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Nationell IT-strategi for vard och omsorg

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 2005/06:139 Nationell 1T-
strategi for vard och omsorg och 15 motionsyrkanden som véackts med
anledning av skrivelsen.

I skrivelsen redogér regeringen for en nationell 1T-strategi for vard och
omsorg. Strategin ar i forsta hand inriktad pé insatser inom halso- och sjuk-
varden och den del av omsorgsverksamheterna som angréansar till halso-
och sjukvardens verksamhet. Utgangspunkten for insatserna som slas fast i
strategin &r att IT &r ett av de viktigaste verktygen for att férnya och
utveckla vard- och omsorgsverksamheterna. Patientsikerhet, vardkvalitet
och tillganglighet kan kraftigt forbattras genom anvéndning av olika for-
mer av IT-stod. Den nationella I1T-strategin har utarbetats av den nationella
ledningsgruppen for IT i vard och omsorg, i vilken representanter fran Soci-
aldepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Léke-
medelsverket, Apoteket AB och Carelink ingdr. Utarbetandet av den
nationella IT-strategin utgor forsta etappen i ett 1angsiktigt arbete for att fa
till stdnd en fordjupad nationell samverkan kring dessa fragor.

Utskottet avstyrker de aktuella motionsyrkandena. Skrivelsen laggs till
handlingarna.

| betdnkandet finns 5 reservationer.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Nationell styrning av IT i varden
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S031 yrkande 1 och 2005/06:
So033 yrkandena 2-5.
Reservation 1 (m, fp, kd, c)

2. IT ur ett patientperspektiv
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S031 yrkande 2, 2005/06:5032
yrkandena 1 och 2 samt 2005/06:S034 yrkande 2.
Reservation 2 (m, fp, kd, c)

3. IT i det forebyggande hélsoarbetet
Riksdagen avslar motion 2005/06:5034 yrkande 1.
Reservation 3 (c)

4. 1T-utbildning
Riksdagen avslar motion 2005/06:S033 yrkande 6.
Reservation 4 (m, fp, kd, c)

5. Finansiering av den nationella IT-strategin
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S031 yrkande 3, 2005/06:5033
yrkande 1 och 2005/06:S034 yrkandena 3 och 4.
Reservation 5 (m, fp, kd, c)

6. Regeringens skrivelse
Riksdagen lagger skrivelse 2005/06:139 till handlingarna.

Stockholm den 9 maj 2006

Pa socialutskottets vagnar

Ingrid Burman

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine Pals-
son (kd), Kristina Zakrisson (s), Cristina Husmark Pehrsson (m), Conny
Ohman (s), Lars U Granberg (s), Anne Marie Brodén (m), Marina Petters-
son (s), Christer Engelhardt (s), Jan Lindholm (mp), Martin Nilsson (s),
Jan Emanuel Johansson (s), Maud Ekendahl (m), Marita Aronson (fp),
Gunilla Wahlén (v), Gabriel Romanus (fp) och Lars-Ivar Ericson (c).
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Redogorelse for drendet

Skrivelsens huvudsakliga innehall

Skrivelsen innehdller en redogorelse for en nationell 1T-strategi for vérd
och omsorg. Strategin &r i forsta hand inriktad pa insatser inom hélso- och
sjukvérden och den del av omsorgsverksamheterna som angransar till
halso- och sjukvérdens verksamhet.

Utgangspunkten for de insatser som slas fast i strategin ar att IT &r ett
av de viktigaste verktygen for att fornya och utveckla vard- och omsorgs-
verksamheterna. Patientsakerhet, véardkvalitet och tillganglighet kan enligt
skrivelsen kraftigt forbattras genom anvéandning av olika former av IT-
stod, och for att dessa nyttoeffekter skall kunna uppnas kravs en fordjupad
nationell samverkan.

Inom ramen for Dagmardverenskommelsen hoésten 2004 inledde reger-
ingen och Sveriges Kommuner och Landsting ett samarbete som resulte-
rade i att Socialdepartementet i mars 2005 tillsatte den nationella
ledningsgruppen for IT i vard och omsorg. | gruppen ingar representanter
pa hog niva fran Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Lékemedelsverket, Apoteket AB och Carelink. Lednings-
gruppen har utarbetat denna nationella 1T-strategi for vard och omsorg,
vilken under arbetets gdng har forankrats saval hos Sveriges Kommuner
och Landsting som inom Regeringskansliet. Strategin innehaller ett gemen-
samt forhallningssatt till hur 1T skall anvandas for att vard- och omsorgs-
sektorn skall kunna mota framtida utmaningar och den skall fungera som
ett stod for det lokala och regionala arbetet. Utarbetandet av den nationella
IT-strategin utgor forsta etappen i ett langsiktigt arbete for att fa till stand
en fordjupad nationell samverkan kring dessa fragor.

Den nationella ledningsgruppen har fatt forlangt mandat for att under
2006 sékerstalla en bred férankring samt fora en strategisk diskussion
kring de beslut som behover fattas pa olika nivaer for att malen i IT-strate-
gin skall kunna realiseras.

Bakgrund och forutsattningar m.m.

IT anvinds i dag i alla delar av varden for olika andamél och pa olika
satt. En mer effektiv anvandning av IT efterfragas, samtidigt som behovet
av fler och battre 1T-stod 6kar som en konsekvens av de forandringar som
kommer att genomforas i framtiden.

