-
ment till de befintliga. Huvuddelen av detta arbete faller
inom insatsomrade 4. Den nationella ledningsgruppen
kommer att dverviga formerna for en insats pi detta
omrade, Det ar viktigt att de svenska process- och infor-
mationsmodellerna sa langt mojligt féljer de principer
och modeller som finns och éverviigs inom EU och det
internationella standardiseringsarbetet.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

15




16

PATIENT, BRUKARE

Sex insatsomraden

MEDBORGARE, VARD- OCH

2 ¥

Ingéng - "portal”
Hilsolnformation
Radglvning
Tjinster

Informationssystem och processtod
Journalsystem

Administrativa sttdsystem

Beslutsstid

OMSORGSPERSONAL

Insatsomride 6
Tillglinglighet for medborgarna

Insatsomrade 5

Atlcomst till information
dver organisatoriska griinser

Insatsomrdde 4

Verlisamhetsstiidjande och
samverlande IT-system

En bittre samverkan mellan vardens
IT-stod krdver samordnade atgarder pa
flera nivaer. | bilden askadliggérs dessa
nivaer och atgérder samt hur de férhaller
sig till varandra. Atgérderna p varje nivéa
dr samlade i sex insatsomraden. Pa den
oversta nivan behdver medborgare ach
patienter ndgon form av ingang (portal)
via Internet for att komma 4t information
och lj#inster, Vardpersonalen behdver

en samlad ingéng till alla informations-
system och processtéd som anvénds i
det dagliga arbetet. Fir att dessa verk-

Forskelvarstod
Natlonell patientéversikt

Infrastrulcturella stodtjinster
RKommunikationsnit

Elektronisk katalog

[dentifiering

Behtrighetskontroll
Samtyckeshantering.

Loggning

Informationsstiuktuy

Insatsonrdde 2

Insatsomidde 3
Telmislc infrastealituy

tyg ska kunna anvéndas och fungera
tillsammans behdvs ett antal infrastruk-
turella stodtjanster, som exempelvis
sdkerhetssystem. Standarder och regel-
verk fungerar som en grundliggande
stadstruktur for alla IT-stéd.

Informationsstrulttur

Standarder

Insatsonwdde 1

Lagar och regelverk

Regelverl
Lagar och [Oreskrl(ter

Harmonisera lagar och
regelverk med en 6kad
IT-anvandning

IT-stédet i vard och omsorg maste folja gillande lagar
och regelverk. Men ett av hindren [6r en dndamélsenlig
IT-anvandning har varit att lagar och regelverk inte
alitid har utvecklats i talt med medborgarnas och verk-
samhetens behov. Alltsedan datorer birjade inforas i
véarden for snart 40 &r sedan har déridr en fortibpande
lagdversyn pagitt med sylte att harmonisera lagar och
regelverk dels med nya f6rhallanden i samhallet, dels
med en 6kad och mer avancerad anvindning av IT och
annan ny teknik.

NATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

Den stérsta och mest uppmirksammade fragan pa det
rittsliga omradet har gillt nédvindigheten att forhin-
dra otillbérligt intrang eller risker for Intréng i patien-
ternas personliga Integritet. Det finns en rad bestim-
melser {or sekretess- och integritetsskyddet:

e gvergripande vavdlagar, till exempel hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, och lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hiilso- och sjukvardens omrade,
LYHS

e lagar [6r informationsanviindningen, till exempel
sekretesslagen (1980:100), personuppgiftslagen
(1998:204), PUL, lagen (1998:544) om vérdregister och
ett antal andra sa kallade registerlagar

o lagar for olikka verksamhetsdelar och aktiviteter inom
vérd och omsorg, till exempel patientjournallagen
(1985:562).




Det bor [ramhballas att [T-stéd skapar biittre [6rutsitt-
ningar for att skydda integriteten genom att otillbérliga
intrang kan férebyggas och spéras.

BEHOV AV INSATSER

Flera av nuvarande lagar och regelverk, som har till
uppgilt att trygga sekretess- och integritetsskyddet,
medfdr icke avsedda begransningar | méjligheten att
utnyttja moderna IT-stéd i vird och omsorg:

o Vard och omsorg bygger [ vixande utstrickning pa
insatser av en rad olika vard- och omsorgsenheter
och personalkategorier, Lagstiftningen underlittar
dock inte alltid for berérd och behdrig personal att
pé ett enkelt sitt fa tillgéng till nddvandig information
om patienter.

Lagstiftningen ger patienter eller deras nirstiende
ritt till information och medbestammande | alla vard-
och omsorgsverksamheter, Samtidigt finns det be-
stimmelser som forhindrar patienterna att frin egen
dator enkelt kunna ldsa sin patientjournal och annan
varddokumentation.

P4 flera omriden dir kiinslig informatlon anvéinds
saknas for nérvarande heltickande riittsliga regler
for informationshanteringen. Till exempel r de drygt
50 nationella kvalitetsregister som finns i dag Inte
lagreglerade. En Gversyn av dessa frigor pagar.

Adelreformen har medfért att fler dldre i dag har mojlig-
het att bo kvar i sin bostad med béade socialtjinst- och
hilso- och sjulkvirdsinsatser. VArden och omsorgen om
aldre regleras framst av socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
men dven av lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Lagarna skiljer sig it pi
flera punkter och beslut om insatser i vard och omsorg
om Aldre kan fattas med stod av tva eller Ibland till och
med tre lagar som till sin konstruktion &r olika.

Det finns skilda krav pa handlaggning och dokumen-
tation av beslut om sociala och medicinska insatser,
Utredning och dokumentation av drenden om bistand
ska ske enligt socialtjanstlagen och hélso- och sjule-
vardsinsatser ska dokumenteras enligt patientjournal-
lagen, For manga vardtagare inom #ldreomsorgen finns
déarfor bade en socialtjéinstakt och en patientjournal. |
dag anvinds ibland en alltfér stor del av personalens
tid till dokumentation, i vissa fall dubblerad enligt de
bida lagarna. For bade socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden géller sekretessregler till skydd fér uppgifter
om den enskildes personliga férhéllanden. Detta kan
férsvara informationséverfiringen mellan personal som
arbetar enligt de bada lagarna och medféra risk for att
den enskildes vird och omsorgsbehov inte uppmérk-
sammas.

Grénsdragningen mellan medicintekniska produkter
och medicinsk informatik &r inte tydlig och ger inom
virden dagligen upphov till frigor om ansvarsfordel-
ning och sékerhet. Manga medicintekniska produkter,
till exempel EKG-apparater och réntgenutrustningar, ir
kopplade till virdglvarens datanét f6r att kommunlcera
med exempelvis §vervakningssystem och journalsys-
tem, Information fran medicintekniska produkter kan
dven Inga i olika former av beslutsstdd. | vissa applika-
tioner dverfors informationen dven utanfér sjukhuset
over Internet.

Tillverkaren av den medicintekniska produlten an-
svarar [r siketheten i den inbyggda datorn och pro-
gramvaran, medan ansvaret [ér siikerheten | sjukhusets
IT-system faller pA vArden. S84 fort informationen lamnar
den medicintekniska produkten upphér tillverkarens
ansvar for att Informationen {Grblir intakt. Ansvaret for
den sjukhusinterna datahanteringen évergér i stéllet

till sjukvardshuvudmannen. Overféringar éver Internet
lkomplicerar ansvarsfrigan ytterligare.

PAGAENDE UTVECKLING

Fér ndrvarande pagar en 6versyn av den lagstift-

ning som reglerar informationshanteringen inom

hilso- och sjukvirdens omrade, Arbetet utfors av
Patientdatautredningen (tillaggsdirektiv 2004:95) som
beriknas slutfora sitt arbete under 2006. Utredningen
ska skapa en reglering som méjliggor bade en dkad
patientséikerhet ach ett fortsatt starkt integritetsskydd.
Utredningen ska senast den 1 oktober 2006 redovisa
den del av uppdraget som giller frigan om en samman-
héingande lagstiltning for all behandling av personupp-
gifter inom hélso- och sjulcvirden, fragan om en sam-
manhéngande patientjournal, kvalitetsregisterfrigor
samt sekretess{ragor med anledning av dessa uppgifter.
Det ar av stdrsta vikt att detta utredningsarbete utmyn-
nar i férslag som léser nuvarande problem [6r att maj-
liggtira dnskviirda forbattringar f6r patienterna och for
de vardutforande verksamheterna,

Aven andra utredningar och Oversyner pagdr [or att
anpassa den rittsliga regleringen av informationshan-
teringen till de {6rhdllanden som nu rader, exempelvis
Olfentlighets- och sekretesskommitténs (OSEK) betén-
kande till ny sekretesslag (SOU 2003:99).

