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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt
genomfora riksdagens beslut om nodvéndiga fordndringar 1 lagstiftningen for att
underldtta ssmmanhéllen virdinformation och dokumentation och tillkdnnager detta
for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ska ingd som en helhet 1 en langsiktig patientdatareform
och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett 6kat nationellt ansvar
for den digitala infrastrukturen nér det giller sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en
utredning som gor en genomlysning av grinsdragningen mellan socialtjdnstlagen
och hilso- och sjukvardslagen i syfte att underlétta en mer sammanhéllen
information och dokumentation inom vard och omsorg, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell strategi for att anpassa vard- och omsorgsdokumentation for
digitala vérdtjanster och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Regeringen foreslar i propositionen Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation en
ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Den nya lagen ersitter
patientdatalagens (2008:355) bestimmelser om sammanhéllen journalfoéring och
innehaller dven bestimmelser rérande de delar av socialtjdnstens verksamheter som
avser omsorg om dldre personer och personer med funktionsnedséttning. Det kommer



att innebdra att vardgivare och omsorgsgivare far tillging till personuppgifter hos andra
vérdgivare och omsorgsgivare. I lagen infors dértill integritetsstarkande dtgirder samt
uttryckliga bestimmelser om barns samtycke till behandling av personuppgifter.!
Vidare foresléar regeringen en sekretessbrytande bestimmelse i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Den innebdr att socialtjdnstsekretessen inte kommer att
hindra att uppgifter om vissa insatser enligt socialtjénstlagen (2001:453) for dldre
personer och personer med funktionsnedsdttning och insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade lamnas fran en myndighet till en annan
myndighet i samma kommun. Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 2023.2
Regeringen hévdar:
Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlétta for den enskilde
att vara delaktig i sin egen vard och omsorg, stddja kontakten mellan den enskilde
och verksamheterna samt utgora effektivare stodsystem for medarbetarna i
verksamheterna. Antalet digitala vardgivare har 6kat och vérdtjénster erbjuds
numera ofta via t.ex. videoladnk, chatt, text- eller bildmeddelanden. Hélso- och
sjukvardsomradet har ocksd integrerat digitala stdd i den dagliga verksamheten.
Exempelvis dr all journalforing inom hélso- och sjukvarden digital sedan bdrjan pa
2010-talet. Inom socialtjdnsten infor allt fler kommuner olika typer av

vélfardsteknikldsningar. Andelen kommuner som har e-tjdnster for att ansdka om
bistand okar ocksa.’

Tyvérr drar inte regeringen rétt slutsatser av sitt eget resonemang. Den nu lagda
propositionen tar inte sikte pa det stora behoven av att ta ett helhetsgrepp gillande
sammanhéllen och samordnad information och dokumentation inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen. Ménga remissinstanser anser att det ar en brist att endast
vissa delar foreslas inga i forslagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
1 propositionen; det giller t.ex. att endast vissa delar av socialtjdnstens verksamheter
inkluderas.*

Nedan redogdér Moderaterna for en nationell reformagenda i syfte att lyfta upp
behovet och foreslar tgarder som just tar sikte pa ett helhetsgrepp géllande information
och dokumentation i vard och omsorg.

En nationell reformagenda f6r sammanhallen information och
dokumentation 1 vard och omsorg

Dagens lagstiftning rérande informationsdelning inom hélso- och sjukvarden samt
socialtjidnsten dr varken anpassad till hur hélso- och sjukvéarden eller socialtjinsten i dag
ar organiserad, hur vi som medborgare, brukare och patienter ror oss eller till de nya
mojligheter som digitaliseringen skapar. Dagens regelverk ér 1 stéllet alldeles for
fokuserat pa organisatoriska granser och stupror. Perspektivet som handlar om den
enskildes bésta gloms ofta bort.

Mainniskor som exempelvis dr multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska
ha ett tryggt och samordnat omhéndertagande. De ska f& en vard och omsorg med hog
kvalitet och tillgédnglighet. D& behovs det en mer mobil nédrvard, basal och avancerad
hemsjukvérd, hogre medicinsk kompentens pa sirskilda boenden, kontinuitet i
kontakterna mellan patienten och varden samt sammanhéllna vardkedjor. Allt detta

' Prop. 2021/22:177 Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
2 Ibid.

