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Forord

En siker och enkel tillging till relevant information som ror en individ ar nyckeln till att
personalen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna erbjuda insatser av hog
kvalitet. Information dr nyckeln till egenmakt och kvalitet. Genom att frigora potentialen i
den information som samlas in och lagras pa otaliga stillen inom hilso- och sjukvirden och
socialtjansten kan vi erbjuda individen helt nya mojligheter att fi en bittre insyn och delak-
tighet i de insatser man far. Samtidigt kan personalen erbjudas anvindarvinliga beslutsstod
dir nodvindig information presenteras pd ett begripligt sitt och finns tillginglig nir livs-
viktiga beslut ska fattas. Beslutsfattare som arbetar med styrning och uppfoljning av verk-
samheten fir ett mer heltickande och aktuellt underlag for det Iopande forbattringsarbetet,
liksom for forskning och utveckling av nya behandlingsmetoder och arbetsrutiner.

For att informationen ska vara anvandbar behover den dock struktureras, definieras och
presenteras pd olika sitt for olika milgrupper. Det huvudsakliga problemet i dag ir inte
bristen pa data vi samlar in, utan att informationen inte ér tillginglig eller anvindbar nir
den behovs som bist.

Aldrig tidigare har tekniken givit oss sidana mojligheter att strukturera, hantera och an-
vanda information for olika andamdl som vi kan 1 dag. Den ger oss ocksd mojligheter att
erbjuda en god vird och omsorg med individens behov i centrum. Organisatoriska grinser
utgor darmed inte lingre ett hinder for en sammanhéllen insats niar relevant information
kan utbytas mellan olika huvudmin och utforare pa ett sikert och effektivt satt. Det ar dock
viktigt att utvecklingen sker med full respekt for den personliga integriteten.

Nationell eHilsa handlar om hur vi med gemensamma anstringningar fran sektorns alla
aktorer nu arbetar for att forbattra informationshanteringen inom halso- och sjukvirden och
socialtjansten till gagn for individen, personalen och beslutsfattarna inom hela sektorn. Darfor
ar ledorden for vart fortsatta arbete med Nationell eHalsa inforande, anvindning och nytta.

Stockholm 1 juni 2010

Goran Hagglund Maria Larsson
socialminister aldre- och folkhalsominister



Inledning

De nationella projekt som under flera ar bedrivits inom ramen for den Nationella I'T-strategin for vird och
omsorg (Skr. 2005/06:139) har nu levererat konkreta resultat. Det handlar exempelvis om katalog- och
sikerhetslosningar for att garantera integritet och dataskydd, en ny lagstiftning samt insatser for en god
informationskvalitet och enhetliga termer och begrepp. Savil staten som huvudminnen har investerat
stora belopp for att skapa goda grundforutsittningar for en mer dindamalsenlig informationsforsorjning 1
vard- och omsorgssektorn. Totalt satsar enbart landstingen omkring 6,7 miljarder kronor arligen pa olika
e-hilsotjinster, och allt storre belopp avsitts dirutover i en gemensam utvecklingsbudget.

Tiden ér dirfor mogen att ta ett nytt steg i arbetet med att forbittra informationshanteringen 1 vard- och
omsorgssektorn. For att understryka vikten av att I'T nu ér en naturlig del 1 hilso- och sjukvardens och social-
tjanstens verksamhetsutveckling, sitter vi nu okat fokus pa inforandet, anvindningen och nyttan av tekniken
snarare 4n den tekniska utvecklingen. Vi byter darfor nu ocksia namn pa den Nationella IT-strategin for vdrd
och omsorg till Nationell eHdlsa - strategin for tillgdnglig och saker information inom vdrd och omsorg.

Virderingsskiftet fran I'T till Nationell eHilsa innebir i korthet att vi:

* okar fokus pd process- och verksamhetsutveckling

e utgdr fran individens behov och 6nskemal av sammanhallen information och personliga e-tjidnster
* inkluderar socialtjinsten for samordnad utveckling inom virden och omsorgen

* moter behoven hos alla huvudmain och offentliga, privata och idéburna utforare

* sikerstiller kontinuitet mellan olika huvudmin och utférare och undanrdéjer organisatoriska hinder
* ger beslutsfattare bittre underlag att planera och utveckla vird och omsorg

* skapar okade mojligheter for bade offentlig och privat forskning och utveckling

« starker individens integritet i alla beslut och verksamheter.

Arbetet under de kommande dren kommer att fokusera pd att leverera nyttoeffekterna av olika e-halso-
tjanster, leverera fler personliga e-tjianster for alla invdnare, en kraftsamling for samordning och utveckling
av eHilsa i kommunal hilso- och sjukvird och socialtjanst samt 6kat samspel med naraliggande nationella
och internationella reformprocesser och initiativ.

Ledningsgruppen for Nationell eHalsa

Karin Johansson Ragnwi Marcelind Lars-Erik Holm
Socialdepartementet Socialdepartementet Socialstyrelsen
Goran Stiernstedt Peter Seger Lars Pettersson

Sveriges Kommuner och Landsting Vardforetagarna Famna



Nationell eHalsa — nasta steg i
arbetet med den Nationella IT-strategin

Vird- och omsorgssektorn dr en av de mest infor-
mationsintensiva sektorerna i samhallet, och behovet
av en vilfungerande informationsforsorjning mellan
olika nivder och aktorer dr helt avgorande. Med hjilp
av sammanhdllna och anvindarvinliga I'T-stod kan
informationen presenteras och overforas pa ett sik-
rare och effektivare sitt och sikerstilla koordinerade
insatser inom hela vird- och omsorgssektorn.

Staten och huvudminnen etablerade redan 2005
ett nira samarbete for att skapa battre grundforutsitt-
ningar for en mer sammanhallen och dndamalsenlig
informationshantering med hjilp av moderna IT-
stod. Stora framsteg har gjorts i ambitionen att skapa
legala och tekniska grundforutsittningar, liksom for
att hoja informationskvaliteten och skapa en mer en-
tydig dokumentation.

Utifrin den Nationella I'T-strategin for vard och
omsorg (Skr. 2005/06:139) som beslutades av reger-
ingen 2006 gir arbetet nu in i en ny fas. Den ursprung-
liga strategin revideras och utvidgas delvis for att battre
svara mot de forindrade behov och forutsittningar vi
ser inom varden och omsorgen, behov som kommer att
forstirkas ytterligare under kommande ar.

Aktorerna har enats om att bendmna den revidera-
de strategin Nationell eHdlsa — strategin for tillganglig
och sdker information inom vdrd och omsorg. Begreppet
eHilsa baseras pd Virldshilsoorganisationens defini-

tion av begreppet hilsa, vilket beskrivs som ett till-
stand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbe-
finnande”. Genom att addera “e” till hilsobegreppet
signaleras mojligheten att uppna dessa nyttoeffekter
for individen maximeras genom en bred anvindning
av informations- och kommunikationsteknik. Defini-
tionen av begreppet eHilsa utvidgar hilsobegreppet
fran niagot som frimst beror en enda individ till en
forandringsprocess som har potential att fungera som
en katalysator for reformarbete inom hela vird- och
omsorgssektorn. Dirigenom framhalls att inférandet
och anvindningen av ny teknik inte som tidigare en-
bart ska ses som teknikutveckling, utan snarare som
en process som mojliggor och paskyndar kvalitetsut-
veckling av hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
verksamheter for att battre kunna méta individuella
behov och forvintningar.

Definitionen av begreppet eHailsa betonar dven
att strategin nu fullt ut omfattar socialtjanstens olika
verksamheter. Den tidigare Nationella I'T-strategin
for vird och omsorg lade storst tonvikt vid I'T-ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvarden, nigot som
aterspeglade den problembild och de behov som
fanns 2006. For en sammanhillen och vilfungerande
vard- och omsorgsverksamhet krivs det dock att ut-
vecklingen sker samordnat 1 hela vird- och omsorgs-
sektorn. Samtidigt méste strategin aterspegla behoven



hos samtliga huvudman, sivil kommuner och lands-
ting som privata och idéburna utforare.

Den reviderade strategin markerar tydligare att
arbetet med olika I'T-projekt inte har ett egenvirde,
utan dr en naturlig del av utvecklingen av kvalitet, ef-
fektivitet och service 1 hela vird- och omsorgssektorn.
En god vird och omsorg med individens behov 1 cen-
trum forutsitter att organisatoriska granser inte utgor
ett hinder for sammanhillna insatser, och att infor-
mation kan utbytas mellan olika huvudmin och ut-
forare pa ett sikert och effektivt sitt. Organisatoriska
grianser fir inte heller utgora ett hinder for en sam-
manhéllen uppfoljning av verksamheternas kvalitet
och effektivitet samt av individens egen bedomning
av insatserna. Nir informationsforsorjningen utveck-
las dr det av stor vikt att sla vakt om den personliga
integriteten. En noggrann avvigning ska alltid goras
av behovet och nyttan med ett 6kat informationsut-
byte jamfort med det intring det kan innebira for den
personliga integriteten.

Malet - skapa konkret nytta for invanare,
personal och beslutsfattare

Arbetet inom Nationell eHilsa inriktas pa att skapa
synliga och konkreta forbittringar for tre huvudsak-
liga malgrupper:

* Individen i sin roll som invanare, patient, bru-
kare och anhorig ska ha tillging till lattillgainglig
och kvalitetssidkrad information om hilsa, vird
och omsorg samt dtkomst till dokumentation fran
sina tidigare insatser och behandlingar. Hon eller
han ska erbjudas individuellt anpassad service
och interaktiva e-tjanster for att kunna utova del-
aktighet och sjalvbestimmande utifrin sina egna
forutsittningar.

» Vard- och omsorgspersonal ska ha tillging
till vialfungerande och samverkande elektroniska
beslutsstod som sikerstiller en hog kvalitet och
sikerhet samtidigt som det underlittar deras dag-
liga arbete. Nodviandig och strukturerad informa-
tion ska finnas tillgdnglig som underlag for beslut
om insatser och behandlingar.

- Beslutsfattare inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten ska ha andamdlsenliga verk-
tyg for att fortlopande folja upp verksamheternas
kvalitet och sakerhet samt fi ett aktuellt och
heltickande beslutsunderlag for verksamhetsstyr-
ning, planering och resursfordelning. Offentlig
och privat forskning ska ha enkel tillgang till data
av hog kvalitet, med full respekt for individens
integritet.



® y» Detarbra
att man kan

vara anonym
pa UMO «

Fragor kring sex, halsa och relationer kan orsaka manga funderingar nar

man ar ung. Webbplatsen UMO hjalper ungdomar att hitta relevant och

aktuell information. En av anvandarna ar 19-arige David Dahlgren fran

Vanersborg.

UMO, en nationell ungdomsmottagning pa nitet, star-
tades 2008 med syftet att gora det littare for ungdomar
att hitta information om sex, relationer och halsa.

— Jag tror det ar viktigt att det finns bra och latt-
tillgangliga fakta for ungdomar. Och det kinns skont
att veta att allt man ldser pA UMO verkligen ar sant
och tillforlitligt, sager 19-arige David Dahlgren fran
Vinersborg, som dr en av medlemmarna i UMO:s
ungdomspanel.

Allt material som publiceras pA UMO granskas av
externa sakkunniga, UMO:s redaktion, Inera AB:s
medicinske chef samt ett redaktionsrid. Panelen
som David Dahlgren dr med i testar en del av sajtens
material innan det publiceras for att se att det ar an-
passat till mélgruppen.