I ett rattssamhille far IT inte anviindas for informa-
tionsbehandling i strid med eller utan stéd av lagar.
Samtidigt &r det ofrAnkomligt att den rittsliga regle-
ringen inte hinner anpassas till samhéllsférindringar,
leunskapsméssiga framsteg och en snabb teknikut-
veckling. Det blir darf6r ibland nédvandigt att vardens
aktdrer pdbdrjar utredningar och andra férberedelser
for inférande av IT som pa enskilda punkter féregriper
férvintade lagéindringar. Skulle sAdana andringar trots
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allt inte komma till stdnd kan en del av den énskvirda
utvecklingen av processtédjande IT dnda genomfdras
inom befintlig lagstiftning, men inte fullt ut,

PRIORITERADE FRAGOR

e slutféra Patientdatautredningen samt framligga
forslag till riksdagen om &ndringar i berorda lagar

o framlégga [6rslag om fdrandringar i sekretesslagen
pa grundval av foreliggande betéinkande och remiss-
yttranden

o fortydliga regelverket f6r dokumentation inom
dldreomsorgen

o klarligga tillsynsansvaret f6r informations-
overforingen mellan medicintekniska produkter och
vérdens IT-system.

Skapa en gemensam
informationsstrulktur

Patientsdkerheten kréver att informationen féljer pa-
tienten och den méste vid behov vara tillgénglig {6r alla
behériga vardgivare. Den ska ockséd kunna anvindas fér
styrning och uppf6ljning samt [6r 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 sékbar och ha en nationellt faststilld
och enhetlig struktuy. Informationen maste darfor {6lja
ett gemensamt regelverlk och inordnas | en enhetlig
informationsstruktur. Dérigenom kan [T-systemen mer
effektivt hantera och utbyta informationen.

En enhetlig nationell informationsstruktur baserad

pa en normerad anvandning av termer, begrepp och
klassifikationer ér en viktig grundférutsitining [6r bade
patientsikerhet och upplféljningen av varden,

BEHOV AV INSATSER

For att uppna en nationell informationsstruktur krivs
en samlad strategi for samordning och samarbete,
Strategin méste omfatta arbetsmetoder, upprittande
och forvaltning av ett nationellt bibliotek f6r informa-
tionsspecifikationer ({6r olika typer av Informations-
méngder, exempelvis remisser) och standardisering.

Négra omraden dir det dr viktigt med en enhetlig in-
formationsstruktur och faststillda begrepp och termer
r den nationella patientéversikten (insatsomride 5),
uppldljning av virdgarantin och de delar av kvalitetsre-
glstren som &r gemensamma. Andra viktiga omriden ir
radiologi och laboratoriesvar, tidshokning, en nationellt
samordnad sjukvéardsupplysning samt utvecklingen av
en nationell ordinationsdatabas for lakemedel.

MATIONELL IT-STRATEGI FOR VARD OCH OMSORG

Informationsstruktur och informationssilerhet &r nara
forknippade med varandra, Om kiinsliga personliga
uppgifter i framtiden ska kunna Gverforas och tolkas
elektroniskt, maste bide patienter och vardgivare lita
pa att uppgifterna behandlas pa ett sikert sitt. For att
sikerstélla férdelarna med en nationell informations-
struktur och samtidigt virna om andra viisentliga
intressen sisom patientens integritet och vrdens
effektivitet, kravs en férfattningsreglerad och fér
varden anpassad modell {6r informationssikerhet. P4
sé siitt far vi en definierad minimistandard som inte
bara frimjar ett sikert uthyte av individuppgifter utan
ocksa datakvalitet och tillganglighet,

Informationsstrukturen maste i férsta hand utformas
fdr information som utbyts mellan olika vardgivare eller
som rapporteras till nationella register och databaser
fér uppfdljning och styrning samt [6r forskning.

PAGAENDE UTVECKLING

Kunskap om informationsbehoven finns i varden och
pé nationell nivd. Men bara en liten del av den infor-
matlon som dokumenteras | vird och omsorg dr i dag
tillrackligt beskriven for att kunna vara en langsiktig
och gemensam resurs f6r utveckling och férbittring av
varden, Dagens samordning av den information som
anvénds &r heller inte tillrédcklig.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samver-
kan med Sveriges Kommuner och Landsting arbeta fér
att tillforlitlig och anvindbar information om véard och
omsorg ska vara tillginglig {6r medborgare, virdper-
sonal och beslutsfattare, Socialstyrelsen har ocksa fatt
regeringens uppdrag att férbereda inférandet av en
enhetlig informationsstruktur inom vird och omsorg,
det vill sdga ett nationellt regelverk som beskriver
innehall, format och struktur p4 informationen. Detta
uppdrag har i regleringsbrevet [6r 2006 utvidgats till att
Socialstyrelsen nu ska vidta de atgirder som ér néd-
véndiga f6r att nationellt ansvara [6r samordningen av
dessa Iragor,

Arbete med att etablera en faststilld informations-
struktur pagar nu i manga lander, The Systematized
Nomenclature of Medicine (SNOMED) 4r en begrepps-
baserad terminologi fér bland annat sjukdomar, kliniska
fynd och resultat, SNOMED tilldrar sig idag stort in-
ternationellt intresse. Det har utvecklats [6r att stodja
klassificering och kodning av information i elektroniska
journaler. Socialstyrelsen har med stéd av regeringen
inlett ett arbete med att utvirdera f6rutsittningarna fr
att anvanda SNOMED i svensk hilso- och sjukvard.




PRIORITERADE FRAGOR

° samordna utveckling av arbetsmetoder [ér att ta fram
Informationsspecifilationer samt uppritta och fér-
valta ett nationellt bibliotel fér dessa

utarbeta en informationsstruktur som innefattar fast-
stallda begrepp och termer [6r de 1T-stéd som kom-
municerar och samverkar dver verksamhetsmissiga
och organisatoriska granser

utarbeta {Greskrifter [6r informationssikerhet,

Skapa en gemensam
teknisk infrastruktur

Alla vardgivare ansvarar fr sin egen tekniska infra-
struktur, men de behéver dven kunna kommunicera

i sékra former Gver organisationsgrinser. Darfor be-
hover vardgivarna gemensamt utveckla och férvalta

en nationell teknisk infrastrulktur som garanterar hég
kvalitet och sikerhet i informationséverféringen mellan
vardgivare samt mellan varden och andra intressenter,
exempelvis myndigheter och leverantdrer. Parallellt
med den nationella utvecklingen maste huvudménnens
egen infrastruktur utvecklas si att lokal och nationell
infrastruktur fungerar tillsammans,

BEHOV AV INSATSER

Den nationella infrastrukturen innefattar en gemensam
"huvudled" fér elektronisk kommunikation, det vill
siga ett gemensamt nationellt kommunikationsniit som
lean anvéndas f6ér kommunikation éver organisatoriska
grénser. For att kommunicera elektroniskt éver organi-
satorlska grinser behovs verktyg fér att hitta personer,
funktioner (exempelvis jourhavande likare, elconomi-
ansvarig eller Klinilcchef) och IT-system — en elektronisk
verksamhetskatalog. Delar av informationen i den
lokala lcatalogen behéver dirfér kunna ns dven fran
andra huvudmén f6r att garantera patientens obrutna
virdleedja, Det ér viktigt att huvudminnen utgér fran
samma grundstruktur i utvecklingen av sina kataloger:

Patienten kommer ofta i kontakt med flera olika vardgi-
vare. Informationsatkomst och kommunikation méste
dérfdr sikras genom rutiner och verktyg som garante-
rar att det &r behdriga personer som utbyter och tar
del av informationen. En visentlig del av den tekniska
Inlrastrukturen &r divfor gemensamma sékerhetslos-
ningar med nagon form av elektronisk identifiering
(e-ID). Elektronisk identifiering ger ocksa majlighet for
personal att lkomma &t olika informationssystem med
en enda inloggning pa ett enkelt sitt (single sign on).

