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Sammanfattning

Utskottet foreslar tre tillkdnnagivanden till regeringen med anledning av
motionsyrkanden om uppféljning och jamforelse, patientdatareform samt
kvalitetsregister.

* Regeringen bor ge l&mplig myndighet i uppdrag att ta fram en nationell
plattform for lattillganglig information om kvalitet, véantetider och utbud
av vard (s. 16).

 Regeringen bor utreda fragan om en langsiktig patientdatareform (s. 27 f.).

* Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att utreda behov av ett
brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar (s. 37).

Utskottet foreslar att riksdagen ska avsla 6vriga motionsyrkanden, framst med
hanvisning till pdgaende arbeten.

I betankandet finns 19 reservationer (S, M, SD, C, V, KD, L, MP). | tva av
reservationerna (S, V, MP) foreslds att riksdagen inte ska gdra néagot
tillkannagivande till regeringen. Betankandet innehaller ocksa sex sarskilda
yttranden (M, SD, C, V, KD, L).

Behandlade forslag
Cirka 150 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2021/22.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl.

1. Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl.
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 15 och
2021/22:3704 av Ludvig Aspling m.fl. (SD) yrkande 6.
Reservation 1 (SD)
Reservation 2 (C, L)

Uppféljning och jamforelse

2. En nationell plattform for lattillganglig information om
kvalitet, vantetider och utbud av vard
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om en nationell
plattform for l&ttillganglig information om kvalitet, vantetider och utbud
av vard och tillkdnnager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4042 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 4 och
bifaller delvis motion
2021/22:3695 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

3. Nationell plattform for information inom cancervarden
Riksdagen avslar motion
2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6.
Reservation 3 (M, SD, KD)

4. Langsiktiga forutsattningar for utveckling av 1177
Riksdagen avslar motion
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 11.
Reservation 4 (C, KD)

5. Nationellt datautrymme for bilddiagnostik
Riksdagen avslar motion
2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 33.
Reservation 5 (M)

6. Oberoende system for uppféljning inom psykiatrin
Riksdagen avslar motion
2021/22:3696 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 8.
Reservation 6 (M, SD)
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Digitalisering i halso- och sjukvarden

7.

10.

Ersattningsmodeller for digifysisk vard m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3229 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Helena
Storckenfeldt (bdda M) yrkande 1 och
2021/22:4042 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10.
Reservation 7 (M)

Strategi samt avtalsformer for digifysisk vard
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3762 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10 och
2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 39.
Reservation 8 (M, L)

Internetbaserad terapi
Riksdagen avslar motion
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 24.
Reservation 9 (C, L)

Nationell bedémning av ny teknik
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 49 och
2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 44.
Reservation 10 (C, KD, L)

Patientdatareform

11.

12.

13.

En langsiktig patientdatareform
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfor om en langsiktig
patientdatareform och tillkannager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen delvis motionerna

2021/22:3695 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 12,
2021/22:3762 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 16.

Reservation 11 (S, V, MP)

Ramlagstiftning for data och integritet
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 44 och
2021/22:3909 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 14.
Reservation 12 (SD, C, KD, L)

Heltdckande e-halsokonto
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 47 och
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2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 17.
Reservation 13 (C)

Utbyte av data i halso- och sjukvarden m.m.

14.

15.

Utbyte av data i halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:452 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 7,
2021/22:618 av Jonas Andersson i Skellefted (SD),
2021/22:1213 av Catarina Deremar (C) yrkande 2,
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 46,
2021/22:3512 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 20,
2021/22:3809 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 15.
Reservation 14 (SD)
Reservation 15 (C)
Reservation 16 (V)

Principer och standarder for lagring av medicinska data
Riksdagen avslar motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 45 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 13.
Reservation 17 (C, L)

Kvalitetsregister

16.

17.

Ett brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om ett brett
nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.
Reservation 18 (S, V)

Riktlinjer for anvandande av Svenska demensregistret

Riksdagen avslar motion

2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.
Reservation 19 (M)

Motioner som bereds forenklat

18.