Enligt skrivelsen kan de nya forutsattningarna som modern IT skapar
beskrivas dels ur medborgarnas, dels ur de vardansvarigas perspektiv. Med-
borgarna och patienterna kommer att fa allt battre mojligheter att paverka
och ta aktiv del i den vard som ges, framfor allt genom att deras valmoj-



REDOGORELSE FOR ARENDET

ligheter okar. Med hjalp av IT kan patienternas krav pa varden tillgodoses
i en betydligt hogre utstrackning. Det galler t.ex. krav pd enkla satt att
hitta och ta kontakt med vérdenheter av skilda slag samt kunna félja sin
egen vard, exempelvis status for en remiss, fa information om olika mojlig-
heter till vard samt olika tjansters kvalitet och resultat, f& information om
valmajligheter inom varden och vérdgarantins innebord samt fa enkel till-
gang till information som registrerats, exempelvis diagnos, provresultat,
insatta dtgarder och ordinerade likemedel. Vérdansvariga kan bl.a. dra for-
del av IT genom att information som registreras pa ett stille i varden
tekniskt enkelt kan goras tillganglig pa alla andra stallen dar informationen
behdvs, genom att vardgivare, vardenheter, patienter och narstaende kan
kommunicera med varandra pa nya satt samt genom att information som
registreras for vard och behandling pd olika satt kan utnyttjas for styrning
och uppféljning samt for forskning, utveckling och kvalitetssékring.

Effektiva och samverkande 1T-stéd kan bidra till att minska vardperso-
nalens tid for administrativt arbete och ¢ka tiden for patientméten. De kan
vidare minska antalet felaktiga eller oldmpliga behandlingar, t.ex. vid lake-
medelsordinationer. Med IT-stdd kan &ven patienternas delaktighet i och
tillganglighet till varden forbattras.

For att uppna mesta mdjliga nyttoeffekter kravs enligt skrivelsen ett
annat synsatt pa den framtida IT-anvandningen. Ledningen hos huvudman-
nen maste ta stéllning till hur den vill att varden skall fungera i framtiden
och hur forhallandet skall vara till patienterna. Det handlar ytterst om att
sétta in den fortsatta 1T-utbyggnaden i ett strategiskt verksamhetsperspek-
tiv pd den onskvarda utvecklingen av varden. Det &r enligt skrivelsen i
forsta hand angeldget att forstdrka medborgarnas och patienternas stéllning
och inflytande, ge vard utan hinder av verksamhetsméssiga och administra-
tiva granser och geografiska avstand, ge vérdpersonalen anvandarvanliga
kvalitets- och kompetenshdjande arbetsredskap, strava efter god resurshus-
héllning och ekonomisk effektivitet i verksamheten samt att ge goda
forutsattningar for 1T-anvandningen i varden.

Den nationella 1T-strategin for vard och omsorg innebar att huvudman-
nen, dvs. landstingen, kommunerna och privata vardgivare, forutsatts ta
gemensam stillning till de fem verksamhetsfrdgor som har strategisk bety-
delse for vardens utveckling, effektivisering och fornyelse samt stilla sig
bakom att ett antal viktiga frdgor om IT-anvandningen i varden maste han-
teras och losas gemensamt pa nationell niva. | detta ingér att landstingen
och kommunerna forklarar sig beredda att medverka till finansieringen av
det arbete som skall ske pa nationell niva. Arbetets omfattning, finansie-
ring samt formerna for beslut kommer att bli foremal for ytterligare
diskussioner och 6vervaganden mellan ovan angivna aktorer under &r 2006.
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Utskottets Gvervaganden

Insatsomraden for samarbete och samordning pa
nationell niva

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, mot bakgrund av pagaende arbete, avsla motions-
yrkanden om nationell styrning av IT i varden, IT ur ett patient-
perspektiv, IT i det férebyggande hélsoarbetet samt IT-utbild-
ning m.m.

Jamfor reservationerna 1 (m, fp, kd, ¢), 2 (m, fp, kd, c), 3 (c)
och 4 (m, fp, kd, c).

Skrivelsen

En 6kad anvandning av IT kraver forbattringar av de grundlaggande férut-
sattningarna i form av bl.a. enhetlig informationsstruktur, utbyggd teknisk
infrastruktur for IT samt andringar i lagstiftningen. Behoven av forbatt-
ringar har strukturerats i sex insatsomraden som beskriver vad som méste
goras for att forverkliga IT-strategins intentioner. Det &r angeldget att alla
landsting, kommuner, privata vardgivare och andra aktdrer inom sektorn
medverkar i det nationella samarbetet inom samtliga insatsomraden.

De sex insatsomradena &r:

1. Harmonisera lagar och regelverk med en 6kad 1T-anvéndning.
2. Skapa en gemensam informationsstruktur.

3. Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

4. Skapa forutsattningar for samverkande och verksamhetsstddjande IT-
system.

5. Mojliggora atkomst till information Gver organisationsgranser.

6. Gora information och tjanster lattillgéngliga for medborgarna.

Harmonisera lagar och regelverk

IT-stodet i vard och omsorg méste folja gallande lagar och regelverk. Den
storsta och mest uppmérksammade frdgan p& det rattsliga omréadet har
géllt nodvandigheten av att forhindra otillbérligt intrang eller risker for
intrdng i patienternas personliga integritet.

For narvarande pagar en 6versyn av den lagstiftning som reglerar infor-
mationshanteringen inom hélso- och sjukvardens omrade. Arbetet utfors av
Patientdatautredningen (tillaggsdirektiv 2004:95) som beraknas slutfora sitt
arbete under &r 2006. Utredningen skall skapa en reglering som méjliggor
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béde en okad patientsakerhet och ett fortsatt starkt integritetsskydd. Utred-
ningen skall senast den 1 oktober 2006 redovisa den del av uppdraget som
galler frigan om en sammanhangande lagstiftning for all behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvarden, frdgan om en sammanhang-
ande patientjournal, kvalitetsregisterfragor samt sekretessfrdgor med anled-
ning av dessa uppgifter. Aven andra utredningar och oversyner pagar for
att anpassa den rattsliga regleringen av informationshanteringen till de for-
héallanden som nu rader, t.ex. Offentlighets- och sekretesskommitténs betan-
kande till ny sekretesslag (SOU 2003:99).