— Vi far ldsa texter och titta pa filmer innan de liggs
ut pa sajten. Sedan far vi tycka till och kommentera
dem. Om ménga 1 panelen tycker att en viss sak ar
konstig eller otydlig sd gors den om, berittar han.

Utover texter och rorlig bild har UMO ockséd en
fragetjanst dir ungdomar anonymt kan stilla fragor
till lakare, psykologer, gynekologer med flera. Fra-
gorna besvaras sedan inom en vecka.

— Internet ar ju sd lattillgangligt. Att sitta sig
framfor datorn och skicka in en friga kinns mycket
littare dn att gd till ungdomsmottagningen och stilla
samma fraga. Alla har ju inte ens nira till en ung-
domsmottagning. Sedan kan man ju vara anonym pé
UMO, det underlittar nog for manga.

UMO (www.umo.se) ar en nationell
ungdomsmottagning pa natet som riktar sig
till ungdomar mellan 13 och 25 ar. Sajten for-
valtas av Inera AB (fore detta Sjukvardsradgiv-
ningen SVR AB) och drivs i ett ndra samarbete
med Sveriges ungdomsmottagningar, lands-
ting, kommuner och organisationer som job-
bar med unga. Syftet med sajten ar att gora
det lattare for ungdomar att hitta information
om sex, relationer och halsa. | dag har UMO
ungefar 170 000 bestkare i manaden.

Sajten har samlat information om det mesta som
kan tinkas berora ungdomar, alltifrin vinskap och
familjerelationer till dtstorningar och vild. Tanken
ar att ge kunskap och mojlighet till reflektion.

— Det bista ar nog att det verkligen finns informa-
tion om allt man kan tinkas behova veta. Sedan ar
det bra att det finns sokfunktioner si att man kan
leta efter specifika grejer. Det finns till och med en
funktion som laser upp vissa texter, och det ar ju bra
for dem som ar synskadade eller har lissvarigheter,
siger David Dahlgren.

Han tycker att UMO har utvecklats positivt sedan
lanseringen men anser att alltfor fa kdanner till sajten.

— Jag tror att fler ungdomar skulle kunna dra nytta
av UMO, men tyvirr vet inte alla om att den finns.
Man borde beritta mer om sajten i skolorna.
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« Personliga e-tjanster for
atkomst till egen information
och for att folja sin hélsa

« Tjanster for kommunikation
och interaktion med utforare
+ Webbaserad information for

att underlatta val och ge 6kad
egenmakt

INFRASTRUKTUR
Lagstiftning
Informationsstruktur
Teknisk infrastruktur

« Beslutsstod/forskrivarstod

« Strukturerad dokumentation

« Anvéndarvanliga journalsystem
- Patientoversikt

« Varningsinformation

« Utbildning och eLdrande

eHéalsa moéjliggor en modern hélso- och
sjukvard och socialtjénst

Modern hilso- och sjukvird och socialtjanst utgér
frin individens behov av insatser av hog kvalitet och
verksamhetens behov av samverkan mellan olika
personalkategorier och verksamhetsnivier. Beho-
vet av en helhetssyn 6ver individens olika insatser
ar nodvindig, eftersom vird- och omsorgssektorn
rymmer ett brett spektra av olika verksamheter, allti-
frin primirvard och tandvard till dldreomsorg och
omsorg om personer med funktionsnedsittning. Allt
fler méanniskor soker i dag individuella 16sningar pa
sina problem, tar egna initiativ och gor aktiva val.
Invanarna stiller samma krav pa vird- och omsorgs-
sektorn som pa andra serviceinriattningar i samhillet
och kriver i allt hogre grad 6kad insyn, delaktighet
och sjilvbestimmande. Hilso- och sjukvirden och
socialtjansten ska kunna erbjuda tjanster som ut-
formas efter individens 6nskemal och i 6kande ut-
strackning utnyttjar Internet och sociala medier som
kommunikationsverktyg for att 6ka bide tillginglig-
het och anvindarvinlighet.

Minga personer har i dag vard- och omsorgsbe-
hov som kriver samordnade insatser frin flera oli-
ka huvudmin och utforare. Dirmed okar behovet
frin verksamheter och personalkategorier att pa ett
snabbt, sikert och enkelt sitt kunna dela begriplig
och tillforlitlig information. Tekniska verktyg méste
vara ett hjalpmedel och ett konkret stod 1 persona-

|

- Oppna jamforelser

- Automatiskt genererade
kunskapsunderlag

« Utveckling av register och
statistik for FoU

« Uppféljning och utvardering

lens vardag som tydligt moter verksamhetens behov.
For att informations- och kommunikationsteknik ska
underlitta det dagliga arbetet méste utvecklingen av
nya verksamhetsstod anpassas till arbetsprocesserna.
Tekniken far aldrig upplevas som ett hinder 1 verk-
samheten.

Styrning och kvalitetsuppfoljning inom hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens omraden dr nodvan-
dig. Kvalitetsbegreppet innefattar insatsernas resul-
tat for okad hilsa for befolkningen, samhallets kost-
nader for dessa insatser och individens upplevelse av
insatsernas kvalitet. Ett viktigt instrument for upp-
foljning ar tillgdnglig, strukturerad och sammanhél-
len information som mojliggor 6ppna och tillforlit-
liga jimforelser. Detta dr inte bara en drivkraft for
den fortlopande kvalitetsutvecklingen i sektorn utan
skapar ocksd ett innovativt klimat for utveckling av
produkter och tjanster liksom for nyskapande forsk-
ning. Det utgor ocksd underlag for individen att
gora vilinformerade val av exempelvis virdcentral
eller hemtjanstutforare. Genom eHilsa kan mycket
av den data som samlas in 1 exempelvis kvalitets- och
hilsodataregister struktureras och presenteras for
fler malgrupper dn 1 dag.

Behovet av en fortlopande uppfoljning forstirks
ocksd av att vird- och omsorgsinsatser ar decentra-
liserade och finansierade med skattemedel. For att
kunna fatta vil underbyggda beslut om investeringar
och for att erbjuda en bittre och sikrare vird och



omsorg for individen behover beslutsfattare pa po-
litisk eller tjainstemannaniva ha tillging till informa-
tion som kan visa pd de nyttoeffekter som eHilsa
bidrar till. Det ar ocksd viktigt att skapa mitbarhet
av den alternativkostnad som uppstir om man inte
gor nodvindiga investeringar i moderna och sam-
manhdllna I'T-st6d. Kostnaden for att konservera
gamla arbetsmetoder och bevara omoderna tekniska
system kan vara mingdubbelt hogre dn en nyinves-
tering samtidigt som det riskerar att negativt paverka
kvalitet, effektivitet och sikerhet.

Ansvarsfordelning och nationell samverkan
En forutsittning for att e-hilsotjanster ska bli effek-
tiva verktyg for att utveckla och effektivisera virden
och omsorgen ir att det finns samsyn och samord-
ning mellan olika aktorer. Nationell eHilsa ar ett ut-
tryck for denna samsyn mellan de centrala aktorerna
pé nationell nivd. En nationell enighet kring arbetets
inriktning och struktur dr en forutsittning for ett
snabbare och mer effektivt genomforande pa lokal
och regional niva.

Huvudansvaret for finansieringen av vard och
omsorg ligger pd kommuner, landsting och regio-
ner som ansvariga huvudmin for att tillhandahilla
hilso- och sjukvird och socialtjanst. I uppdraget lig-
ger ocksd att utveckla, kvalitetssikra och finansiera
verksamheten. Privata foretag och idéburna organi-
sationer spelar 1 dag en allt storre roll som utforare
av vard och omsorg. Ansvaret for beslut om inves-
teringar 1 nya e-hilsotjinster vilar pd huvudminnen
och utforarna. Staten ansvarar for att skapa forut-
sattningar for en enhetlig och vilstrukturerad infor-
mation, liksom lagar och regelverk som moter tekni-
kens mojligheter och verksamhetens behov.

Nationell eHilsa forutsitter en bred samverkan
mellan sektorns samtliga aktorer, dér alla har ett en-
skilt ansvar for genomforandet av sina ansvarsomra-
den. Utover staten och huvudminnen édr det ocksa

avgorande att alla intressenter som medverkar i indi-
videns vird- och omsorgsinsatser deltar 1 framtagan-
det av effektiva och samverkande stod for en siker
och effektiv informationshantering, och di sirskilt
personalforetridare.

Ledningsgrupp for Nationell eHalsa

For att halla samman genomforandet av strategin
finns sedan 2005 en Ledningsgrupp for Nationell
eHilsa dar bide stat, huvudmin och utforare av
vard och omsorg finns representerade genom So-
cialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Vardforetagarna och Famna.
Ledningsgruppen fokuserar pa strategiska frage-
stallningar och vigval med koppling till Nationell
eHilsa, och fungerar som ett organ for gemensamt
stillningstagande for inriktningen av det fortsatta
arbetet. Ledningsgruppen svarar vidare for en hel-
hetssyn i genomforandet av strategin och foljer hur
vil de olika nationella projekten levererar i forhdl-
lande till de handlingsplaner som respektive aktor
utarbetar.

Samradsgrupp for Nationell eHilsa

Ett nytt beredningsorgan i form av en nationell sam-
radsgrupp skapades under 2009 med mélsiattningen
att bredda och formalisera dialogen med flertalet
nyckelaktorer 1 vard- och omsorgssektorn. I sam-
radsgruppen ingar berorda myndigheter, foretri-
dare for olika personalgrupper, branschorganen for
likemedels- och IT-industrin samt foretradare for
huvudmin och utforare av vard- och omsorg. Sam-
radsgruppen diskuterar strategiska fragestillningar,
identifierar nya fokusomriden, initierar sirskilda
arbetsgrupper och rapporterar till ledningsgruppen.
Samradsgruppen ska utgora ett forum for dialog och
forankring varfor ambitionen ar att 1 s stor utstrack-
ning som det dr mojligt samla alla relevanta aktorer.



y» Nu behover jag
bara komma ihag ett

|6senord «

Ett kort, ett I6senord — sedan far
personalen tillgang till alla system.
Nu har arbetet pa vard- och
omsorgsforvaltningen i Karlstad
blivit betydligt enklare for
sjukskoterskan Marith Niemi.

Viren 2009 utvecklade och implementerade vird-
och omsorgsforvaltningen 1 Karlstad kommun den
smarta arbetsplatsen. En av de 200 anvindarna ir
sjukskoterskan Marith Niemi.

— Den smarta arbetsplatsen dr vildigt smidig. Jag
stoppar bara in mitt kort i en kortldsare och knap-
par in min pinkod. Sedan kommer alla journaler och
dokument upp pa skirmen, precis som jag limnade
dem senast, siger Marith Niemi som arbetar pa Re-
surscentrums korttidsboende 1 Karlstad.

I en smart arbetsplats har harddisken ersatts av en
liten terminal som dr kopplad till en central server.
Och som anvindare gir man helt enkelt till den ar-
betsplats som dr niarmast, stoppar in sitt personliga
kort och loggar in med en sexsiffrig pinkod.

— Tidigare var jag tvungen att ha olika l6senord till
alla vira system. Nu behover jag bara komma ihag
ett losenord, sedan kommer jag automatiskt in i alla
andra system, sager Marith Niemi.

Nir anvandaren limnar arbetsplatsen ar det bara
att dra ut kortet ur ldsaren.