Motioner som bereds férenklat
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under denna
punkt i utskottets forteckning over avstyrkta motionsyrkanden.
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Stockholm den 10 maj 2022

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg
(S), Johan Hultberg (M), Linda Lindberg (SD), Mikael Dahlqvist (S), Karin
Ragsjo (V), Carina Stahl Herrstedt (SD), Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L),
Clara Aranda (SD), Pia Steensland (KD), Mats Wiking (S), Ulrika Jorgensen
(M), Anders W Jonsson (C) och Emma Hult (MP).



Redogorelse for drendet

| betankandet behandlar utskottet ca 150 yrkanden i motioner fran den
allmédnna motionstiden 2021/22. Motionsyrkandena handlar bl.a. om hélso-
och sjukvard at utlanningar m.fl., uppféljning och jamforelse, digitalisering i
halso- och sjukvarden, patientdatareform, utbyte av data i halso- och
sjukvarden m.m. och kvalitetsregister. Férslagen i motionerna finns i bilaga 1.
Av dessa behandlas ca 105 motionsyrkanden i forenklad ordning eftersom de
tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat
tidigare under valperioden. Forslagen som bereds forenklat finns i bilaga 2.
Information har ldmnats vid utskottets sammantréden vid féljande datum:

e Den 22 februari 2022 informerade projektdirektér Nils Janlév med
medarbetare om Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Besok
via natet — Resursutnyttjande och jamlikhet kopplat till digitala vardbesok
(2022:1).

« Den 24 februari 2022 informerade professor Anders Rosengren vid
Goteborgs universitet om bl.a. arbetet med appen Livsstilsverktyget.

2021/22:SoU17
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Utskottets Overviganden

Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om hélso- och sjukvard at utlanningar
m.fl.
Jamfor reservation 1 (SD) och 2 (C, L).

Motionerna

I kommittémotion 2021/22:3704 av Ludvig Aspling m.fl. (SD) yrkande 6
foreslas ett tillkdnnagivande om sjukvard for utlandska medborgare.
Motiondrerna menar att endast svenska medborgare och EU/EES-medborgare
som har ratt till likvardig sjukvard enligt unionsratten bor ha full ratt till
subventionerad sjuk- och tandvard.

I kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 15
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen i samrdd med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) bor évervdga en nationell samordning vad
géller vilken sjukvard som erbjuds EU-medborgare utan europeiskt
sjukforsakringskort och/eller som omfattas av utlanningslagen.

Gallande ratt

Halso- och sjukvard for den som inte &r bosatt i regionen — rétt till
omedelbar vard

Om nagon som vistas inom regionen utan att vara bosatt dir behdéver
omedelbar halso- och sjukvard, ska regionen erbjuda sadan vard enligt 8 kap.
4 8 halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL.

Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl. — ratt till vard som inte kan
ansta

I lagen (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. finns
bestdmmelser om regionernas skyldighet att, utdver vad som féljer enligt HSL,
erbjuda halso- och sjukvard at asylsokande och vissa andra utlanningar som
vistas inom en region. En region ska erbjuda bl.a. asylsékande som har fyllt
18 4ar vard som inte kan anstd, mdodrahdlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning (6 §). Barn som inte har fyllt 18 ar ska erbjudas
vard i samma omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom regionen (5 §
forsta stycket).
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Vard till utlanningar utan nédvandiga tillstand (s.k. papperslosa) —
ratt till vard som inte kan ansta

I lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstdnd finns bestammelser om regionernas
skyldighet att, utover vad som foljer av HSL, erbjuda halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas inom en region utan att vara bosatta dér. En region
ska erbjuda sddana utlanningar som vistas i Sverige utan stod av
myndighetsbeslut eller forfattning och som inte har fyllt 18 &r vard i samma
omfattning som erbjuds dem som &r bosatta inom regionen (6 §). En region
ska erbjuda utl&nningar som vistas i Sverige utan stdd av myndighetsbeslut
eller forfattning och som har fyllt 18 &r vard som inte kan anstd,
modrahalsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning (7 8). En
region far erbjuda utlanningar som har fyllt 18 ar och som omfattas av denna
lag vard utéver vad som féljer av 7 § (8 8).

EU/EES-medborgares ratt till halso- och sjukvard

Utdver bestdmmelser i svensk réatt finns bestammelser om rétt till halso- och
sjukvérd inom EU och EES i bl.a.

— Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29
april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen

— Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG av den 29 april 2004
om unionsmedborgares och deras familjemedlemmars ratt att fritt rora sig
och uppehalla sig inom medlemsstaternas territorier och om andring av
forordning (EEG) nr 1612/68 och om upphdvande av direktiven
64/221/EEG, 68/360/EEG, 72/194/EEG, 73/148/EEG, T75/34/EEG,
75/35/EEG, 90/364/EEG, 90/365/EEG och 93/96/EEG

— Europaparlamentets och rédets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011
om tillampningen av patientréttigheter vid gransoverskridande hélso- och
sjukvard.

Programmet EU for hélsa 2021-2027

I mars 2021 meddelades Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2021/522 av den 24 mars 2021 om inréttande av ett program for unionens
atgarder pa halsoomradet (programmet EU for halsa) for perioden 2021-2027
och om upphédvande av forordning (EU) nr 282/2014. Programmet ska ha ett
mervérde for unionen och komplettera medlemsstaternas politik for att
forbattra manniskors hélsa i hela unionen och sékerstilla en hdg
hélsoskyddsniva for manniskor i all unionspolitik och alla unionsatgarder
(artikel 3). Ett allmant mal for programmet &r att starka hilso- och
sjukvardssystemen genom att forbattra bl.a. deras resiliens och
resurseffektivitet, sarskilt genom att stddja ett integrerat och samordnat arbete
mellan medlemsstaterna och hantera konsekvenserna av demografiska
utmaningar (artikel 3 d] i och iv). Ett sarskilt mél for programmet ar att stodja
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integrerat arbete mellan medlemsstaterna — sérskilt mellan deras hélso- och
sjukvardssystem, bl.a. nar det galler genomférandet av forebyggande rutiner
med stort genomslag, stodja arbetet med kliniska provningar och utvarderingar
av medicinska metoder och stdrka och utdka néatverksarbetet genom
europeiska referensnatverk och andra granséverskridande natverk, &ven néar
det gdller andra sjukdomar &n séllsynta sjukdomar, for att oka
patienttickningen och forbattra insatserna mot sjukdomar med lag prevalens
samt komplexa smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar (artikel 4 i).

Den 14 januari 2022 har kommissionen enligt férordningen beslutat om
arbetsprogram for 2022 (C(2022) 317 final).

Asyl-, migrations- och integrationsfonden

I juli 2021 meddelades Europaparlamentets och radets férordning (EU)
2021/1147 av den 7 juli 2021 om inrattande av Asyl-, migrations- och
integrationsfonden. Ett specifikt mal for fonden ar att stirka och utveckla
laglig migration till medlemsstaterna i enlighet med deras ekonomiska och
sociala behov samt framja och bidra till en andamalsenlig integration av och
social delaktighet for tredjelandsmedborgare (artikel 3.2 b). Fonden ska
sarskilt stodja bl.a. atgarder for att framja jamlikhet nar det galler
tredjelandsmedborgares tillgdng till offentliga och privata tjénster och
tillhandahallandet av sadana tjanster till tredjelandsmedborgare, vilket dven
omfattar tillgang till utbildning, halso- och sjukvard och psykosocialt stdd,
samt anpassning av sadana tjanster till malgruppens behov (bilaga I11 3. i).

Pagaende arbete

Information, handbdcker och annat stod

Socialstyrelsen och SKR tillnandahaller sedan flera &r tillbaka diverse stod,
handbocker och informationsmaterial om den halso- och sjukvard som ges i
Sverige till personer fran andra lander. Informationen har i delar uppdaterats
under 2021.

Socialstyrelsen tillnandahaller information om den vard en region erbjuder
asyls6kande och pappersldsa samt en végledning for socialtjansten i arbetet
med EU/EES-medborgare (socialstyrelsen.se).

SKR tillhandahaller handboken Vard av personer fran andra lander (skr.se).

