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Riv hinder for digitalisering av héalso- och
sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att féréndra
lagstiftningen och ge juridisk végledning till vardens aktorer och tillkdnnager detta
for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lata informationen
folja individen inom hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kravet om aktivt
samtycke bor dndras sé att patienten antas samtycka till att varden far ta del av
patientinformation och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mdjliggora
gemensam dokumentation over sekretessgransen mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om gemensam journalforing
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att lagstiftningen bor
tydliggoras sé att anhoriga kan agera ombud vid kontakter med vérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojligheten att
klassificera olika typer av vardinformation bor utredas och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. 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.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge E-
hilsomyndigheten 1 uppdrag att skapa ett forum for att faststélla och forvalta



gemensamma standarder for it inom svensk hélso- och sjukvard och tillkénnager
detta for regeringen.

Motivering

Moderaterna vill riva hinder for digitalisering av hélso- och sjukvarden sé att de manga
stora mgjligheter som verkligen 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 sjukvarden vad géller allt fran att 6ka
tillgéngligheten och skapa en mer jamlik vard till att forbéttra patientsékerheten och
utveckla det forebyggande och hélsoframjande arbetet. Detta samtidigt som den
mojliggor arbetsmiljoforbattringar och effektiviseringar som ar alldeles nddvandiga, om
an otillrdackliga, for att vardens resurser langsiktigt ska racka till, liksom for att hélso-
och sjukvarden ska kunna attrahera och behélla medarbetare.

De fordndringar som vi foreslar handlar ocksa om att skapa forutsittningar for att
nyttja patientinformation. Detta i syfte att skapa &nnu béttre och inte minst mer
forebyggande proaktiv hélso- och sjukvard. Vidare foreslér vi till exempel utokad
juridisk végledning till hédlso- och sjukvardens aktorer.

Okad digitalisering av hilso- och sjukvérden hinder dock inte av sig sjilv utan
kraver ratt forutsittningar vad betrdffar exempelvis lagstiftning och organisation samt
inte minst ett sdvil nationellt som regionalt och lokalt ledarskap. Men som bland annat
Expertgruppen 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 hidlso- och
sjukvérden med bland annat inkompatibla it-system och otydlig styrning.

Moderaterna dr inriktade pa att identifiera och riva hinder for digitalisering samt
skapa bittre stodjande system for forverkligandet av visionen att Sverige ska vara bést i
virlden pa e-hdlsa 2025. Inte darfor att digitalisering ar ett sjalvindamal utan darfor att
digitalisering &r ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det dr emellertid trakigt att
behdva konstatera att Sverige 1 dagsldget befinner sig langt ifran att kunna uppfylla
visionen om att vara bist i virlden pé e-hélsa.

Forandra lagstiftningen och ge juridisk véigledning

Dagens lagstiftning rorande informationsdelning inom hélso- och sjukvarden ér varken
anpassad till hur hilso- och sjukvérden idag ar organiserad, hur vi som medborgare och
patienter ror oss eller till de nya mojligheter som digitaliseringen skapar. Dagens
regelverk ar istillet alldeles for fokuserat pa organisationen. Ett av de allra storsta
problemen &r att man vill ha nya digitala system som helst stddjer och stirker dagens
sdtt att arbeta ndr det som i sjdlva verket verkligen behovs dr nya digitala 16sningar som
uppmuntrar morgondagens sétt att arbeta.

Priset for denna missanpassning ar hogt for savél den enskilde som for samhillet i
stort, i form av bland annat simre patientsékerhet, effektivitetsforluster och uteblivna
mojligheter till verksamhetsutveckling. Detta dr oacceptabelt. Moderaterna foreslar i
denna motion ett antal lagéndringar i syfte att skapa goda mojligheter for sammanhéllen
journalfoéring och informationsdelning mellan olika aktdrer inom hélso- och sjukvarden,
dértill ocksd mellan hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten. De reformer som vi vill



genomfora kraver emellertid att dessa foregas av konsekvensanalyser géllande till
exempel eventuella inskrinkningar av den personliga integriteten och skydd av
personuppgifter. Férdndringar som ror den personliga integriteten ska vdgas av och
balanseras mellan 6nskemél om stor 6ppenhet, tillit och integritet.