Enligt skrivelsen &r prioriterade fragor inom detta omréade att

— slutféra Patientdatautredningen samt framléagga forslag till riksdagen
om andringar i berérda lagar,

— verka for att forandringar i sekretesslagen (1980:100) kommer till
stand pé grundval av foreliggande betankande och remissyttranden,

— verka for ett tydligare regelverk for dokumentation inom aldreomsor-
gen samt

— klarlagga tillsynsansvaret for informationsdverféringen mellan medicin-
tekniska produkter och vardens IT-system.

Skapa en gemensam informationsstruktur

Patientsakerheten kraver att informationen féljer patienten, och den méste
vid behov vara tillganglig for alla behoriga vardgivare. Den skall ocksa
kunna anvandas for styrning och uppféljning samt for forskning och utveck-
ling. For att informationen skall kunna vara en langsiktigt anvandbar
resurs maste den lagras elektroniskt, vara sokbar och ha en nationellt fast-
stidlld och enhetlig struktur. En enhetlig nationell informationsstruktur
baserad pa en normerad anvandning av termer, begrepp och klassifikatio-
ner ar en viktig grundforutsattning for bade patientsakerhet och uppfolj-
ningen av varden.

Dagens samordning av den information som anvéands &r heller inte till-
récklig. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med Sve-
riges Kommuner och Landsting arbeta for att tillforlitlig och anvandbar
information om véard och omsorg skall vara tillganglig for medborgare,
vardpersonal och beslutsfattare. Socialstyrelsen har ocksa fétt regeringens
uppdrag att forbereda inforandet av en enhetlig informationsstruktur inom
vard och omsorg, dvs. ett nationellt regelverk som beskriver innehall, for-
mat och struktur pd informationen. Detta uppdrag har i regleringsbrevet
for 2006 utvidgats till att Socialstyrelsen skall forbereda for att ta ett dver-
gripande, nationellt och strategiskt ansvar for att individbaserad patientin-
formation gors mer entydig, uppfoljningsbar och tillgénglig.

Prioriterade fragor inom detta omrade &r att samordna utveckling av
arbetsmetoder for att ta fram informationsspecifikationer samt forvalta och
utveckla det befintliga nationella biblioteket fér dessa, utarbeta en informa-
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tionsstruktur som innefattar faststdllda begrepp och termer for de IT-stéd
som kommunicerar och samverkar dver verksamhetsmassiga och organisa-
toriska granser samt att utarbeta féreskrifter for informationssékerhet.

Skapa en gemensam teknisk infrastruktur

Alla vérdgivare ansvarar for sin egen tekniska infrastruktur, men de beho-
ver dven kunna kommunicera i sédkra former Over organisationsgranser.
Darfor behover vardgivarna gemensamt utveckla och forvalta en nationell
teknisk infrastruktur som garanterar hdg kvalitet och sakerhet i informa-
tionsoverforingen mellan vardgivare samt mellan varden och andra intres-
senter, exempelvis myndigheter och leverantdrer. Parallellt med den
nationella utvecklingen maste huvudmannens egen infrastruktur utvecklas
sd att lokal, nationell och pa sikt dven internationell infrastruktur fungerar
tillsammans.

Patienten kommer ofta i kontakt med flera olika vérdgivare. Informa-
tionsatkomst och kommunikation maste darfor sakras genom rutiner och
verktyg som garanterar att det ar behoriga personer som utbyter och tar
del av informationen. En vasentlig del av den tekniska infrastrukturen &r
darfor gemensamma sakerhetsldsningar med nagon form av elektronisk
identifiering och validering (e-1D). Det ar viktigt att pa nationell niva ta
stallning till var data skall lagras utifran informationsbehovet. For en natio-
nell atkomst till vardinformation och annan viktig information maste en
begransad informationsméangd &ven i fortsattningen finnas i centrala register.

Prioriterade fragor inom detta omrade &r att se Gver forutsattningar, regel-
verk och organisation for att ansluta manga mindre vardgivare till det
nationella kommunikationsnétet Sjunet, anpassa lokala elektroniska katalo-
ger sa att de kan anslutas till den nationella HSA-katalogen samt att
utveckla och infora sakerhetslosningar baserade pa nationella elektroniska
id-kort for att mojliggdra séker identifiering vid anvéndning av e-tjanster
inom vard och omsorg likval som inom andra samhéllssektorer.

Skapa forutsattningar for samverkande och verksamhetsstodjande IT-
system

IT-anvandningen varierar mellan och inom huvudmannens vérdverksamhe-
ter. Aven inom en enskild huvudmans verksamhet, t.ex. pd ett sjukhus,
finns det ofta variationer i IT-anvandningen. Huvudmannen och IT-leveran-
térerna behodver utdka sitt samarbete for att skapa ett battre utbud av vél
definierade 1T-stod for verksamheter och funktioner inom varden. Dessa IT-
stdd skall stodja berdrda verksamheter, vara latta att anvanda for persona-
len samt kunna utbyta information och samverka med andra 1T-stod for att
garantera patientsakerheten. De skall ocksa vara uppbyggda med foljsam-
het mot etablerade nationella och internationella I1T-standarder.

Prioriterade frgor inom detta omrade 4r bl.a. att
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— utbka samarbetet mellan huvudmén och IT-leverantérer for att identifi-
era IT-stéd som kan utvecklas gemensamt samt utarbeta gemensamma
processbeskrivningar och kravspecifikationer for dessa,

— enas om gemensamma principer for IT-arkitektur samt identifiera och
faststélla de standarder som skall foljas, i samarbete mellan huvudmén-
nen, vardenheterna och IT-leverantérerna,

— vidareutveckla regelverket for elektronisk interoperabilitet i varden
(RIV), vilket baseras pa identifierade och faststallda standarder,

— utveckla tjanster foér myndighetssamverkan kring ohdlsoproblematiken
och funktioner for kommunikation med Forsakringskassan samt

— fullfélja inférandet av e-recept.