Socialstyrelsens rapport om halsoundersékningar

I april 2021 publicerade Socialstyrelsen sin rapport Halsoundersdkningar av
asyls6kande och nyanlanda — Psykisk halsa och regelverk: Uppféljning av
regionernas halso- och sjukvard (artikelnummer 2021-4-7333). Syftet med
rapporten &r att identifiera eventuella forbattringsomraden och behov samt
framgéngsfaktorer for genomférandet av halsoundersékningar av asylsokande
och andra nyanlénda.
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Svar pa interpellation om vard till personer utan tillstand

Den 7 november 2019 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en
interpellation om vard till personer utan ftillstand (ip. 2019/20:33, prot.
2019/20:28). Socialministern anforde bl.a. foljande i sitt svar (anf. 1):

Vuxna personer som vistas i Sverige utan tillstand har sedan 2013 ratt till
vard som inte kan anstd enligt den lag som den davarande borgerliga
regeringen tog fram, lagen (2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstdnd. Av lagen
framgar aven att landstingen har majlighet att darutGver erbjuda vard, upp
till samma niva som for bosatta (8 8). Det ar frivilligt for landstingen att
anvanda sig av denna méjlighet. Regeringen gor beddmningen att det inte
finns skal att andra denna ordning. Sadan vard som gar utéver den vard
som landstingen ar skyldiga att erbjuda ersétts inte enligt den kommunala
finansieringsprincipen. Hur enskilda landsting véljer att organisera sin
vard och vilken vard de erbjuder personer som vistas i Sverige utan
tillstdnd &r en frdga som varken jag som statsrad eller regeringen kan
Overprova.

Enligt regeringsformen skdter kommunerna lokala och regionala
angelagenheter av allmént intresse pad den kommunala sjélvstyrelsens
grund. Mot bakgrund av att det galler ett frivilligt dtagande ser regeringen
ingen anledning att inskranka kommunernas sjalvstyre utifrdn den
fragestallning som interpellanten ger uttryck for. Begreppet “véard som inte
kan ansta” ar enligt forarbetena till lagen avsett att vara en utvidgning av
den véard som definieras som omedelbar, det vill sdga akut vard. Vad som
raknas som vard som inte kan anstd maste alltid avgoras i det enskilda fallet
av behandlande lakare, tandlakare eller annan ansvarig vardpersonal. Det
ar enbart behandlande lakare eller annan ansvarig vardpersonal som har
kunskap om patientens individuella forutséttningar och som kan bedéma
vilka atgarder som kravs och nar. Det ar med andra ord en medicinsk
bedomning som maste goras i varje enskilt fall utifran patientens tillstand.
Vilka vérdinsatser som blir aktuella maste darfor av naturliga skal se olika
ut. Regeringen gor bedémningen att det inte finns skl att &ndra denna
ordning.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vard for asylsokande m.fl. behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2020/21:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2020/21:132).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet kan konstatera att regionernas skyldighet att erbjuda vard for vuxna
asylstkande och personer som vistas i Sverige utan tillstand regleras i lagen
om halso- och sjukvard &t asylsékande m.fl. respektive lagen om hélso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand.
Av samma lagar framgar att alla barn under 18 ar ska erbjudas halso- och
sjukvard i samma omfattning och pd samma villkor som folkbokforda barn
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som &r bosatta i Sverige. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ
med anledning av motion 2021/22:3704 (SD) yrkande 6. Motionen bor avslas.

Nér det galler motion 2021/22:3244 (C) yrkande 15 konstaterar utskottet
att  Socialstyrelsen och SKR tillhandahaller informations- och
vagledningsmaterial fér huvudman nér det galler den halso- och sjukvard som
ges i Sverige till personer fran andra lander. Utskottet 4r inte berett att foresla
négot initiativ med anledning av motionsyrkandet som avstyrks.

Uppféljning och jamforelse

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om en nationell
plattform for lattillganglig information om kvalitet, vantetider och
utbud av vard och tillkdnnager detta for regeringen. Riksdagen
avslar motioner om nationell plattform for information inom
cancervarden, langsiktiga forutséttningar for utveckling av 1177,
nationellt datautrymme for bilddiagnostik och oberoende system for
uppféljning inom psykiatrin.

Jamfor reservation 3 (M, SD, KD), 4 (C, KD), 5 (M) och 6 (M,
SD).

Motionerna

En nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet,
vantetider och utbud av vard

I partimotion 2021/22:4042 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att ta fram en nationell plattform for lattillganglig
information om kvalitet, vantetider och utbud av vard. Ett liknande
motionsyrkande finns i kommittémotion 2021/22:3695 av Camilla Waltersson
Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

Nationell plattform for information inom cancervarden
I kommittémotion 2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

yrkande 6 foreslas ett tillkdnnagivande om en nationell plattform for
information om kvalitet, vantetider och resultat inom cancervarden.