Lat informationen f6lja individen inom hélso- och sjukvirden

Moderaterna foreslar att kravet om samtycke ersitts med krav om att patienten inte
motsatt sig. Dagens krav om ett aktivt samtycke ska vdndas sa att patienten antas
samtycka till att varden fér ta del av patientinformation till dess att motsatsen ar
meddelad. I praktiken &r det vad patienter redan idag forvéntar sig. Nar man exempelvis
som patient dr 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 vill vi andra pd i syfte att underlatta patientens vard.
Lagstiftningen behover moderniseras.

For att mota medborgarnas forvintan av en god och sammanhéllen vard och omsorg
kravs att involverade aktorer 1 form av exempelvis region, kommun samt privata
vérdgivare och utférande av socialtjdnst 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 mojliggdr for olika vardgivare att ha direk-
tatkomst till varandras varddokumentation. En sammanhallen journalforing kriaver
patientens 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 ddrmed
tillkomsten av ett stort antal nya virdgivare. Strukturen har blivit mer komplex liksom
ocksa patienternas vardbehov. Varden mdéter allt fler med allt storre liksom mer
sammansatta vard- och omsorgsbehov.

Mojliggdr sammanhallen journalforing mellan hilso- och
sjukvard samt socialtjdnst

Moderaterna foreslr for att skapa forutséttningar for battre samarbete och ett samlat
omhéndertagande att det blir mgjligt med gemensam dokumentation ocksa dver
sekretessgransen mellan hélso- och sjukvarden och socialtjénsten, sé att socialtjanst och
hilso- och sjukvérd vid behov kan 2 lov att ha direktatkomst till varandras dokumenta-
tion.

Miénga medborgare har omfattande och komplexa vard- och omsorgsbehov. Behov
som kréver insatser frdn savil hdlso- och sjukvarden som socialtjdnsten. Sarskilt géller
detta manga dldre som dr behov av exempelvis sérskilt boende och déri hélso- och
sjukvardsinsatser.

I vardagen kan distinktionen mellan socialtjansten och hilso- och sjukvéarden vara
svar att hantera. Ett problem som uppmirksammades redan innan ADEL-reformen
1992. Artionden senare ér det fortfarande inte rittsligt mojligt med gemensam



dokumentation och sammanhallen journalféring mellan hilso- och sjukvérden och
socialtjansten. Detta trots att ett gott omhéndertagande av en person med komplexa
behov forutsitter informationsutbyte och vilfungerade samarbete mellan berorda
aktorer.

Konkreta exempel pd problem inom vard och omsorg kan vara att en sjukskoterska
som jobbar extra pa ett sérskilt boende under helgen och gor en journalanteckning i
kommunens system inte kan ldsa samma anteckning dagen efter 1 sin ordinarie
regionanstéllning. Ett annat exempel &r att en ldkare inte har tillgéng till anteckningar
fran det sérskilda boendet nér det géller till exempel en patients nutrition. Information
som kan vara viktig vid ordinationer av likemedel.

Moderaterna foreslar dven att gemensam journalforing mellan hélso-och sjukvarden
och socialtjdnsten ska kunna regleras pa motsvarande sitt som sammanhéllen journal-
foring idag regleras inom hélso- och sjukvarden. Grunden skulle d vara aktivt sam-
tycke samt att informationsdelningen 4r motiverad utifran den enskildes behov. Vilka
kriterier som behdver sittas upp for niar informationsdelningen ska anses motiverad
behover utredas men grunden bor vara att en utokad sammanhallen journalforing ar
rittsligt mojlig nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden
och frin socialtjansten.

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
planeringsskyldighet med uppréattandet av SIP intrdder bor det sdledes vara mojligt att
efter inhdmtande av den enskildes aktiva samtycke skapa en sammanhéllen journal-
foring med direktatkomst mellan hélso- och sjukvéirden och socialtjénsten.