31bid. s. 35.

4 Ibid. s. 83.



underldttas av en mer sammanhéllen information inom all hilso- och sjukvard och
omsorg.

Ett av de allra storsta problemen dr att man vill ha nya digitala system som helst
stoder och stirker dagens arbetsformer néir det som 1 sjdlva verket verkligen behdvs ér
nya digitala ldsningar som uppmuntrar morgondagens sétt att arbeta. Priset for denna
missanpassning dr hogt savél for den enskilde som for samhallet i stort, 1 form av bl.a.
samre patientsidkerhet, effektivitetsforluster och uteblivna mojligheter till verksamhets-
utveckling. Detta dr helt orimligt.

Genomfor riksdagens fattade beslut

En del av de fordndringar 1 lagstiftning som behovs for att svensk hilso- och sjukvard
och omsorg ska kunna ta vara pa de stora mojligheter som digitaliseringen ger har
riksdagen redan krévt att regeringen ska utreda och genomfora. I maj 2020 stillde sig
nidmligen en enig riksdag bakom en lang rad forslag frdn oss moderater. Riksdagen
riktade da en uppmaning, genom ett tillkdnnagivande, till regeringen. Tillkdnnagivandet
kan sammanfattas 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 hela hilso- och sjukvarden samt mellan
hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten

e att mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation for att kunna védga
skyddet av patientens integritet mot vinsterna av att kunna anvinda
patientinformationen for andra andamal bor utredas

o att lagstiftningen bor fortydligas sa att anhdriga kan vara ombud vid kontakter med
varden nér det géiller t.ex. tidsbokningar, anméalningar 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. Reger-
ingen visar t.ex. 1 friga om ombuds tillgang till vrd- och omsorgsuppgifter precis som
ndr det giller dess hantering av riksdagens fattade beslut om ANDTS-strategin en
sorglig instéllning och ovilja att genomfora demokratiskt fattade majoritetsbeslut. Det ar
inte bra for demokratins utveckling i Sverige. Och det handlar ocksd om att regeringen
drar frdgor i langbénk och &r oforberedd och saktfirdig.

Lat informationen folja individen inom hélso- och sjukvarden

Dagens krav om ett aktivt samtycke behover vindas sé att patienten antas samtycka till
att varden fér ta del av patientinformation till dess att motsatsen dr meddelad. I praktik-
en dr det vad patienter redan i dag forvéntar sig. Nar man som patient ar listad pa en
privatdriven vardcentral och besdker en regiondriven specialistmottagning tar man i
regel fOr givet att specialisten man da traffar har fatt ta del av journaluppgifterna fran
véardcentralen, vilket emellertid kréver ett aktivt samtycke fran patientens sida. Det
behdver fordndras 1 syfte att underlitta patientens vard. Lagstiftningen som helhet
behover moderniseras.



For att mota medborgarnas forvintan av en god och sammanhallen vard och omsorg
krévs att involverade aktdrer 1 form av exempelvis region, kommun samt privata vard-
givare och utforare av socialtjinst har och kan dela information mellan sig. Dagens
lagstiftning forsvarar eller rent av hindrar dock detta.

Utgangspunkten i dagens lagstiftning ar i princip att patientinformation inte ska
delas over organisationsgrinser. Det finns dock sekretessbrytande bestimmelser som
mojliggdr informationsutbyte. I patientdatalagen (PDL) finns t.ex. bestimmelser for
sammanhéllen journalforing, vilket mdjliggor for olika vardgivare att ha direktitkomst
till varandras varddokumentation. En sammanhallen journalforing kraver patientens
samtycke liksom att ett antal andra kriterier ar uppfyllda.

Halso- och sjukvarden har genomgatt stora strukturforandringar under de senaste
artiondena genom bl.a. inforandet av olika vardvalssystem och dédrmed tillkomsten av
ett stort antal nya vardgivare. Strukturen har blivit mer komplex liksom patienternas
virdbehov. Virden méter allt fler med allt storre liksom mer sammansatta vird- och
omsorgsbehov.

