SVERIGES hid t&d
RIKSDAG hdd
INTERPELLATION TILL STATSRAD

Fran Riksdagsforvaltningen
2022-02-18

Besvaras senast
2022-03-04

Till socialminister Lena Hallengren (S)

2021/22:355 Visionen for e-héilsa 2025

Den nuvarande socialdemokratiska regeringen saknar handlingskraft. Mal och
visioner f0ljs inte av tillrdckliga atgirder och reformer. Det dr ett genomgaende
problem som syns inom alltifran kriminalpolitiken till jordbrukspolitiken.
Darfor har Sverige for fa poliser och vart jordbruk en for svag konkurrenskraft.
Problemet gar ocksa igen inom socialpolitiken. I denna interpellation vill jag
specifikt lyfta regeringens bristfélliga arbete for att forverkliga visionen att
Sverige ska vara bist i véirlden pé e-hélsa ar 2025.

Digitaliseringen skapar fantastiska mojligheter att utveckla hilso- och
sjukvérden sa att den blir bade effektivare och mer tillgéinglig. Digitaliseringen
ar ett viktigt verktyg for att skapa en mer jamlik och patientsdker vird liksom
for att forbéttra arbetsmiljon for vardens och omsorgens personal.
Digitaliseringen dr inte minst ocksa ett viktigt verktyg for att utveckla det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet. Det dr darfor bra att Sverige har satt
upp en tydlig vision om att bli bdst i virlden pa e-hdlsa, men nu maste visionen
foljas av handling. Och det bradskar.

Vad som bland annat sirskilt behovs ér reformer och ledarskap avseende det
grundldggande och strategiskt mycket viktiga omradet hilsodata, ett omrade
som bland annat innefattar patientdata. Vi moderater vill se en langsiktig
patientdatareform som tar ett samlat grepp om patientdatafrdgorna och som
tydligt gor klart att det 1 grunden &r patienten sjélv som dger sina patientdata. |
riksdagen har Moderaterna sedan tidigare ocksd samlat majoritet kring ett antal
forslag som hade betytt mycket om de forverkligades. Forslag som hade varit
en bra borjan pa en mer omfattande patiendatareform. I maj 2020 stéllde sig
namligen en enig riksdag bakom ett flertal forslag fran oss moderater och
riktade ett tillkdnnagivande med krav till regeringen att se over:

e om dagens krav pd aktivt samtycke bor dndras sa att en patient kan
antas samtycka till att vardgivare fér ta del av patientinformation till
dess att patienten sjélv eller anhoriga har sagt att vardgivarna inte far
gora det

e om lagindringar behdver goras for att skapa goda mojligheter till
sammanhéllen journalféring och informationsdelning inom hélso- och
sjukvarden samt mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten

e mgojligheten att klassificera olika typer av vardinformation for att kunna
viga skyddet av patientens integritet mot vinsterna av att kunna
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anvinda patientinformationen for andra andamal

e om lagstiftningen bor fortydligas sa att anhdriga kan vara ombud vid
kontakter med varden nir det géller till exempel tidsbokningar,
anmélningar och avbokningar.

Snart tva ar efter att riksdagen riktade ovanstdende krav har annu inte mycket
hént. En proposition &r aviserad att komma i mars om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, men den kommer, av lagradsremissen att doma, bara i
vissa mindre delar att svara upp mot riksdagens tillkdnnagivande.

Det ar inte bara Moderaterna och riksdagen som driver pa for att forma
regeringen att vidta atgérder for att ta kliv ndrmare ett forverkligande av
visionen. Det gor alla berorda aktorer, inte minst regionerna. Regionerna vill se
handling i form av bland annat en fordndrad lagstiftning for att kunna fa
utvéxling av de enorma investeringar som nu gors i nya
vardinformationssystem runt om i Sverige. Regeringens samverkansprogram
for hilsa och life science &r en annan starkt padrivande kraft. Genom
samverkansprogrammets sérskilda arbetsgrupp for hédlsodata har ett batteri av
forslag pa dtgirder for att mojliggora ett béttre nyttjande av hdlsodata for att
kunna driva den medicinska utvecklingen framat genom forskning och
innovation arbetats fram. P4 det 6vergripande omradet efterlyser arbetsgruppen
bland annat en battre samordning och uppf6ljning samt en tydlig bade nationell
och regional mélséttning for hdlsodataomradet. Exempel pa mer konkreta
forslag fran arbetsgruppen ar en fordndrad lagstiftning for att mojliggdra
datadelning och anvédndning av data frén olika vardgivare for forskning och
innovation. Ett annat handlar om att regeringen ska tillsdtta en nationell
funktion for rddgivning avseende anvéndning av hélsodata for vird och
omsorg. Det forslaget bottnar i att det i dag finns en stor osdkerhet kring hur
géllande lagstiftning ska tillampas. Mot bakgrund av samma problem har
Moderaterna foreslagit att ge Digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att bygga
upp réttslig expertis och ge rittslig vigledning.

Det dr nu mindre 4n tre ar till dess att visionen om att Sverige ska vara bast i
virlden pa e-hélsa ska vara uppfylld. I dag ar gapet mellan vision och
verklighet dessvirre stort och vdxande. Klart dr dock att det inte saknas forslag
pa dtgirder. Problemet &r i stillet brist pd handlingskraft.

Mot bakgrund av ovanstaende vill jag friga socialminister Lena Hallengren
foljande:
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1. Vilka initiativ har ministern tagit med anledning av riksdagens
tillkdnnagivande fran i maj 2020 avseende digitaliseringen, och nér
bedomer ministern att regeringen kan aterkomma med forslag som
tillgodoser vad en enig riksdag har efterfragat?

2. Ar ministern och regeringen beredd att ge Digitaliseringsmyndigheten i
uppdrag att bygga upp rittslig expertis och ge rittslig vigledning i syfte
att forhindra att osékerhet och radsla att gora fel bromsar
digitaliseringen av virden?

3. Bedomer ministern att det ar realistiskt att Sverige &r bést i viarlden pa
e-hélsa 2025, och om inte, vilka ytterliga initiativ 4r ministern beredd
att ta for att paskynda arbetet med att forverkliga visionen?

Johan Hultberg (M)

Overlimnas enligt uppdrag

Lena Lindbéack
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