For att mojliggdra utbyte av patient- och vardinforma-
tion kravs gemensamma standardey fér informations-
dverfdringen, bade standarder f6r informationens inne-

hall och strukturer (insatsomrade 2) och standarder fér
hur den tekniskt verlérs, Att faststilla standarder och
regelverk for informationséverféring och meddelande-
hantering maste ske pa nationell niva, Detta arbete ska
ske i niira samspel med det internationella standardise-
ringsarbetet,

Det &r viltigt att pd nationell niva ta stéllning till var
data ska lagras utifran informationsbehovet, For en
nationell dtkomst till virdinformation och annan viktig
information méste en begrinsad informationsméngd
finnas i centrala register. Men stérre delen av den in-
formation som registreras bor lagras och forvaltas pa
lokal eller regional niva. Fér att ven den lokala infor-
mationen ska kunna nds maste den vara strukturerad
pa ett enhetligt siitt (insatsomride 2) och vara moijlig
att lokalisera,

En annan Infrastrukturell férutsittning r god kom-
munikation mellan virden och andra akttrer sisom
berdrda statliga myndigheter och Apotelet AB. Varden
har ett stort behov av atlomst till det nationella befolle-
ningsreglstret for att ha tillging till aktuella personupp-
gifter om de patienter som far vird, Vidare finns behov
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av lasningar for inrapportering av underlag fér sjuk-
skrivningar till Férsikringskassan samt fér kommuni-
kation i samband med exempelvis rehabilitering. Det &r
darfor viktigt att vardens IT-stod, som de elektroniska
journalsystemen, anpassas [6r denna form av kommuni-
lation och myndighetssamverkan.

PAGAENDE UTVECKLING

Under de senaste fem &ren har Sjunet (sjukvardens
kommunikationsnit) utvecklats for att binda samman
sjukvérdhuvudménnens nit, Samtliga landsting, ett fyr-
tiotal kommuner samt ett antal privata vardgivare och
leverantérer dr i dag anslutna till Sjunet, Nitet dr n sd
linge inte administrativt och sikerhetsméssigt anpas-
sat for ett stort antal smé vardgivare. Inom Carelink
pagar det idag ett utredande arbete dels om hur Sjunet
ska utvecklas [&r att fler mindre vardglvare 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 anviinds [or att internt
inom ett landsting s6ka och hitta kontaktuppgifter till
personer och organisationer, éppettider etc, Ett tiotal
av dessa kataloger dr ocksa sammankopplade nationellt
via héllso- och sjulcvirdens adressregister (HSA-katalo-
gen), dir anslutna organisationer kan visa delar av
innehdllet f6r andra vardgivare. Den gemensamma in-
formation som visas i HSA-katalogen ses [6r nidrvarande
dver av Carelink [or att sikerstilla att fiven kommuner-
nas verksamhet dterspeglas samt att informationen ar
enhetlig,

Under ett antal &r har en nationell sikerhetsldsning
med elektroniska id-kort utvecklats. Losningen kallas
SITHS (sdlker IT i hélso- och sjukvérden) och bygger
pa det europeiska sékerhetsarbetet pa detta omrade.
HSA-katalogen och SITHS férvaltas av Carelink. Arbetet
gar nuin i en ny fas dar e-legitimationer f6r vird- och
omsorgspersonal infors i flera verksamhetsstddjande
system, Tvé landsting kommer under de narmaste
Aren att inféra SITHS for all personal | samband med
att man konsoliderar [T-strukturen, Flera landsting har
pilotférsdk igang, i ett par fall tillsammans med sina
kommuner.

Pa uppdrag av regeringen inférde Rikspolisstyrelsen ett
nytt nationelit id-kort den 1 oktober 2005, P4 id-kortet
finns en elektronisk krets som i framtiden kan bli biirare
av elektronisk information, sa kallade elektroniska id-
tjanster (e-1D), och darmed fungera som elektronisk
legitimation. Syftet &r att Astadkomma en nationell och
seltorsovergripande e-ID-16sning [6r att mbjliggbra en
siker elektronisk identifiering nir man anvander olika
e-tjdnster, Denna l6sning kan f& betydelse [6r medhor-
garnas och patienternas lkommunilkation med varden.
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Verket f6r [6rvaltningsutveckling (Verva) dr en ny
statlig myndighet som startade sin verksamhet den

-1 januari 2006. Verva ska stimulera och Initiera verk-

samhetsutveckling inom offentlig f{6rvaltning. Vervas
huvuduppgift r att arbeta for en sammanhéllen och
mer effektiv statsférvaltning samt ha det vergri-
pande ansvaret {8r 24-timmarsmyndigheten. Den nya
myndigheten blir en viktig samarbetspartner [6r vard
och omsorg i stravandena att skapa en vilfungerande
myndighetssamverkan,

PRIORITERADE FRAGOR

e se dver ekonomi, regelverk och organisation for att
ansluta ménga mindre virdgivare till det nationella
kommunikationsnétet Sjunet

anpassa lokala elektroniska kataloger sa att de kan
anslutas till den nationella HSA- katalogen, bland annat
som informationskilla [or elektroniska tjinstecertifikat
utveckla och inféra séikerhetslésningar baserade

pé natlonella elektroniska id-kort fér att mojliggéra
siker identifiering vid anvindning av e-tjinster inom
vérd och omsorg likvil som inom andra samhillssele-
torer.

. Skapa forutséattningar for

samverkande och verksamhets-
stodjande [T-system

IT-anvéindningen varierar mellan och inom huvudméin-
nens vardverlsamheter. Aven inom en enskild huvud-
mans verksamhet, till exempel pa ett sjukhus, finns det
ofta variationer i IT-anvéndningen. De IT-stéd som finns
har olika &ndamal och avgrénsningar, kommer ofta fran
olika leverantérer och har olika teknisk uppbyggnad.
Féljsamheten mot standarder i olika IT-stdd har varit
lag. Dessa férhallanden férsvarar IT-stédens kommuni-
kation och fordyrar driften. Bakgrunden till detta ir att
landsting, kommuner och privata vardgivare har agerat
utan samordning nér de upphandlat [T-stéd. Fér lcom-
munernas del dr IT-anvindningen i virden totalt sett
lag.

Att IT-stéden inom varden inte kan kommunicera inne-
bér en hel del extra arbete [6r personalen, som maste
kunna hantera ett antal informationssystem med olika
funktionalitet och anvindargrinssnitt och med flera
olika inloggningar. UtSver det faktum att information
inte kan delas pé ett eflektivt siitt utgor detta ocksa ett
arbetsmiljdproblem som skapar stress och Irritation.

BEHOV AV INSATSER
Huvudménnen och IT-leverantdrerna behdver utdka
sitt samarbete [Or att skapa ett biittre utbud av vil de-




finierade IT-stod for verltsamheter och funktioner inom
varden, Dessa IT-stod ska stédja berdrda verksamheter,
vara litta att anviinda f6r personalen samt kunna ut-
byta information och samverka med andra [T-stéd fér
att garantera patientsikerheten. 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 dr en [Grutsittning [6r en nationell
samordning, IT-arkitektur & en beskrivning av strukturen
hos ett IT-systems komponenter och deras inbordes
ordning samt principer som styr deras uppbyggnad och
utveckling. For att [drenkla dverféring av information
behéver virdens IT-system byggas enligt gemensamma
arkitekturprinciper som faststills gemensamt av virden
och IT-leverantdrerna,

Fitt sétt att forbAttra situationen pa detta omride 4r att
huvudménnen gemensamt beskriver de verksamheter
som behover 1T-stéd och specificerar de krav som
IT-stéden ska upplylla. Ett sAdant arbete ger leveran-
torerna bittre [Grutsittningar att utveckla IT-st6d som
de vet tillgodoser marknadens krav. Den svenska mark-
naden ir jamforelsevis liten, s det finns starka skl

att samarbeta med andra linder inom Norden och EU

i dessa frdgor. Detta samarbete miste samtidigt ske pa
ett sitt som garanterar en fortsatt dynamisk utveckling
av nya IT-verktyg. Rislen &r annars att konkurrensen
mellan olika leverantérer paverlkas negativt, vilket p
sikt kan himma bide utbud och kvalitet p& vardens IT-
system och diarmed skapa oonskade inldsningseffekter.

1 frbittringen av 1T-stéden inglr att forse dem med
nya delar och funktioner. Det finns i dag goda mdjlighe-
ter att pA nationell niva ta fram expertsystem, besluts-
stodssystem och andra kunskapsbaserade [T-st6d som
ger vardpersonalen tillgang till aktuell kunskap inom
berdrt omrade och som kan anvéndas i vardarbetet.
Utvecklingen har gitt jimforelsevis 1Angsamt och man
har valt olila l6sningar {6r hur [unktioner ska anvén-
das. De drygt 50 nationella kvalitetsregister som finns

i den svenska varden utgdr en virdefull bas f6r utveck-
ling av olika former av kunskapsbaserade IT-stod.

En viktig utveckling som pagér 4r att bryta ut enskilda
funktioner som finns i manga olika 1T-st8d och att ta
[ram generella eller nationellt gemensamma l6sningar
for dessa funktioner, Det giller exempelvis [6r séker-
hetsrelaterade funktioner som loggning och samtyclk-
eshantering, samt [6r informationsutbyte mellan olika
vardenheter, vArdgivare och omviirlden, bland annat
Forsikringskassan och Apoteket AB, Denna utveckling
bidrar till att férbittra samspelet mellan olika IT-stod i
vérden.