Majliggor sammanhéllen journalféring mellan den samlade hélso- och
sjukvarden och socialtjéinsten

For att skapa forutsittningar for bittre samarbete och ett samlat omhéndertagande
behover det bli mojligt med gemensam dokumentation ockséd over sekretessgransen
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten, sa att socialtjdnst och hélso- och
sjukvard vid behov kan fa lov att ha direktatkomst till varandras dokumentation.

Miénga medborgare har omfattande och komplexa vard- och omsorgsbehov — behov
som kréver insatser frdn savél hdlso- och sjukvéarden som socialtjdnsten. Sarskilt géller
detta méanga dldre som dr 1 behov av exempelvis sdrskilt boende och déri hilso- och
sjukvardsinsatser.

I vardagen kan distinktionen mellan socialtjansten och hilso- och sjukvirden vara
svér att hantera — ett problem som uppmérksammades redan fore ddelreformen 1992.
Artionden senare ir det fortfarande inte rittsligt mojligt med gemensam dokumentation
och sammanhallen journalforing mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten trots
att ett gott omhindertagande av en person med komplexa behov forutsatter infor-
mationsutbyte och vélfungerande samarbete mellan berdrda aktorer.

Konkreta exempel pa problem inom vard och omsorg kan vara att en sjukskdterska
som jobbar extra pa ett sdrskilt boende under helgen och gor en journalanteckning i
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 t.ex. en patients nutrition, information som kan vara
viktig vid ordinationer av lakemedel.

Dérfor bor dven gemensam journalféring mellan hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten kunna regleras pa motsvarande sitt som sammanhéllen journalforing i dag
regleras inom hélso- och sjukvérden. Grunden skulle da vara aktivt samtycke samt att
informationsdelningen &r motiverad utifrdn den enskildes behov. Vilka kriterier som
behdver sittas upp for nar 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 fran
socialtjansten.



I en sammanhaéllen 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 ska delas 6ver grinsen mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten anser vi att det utifran integritetssynpunkt i regel vore otillrackligt att
vederborande inte motsatt sig denna. En sddan hir utokad form av sammanhéllen
dokumentation bor som utgangspunkt forutsitta ett aktivt och informerat samtycke.
Givetvis ska bestimmelser om inre sekretess fortsatt gilla. Bara vard- och omsorgs-
personal som behdver uppgifterna i sitt arbete ska fé ta del av dem.

Lagstiftningen bor tydliggdras sa att anhdriga kan agera som ombud i fall dér detta
behovs eller efterfragas av patienten for att skota t.ex. tidsbokningar, anmélningar och
avbokningar samt ta del av undersokningsresultat eller annan relevant nddvindig
information.

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg avslutade i maj
2021 sitt arbete. Den utredningen har till del berdrt ovanndmnda problem och frége-
stillningar. Moderaterna anser dock att mgjligheten att klassificera olika typer av
vardinformation fortsatt behdver utredas och analyseras i syfte att mdjliggora en
reglering av data som 4r mer nyanserad och som bittre kan balansera skyddet av den
enskildes integritet mot vinsterna av att dela och anvénda viss information. Bland annat
finns exempel pé lander som gjort en distinktion mellan patientinformation kopplat till
enskild och patientinformation kopplad till virdepisod.

Genomfor en langsiktig patientdatareform som ger en helhet gillande
sammanhallen viard- och omsorgsdokumentation

Flera lander som Sverige tidigare legat langt fore 1 digital teknik har nu sprungit om oss.
Tyvérr praglas 1 dag situationen av otydlig ansvarsfordelning mellan olika beslutsnivaer,
myndigheter och aktorer. Pa nationell niva utfors ménga forstudier och utredningar,
men fa saker genomf6rs som gor verklig skillnad i vardens och omsorgens vardag. Nar
olika nivéer inom den offentliga sektorn fattar beslut som ror dess egen del av en storre
helhet leder detta till bristande mgjligheter att samarbeta och samordna. Det ér
betydelsefullt att den offentliga digitaliseringen sker med tydligare samordning.