— Jag kan avbryta arbetet mitt i en mening om
jag vill, for nasta ging jag loggar in si dyker samma
journalbild upp, dven om det ar fran en annan smart
arbetsplats. Jag behover alltsd inte halla pa att spara
ner och avsluta det jag gor hela tiden. Si om en pa-
tient ar 1 behov av hjilp kan jag direkt slippa det jag
har for hinderna och springa dit.

Korttidsboendet dar Mirith Niemi arbetar har be-
manning dygnet runt och till boendet kommer dldre
som behover hjalp med vird och omsorg under en
kortare tid. Marith Niemi berattar att hon tidigare
samlade pd sig allt som skulle dokumenteras under
ett arbetspass for att sedan sitta sig precis innan hon
skulle ga hem och fylla i alla journaler.

— Det tog ju oftast ling tid och ibland fick man sit-
ta linge, dven efter arbetstid. Sedan var det inte all-
tid man kom ihdg precis allt som héint under passet.
Nu skriver vi ju i journalerna efterhand nigonting

hinder, det okar flexibiliteten och minskar stressen.

Mirith Niemi tror att det nya systemet och den
kontinuerliga uppdateringen leder till en mer tillfor-
litlig journalforing vilket 1 sin tur ger en okad pa-
tientsikerhet.

— I slutidndan ér det ju dndé patienterna som gyn-
nas av den smarta arbetsplatsen. Nar vi uppdaterar
kontinuerligt si blir dokumentationen tillforlitlig
och noggrann.

Vad ar en smart arbetsplats?

En smart arbetsplats ar
kopplad till en central server.
Via SITHS Tjanste-ID, en per-
sonlig e-legitimation, loggar
anvandaren in fran valfri
arbetsplats och far direkt
tillgang till all journalforing
och material. Anvandaren
behover bara kunna pinkoden till sitt SITHS
Tjanste-ID for att fa tilltrade till alla system.




Nya forutsattningar for
det nationella eHalsoarbetet

Forutsittningarna for arbetet med att utveckla
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten har for-
indrats sedan den ursprungliga strategin antogs
2006. Individens beteende har forindrats och for-
vantningar har skirpts, bade i rollen som invinare,
nirstiende eller anhorig och som patient eller bru-
kare. Har spelar ocksi den snabba utvecklingen av
tekniken och den allt mer omfattande anvindningen
av olika e-tjinster en betydande roll, sirskilt genom
tillkomsten av olika sociala medier. I nedanstiende
avsnitt ges en bild av den utveckling och forandrade
forutsittningar som vi har att forhélla oss till for ett
framgangsrikt genomforande av Nationell eHalsa.

Individens behov i centrum

Fokus pid egenmakt och valfrihet for individen har
under senare ar stegvis stirkts genom forindringar
1 lagstiftningen och genom lokala eller regionala ini-
tiativ. Tyngdpunkten har tidigare legat pa att for-
bittra och effektivisera verksamheten utifrdn ett or-
ganisations- och systemperspektiv. Nationell eHilsa
kommer 1 stor utstrickning ta sin utgingspunkt i
invinarnas behov och betonar virdet av att indivi-
den utifrin egna forutsittningar tar aktiv del 1 sin
egen vard och omsorg. Detta forutsitter att olika e-
hilsotjinster utformas sé att de blir tillgangliga och

anvindbara for personer med olika forutsittningar
och tekniska forkunskaper, som exempelvis personer
med funktionsnedsittning.

En forutsittning for en hilso- och sjukviard och
socialtjanst som kinnetecknas av hog kvalitet, till-
ginglighet och sikerhet ér att informationsutbyte
och samverkansprocesser fungerar mellan samtliga
bestillare och utforare. Alla aktorer inom sektorn
har ett ansvar att skapa dessa forutsittningar for att
sikerstilla ett mer effektivt resursutnyttjande. Att
relevant information ér tillginglig for behoriga ak-
torer 1 olika verksamheter och Gver organisatoriska
granser 4r 1 dag av stor vikt for att kunna skapa ett
samlat beslutsunderlag for olika insatser. For den
enskilde individen innebdr det att informationen
foljer individen genom vérd- och omsorgsprocessen
och att kraven pa sikerhet, effektivitet och integritet
kan tillgodoses.

Nationell samordning for socialtjinsten

Socialtjansten behover i storre omfattning samordna
och pédskynda utvecklingen av olika e-hilsotjanster.
Uppslutningen bakom strategin av foretridare for
stat, kommuner, landsting och utforare innebar
att det finns ett gemensamt forhallningssitt till de
mojligheter och utmaningar som eHilsa innebir for



utveckling och kvalitetssikring av socialtjansten.

Sveriges kommuner har olika forutsittningar att
genomfora intentionerna i Nationell eHilsa, och det
giller dven de privata och idéburna utférarna. Det
finns darfor behov av en regional kommunsamver-
kan kring arbetet med att genomfora strategin. Ar-
betet med att etablera en regional kommunsamver-
kan kring eHilsa paborjades 2008 med finansiellt
stod av regeringen, men behover byggas vidare och
fordjupas dn mer for att fullt ut involvera alla kom-
muner och kunna erbjuda konkret stod sarskilt for
mindre kommuner.

Forutom att information ska kunna utbytas sikert
och effektivt mellan olika huvudmin och utforare
miste den enskilde enkelt kunna ta del av informa-
tion som beror honom eller henne. Det skapar stora
utmaningar, framforallt nir det nédvindiga infor-
mationsutbytet inte begransas till de som enbart ar
verksamma inom socialtjansten utan beror individer
som dr 1 behov av insatser frin bade hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst.

Utvecklingen av informationsforsorjningen inom
socialtjinsten och inte minst den regionala kom-
munsamverkan skapar forbittrade forutsittningar
for en valfungerande kommunikation mellan lands-
ting och kommuner. En bittre informationsforsorj-
ning ger ocksd storre mojligheter till uppfoljning av
verksamhetens kvalitet och effektivitet, bade pa lo-
kal och pa nationell niva, exempelvis genom 6ppna
jamforelser som dr till nytta for savil personal och
beslutsfattare som for individen 1 sin egenskap som
brukare, patient eller anhorig.

Okat fokus pa e-fragor nationellt
och internationellt

Nationell eHilsa paverkas av allt fler nationella ini-
tiativ. Arbetet som bedrivs pi eForvaltningsomridet
genom den nationella eDelegationen ir ett av dessa.
Regeringen tillsatte eDelegationen véiren 2009 for
att forbittra forutsittningarna for myndighetsover-
gripande samordning av offentliga e-tjanster. For
att dstadkomma samordningsvinster ar det viktigt
att arbetet inom Nationell eHilsa f6ljer och paverkar
det arbete som bedrivs av eDelegationen.

Bittre beslutsstod for forskrivning av likemedel
och underlag for uppfoljning av likemedelsforskriv-
ning innebdr att patientsikerheten forbittras och
likemedelskostnaderna reduceras. Dirfor pagar en
forstudie som ska undersoka behovet av en Nationell
likemedelsstrategi, ddar dndamdlsenliga I'T-stod ar
en viktig komponent. Genom apoteksomregleringen
har nya privata aktorer borjat verka pd apoteksmark-
naden, liksom en ny statlig aktor i form av Apote-
kens Service AB som hanterar den nationella infra-
strukturen for alla apoteken pa marknaden.

Sverige piverkas 1 hog utstrickning av det arbete
som bedrivs inom ménga internationella organisatio-
ner. Det handlar exempelvis om teknisk standardi-
sering, arbetet med en global medicinsk terminologi
liksom kvalitetsindikatorer och grinsoverskridande
tjansteutveckling. Behovet av ett mer fordjupat och
strukturerat internationellt erfarenhetsutbyte blir
allt tydligare for alla e-hilsoprojekt nir det natio-
nella och det internationella arbetet allt mer sam-
manfaller.



y» Patientover-
sikten ar ett stort

steg framat «

Diagnoser, vardkontakter och provsvar. Genom inférandet av NPO har

Bengt Curman fran Universitetssjukhuset Orebro tillgéng till nédvandig

information om sina patienter.

Manga patienter har i dag kontakt med flera olika
vard- och omsorgsgivare. Trots det lagras journalin-
formationen oftast lokalt hos varje aktor. Genom den
nationella patientoversikten, NPO, blir patientens
journaler tillgangliga for all behorig vard- och om-
sorgspersonal. Att Oppna en journal kan dock endast
ske med patientens samtycke. I Orebro lins lands-
ting och kommun har man anvint NPO sedan 2008.

— NPO ir ett stort steg framdt. Om en patient till
exempel kommer in akut och jag inte har ndgra upp-
gifter om vilka likemedel personen tar kan det upp-
std en osikerhet kring den medicinska bedomning-
en, siger Bengt Curman, overldkare pa medicinska
kliniken pa Universitetssjukhuset Orebro.

Genom NPO kan Bengt Curman i dag se de li-
kemedel som primarvirden forskrivit samt alla lake-
medel som patienten himtat ut pd apoteket.

— Minga patienter tror att vi likare har tillging
till all journalinformation. Néar man frdgar om vilka
mediciner de tar fir man ibland svaret ”det ska vil
doktorn redan veta”. Sa det har aldrig varit svart att
fi patientens medgivande.

Forutom likemedelslistor kommer behorig per-
sonal bland annat it patientens tidigare diagnoser,
vardkontakter, dokument och provsvar.

— P4 det sattet minskar risken for felmedicinering.
Det kommer att leda till att patientsidkerheten okar.

Och trots att flera aktorer far tillgang till informa-
tionen via NPO tror Bengt Curman inte att den per-
sonliga integriteten ar i fara.

Nationell patientoversikt (NPO)

Nationell patientdversikt, NPO, ar en central
tjanst i strategin for Nationell eHalsa. Genom
NPO kan individernas journaler bli tillgédngliga
for all behorig vard- och omsorgspersonal, om
patienten samtycker. Orebro lans landsting
och Orebro kommun var férst i landet med att
infora NPO. Ambitionen &r att alla landsting
ska ha implementerat NPO fram till 2011.

— Som patient kan man nu se vilka som har tittat i
ens journal eftersom allt loggas.

Bengt Curman menar dock att NPO, och en dato-
riserad patientjournal 1 allménhet, stiller hogre krav
pd personalen dé all informationsoverforing maste
folja samma standard. Darfor tycker han det ar vik-
tigt att det finns gemensamma regler for hur regist-
reringen ska ske.

— Ofta har doktorer vant sig vid att dokumentera
patientinformation efter eget huvud. Men med NPO
miste alla folja samma mall for att informationsflo-
det ska fungera. Jag tror att det kan bli jobbigt for
vissa att stilla om.

Han poingterar ocksd att 4ven om informationen
i NPO ska vara uppdaterad och aktuell si méste per-
sonalen dndd alltid dubbelkolla medicinlistan med
patienten.



Strategins insatsomraden

Det fortsatta arbetet med Nationell eHilsa kriver
parallella och samordnade insatser frin alla ansva-
riga aktorer. Dessutom krdvs en regelbunden ut-
viardering och revidering av det arbete som bedrivs,
liksom en starkare delaktighet fran verksamhetsfore-
tridare och beslutsfattare 1 pigdende utvecklingsar-
bete, som innefattar bide teknisk och processmissig
utveckling. Verksamhetens delaktighet och engage-
mang ar nyckeln till att de nya e-hilsotjianster som
lanseras ocksa svarar mot de krav pd effektiva och
dndamalsenliga arbetsredskap som personalen stil-

ler for att kunna erbjuda insatser av hogsta kvalitet.