Grunden [6r utvecklingen av gemensamma IT-stéd &r
alltsa ett gemensamt arbete med processbeskrivningar,
arkitektur, lravspecifilkationer, regelverk samt féljsam-
het till etablerade standarder. NAgra omraden dér det
dr angelédget att utveckla IT-stdd med inbyggda besluts-
stéd och kommunikationsfunktioner &r:

o fdrskrivning och hantering av likemedel, inklusive
kommunikation med Apoteket AB

e utfardande och hantering av sjukintyg som ska ligga
till grund f6r sjukskrivning samt kommunikation med
Forsakringskassan

¢ remlisshantering mellan primarsjukvéarden och
specialistsjukvarden

o samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard,

PAGAENDE UTVECKLING

Flera projekt har resulterat i nationella éverenskom-
melser | form av tekniskt regelverk (RIV, Regelverk for
Interoperabilitet i Varden) och arkitektoniska principer
(Carelink PLUS, PLattformsUtveckling i Sverige) for
Informationséverforing mellan IT-std. Regelverket
omfattar regler {6r bade teknisk interoperabilitet, det
vill saga hur system kan anpassas, och {6r semantisk
interoperabilitet avseende informationens innehall och
struktur (insatsomrade 2). Dessa regler ger vigledning
for bestéllare som ska upphandla - och inféra nya IT-
stéd samt [6r vArdens IT-leverantirer.

Eleltroniska [akemedelsrecept (e-recept) dr en strategisk
pusselbit | den framtida hanteringen av nationell ldke-
medelsinformation. Framst beror detta pi att tjinsten
tydligt skapar f6érdelar och nytta for alla parter. Ett bra
forskrivar- och ordinationsstéd och effektiva rutiner fér
att forskriva, expediera och distribuera likemedel har
direkta och positiva effekter [6r bade patienter och vard-
personal, Detta ar en viktig férklaring till den stora 6k-
ningen av andelen e-recept i Sverige. Arbete pagér nu {6r
att utveckla IT-stéd som forbittrar de medicinska och
elconomiska underlagen {6r férskrivning av lakemedel.
Arbete pagar vidare [6r att etablera en nationell organi-
sation {6r produktion, distribution och kvalitetssikring
av en informationsdatabas for lakemedel.

En intressant utveckling inriktad pa framtagning av ge-
mensamma kravspecifikationer, som kan ligga till grund
for leverantdrernas [ramtagning och utbud av IT-stod,
har kommit Igdng under de senaste dren. Som exempel
pa detta har inom likemedelsomridet gemensamma
processbheskrivningar, kravspecifikationer och regel-
verk tagits fram. Dessa har kunnat anviindas som en
viktlg komponent i leverantérernas utvecklingsarbete
utan att for den skull hamma konkurrensen mellan
leverantorerna., Flera andra projekt och aktiviteter
med denna inriktning pAgar, bland annat {6r [T-stéd
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{6r remisser fran primérvarden till sjukhus samt [6r

de sjukintyg som ligger till grund f6r sjukskrivning och
sjukbidrag (fértidspension). Dessutom finns numera ett
etablerat samarbete mellan landstingen och [T-leveran-
térerna pi detta omrade.

PRIORITERADE FRAGOR

identifiera IT-stdd som kan utvecklas gemensamt
samt utarbeta gemensamima processbeskrivningar
och kravspecifikationer {6r dessa

enas om gemensamma principer {or [T-arkitelctur
samt identifiera och faststilla de standarder som
slka [6ljas, i samarbete mellan huvudménnen, vard-
enheterna och IT-leverantérerna

vidareutveckla regelverket [6r elektronisk interopera-
bilitet i virden (RIV), vilket baseras pa identifierade
och faststéllda standarder

utveckla gemensamma kvalitetskriterier och regel-
verk f8r anvindargrinssnitt med sylfte att skapa
lattanvanda och sikra IT-stéd for vardpersonalen
utveckla tjinster f6r myndighetssamverkan kring
ohélsoproblematiken och funktioner f6r kommunika-
tion med Forsékringskassan

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 forvaltning {6r kravspecifi-
kationer och regelverk som behovs f6r en fungerande
IT-samverkan i varden,

e

Mojliggora atkomst till

information dver organisations-

granser

Behoven har ékat av att kunna lokalisera och [4 tillging
till information som dokumenterats om patienterna I
vard och omsorg vid tidigare tillfillen och hos olika
vardgivare, Saddan information 4r nddvindig, bide fér
att forbéttra den enskilde patientens vard och for att
dlca kunskapen om vardens samlade resultat,

BEHOV AV INSATSER

Det finns behov av en uppsiittning tjinster som ger be-
horig vardpersonal samt i normalfallet dven patienterna
sjalva dtkomst till [bljande information pa nationell niva:

o uppgifter | patientjournaler och annan vard-
dokumentation

e uppgifter om lakemedelsanvindning

e information om analyserade och sparade laboratorie-
prover

e radiologlsk information, bland annat lokalisering av
bilder och utlatanden.
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Nationella tjanster av denna art f6rutsitter ny eller
dndrad lagstiftning (insatsomrade 1). Dessutom férut-
satts anvandning av sikerhetslésningar som férhindrar
obehdrig dtkomst och medverkar till upptickt av even-
tuella intrang (insatsomrde 3).

Relevant journalinformation om en patient méste vid
behov kunna géras tillginglig for behérig vardpersonal
oavsett var och néir den har registrerats, [or att vard-
givaren ska kunna ge bista méjliga vard och omsorg.
Detta skapar ocksé férutsittningar [6r uppf6ljning av
virdens kvalitet och resultat [6r enskilda patienter
samt for grupper av patienter. Sammanstéllningar av
kvalitets- och resultatinformation utgér vidare underlag
for beslutsstdd, oppna redovisningar och jamférelser
(benchmarking).

En patient ordineras ofta likemedel av olika [6rskrivare.
Det finns darfér ett stort behov av att f4 tillgang till
samlad information om patientens likemedelsanvéind-
ning, En nationell ordinationsdatabas som innehéller
alla forskrivningar, ordinationer och expedieringar som
gors inom svensk hilso- och sjukvard samt apotek,
skulle kunna méta detta behov. Syftet &r att forbattra
likemedelsanvindningen genom bittre beslutsunderlag
for patienten, férskrivaren och farmaceuten,

Vid forskrivning och expediering arbetar férskrivaren
eller farmaceuten direkt emot ordinationsdatabasen
vilket gbr att ordinatlonerna, expedleringarna och dven
ordinationsférindringar far direkt genomslag i data-
basen. Registreringen i databasen bor vara obligatorisk
men for att forskrivare eller farmaceut ska fa ta del av
informationen kriavs samtycke {rin patienten.

Ett effektivt arbete med biverknings- och sikerhets-
uppféljning kriver anviindning av olika [T-stéd for att
underlitta och tka rapporteringen till Likemedels-
verket. Det ar viktigt att sjukvirdens journalsystem
innehaller funktioner fér biverkningsrapportering lik-
som rapportering av olyckor och tillbud {6r medicintek-
niska produlter. I det sékerhetsuppféljande arbetet &r
dven virdens kvalitetsregister mycket viktiga,

PAGAENDE UTVECKLING

Elektroniska journalsystem anvinds i dag inom i stort
sett alla delar av primérvarden samt i mer an héliten av
sjukhusvarden. Anvindningen inom sjukhusen véntas
Oka kraftigt under de nirmaste aren vilket kommetr att
forbittra mojligheterna att lokalisera och utbyta infor-
mation elektroniskt.

Socialstyrelsen har p regeringens uppdrag bedrivit ett
utvecklingsarbete (InfoVU) i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting for att (6rbittra samverkan
kring den enskilde patienten och kommunikationen




mellan vardgivare samt [or att forb#ttra verksamhets-
uppléljning byggd p individuppgifter inom vérden.
InfoVU-projektet har lagt grunden fér det fortsatta
arbetet inom detta omride, bland annat genom att ta
fram begrepp och termer samt klassifikationer och kva-
litetsindikatorer som bor anvindas direkt | varddoku-
mentationen. De skapar oclsa battre forutsittningar for
informationsférsérjning och verksamhetsuppfdljning.
Det fortsatta arbetet integreras nu i Socialstyrelsens,
Sveriges Kommuner och Landstings samt i de enskilda
landstingens ordinarie verksamhet.

