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2011/12:SoU7

Rétt information vid ratt tillfalle inom vard
och omsorg

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 2011/12:34 Riksrevisionens
rapport om ratt information vid ratt tillfalle inom vérd och omsorg som
Overlamnats till riksdagen med anledning av Riksrevisionens gransknings-
rapport Ratt information vid ratt tillfialle inom vard och omsorg — samver-
kan utan verkan? (RiR 2011:19). Ingen motion har véckts i anledning av
skrivelsen. Vidare behandlas fem motionsyrkanden frén den allménna
motionstiden 2011.

Utskottet valkomnar Riksrevisionens granskning av de statliga insat-
serna for att vardpersonal ska ha tillgang till all relevant patientinforma-
tion vid rétt tillfalle.

Utskottet har noterat att regeringen under senare &r tagit initiativ till en
rad insatser inom statens ansvarsomrade dar strategin Nationell eHélsa
utgor det enskilt storsta initiativet. Utskottet har vidare noterat att reger-
ingen beslutat om eller har for avsikt att besluta om ytterligare utredningar
och uppdrag, om utveckling av samarbetet inom Nationell eHélsa samt om
forbattrad statlig styrning. Utskottet kommer att folja och ta del av redovis-
ningen av uppdragen.

Utskottet foreslar att riksdagen lagger skrivelsen till handlingarna. Samt-
liga motionsyrkanden avstyrks.

I betdnkandet finns en reservation (S, MP, V).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Ratt information vid rétt tillfalle inom vard och omsorg
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0228 av Kerstin Nilsson (S),
2011/12:S0276 av Eliza Roszkowska Oberg (M),
2011/12:S0279 av Désirée Liljevall (S),
2011/12:S0439 av Emma Henriksson (KD) och
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 12.
Reservation (S, MP, V)

2. Regeringens skrivelse 2011/12:34
Riksdagen lagger skrivelse 2011/12:34 till handlingarna.

Stockholm den 19 januari 2012

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), Isabella Jernbeck (M), Lennart
Axelsson (S), Barbro Westerholm (FP), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Anders Andersson (KD), Per Ramhorn (SD), Eva Olofsson
(V), Teres Lindberg (S), Shadiye Heydari (S) och Rickard Nordin (C).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| skrivelse 2011/12:34 Riksrevisionens rapport om rétt information vid ratt
tillfalle inom vard och omsorg redovisar regeringen sin bedémning av Riks-
revisionens iakttagelser i rapporten Ratt information vid ratt tillfalle inom
vard och omsorg — samverkan utan verkan? (RiR 2011:19). Vidare redovi-
sar regeringen vilka atgarder som kommer att vidtas med anledning av
rapporten.

Med anledning av skrivelsen har det inte vackts ndgon motion. | detta
sammanhang behandlar utskottet fem motionsyrkanden fran den allménna
motionstiden 2011. Forslagen i motionerna aterges i bilaga 1.

Vid utskottets sammantrdde den 7 juni 2011 informerade riksrevisor
Gudrun Antemar och medarbetare om Riksrevisionens granskningsrapport
Ratt information vid ratt tillfalle inom vard och omsorg — samverkan utan
verkan?

Skrivelsens huvudsakliga innehall

| skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av Riksrevisionens iaktta-
gelser i rapporten Ratt information vid ratt tillfalle inom vard och omsorg
— samverkan utan verkan? (RiR 2011:19). Vidare redovisar regeringen
vilka atgarder som kommer att vidtas med anledning av rapporten.

Regeringen delar Riksrevisionens bedémning att det finns behov av att
se Over patientdatalagen och annan berdrd lagstiftning i syfte att utreda
hur ett effektivt utbyte av information mellan socialtjansten och hélso- och
sjukvarden kan sikerstallas. Regeringen delar ocksé Riksrevisionens bedém-
ning att samarbetet inom strategin Nationell eHalsa behdver fortydligas
och delvis ges en ny inriktning.

Regeringen avser att forordna en sérskild utredare med uppdrag att med
beaktande av integritetsaspekterna utreda och I&mna férslag till en mer sam-
manhallen och &ndamélsenlig informationshantering inom och mellan
hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Inom ramen for regeringens satsning pé insatser for att samordna vard
av och omsorg om de mest sjuka aldre har regeringen beslutat om ett upp-
drag till Socialstyrelsen att tydliggéra réttslaget kring informationsutbyte
inom aldreomsorgen.

Vidare har regeringen forordnat en sérskild utredare med uppdrag att
foresla hur patientens stallning inom och inflytande éver halso- och sjuk-
varden kan starkas.