Nir arbetet med att genomfora Nationell eHilsa nu
gdr inien ny fas revideras innehillet 1 de insatsomriden
som skapar en struktur for hur det gemensamma arbe-
tet ska bedrivas. Nedan foljer en redovisning av dessa
omraden tillsammans med nagra av de frigor som ér
mest prioriterade. Varje organisation svarar direfter
for att utarbeta en handlingsplan for hur strategin ska
tillimpas och inforas i den egna verksamheten, samt
sitta konkreta och tidsatta mal for nar mélen ska vara
uppfyllda.

eTjanster for tillganglighet och medbestammande
- Stodja, engagera, motivera och underlatta for individer

En okad tillganglighet till hilso- och sjukvarden och
socialtjansten forutsitter en enkel och malgruppsan-
passad tillging till anvindarvinlig information.
Detta ger forutsittningar for egenmakt och sjilvbe-
stimmande, och stirker individens upplevda nytta,
delaktighet och insyn i de insatser som beror en sjalv.
Genom personliga e-tjanster fir individen mojlighet
att sjalv dokumentera uppgifter om sin egen hilsosi-
tuation, fa raid om vird och hilsa samt nya mojlighe-
ter for prevention och folkhilsofrimjande insatser.
Alla ska enkelt kunna ta del av information som ror
den egna personen, kunna kommunicera och intera-
gera med hilso- och sjukvird och socialtjanst pa oli-
ka sitt, gora fria och informerade val och vid behov
ha kontinuerlig kontakt med sin utforare.

Omriden och tjanster av sirskild vikt for det fort-

satta arbetet:

e alla invdnare ska kunna anvinda sakra person-
liga e-tjanster for atkomst till information om
egna vird- och omsorgsinsatser

* tjanster dar individen sjilv kan dokumentera
och dela uppgifter om sin egen hilsa ska utveck-
las som en resurs for bade personal och indivi-
den sjilv

* information om kvalitet, tillginglighet och be-
motande ska presenteras pd ett mélgruppsan-
passat och anvindarvinligt sitt for att mojlig-
gora fria och informerade val.



Anvindbar och tillgianglig information

— Beslutsstod till personal

Anvindarvinliga och dndamailsenliga dokumenta-
tions- och beslutsstod krivs for att personalen ska
kunna samverka for att mota individens behov av ko-
ordinerade insatser och for att vid behov kunna dela
relevant information med andra personalgrupper 1
en behandlingsprocess. I'T-verktygen ska vara enkla
att anvéinda och stodjande for dialogen med indivi-
den med hoga krav pi dataskydd och informations-
sikerhet for att uppritthalla den enskildes integritet.
De behover ocksd tillhandahalla besluts- och kun-
skapsstod for verksamhetens utforande och kunna
kommunicera med den méngfald av I'T-system som
finns inom och mellan landstingen, kommunerna
och de privata och idéburna utforarna. Pa sikt kan
det finnas anledning att 6verviga om journalsystem
och kvalitetsregister ska integreras till ett smart be-
slutsstod dar riktlinjer och ny evidens snabbare fir
spridning till professionen.

Det intensiva arbete som nu péagar for att utveckla
forbattrade analysverktyg och beslutsstod for for-
skrivning och expediering av likemedel ar en viktig
del av Nationell eHilsa. Forstudien som undersoker
behovet av en Nationell likemedelsstrategi liksom
arbetet inom det sd kallade Pascalprojektet ar darfor
av avgorande betydelse for det kommande arbetet.

Omriden och tjanster av sirskild vikt for det fort-

satta arbetet:

e alla forskrivare ska ha tillgang till patientens
samlade likemedelslista och dndamdlsenliga
forskrivarstod

* den nationella patientoversikten ska inforas fullt
ut i hela hilso- och sjukvarden samt bor inforas
i berorda delar av socialtjansten

 stimulera utvecklingen av dndamalsenliga, in-
teraktiva I'T-stod for myndighetsprocessen i
kommunernas vird- och omsorg

» samarbetet mellan bestillare, personal och I'T-
leverantorer ska stirkas for att forbattra anvan-
darvinligheten och anvindbarheten av elektro-
niska dokumentations- och beslutsstod

e riktlinjer och ny evidens ska spridas snabbare
som en integrerad del av personalens besluts-
stod for att stimulera fortlopande metodutveck-
ling.



Kunskapsstyrning, innovation och larande
— Forbattrat underlag for forskning, uppféljning och beslutsfattande

En stindigt lirande organisation med fortlopande
utvirdering och utveckling av nya arbetssitt och be-
handlingsmetoder ir en forutsittning for att kunna
erbjuda kunskapsbaserade insatser och en forbittrad
hilsa. Olika e-hilsotjanster underlittar sival insam-
ling av information till hdlsodata- och kvalitetsregis-
ter, som en snabbare dterkoppling till personal, hu-
vudmain, myndigheter och invanare. Vidare skapar
detta helt nya forutsittningar for forskningen om
utfall och effekt av olika insatser.

Den information som finns i journaler, kvalitets- och
hilsodataregister utgor en underutnyttjad resurs for
forskningen. Utredningen av den kliniska forskningen
(U2007:04) och Delegationen for samverkan inom den
kliniska forskningen (N2007:04) har bida pekat pa
den potential Sverige har for forskning i virldsklass,
om man anvinder de data som finns pa ett klokt satt.
For att Sverige ska kunna behalla och stirka sin posi-
tion som ett ledande land for medicinsk forskning, och
kunna utveckla en stark stillning dven inom annan so-
cial forskning, bor alla system for eHalsa si langt det dr
mojligt utformas si att de kan anvindas for forsknings-
andamal med respekt for individens integritet.

Genom att oppet och transparent redovisa kva-
litetsdata skapas ett innovativt klimat for entrepre-
norskap dir personal och innovatorer stimuleras till
att utveckla nya metoder och tjinster till nytta for

verksamheterna. Innovationssystem och innova-
tionsupphandlingar bor provas 1 hogre grad inom
offentliga upphandlingar fran stat, kommun och
landsting med utgangspunkt 1 tydliga effektmal for
patientnytta, sikerhet och effektivitet.

I dag anvinds olika e-hilsotjanster som en naturlig
del i vardagen for alla personalgrupper inom vird-
och omsorg. Det dr darfor viktigt att eHalsa integreras
som en naturlig del i utbildnings- och fortbildnings-
insatser for personalen, si att de under sin yrkesutov-
ning fullt ut kan tilligna sig teknikens mojligheter.

Omriden och tjanster av sirskild vikt for det fort-

satta arbetet:

* fordjupade kunskaper om e-hilsotjanster ska
vara en naturlig del i utbildningen av alla perso-
nalgrupper

* dokumentationssystemen inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten ska i s stor utstrack-
ning som mojligt utformas for att automatiskt
och sikert kunna kommunicera relevant infor-
mation med hilsodata- och kvalitetsregister for
att forbattra forutsattningarna for forskning

* beslutsfattare ska stimulera och bejaka inno-
vationskraften inom verksamheten liksom hos
privata entreprenorer for att paskynda utveck-
lingen av nya e-tjinster.



Teknisk infrastruktur

— Grundforutsattningen for att sakert och effektivt dela information

En sammanhéllen och organisationsovergripande
teknisk infrastruktur mojliggor ett sikert och ef-
fektivt utbyte av integritetskinslig information mel-
lan berorda och behoriga aktorer. Detta inkluderar
gemensamma, nationella specifikationer och tjins-
ter for behorighetskontroll och loggning for att si-
kerstilla ett fullgott skydd for kinslig individdata.
Invinarnas kontakter med utforare av hilso- och
sjukvird eller socialtjanst underlittas, samtidigt som
personal och beslutsfattare inom verksamheterna far
battre tillging till nationella register och databaser
for att underlitta inrapportering och uppfoljning.
Utvecklingen av den tekniska infrastrukturen inom
socialtjansten kan i stora delar dra nytta av den ut-
veckling som dgt rum inom hilso- och sjukvarden.

Omriden och tjanster av sarskild vikt for det fort-

satta arbetet:

¢ breddinforande och full anvindning av redan
utvecklade nationella e-hilsotjanster

 skyndsamt inférande av de tjinster som patient-
datalagen kriver for sammanhallen journalfo-
ring for att garantera dataskydd och integritet

* globala standarder ska tillimpas fullt ut 1 den
tekniska infrastrukturen

¢ fordjupade samverkansformer med I'T-leveran-
torerna ska etableras for att paskynda vidareut-
vecklingen av befintliga eller skapandet av nya
e-hilsotjinster.



Informationsstruktur, terminologi och standarder
— Grundforutsattningen for strukturerad och entydig information

For att information som registreras och hanteras
inom vird och omsorg ska kunna utgora en ling-
siktig och anvindbar resurs krivs informations-
struktur, enhetlig terminologi och standarder. Ett
sammanhingande regelverk krivs for att beskriva
hur information ska struktureras for att kunna ut-
veckla effektiva beslutsstod for vard, behandling och
bistindsbeslut samt for styrning, verksamhetsupp-
foljning, 6ppna jamforelser och forskning. Relevant
information behover tillgingliggoras for behorig
personal 1 olika delar av verksamheten, Gver geo-
grafiska, tekniska och organisatoriska granser samt
for individen sjdlv. Mervirdet av att tekniskt kunna
overfora information faller om informationen i sig
inte héller en hog kvalitet och entydigt kan tolkas av
den personal som behover anvinda den.

Arbetet syftar till att sikerstilla ett sammanhéng-
ande regelverk for informationshantering 1 vard och
omsorg. Nigra av huvuduppgifterna ir att utveckla
metoder for anvindning av den gemensamma infor-
mationsstrukturen, att stddja huvudminnen i deras
lokala och regionala tillimpningsarbete samt att ta
fram formerna for en lingsiktig forvaltning.

En dndamaélsenlig vird- och omsorgsdokumenta-
tion syftar inte bara pd traditionell journalforing dar
man dokumenterar de insatser som vidtagits, utan
aven planerade dtgirder samt individens delaktig-
het for att stodja vard- och rehabiliteringsprocessen.
Detta inkluderar uppgifter om gemensam planering
av insatser och aktiviteter frin olika huvudman och
utforare.

Omriden och tjanster av sarskild vikt for det fort-

satta arbetet:

* resultaten av arbetet med Nationell informa-
tionsstruktur och Nationellt facksprak for vard
och omsorg ska valideras och provas i verksam-
heten av sdvil personal som administratorer

* en nationell normering for inférande och an-
vindning av informationsstruktur och fack-
sprik ska utvecklas i samrid med huvudmin
och industri

* en vidareutveckling av informationsstruktur
och facksprik utifran socialtjanstens behov ska
genomforas.



Lagar och regelverk

— Regelverk som kombinerar integritet med sakerhet och effektivitet

De lagar, forordningar, foreskrifter och riktlinjer
som dr styrande for hilso- och sjukvirdens och soci-
altjinstens verksamheter maiste spegla den tekniska
utvecklingen och vid behov ses 6ver och revideras
for att balansera behoven av sidkerhet och effektivi-
tet 1 verksamheten med integritets- och dataskydd.
Lagstiftningen ska kunna moéta bide verksamhetens
behov och teknikens mojligheter samt garantera den
enskildes personliga integritet.

