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Riv hinder for digitalisering av héalso- och
sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att modernisera
lagstiftningen och prova mojlighet att inrdtta “regulatoriska sandlador” och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge
digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att bygga upp réttslig expertis och ge rittslig
vigledning och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patientdatalagen ska
ses Over 1 syfte att skapa mojligheter att anvénda data fran alla vardgivare till
analyser och verksamhetsutveckling och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ge E-
hdlsomyndigheten i1 uppdrag att skapa ett forum for att faststélla och forvalta
gemensamma standarder for it inom svensk hélso- och sjukvard och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett digitalt
arbetsmiljolyft och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utbildning 1
anvindningen av digitala verktyg och arbetssitt och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hélso- och
sjukvarden ska erbjuda digitala virdmdten och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge i uppdrag att ta
fram riktlinjer for nationella erséttningssystem som underlattar utveckling och
innovation av nya digitala arbetssétt 1 primérvarden och tillkinnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutséttningar avseende internetuppkoppling for personer 1 sédrskilda boenden och
tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om initiativ {for att hoja den
digitala kompetensen och tillkénnager detta for regeringen.



Motivering

Moderaterna vill riva hinder for digitalisering av hélso- och sjukvarden sé att de manga
och stora mojligheter som redan finns ocksa kan tas tillvara och bli verklighet.

Sverige har som vision att vara bést i véirlden pa e-hdlsa 2025. Digitaliseringen
skapar fantastiska mojligheter for hilso- och sjukvérden vad géller allt fran att oka till-
géngligheten och skapa en mer jamlik vard till att forbéttra patientsékerheten och ut-
veckla det forebyggande och hélsofrimjande arbetet. Detta samtidigt som den mdjliggdr
arbetsmiljoforbattringar och effektiviseringar som dr alldeles nddvéndiga, om én otill-
rackliga, for att vardens resurser ldngsiktigt ska rédcka till, liksom for att hédlso- och sjuk-
véarden ska kunna attrahera och behélla medarbetare.

De fordndringar som vi foreslar och som maéste till handlar bland annat om att for-
battra forutsittningarna for att nyttja patientinformation. Detta i syfte att skapa en &nnu
béttre och inte minst mer forebyggande och proaktiv hilso- och sjukvérd. Vidare foreslar
vi till exempel utdkad juridisk végledning till hdlso- och sjukvardens aktorer liksom att
prova mdjligheten att infora sé kallade regulatoriska sandlador. Det finns ocksa, menar
vi moderater, ett stort behov av att se dver hur lagstiftningsprocessen kan snabbas pa
liksom hur ny lagstiftning kan utformas mer vergripande for att ddrigenom inte bli
omodern lika snabbt.

Okad digitalisering av hilso- och sjukvarden hiinder inte av sig sjilv utan kriver ritt
forutsittningar vad betrdffar exempelvis lagstiftning och organisation samt inte minst ett
savél nationellt som regionalt och lokalt ledarskap. Men som bland annat Expertgrup-
pen for studier i offentlig ekonomi (ESO) har konstaterat finns det idag ett betydande
glapp mellan den uttalade visionen och hur det forhaller sig ute i hilso- och sjukvérden
med bland annat inkompatibla IT-system och otydlig styrning. Moderaterna &r inriktade
pa att identifiera och riva hinder for digitalisering samt skapa béttre stddjande system
for forverkligandet av visionen att Sverige ska vara bést i viarlden pa e-hidlsa 2025. Inte
dérfor att digitalisering ar ett sjdlvindamal utan dérfor att digitalisering ar ett verktyg
for verksamhetsutveckling.

Det dr emellertid nedsldende att behdva konstatera att Sverige 1 dagslidget befinner
sig langt ifran att kunna uppfylla visionen om att vara bast i varlden pé e-hilsa. Positivt
ar dock att den pagdende covid-19-pandemin inneburit att digitaliseringen av hélso- och
sjukvarden har paskyndats.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) konstaterar i sin rapport Samverkan och
fornyelse frén juni 2020 att svensk hélso- och sjukvérd under pandemins inledande
manader har ”genomfort en digital omstéllning i en takt vi tidigare inte har varit 1 nér-
heten av”.! For att denna positiva utveckling ska kunna fortga och ytterligare accele-
reras krivs ett starkt politiskt ledarskap. Hinder behover rivas och nya méjligheter
skapas.

