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Motion till riksdagen
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av Kenneth Johansson m.fl. (¢)
med anledning av skr. 2005/06:139

Nationell I'T-strategi for vard och
omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vikten av att IT-strategin kompletteras med forslag till at-
gérder for att anvinda IT i det forebyggande och hilsostérkande arbetet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av handfasta forslag hur man kan 6ppna kvalitets-
registren samt ldnka dem till IT-strukturen.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av en tydligare strategi for hur resurser till IT-
strategins forverkligande skall kunna mobiliseras.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en PPP-16sning (offentligt-privat-partnerskap) for drift och
utveckling av delar av det nationella hélsonitet.

Inledning

En béttre anvidndning av IT i varden och omsorgen rymmer oerhort stora
mdjligheter. Centerpartiet har under en foljd av ar forgidves kdmpat for att
visionen om ett nationellt hdlsonat ska forverkligas. Dessutom har vi tillsam-
mans med &vriga partier i Allians for Sverige enats om en rad atgérder for att
bl.a. skapa Sppna kvalitetsregister och béttre elektronisk journalforing.

Regeringens ledarskap i denna viktiga framtidsfréga har hittills varit svagt
och som en f6ljd har vardsektorn gjort betydande investeringar i IT-system
utan att potentialen tillndrmelsevis kunnat tas tillvara. En mer aktiv hallning
hade méhédnda kunnat bidra till 16sningen av flera av de senaste drens problem
inom varden och omsorgen. Det giller exempelvis kaoset i uppfoljning och
rehabilitering av sjukskrivna, de bristfdlliga vardkedjorna mellan sjukvérd
och dldreomsorg m.m.
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Det ér darfor med tillfredsstillelse vi vilkomnar att regeringen nu pa nytt
dgnar IT-fragorna uppmérksamhet och att arbetet — i samarbete med Sveriges
landsting och kommuner, Apoteket och andra aktdrer — dntligen har borjat
komma iging. Regeringens skrivelse befinner sig dock fortfarande pé ett
inledande och analyserande stadium. Det krdvs framgent en tydlig prioritering
och ett starkt ledarskap for att forverkliga de malsdttningar som nu borjar
stillas upp och utveckla konkreta forslag. En ny regering med ett starkt cen-
terinflytande kommer att lagga all den kraft som behdvs bakom fullfoljandet
och utvecklandet av IT-strategin.

I huvudsak &r analysen i och inriktningen pa IT-strategin bra och dverens-
stimmer i hog utstrackning med de tankar Centerpartiet presenterat under det
senaste dret. Centerpartiet — som vill hélla fast vid beteckningen nationellt
hélsonat — har dock i dnnu hogre grad markerat att IT-strategin méaste préglas
av en betydande nationell samordning. Det maste ocksa finnas en beredskap
for omfattande gemensamma investeringar for att skapa en verkligt gemen-
sam IT-infrastruktur. Annars riskerar strategin att stanna pa pappret.

Lattillganglig information och tjanster for
medborgarna

Om nagonting berdrs otillrdckligt i skrivelsens analys och forslag sé &r det
insikten att ett vélfungerande IT-stod kan ha en stor betydelse for att mobili-
sera individernas intresse och mojligheter att forebygga hilsoproblem. En av
hélsonétets viktigaste funktioner dr ett bra och anvédndarvinligt granssnitt for
medborgaren och patienten. Centerpartiet har under hdsten presenterat en idé
om ett individuellt elektroniskt hélsopass. Hilsopasset ar en personlig hem-
sida — som kan liknas vid grénssnittet for en Internet-bank — och bor innehélla
tillgang till 1ampliga journaluppgifter och mgjligheter att kontakta och kom-
municera med sina vardgivare. Dar bor finnas en lattbegriplig ingéng till
kvalitetsregister och hélsoinformation. Den egna sidan bor ocksd kunna ha
“interaktiva” inslag, sdsom mojligheter att fora in egna hélsodata, tillgéng till
kvalitativa livsstilstester, samt information om livsstilsfaktorers betydelse och
tips om hur man kan leva mer hilsosamt. Genomforda vaccinationer och
virden fran hdlsoundersékningar m.m. ska sjdlvfallet ockséa foras in pa den
personliga sidan och i den elektroniska journal den hdnger samman med.