Inférandet av nya e-hilsotjinster ger stora moj-
ligheter till hogre kvalitet, bittre sidkerhet och ny
forskning. Samtidigt finns en forstielig oro for att
kinsliga personuppgifter kan hamna i fel hinder.
Noggranna integritetsoverviganden mdste dirfor
alltid vara en integrerad del 1 savil utveckling som
tillimpning av e-hilsotjanster. Patientdatalagen
(2008:355) stiller strikta krav pd att all atkomst till
sammanhallen journalinformation loggas och foljs
upp, dir sivil virdgivaren som patienten sjilv har
mojlighet att granska att endast behorig personal be-
rett sig tillging till journaluppgifterna.

Den lagliga mojligheten for personal inom social-
tjansten och hilso- och sjukvirden att i vissa situationer
kunna utbyta personuppgifter 6ver huvudmannagrin-
serna och mellan verksamheterna inom en kommun
har utretts inom ramen for olika utredningar. Det dr
angelidget att forbattra mojligheterna till sivil samlade
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och koordinerade insatser liksom ge bittre forutsitt-
ningar till uppfoljning och 6ppna jimforelser.

Socialtjinstdatautredningen fick 1 uppdrag att
bland annat se 6ver hur behandlingen av person-
uppgifter inom socialtjansten skulle regleras. Reg-
leringen skulle syfta till att forbittra mojligheterna
att framstilla statistik och gora verksamhetsuppfolj-
ning. Socialtjanstdatautredningens forslag 6verlim-
nades i mars 2009 till regeringen, och resultatet av
remissinstansernas synpunkter bereds for narvaran-
de inom Regeringskansliet.

Omriden och tjanster av sirskild vikt for det fort-

satta arbetet:

* behovet av ett utvecklat och forbattrat informa-
tionsutbyte savil inom som mellan socialtjans-
tens och hilso- och sjukvirdens verksamheter
behover tydligare kartliggas, dir exempelvis
Socialtjanstdatautredningens forslag utgor ett
viktigt underlag for det fortsatta arbetet

* en okande patientrorlighet liksom e-halsotjans-
ter 6ver nationsgrinser kriver fordjupad analys
av nationella regelverk for att mojliggora vard-
kontinuitet 6ver bdde organisatoriska och natio-
nella grinser.



» De anhoriga kan
ta del av journal-
anteckningarna «

Genom Omsorgsdagboken kan aldre
personer och deras narstaende folja
hur omsorgen bedrivs dag for dag.
Marianne Carlén som arbetar inom
hemtjansten i Stockholm uppdaterar
journalanteckningarna hemma hos
kunden.

Med en handdator limnar medarbetarna pa hemtjans-
ten pd Hantverkargatan i Stockholm huvudkontoret
pd morgonen. Direfter spenderar de resten av dagen
ute hos kunderna.

— Innan varje kundbesok registrerar jag i handda-
torn vilken tid jag kommer till kunden. Och efter be-
soket skriver jag in vad jag har gjort och vilken tid jag
gir dérifrin, siger Marianne Carlén som ar koordina-
tor for en av hemtjinstens grupper.

Hon har anvint sig av tekniken sedan november
2009 och berittar att det nya mobila sittet att arbeta
leder till en titare och mer detaljerad journalforing.

— Jag registrerar om jag exempelvis har skott kun-
dens personliga omvardnad, hjilpt till med det dagliga
livet eller liknande. Sedan kan jag ocksd fylla 1 om det
har hiant nigot speciellt, som om kunden har ramlat
eller om jag har tillkallat distriktsskoterskan.

Alla uppdateringar och kommentarer kan sedan
kollegorna lasa via sina handdatorer eller de stationira
datorerna pi kontoret. Aven kundens nirstiende kan
folja hur omsorgen bedrivs via tjansten Omsorgsdag-
boken.

— De anhoriga kan ta del av journalanteckningarna
via ndtet och om ndgot avvikande har hant, berittar
Marianne Carlén.

Syftet med Omsorgsdagboken ar att de dldre och
deras narstiende enklare ska kunna uppdateras om
vad som har hint och vilka beslut som har tagits.

Marianne Carlén menar ocksa att tjansten ar bra for
dem som inte bor s nira sina dldre.

— Mainga av vira kunder har barn och barnbarn som
bor vildigt langt bort. D4 kan det vara skont for dem
att se sd allting flyter pa som det ska.

Utover fordelarna for de anhoriga menar Marianne
Carlén att handdatorerna i sig underlattar det dagliga
arbetet.

— Handdatorn ar kopplad med hemtjinstens hu-
vudsystem vilket gor att all information om kunderna
finns tillganglig for behorig personal. Jag kan se varje
kunds genomforandeplan, grundliggande information
och vilka problem som eventuellt kan finnas. Jag kan
aven plocka fram kontaktuppgifter pa personens nir-
stdende, forklarar hon.

Marianne Carlén ar vildigt n6jd med det nya ar-
betssittet.

— For nagra ar sedan tyckte kanske minga att hem-
tjansten var lite mossig. Det dr roligt att vi nu kan visa
att vi ar innovativa.

Vad ar Omsorgsdagboken?

Genom Omsorgsdagboken
kan aldre personer och deras
narstaende folja hur omsor-
gen bedrivs. Via tjansten kan
anvandaren ta del av beslut,
genomférandeplanen och vad
som har hant. Endast personer
som har insatser fran hem- T
tjansten kan ha atkomst till Omsorgsdagboken
och de anhoériga som medagivits tillstand.
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Inforande, uppfoljning och utvardering

Finansiella grundprinciper

I den Nationella I'T-strategin for vird och omsorg
som beslutades 2006 etablerades grundprinciperna
for finansiering och genomforande av olika insat-
ser inom strategin. Dessa grundprinciper star dven
fortsattningsvis fast.

I den decentraliserade svenska vird- och om-
sorgssektorn har huvudminnen — kommunerna och
landstingen — det fulla ansvaret for utvecklingen
och finansieringen av sina verksamheter. Men hu-
vudminnen dr beroende av skatter och statsbidrag
for finansieringen. Detta forutsitter fortlopande
diskussioner mellan staten och huvudmannen. Sta-
ten ska ocksd kompensera de ekonomiska effekterna
om man beslutar om dtgirder som innebir okade
ataganden eller hojd ambitionsniva for kommuner-
na och landstingen inom de obligatoriska verksam-
heterna.

De huvudpunkter som ligger till grund for Na-
tionell eHalsa innebdr att I'T ska anvindas for att
utveckla, forbittra och anpassa verksamheten till
nya forhdllanden och behov i1 samhillet. D4 maste
man undanroja de nackdelar som ibland blir f6ljden
av att virden mdste kunna fungera utan hinder av
huvudmannaskapsgrinser och geografiska avstind.
Trots att minga frigor mdste losas pd nationell
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nivd, har huvudminnen det grundlaggande ansva-
ret for utforandet, utvecklingen och finansieringen
av sina verksamheter. Det innebdr att huvudmain-
nen till stor del gemensamt mdste finansiera det ar-
bete som behover utforas pa nationell niva.

Staten kan genom beslut om stimulansmedel
frimja och stodja angeligna omriden inom huvud-
miénnens verksamhet. Sd har skett sedan strate-
gins lansering bland annat genom den arliga Dag-
maroverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting, dir betydande medel
har tillskjutits for att paskynda inforandet av vik-
tiga e-halsotjanster.

Uppfodljning och

utvirdering av genomforandet
Organisationerna som stir bakom Nationell eHilsa
ar eniga om behovet att av stirka den nationella upp-
foljningen av inforandet och anvindningen av redan
existerande teknik och tjanster. Den fulla potentia-
len med sammanhallna e-hilsotjanster uppnds forst
nir graden av implementering och anviandning ar
hog, vilket understryker vikten av att snabbare dn
1 dag fora de nationella projekten till breddinforda
forvaltningsobjekt.



Under 2010 och 2011 avser ledningsgruppen for
Nationell eHilsa att initiera ett arbete dir man ge-
mensamt ser over den nationella styrningen av ar-
betet med att genomfora strategin, liksom modeller

eHealth for a Healthier Europe

Under det svenska EU-ordforandeskapet 2009
genomforde Gartner en studie’ pd regering-
ens uppdrag for att undersoka den dterstiende
potentialen om man fullt ut inférde och an-
vinde de e-hilsotjanster som redan anvinds i
varierande utstrickning. Rapporten visar pd att
det fortfarande finns en enorm potential att an-
vanda de finansiella och personella resurserna
inom sektorn pé ett betydigt bittre sitt.

Bristen pd bred implementering av moderna
och sammanhdllna e-hilsotjanster orsakar arli-
gen undvikbara virdskador, felmedicineringar
och onodig vintetid och administration till en
mycket hog kostnad. Rapporten visar exempel-

for hur uppfoljningen av infoérandet och utvirde-
ringen av dess effekter bor se ut. Resultatet av detta
arbete kommer att redovisas senast vid utgingen

av 20ITI.

vis att uppskattningsvis 370 000 besok hos all-
minlikare skulle kunna frigoras om man fullt ut
anvinde elektroniska journalsystem kopplat till
avancerade tidbokningssystem. Vidare skulle
5500 fall av felaktig likemedelsanvindning kun-
na undvikas med hjilp av kliniska beslutsstod,
vilket skulle frigora 6ver 300 miljoner kronor i
kostnader for sjukhusvard.

Det dr uppenbart att kostnaden for att inte
fullt ut anvinda existerande teknik ofta ar
méingdubbelt hogre dn engingskostnaden att
investera 1 nya e-hilsotjanster. Andra interna-
tionella rapporter och studier bekriftar ocksi
denna bild.

' eHealth for a Healthier Europe — opportunities for a better use of healthcare resources
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Historik

Bakgrund (fr.o.m 2006)

Den Nationella I'T-strategin for vird och omsorg utarbetades pa initiativ av regeringen under 2005
och 2006 efter det att en nationell samsyn etablerats kring behovet av att utveckla och infora natio-
nellt samordnade I'T-st6d och en mer sammanhéllen informationshantering. Mailet var att utveckla
och fornya virden och omsorgen med individens behov i1 centrum. Strategin faststilldes under
viren 2006 genom beslut av Riksdagen (Skr. 2005/06:139) samt i divarande Landstingsforbundets
och Svenska Kommunforbundets styrelser. En nationell ledningsgrupp skapades dir representan-
ter pd hog niva frin Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting (SK1.), Socialstyrel-
sen, Likemedelsverket, Apoteket AB och Carelink ingick. Inom ett halvir beslot samtliga landsting
och regioner att anta och tillimpa den nationella strategin i sin egen verksambhet, vilket fick stor
betydelse for utvecklingen.

Parallellt med utvecklingen av den Nationella I'T-strategin pégick ett arbete pd ledningsniva inom
landstingen for att samordna befintliga I'T-projekt mer effektivt och dessutom 6ka omfattningen av
det gemensamma arbetet. Som ett resultat av strategin beslot samtliga landsting under hdsten 2006
att gemensamt avsitta drygt 200 miljoner kronor per dr under perioden 2007—2009 for gemensam
utveckling, frimst inriktad pi gemensam infrastruktur.

For perioden 2010—2012 har finansieringen 6kat till cirka 300 miljoner kronor per dr och inriktning-
en har dndrats till direkt invdnar- och verksamhetsnytta. For att driva den gemensamma utveck-
lingen skapades en sirskild organisation - Bestillarfunktionen for nationell I'T i vird och omsorg,
som i1 dag gir under namnet Center for eHilsa i samverkan, CeHis.