REDOGORELSE FOR ARENDET

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta ett nationellt samord-
ningsansvar for en andamalsenlig och strukturerad dokumentation samt att
underlatta for vardgivare och utférare inom socialtjansten att inféra och
anvanda en nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprak.
Socialstyrelsen har ockséa fatt i uppdrag att i nara samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting, nedan kallat SKL, och andra ber6rda aktérer
vidareutveckla den nationella informationsstrukturen och det nationella fack-
spraket for socialtjansten. Socialstyrelsen har vidare fatt i uppdrag att
utforma och ansvara for den samlade uppféljningen av Patientsakerhetssats-
ning 2011, en dverenskommelse mellan staten och SKL om prestationsba-
serad erséttning for patientsékerhetsarbete i landstingen.

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att folja upp och utvardera
Overenskommelsen mellan staten och SKL om stdd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjanstens omrade.
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Utskottets Gvervaganden

Ratt information vid rétt tillfalle inom vard och omsorg

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen l&gger regeringens skrivelse 2011/12:34 till handling-
arna. Riksdagen avslar fem motionsyrkanden om Nationell
eHalsa fran den allmanna motionstiden 2011.

Jamfor reservation (S, MP, V).

Riksrevisionens granskningsrapport (RiR 2011:19)

Riksrevisionen har granskat om de statliga insatserna effektivt har bidragit
till malet att behdrig vardpersonal ska ha tillgang till rétt patientinforma-
tion vid ratt tillfalle genom elektronisk direktatkomst.

Riksrevisionens centrala iakttagelser och slutsatser

Granskningen har enligt rapporten resulterat i féljande centrala iakttagelser
och slutsatser:

* Regeringen har skapat forutsattningar for vardpersonal att fa elektro-
nisk direktatkomst till patientinformation hos andra vardgivare, men
végledningen for att tillampa lagen har varit otillracklig. Patientdatala-
gen har gjort det mojligt for vardpersonal att, med patientens sam-
tycke, ta del av patientinformation hos andra vardgivare genom
elektronisk direktdtkomst. Vardgivare uppger dock att de saknat stod
vid tolkning av lagen, vilket skapat problem i tillampningen. De fore-
skrifter som tagits fram av Socialstyrelsen uppfattas inte som tillrack-
liga av landstingen. Bade Socialstyrelsen och Datainspektionen utévar
tillsyn Gver patientens integritet dock utifran olika perspektiv och till-
synsrollerna riskerar darfor att bli éverlappande.

e Det &r fortfarande inte mojligt att utbyta information med den kommu-
nala omsorgen. Granskningen visar att det ar forst under 2011 som
regeringen pabodrjat arbetet med att se Gver behovet av ett utbyte av
information mellan halso- och sjukvéarden och den kommunala omsor-
gen. Kommunernas delaktighet i arbetet for att mojliggora informations-
utbyte har varit begrénsad trots att deras medverkan betonades tidigt i
arbetet.

* En viktig patientgrupp omfattas inte av patientdatalagen. Det &r i dag
inte mojligt for beslutsoférmdgna att ingd i en sammanhallen journal-
foring. Hanteringen av samtycke for utbyte av patientinformation for
beslutoférmdgna regleras inte i patientdatalagen.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Vardens organisering ar avgorande for informationsutbytet. Regeringen
har som ambition att oka andelen privata aktorer inom vard och
omsorg. Med flera aktorer blir det allt viktigare att sékerstalla ett effek-
tivt utbyte av information &ver organisationsgranserna. Det har i gransk-
ningen framkommit att organiseringen av varden far konsekvenser for
hanteringen av patientinformation.

Otydliga uppdrag ndr det géaller Socialstyrelsens nationella projekt.
Socialstyrelsen har utvecklat en nationell informationsstruktur och ett
nationellt facksprak for vard och omsorg. | dagslaget saknas det en
klar ansvarsfordelning for forvaltningen av den nationella informations-
strukturen. Det &r inte heller klarlagt hur det nationella fackspraket
och den nationella informationsstrukturen ska spridas till vard och
omsorg.

Den valda samverkansformen mellan statliga och kommunala aktorer
leder till svarigheter att driva arbetet framat mot det gemensamma
malet. Regeringen har valt att tillsammans med kommuner och lands-
ting och privata aktorer ta fram en gemensam strategi dar en av
malsattningarna ar att behdrig vardpersonal genom it-stod ska ha till-
gang till ratt patientinformation vid rétt tillfalle. Riksrevisionens gransk-
ning har visat att ingen aktor har det dvergripande ansvaret for
resultatet av det gemensamma arbetet. Detta har lett till otydligheter
och samordningsproblem. Granskningen har tydligt visat pa behovet
av en effektiv samordning mellan de olika insatserna for att nd malet
om ratt information vid ratt tillfdlle. Om insatserna inte koordineras pa
ett andamalsenligt satt riskerar nyttan av respektive insats att ga forlorad.