Inom ramen [6r Carelinks verksamhet pagar projektet
Nationell patientéversikt, en nationell tjanst for att lo-
kalisera och né uppgilter i patientjournaler och annan
varddokumentation oberoende av hos vilken vardgivare
uppgifterna dokumenterats. Det handlar bland annat
om information om stiillda diagnosey, utférda under-
sékningar och insatta behandlingsitgarder. Efter sam-
tycke fran berérd patient eller ndrstiende har behdrig
personal &tlkomst till patientéversikten, Dessutom ska
patienterna pi sikt sjalva ha mojlighet till dtkomst av
Information som noterats om dem. Projektet &r nu inne
i en pilotfas dér tjdnsten testas av fyra landsting.

PRIORITERADE FRAGOR

o genomfdra resultaten av InfoVU-arbetet i virdens
informationssystem

o fullfélja nuvarande projekt med den nationella
patientéversikten

o skapa forutsattningar for en natlonell ordinations-
databas

o utreda tekniska och praktiska forutséttningarna fér
nationella tjinster [6r radiologisk information och f6r
information om laboratorieprover.

. Gora information och tjanster
|attillgdngliga for medborgarna

Medborgare ska ha en enkel och séler tillgang till
véirden, Alla ska vara siikra pd att kunna fa kontakt
oavsett var och nér behovet uppstir. Medborgare har
behov av att enkelt kunna ta del av hilsorelaterad infor-
mation, kunna kommunicera med varden pa olika sétt
och vid behov kunna ha kontinuerlig lkontakt med sin
vardgivare,

BEHOV AV INSATSER

Redan i dag finns mycket information om vérd och
omsorg tillginglig elektroniskt pa ett stort antal webb-
platser, sdvil nationella, regionala som lokala i respek-
tive landsting och kommun, Informationen ticker flera
viktiga aspekter: sjukdomar, symtom, behandlingar,
likemedel, vardens organisation och tppettider, fysiska

och elektroniska adresser, telefonnummer och patien-
ters riittigheter. Det finns ocksi omfattande information
om utférda prestationer, deras kvalitet och resultat,
tillganglighet i form av vintetider samt lrostnader,

Men man kan inte fa informationen pa ett heltickande
och lattillgéangligt sktt, Det 4r darf6r angeléget att se
over, samordna och anpassa den information som

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

For manga manniskor dr det i dag en sjdlvklarhet att
anvinda sig av elektroniska bokningstjinster. Aven
inom vard och omsorg finns méjligheter att boka tid
elektroniskt, men inte i den utstriackning och pd de sitt
som dr Snskviirda [6r patienter eller deras ndrstiende.
Det dr dérfér angeliget att varden snabbt férbattrar
och breddar méjligheterna att boka tider samt att si
lingt det ir méjligt erbjuder en samordning nér det
giller patlentens olika provtagningar och behandlingar.
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Enklare vardtjanster bor i vixande utstrackning kunna
utfoéras med hjalp av IT som ett komplement till tradi-
tionella bestk i varden.

Internetbaserade tjanster och internetbaserad service
blir allt vanligare. Denna utveckling [érutsitter i allt
stérre utstriickning att man inte bara har tillgéng till en
dator och Internet utan ocksa ar férhillandevis hemma-
stadd | en tekniskt avancerad miljé, Vidare maste miljén
upplylla vissa grundkrav f6r att till exempel synskadade
ska kunna tillgodogora sig innehdllet pa en webbsida
med hjilp av talsyntes eller andra hjilpmedel. Om dessa
grundvillkor inte kan uppfyllas, riskerar vissa grupper
att stingas ute, Det dr dérfér avgérande med en med-
vetenhet kring denna problematik nir nya 1T-baserade
tjinster utvecklas inom vard och omsorg.

IT ska anvindas pa ett sddant sitt i vardagen och
arbetslivet att individernas vilfird tryggas samt att

IT kan vara ett redskap [6r att héja utsatta gruppers
livskvalitet. IT kan né ut verallt dér enskilda individer
behdver tekniken och kan anpassas till de sérskilda
krav som giller [r att utsatta grupper ska nds. Det kan
exempelvis vara friga om att dldre ska kunna bo kvar
hemma, underlatta boende i glesbygd, forbattra moj-
ligheterna [6r telemedicin och ge stéd och arbetsmark-
nadstilltrade at personer med funktionshinder.

PAGAENDE UTVECKLING

Det finns i dag en rad mdjligheter att fA virdinformation
via Internet. Som exempel kan hir ndmnas den natio-
nella informationstjinsten Sjukvardsradgivningen.se
(tidigare Infomedica) som erbjuder kvalitetssiikrad och
kostnadsfrl hilsoinformation via Internet och &r finan-
sierad av landstingen, Apoteket AB och staten. Vidare
finns | dag i landstingen telefonbaserade sjulcvardsupp-
lysningar som nu héller p4 att samordnas nationellt
inom ramen fbr telefontjinsten Sjukvardsradgivningen
1177, dér man enkelt ska kunna na den lokala sjul-
vardsridgivningen via samma telefonnummer 6ver hela
landet. Det ir av stort samhéllsintresse att utvidga,
[6rbattra och milgruppsanpassa dessa tjinster [0r att
skapa tydliga och lattanvinda informationstjénster
gentemot medborgaren som en [orstarkning av den re-
guljira vrdverksamheten,

I dag ersétter manga patienter med en fast och eta-
blerad véardgivarkontakt en del av sina rutinbesdk
med lépande kontakter med sin vardgivare via e-post.
Majligheterna till detta dr starkt efterfragade och det
#r dirlor angeldget att sd snabbt det gar utdka dessa
tjanster.

Den 1 juli 2005 beslutade riksdagen att Apoteket AB
ska Invitta en likemedelsférteckning med uppgifter
om de likemedel som hiimtats ut pa recept pa apotel
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de senaste 15 mdnaderna. Dértill innebér lagdndringen
att Apotelet AB kan erbjuda apotekskunden att elek-
troniskt lagra recept med flera uthimtningstillfallen
(itererade recept) i ett receptregister. Registreringen |
férteckningen #r obligatorisk, men det kriivs ett sam-
tycke av den registrerade for att férskrivare och farma-
ceut ska fa ta del av informationen, Den registrerade
sjalv kommer ocksi att ha direktatkomst till forteck-
ningen via Internet alternativt via pappersutdrag fran
apoteket. Ambitionen Ar att likemedelsforteckningen
och receptregistret ska lkunna lanseras under 2006,

Receptregistret kommer att innehalla information

om itererade recept som annu inte expedierats,
Apotekskunden kommer ha direkt dtkomst till recept-
registret via Internet alternativt via apotek.

PRIORITERADE FRAGOR

° inventera situationer dir IT-stéd lan inféras som
komplement till traditionella sitt att kommunicera
med varden och sikerstilla att dessa tjénster kan
anvindas av alla individer oavsett dlder, funktions-
hinder eller teknisk férkunskap

gora det enkelt att hitta olika vardtjdnster samt natio-
nell och lokal Information om vard och hélsa via en
gemensam ingdng - en portal

skapa mojligheter for att ta del information om sin
egen vard- och hilsosituation via samma gemensam-
ma inging

férbittra méjligheterna att boka tider och samordna
bokning av tider inom varden, B




Inforande och uppfoljning

Beslutsgang i stort

Den nationella IT-strategin har utarbetats av den na-
tionella ledningsgruppen {61 IT i vird och omsorg som
Soclaldepartementet tillsatte i bérjan av 2005. Under
arbetets gng har synpunkter pa innehéllet i [T-strate-
gin inhémtats i olika former fran en rad ollka aktérer
inom sektorn.

Avsikten dr att sivil staten som landstingen och kom-
munerna ska godkénna, f6lja och tillimpa IT-strategin,
For statens del &r den [ormella beslutsgingen att vegei-
ingen beslutar att godkanna IT-strategin efter férslag
fran Socialdepartementet och dérelter dverlimnar

en skrivelse till riksdagen med syfte att IT-strategin
dérigenom ska bli regeringens officiella stindpunlct
ph detta omrade. Darelter heslutar regeringen att den
nationella IT-strategin sla foljas och tillimpas av de
statliga myndigheterna, déribland Socialstyrelsen och
Likemedelsverket.

For landstingens och komimunernas del krivs att de
enskilt och var fér sig beslutar om att anta och till-
l&mpa IT-strategin. Beslutsgingen i detta fall ir att
tjinstemannaledningen [6r Sveriges Kommuner och
Landsting, som ar det gemensamma kansliet fér
Svenska Kommunférbundet och Landstingsiérbundet,
foreslar respektive styrelse att godkénna den nationella
IT-strategin. Vidare [6reslds styrelserna besluta om att
Sveriges Kommuner och Landsting ska verka [6r att
samtliga medlemmar, det vill siiga samtliga kommuner
och landsting, ska besluta om att anta och tillimpa IT-
strategin i sina virdverksamheter.