Samtidigt ska privatdrivna verksamheters innovationer och sétt att anvdnda ny
digital teknik vara en motor som tas till vara pd bésta sétt av det offentliga till gagn for
patientens bista. Okad digitalisering av hiilso- och sjukvérd och dldreomsorg kriver ritt
forutséttningar, exempelvis vad giller lagstiftning och organisation samt tydligt fordelat
ansvar, befogenheter och ledarskap.

Moderaterna foreslér att en patientdatareform tas fram med inriktningen att patienten
ska dga sina patientdata. En patientdatareform som innebdr att patienten dger sina
patientdata ska kombineras med att dagens krav pd aktivt samtycke ska dndras sé att en
patient 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. Det dr dérutdver
vasentligt att utreda mojligheten att klassificera olika typer av vardinformation for att
kunna vidga skyddet av patientens integritet mot vinsterna av att kunna anvinda
patientinformationen for andra andamaél sasom i forskningssyfte. Det ar viktigt att



personligt 4gande av patientdata och hilsodata inte forhindrar samordning av
avidentifierade data for forskning och mgjliga innovationer.

Genom patientjournallagen aldggs alla vardgivare att fora journal 6ver en patients
hélsotillstdnd. Ordningen ar att vardgivaren dger journalen och att patienten vanligtvis
har mojlighet att ldsa sin journal. Det dr ofta svért och kréngligt for patienten att fa ta
del av information ur patientjournalen. Det géller dven for vardgivare om det inte rakar
rora den journal vardgivaren sjalv dger.

Dagens lagstiftning dr inte anpassad vare sig till hur hilso- och sjukvarden ar
organiserad, till hur vi som medborgare och patienter ror oss eller till de nya mojligheter
som digitaliseringen skapar. Detta medfor stora kostnader savél for den enskilde som
for samhillet 1 stort, 1 form av bl.a. sdémre patientsdkerhet, effektivitetsforluster och
uteblivna mojligheter till verksamhetsutveckling.

Vardgivare kan ge effektivare och béttre vard om man enkelt kan fa tillgang till de
journaldata som redan tagits fram. Information och data om patienten som samlas in av
vardgivare sasom métvarden, testresultat, journalanteckningar, slutsatser, resonemang
och diagnoser bor vara data som ska ges till, dgas och forvaltas av patienten.

Detta ska fungera som en virtuell sammanhéllen journalforing frén en granslos
méngd kallor, dir det ar patienten som dger och forvaltar sin egen journal. Olika
tekniska l16sningar ska vara mojliga att anvénda for patienten sé linge som man utnyttjar
overenskommen standard for att lagra och tillgdngliggora journalen. Patienter som inte
utnyttjar mgjligheten att aktivt vdlja och ta hand om forvaltningen av sin egen journal
ska tillhandahédllas en sddan 16sning av det offentliga.

Ett okat nationellt ansvar for den digitala infrastrukturen géllande
sammanhallen viard- och omsorgsdokumentation

Sverige ska vara bist 1 viarlden pé e-hilsa. Digitalisering dr ett verktyg for verksamhets-
utveckling och innovationer och skapar fantastiska mojligheter att effektivisera och
forbattra tillgidngligheten i virden. Ett problem handlar om det juridiska dodldget kring
molntjinster. Detta utgor ett betydande hinder f6r mojligheterna att anvédnda digitala
tjénster som tillater alla medborgare att dela data och métas via skdrmen. Kommuner
och regioner anvander stora resurser pa juridiska utredningar for att kunna hitta
alternativa 16sningar for molntjanster. Denna problematik bromsar for nérvarande
effektivare 16sningar inom vélfarden.

Det krévs ett 0kat nationellt ansvar for infrastrukturen och samordningen av
digitaliseringen. Detta &r viktigt inte minst givet att vi har 290 kommuner samt 21
regioner med véldigt olika forutsdttningar. Det &r viktigt att stodja dessa och att staten
tar ansvar for ett system som hdnger ithop och kan bidra till att underlitta en samman-
hallen information och dokumentation inom véard och omsorg.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har synpunkter pé att propositionen ar for
smal och att styrningen pé e-hilsoomradet dr fragmentiserad och att staten behover ta ett
Overgripande ansvar for att sidkerstélla att en nationellt sammanhéllen informationsmiljo
utvecklas och forvaltas. Myndigheten for digital forvaltning har liknande synpunkter
kring att nya system utvecklas och hur de ska passa in i en nationell digital infrastruktur.’