Riksrevisionens rekommendationer till regeringen och Socialstyrelsen

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att

i en sdrskild redovisning till riksdagen rapportera om de resultat som
hittills har uppnétts inom strategin samt analysera om det finns behov
av att ge samarbetet en tydligare struktur och inriktning, nya forutsatt-
ningar for en mer transparent finansiering och ett tydligare ansvar for
tidsplaneringen

analysera de konsekvenser som det okande antalet privata vérdgivare
far for malet att behorig personal ska ha ratt information vid ratt till-
fille och Gverviga om det behovs ndgon ytterligare lagreglering

folja upp begransningar i patientdatalagen och svdrigheter i tillamp-
ningen samt dvervaga behovet av forfattningséandringar

utreda och lamna forslag pa hur ett effektivt utbyte av patientinforma-
tion mellan den kommunala omsorgen och halso- och sjukvarden kan
sékerstallas.

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att efter samrad med Data-
inspektionen utarbeta tydligare och mer heltdckande foreskrifter och riktlin-
jer for den praktiska tillampningen av patientdatalagen.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Riksrevisionen rekommenderar ocksa Socialstyrelsen och Datainspektio-
nen att samarbeta i tillsynen av informationshantering och informationssé-
kerhet inom halso- och sjukvérden for att undvika motstridiga beslut.

Skrivelsen

Strategin Nationell eHalsa

Den nationella it-strategin som beslutades av regeringen 2006 (skr.
2005/06:139) fick en ny inriktning 2010 och &ndrade namn till Nationell
eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom vard och
omsorg. Fokus ligger enligt regeringen pa inférande, anvandning och nytta
av teknik inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, snarare &n pa den tek-
niska utvecklingen i sig. | strategin ingdr sex insatsomraden som skapar en
struktur for hur det gemensamma arbetet ska bedrivas. Varje organisation
svarar for att utarbeta en handlingsplan for hur strategin ska tilldmpas och
inforas i den egna verksamheten samt satta konkreta och tidsatta mal for
nir malen ska vara uppfyllda.

Insatsomradena ar 1) e-tjanster for tillganglighet och medbestimmande,
2) anvandbar och tillganglig information, 3) kunskapsstyrning, innovation
och ldrande, 4) teknisk infrastruktur, 5) informationsstruktur, terminologi
och standarder samt 6) lagar och regelverk.

Regeringen understryker att strategin Nationell eHalsa ar en samarbets-
form som leds av regeringen (Socialdepartementet) tillsammans med Social-
styrelsen, SKL, Famna och Vardféretagarna. Visionen for strategin ar att
ratt aktor inom halso- och sjukvarden och socialtjansten har tillgéng till
ratt information vid ratt tillfalle, i syfte att dstadkomma sakrare insatser av
hogre kvalitet och konkret nytta for tre malgrupper: individ, personal och
beslutsfattare.

Regeringens bedémning av Riksrevisionens iakttagelser

Hittills uppnadda resultat med nytta for individen, personal och
beslutsfattare

Regeringen framhaller att det ar angelaget att tydligt kunna redovisa resul-
tat av gjorda insatser, men att det samtidigt bor pétalas att eHalsa handlar
om att skapa strukturer som pa sikt férandrar verksamhetens arbetssatt.

Né&r det galler nytta for individen hanvisar regeringen i skrivelsen till
regeringens och SKL:s samarbete kring utvecklingen av en nationellt sam-
ordnad och kvalitetssakrad sjukvardsradgivning via internet och telefon
genom tjansterna Sjukvardsradgivningen.se (numera 1177.se), som inklude-
rar Ungdomsmottagningen pa natet (Umo.se), och det nationella kortnum-
ret 1177.

Regeringen har beviljat Center for eHalsa i samverkan (Cehis) och Stock-
holms lans landsting medel for att utveckla en nationell plattform for
personliga e-tjanster for invanare och patienter inom halso- och sjukvard.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Néar det galler nytta for personal och beslutsfattare hanvisar regeringen
till de tva uppdrag kring projekten Nationell informationsstruktur och Natio-
nellt facksprék for vard och omsorg som genomforts av Socialstyrelsen
under aren 2007-2011. Regeringen hénvisar vidare till arbetet med en natio-
nell patientdversikt (NPO), som syftar till att gora det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra vérdgivare. Malet &r att NPO vid arsskiftet 2012/13
ska vara infort i samtliga landsting och vara mojligt att anvanda i bety-
dande utstrackning for kommunikation mellan landsting, kommuner och
privata vardgivare.