Inom ramen for SKIL. har samtidigt ett samordningsarbete drivits inom kommunsektorn. Syftet
har varit att fortsitta att utveckla I'T-anvindningen och samtidigt stirka samordningen sivil inom
kommunsektorn som 1 relation till landstingen. Genom detta har en stabil grund lagts for en sam-
ordnad utveckling pd regional och nationell niva.

Socialstyrelsen har genom projekten Nationell informationsstruktur och Nationellt facksprik for
vard och omsorg lagt grunden for en mer strukturerad och anvindbar dokumentation inom bade
hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Socialdepartementet har skapat helt nédvindiga forutsattningar genom den nya patientdatalagen.
Lagen mojliggor en siker elektronisk informationsoverforing mellan olika virdgivare kombinerat
med ett starkt skydd av individens integritet och 6kade mojligheter till insyn och medinflytande.

Den 6vergripande malsittningen for det utvecklingsarbete och den samverkan som bedrivits sedan
den Nationella I'T-strategins tillkomst 2006 har allt tydligare inriktats pd att anvinda eHalsa for att
béde effektivisera och fornya virden och omsorgen. I flertalet fall handlar det om att vidareutveckla
och komplettera de e-hilsotjinster som redan finns si att de fungerar bittre for anvandarna och 1
samspelet med andra vird- och omsorgsenheter. I en del fall handlar den nationella samordningen
om att gemensamt lita utveckla och infora helt nya e-hilsotjinster som krivs for att vird och om-
sorg ska kunna tillhandahdllas och bedrivas 1 nya former. Det handlar till exempel om att ge alla
invdnare mojlighet att bittre medverka 1 och styra sin egen vird- och omsorg, bland annat genom
att sjalva vilja utforare.
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Kommunernas genomforande av strategin

Under 2009 har SKIL. tillsammans med de olika re-
gionala samverkansorganen intensifierat arbetet runt
de tre insatsomridena verksamhet, information och
teknik, som togs fram i handlingsplanen 2008. Kom-
munernas engagemang for att anta och infora strate-
gin, har okat kraftigt genom att den nu vidgas till att
omfatta hela socialtjanstens omride och dirmed ocksi
andrar namn till Nationell eHilsa. Det regionala sam-

verkansarbetet med strategin och moderniseringen av
IT-infrastrukturen inom socialtjansten ar viktiga driv-
krafter 1 kommunens samlade e-utveckling. Aktivite-
terna 1 handlingsplanen har bide stirkt och forbattrat
samverkan 6ver huvudmannagrianserna inom véird och
omsorg. Samtidigt har det gett 6kade forutsittningar
for en utvecklad e-service till invinarna.

En organisation for erfarenhetsutbyte och samver-

Inriktning pa och mal for kommunernas IT-samverkan

intresse

inloggning och kommunikation
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Okat erfarenhetsutbyte och 6kad
samverkan kring IT-stdd av gemensamt

Informationsstruktur och standarder for den
information som dokumenteras (begrepp,
termer, klassifikationer, koder m.m.)

Teknisk infrastruktur for séker behorighets-




kan lokalt, regionalt och nationellt har under aret
byggts upp med linen som bas. Generellt kan man
konstatera att I'T-utvecklingen i den kommunala
varden och omsorgen har kommit olika langt. Det ar
framfor allt de riktigt stora kommunerna som arbe-
tat systematiskt med utvecklingen av e-hilsotjianster
i enlighet med strategin. Smé och medelstora kom-
muner har inte kommit lika lingt i utvecklingen.

Ett stort antal kommuner finns representerade i
de aktiviteter och arbetsgrupper som forekommer
runt de tre insatsomridena.

Styrgrupp Programreferensgrupp

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gaévleborg
Halland
Jamtland

Jonkoping
Kalmar
Kronoberg

Norrbotten |

Skane

Stockholm

I

Sodermanland _
Uppsala _
Varmland
Vasterbotten _
Vasternorrland _
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland

NATIONELL SAMVERKAN

Styrgrupp
for projekt

Projekt och
aktiviteter

i

Lanskommunférbunds- Nationella
samordnare Teknisk infrastruktur IT-arkitektverk

NI L4d0ddVdS3aOVY1
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Landstingens genomforande av strategin

Landstingen och regionerna fortsatte under 2009 att
genomfora de aktiviteter som planerades i den ge-
mensamma handlingsplanen for 2007-—2009. Fokus
for arbetet har varit att bygga en infrastruktur, till
exempel sikerhetsmetoder, behorighetslosningar och
kommunikationsstandarder. Detta dr en noédvindig
bas for fortsatt utveckling av sikra och effektiva I'T-
losningar. Under 2009 har detta uppdrag till stora
delar genomforts. Sikra tjanster for autentisering,
loggning, samtyckeshantering i enlighet med den nya
patientdatalagen har etablerats eller dr 1 slutfasen infor
ett brett inforande. Den nationella arkitekturen 1 form
av regelverk och riktlinjer, sivil begreppsmaissigt som
tekniskt, har utvecklats och ligger till grund for kom-
mande utveckling.

Invinartjansterna har fortsatt stirkas genom att
innehdllet pd webbplatsen 1177.se har utokats. Den

2010

Sjunet

Halso- och sjukvardens adressregister HSA
Saker IT i halso- och sjukvarden SITHS
Bastjanster for informationsforsorjning BIF
Nationell patientoversikt NPO

1177.se

1177 Radgivningsstod webb

Vardhandbok

Patienternas samlade lakemedelsinformation, Pascal
Mina vardkontakter

1177.se - Fler personliga tjanster

UMO.se

Video

Svenska biobanksregistret SBR

Svensk informationsdatabas for lakemedel

(] Ejinfert
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nationella patientéversikten (NPO) har bérjat inforas
i Orebro och Ostergotland. Ytterligare sex landsting
(Blekinge, Jonkoping, Kronoberg, Stockholm, S6rm-
land och Vistra Gotaland) planerar inforandestart
under 2o10. Inforandet av NPO genomfors direfter
inom resterande landsting och regioner under 2011~
2012.

Likemedelsomridet har under 2009 fatt 6kad upp-
mirksamhet. Genom inforandet av Svensk informa-
tionsdatabas for lakemedel (SIL.) har tillgingen och
anviandningen av producentoberoende fakta om li-
kemedelspreparat stirkts. Efter en grundlig forstudie
startades projektet Pascal som kommer att leda till att
behoriga forskrivare har dtkomst till patientens sam-
lade likemedelshistorik 1 forskrivningsogonblicket,
vilket innebir en pataglig forbittring av patientsiker-
heten vid likemedelsbehandling.

2011 2012 2013 2014

<25% <75 % >75%



Under forsta halviret 2009 gjordes en extern utvir-
dering av landstingens och regionernas utvecklings-
samarbete infor kommande trearsperiod. I utvarde-
ringen betonades vikten av att ytterligare forstirka det
nationella samarbetet. Det medforde att landsting och
regioner beslot att forstirka arbetet inom ramen for
den gemensamma organisationen Center for eHilsa
1 samverkan. Planen for 20102012 innebir ocksi ett
perspektivskifte i utvecklingsarbetet: frin nodvindig
infrastruktur till utveckling av e-hilsotjanster som ger
tydlig och synlig nytta for invanare och medarbetare
inom vird och omsorg.

FORVALTNINGSPROJEKT
Sjunet Video

HSA SITHS 1177.se NEF
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland

Jonkoéping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland

Vastra Gotaland
Orebro

Ostergotland

[ Implementerat Avtal/inférande

Tidpunkter for nyttoeffekter

De nationella tjinsterna kommer inte att kunna info-
ras samtidigt 1 alla landsting, kommuner och privata
vardforetag. Tabellen nedan ger en oversikt 6ver nir
synbara nyttoeffekter av de nationella tjansterna be-
riknas uppkomma for invinare och medarbetare i
vard och omsorg.

Landstingen har i olika stor omfattning implemen-
terat de projekt som pdgar inom Nationell eHilsa. Det
finns ett antal projekt som redovisas i tabellen nedan
vad giller beslutslige och planer for ett antal nationella
tjanster.

Frivilligt anslutna

SIL NPO 1177 RGS web

- Sjunet: Vard och omsorgs eget
datakommunikationsnat

Video: Videokonferenstjanst via
Sjunet

HSA: Hélso- och sjukvardens
adressregister

SITHS: Séaker IT i halso- och
sjukvarden

1177.se: Landstingens och
regionernas gemensamma
webbplats for information kring
halso- och sjukvard.

NEF: Nationellt e-receptformat

SIL: Svensk Informationsdatabas
for Lakemedel

NPO: Nationell patientoversikt

1177: Nationellt samordnad
sjukvardsradgivning per telefon

RGS Webb: Beslutsstod for
sjukvardsradgivning 6ver Sjunet

Initierat/Inget planerat
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Utvecklingen inom respektive insatsomrade

Arbetet inom Nationell eHalsa bildar steg for steg
en sammanhdillen infrastruktur med utvecklade
e-tjanster. Inom samtliga insatsomrdden har arbetet
pigitt med de dtgarder som kravs for att uppna nytto-
effekter i verksamheterna och for individen. Utgings-
punkten ar att arbetet maste ske parallellt och samord-
nat pa alla omraden for att strategins intentioner ska

kunna forverkligas. Ett antal av de utvecklingsprojekt
som bedrivits inom de olika insatsomradena ar firdiga
och anvinds ute 1 verksamheterna. Huvudminnen an-
svarar nu for att stegvis infora de tjanster som ar klara
sa snart det ar mojligt utifrdn de lokala forutsittning-
arna.

eTjanster for tillganglighet och medbestammande

UMO.se

UMO:.se ir en nationell ungdomsmottagning pa In-
ternet for unga mellan 13 och 25 ar. Webbtjinsten gor
det enklare for malgruppen att hitta relevant, anpas-
sad, aktuell och kvalitetssiikrad information. Utgings-
punkten for arbetet med UMO dr en helhetssyn pi
unga. Milsittningen dr att ungdomar ska hitta den
information de behover for att fa storre mojligheter att
fatta egna beslut som ror viktiga frigor i deras vardag.
Webbplatsen lanserades hosten 2008 och hade under
det forsta dret over en miljon unika besokare och ut-
sdgs till bista ungdomssajt av RF'SL. Ungdom.

1177.se

Webbplatsen 1177.se innehaller aktuella, littlista och
faktagranskade texter inom de flesta virdomriden.
Tjansten frimjar hilsa och hojer kunskapen om hilsa
och sjukvird hos patienter och allméinhet och stirker
diarigenom patientens stillning och delaktighet. 1177.
se tillhandahdller information som hjilper patienter
och nirstiende infor, under eller efter motet med vir-
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den. Tjinsten fraga 1177.se svarar pd 10 000 anonyma
fragor per dr. Under hosten snabbproducerade redak-
tionen texter om svininfluensan som dr samstimmiga
med faktainnehéllet i information frin Socialstyrel-
sen, Smittskyddsinstitutet samt Krisinformation.se.
Webbplatsen hade under 2009 nira tva miljoner besok
per manad.

Varden pa webben

Genom projektet Virden pd webben byggs och in-
fors en ny plattform for 1177.se, som blir en gemen-
sam webbplats for svensk hilso- och sjukvird och
en ny plattform for fortsatt utveckling av personliga
e-tjanster. Webbplatsen ska oka tillgingligheten till
vard och forbittra servicen till patienter och allmén-
het, forbittra folkhilsan, ge mojlighet att jamfora
varden 1 olika delar av landet och medverka till ef-
fektivare utnyttjande av de samlade virdresurserna.
Nya 1177.8€, som nu ér inne pa sin fjarde etapp, ska
vara klar senast vid utgingen av 20710.