Mojliggora atkomst till information Gver organisationsgranser

Behovet av att kunna lokalisera och fa tillgang till information som doku-
menterats om patienterna i vard och omsorg vid tidigare tillfallen och hos
olika vardgivare har okat. Sadan information ar nodvandig, bade for att
forbattra den enskilda patientens vard och for att 6ka kunskapen om var-
dens samlade resultat.

Relevant journalinformation om en patient maste vid behov kunna goras
tillganglig for behorig vardpersonal oavsett var och nar den har registre-
rats, for att vardgivaren skall kunna ge basta méjliga vard och omsorg.
Detta skapar ocksa forutsattningar for uppféljning av vardens kvalitet och
resultat for enskilda patienter samt for grupper av patienter. Sammanstéll-
ningar av kvalitets- och resultatinformation utgér vidare underlag for besluts-
stdd, 6ppna redovisningar och jamforelser.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag bedrivit ett utvecklingsarbete
(InfoVU) i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting for att for-
battra samverkan kring den enskilde patienten och kommunikationen mel-
lan vardgivare samt for att forbattra verksamhetsuppfoljning byggd pa
individuppgifter inom varden. Det fortsatta arbetet integreras nu i Socialsty-
relsens, Sveriges Kommuner och Landstings samt de enskilda landstingens
ordinarie verksamhet. Vidare pagar inom ramen for Carelinks verksamhet
projektet Nationell patientdversikt — en nationell tjanst for att lokalisera
och nd uppgifter i patientjournaler och annan varddokumentation obero-
ende av hos vilken vérdgivare uppgifterna dokumenterats. Det handlar
bl.a. om information om stallda diagnoser, utférda undersdkningar och
insatta behandlingsatgarder. Projektet ar inne i en pilotfas dar tjansten tes-
tas av fyra landsting.

Prioriterade frdgor inom detta omréde &r att genomféra resultaten av
InfovVU-arbetet i vardens informationssystem, fullfélja nuvarande projekt
med en nationell patientdversikt, skapa forutsattningar for en nationell ordi-
nationsdatabas samt att utreda tekniska och praktiska forutsattningar for
nationella tjanster for radiologisk information och for information om labo-
ratorieprover.
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Gora information och tjanster lattillgangliga for medborgarna

Medborgare skall ha en enkel och siker tillgdng till varden. Alla skall
vara sakra pa att kunna f4 kontakt oavsett var och nar behovet uppstar.
Medborgare har behov av att enkelt kunna ta del av halsorelaterad informa-
tion, kunna kommunicera med varden pé olika sétt och vid behov kunna
ha kontinuerlig kontakt med sin vardgivare.

Redan i dag finns mycket information om vard och omsorg tillganglig
elektroniskt pd ett stort antal webbplatser, sdval nationella, regionala som
lokala i respektive landsting och kommun. Informationen técker flera vik-
tiga aspekter: sjukdomar, symtom, behandlingar, lakemedel, véardens orga-
nisation och Oppettider, fysiska och elektroniska adresser, telefonnummer
och patienters rattigheter. Det finns ocksd omfattande information om
utforda prestationer, deras kvalitet och resultat, tillganglighet i form av vén-
tetider samt kostnader. Men man kan inte fa informationen pa ett heltick-
ande och lattillgangligt satt. Det ar darfor angeléget att se dver, samordna
och anpassa den information som ges till olika kategorier av patienter. |
detta ingar att utforma en gemensam ingang, eller portal, till samlad kvali-
tetssakrad vardinformation.

Som exempel pa befintliga majligheter att fa vardinformation via natet
kan har ndmnas den nationella informationstjénsten
Sjukvardsradgivningen.se (tidigare Infomedica) som erbjuder kvalitetsséak-
rad och kostnadsfri halsoinformation via Internet och &r finansierad av
landstingen, Apoteket AB och staten. Vidare finns i dag i landstingen tele-
fonbaserade sjukvardsupplysningar som nu haller pa att samordnas natio-
nellt inom ramen for telefontjansten Sjukvardsradgivningen 1177, dar man
enkelt skall kunna né den lokala sjukvardsradgivningen via samma telefon-
nummer 6éver hela landet.

Prioriterade fragor inom detta omrade ar att

— inventera situationer dar IT-stod kan inféras som komplement till tradi-
tionella satt att kommunicera med varden och sékerstdlla att dessa
tjanster kan anvandas av alla individer oavsett alder, funktionshinder,
begransade kunskaper i svenska spraket eller teknisk forkunskap,

— gora det enkelt att hitta olika vardtjanster samt nationell och lokal infor-
mation om vard och hélsa via en gemensam ingang (en portal),

— skapa mojligheter for att ta del av information om sin egen vérd- och
halsosituation via samma gemensamma ingéng samt

— forbattra mojligheterna att boka tider och samordna bokning av tider
inom vérden.

Motioner

I motion So31 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) yrkande 1 begars
ett tillkdnnagivande om behovet av nationell styrning. Enligt motiondrerna
bor staten ha majlighet att stalla krav pa landstingen att tillampa en natio-
nell standard for IT. Utan sddana mojligheter kommer regeringens IT-
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strategi aldrig att kunna forverkligas. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om IT ur ett patientperspektiv. IT &r enligt motionérerna viktigt
som ett medel for att starka patienternas rattigheter. Med hjélp av informa-
tionsteknik kan véntetider kortas och verksamheter samordnas. Vidare &r
det en forutsattning for patientrorlighet inom och éver landets granser.

I motion So32 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 1 begars ett tillkédnnagi-
vande om vikten av hansyn till den personliga integriteten och patientens
réttigheter till information. Sjukvardens journalsystem och liknande infor-
mationssystem maste tekniskt klara att, pd ett sakert sitt for patientens
personliga integritet, formedla information mellan olika vardgivare som
har tillgang till patientinformation. | yrkande 2 begars ett tillkannagivande
om att ansvaret for kommunikation och samordning av elektroniska jour-
naluppgifter skall handhas av patientens huslékare.