Landstingens och kommunernas arbete

Enligt regeringen beslutade samtliga landsting under hdsten 2006 att folja
den davarande nationella it-strategin och att gemensamt avsitta medel, ca
200 miljoner kronor per ar under aren 2007-2009, for utveckling av
framst gemensam infrastruktur. Finansieringen har for perioden 2010-2012
utokats till ca 300 miljoner kronor per ar samtidigt som Cehis inrattats
2009 for att koordinera landstingens e-hdlsosamarbete.

Landstingen arbetar enligt regeringen kontinuerligt med att genomfora
de aktiviteter som ingar i de gemensamma treariga handlingsplanerna som
faststélls av Cehis. Landstingens it-samarbete sker i samverkan med kom-
munerna och de privata foretagen inom vard och omsorg. Enligt verksam-
hetsberattelsen for 2010 fran Cehis har flertalet av de utvecklingsprojekt
som initierades 2007-2009 och som regeringen delfinansierat inforts under
2010 och fr.o.m. 2011 dvergatt i forvaltning. Det galler exempelvis Sakra
tjanster (autentisering, inloggning, samtyckeshantering enligt patientdatala-
gen m.m.), Nationell patientoversikt (NPO), Svensk informationsdatabas
for lakemedel (SIL) och invanartjanster i form av 1177 sjukvardsradgiv-
ningen med tillhdrande webbplats och Mina vardkontakter (med mdjlighet
till att bl.a. boka tid hos lakare) samt Umo — ungdomsmottagningen pé
nétet. Landstingens arbete med eHélsa foljs arligen av den s.k. SLIT-grup-
pen som bestar av landstingens it-chefer och it-strateger.

Enligt regeringen bedriver SKL sedan 2009 ett samordningsarbete inom
kommunsektorn. Syftet ar att fortsdtta att utveckla it-anvandningen och
samtidigt starka samordningen saval inom kommunsektorn som i relation
till landstingen.

Internationellt arbete

Under det svenska EU-ordforandeskapet forde regeringen upp e-hélsa som
en del av det europeiska arbetet.

En statssekreterargrupp pa EU-niva for e-hdlsa har bildats och ett ehal-
sonétverk (eHealth network) med sin grund i patientrorlighetsdirektivet ar
under bildande. Grupperingen eHealth Governance Initiative (EHGI) har
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

bildats i syfte att medlemslanderna pé& en europeisk niva ska fa stirkt sam-
arbetsstod samt tillsammans kunna arbeta med frégan kring forbattrad
halsa for europeiska medborgare samt héllbara system for att stodja detta.

| syfte att 6ka patienters sikerhet och trygghet vid vard och behandling
i annan medlemsstat har Sverige sedan 2008 arbetat aktivt inom ett europe-
iskt pilotprojekt, epSOS (Smart Open Services for European Patients).

Sverige &r sedan 2007 medlem i den internationella organisationen
IHTSDO (International Health Terminology Standards Development Orga-
nisation) som arbetar med att skapa och forvalta en internationell termino-
logi for varden, benamnd Snomed CT.

Regeringens atgarder med anledning av Riksrevisionens iakttagelser

Utredningar och uppdrag

Regeringen delar Riksrevisionens bedémning att det finns behov av att se
Over patientdatalagen och annan berérd lagstiftning i syfte att utreda hur
ett effektivt utbyte av information mellan socialtjénsten och halso- och sjuk-
varden kan sikerstillas. Regeringen avser darfor att férordna en sérskild
utredare med uppdrag att med beaktande av integritetsaspekterna utreda
och lamna férslag till en mer sammanhallen och andamalsenlig informa-
tionshantering inom och mellan halso- och sjukvard och socialtjanst.

Regeringen har, inom ramen for regeringens satsning pé insatser for att
samordna véard av och omsorg om de mest sjuka &ldre, beslutat om ett
uppdrag till Socialstyrelsen att tydliggora rattslaget kring informationsut-
byte inom aldreomsorgen.! Socialstyrelsen ska efter samrdd med Datain-
spektionen och SKL i en handbok tydliggora réattslaget kring vilken
information som far bytas mellan vilka verksamheter, professioner och
huvudman, mellan dessa och den enskilde samt hur detta far ga till och
under vilka foérutséattningar. Uppdraget ska redovisas senast den 15 februari
2012.