Modernisera lagstiftningen och infor regulatoriska sandlador

Dagens lagstiftning rérande informationsdelning inom hélso- och sjukvarden dr varken
anpassad till hur hidlso- och sjukvarden idag &r organiserad, hur vi som medborgare och
patienter ror oss eller till de nya mojligheter som digitaliseringen skapar. Dagens regel-

I Sveriges Kommuner och Regioner, Samverkan och fornyelse (s. 49),
https://skr.se/download/18.3c034722172fed0fe614e13d/1593678540341/Samverkan-och-fornyelse-en-
spaning-over-omstallningen.pdf.



verk ar istéllet alldeles for fokuserat pa organisatoriska granser. Ett av de allra storsta
problemen &r att man vill ha nya digitala system som helst stddjer och stirker dagens
arbetsformer nir det som 1 sjdlva verket verkligen behovs ar nya digitala 16sningar som
uppmuntrar morgondagens sitt att arbeta. Priset for denna missanpassning dr hogt for
savil den enskilde som for samhéllet i stort, i form av bland annat sdmre patientséker-
het, effektivitetsforluster och uteblivna mdjligheter till verksamhetsutveckling. Detta dr
oacceptabelt.

Manga fordndringar 1 géllande lagstiftning behdver genomforas men det rdcker inte.
Moderaterna menar ocksa att det bland annat behovs juridisk véigledning for att stodja
hélso- och sjukvérdens aktorer 1 tillimpningen av gillande lag. Ett forslag som finns
utvecklat langre fram i denna motion. Men vad som ocksa behdvs dr att den svenska
lagstiftningsprocessen och sittet att utforma lagstiftning behover utvecklas. Mycket av
dagens lagstiftning ar vildigt detaljerad, vilket gor att den snabbt kan bli foraldrad och
illa anpassad till nya foreteelser.

Lagstiftning och regelverk behover hélla jamna steg med den tekniska utvecklingen
och innovationer 1 sétt att arbeta, anvénda data osv. Det gor séllan lagstiftningen idag.
Det behovs snabba fordndringar av gillande lagstiftning, inte minst av patientdatalagen,
for att 16sa akuta problem men l&ngsiktigt gér det inte att bara lappa och laga.

Lagstiftningsprocessen behdver ses over 1 syfte att snabba upp processen men fram-
forallt behover ny lagstiftning tas fram som dr av mer ramkaraktér och baserad pé prin-
ciper snarare dn detaljer. Genom en mindre detaljerad lagstiftning i lag och férordning
kan istdllet mer utrymme ges for ett mer detaljerat regelverk som kommer till uttryck 1
foreskrifter och allménna rad. Ett detaljerat regelverk som da snabbare kan fordandras
och uppdateras.

Ett verktyg for att utveckla reglering som héller jimna steg med innovationstakten ar
sa kallade regulatoriska sandlddor (regulatory sandboxes). De regulatoriska sandlddorna
blir till en slags frizoner dér forsoksverksamhet kan bedrivas i syfte att utveckla teknik
och regelverk parallellt. Olika former av regulatoriska sandlador anvénds i manga lander,
sarskilt inom fintech-branschen men 4r en modell som dven kan anvéndas 1 hilsosektorn.

Internationellt finns det flera sddana exempel, bland annat fran Singapore dér deras
Ministry of Health riggat en sandlada som omfattar elva bolag som ges mojlighet att i
en kontrollerad milj6 utveckla och testa nya innovativa l6sningar for att ge vard pa
distans.? Regeringen bor prova mojligheten att inrdtta regulatoriska sandlador ocksa
inom svensk hilso- och sjukvardssektor. Vidare bor regeringen se 6ver hur lagstift-
ningsprocessen kan kortas och hur ny lagstiftning kan bli mindre detaljerad och istéllet
baserad pd mal och principer.

Ge digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att bygga upp réttslig
expertis och ge rittslig vagledning

Moderaterna foreslér att ge Digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att bygga upp réttslig
expertis och ge rittslig viagledning. Det kan anses logiskt att ge detta uppdrag antingen
till Socialstyrelsen eller till E-hdlsomyndigheten eftersom dessa myndigheter redan
utvecklat ett visst juridiskt stod. Vi menar dock att behovet av rattslig vigledning giller

2 Ministry of Health Singapore, MOH Launches First Regulatory Sandbox to Support Development of
Telemedicine, https://www.moh.gov.sg/news-highlights/details/moh-launches-first-regulatory-sandbox-
to-support-development-of-telemedicine.



all offentlig f6rvaltning, om &n 1 varierande grad. Uppdraget att bygga upp rittslig
expertis och ge rittslig vigledning bor darfor pa sikt utvidgas till att omfatta mer dn
hélso- och sjukvérd. Darfor anser vi att Digitaliseringsmyndigheten &r en 1dmplig
myndighet for detta uppdrag. Den ska ndmligen stotta och driva pa digitaliseringen av
hela den offentliga sektorn.