1177 Sjukvardsradgivningen per telefon

1177 dr det nationella kortnumret for sjukvirdsrad-
givning per telefon. Till 1177 kan befolkningen ringa
dygnet runt, aret om, fran valfri plats i Sverige. Syftet
med tjansten dr att oka tillgangligheten till kvalitets-
sikrad virdinformation och att ge allmanheten vig-
ledning till ratt virdinstans. Vid drsskiftet 2009/2010
kunde cirka 8,1 miljoner invinare ringa 1177 och ni
sin sjukvardsridgivning via det nationella kortnumret.
Tjinsten kommer att finnas tillginglig for hela Sveri-
ges befolkning vid utgingen av 20710.

Mina Vardkontakter - personliga tjanster

Mina Vardkontakter ger invinarna mojlighet att ex-
empelvis omboka besokstid pd Internet, ansoka om
fornyat recept, stilla frigor och fa rid. Allt fler och
mer avancerade tjanster utarbetas successivt och gors
tillgangliga i takt med att den tekniska plattformen
moderniseras. Mina Virdkontakter finns i dag till-
ginglig vid 2 250 mottagningar i 15 landsting.

Ovriga satsningar som underlattats genom strategin

Nedan foljer ett urval av sidana satsningar frin re-
geringen som nu bedrivs inom ramen for Inera AB:s
verksambhet (f.d. Sjukvirdsridgivningen SVR AB).

Jamforelser och vardval

Projektet utvecklar en webbplats for allmidnheten med
information om primirvirdens enheter vilket ska un-
derlatta jamforelser vid virdval. En redaktionell infor-
mationstjanst med linkar till vidare information hos
landstingen ér utvecklad under 2009. Viren 2010 lan-
serades en utokad tjinst med mojlighet for invanare
att jamfora primérvardsenheter och gora aktiva vard-
val direkt pd webben.

Tandvardsprojektet

Under 2009 utdkades 1177.se med information om re-
gelverken inom tandvéirden. Inom ramen for projektet
producerades ocksi animationer och Oversittningar

om forebyggande tandvird. Aven ridgivningsstodet
for 1177 via telefon forstirktes med mer information
om tandbesvir. Syftet dr att stirka patientens stillning
pé tandvdrdsmarknaden. Projektet, som drevs mellan
juni och november 2009, utférdes i samarbete med
foretradare fran bland annat Folktandvarden, Privat-
tandlikarna och Tjanstetandlakarna.

Cancerprojektet

Under 2009 fick Inera AB i uppdrag att ta fram en in-
formationstjainst om cancer. Informationen kommer
att presenteras pa sajten 1177.se. Uppdraget kommer
fran Socialdepartementet och ingir i den nationella
cancerstrategin. Ett av de overgripande malen i stra-
tegin ar att forebygga risken for insjuknande i cancer.
Uppdraget startade i januari 2010 och kommer att dri-
vas 1 projektform under ett dr for att sedan bli en del
av Inera AB:s forvaltning.
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Anvandbar och tillganglig information

Nationell patientéversikt (NPO)

Genom NPO kan behoriga virdgivare ta del av den
mest visentliga informationen om en individ oavsett
var denna ar skapad eller lagrad, under forutsittning
att patienten samtycker till detta. Syftet ar att forbatt-
ra patientsikerheten och kontinuiteten mellan olika
virdnivier. Under 2009 och 2010 har NPO inforts i
delar av verksamheten i Orebro lins landsting, Ore-
bro kommun samt i Ostergétlands och Sérmlands lins
landsting. Under 2009 har likemedelsforteckningen,
som visar utlimnade likemedel frin alla apotek, gjorts
tillgianglig via NPO. Under 2010 beriknas NPO in-
tegreras med Bastjanster for informationsforsorjning

Artal da Sveriges olika landsting
planerar att ansluta sig till
Nationell patientoversikt.
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(BIF) sa att en sidker informationshantering 1 enlighet
med patientdatalagen mojliggors fullt ut. Dessutom
beriknas inforandestodet for NPO forstirkas s att
ytterligare sex landsting tillsammans med kommuner
och privata vardgivare kan anslutas under 2010 och
resterande landsting under 2011-2012.

Patientens sammanhallna
likemedelsinformation (Pascal)

Projektet syftar till att varje forskrivare vid varje pa-
tientmote ska ha tillging till patientens samlade lake-
medelshistorik, oavsett var och av vem likemedlen har
ordinerats. Med en gemensam ordinationslista skapas
mojligheten att ge forskrivaren en helhetsbild av pa-
tientens samtliga ordinerade och expedierade/admi-
nistrerade likemedel. Syftet nds genom att nyttja den
befintliga information som finns 1 likemedelsforteck-
ningen, receptregistret och dosregistret och utifran
detta skapa en gemensam ordinationslista. Malsitt-
ningen for 2010 ir bland annat att leverera en forsta
pilotinstallation for tillging till dostjanst samt att fort-
sitta stodja inforandet av Lakemedelsforteckningen i
NPO.

Svensk informationsdatabas

for lakemedel (SIL)

SIL ér en landstingsgemensam databas med kvalitets-
sikrad likemedelsinformation som kommer att bli
tillganglig for alla forskrivare oavsett ort och journal-
system.

Landstinget 1 Jonkopings lin startade inforandet
2006. Direfter har Vistra Gotalandsregionen, Stock-
holms lins landsting och Region Skéine borjat anvianda
SIL for att himta information vid likemedelsforskriv-
ning. Sedan 2009 finns ett avtal mellan staten och
SKL med riktlinjer for integrationen av SIL i lands-
tingens journalsystem. Samtliga aterstiende landsting
infor SIL i sina journalsystem under 2010-2011.



Elektroniskt expertstod (EES)

EES ir ett elektroniskt expertstod som, baserat pa en
persons hela innehill 1 receptregistret, ger signaler om
feldoseringar, dubbelmedicinering, likemedelsinter-
aktioner m.m. EES ir 1 dag tillgingligt for alla apo-
teksaktorer att anvindas av farmacevten vid recept-
expeditioner. Det dr sedan oktober 2009 infort pi 19
apotek och tillgingliggors for ytterligare minst 300
apotek under 2010. EES dgs och drivs av Apotekens
Service AB.

Vardhandboken

Virdhandboken anvinds av personal inom vard och
omsorg oavsett huvudman eller var virden bedrivs.
Vissa avsnitt kan dven anvindas nir viard utfors av
nirstiende. Virdhandboken, som har funnits pa
Internet sedan 2002, dr en kvalitetssikrad nationell
tjanst dar innehallet tas fram i1 samarbete med forfat-
tare och faktagranskare som ar specialister inom sitt

verksamhetsomride. Vardhandboken sikerstiller god
och siker vird pa lika villkor och bidrar till att resur-
ser nyttjas effektivare genom ett minskat behov av att
utarbeta lokala riktlinjer, rutiner och arbetsmetoder.
Under véren 2010 har Handbok for vird och omsorg
bytt namn till Virdhandboken.

EiRA

EiRA ir ett landstingssamarbete som syftar till att for-
se hilso- och sjukvirdens personal med vetenskaplig
information i form av e-tidskrifter och andra e-resur-
ser. Innehillet i EiRA vinder sig till all sjukvardsper-
sonal som méter patienter, planerar och utvirderar
vird samt teknisk och administrativ personal. Under
2009 flyttades ansvaret for tjansten EiRA frin SKL
till Inera AB. Fran och med 2010 har avtal slutits med
elva forlag. Det innebdr att personalen har tillging till
drygt 850 tidskrifter pa Internet samt det kliniska be-
slutsstodet Best Practice.

Ovriga satsningar som underlattats genom strategin

Oppna jimforelser

Regeringen antog 2009 en Nationell strategi for kva-
litetsutveckling inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden via Oppna jamforelser. I strategin ingar att
oka tillgdngen pd jamforbara data, utveckla former och
metoder for att redovisa och genomfora rittvisande
jamforelser samt analyser av jamforelser. Utifran det-
ta arbete ska savil kvalitet som effektivitet forbittras.
For att 0ka tillgangen pa data inom halso- och sjukvir-
den pagir ett intensivt arbete for att gora jamforelser
mer tillgingliga. For att underlitta fria virdval ska
individerna kunna jamfora patientuppfattningar och
serviceutbud via en webbtjanst.

Kvalitetsregisterutredningen

De nationella kvalitetsregistren innehdller person-
bundna uppgifter om diagnos, behandling, och re-
sultat och har under flera ar delfinansierats av staten.
Under 2010 har Socialdepartementet tillsammans
med SKL tillsatt en arbetsgrupp som ska kartligga
nuvarande anvindning och se Over organisationen,
finansieringen och ansvaret for registren. En grund-
liggande forutsiattning dr att det finns relevant, enty-
dig, uppfoljningsbar information som finns tillginglig
elektroniskt. Kvalitetsregister bor pa sikt kunna forses
med data direkt fran virdens journalsystem. I enlighet
med arets Dagmaroverenskommelse ska resultaten av
Socialstyrelsens projekt Nationellt facksprik och Na-
tionell informationsstruktur bérja tillimpas 1 ett antal
kvalitetsregister under 2010.
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Infrastruktur

Kommunal regionsamverkan

En nationell arbetsgrupp har etablerats och innehéller
ett 40-tal medarbetare frin olika kommuner. Gruppen
har under 2009 kartlagt kommunernas nuvarande I'T-
infrastruktur genom bland annat en bred enkatunder-
sokning. 238 kommuner har pa olika sitt varit aktiva
och deltagit 1 studien. Kommunernas I'T-infrastruk-
tur har 1 detalj analyserats och behov av insatser och
prioriterade atgirder har beskrivits.

Bastjidnster for informationsforsorjning (BIF)

BIF tillhandahiller bland annat de tjanster for roll-
och behorighetshantering som patientdatalagen fore-
skriver for siker informationshantering 6ver organisa-
tionsgranser i varden. BIF bygger pa att Sjunet, HSA
och SITHS anvinds och innehéller kompletterande
funktioner for autentisering, samtycke, iatkomstkon-
troll, sparbarhet, loggning och logganalys. Upphand-
lingen av BIF slutfordes viren 2008 under medverkan
av samtliga landsting. Inférandet av BIF paborjas un-
der 2010. I forsta hand fokuseras inforandet av BIF-
tjansterna pi Nationell patientoversikt (NPO) for att
1 ndsta steg goras tillgingligt for andra vardtillamp-
ningar.
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Nationell katalogtjinst (HSA)

Katalogtjansterna 1 HSA tillhandhaller information
om personalens arbetsuppgifter och roller. Dessa lig-
ger till grund for den individuella behorigheten att
registrera och lisa sekretesskyddad information. HSA
innehdller ungefir 320 ooo objekt, det vill siga perso-
ner och enheter. Den nationella katalogtjinsten utgor
ocksa basen for flera olika virdsokstjanster. HSA ir
nu infort 1 nastan samtliga landsting och ett stort an-
tal kommuner. Det fortsatta inférandet 1 kommunerna
pigér parallellt med inforandet hos privata virdakto-
rer.

Nationell identifieringstjinst (SITHS)

STTHS ir en nationell sikerhetslosning for elektronisk
identifiering och siker kommunikation av information.
Med hjilp av SITHS-kortet kan en vardgivare identi-
fiera sig och styrka sin behorighet, oberoende av orga-
nisatoriska och geografiska grinser. Alla landsting har
infort SITHS under varen 2010. Under 2010 kommer
ocksd SI'THS att paketeras tillsammans med Nationell
katalogtjianst, Sjunet och HSA for att underlitta info-
randet i kommuner och hos privata vardgivare.