I motion So033 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) yrkande 2 begars ett tillkan-
nagivande om tydliga direktiv for att skapa en gemensam informationsstruk-
tur. Enligt motiondrerna sitter det offentliga Sverige fast i slutna IT-
miljoer pa grund av brist pd kunskap och tydliga direktiv. | yrkande 4
begérs ett tillkdnnagivande om att regeringen genom tydliga direktiv ska-
par gemensamma granssnitt utifran etablerade standarder, och i yrkande 3
begérs ett tillkdnnagivande om att staten premierar de landsting och regio-
ner som gor snabba framsteg i anslutning till den nationella I1T-strukturen.
Vidare begdrs i yrkande 5 ett tillkdnnagivande om behovet av ett gemen-
samt branschrad med en formaliserad struktur déar vardpersonalens organi-
sationer tillsammans med patientorganisationer m.fl. arbetar for en
nationell och internationell samordning. Slutligen begdrs i yrkande 6 ett
tillkannagivande om att ge aldre ratt till 1T-utbildning oavsett alder.

I motion So34 av Kenneth Johansson m.fl. (c) yrkande 1 begars ett tillkén-
nagivande om vikten av att IT-strategin kompletteras med forslag till
atgarder for att anvanda IT i det forebyggande och halsostarkande arbetet.
Det skulle t.ex. kunna vara i form av ett individuellt elektroniskt ”hélso-
pass” (personlig hemsida). | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av handfasta forslag pa hur man kan oppna kvalitetsregistren samt
lanka dem till IT-strukturen.

Tidigare behandling

Yrkanden om IT for dldre behandlades nyligen av trafikutskottet i det av
riksdagen godkanda betankande 2005/06:TU4 Fran 1T-politik for samhallet
till politik for 1T-samhallet (rskr. 2005/06:142). Utskottet anforde bl.a. fol-
jande:
Utskottet kan vidare konstatera att regeringen tidigare i propositionen
(prop. 1997/98:113) Nationell handlingsplan fér &ldrepolitiken bl.a. sat-
sat medel for att 6ka IT-anvdndningen bland &ldre. Bland annat fick

pensiondrsorganisationerna stimulansmedel for att genomfora IT-utbild-
ningar for dldre. Det framgar ocksd av budgetpropositionen for ar 2006
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(prop. 2005/06:1 utgiftsomrade 22) att aven utvecklingsprojekt med
inriktning pd IT-anvandning for funktionshindrade nu finansieras fran
anslaget 37:2.

Utskottet kan instdimma i vad som framfors i motionerna om betydel-
sen av tillgangligheten till 1T for olika grupper i samhallet. Det ligger
ocksa i linje med regeringens mal for IT-politiken for att skapa ett hall-
bart informationssamhélle for alla, vilket utskottet tidigare stéllt sig
bakom. Utskottet utgar ifran att regeringen fortsétter att aktivt arbeta
med dessa frgor och sarskilt uppmarksammar sa att inga grupper ris-
kerar att hamna utanfor informationssamhallet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vill inledningsvis ppeka att skrivelsen bygger pa en 6verenskom-
melse mellan den socialdemokratiska regeringen och Vansterpartiet.

Det finns en betydande potential i att forbattra verksamheten inom vard
och omsorg genom IT. Inte minst kan patientsékerhet, vardkvalitet och till-
ganglighet kraftigt forbattras genom anvédndning av olika former av IT-
stod. For att uppnad detta kravs ett 6kat samarbete mellan alla ber6rda
aktdrer. Mot den bakgrunden vdlkomnar utskottet det samarbete som under
ett drygt ar pagatt inom den nationella ledningsgruppen for 1T i vard och
omsorg och som har utmynnat i en nationell 1T-strategi p4 omradet.

Den nationella IT-strategin ar ambitiost utformad och staller krav pa att
aktorerna samarbetar om flera fragor p& nationell niva. Det galler bade att
skapa grundldggande forutsattningar for IT — dvs. harmonisera lagar och
andra regler, skapa en enhetlig informationsstruktur och en utbyggd tek-
nisk infrastruktur — och att skapa forbattringar av de IT-stéd som anvands
i vardarbetet och i kommunikationen mellan patienterna och vérden. | IT-
strategin har behoven av forbattringar strukturerats i sex insatsomraden
som beskriver vad som maste goras for att forverkliga IT-strategins inten-
tioner. Dér betonas ocksd att det 4r angelaget att alla landsting, kommu-
ner, privata vérdgivare och andra aktorer inom sektorn medverkar i det
nationella samarbetet inom samtliga insatsomraden. Utskottet delar denna
bedémning. | avvaktan pa resultatet av det samarbete som nu inletts bor
riksdagen inte ta nagra initiativ med anledning av motionerna So31 (m)
yrkande 1 och So033 (kd) yrkandena 2-5. Motionsyrkandena avstyrks.

Utskottet delar uppfattningen som framfors i motion So31 (m) yrkande 2
om att IT &r viktigt som ett medel for att starka patienternas réttigheter.
Det &r vidare viktigt att sjukvardens journalsystem m.m. tekniskt klarar att,
pé ett for patienterna sakert satt, formedla information mellan olika vardgi-
vare, vilket anfors i motion So32 (fp) yrkande 1. Det finns, som anfors i
motion So34 (c) yrkande 2, dven ett behov av forslag pd hur man kan
Oppna kvalitetsregistren samt lanka dem till IT-strukturen.