I den offentliga debatten lyfts lagstiftningen ofta fram som ett hinder for digitali-
seringen. Nagot som ocksé har bekriftats i de mdnga moéten och kontakter som vi haft
med sjukvardshuvudmaén liksom andra aktorer s& som privata vardgivare och leveran-
torer av it-tjanster. Moderaterna har i denna motion foreslagit négra fordndringar som vi
anser behover goras 1 gdllande lagstiftning. Samtidigt har det under arbetets gdng for oss
blivit tydligt att det ménga ganger snarare &r osdkerhet och rédsla for att gora fel som
hindrar digitaliseringen 4n att lagstiftningen verkligen sitter stopp. Givet hur omfattande
och komplex lagstiftningen som styr hilso- och sjukvard &r kan detta enkelt forstas.
Halso- och sjukvérdslagen (HSL), patientsdkerhetslagen (PSL), patientdatalagen (PDL)
och offentlighets- och sekretesslagen (OSL) &r bara nagra exempel pa lagar som i mycket
stor utstrdckning paverkar mdjligheterna att digitalisera hélso- och sjukvirden och som
dess huvudmain och aktorer har att folja.

Socialstyrelsen har tillsammans med E-hdlsomyndigheten utvecklat ett digitalt till-
gingligt juridiskt stod om regelverket kring informationshantering och dokumentation.
Stodet riktar sig till personer som arbetar inom hélso- och sjukvarden eller socialtjénst-
en. Detta stod dr bra samtidigt ser vi behov av att utveckla en rittslig expertis med upp-
drag att ge framforallt sjukvardshuvudménnen men ocksé dvriga aktorer inom hélso-
och sjukvarden rittslig vigledning. Vi dr bekymrade over att osdkerheten och rédslan att
gora fel allvarligt himmar digitaliseringen och dédrmed den savél kortsiktiga som lang-
siktiga utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Alltfér ménga goda idéer blir aldrig till
verklighet.

Genomfor riksdagens beslut

Miénga av de fordndringar 1 lagstiftning som behovs for att svensk hélso- och sjukvard
ska kunna ta till vara pa de stora mdjligheter som digitaliseringen ger har riksdagen
redan kravt att regeringen ska utreda och genomfora. I maj 2020 stillde sig ndmligen en
enig riksdag bakom en lang rad forslag frdn oss moderater. Riksdagen riktade da en
uppmaning, genom ett tillkdnnagivande, till regeringen. Tillkdnnagivandet kan samman-
fattas i fyra punkter:

e Att dagens krav pa aktivt samtycke bor dndras sé 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 Att lagindringar behover goras for att skapa goda mdjligheter till sammanhéllen
journalfdring och informationsdelning inom hélso- och sjukvarden samt mellan
hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten

e Att mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation for att kunna véga
skyddet av patientens integritet mot vinsterna av att kunna anvinda patientinforma-
tionen for andra dndamél bor utredas

e Att lagstiftningen bor fortydligas sa att anhoriga kan vara ombud vid kontakter med
varden nér det géller till exempel tidsbokningar, anmélningar och avbokningar.



Bakgrunden och motiven till varfér ovan beskrivna fordndringar behovs foljer nedan.
Nu maste regeringen visa ledarskap och snabbt dterkomma till riksdagen med konkreta
reformer 1 enlighet med vad Moderaterna har foreslagit och riksdagen beslutat.

Lat informationen folja individen inom hiilso- och sjukvirden

Dagens krav om ett aktivt samtycke behdver vindas sé att patienten antas samtycka till
att varden far ta del av patientinformation till dess att motsatsen dr meddelad. I praktiken
ar det vad patienter redan idag forvéntar sig. Nér man exempelvis som patient &r listad pa
en privatdriven vardcentral och besoker en regiondriven specialistmottagning tar man i
regel for givet att specialisten man da traffar har fatt ta del av journaluppgifterna fran
vardcentralen, vilket emellertid kraver ett aktivt samtycke fran patientens sida. Det be-
hover fordndras i syfte att underlétta patientens véard. Lagstiftningen behdver moderni-
seras.

For att mota medborgarnas forvintan av en god och sammanhéllen vard och omsorg
kravs att involverade aktorer i form av exempelvis region, kommun samt privata vérd-
givare och utférande av socialtjénst har och kan dela information mellan sig. Dagens
lagstiftning forsvarar eller rent av hindrar dock detta.

Utgéngspunkten i dagens lagstiftning &r i princip att patientinformation inte ska
delas Over organisationsgrianser. Det finns dock sekretessbrytande bestammelser som
mdjliggor informationsutbyte. I patientdatalagen (PDL) finns till exempel bestimmelser
for sammanhéllen journalforing, vilket mojliggor for olika vardgivare att ha direktét-
komst till varandras varddokumentation. En sammanhallen journalféring kriaver patien-
tens samtycke liksom att ett antal andra kriterier dr uppfyllda.

Hailso- och sjukvarden har genomgatt stora strukturfordndringar under de senaste
artiondena genom bland annat inférandet av olika vardvalsystem och darmed till-
komsten av ett stort antal nya vardgivare. Strukturen har blivit mer komplex liksom
ocksa patienternas vardbehov. Varden méter allt fler med allt storre liksom mer sam-
mansatta vard- och omsorgsbehov.