I mars 2011 beslutade regeringen att férordna en sarskild utredare med
uppdrag att foresld hur patientens stallning inom och inflytande Gver
hélso- och sjukvérden kan starkas (dir. 2011:25). Utredningen, som antagit
namnet Patientmaktsutredningen (S 2011:03), ska bl.a. foresld hur varden
kan ges pa mer likvardiga villkor, hur patientens valméjligheter i varden
kan starkas ytterligare, hur informationsutbytet mellan patient och vardgi-
vare kan underlattas och utvecklas samt foresld praktiska och tekniska
l6sningar som mojliggor for patienten att utdva sin ratt att sparra hela eller
enskilda delar av den egna journalen for andra vardenheter. Utredaren ska
ocksd lamna forslag till en ny patientlagstiftning dar bestammelser med
betydelse for patientens stallning samlas. Arbetet ska redovisas i ett delbe-
tdnkande senast den 30 juni 2012 och i ett slutbetdnkande senast den
1 januari 2013.

1 Regeringens beslut den 16 juni 2011, dnr S2011/5885/FST (delvis).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta ett nationellt samord-
ningsansvar for en sddan dndamalsenlig och strukturerad dokumentation
samt att underlatta for vardgivare och utforare inom socialtjansten att
infora och anvénda en nationell informationsstruktur och ett nationellt fack-
sprak.2 | uppdraget ingdr att Socialstyrelsen ska forbereda for att etablera
och driftsétta en organisation for en nationell informationsstruktur och ett
nationellt facksprék inom halso- och sjukvarden och socialtjansten samt
utarbeta ett arbetssatt fér den nationella samordning som foljer av detta
uppdrag. Socialstyrelsen ska med stéd av en extern aktdr berdkna vad den
nya samlade organisationen kostar Gver tid samt lamna forslag p& hur det
fortsatta samordnings- och forvaltningsuppdraget narmare ska definieras
och avgransas.

Socialstyrelsen har ocksa fatt i uppdrag att i nira samarbete med SKL
och andra berérda aktérer vidareutveckla den nationella informationsstruk-
turen och det nationella fackspraket for socialtjansten. Malsattningen ar att
skapa forutsattningar for nationell enhetlighet i fraga om informationshan-
tering inom socialtjansten och narliggande omraden inom héalso- och sjuk-
varden.® Socialstyrelsen tar fram en modell for strukturerad och enhetlig
dokumentation inom aldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas den 15 febru-
ari 2012.

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att folja upp och utvardera
6verenskommelsen mellan staten och SKL om stdd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjanstens omréade.* Statskontoret ska
bl.a. félja upp och utvdrdera i vilken utstrdckning 6verenskommelsen
bidrar till att forbattra forutsattningarna for socialtjansten att arbeta evidens-
baserat och att anvanda informationsteknik. Statskontoret ska lamna érliga
delrapporter och slutredovisa uppdraget senast den 1 september 2014.

Slutligen har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och
ansvara for den samlade uppféljningen av Patientsakerhetssatsning 2011,
en Overenskommelse mellan staten och SKL om prestationsbaserad ersétt-
ning for patientsikerhetsarbete i landstingen.®

Utveckling av samarbetet inom Nationell eHalsa

Regeringen konstaterar att strategin Nationell eHalsa, som skapar en struk-
tur for hur det gemensamma arbetet med it-stéd och e-tjdnster ska bedri-
vas, utgér en form av statligt initierad styrning. Regeringen delar
Riksrevisionens beddmning att samarbetet inom strategin behdver fortydli-
gas och delvis ges en ny inriktning.

2 Regeringens beslut den 9 juni 2011, dnr S2011/986/FST (delvis).
3 Regeringens beslut den 9 juni 2011, dnr S2011/986/FST (delvis).
4 Regeringens beslut den 9 juni 2011, dnr S2011/986/FST (delvis).

5 Regeringens beslut den 22 december 2010, dnr S2010/9220/HS (delvis), samt den 25
oktober 2011, dnr S2011/5826/FST (delvis).
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Under hosten 2011 har regeringen initierat en diskussion i den natio-
nella ledningsgruppen for e-hélsa i syfte att klargdra och fortydliga vilken
roll och vilka mandat gruppen bor och kan ha framgent. | ledningsgruppen
ingar de aktorer som undertecknar strategin. Socialdepartementet har ocksa
strukturerat arbetet i den nationella samradsgruppen, som inréttades 2009 i
sin nuvarande funktion, pd ett tydligare sitt med regelbundna och tema-
tiska méten. | samradsgruppen ingdr ett drygt trettiotal aktérer, och grup-
pen ar enligt regeringen en viktig arena for dialog och diskussion.