Langsiktiga forutsattningar for utveckling av 1177

I kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 11
foreslas ett tillkdnnagivande om att se dver hur man bast kan sakerstilla
langsiktiga forutsattningar for utveckling av den nationella portalen 1177 som
ett nav for kvalitets- och véntetidsinformation.
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Nationellt datautrymme for bilddiagnostik

I kommittémotion 2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 33 foreslds ett tillkannagivande om att sakerstilla regelbunden
uppféljning av forstudien om nationellt datautrymme for bilddiagnostik
kopplat till EU:s plan mot cancer.

Oberoende system for uppféljning inom psykiatrin

I kommittémotion 2021/22:3696 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 8 foreslas ett tillkdnnagivande om att det bor tas fram ett oberoende
system for uppféljning av véntetider och kvalitet inom psykiatrin.
Motionarerna anfor att en oberoende digital plattform ska stddja att det finns
lattdtkomlig information for alla patienter och anhériga med tydliga uppgifter
om t.ex. vantetider, kvalitet och patientbemdtande.

Pagaende arbete

Vantetider i varden

SKR forvaltar en nationell véntetidsdatabas, Véntetider i varden, med
regionernas rapporterade vantetider inom primarvard och specialiserad vard.
Den ger mojlighet att folja upp vardgarantin och utgor ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom vérden.

Oppna jamforelser

Oppna jamforelser &r ett verktyg for analys och utveckling inom halso- och
sjukvarden. Det innebdr att goda resultat, brister och skillnader mellan olika
regioner och befolkningsgrupper lyfts fram for att utgdra underlag for
forbattringsarbete. Den forsta oppna jamforelsen togs fram 2006 och avséag
kvaliteten inom halso- och sjukvarden. Darefter har Oppna jamforelser
presenterats arligen. Vardanalys utvirderade i sin rapport Gront ljus for Oppna
jamforelser (Vardanalys 2012:4) 6ppna jamforelser inom halso- och
sjukvarden. Slutsatsen i rapporten var att 6ppna jamforelser pa det omradet,
med relativt sma medel, hade utvecklats till ett vardefullt instrument som har
bidragit till ett 6kat fokus pa kvalitet och utfall for patienterna. Det finns enligt
rapporten indikationer som tyder pa att de sarskilt bidragit till att hoja
lagstanivan. Sedan 2014 publicerar SKR och Socialstyrelsen rapporter var for
sig. Inom Socialstyrelsens Oppna jamforelser finns dels aterkommande
systemovergripande rapportering, dels tematiska avgransade rapporteringar
dér ett urval indikatorer publiceras arligen. Dessutom gér Socialstyrelsen
indikatorbaserade nationella utvarderingar utifran nationella riktlinjer. SKR
har for hélso- och sjukvard en lopande webbaserad rapportering av ett stort
antal indikatorer och matt som kallas Varden i Siffror (vardenisiffror.se).
Indikatorer samlas i olika digitala rapporter med indikatorsurval for att spegla
ett visst tema eller en sjukdomsgrupp.
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Forstudie om utveckling av 1177.se

Som en del av dverenskommelsen mellan regeringen och SKR om d¢kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020 genomférde SKR en forstudie nar
det galler vilken information om véntetider samt Kkvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgangliggoras pa 1177.se. | SKR:s
forstudie Hitta och jamfor vard pa 1177.se som &verliamnades den 30
september 2020 var slutsatsen att en fordjupad analys av invanarnas och
regionernas behov behdvde genomforas innan utvecklingsarbetet av en
jamforelsetjanst kunde inledas. SKR har déarefter ansokt om att géra den
fordjupade analysen, och regeringen beviljade den 11 mars 2021
genomforandet (S2021/02255 [delvis]). Den fordjupade behovsanalysen kan,
om forutsattningar finns, ligga till grund for utveckling av en framtida tjénst.