Maojliggéor sammanhéllen journalforing mellan hélso- och sjukvird samt
socialtjinst

For att skapa forutséttningar for battre samarbete och ett samlat omhéndertagande
behdver det bli mojligt med gemensam dokumentation ocksé dver sekretessgriansen
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjénsten, s att socialtjanst och hélso- och
sjukvérd vid behov kan fa lov att ha direktatkomst till varandras dokumentation.

Manga medborgare har omfattande och komplexa vard- och omsorgsbehov. Behov
som kraver insatser fran savil hélso- och sjukvarden som socialtjdnsten. Sarskilt giller
detta manga dldre som dr i behov av exempelvis sirskilt boende och déri hilso- och
sjukvardsinsatser.

I vardagen kan distinktionen mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden vara
svar att hantera. Ett problem som uppmérksammades redan innan ddelreformen 1992.
Artionden senare ir det fortfarande inte rittsligt mojligt med gemensam dokumentation
och sammanhéllen journalféring mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Detta
trots att ett gott omhéndertagande av en person med komplexa behov forutsétter infor-
mationsutbyte och vilfungerade samarbete mellan berérda aktorer.

Konkreta exempel pd problem inom vard och omsorg kan vara att en sjukskoterska
som jobbar extra pa ett sirskilt boende under helgen och gor en journalanteckning 1



kommunens system inte kan ldsa samma anteckning dagen efter 1 sin ordinarie region-
anstéllning. Ett annat exempel &r att en ldkare inte har tillgang till anteckningar fran det
sdrskilda boendet nér det géller till exempel en patients nutrition. Information som kan
vara viktig vid ordinationer av likemedel.

Dérfor bor daven gemensam journalforing mellan hilso- och sjukvéarden och social-
tjdnsten kunna regleras pa motsvarande sitt som sammanhéllen journalforing idag
regleras inom hélso- och sjukvéarden. Grunden skulle dé vara aktivt samtycke samt att
informationsdelningen &r motiverad utifrdn den enskildes behov. Vilka kriterier som
behdver séttas upp for nér informationsdelningen ska anses motiverad behover utredas
men grunden bor vara att en utdkad sammanhallen journalforing ar rittsligt mojlig nar
den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och frén social-
tjénsten.

I en sammanhéllen individuell plan, SIP, kan planering av insatser dokumenteras
men ersétter inte den dokumentation som behdver goras i1 hélso- och sjukvéirdens
respektive socialtjanstens dokumentationssystem. Nar dagens bestimmelser om planer-
ingsskyldighet med upprittandet av SIP intrdder bor det sdledes vara mojligt att efter
inhdmtande av den enskildes aktiva samtycke skapa en sammanhéllen journalforing
med direktatkomst mellan hélso- och sjukvérden och socialtjénsten.

Nir informationen skall delas 6ver gransen mellan hélso- och sjukvarden och social-
tjénsten anser vi att det utifran integritetssynpunkt vore otillrickligt att vederbdrande
inte motsatt sig denna. En saddan hir utdkad form av sammanhallen dokumentation ska
forutsitta ett aktivt och informerat samtycke. Givetvis ska bestimmelser om inre sekre-
tess fortsatt gélla. Bara vard- och omsorgspersonal som behover uppgifterna i sitt arbete
ska fa ta del av dem.

Lagstiftningen bor tydliggoras sé att anhoriga kan agera som ombud i fall dér detta
behdvs eller efterfragas av patienten for att skdta till exempel tidsbokningar, anmélningar
och avbokningar samt ta del av undersokningsresultat eller annan relevant nédvéndig
information.

Klassificera olika typer av vardinformation

Mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation behdver utredas. Detta 1 syfte
att mojliggdra en reglering av data som dr mer nyanserad och som bittre kan balansera
skyddet av den enskildes integritet mot vinsterna av att dela och anvinda en viss infor-
mation. Bland annat finns exempel pd ldnder som gjort en distinktion mellan patient-
information kopplad till enskild och patientinformation kopplad till vardepisod.

Anvind data for att utveckla en sikrare och mer forebyggande
hilso- och sjukvard

Moderaterna foreslar att patientdatalagen, och vid behov eventuell ytterligare lagstift-
ning, ses over i syfte att skapa mojligheter att anvénda data fran alla vardgivare till
analyser och verksamhetsutveckling. All den patientinformation och produktionsdata
som genereras inom hélso- och sjukvarden &r en alldeles fantastisk tillgang som om den
anvénds klokt kan bidra till ny forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden
utifran en lang rad perspektiv. Konkret kan det handla om utveckling av nya digitala
beslutsstod, behandlingsstod riktat mot vissa patientgrupper och system som varnar for
lakemedelskrockar. Dértill system som tidigt identifierar patienter med risk for en viss



framtida sjuklighet 1 syfte att mgjliggora forebyggande insatser. Idag finns det dock
vissa rttsliga hinder for att analysera och nyttja patientinformation. Bland annat
avseende mojligheten att anvdnda data fran olika vardgivare.