Niér informationen skall delas 6ver grdnsen mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten anser vi att det utifran integritetssynpunkt vore otillrackligt att
vederborande inte motsatt sig denna. En sddan hir utokade form av sammanhéllen
dokumentationen ska forutsitta ett aktivt och informerat samtycke. Givetvis ska
bestimmelser om inre sekretess fortsatt gélla. Bara vard- och omsorgspersonal som
behover uppgifterna i sitt arbete ska fa ta del av dem.

Moderaterna foreslar dven att lagstiftningen tydliggors sa att anhoriga kan agera som
ombud i fall dér detta behovs eller efterfrigas av patienten for att skota till exempel
tidsbokningar, anmélningar och avbokningar samt ta del av undersokningsresultat eller
annan relevant nédvéndig information.

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

Moderaterna foreslér att patientdatalagen, och vid behov eventuell ytterligare lagstift-
ning, ses over 1 syfte att skapa mojligheter att anvinda data fran alla vardgivare till
analyser och verksamhetsutveckling. Vi foreslar ocksa att mojligheten att klassificera
olika typer av vardinformation utreds. Detta 1 syfte att mojliggora en reglering av data
som dr mer nyanserad och som béttre kan balansera skyddet av den enskildes integritet
mot vinsterna av att dela och anvinda en viss information. Bland annat finns exempel
pa lander som gjort en distinktion mellan patientinformation kopplat till enskild och
patientinformation kopplad till vardepisod.

All den patientinformation och produktionsdata som genereras inom hélso- och
sjukvérden &r en alldeles fantastisk tillgdng som om den anvands klokt kan bidra till ny
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forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden utifrdn en lang rad perspektiv.
Konkret kan det handla om utveckling av nya digitala beslutsstod, behandlingsstod
riktat mot vissa patientgrupper och system som varnar for ldkemedelskrockar. Dartill
system som tidigt identifierar patienter med risk for en viss framtida sjuklighet i syfte
att mojliggora forebyggande insatser. Idag finns det dock vissa réittsliga hinder for att
analysera och nyttja patientinformation. Bland annat avseende mgjligheten att anvinda
data fran olika vardgivare.

For att fa tillgdng till information som en annan vardgivare gjort tillgidnglig inom
systemet for sammanhallen journalforing kriavs 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 mdjligheten att analysera
data fran flera patienter med information lagrat 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 samlat hos bara en vardgivare ér 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.

Ge Digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att bygga upp rittslig
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
all offentlig forvaltning, om &n i1 varierande grad. Uppdraget att bygga upp réttslig
expertis och ge rittslig vigledning bor darfor pa sikt utvidgas till att omfatta mer dn
hélso- och sjukvérd. Darfor tycker vi att Digitaliseringsmyndigheten &r en lamplig
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 méten och kontakter som vi haft
med sjukvardshuvudmain liksom andra aktorer s& som privata vardgivare och
leverantorer av it-tjanster. Vi har i denna motion foreslagit nigra fordndringar som vi
anser behover goras i gillande lagstiftning. Samtidigt har det under arbetets gang for oss
blivit tydligt att det ménga ganger snarare dr osdkerhet och rddsla for att gora fel som
hindrar digitaliseringen an att lagstiftningen verkligen sétter stopp. Givet hur omfattade
och komplex lagstiftningen som styr hélso- och sjukvérd dr kan detta enkelt forstas.
Hiélso- och sjukvardslagen (HSL), patientsdkerhetslagen (PSL), patientdatalagen (PDL)
och offentlighets- och sekretesslagen (OSL) ér bara nagra exempel pé lagar som 1



mycket stor utstrickning paverkar mojligheterna att digitalisera hélso- och sjukvarden
och som dess huvudmén och aktorer har att folja.