For att IT-strategin ska f& avsedd effekt [Grutsitts salun-
da att | stort sett alla landsting och lkommuner beslutar
om att inféra och tillampa den nationella [T-strategin |
sina vardverksamheter.

Arbetet pa nationell niva
—omfattning, finansiering och
beslutsformer

Behov av en andra etapp

Den nationella [T-strategin innebér att en rad fragor
maste hanteras och l6sas pa nationell niva for att IT-
anvindningen ska fa avsedda effekter och fungera dver
verksamhetsméssiga och administrativa griinser och
geografiska avstand, Det finns dven ekonomiska och
andra skél f6r att landstingen och kommunerna ska
samarbeta om IT-relaterade frigor pa nationell niva,

Stora delar av kostnaderna fér IT-samarbetet p& na-
tionell nivA maste finansieras av huvudménnen sjilva,
Under arbetet med den nationella IT-strategin har det
inte vavit praktiskt majligt att beriikna omfattningen
och kostnaderna [¢r det arbete som bor ske pé natio-
nell niva pa IT-omrédet. Det beror pé i villa former och
1 vilken takt arbetet utfdrs. Darfér maste arbetets om-
fattning och finansiering bli {sremél (6r dverviganden
och stiillningstaganden inom och mellan landstingen
och kommunerna. Det ir ocksd nédvindigt att komma
overens om formerna [6r beslut och om hur resultaten
ska omsittas i konkret handling. Dessa frigor kommer
dérfor att behandlas i en andra etapp av arbetet med
den nationella I'T-strategin.

Finansiering av det gemensamma arbetet
Grundprincipen i vart decentraliserade vardsystem 4r
att huvudménnen - kommunerna och landstingen - har
det fulla ansvaret fér utvecklingen och finansieringen
av sina verksamheter. Men huvudminnen dr beroende
av skatter och statsbidrag fér finansieringen. Detta
[Brutsitter fortlopande diskussioner mellan staten och
huvudménnen. Staten ska ocksa kompensera de eko-
nomiska effekterna om man beslutar om atgarder som
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innebér 6kade ataganden eller hdjd ambitionsniva for
kommunerna och landstingen inom de lagreglerade och
obligatoriska verksamheterna. | de fall atgirderna med-
[6r samhillselconomiska f6rdelar eller férbattringar for
medborgarna dven | andra avseenden kan det motivera
att staten medverkar till finansleringen.

I statsbudgetens ramanslag {6r kommunalekonomisk
utjimning (48:1) ingér sedan den 1 januari 2005 medlen
fran det generella statshidraget. Anslagets sylte &r att
bidra till att ge kommuner och landsting goda och lik-
virdiga ekonomiska forutsittningar. Anslaget fungerar
dven som ett instrument [&r ekonomiska regleringar
mellan staten och kommunsektorn. Fér att mdjliggdra
att servicenivén och kvaliteten i kommunsektorn ska
kunna uppritthillas har anslaget under senare &r for-
stirkts med betydande medel, och ytterligare f6rstirk-
ningar har aviserats.

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

att utveckla, forbéittra och anpassa varden till nya
{drhallanden | samhillet. DA maste man undanrdja de
nackdelar som ibland blir f6ljden av att virden méste
kunna fungera utan hinder av huvudmannaskapsgran-
ser, verksamhetsméssiga indelningar och geografiska
avstand. Trots att en rad IT-anknutna frigor av skilda
slag méste I6sas pa nationell nivé f6r att virden ska
fungera, har huvudmannen det grundliggande ansvaret
[6r utférandet, utvecklingen och finansieringen av sina
verksamheter. Det innebér att huvudménnen till stor
del gemensamt maste finansiera det arbete som behé-
ver utféras pi nationell niva.

1 de fall staten vill att utvecklingen och féréindringarna
i virden ska gé léngre eller snabbare #n vad som hu-
vudmaénnen finner motiverat eller har méjlighet att
realisera uppstir helt naturligt en situation dér det kan
bli fraga om férhandlingar om statliga stimulansmedel.
Det kan konstateras att de férandringar som f5ljer av
den nationella IT-strategin, bland annat ett snabbare
inférande av viktiga IT-stéd och en hojd ambitions-
nivé i informationsférsrjningen fin fér nirvarande, i
en del fall ligger i gransomradet f6r berittigade krav
pé statliga stimulansmedel fran huvudminnens sida.
Onskemal frin statens sida om en snabbare utveckling
och foréndring | varden som &r baserad p4 investering-
ar 1 6kad [T-anvéndning kan siledes motivera krav pa
statliga stimulansmedel. En samsyn hos huvudménnen
och en gemensam vilja att genomféra de forindringar
det dv fraga om [Srbittrar rimligen deras méjligheter
att férhandla och tréffa éverenskommelser 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 innebér att Sveriges Kommuner och
Landsting kommer att Inleda dverliggningar i borjan
av 2006 med kommunerna och landstingen efter be-
slut i styrelserna fér Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet. Overlaggningarna giller omfatt-
ningen pé, finansieringen av och beslutsformerna fér
det arbete som behéver utféras pa nationell nivé. Det
handlar inte enbart om sidant arbete som 8ljer av den
nationella IT-strategin, utan &ven om sadant [T-anknutet
arbete i virden som béy ske pa nationell niva av ekono-
miska eller andra skal.

I denna andra etapp kommer ocksé f6rutsittningarna
{8r statliga stimulansmedel f&r att skynda pé eller pa
annat sitt pdverka arbetet pa nationell niva att behand-
las. PA grundval av resultatet av etapp 2 kommer den
nationella ledningsgruppen fér IT i vard och omsorg att
Gverviiga planeringen, genomirandet och finansiering-
en av det fortsatta arbetet med IT-frigorna pa nationell
niva. En avrapportering ska ske senast mars 2007,

Uppfdljning av den nationella
[T-strategins tillampning

Det &r av flera skil nédvindigt att félja upp den natio-
nella IT-strategins genomslag, praktiska tillimpning och
effekter av olika slag, | en [6rsta [as handlar det frimst
om att f8lja upp hur IT-strategin genomférs och till-
ldmpas samt vilka Atgirder som kan beh6vas (o att dka
férstdelsen for behovet av IT-strategin.

| ett senare skede maste uppféljningen vidgas till att
éiven fanga upp eventuella problem 1 den praktiska
tillimpningen av [T-strategin. D& framlkommer ocksa
eventuella behov av fértydliganden och modifieringar,

Den uppf6ljning som behdvs ska utforas av flera or-
ganisationer. Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Likemedelsverket, Apoteket AB, Sveriges Kommuner
och Landstinig och Carelink har samtliga ett ansvar fér
och ett direkt behov av att félja upp IT-strategins ge-
nomslag, praktiska tillimpning och effekter, var och en
inom ramen fér sina uppgifter.

Genom att ovan namnda aktorer i dag samverkar om
IT-frdgorna inom den nationella ledningsgruppen fér [T
I vard och omsorg, har denna ett gemensamt ansvar fér
uppféljningen,
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Den nationella IT-strategin har som huvudsylte att skapa
den samsyn och samordning p& IT-omradet som &r néd-
viindig [6r att IT ska kunna anviéindas [or att utveckla och
effektivisera varden. Det svenska vardsystemets upp-
byggnad och ansvarsforhillanden gor att IT-strategins
inférande och tillampning krédver medverkan av organisa-
tioner pa nationell niva. Darfor ska de viktigaste av dessa
kort beskrivas med tonvikt pa deras uppgilter pa IT-om-
radet, I detta avsnitt behandlas endast de organisationer
som ir representerade i den nationella ledningsgruppen
for IT 1 vard och omsorg. Var och en av dem har viktiga
uppgifter {or IT-strategins inférande, f6rverkligande och
funktion.

Landstingen, kommunerna
och de privata vardgivarna har
huvudansvaret

I det decentraliserade svenska vardsystemet ligger hu-
vudansvaret for virden pé landstingen och kommunerna
som #dr huvudmén {6r den vird som finansieras med
offentliga medel. [ ansvaret ingdr inte bara att tillhanda-
hélla vard och omsorg utan ocksa att utveckla, kvalitets-
sakra och finansiera verksamheten, Bade landstingen
och kommunerna anlitar i varierande utstrackning pri-
vata vardforetag f6r virdens utfdrande. Det finns vidare
en liten del helt privatfinansierad vard. Aven privata
vérdforetag med eget juridiskt och ekonomiskt ansvar
klassificeras som huvudmén.