For att fa tillgdng till information som en annan vardgivare gjort tillgidnglig inom
systemet for sammanhallen journalforing krivs enligt 6 kap. 3 § patientdatalagen att
uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med. Vidare krdvs
enligt samma paragraf att uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda
eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvérden. Detta
innebdr 1 praktiken betydande inskrdnkningar i bland annat mgjligheten att analysera
data fran flera patienter med information lagrad hos olika vardgivare, exempelvis bade
privat och offentligt drivna vardcentraler inom en region, i syfte att utveckla besluts-
stod. Dagens bestimmelser tilldter inte att data frin olika virdgivare anvénds i detta
syfte. Om patientinformationen finns samlad hos bara en vardgivare &r lagstiftningen
mer tilldtande. D4 finns det utrymme att anvénda information for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvalitet 1 verksamheten.

Dagens hilso- och sjukvardssystem rymmer manga olika vardgivare och det ar
darfor angeldget att organisatoriska granser inte blir granssattande for verksamhets-
utveckling. Att komma vidare med konkreta l6sningar pa hantering av data dr oerhort
viktig for att kunna utveckla forskning inom exempelvis life science. Dessutom om
artificiell intelligens ska kunna utvecklas behover detta hinder dverbryggas.

Skapa och forvalta gemensamma standarder for it 1 hdlso- och
sjukvarden

Moderaterna foreslér att regeringen ger E-hidlsomyndigheten 1 uppdrag att skapa ett
forum for att faststélla och forvalta gemensamma standarder for it inom svensk hélso-
och sjukvard. Till viss del har E-hdlsomyndigheten, i och med regeringsuppdraget att
tillgédngliggora och forvalta gemensamma nationella specifikationer, fatt detta uppdrag.
Vi anser dock att E-hdlsomyndigheten bor ges en tydligare sammanhallande roll med ett
storre mandat dn vad regeringen hittills har gett myndigheten. Regeringen bor inte bara
lata analysera ansvarsfordelningen vad géller standardisering utan ocksé tydliggora
densamma. Dérav vart forslag om att inrétta ett forum med uppdrag att faststdlla gemen-
samma standarder.

I de fall man inom detta nya forum, som bor inkludera representanter fran Sveriges
Kommuner och Regioner, Inera AB, privata utforare och tjansteleverantdrer, inte kan
enas menar vi att E-hdlsomyndigheten maste ha ett tydligt mandat att inda kunna fatta
beslut. Inrdttandet bor foregas av ett avtal eller en 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om implementering och efterlevnad av forumets
beslut. Ska det vara en podng att faststilla gemensamma standarder maste de helt enkelt
ocksa implementeras av samtliga regioner och kommuner. Om inte gér vinsten forlorad.

En reell svarighet nér det géller att kunna uppna stor foljsamhet gentemot fattade
beslut om gemensamma standarder &r att anpassningar innebdr dtminstone initiala kost-
nader. Dérfor bor frdgan om finansiering inkluderas i avtalet eller verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. En mgjlig védg skulle kunna vara
att staten bidrar med tillfélliga stimulansmedel under en tydligt tidsbestimd 6vergangs-
period.

Ett betydande problem och hinder for digitaliseringen av hélso- och sjukvarden
handlar nimligen om avsaknad av gemensamma standarder och om system som inte ar
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kompatibla med varandra. For ett litet land som Sverige &r detta ett sérskilt stort
problem. Vi behover skapa, eller framforallt enas om, gemensamma standarder som
dessutom &r internationellt gangbara samt arbeta med plattformar med 6ppna grénssnitt.
Detta kréivs for att Sverige ska vara ett bra land att utveckla olika applikationer 1 men
ocksé for att vi ska ha mdjlighet att implementera losningar som utvecklats pa andra
héll 1 védrlden. Har har vi en rejil hemlédxa att gora.

Att skapa interoperabilitet, alltsd formaga for olika system att fungera tillsammans, ar
ocksa helt centralt utifrdn savil ett effektivitets- som arbetsmiljoperspektiv. IT-system
ska vara stodjande men upplevs tyvérr ofta av vardens medarbetare snarare som storande
och tidsddande irritationsmoment. Det dr ett mycket allvarligt arbetsmiljoproblem. For
att 16sa det problemet behdver forméga for olika system att fungera tillsammans skapas
och d4 juridiskt, organisatoriskt, semantiskt och tekniskt. Ovan foreslagna lagindringar
menar vi kan bidra till 6kad juridisk interoperabilitet.