Mycket av dagens lagstiftning &r detaljerad, vilket gor att den snabbt blir foraldrad
och illa anpassad till nya foreteelser. Lagstiftning och regelverk behdver forsoka halla
jamnare steg med den tekniska utvecklingen och innovationer. Framfor allt behover ny

3 Ibid. s. 76-77.



lagstiftning tas fram som &r av mer ramkaraktér och baserad pé principer snarare &n
detaljer. Genom en mindre detaljerad lagstiftning i lag och férordning kan i stillet mer
utrymme ges for ett mer detaljerat regelverk i foreskrifter och allménna rad.

Ett verktyg for att utveckla reglering som kan hélla jimnare steg med
innovationstakten ar s.k. regulatoriska sandlador. De blir till ett slags frizoner dar
forsoksverksamhet kan bedrivas 1 syfte att utveckla ny digital teknik och regelverk
parallellt.

Moderaterna foreslér att ett slags frizoner tilldts dir forsoksverksamhet kan bedrivas
i syfte att utveckla teknik och regelverk parallellt. Internationellt finns det flera sddana
exempel, bl.a. fran Singapore dér deras Ministry of Health riggat en frizon som omfattar
elva bolag som ges mojlighet att 1 en kontrollerad milj6 utveckla och testa nya
innovativa losningar for att ge vird pa distans.

Genomfor en genomlysning av grinsdragningen mellan socialtjéinstlagen och
hélso- och sjukviardslagen

Moderaterna foreslér att riksdagen beslutar att regeringen ska ge i uppdrag att genom-
fora en genomlysning av grinsdragningen mellan hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen i syfte att skapa en mer sammanhéllen struktur kring information och
dokumentation i hélso- och sjukvard och omsorg, dir problematiken kring gréns-
dragning mellan kommunala och regionala huvudméns ansvarsomraden minskar och det
1 sin tur kan underlitta en mer sammanhéllen och samordnad information och
dokumentation.

For att kunna dstadkomma detta krdvs en genomlysning av gransdragningen mellan
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen i syfte att underldtta samordning och
samarbete mellan huvudménnen. Lagstiftningen som reglerar vem som har vérd- och
omsorgsansvaret behdver uppdateras och fortydligas sé att savil regioner som
kommuner har ett tydligt ansvar for att samordna och samarbeta kring bl.a. dldrevard
och dldreomsorg, vilket underléttas dels om en genomlysning av lagstiftningen
genomfors, dels om tidigare redovisade reformer 1 denna motion genomfors. Dartill
géllande exempelvis virden och omsorgen avseende personer med olika former av
missbruk.

Regeringens proposition och den utredning som genomforts berdr bara vissa delar
av socialtjanstens verksamheter. Det dr som papekats av remissinstanser en stor brist.
Att utredningen inte omfattade hela socialtjdnsten och alla dess mélgrupper &r en stor
brist som innebér att nuvarande regering later dagens dysfunktionella lagstiftning 1 stora
delar fa besta. I praktiken innebdr det bristande samverkan, vilket mer konkret betyder
att manniskor fortsatt kommer att falla mellan stolarna samt att det tidiga och viktiga
forebyggande sociala arbetet allvarligt forsvéras.

Moderaterna foreslar att regeringen tillsétter en utredning med uppdrag att se over
hur lagstiftningen kan fordndras for att ge socialtjansten mojlighet att dra nytta av
digitaliseringens mgjligheter och 1 syfte att sékerstélla en battre fungerande samverkan
savil inom socialtjdnsten som mellan socialtjinsten och andra aktorer. Socialtjénsten
behover ha samma mojligheter att oavsett driftsform f6lja upp insatser och kvaliteten 1
verksamheten. Den utredning som vi foreslér bor lamna forslag om hur informations-
utbyte och direktatkomst kan forenklas sé att socialtjansten far dela uppgifter mellan
sina olika verksamheter men ocksd med hilso- och sjukvarden och skola nér sa ér



motiverat. En motsvarande mdjlighet som finns inom hilso- och sjukvarden till
sammanhéillen journalforing bor inforas.