Strategin Nationell eHalsa reviderades 2010. Regeringens ambition &r
att nar strategin revideras nasta gang formulera mer konkreta mal for Natio-
nell eHalsa samt mer konkret beskriva de nyttor som olika insatser inom
ramen for Nationell eHalsa forvantas leda till.

For att etablera en nationell ordinationsdatabas (NOD) samt paskynda
inférandet av elektroniska forskrivar- och expeditionsstod inom hela halso-
och sjukvarden och berdrda delar av socialtjansten har regeringen inrattat
en styrgrupp.t Styrgruppen hanterar den nationella lakemedelsstrategins
insatsomrade for ordinationsprocessen. Gruppen leds av Socialdepartemen-
tet som tillsammans med SKL &r beslutande parter och har utsett gruppens
Ovriga ledaméter.

Regeringen beslutade den 6 oktober 2011 om rapporten It i manniskans
tjdnst — en digital agenda for Sverige. Syftet med den digitala agendan &r
att samla alla pagaende aktiviteter i en horisontell sammanhallen strategi
for att ta till vara alla de mojligheter som digitaliseringen erbjuder ménni-
skor och foretag. Agendan pekar ut behov av insatser inom fyra strate-
giska omraden med utgangspunkt i anvandarens perspektiv: latt och sikert
att anvénda, tjanster som skapar nytta, infrastruktur samt it:s roll for sam-
héllsutvecklingen.

Forbattrad statlig styrning

Regeringen anser att styrningen av statliga myndigheter har utvecklats de
senaste aren. Inom Socialdepartementets omrade har Gversyner gjorts av
myndigheternas regleringsbrev och instruktioner i syfte att fortydliga doku-
menten och att tydliggora dessas olika funktioner. Aven formerna for
exempelvis dialoger mellan Regeringskansliet och respektive myndighet
har fortydligats och utvecklats.

Tillsynen av halso- och sjukvarden och socialtjansten har sedan den
1 januari 2010 samordnats hos Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvard och
socialtjanst ar verksamheter som pé flera omraden, t.ex. inom &ldreomra-
det, psykiatrin, funktionsnedsattningsomréadet, missbruksvarden, barn- och
ungdomsvarden, rehabiliteringen etc., kraver val samordnade och integre-
rade insatser fran béda verksamheterna.

6 Regeringens beslut den 16 juni 2011, dnr S2011/5826/FST (delvis).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

En samordnad tillsyn kommer ocksd att kunna bidra till att uppmark-
samma och tydligg6ra svagheter som finns i vardkedjan mellan kommuner-
nas och landstingens insatser, dvs. fokusera pa grdnssnitt mellan
verksamheter och ansvarsomraden.

Statskontoret har regeringens uppdrag att folja upp och utvardera hur
val forandringsarbetet med tillsynsreformen uppfyller de syften, mal och
intentioner med reformen som framgar av proposition 2008/09:160 Samord-
nad och tydlig tillsyn av socialtjansten. Statskontoret ska lamna éarliga
delrapporter och slutredovisa uppdraget till regeringen senast den 31 mars
2013.

Det finns enligt regeringen en tydlig strdvan inom Regeringskansliet att
utveckla styrningen av statliga myndigheter. Som en féljd av denna stré-
van har det de senaste dren pagatt ett arbete med att se Gver instruktioner
och regleringsbrev for statliga myndigheter, att tydliggéra formerna for de
aterkommande dialogerna mellan myndighetschef och departement samt att
fortydliga processen ndr regeringen ger statliga myndigheter i uppdrag att
utfora olika insatser.

Inom Socialdepartementets ansvarsomrade arbetar for narvarande Sta-
tens vard- och omsorgsutredning (S 2011:01, dir. 2011:4). Utredningens
uppdrag ar att se dver hur staten, genom sina myndigheter, ska verka for
ett effektivt och langsiktigt hallbart vard- och omsorgssystem, med fokus
pa hélsoframjande och forebyggande insatser i syfte att framja hélsa och
minska ohalsa och framtida vardbehov samt for att astadkomma en jamlik
vard och omsorg i hela landet. Utredningen ska bl.a. lamna forslag pa hur
regeringens styrning av berdrda myndigheter och verksamheter kan utfor-
mas samt pd hur myndighetsstrukturen kan effektiviseras. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 15 april 2012.