For att bidra till 6kad semantisk och teknisk gemensam forméga kan ett nytt forum
inom hélso- och sjukvérden for att enas om forst och frimst gemensamma tekniska
standarder men ibland ocksé om standarder eller modeller for att skapa forutséttningar
for 4ven den semantiska interoperabiliteten. Med 21 regioner och 290 kommuner anser
vi att det krévs ett 6kat nationellt ledarskap och ansvarstagande. Ett naturligt nista steg
ar att ocksa forsoka skapa ett gemensamt nordiskt samarbete for I6sningar som stravar
efter utdkad forméga for olika system att fungera tillsammans. Manga av de aktdrer som
verkar pa marknaden har Norden som bas. Det finns redan idag ett intresse for detta
samt ménga patienter som ror sig dver nationsgranserna.

Moderaterna foreslar ocksa att mojligheterna och forutséttningarna for att etablera
en nationell infrastruktur for hédlsodata ses dver liksom att det underléttas for ménniskor
att dela egeninsamlad hélsodata med sin vardgivare. Dessa forslag utvecklar vi i motio-
nen En nationell hilsofrimjande strategi — ett langsiktigt hdlsosammare Sverige.

Forbéttra den digitala arbetsmiljon

Med hjilp av digitaliseringen kan arbetsmiljon for vdrdens medarbetare forbéttras och
tid frigéras for de viktiga patientmdtena. I dag upplever dock vardpersonal manga
ganger att [T-system och digitala tjdnster snarare dr storande dn stodjande. Det &r
mycket allvarligt. Dlig digital arbetsmiljo ar problem som behover tas pd betydligt
storre allvar. Problemen beror ofta pd system som ér illa anpassade till personalens var-
dag liksom system som inte dr kompatibla med varandra vilket generar dubbelarbete,
stjél tid fran kdrnverksamheten och skapar negativ stress hos personalen. Andra vanliga
problem ér att personalen inte involveras nir nya IT-system infors eller ges tillrdcklig
kompetensutveckling.

Den digitala arbetsmiljon behdver utvecklas och forbéttras. Den digitala arbets-
miljon behover bli en sjilvklar del av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Att 6ka
antalet digitala skyddsronder dr grundldggande for att 6ka kunskapen om vilka arbets-
miljobrister som finns och dirmed for att skapa forutséttningar for att forbéttra den
digitala arbetsmiljon. Samarbetet Suntarbetsliv som drivs av de fackliga organisatio-
nerna 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner samt Sobona har utvecklat
Digi-ronden som ér ett nytt verktyg i arbetet for en bittre digital arbetsmilj6. Digi-
ronden innehaller bland annat tre olika skyddsronder: anpassning till ménniskan, stod
for verksamheten och fungerande teknik.> Anvdndningen av den typen av strukturerade
arbetssétt behover stdédjas och uppmuntras.



Moderaterna foreslér att regeringen tar initiativ till ett digitalt arbetsmiljolyft inom
svensk hélso- och sjukvérd. En handlingsplan for en béttre digital arbetsmiljé bor inom
ramen for detta arbetsmiljolyft tas fram 1 samverkan mellan regering, SKR, Arbetsmiljo-
verket och de fackliga organisationerna. En del 1 detta lyft bor inriktas pa att utveckla
Arbetsmiljoverkets arbete med digital arbetsmilj6. I Arbetsmiljoverkets egen rapport
Digital arbetsmiljo slés fast att verket tydligare behover folja upp och stélla krav pa en
god digital arbetsmiljo. Vidare konstaterades att myndigheten behdver modernisera fore-
skrifter och bygga upp ytterligare kompetens inom omradet.*

Ska Sverige na visionen om att bli vérldens bésta land pa e-hélsa méste hilso- och
sjukvardens viktigaste resurs — personalen — involveras och den tekniska utvecklingen
vara anviandarcentrerad. En god digital arbetsmiljo, dir medarbetarna upplever att IT-
system och digitala tjénster stodjer och underldttar arbetet, dr avgdrande for en fram-
gangsrik digitalisering av den svenska varden.

Utbilda vardpersonalen 1 digitala arbetssatt

Under de senaste dren har digitala virdméten inom hélso- och sjukvarden blivit allt
vanligare och covid-19-pandemin har accelererat 6kningen i1 antalet besok liksom tempot
1 omstéllningen av arbetssétt. Vi moderater tror pa en framtid dér digitala vardmoten
utvecklas till att bli forstahandsalternativet. Genom att i 6kad utstrackning ga over till
digitala virdmdten menar vi att tid och resurser kan frigoras for ett battre omhénder-
tagande av de patienter med storst behov liksom for hilso- och sjukvéarden att kunna
arbeta mer preventivt och hélsofrdmjande. En lyckad dvergang till digitala arbetssitt
forutsatter dock att vardpersonalen utbildas 1 att anvianda digitala verktyg och att hantera
de mojligheter men ocksé svérigheter som anviandningen av dessa verktyg innebar.