Socialstyrelsen har tillsammans med E-hdlsomyndigheten utvecklat ett digitalt
tillgéngligt juridiskt stdd om regelverket kring informationshantering och dokumenta-
tion. Stodet riktar sig till personer som arbetar inom hélso- och sjukvérden eller
socialtjansten. Detta stod dr bra samtidigt ser vi behov av att utveckla en rittslig expertis
med uppdrag att ge framforallt sjukvardshuvudménnen men ocksa dvriga aktorer inom
hélso- och sjukvérden rittslig vigledning. Vi dr bekymrade Over att osdkerheten och
rddslan att gora fel allvarligt hAimmar digitaliseringen och dirmed den savél kortsiktiga
som langsiktiga utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Alltfér ménga goda idéer blir
aldrig till verklighet.

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

Moderaterna foreslar att regeringen ger E-hdlsomyndigheten 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
tillgéngliggdra och forvalta gemensamma nationella specifikationer, fétt detta uppdrag.
Vi anser dock att E-hdlsomyndigheten bor ges en tydligare sammanhéllande roll med ett
storre mandat dn vad regeringen hittills har gett myndigheten. Regeringen bor inte bara
lata analysera ansvarsfordelningen vad géller standardisering utan ocksa tydliggora
densamma. Dirav vart forslag om att inrétta ett forum med uppdrag att faststélla
gemensamma standarder.

I de fall man inom detta nya forum, som bdr inkludera representanter frdn Sveriges
Kommuner och Landsting, Inera AB, privata utforare och tjénsteleverantorer, inte kan
enas menar vi att E-hdlsomyndigheten méste ha ett tydligt mandat att &ndé kunna fatta
beslut. Inrédttandet bor foregas av ett avtal eller 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om implementering och efterlevnad av forumets
beslut. Ska det vara en podng att faststdlla gemensamma standarder maste de helt enkelt
ocksa implementeras av samtliga regioner och kommuner. Om inte gar vinsten forlorad.

En reell svarighet nér det géller att kunna uppna stor foljsamhet gentemot fattade
beslut om gemensamma standarder &r att anpassningar innebdr atminstone initiala
kostnader. Darfor bor frdgan om finansiering inkluderas i avtalet eller 6verenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. En méjlig vig skulle
kunna vara att staten bidrar med tillfalliga stimulansmedel under en tydligt tidsbestimd
overgéngsperiod.

Ett betydande problem och hinder for digitaliseringen av hélso- och sjukvarden
handlar ndmligen om avsaknad av gemensamma standarder och om system som inte ar
kompatibla med varandra. For ett litet land som Sverige ar detta ett sarskilt stort
problem. Vi behover skapa, eller framforallt enas om, gemensamma standarder som
dessutom &r internationellt gdngbara samt arbeta med plattformar med 6ppna granssnitt.
Detta krédvs for att Sverige ska vara ett bra land att utveckla olika applikationer i men
ocksa for att vi ska ha mojlighet att implementera I6sningar som utvecklats pd andra
héll i védrlden. Har har vi en rejil hemlédxa att gora.

Att skapa interoperabilitet, alltsa formaga for olika system att fungera tillsammans,
ar ocksa helt centralt utifran savil ett effektivitets- som arbetsmiljoperspektiv. It-system
ska vara stodjande men upplevs tyvirr ofta av vardens medarbetare snarare som



storande och tidsddande irritationsmoment. Det dr ett mycket allvarligt arbetsmiljo-
problem. For att 16sa det problemet behdver formaga for olika system att fungera
tillsammans skapas och dé juridiskt, organisatoriskt, semantiskt och tekniskt. Ovan
foreslagna lagéndringar menar vi kan bidra till 6kad juridisk interoperabilitet.

For att bidra till 6kad semantisk och teknisk gemensam formaga 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 dven den semantiska interoperabiliteten. Med 21 regioner och 290 kommuner anser
vi att det krdvs ett 0kat nationellt ledarskap och ansvarstagande. Ett naturligt nista steg
ar att ocksd forsoka skapa ett gemensamt nordiskt samarbete for 16sningar som stravar
efter utokad formaga for olika system att fungera tillsammans. Manga av de aktorer som
verkar pad marknaden har Norden som bas. Det finns redan idag ett intresse for detta
samt méanga patienter som ror sig dver nationsgranserna.
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