Nar det galler dessa fragor kan utskottet konstatera att Patientdatautred-
ningen (tillaggsdirektiv 2004:95) for ndrvarande arbetar med en dversyn av
den lagstiftning som reglerar informationshanteringen inom hélso- och sjuk-
vardens omréade. Senast den 1 oktober 2006 skall utredningen redovisa den
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del av uppdraget som galler frigan om en sammanhangande lagstiftning
for all behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden, fragan
om en sammanhingande patientjournal, kvalitetsregisterfrdgor samt sekre-
tessfragor med anledning av dessa uppgifter. Utskottet noterar att reger-
ingen ger uttryck for en forvantan att utredningsarbetet utmynnar i forslag
som léser nuvarande problem. Aven andra utredningar och 6versyner
pagar for att anpassa den rattsliga regleringen (skrivelsen s. 22). Patientda-
tautredningens arbete bor dock inte foregripas. Utskottet kan ocksd konsta-
tera att det inom ramen for Carelinks verksamhet pagar ett projekt med en
nationell patientdversikt. Mot denna bakgrund avstyrks motionerna So31
(m) yrkande 2, So32 (fp) yrkande 1 samt So34 (c) yrkande 2. Nagot riks-
dagsinitiativ bor heller inte tas med anledning av vad som anférs i motion
So032 (fp) yrkande 2.

I motion So34 (c) yrkande 1 begérs att IT-strategin kompletteras med for-
slag till &tgérder for att anvanda IT i det férebyggande och halsostirkande
arbetet, t.ex. i form av ett individuellt elektroniskt “halsopass”. | det fort-
satta arbetet med IT-strategin 4r ndgra av de prioriterade fragorna att géra
det enkelt att hitta olika vardtjanster samt nationell och lokal information
om vard och halsa via en gemensam portal samt att skapa mojligheter for
att ta del av information om sin egen vérd- och halsosituation via samma
gemensamma ingang. Enligt utskottet ar detta en val avvagd prioritering.
Négon komplettering i enlighet med vad som framférs i motionen ar dar-
for inte nédvandig. Yrkandet avstyrks.

Nar det galler ratten till IT-utbildning oavsett alder kan utskottet konsta-
tera att detta ligger i linje med regeringens mal for IT-politiken for att
skapa ett hallbart informationssamhalle for alla. Utskottet utgar ifran att
regeringen fortsétter att aktivt arbeta med dessa fragor och sarskilt upp-
marksammar sa att inga grupper riskerar att hamna utanfor informations-
samhallet. Motion S033 (kd) yrkande 6 avstyrks i den man det inte
tillgodoses med det anforda.

Finansiering av den nationella IT-strategin

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om finansieringen av den
nationella 1T-strategin. Det pabérjade arbetet bor inte foregripas.
Jamfor reservation 5 (m, fp, kd, c).

Skrivelsen

Den nationella IT-strategin innebar att en rad frdgor maste hanteras och
I6sas pa nationell niva for att 1T-anvandningen skall fa avsedda effekter
och fungera éver verksamhetsméassiga och administrativa grénser och geo-
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grafiska avstdnd. Det finns dven ekonomiska och andra skal for att lands-
tingen och kommunerna skall samarbeta om IT-relaterade fragor pa
nationell niva. Stora delar av kostnaderna for IT-samarbetet pa nationell
niva maste finansieras av huvudmannen sjalva.

I skrivelsen anges att det under arbetet med den nationella IT-strategin
inte har varit praktiskt mojligt att berdkna omfattningen av och kostna-
derna for det arbete som bor ske pa nationell nivd pd IT-omradet. De
beror pa i vilka former och i vilken takt arbetet utfors. Darfor maste arbe-
tets omfattning och finansiering bli foremal for overvaganden och stall-
ningstaganden inom och mellan landstingen och kommunerna. Det &r
ocksad nodvandigt att komma Gverens om formerna for beslut och om hur
resultaten skall omsattas i konkret handling. Dessa fragor kommer darfor
att behandlas i en andra etapp av arbetet med den nationella IT-strategin.

Grundprincipen i vart decentraliserade vardsystem ar att huvudmannen —
kommunerna och landstingen — har det fulla ansvaret for utvecklingen och
finansieringen av sina verksamheter. Men huvudménnen &r beroende av
skatter och statshidrag for finansieringen, vilket forutsétter fortldpande dis-
kussioner mellan staten och huvudmannen. Staten skall ocksd kompensera
de ekonomiska effekterna om man beslutar om atgarder som innebar
Okade ataganden eller héjd ambitionsniva for kommunerna och landstingen
inom de obligatoriska verksamheterna. | de fall tgarderna medfér samhélls-
ekonomiska fordelar eller forbattringar for medborgarna &ven i andra
avseenden kan det motivera att staten medverkar till finansieringen.

| statsbudgetens ramanslag for kommunalekonomisk utjgmning (48:1)
ingdr sedan den 1 januari 2005 medlen frdn det generella statshidraget.
Anslagets syfte ar att bidra till att ge kommuner och landsting goda och
likvardiga ekonomiska forutsattningar. Anslaget fungerar &ven som ett
instrument for ekonomiska regleringar mellan staten och kommunsektorn.
For att mojliggora att servicenivan och kvaliteten i kommunsektorn skall
kunna uppratthallas har anslaget under senare ar forstarkts med betydande
medel, och ytterligare forstarkningar har aviserats.

De huvudpunkter som ligger till grund for den nationella IT-strategin
innebér att IT skall anvandas for att utveckla, forbattra och anpassa varden
till nya forhallanden i samhallet. Varden maste kunna fungera utan hinder
av huvudmannaskapsgranser, verksamhetsméssiga indelningar och geogra-
fiska avstand. Trots att en rad IT-anknutna frigor av skilda slag maste
I6sas pa nationell niva for att varden skall fungera, har huvudmannen det
grundldggande ansvaret for utforandet, utvecklingen och finansieringen av
sina verksamheter. Det innebér att huvudmadnnen till stor del gemensamt
maste finansiera det arbete som behdver utforas pa nationell niva.