Att mota en patient 1 ett digitalt jamfort med ett fysiskt mate stéller helt olika krav.
Darfor dr det exempelvis en stor brist att blivande ldkare inte ges utbildning 1 digital
konsultationsteknik under sin grundutbildning. Vard- och omsorgsutbildningarna méste
sakerstdlla att hdlso- och sjukvdrdens samt omsorgens framtida medarbetare har en hog
digital kompetens och god formaga att mota patienter, omsorgstagare och deras nérsta-
ende digitalt. Regeringen bor ges 1 uppdrag att sdkerstélla att vard- och omsorgsutbild-
ningarna ger studenterna tillrackliga kunskaper och formégor for att i sina respektive
framtida professioner pd ett bra sitt kunna anvénda digitala verktyg. Utbildningarna
behover sdkerstélla att studenterna ges fordjupade fardigheter 1 digitalt bemotande. I
uppdraget till regeringen bor inga att prova mojligheten att i examensbeskrivningarna
for vard- och omsorgsutbildningarna addera krav som sékerstéller att studenterna efter
erlagd examen har de kunskaper och formégor som krévs for att pé ett kvalitativt sétt
kunna arbeta 1 digitala arbetsformer.

Det ér ocksa oerhort viktigt att personal inom hélso- och sjukvarden och omsorgen
ges mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling avseende digitala verktyg och
arbetsformer. I motionen Stéirk virdens medarbetare foreslar vi moderater obligatorisk
fortbildning for varden och omsorgens medarbetare.

3 Suntarbetsliv, Digironden, https://www.suntarbetsliv.se/digironden/.
4 Arbetsmiljoverket, Digital arbetsmiljo (s. 92-93),
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/digital _arbetsmiljo-rap-2015-17.pdf.



Forbéttra tillgangligheten avseende digitala vardmoten och
forutséttningarna for utveckling av digitala vardtjanster

Ett av svensk sjukvérds fraimsta problem &r dess bristande tillgdnglighet. Problem som
allvarligt har forsdmrats under nuvarande regering. Vardgarantin bryts varje dag och pa
grund av covid-19-pandemin har situationen forvérrats. Under pandemin har ndmligen
ett mycket stort antal av operationer och annan planerad vérd stéllts in och en betydande
vardskuld byggts upp, vilket gjort Sveriges ldnga vardkder dnnu ldngre. Den bristande
tillgédngligheten 1 den nira varden leder ocksa till, som regeringen konstaterar i proposi-
tionen God och néra vard, att patienter vander sig till andra vardnivaer dn primérvéarden.

Som patient har man rétt att f4 vard i ritt tid. Men en god tillgdnglighet handlar
ocksa om att varden ska vara tillgéinglig pa patienternas villkor. Coronapandemin har
fort det positiva med sig att digitaliseringen av hélso- och sjukvarden har accelererats.
Vi ser nu vad som forhoppningsvis dr det verkliga genombrottet for digitala vardmoten.
Som patient bor man alltid ges mojlighet att mota varden digitalt, givet att ett fysiskt
besdk inte kréivs utifrén ett medicinskt perspektiv. Moderaterna vill att riksdagen ska
uppmana regeringen att aterkomma till riksdagen med forslag om hur patientlagen kan
forstirkas med bestimmelser om att hdlso- och sjukvarden ska erbjuda patienter mdjlig-
het till digitala vardmoten.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mdjligheter att, inom ramen for
befintliga otillrdckliga ersattningssystem, erbjuda vard genom t.ex. digitala vardtjanster.
Dessa privata utforare av vard och omsorg anvinder digitaliseringens potential for att
utveckla varden. Det har ménga génger medfort hdgre och snabbare tillganglighet for
vérdtagare runtom i landet och att primarvarden kunnat utvecklas. For att fortsétta upp-
muntra den hir utvecklingen kravs emellertid langsiktiga och forutsdgbara erséttnings-
system, som bidrar till nytinkande och innovation.

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att ta fram riktlinjer f6r nationella
ersittningssystem som underldttar utveckling och innovation av nya digitala arbetssitt
som nar fler grupper och som forbattrar mdjligheter f6r mangfald och valfrihet for
patienten i1 primérvarden. Detta arbete bor ske i samarbete och samverkan med Sveriges
Kommuner och Regioner liksom med relevanta privata aktérer och branschorganisa-
tioner.

Minska det digitala utanférskapet och 6ka den digitala mognaden

Som vi beskrivit i denna motion skapar digitaliseringen stora mojligheter att forbattra
svensk hélso- och sjukvérd. Inte minst dr digitaliseringen ett viktigt redskap for att géra
varden mer ndra och proaktiv. Att minska det digitala utanforskapet och 6ka den digitala
mognaden i Sverige dr nddvandigt om vi som land ska kunna né visionen om att bli bast
1 varlden pé e-hilsa och for att enskilda personer ska kunna dra nytta av de mojligheter
som digitala 16sningar ger. Sdrskilt prioriterat, inte minst i ljuset av pdgdende covid-19-
pandemi som starkt har begridnsat manga éldres mojligheter till sociala kontakter, bor
vara att 6ka andelen dldre som &r uppkopplade och att gora insatser for att sdkerstélla en
god digital kompetens hos dldre.