Varje landsting och lcommun beslutar sjilv i kraft av det
kommunala sjalvstyret for vilka andamal och pa vilka
satt IT ska anviindas samt upphandlar eller utvecklar
sjilva de IT-stéd de beslutar om, De privata vardforeta-
gen beslutar pd samma sitt om sin [T-anvéindning. De
maste dock uppfylla de krav pa informationsbehandling

Organisationer pa nationell niva

och rapportering som [&ljer av avtal med landsting eller
lkommun. Dessa forhallanden gor att ett samarbete och
en samordning i IT-fragor mellan huvudmannen och de
privata vardgivarna méste ske pa [rivillig grund.

Staten har ett
dvergripande ansvar

Socialdepartementet

Socialdepartementet #r ett av departementen inom
Regeringskansliet. Departementets ansvarsomraden dr
hilso- och sjukvird, folkhilsa, socialfrsikring, dldre-
fragor, barnfragor, socialtjanst och handikapp(ragor.
Departementets huvudsakliga uppgift &r att bista reger-
ingen att styra Sverige och genomféra sin politils,
Departementet tar ram beslutsunderlag till regeringen
och verlar {6r att besluten genomf{drs. Detta sker ge-
nom att formulera mél f6r vird- och omsorgsverksam-
heterna, stifta lagar som reglerar utférandet samt folja
upp hur verksamheten fungerar.

En angeldgen uppgift f6r departementet ar styrning
och uppféljning av verksamheten hos myndigheterna
Inom departementets ansvarsomraden. Regeringen
faststéller mal, riktlinjer och resursiordelning fér myn-
digheterna men bestdmmer inte hur myndigheterna
ska tillampa en lag eller besluta i olika &renden, Viktiga
aktuella fragor kan behandlas av sérskilda utredningar
som tillsatts av regeringen,

Soclaldepartementet &r en aktiv deltagare i det inter-
nationella erfarenhetsutbytet kring e-hilsa (eHealth).
Nya méjligheter till patientrdrlighet gér att behoven av
ett vilfungerande utbyte av vardrelaterad information
over nationsgrinserna kommer att 6ka, Samarbetet pa
detta omrde har dven stor potential att underlitta och
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starka det nationella arbetet pA hilso- och sjukvards-
omradet. Genom att [6ra hem och sprida den kunskap
som finns internationellt betri{fande satsningar pa IT-
stéd inom vard- och omsorgssektorn, lkan nationella
satsningar géras mer kostnadseffektivt och med béttre
beslutsunderlag &n vad annars hade varit mojligt.
Departementet 4r engagerat i en rad internationella
samverlansprocesser kring e-hilsa, frimst inom ramen
for EU samt Nordiska ministerrddet, men féljer ocksé
nira det arbete som initlerats av globala aktérer. Inom
WHO har en global handlingsplan f6r e-hilsa nyligen
presenterats, Det internationella erfarenhetsutbytet kan
lkomma att fa betydelse [6r regeringens [ramtida priori-
teringar pa detta omrade.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r nationell expert- och tillsynsmyndig-
het [6r verksamhet som rér soclaltjinst, hilsoskydd,
smittskydd och hélso- och sjukvérd. Det innebir att
Socialstyrelsen genom normering, tillsyn och kunskaps-
formedling paverkar huvudmén och yrkesverksamma.
Socialstyrelsens ansvar for att pA nationell niva stédja
kvalitetsutvecklingen i varden har under de senaste
aren blivit alltmer tydlig. Individbaserad verksam-
hetsuppfdljning med stéd av kvalitetsindikatorer har
fatt allt stérre uppmérksamhet. Soclalstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting har i samverkans-
projektet InfoVU tagit fram kunskapsunderlag, stéd och
metoder samt klarlagt rattsliga, IT-m#ssiga och andra
[6rutsittningar och krav som maste uppfyllas [or att
malet "Tilliérlitlig och anvandbar information om vard
och omsorg — enkelt tillgénglig (61 medborgare, medar-
betare och beslutsfattare" ska kunna nis,

Socialstyrelsen har i 2006 ars regleringsbrev fatt reger-
ingens uppdrag att forbereda f6r att ta ett dvergripande,
nationellt och strategiskt ansvar [6r att individbaserad
patientinformation gors mer entydig, uppféliningsbar
och tilginglig. Detta kriver en gemensam nationell
informationsstrultur, enhetlig terminologli, enhetliga
klassifilcationer, nationellt faststallda lovalitetsindika-
torer och en mer rationell och &indamdlsenlig vard-
dokumentation. En gemensam nationell informations-
struktur och normerade begrepp och termer stédjer
kommunikation och samverkan mellan huvudmén och
ir forutsittning (8r dverfdring och sammanstéllning av
information mellan olika IT-system. Detta bidrar i sin
tur till 8kad patientsikerhet, ger méjlighet till en 6ppen
redovisning och jaimférelse av vardens processer och
resultat samt underlag [6r kvalitetsutveckling.

Likemedelsverket

Likemedelsverkets uppgift & att se till att den enskilde
patienten och hélso- och sjukvarden far tillgang till
effektiva och siikra likemedel av hég lvalitet och att
dessa anviinds pa ett dndamdlsenligt och kostnads-
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cffektivt sitt. Verksamheten syltar dven till att frdmja

sikerheten och kvaliteten for lilkemedelsnira produk-
ter, till exempel traditionella vaxthaserade lilkemedel,
samt for tillsyn av tillverkare och pradulter inom det

medicintekniska omradet. Huvuduppglfterna ar:

e godlkinnande av humana och veterinira likemedel

o kontroll av kliniska prévningar

o elterkontroll (kvalitetskontroll, inspektion,
blverknings- och sékerhetsuppfoljning),

¢ Information

o reglistrering av traditionella vaxtbaserade likemedel
och homeopatilka samt kontroll av kosmetika,
narkotika och teknisk sprit

o lontroll av medicintekniska produkter,

Lakemedelsverket har en aktiv myndighetsroll som
normgivare, granskare och diskussionspartner vid
utvecklingen av nya likemedel. Under ett lakemedels
utveckling granskar Likemedelsverket nddvindiga
Iliniska prévningar si att de &r sékra och vetenskaplig
leorrekta.

Nar vil ett likemedel &r godként, foljer Likemedels-
verket dess anvindning, informerar och ger behand-
lingsrekommendationer till férskrivarna inom hélso-
och sjukvarden. Sarskilt viktigt dr att kontinuerligt
studera om ett lakemedel har biverkningar och vid
behov vidta atgérder. Detta giller 4ven lakemedel som
ar avsedda [6r djur,

Sedan Sverige gick med i EU arbetar Likemedelsverket
i enlighet med de regler och procedurer som tillimpas i
det europeiska systemet [6r godkdnnande av likemedel.

Ovriga aktorer pa nationell niva

Sveriges Kommuner och Landsting

Sedan den 1 januari 2005 samverkar Svenska
[Kommunférbundet och Landstingsférbundet under ett
gemensamt namn - Sveriges Kommuner och Landsting.
[ bérjan av 2007 gar férbunden samman till ett nytt,
gemensamt férbund med samma namn.

Sveriges Kommuner och Landsting 4r den nya intresse-
organisationen [6r kommuner och landsting i Sverige,
Huvudsalkliga uppgifter fér forbundet ar att:

o utveckla den kommunala sjélvstyrelsen med stort
handlingsutrymme och stark medborgerlig f6rankring

e vara en aktiv bevakare av inedlemmarnas intressen
nationellt och internationellt

e vara arbetsgivarorganisation

o framija och utveckla samverkan mellan medlemmarna




o med hég kompetens bidra till utvecklingen av
medlemmarnas verksamhet

o utgdra en nationell politisk arena [ér kommun- och
landstingspolitik

e vara en motesplats [6r medlemmarna.

Sveriges Kommuner och Landsting lcommer i etapp 2
av arbetet med den nationella IT-strategin [or vard och
omsorg att verka [or 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
[T-samarbetets inviktning, prioritering, omfattning, fi-
nansiering och beslutsformer.

Apotelcet AB

Apotekets uppgift i arbetet med att férverkliga den na-
tionella IT-strategins intentioner ar att vidareutveckla
en trygg och siiker likemedelsprocess for patienten,
Utgangspunkten {6r detta &r det nationella apotels-
systemet med hog tillginglighet till lakemedel, kunskap
och kompetens. Apoteket dr nationell informationsknut-
punkt f6r likemedel, bade f6r individ och fér vird och
omsorg, villket skapar forutsittningar f6r att virden och
omsorgen kan ta ett §lat ansvar f6r patientséikerheten.