I de fall staten vill att utvecklingen och forandringarna i véarden skall ga
langre eller snabbare &n vad som huvudménnen finner motiverat eller har
mojlighet att realisera uppstdr helt naturligt en situation dar det kan bli
fraga om forhandlingar om statliga stimulansmedel.
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Den andra etappen i arbetet med att inféra den nationella IT-strategin inne-
bar att Sveriges Kommuner och Landsting kommer att inleda dverlagg-
ningar i borjan av 2006 med kommunerna och landstingen efter beslut i
styrelserna for Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet. Over-
laggningarna galler omfattningen och finansieringen av samt beslutsfor-
merna for det arbete som behéver utforas pa nationell niva. Det handlar
inte enbart om sddant arbete som féljer av den nationella I1T-strategin, utan
aven om sadant IT-anknutet arbete i varden som bor ske pa nationell niva
av ekonomiska eller andra skal.

| denna andra etapp kommer ocksé forutsattningarna for statliga stimu-
lansmedel for att skynda pé eller pa annat satt paverka arbetet pa nationell
niva att behandlas. P& grundval av resultatet av etapp 2 kommer den natio-
nella ledningsgruppen for IT i vard och omsorg att Gvervaga planeringen,
genomfdérandet och finansieringen av det fortsatta arbetet med IT-fragorna
pa nationell niva. En avrapportering skall ske senast mars 2007.

Motioner

I motion So31 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) yrkande 3 begars
ett tillkdnnagivande om finansieringen av strategin for 1T i varden. Motio-
nérerna vill se en tidplan, finansiering och en tydlig organisation nér det
galler anvandningen av IT i varden. Staten bor, enligt motionarerna, till-
skjuta resurser for att finansiera utvecklingen av en nationell standard for
informationsteknik i varden.

I motion So033 av Chatrine Pélsson m.fl. (kd) yrkande 1 begars ett tillkan-
nagivande om tydligare krav pa landsting och regioner och mer Iangsiktiga
investeringar for att bygga ut och samordna register och IT-system inom
sjukvarden. Staten bor tillskjuta medel och fa till stdnd en motsvarande
satsning fran landstingens och regionernas sida.

Aven i motion So034 av Kenneth Johansson m.fl. (c) yrkande 3 begérs ett
tillkannagivande om behovet av en tydligare strategi for hur resurser till 1T-
strategins forverkligande skall kunna mobiliseras. Motionérerna instdimmer
med det som ségs i skrivelsen om att en renodlat statlig finansiering knap-
past kan vara aktuell, men det behévs en tydligare strategi for hur resur-
serna till detta gemensamma projekt skall kunna mobiliseras. Enligt
motiondrerna kravs sannolikt ocksd att en ny aktor skapas som kan sti
som huvudman foér de gemensamma investeringar som behdver goras etc. |
yrkande 4 begérs darfor ett tillkdnnagivande om en PPP-lésning (offentlig-
privat partnerskap) for drift och utveckling av delar av det nationella
halsonétet.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att den andra etappen med att inféra den nationella IT-
strategin bl.a. omfattar dverldggningar om omfattningen och finansieringen
av samt beslutsformerna for det arbete som behover utféras pd nationell
niva. Detta arbete inleds forsta halvaret 2006. Senast i mars 2007 skall
den nationella ledningsgruppen for 1T i vard och omsorg, pa grundval av
resultatet av etapp 2, avrapportera planeringen, genomférandet och finansie-
ringen av det fortsatta arbetet med IT-frAgorna pad nationell niva. Enligt
utskottet bor detta arbete inte foregripas. Motionerna So31 (m) yrkande 3,
So033 (kd) yrkande 1 samt So34 (c) yrkandena 3—4 avstyrks.

Regeringens skrivelse

Utskottet anser att riksdagen bor lagga regeringens skrivelse till handling-
arna.



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Nationell styrning av IT i varden, punkt 1 (m, fp, kd, c)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Ma-
rie Brodén (m), Maud Ekendahl (m), Marita Aronson (fp), Gabriel
Romanus (fp) och Lars-lvar Ericson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S031
yrkande 1 och 2005/06:S033 yrkandena 2-5.

Stallningstagande

Enligt var mening bor staten kunna stélla krav pa att de IT-system som
anvénds i landstingen kan kommunicera med varandra. | takt med att sjuk-
varden internationaliseras stalls dven krav pd majligheten att kommunicera
med sjukvardssystem i andra lander. Staten bor av dessa, och méanga andra
skal, ha majlighet att stalla krav pa landstingen att tillimpa en nationell
standard for IT. Utan sddana mdjligheter kommer regeringens IT-strategi
aldrig att kunna forverkligas. Enligt var mening behévs tydliga direktiv sa
att en gemensam informationsstruktur kan skapas. Tydliga direktiv bor
ocksa kombineras med att staten premierar de landsting och regioner som
gor snabba framsteg i anslutningen till den nationella 1T-strukturen.

Det behdvs vidare ett gemensamt branschrad med en formaliserad struk-
tur dar vardpersonalens organisationer, tillsammans med patientorganisatio-
ner och aktérer pa marknaden, arbetar for en nationell och internationell
samordning.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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2. IT ur ett patientperspektiv, punkt 2 (m, fp, kd, ¢)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Ma-
rie Brodén (m), Maud Ekendahl (m), Marita Aronson (fp), Gabriel
Romanus (fp) och Lars-Ivar Ericson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Déarmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:So031
yrkande 2, 2005/06:S032 yrkandena 1 och 2 samt 2005/06:S034 yrkande 2.

Stallningstagande

IT & enligt var mening viktigt som ett medel for att stirka patienternas
rattigheter. Inférandet av patientréttigheter och Oppna kvalitetsredovis-
ningar maste foljas av forbattrad dokumentation av det som utfors i
varden. Handfasta forslag pa att oppna kvalitetsregistren samt ldnka dem
till 1T-strukturen maste enligt var mening skyndsamt utarbetas.