Sjunet

Sjunet ar ett nationellt kvalitetssakrat nit for all elek-
tronisk kommunikation i virden. Sjunets hoga till-
gianglighet bildar en bas for de nationella tjansterna
for siker kommunikation Over organisationsgrinser
och geografiska avstind. Alla landsting, 4 myndighe-
ter, 55 kommuner, 35 privata virdgivare och 68 tjins-
televerantorer ar anslutna och antalet 6kar snabbt.
Under 2010 kommer Sjunet att paketeras tillsammans
med Nationell katalogtjanst, SITHS och eventuellt
BIF for att underlitta inférandet 1 kommuner och hos
privata virdgivare.

Informationsvig
Forsikringskassan - Varden (IFV)

Projektet IFV arbetar med att ta fram kravdokument
och tekniska 1osningar som landstingens journalsys-
temsleverantérer kan anvinda for att forbittra det
medicinska underlaget infor en sjukskrivning och
overfora det elektroniskt till Forsikringskassan. Un-
der 2009 har projektet bland annat tagit fram specifi-
kationer och kommunikationsgrinssnitt, underlag for
redovisningskrav och utvecklat programvara for test
av kommunikation. I oktober 2011 ska go procent av
alla medicinska underlag kunna levereras elektroniskt
till Forsakringskassan.
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LAGESRAPPORTEN

Informationsstruktur och terminologi

Nationell informationsstruktur (NI)

Den nationella informationsstrukturen beskriver pa
en overgripande nivd vilken slags information som be-
hovs i vird- och omsorgsdokumentationen. Den be-
skriver ocksd hur informationen ska vara strukturerad
for att kunna anvindas for olika dndamadl, till exempel
i vard- och omsorgsprocessen eller for uppfoljning och
styrning av verksamheten.

Socialstyrelsen har nu utvecklat en forsta version
av den nationella informationsstrukturen som ska ge
forutsittningar att kommunicera 6ver organisatoriska
granser och mellan system. Fn viktig del i arbetet har
varit att identifiera begrepp som kan beskriva jaim-
forbara foreteelser i hilso- och sjukvardens respek-
tive socialtjinstens processer. Modellerna i den forsta
versionen av informationsstrukturen kommer i stor
utstrickning dven kunna anvindas av socialtjinsten.
Under 2009 har informationsstrukturen testats av ett
antal huvudmain. Resultatet visar att modellerna kan
anvindas vid exempelvis vidareutveckling av journal-
system, analys av informationsbehov for uppfoljning
av kvalitetsindikatorer och for kartliggning och be-
skrivning av verksamhetsprocesser.

Under 2010 kommer en vigledning att tas fram for
hur informationsstrukturen ska anvindas och arbetet
med kommande foreskrifter paborjas. I arbetet ingir
ocksa att forankra resultaten och att skapa samsyn
kring de generiska beskrivningarna av process och be-
grepp. Dessutom fortsitter utvecklingen utifrin bland
annat socialtjainstomridets behov.
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Nationellt regelverk

- Grundlaggande begrepp

Nationellt
facksprak

foér vard och omsorg

« Terminologi
« Klassifikationer och kodverk

Nationellt facksprak for vard och omsorg (NF)

Det nationella fackspraket for vird och omsorg inklu-
derar nationellt 6verenskomna begrepp och termer
samt nationella och internationella klassifikationer.
Hir ingdr ocksd det internationella begreppssystemet
SNOMED CT, som ska o6versittas och anpassas till
svenska. Till sommaren 2010 berdknar Socialstyrelsen
att oversittningen av SNOMED CT ska vara fardig.
Ett viktigt arbete blir att knyta samman fackspriket
med de 6vriga delarna inom insatsomradet informa-
tionsstruktur, terminologi och standarder. Detta arbe-
te kommer att utforas gemensamt av aktorerna inom
omradet.

Projektet kommer som slutresultat frimst att leve-
rera metoder for fortsatt arbete, till exempel en modell
for forvaltningsorganisation och forslag pa rutiner for
samverkan.



Arkitektur och regelverk

For att kunna utveckla samordnade e-hilsotjinster
krivs en nationell arkitektur att utgd ifran. Center for
eHilsa i samverkan (CeHis) har utarbetat en maélbild
for den nationella arkitekturen utifrdn fyra perspektiv:
verksamhet, information, teknik och sikerhet. Med
dessa fyra perspektiv har CeHis identifierat kirnproces-
sens, dvs. sjilva virdarbetets informationsbehov, som
1 sin tur grupperats i olika informationsomraden som
visas 1 bilden. Mélbilden for verksamhetsarkitekturen
baseras pd den nationella informationsstrukturen.

CeHis har under 2009 tagit fram ett underlag for
hur den nationella informationsstrukturen ska tillim-
pas. Ett fortsatt och fordjupat samarbete med Social-
styrelsens projekt for nationellt facksprik ar en forut-
sattning for den fortsatta utvecklingen.

Nationell e-receptforvaltning (NEF)

Nationell e-receptforvaltning anpassar e-recepten till
gillande forfattnings-, verksamhets- och kvalitetskrav.
Projektet 6vergick i1 forvaltning vid ingangen av 2009.
Den 1 juli 2009 6vertogs forvaltningen av Apotekens
Service AB som i dag ansvarar for godkidnnande-
processer och forindringsarbete inom e-recepttjansten.

Vardens information i folkbokforingen (VIF)

Projektet ska forbattra kvaliteten och servicen 1 infor-
mationsutbytet mellan varden och folkbokforingen
hos Skatteverket samt till Socialstyrelsen. Det kom-
mer att ge 6kad patientsikerhet och bittre service ge-
nom hogre aktualitet och kvalitet pd grundliggande
personuppgifter. Dessutom kan projektet leda till
okad effektivitet och minskad resursatging for admi-
nistration. I september 2009 blev Danderyds sjukhus

forst i Sverige med att anvinda elektronisk fodelse-
anmilan. Till skillnad fran tidigare registreras inget
“reservnummer”’ 1 vintan pa att personnummer ska
registreras, utan barnet fir sitt personnummer direkt,
inklusive de fyra sista siffrorna. Nu sprids projektet 1
stor skala till samtliga landsting. Under 2010 utreds
dirutover elektronisk 6verforing av anmalan om dods-
fall och intyg om dodsorsaker.

Arkitekturledningen
UNDERLAG FOR PROCESSTYRNING

Foreskrifter

Kunskapsunderlag
och regelverk

Etik & vardegrund

OPERATIV PROCESSTYRNING

KARNPROCESS
Halsorelaterade Halsoa lepl med aktivi
tillstand samordning och resursersattning
OPERATIVT PROCESSTOD

UNDERLAG FOR PROCESSTOD

Kunskapsbaserad

N Etiska riktlinjer
rekommendation

Regler

FORUTSATTNINGAR | FORM AV TEKNISK INFRASTRUKTUR
OCH SAKERHETSLOSNINGAR
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Lagar och regelverk

Patientdatalagen

Frin den 1 juli 2008 erbjuder patientdatalagen (PDL.,
2008:355) nya mojligheter for alla landsting, kommu-
ner och privata vardgivare att infora en sammanhal-
len journalforing dir relevant information kan goras
tillgianglig elektroniskt 6ver huvudmannagrinser.
Socialstyrelsen och Datainspektionen har tagit fram
handledning och foreskrifter for hur lagen ska till-
limpas inom virdverksamheterna. SKI. har ordnat
omfattande utbildningsinsatser for ansvariga jurister
inom kommuner och landsting 1 hur de nya reglerna
ska tillimpas 1 verksamheterna.
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Socialtjanstdatautredningen

2007 tillsatte regeringen Socialtjinstdatautredningen
for att undersoka hur informationsforsorjningen inom
socialtjanstens verksamheter kan forbittras. Ett av de
primira syftena med utredningen var att skapa en reg-
lering som bidrar till forbattra mojligheten att fram-
stilla statistik och verksamhetsuppfoljning samt att sid-
kerstilla kvaliteten pd vard, omsorg och insatser inom
socialtjansten. Syftet dr ocksd att 6ka mojligheterna
att utbyta personuppgifter mellan socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Utredningen overlimnande
varen 2009 sitt betinkande ”Socialtjinsten, Integri-
tet — Effektivitet” (SOU 2009:32), och remissinstan-
sernas yttranden Over betankandet bereds nu inom
Regeringskansliet.



EU och den internationella arenan

Under det svenska ordforandeskapet i EU under an-
dra halviret 2009 var regeringen starkt pidrivande
for att eHilsa ska inkluderas som en naturlig del av
hilsostrategier pd nationell och europeisk nivd. Detta
innebdr att ett omfattande perspektivskifte genom-
forts 1 det europeiska samarbetet kring eHilsa, dir
nyttoeffekterna och ett meningsfullt anvindande av
tekniken nu tydligt star i fokus.

For forsta gingen sedan viren 2004 lyckades det
svenska ordforandeskapet i december 2009 fora upp
eHilsa som en beslutspunkt pd hilsoministrarnas
bord. Genom radsslutsatserna for eHilsa finns ett nytt
och kraftfullt politiskt mandat for ett fordjupat och
konkretiserat samarbete. Radet pekar ut behovet av
ett starkare politiskt ledarskap for att sakerstilla im-
plementering och anvindning av olika e-hilsotjinster.
Vidare aviserar medlemsstaterna skapandet av en ny
samarbetsmekanism som ska koordinera och konsoli-
dera pagiende projekt och initiativ pd EU-nivd. For-
handlingar pagir nu mellan medlemsstaterna for att
bilda ett nytt Furopean eHealth Governance Initative
for att realisera dessa planer och skapa en storre be-
redskap hos medlemsstaterna att anvinda och tillimpa
resultaten av de olika projekt som nu loper pa nationell
eller europeisk niva.

Sverige har ocksi sedan flera dr en ledande roll i det
konkreta arbetet for att anvinda eHilsa for att skapa
mojligheter for virdkontinuitet mellan regioner och
linder inom EU. Genom rollen som projektledare for
EU-projektet epSOS (Smart Open Services for Europe-
an Patients) har svenska experter goda mojligheter att
paverka och ldra ifran det arbete som nu bedrivs inom
andra medlemsstater, vilket ger ett stort mervirde for
de nationella projekten. Mélsittningen med epSOS-
projektet ar att skapa forutsittningar for en europeisk
patientoversikt som gor den mest nédvindiga infor-
mationen tillginglig over landsgranser, samt mojlig-
heten att skicka e-recept mellan virdgivare och apotek
inom hela EU. Diskussioner pagar nu for att forlinga
och utvidga epSOS fran de nuvarande 12 medlemssta-
ter som ingér 1 projektet liksom utvidga och fordjupa
innehdllet 1 projektet.

OECD har under 2009 péborjat utarbetandet av
indikatorer for att mita effekterna av investeringar
1 eHilsa. Syftet dr dels att skapa jamforbara matt pa
nyttoeffekterna av investeringar 1 eHilsa, dels gora det
mojligt att jimfora olika linders framsteg nar det gil-
ler inforandet av moderna e-halsotjanster.

Detta arbete kommer ha stor betydelse for hur
Sverige arbetar med den l6pande uppfoljningen av
Nationell eHilsa.
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