Uppdrag till Socialstyrelsen

1 juli 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla den nationella
uppfoljningen med fokus p& primarvarden (S2019/03056/FS). Uppdraget
bestar av tre delar. Den forsta delen galler mojligheter for nationell insamling
av registeruppgifter fran primarvarden, den andra delen galler att pa
aggregerad niva inhamta resultat for ett antal utvalda indikatorer i syfte att
folja omstallningen till en mer nara vard och den tredje delen avser uppféljning
och stod till landstingens och kommunernas omstéllningsarbete till en mer
nara vard med fokus pa primarvard. Uppdraget ska efter andring redovisas i
sin helhet senast den 30 augusti 2023 (S2020/03319/FS).

Rapport fran Socialstyrelsen

I februari 2021 lamnade Socialstyrelsen sin rapport Uppfoljning av primarvérd
och omstéllningen till en mer nara vard (artikelnummer 2021-2-7223). |
rapporten uttalar Socialstyrelsen att nationella halsodataregister gor det
mojligt att bl.a. utvardera véardens innehéll, jamlikhet och tillganglighet, och
att de ger ett battre underlag for exempelvis forskning, uppféljning och
vardgivarnas systematiska kvalitet. | rapporten foreslar Socialstyrelsen att ett
antal uppgifter inhamtade frdn primarvarden bor ingd i ett utvidgat
patientregister hos myndigheten. Vidare foreslas vissa férordningsandringar
med anledning av forslaget.

Rapport fran Tandvards- och lakemedelsférmansverket

I maj 2021 lamnade Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV) sin
rapport Utvecklad uppféljning med hjilp av data frdn exempelvis den
nationella tjansteplattformen (dnr 1694/2020) dar myndigheten analyserat
forutsattningarna  for uppféljning av lakemedel och medicintekniska
produkter. TLV har genomfort flera pilotstudier och dven belyst rattsliga
forutsattningar for att fa tillgang till halsodata som genereras i samband med
vardbesok.
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Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stéd vid prioriteringar och ger
vagledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i véard
och omsorg bor satsa resurser pa (socialstyrelsen.se). For att folja upp
utvecklingen och kvaliteten i varden och omsorgen tar Socialstyrelsen fram
malnivaer och utvarderingar med utgdngspunkt fran de nationella riktlinjerna.
Det finns nationella riktlinjer om bl.a. brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard samt palliativ vard.

Nationella screeningprogram

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram rekommendationer om nationella
screeningprogram (socialstyrelsen.se). Det &r dock upp till varje region att
bestdamma om och ndr ett screeningprogram ska startas. Syftet med
rekommendationerna &r att n& nationell samordning av screening och skapa
forutsattningar for en jamlik vérd. Det finns slutliga rekommendationer om
bl.a. livmoderhalscancer samt tjock- och &ndtarmscancer. Det nationella
screeningradet 4r ett radgivande organ till Socialstyrelsen. Radet har en central
roll i arbetet med att utarbeta nya rekommendationer och revidera befintliga
rekommendationer om nationella screeningprogram.

Budgetpropositionen for 2022

Regeringen uttalar i budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1
utg.omr. 9) att SKR som en del av dverenskommelsen om ¢kad tillganglighet
i halso- och sjukvarden 2020 genomfdrde en forstudie om vilken information
om véntetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata som skulle kunna
tillgangliggoras pa 1177.se. | mars 2021 beslutade regeringen att bevilja en
ansokan fran SKR om att genomféra en fordjupad behovsanalys och ta fram
en kravspecifikation for en sadan jamforelsetjanst. SKR redovisade den
fordjupade behovsanalysen i augusti 2021. Vidare uttalas att genom
overenskommelsen om god och nara vard mellan staten och SKR har medel
avsatts till regionerna for arbete med patientkontrakt. Patientkontrakt innebér
en sammanhéllen planering av patientens samtliga vard- och
omsorgskontakter som bl.a. ska kunna visualiseras digitalt via 1177
Vardguiden. Syftet med patient-kontrakt &r bl.a. att sdkerstélla att vardinsatser
genomfdrs inom rimlig tid och bidra till 6kad trygghet (avsnitt 4.3).