I ett internationellt perspektiv dr tillgangen till internet god i Sverige och de allra
flesta svenskar anvander ocksa internet. I Internetstiftelsens undersokning Svenskarna
och internet 2019 angav 98 procent att de har tillgang till internet i sina hushall och 95
procent att de ocksa anvinder internet. Det finns dock stora skillnader i savil tillgang
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till som anvéndning av internet. Inte minst finns det stora skillnader mellan olika alders-
grupper med ett alltjimt utbrett digitalt utanforskap bland dldre. Glddjande nog visar
dock Internetstiftelsen i rapporten Svenskarna och internet 2019 att dldre dkar sitt
internetanviindande och det snabbt. Ar 2010 anviinde 23 procent av de som var éldre in
75 ar internet. Idag har den siffran okat till 69 procent.> Samtidigt ar det alltfor ménga
dldre som fortfarande saknar mojlighet ens till internetuppkoppling.

Enligt Socialstyrelsen saknade 36 procent av de boende pa sérskilda boenden mgj-
lighet att koppla upp sig pé internet 2018.¢ Det finner vi moderater oacceptabelt. Vi
menar att alla som bor pa ett sirskilt boende for dldre ska ges mojlighet att koppla upp
sig pd internet. Detsamma bor gélla for boende 1 andra sérskilda boendeformer s som
bostad med sérskild service enligt SoL eller LSS. Regeringen bor utreda hur krav om att
erbjuda personer som bor i sirskilda boendeformer mdjlighet till internetuppkoppling
kan inforas.

For att minska det digitala utanforskapet édr det viktigt att bygga ut IT-infrastrukturen
och sikerstilla goda mgjligheter till uppkoppling men det ensamt riacker inte. Vad som
ocksa behovs dr insatser for att 6ka den digitala mognaden och kompetensen 1 befolk-
ningen. Inte minst behdvs insatser for att hja den digitala kompetensen hos personer
som idag har svért eller inte alls kan nyttja olika digitala tjdnster och verktyg. Regering-
en bor ta initiativ till en dialog med SKR och Vardforetagarna, liksom andra berdérda
aktorer fran inte minst civilsamhaéllet, om hur man kan erbjuda omsorgstagare stod och
utbildning 1 syfte att minska det digitala utanforskapet och frimja digital delaktighet.
Det skulle konkret kunna handla om att sékerstélla att det finns personal inom omsorgen
som har i uppdrag att ge utbildning och stdd till omsorgstagarna som sa dnskar och
behover. Ndmnd dialog bor leda fram till en 6verenskommelse med konkreta insatser
for att fraimja digital delaktighet bland omsorgstagare.

Internetstiftelsens rapport Digitalt utanforskap 2020 Q1 visar att det 4r de dldsta,
personer i aldersgruppen 76 ar eller dldre, som &r i storst behov av hjilp. I denna grupp
behdver exempelvis sex av tio hjédlp med att skaffa ett mobilt bank-id. Manga &ldre
saknar ocksé ett bank-id. Over 98 procent av den svenska befolkningen i 4ldern 21-50
ar har minst ett bank-id, men i de &dldre aldersgrupperna dr andelen betydligt ldgre.
Bland personer som dr 81 ar eller dldre har inte ens fyra av tio ett bank-id. Personer som
saknar bank-id dr 1 praktiken utestdngda frdn manga digitala tjinster, inte minst olika
vardtjanster som kréver legitimering.

En oerhort viktig resurs 1 arbetet for att minska det digitala utanférskapet och dka
den digitala mognaden ir civilsamhéllets organisationer. Manga pensionirsorganisa-
tioner och andra foreningar jobbar exempelvis mycket aktivt och framgangsrikt for att
fa fler dldre att bade kunna och véga anvinda digitala tjdnster. SeniorNet Sweden &r ett
gott exempel pa en sddan organisation. SeniorNet dr en forening med idén att seniorer
lér seniorer att anvénda IT. For organisationer likt SeniorNet finns vissa mdjligheter att
fa stod fran bland annat Post- och telestyrelsen (PTS) vilket dr bra men det finns anled-
ning for regeringen att 6verviga hur civilsamhillet ytterligare kan stddjas och involve-
ras 1 arbetet for att minska det digitala utanforskapet och framja digital delaktighet. I
den dialog som vi ovan foreslar att regeringen ska ta initiativ till bor civilsamhillet vara
en sjdlvklar del.

> Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2019
https://svenskarnaochinternet.se/app/uploads/2019/10/svenskarna-och-internet-2019-a4.pdf.

6 Socialstyrelsen, E-hilsa och vélfardsteknik i kommunerna 2018
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-4-11.pdf.
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