Det dr viktigt att IT-strategin kompletteras med forslag till atgérder for att
anvinda IT i det forebyggande och hélsostdrkande arbetet, exempelvis i form
av ett individuellt hédlsopass. Detta bor ges regeringen till kdnna.

Oppna kvalitetsregister

Strategin framhéller att en nationell IT-infrastruktur ger nya mdjligheter att
automatiskt sammanfora avidentifierade data om medborgarnas hélsa, vardre-
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sultat mm till gemensamma databaser. Men trots att strategin betonar vikten
av en bittre tillgéng till hidlso- och kvalitetsinformation for bade patienter och
vardansvariga saknas handfasta forlag pa att 6ppna kvalitetsregistren samt
lanka dem till IT-strukturen. Det dr angeldget att sddana forslag skyndsamt
utarbetas. Detta bor ges regeringen till kidnna.

Finansiering och genomférande av hélsonitet

Det &r bara att den nationella strategin ldgger stor vikt vid utvecklande av
gemensam informationsstruktur och gemensam teknisk infrastruktur. Fram-
gang i detta arbete dr grundlaggande for att IT i varden ska kunna bidra till
bade hogre effektivitet och béttre kvalitet. Det ar sjdlvklart vardefullt att sam-
ordningen sker i samarbete mellan landsting och andra vardgivare samt den
nationella nivan. For att samordningen inte ska stanna vid en langdragen och
ojadmn harmonisering krévs en tydlig vision och en beredskap att fatta beslut
om gemensamma standarder och tekniska 16sningar dven om inte alla aktorer
ar overens 1 alla detaljer.

Ett ambitidst forverkligande av IT-strategin forutsitter investeringar som
kan uppgé till mangmiljardbelopp. Centerpartiet instimmer med skrivelsen
om att en renodlat statlig finansiering knappast kan vara aktuell. Men det
behovs troligen en tydligare strategi for finansieringen én de resonemang som
nu foreligger. Det behdvs en tydligare strategi for hur resurser till detta ge-
mensamma projekt ska kunna mobiliseras. Detta bor ges regeringen till
kénna.

Det krivs sannolikt ocksé att en ny aktor utanfor de befintliga landstingen
skapas som kan std som huvudman for de gemensamma investeringar som
behdver goras, samla teknisk och annan kompetens samt driva arbetet framat.
Centerpartiet har tidigare foreslagit att en PPP-16sning (Private-Public-
Partnership) kan vara en 16sning for att skapa finansiella muskler bakom ett
nationellt hilsonit. Det kan t.ex. handla om att skapa ett gemensamt bolag
som tar dver bade driften och utvecklingen av de delar i hélsonidtet som &r
gransdverskridande, t.ex. Sjunet. Bolaget skulle kunna samarbeta med Social-
styrelsen kring utarbetandet av standarder, ddr Socialstyrelsen stir for de
medicinska beddmningarna och bolaget for de tekniska Iosningarna. Intékter-
na till bolaget skulle kunna besta dels av statliga bidrag, dels av anviandarav-
gifter fran vardgivarna. Mojligen kan man ocksé sélja vissa avidentifierade
registeruppgifter till exempelvis ldkemedelsindustrin for utvérdering av lake-
medel och behandlingsmetoder m.m. Varken inrdttandet av en PPP-16sning
eller forséljning av avidentifierade registeruppgifter far dock ske till priset av
en forsdmrad personlig integritet.

Vad som ovan anforts om en PPP-16sning (Private-Public-Partnership) for
drift och utveckling av delar av det nationella hélsonédtet bor ges regeringen
till kénna.
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Stockholm den 4 april 2006

Kenneth Johansson (c)

Jan Andersson (c) Margareta Andersson (c)
Birgitta Carlsson (c) Sofia Larsen (c)
Birgitta Sellén (c) Annika Qarlsson (c)
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