Overenskommelsen God och néra vard 2022

I januari 2022 sl6t regeringen och SKR 6verenskommelsen God och néra vard
2022 — En omstallning av halso- och sjukvéarden med primarvarden som nav.
Overenskommelsen finns &ven redovisad i avsnittet om digitalisering i hélso-
och sjukvarden nedan. Overenskommelsen innehéller bl.a. insatser inom
ramen for Vision e-hdlsa 2025 (avsnitt 5). Insatserna avser bl.a. strukturerad
vardinformation och standardisering innefattande nya
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vardinformationsmiljéer  eller utvecklingar av de befintliga. |
dverenskommelsen uttalas att detta kommer att fora med sig helt nya tekniska
mojligheter att hantera och utbyta information for vard av enskilda patienter.
I vardinformationsmiljGerna ska informationen kunna anvandas som underlag
for olika atgarder, ibland goras tillganglig for manniskor att lasa, men ocksa
kunna anvéndas av system, t.ex. for automatiserade beslutsstéd. Information
behover ocksd i storre utstrackning kunna anvéandas Gver professions-,
verksamhets- och huvudmannagrénser, for olika syften (avsnitt 5.1.1).

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet foreslog i betdnkande 2017/18:SoU9 ett tillkdnnagivande till
regeringen om att regeringen borde ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta
fram forslag pa hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den
enskilde sd att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas.
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:293). Utskottet anforde foljande i
betdnkandet (s. 52, reservation av S, MP, V):
I dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f4 fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sa att de kan anvandas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde sa
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas. [...]
Motionsyrkanden om uppféljning och jamforelse behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2020/21:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2020/21:132).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser liksom tidigare att det &r av stor vikt for sdval vardgivare som
patienter att kunna folja och jamfora kvalitet och olika resultat i varden.
Utskottet beddmer att patienters mdjlighet att ta del av lattillganglig
information om skillnader i kvalitet, vantetider och bemdtande i varden
behover forbattras. Mot den bakgrunden anser utskottet att det behdvs en
nationell plattform som &r lattdtkomlig for alla patienter och som innehaller
tydlig information om t.ex. mojliga val av slutenvard och annan vard, kvalitet,
véntetider och patientbemdtande. Med hjalp av plattformen bor patienter
kunna ta del av bl.a. information om medicinska resultat, maluppfyllelse
gallande véntetider, kvalitet, patientnéjdhet m.m. Regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram plattformen. Utskottet foreslar att riksdagen
stéller sig bakom det som utskottet anfort och tillkannager detta for regeringen.
Motion 2021/22:4042 (M) yrkande 4 bor bifallas och motion 2021/22:3695
(M) yrkande 5 bor bifallas delvis.
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Utskottet konstaterar att arbete pagdr med en nationell vantetidsdatabas,
patientregistret hos Socialstyrelsen, strukturerad vardinformation och
standardisering inom ramen for Vision e-hédlsa 2025 samt en fortsatt
utveckling av 1177.se. Mot den bakgrunden anser utskottet att nagot
tillkdnnagivande enligt motion 2021/22:3363 (M) yrkande 6 inte behdvs.
Motionen bor avslas.

Av samma skal som ovan ar utskottet inte heller berett att foresld nagot
initiativ med anledning av motion 2021/22:3244 (C) yrkande 11 som bor
avslas.

Vidare har utskottet tidigare bedémt att det inte bor stélla sig bakom négra
motionsforslag om att satsningar ska géras pa enskilda sjukdomar eller att
varden av patienter med dessa sjukdomar bor organiseras pa ett sarskilt satt
(senast i bet. 2021/22:SoU14 s. 29). Att bedéma sadana fragor ar enligt
utskottet i forsta hand sjukvardshuvudmannens ansvar. Utskottet noterar att
Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram rekommendationer om nationella
screeningprogram. Utskottet anser darfor att riksdagen inte bor ta ndgot
initiativ med anledning av motion 2021/22:3363 (M) yrkande 33 som hor
avslas.

Av de skil som anférts ovan &r utskottet inte heller berett att foresla nagot
initiativ med anledning av motion 2021/22:3696 (M) yrkande 8. Motionen bér
avslas.

Digitalisering i héalso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om ersattningsmodeller for digifysisk

vard m.m., strategi samt avtalsformer for digifysisk vard,

internetbaserad terapi och nationell bedémning av ny teknik.
Jamfor reservation 7 (M), 8 (M, L), 9 (C, L) och 10 (C, KD, L).

Motionerna

Ersattningsmodeller for digifysisk vard m.m.

| partimotion 2021/22:4042 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10 foreslas
ett tillkdnnagivande om att det ska tas fram och genomftras gemensamma
ersattningsmodeller gallande digifysisk vard och omsorg.