Regeringen ingdr varje ar ett antal éverenskommelser med SKL om insat-
ser i och stimulansbidrag till halso- och sjukvarden och socialtjansten. En
tydligare styrning av Overenskommelserna har enligt regeringen skett
genom att alltfler av de statliga bidragen till landsting och kommuner &r
prestationshaserade.

Aktuellt

Socialstyrelsens uppdrag att ta ett nationellt samordningsansvar for en anda-
malsenlig och strukturerad dokumentation etc. redovisades for regeringen
den 1 december 2011 genom rapporten Andamélsenlig och strukturerad
dokumentation — underlag for nationell samordning och finansiering.

Ett annat av Socialstyrelsens uppdrag, att utforma och ansvara for den
samlade uppfoéljningen av Patientsékerhetssatsning 2011, en dverenskom-
melse mellan staten och SKL om prestationsbaserad erséttning for patient-
sékerhetsarbete i landstingen, har — i den del som handlar om
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

6verenskommelsen — redovisats for regeringen den 14 november 2011.
Redovisningen finns i rapporten Patientsakerhetssatsningen 2011 — uppfolj-
ning och samlad bedémning av utfall.

Nér det galler Styrgruppen for it och lakemedel skulle en handlingsplan
som beskriver planerade insatser och leveranser under dren 2012-2014 ha
lamnats till Socialdepartementet senast den 15 november 2011, men den &r
nagot forsenad och beraknas vara Kklar i januari 2012.

Motioner fran allméanna motionstiden 2011

I motion S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) begérs i yrkande 12 ett till-
kannagivande om en it-strategi for halso- och sjukvarden. Motionarerna
anfor bl.a. att det & en nédvéandighet att utveckla journalhanteringen inom
varden, att all information om en patient ska samlas pa ett stille, att det
bor finnas ett s.k. individuellt hdlsokonto dér information som ror halsan
kan samlas samt att den nationella it-strategin maste bli mer kraftfull med
tydliga mal och tidsplaner.

I motion S0228 av Kerstin Nilsson (S) begars ett tillkdnnagivande om
att se dver mojligheten att infora ett samordnat datasystem for forskrivning
av ldakemedel hos samtliga vardgivare och apotek. Harigenom skulle, enligt
motiondren, riskerna for felmedicinering och 6verkonsumtion minska.

I motion S0279 av Désirée Liljevall (S) begars ett tillkdnnagivande om
it:s roll for sakerhet i varden. Motionaren anser att den nationella strategin
maste vidareutvecklas och fortydligas, bl.a. med uppféljnings- och utvérder-
ingsbara mal, med oOkat fokus pa sakerhet och robusthet samt kopplas till
utvecklingen av varden och omsorgen med hansyn till den demografiska
utvecklingen.

I motion S0276 av Eliza Roszkowska Oberg (M) begars ett tillkinnagi-
vande om anvandning av ny teknik inom vard och omsorg. For att 6ka
kvalitet, patientsakerhet och tillganglighet i varden anser motionaren att it
och teknik ar nyckeln for att effektivisera personalens arbete sa att dldre
rutiner digitaliseras.

I motion So0439 av Emma Henriksson (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om att kartlagga de eventuella formella hinder som ligger till grund for att
de mest ldampliga kommunikationssatten nér det géller unga inte alltid kan
viljas i vardkontakter.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det &r av stort vérde att folja upp och granska om de
statliga insatserna pa e-halso-omradet bidrar effektivt till malet att behdrig
vardpersonal ska ha tillgang till ratt patientinformation vid ratt tillfalle
genom elektronisk direktdtkomst. Mot denna bakgrund valkomnar utskottet
Riksrevisionens granskning som finns redovisad i rapporten Rétt informa-
tion vid ratt tillfalle inom vard och omsorg — samverkan utan verkan?
(RIR 2011:19).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottet konstaterar att regeringen under senare &r tagit initiativ till en
rad insatser inom statens ansvarsomrade dar strategin Nationell eHélsa
utgor det enskilt storsta initiativet. Trots manga satsningar konstaterar emel-
lertid utskottet att det fortfarande synes foreligga begrénsningar nér det
galler vardpersonalens majlighet att fa tillgang till elektronisk patientinfor-
mation hos andra vardgivare.

Av regeringens skrivelse framgar att regeringen redan beslutat om eller
har for avsikt att besluta om ytterligare utredningar och uppdrag, om utveck-
ling av samarbetet inom Nationell eHalsa samt om forbattrad statlig styr-
ning. | detta sammanhang noterar utskottet att regeringen i december 2011
beslutat tillsatta en utredare som ska utreda och lamna forslag till en mer
sammanhallen och andamalsenlig informationshantering inom och mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten (dir. 2011:111). Uppdraget ska
redovisas i ett delbetdnkande senast den 31 mars 2012 och resterande
delar av uppdraget i ett slutbetdnkande senast den 1 december 2013. Utskot-
tet ser mycket positivt pa och valkomnar att regeringen vidtar dessa atgérder.