Det krivs konkreta fordndringar for att kunna dstadkomma en mer samordnad vard
och omsorg for de mest sjuka och skdra liksom for andra grupper i behov av insatser
fran savél hilso- och sjukvarden som socialtjansten. Detta stiller krav pa vilbalanserade
avvigningar mellan bl.a. den enskildes intressen och perspektiv och det kommunala
sjalvstyret. Vi anser att den enskildes behov och intressen alltid ska viga tyngst.

En nationell strategi for digital vard och omsorg och vard- och
omsorgsdokumentation

Det ér viktigt att identifiera hinder f6r den digitala utvecklingen och adressera fragor om
vem som har ansvaret for vad. En strategi for detta bor vidare innehélla och peka ut
riktningen for att 6ka anvdndningen av digitala tjdnster inom hela vardkedjan, i hela
landet och pa alla vardnivder oavsett virdgivare.

Det ér centralt att en nationell strategi tar fram strukturer och ramar for hur det
offentliga sdkerstéller att privata aktorer ska kunna bedriva verksamhet pa jimlika
villkor inom den digitala varden. De digitala tjdnsterna ska kunna dela och ta del av
information med och frdn 6vriga virdgivare, bdde digitala och fysiska, i sa stor
utstradckning som mojligt. De digitala tjdnsterna ska kunna anvéindas i kombination eller
som komplement till fysiska besok. Det dr viktigt att patientavgifter ska kunna tas ut for
digitala vardinsatser.

En nationell strategi ska ddrutover ta upp hur digital triagering (beddmning av en
patients medicinska allvarlighetsgrad) och andra system for att lotsa patienten till rétt
vardniva ska uppmuntras i hela varden oavsett om det leder till fysiska besok eller om
det racker med digital rddgivning och véard. De data som genereras vid de digitala
besoken ska finnas tillgéngliga for uppf6ljning, forskning och insatser for forebyggande
vard.

Moderaterna foreslér att det i hédlso- och sjukvérdslagen och i patientlagen slds fast
att patienten fritt har rétt att soka digitala vardtjénster 1 hela landet. I linje med utdkade
mojligheter for patienten att vélja digitala vardtjanster ska uppfoljningen av den digitala
vardens effekter forstarkas.

Moderaterna foreslér ett uppdrag om riktlinjer for nationella ersittningssystem som
underléttar utveckling och innovation av nya digitala arbetssétt inom vard och omsorg.
Det bor ges inom ramen for framtagandet av en nationell strategi och ske i samarbete
och samverkan med SKR, relevanta privata aktorer och branschorganisationer.

Privata vardgivare har de senaste aren tagit fram nya mojligheter att, inom ramen for
befintliga otillrdckliga ersattningssystem, erbjuda vard genom digitala vardtjénster. Det
har ménga ganger medfort snabbare tillgédnglighet for vardtagare. For att kunna for-
stiarka den hér utvecklingen kriavs emellertid forutsdgbara enhetliga ersattningssystem.

Att mota en patient i ett digitalt mote jamfort med ett fysiskt mote stiller olika krav.
Dérfor ér det en brist att blivande ldkare och annan vardpersonal inte ges utbildning i
digital konsultationsteknik under sin grundutbildning.

Moderaterna foreslar att det inom den nationella strategin ges i uppdrag att
sdkerstdlla att vird- och omsorgsutbildningar ger studenterna tillrdckliga kunskaper for
att pa ett bra sétt kunna anvéinda digitala verktyg. Studenterna ska ges fordjupade
fardigheter i digitalt bemdtande. I uppdraget bor ingé att prova mdjligheten att i
examensbeskrivningarna for vard- och omsorgsutbildningarna ldgga fast krav som



sakerstéller att studenterna efter erlagd examen har de kunskaper som krévs for att pa ett
kvalitativt sétt kunna arbeta i digitala arbetsformer.

Camilla Waltersson Grénvall (M) Johan Hultberg (M)

Ulrika Jorgensen (M) John E Weinerhall (M)

Noria Manouchi (M) Marie-Louise Hdnel Sandstrom (M)
Ann-Britt Asebol (M) Mats Sander (M)