Vidare maste sjukvardens journalsystem och liknande informationssy-
stem tekniskt klara att pa ett sakert satt for patientens personliga integritet
formedla information mellan olika vardgivare som har tillgang till patientin-
formation genom sérskilda behdrighetskoder. Ansvaret for kommunikation
och samordning skall ligga hos patientens fasta ldkarkontakt. Den fortsatta
processen mot en séker och samordnad IT-anvandning i varden maste utga
frén denna tanke om kontinuitet och trygghet for patienten. | detta samman-
hang vill vi papeka vikten av att ocksé de privata véardgivarna ar delaktiga
i utvecklingen av kommunikationssystem. Det &r var uppfattning att det
gar att forena kravet pa personlig integritet med behovet av nodvandig
information for en god och siker vard. Men det handlar om att vara
mycket observant och ha en hég medvetenhet om de fallor som lurar i den
informationsteknologiska utbyggnaden, pa grund av 6nskan att 6ka effekti-
viteten.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

3. IT i det férebyggande halsoarbetet, punkt 3 (c)
av Lars-lvar Ericson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S034 yrkande 1.
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Stallningstagande

Enligt min mening saknas det i skrivelsens analys och forslag en insikt om
att ett valfungerande IT-st6d kan ha en stor betydelse for att mobilisera
individernas intresse och mojligheter att forebygga halsoproblem. En av
halsonatets viktigaste funktioner &r ett bra och anvandarvénligt grénssnitt
for medborgaren och patienten. Centerpartiet har under hosten presenterat
en idé om ett individuellt elektroniskt halsopass. Hélsopasset ar en person-
lig hemsida — som kan liknas vid grénssnittet for en Internet-bank — och
bor innehalla tillgang till Iampliga journaluppgifter och méjligheter att kon-
takta och kommunicera med sina vardgivare. Dar bor finnas en lattbegrip-
lig ingang till kvalitetsregister och halsoinformation. Genomférda vaccina-
tioner och varden fran halsoundersokningar m.m. skall sjalvfallet ocksd
foras in pa den personliga sidan och i den elektroniska journal den hanger
samman med. Det &r viktigt att 1T-strategin kompletteras med forslag till
atgarder for att anvanda IT i det forebyggande och halsostarkande arbetet,
exempelvis i form av ett individuellt hélsopass.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

4. 1T-utbildning, punkt 4 (m, fp, kd, c)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Ma-
rie Brodén (m), Maud Ekendahl (m), Marita Aronson (fp), Gabriel
Romanus (fp) och Lars-lvar Ericson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S033 yrkande 6.

Stallningstagande

IT & for manga aldre en svarforstaelig kommunikation mellan teknik och
méanniska. Men ingen &r for gammal att lara sig. Aldre ménniskor som har
en Onskan att fa kunskap skall ges méjlighet till detta och inte bli alders-
diskriminerade.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

2005/06:S0U30

19



2005/06:S0U30

20

RESERVATIONER

5.  Finansiering av den nationella IT-strategin, punkt 5 (m,
fp, kd, c)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Ma-
rie Brodén (m), Maud Ekendahl (m), Marita Aronson (fp), Gabriel
Romanus (fp) och Lars-Ivar Ericson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:So031
yrkande 3, 2005/06:S033 yrkande 1 och 2005/06:S034 yrkandena 3 och 4.

Stallningstagande

Vi vill se en tidplan, finansiering och en tydlig organisation nar det géller
anvandningen av IT i varden. Enligt var mening bor staten, utéver lands-
ting och regioner, tillskjuta resurser for att finansiera utvecklingen av en
nationell standard for informationsteknik i varden.

Ett ambitiost forverkligande av I1T-strategin forutsatter investeringar som
kan uppga till mangmiljardoelopp. En renodlat statlig finansiering kan knap-
past vara aktuell, men det behdvs en tydligare strategi for finansieringen
&n de resonemang som nu foreligger. Det behovs en tydligare strategi for
hur resurser till detta gemensamma projekt skall kunna mobiliseras.

Det kravs sannolikt ocksd att en ny aktor utanfor de befintliga lands-
tingen skapas som kan std som huvudman for de gemensamma invester-
ingar som behdver goras, samla teknisk och annan kompetens samt driva
arbetet framat. Till exempel kan en PPP-I6sning (private-public-partner-
ship) vara en l6sning for att skapa ett nationellt hélsonat.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2005/06:139 Nationell 1T-strategi for véard och
omsorg.

Foljdmotioner

2005/06:S031 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av nationell styrning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om IT ur ett patientperspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om finansieringen av strategin for 1T i varden.

2005/06:S032 av Erik Ullenhag m.fl. (fp):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om vikten av héansyn till den personliga integrite-
ten och patientens rattigheter till information.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfdrs om att ansvaret for kommunikation och samord-
ning av elektroniska journaluppgifter skall handhas av patientens
huslékare.

2005/06:5033 av Chatrine Palsson m.fl. (kd):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om tydligare nationella krav pd landsting och regioner.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om tydliga direktiv for att skapa en gemensam informa-
tionsstruktur.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att premiera de offentliga myndigheter som snabbast
implementerar IT-direktiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen genom tydliga direktiv skapar gemen-
samma granssnitt utifran etablerade standarder.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ett gemensamt branschrad for nationell och interna-
tionell samordning.

2005/06:S0U30
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6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att ge aldre ratt till IT-utbildning oavsett alder.

2005/06:S034 av Kenneth Johansson m.fl. (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om vikten av att 1T-strategin kompletteras med for-
slag till &tgarder for att anvanda IT i det forebyggande och hélso-
starkande arbetet.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om behovet av handfasta forslag p& hur man kan
Oppna kvalitetsregistren samt l&nka dem till IT-strukturen.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om behovet av en tydligare strategi for hur resur-
ser till IT-strategins forverkligande skall kunna mobiliseras.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om en PPP-16sning (offentlig-privat partnerskap)
for drift och utveckling av delar av det nationella halsonétet.
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