En gemensam likemedelsprocess - ordination, forskriv-
ning och expediering — férbattrar mojligheterna for alla
berdrda att systematiskt vidareférmedla synpunkter
och kommentarer [rin apotekskunden/patienten anga-
ende lakemedelsanvindningen och ge ett mer fullstin-
digt underlag [6r varje processteg. Den kunskap som
genereras i processen kan anvindas av alla aktdrer,
inklusive apotekskunden/patienten, for att forbattra 1i-
kemedelsanvandningen. En gemensam process leder till
incitament for alla alctorer att géra [orbattringar Sver
hela processen i stillet for i respektive organisation.

Carelink

Carelinlc bildades ar 2000 av Sveriges Kommuner

och Landsting (divarande Landstings{érbundet och
Svenska Kommunférbundet), Vard[dretagarna och
Apoteket AB, Socialstyrelsen stoder verksamheten
genom ett samverkansavtal. Carelink dr en medlems-
organisation dér landsting, kommuner och privata
vardfdretag inbjuds att bli medlemmar. Medlemmar i
Carelinl har tillgang till det utvecklingsarbete som be-
drivs samt bidrar med kompetens och erfarenheter.

Carelink méjliggdr utveckling av svensk vard och om-
sorg genom att Initiera, leda, utveclda och {6rvalta na-
tionella IT-stéd i samverlcan med sina medlemmar och
andra Intressenter. Verksamheten i Carelink AB styrs
av en intresseldrening med medlemmar frén landsting,
liommuner, enskilda vardféretag samt Apoteket AB.

Carelink erbjuder {6ljande;

1. Strategisk [T-ledning
att i dialog med intressenterna arbeta for att skapa en
konkret nationell strategi, samt att planera och styra
nationella IT-nitiativ inom vird och omsorg (mil-

grupp: ledning)

2. Utveckling
att leda och samordna nationella initiativ och utveck-
lingsinsatser som resulterar i bra IT-stéd [6r vird och
omsorg (malgrupp: medborgare och personal)

3. Forvaltning
att sikerstilla viirdet av utvecklade nationella 16s-
ningar genom siker [unktionalitet, tillginglighet och
kontinuerlig vidareutveckling (malgrupp: medborgare
och personal)

Carelinks Overgripande mal dr att med bra IT-st6d f6r
vard och omsorg bidra till:

e nytta for samhéllet | form av [orbittrad folkhélsa

e nytta f6r medborgarna genom mer tillgénglig och
sikrare vard

o nytta fér vardglvarna | form av kvalitetsférbéattring
och effektivisering av verksamheten.
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Nationella ledningsgruppen
for IT i vard och omsorg

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
tog i Dagmaréverenskommelsen 2005 ett gemensamt
initiativ till férdjupad nationell samverkan kring IT-
utvecklingen inom vard- och omsorgssektorn. I dver-
enskommelsen betonar parterna IT-omradets stora
betydelse {or att utveckla vard och omsorg samt pekar
p behovet av nationellt koordinerade satsningar.
Genom Dagmaréverenskommelsen {or 2006 har grup-
pens mandat férlangts. Under 2006 ska den nationella
ledningsgruppen ansvara for att informera om innehall
och budskap i IT-strategin, {6lja upp genomftrandet
och siikerstiilla en bred f6rankring av IT-strategin samt
f6ra en strategisk diskussion kring de beslut som bor
fattas pa olika nivaer for att malen | IT-strategin ska
kunna realiseras.

Malsattningen har varit att den nationella IT-strategin
skulle utarbetas i 6ppen dialoglorm med ménga av
vardsektorns nyckelaktérer med syfte att utnyttja den
kunskap och de erfarenheter som redan finns pé detta
omrade, Dirigenom okar férutséttningarna f6r att upp-
fylla malsittningen om att I'T-strategin s langt det ar
méjligt ska méta sektorns behov. En brett sammansatt
referensgrupp av experter och branschftretradare
slcapades dirfor under hosten 2005 for att fungera som
ett raddgivande beredningsorgan tlll ledningsgruppen.
Referensgruppen bestar av representanter [ran andra
berdrda departement, utredningar och statliga myndig-
heter, av representanter fran forskarvérlden, foretra-
dare {ér privata virdgivare, likemedelsindustrin och
vardens IT-leverantorer samt foretriidare [6r virdperso-
nalens nationella organisationer.

En férteckning dver deltagarna i nationella lednings-
gruppen och dess referensgrupp finns i Appendix, Bl
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! Appendix - Ordlista, begreppsférklaringar

’ samt deltagande alktorer

Ordlista och begreppsforklaringar

Anonymisering att avidentifiera ett material (till ex-
empel en lista Gver patienter med viss diagnos) sa att
individerna inte gar att spara. Anvinds exempelvis vid
overforing av patientdata till forskning och statistilk,

Anviindargrinssnitt bendmning pa kontaktytan
mellan ménniskan och olila datorbaserade funktioner/
system/tjanster.

Beslutsstéd IT-baserat verktyg fér beslutsfattande,
exempelvis vid dlagnosséttning och lakemedelsforskriv-
ning.

e-ID elektronisk identitet som anviinds som eleltronisk
legitimation.

e-lirande nitbaserad utbildning

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

Huvudman hendmning pa landsting, kommun eller
privat vardforetag med ett juridiskt och ekonomiskt
ansvar.

Informationssikerhet siikerhet [6r informationen av-
seende informationstillgénglighet, informationskvalitet
och konfidentialitet.

IT férkortning av informationsteknik, 1 detta samman-
hang Innefattar begreppet bade informations- och
kommunikationsteknik.

IT-stod anvinds synonymt med begreppen IT-system
och IT-tillimpningar som ger stod fér vardens processer,
medborgarens kontakter med vérden och patientens
vardledja.

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

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

Loggning registrering av vem som har tagit del av eller
forindrat elektroniskt lagrad Information.

Patlent person som erhaller hélso- och sjulcvard eller
ar registrerad for att erhélla hilso- och sjukvard.*

Patientens lalkemedelslista forteckning Sver likemedels-
ordinationer, férskrivna likemedelsprodukter samt lake-
medelsexpedieringar, som giller en viss person.*

Patientjournal anteckningar som gors och handlingar
som upprittas eller inkommer i samband med vard och
som innehaller uppgifter om patients hélsotillstand eller
andra personliga f6rhallanden.*

Patientdversikt sammanstillning av delar av patientens
varddokumentation, exempelvis journalanteckningar,
remlsser, labbsvar och expedierade likemedel.

Portal webbsida eller webbsidor som huvudsakligen
innehaller ingangar till ett stérre antal tjanster eller
webbplatser med en gemensam nimnare,*

Primérvard hélso- och sjukvirdsverksamhet som utan
avgrinsning vad giller sjukdomar, dlder eller patient-
grupper svarar [or befolkningens behov av grund-
laggande medicinsk behandling, omvéardnad, f6re-
byggande arbete och rehabilitering och som inte krdver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser*

* termar markerade med asterisk &r himtade fran
Socialstyrelsens termbank.
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Det finng stora mijligheter att med
hjdlp av modern informations- och
lkommunilationsteknilc forbittra
varden for patienter, vardpersonal
och heslutsfattare. Ned hjélp av
dndamdalsenliga IT-stéd far alla
patienter god och siilcer vard och bra @  Sveriges
service. Vardpersonalen kan &gna Kommuner
mer tid &t patienterna ach anpassa § och Landsting
vérden till varje patients behov. Miir IT

anviinds som ett strategislt verktyg

REGERINGSIKKANSLIET

Socialdepartementet

i alla delar av varden kan de samlade Fﬁ

vérdresurserna utnyttjas pa ett mer S, Socialstyrelsen
effeltivt site.

Den nationella ledningsgruppen (0 LAKEMEDELSVERKET
for IT | vard och amsorg har MEDICAL PRODUGTS AGENCY

gemensamt utarbetat och enats om

grundliiggande principer fir nationell

samverkan pa IT-omradet for ate

stodja den fortsatta utvecklingen ApotEket
och férnyelsen av vird och omsorg.
| gruppen ingér representanter for
Socialdepartementet, Sveriges o
IKommuner och Landsting, JF‘- (’\ ’-”A
Socialstyrelsen, Liilkemedelsverket, ‘i}/&ﬁ
Apotelet AB och Carvelinlc. core lin

IT-strategin kan laddas ner
frén regeringens webbplats:
www.regeringen.se/vard-it
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Regeringskansliets Distributionstjénst
120 88 Stockholm
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