Myndigheten for vardanalys huvudsakliga uppgifter ar att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter
och forhallanden inom halso- och sjukvarden, tandvarden samt i granssnit-
tet mellan vard och omsorg. Myndigheten har i december 2011 faststallt
sin granskningsplan for 2012. Av planen framgar att myndigheten under
2012 avser att inleda bl.a. granskning av i vilken utstrdckning patienter,
brukare och medborgare har tillgang till information som méjliggor bl.a.
delaktighet och inflytande i varden och omsorgen.

Utskottet konstaterar sdledes att regeringen pa olika satt aktivt arbetar
med de fragor som aterfinns i Riksrevisionens rekommendationer till reger-
ingen i granskningsrapporten. Utskottet kommer att folja och ta del av
redovisningen av detta arbete.

Av nu anforda skal far motionerna S0228 (S), S0276 (M), S0279 (S),
S0439 (KD) och So0521 (S) yrkande 12 anses vara i stort sett tillgodo-
sedda. Motionerna avstyrks.

Utskottet foreslar att riksdagen lagger skrivelsen till handlingarna.
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BiLaca

Forteckning 6ver behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2011/12:34 Riksrevisionens rapport om ratt informa-
tion vid rétt tillfalle inom vard och omsorg.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2011

2011/12:S0228 av Kerstin Nilsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mdjligheten att infora ett samordnat datasystem
for forskrivning av lakemedel hos samtliga vardgivare och apotek.

2011/12:S0276 av Eliza Roszkowska Oberg (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ny teknik for att utveckla vard och omsorg.

2011/12:50279 av Désirée Liljevall (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om informationsteknikens roll for sakerheten i varden.

2011/12:S0439 av Emma Henriksson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kartligga de eventuella formella hinder som ligger till
grund for att de mest lampliga kommunikationssatten inte alltid kan véljas
i vardkontakter.

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S):

12.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en it-strategi for halso- och sjukvarden.



Reservation

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
féljande reservation.

Ratt information vid rétt tillfalle inom vard och omsorg, punkt
1 (S, MP, V)

av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson (S),
Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP), Eva Olofsson (V), Teres
Lindberg (S) och Shadiye Heydari (S).

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

2011/12:S0228 av Kerstin Nilsson (S),

2011/12:S0279 av Déesirée Liljevall (S) och

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 12 och

avslar motionerna

2011/12:S0276 av Eliza Roszkowska Oberg (M) och

2011/12:S0439 av Emma Henriksson (KD).

Stallningstagande

Vi anser att det finns stora mojligheter att forbattra och utveckla varden
for patienterna med hjalp av informations- och kommunikationsteknik. En
val utvecklad it-infrastruktur leder till att vardpersonalen kan &gna mer tid
at patienterna, att varden anpassas till varje patients behov och att de sam-
lade vardresurserna kan utnyttjas pa ett mer effektivt satt.

Att utveckla journalhanteringen i véarden ar en nédvandighet enligt var
mening. All information om en patient ska samlas pa ett stalle och patien-
ten ska ha tillgang till sin egen journal. Harigenom minskar det administra-
tiva arbetet, tid sparas och patientsdkerheten okar.

Manga manniskor, oavsett alder, behdver hjalp med att halla ordning pa
information som har med den egna hélsan att gora. P& samma satt som de
flesta manniskor i dag har ett bankkonto pa internet skulle man kunna ha
ett sakert s.k. hélsokonto for att samla information som ror hélsan.

Regeringen har inte tillrckligt prioriterat arbetet med den nationella it-
strategin. Vi anser att strategin maste vidareutvecklas och fortydligas, bl.a.
med uppfdljnings- och utvarderingsbara mal, med 6kat fokus pa sakerhet
och robusthet, men ocksa kopplas till den utveckling av varden och omsor-
gen som aktualiseras av den demografiska utvecklingen.
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RESERVATION

Vi noterar att det forekommer saval dverkonsumtion av lakemedel som
intag av oldmpliga kombinationer av l&akemedel. Genom ett samordnat data-
system menar vi att riskerna for felmedicinering och @6verkonsumtion
skulle kunna minska. Mdjligheten att inféra ett samordnat datasystem for
forskrivning av lakemedel hos samtliga vardgivare och apotek bor darfor
ses over.

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

Tryck: Elanders, Véllingby 2012