I motion 2021/22:3229 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Helena
Storckenfeldt (bada M) yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om vikten av
att kunna realisera robotisering av sjukvarden.
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Strategi samt avtalsformer for digifysisk vard

I kommittémotion 2021/22:3762 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en nationell strategi for
digifysisk vard och omsorg.

I kommittémotion 2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 39
foreslds ett tillkdnnagivande om att inféra nationella avtalsformer for
digifysisk vard. Motionarerna menar att vardavtal ska uppmuntra utveckling
av nya digitala I6sningar.

Internetbaserad terapi

I kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 24
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen i samrad med SKR bor se dver
hur regionerna i storre utstrackning kan erbjuda dem som det &r lampligt for
snabb och enkel tillgang till internetbaserad terapi.

Nationell bedémning av ny teknik

I kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 49
foreslas ett tillkannagivande om att i samrad med professionerna utreda om
det bor inrattas ett vetenskapligt nationellt rdd som varderar och eventuellt
certifierar digitala stod och appar som anvands i halso- och sjukvard och
aldreomsorg.

I kommittémotion 2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 44
foreslds ett tillkannagivande om att ge en statlig myndighet ansvaret for
beddmning av sékerhet, integritetsaspekter och etik i ny medicinsk teknik.

Gallande ratt

Dataskyddsférordningen och vissa kompletterande bestammelser

Det priméra regelverket nar det géller behandling av personuppgifter &r
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016
om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsférordning). Bestdammelser som kompletterar
forordningen finns i lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser till
EU:s dataskyddsférordning och forordningen (2018:219) med kompletterande
bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning samt foreskrifter meddelade av
Integritetsskyddsmyndigheten.

Patientdatalagen och foreskrifter fran Socialstyrelsen

| patientdatalagen (2008:355) finns bestdmmelser som kompletterar
dataskyddsférordningen vid vardgivares behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden. I lagen finns dven bestammelser om inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet (4 kap.). Ytterligare
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bestammelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40).

Offentlighets- och sekretesslagen

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, finns
bestdmmelser om tystnadsplikt i det allmannas verksamhet och om forbud att
lamna ut allméanna handlingar. Bestdmmelserna avser férbud att roja uppgifter,
vare sig detta sker muntligen, genom utlamnande av allmén handling eller pa
nagot annat satt (1 kap. 1 § andra stycket). En uppgift for vilken sekretess
galler enligt denna lag far inte r6jas for enskilda eller for andra myndigheter,
om inte annat anges i denna lag eller i lag eller férordning som denna lag
hanvisar till (8 kap. 1 §). I lagen finns bestdmmelser om sekretess till skydd
for enskild i verksamhet som avser hilso- och sjukvérd, m.m. (25 kap.).

Patientsdkerhetslagen

| patientsékerhetslagen (2010:659) finns bestdmmelser som syftar till att
framja hog patientsakerhet inom hélso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet. Den som tillhor eller har tillhort halso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda halso- och sjukvarden far inte obehdrigen réja vad han eller
hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden. Som obehérigt réjande anses inte att nagon fullgor
sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning (6 kap. 12 § forsta
stycket).

Pagaende arbete

E-halsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
oppenvardsapotek och vardgivare behover ha tillgang till for en patientsiker
och kostnadseffektiv lakemedelshantering. Myndigheten ska samordna
regeringens satsningar pa e-halsa samt dvergripande félja utvecklingen pa e-
halsoomradet.

Enligt E-halsomyndighetens regleringsbrev for 2021 ska myndigheten folja
utvecklingen av digitalisering inom hélso- och sjukvard och socialtjanst och
arligen lamna en uppfoljningsrapport till regeringen. Rapporten ska baseras pa
det indikatorsbaserade ramverk for uppféljning av Vision e-hdlsa 2025 som
myndigheten utvecklat under 2020.

Vision e-halsa 2025

I mars 2016 beslutade regeringen och SKR att stélla sig bakom Vision e-hélsa
2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjanst och halso-
och sjukvard. Inledningsvis uttalas bl.a. att socialtjansten och halso- och
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sjukvarden &r valfardsomraden dar digitaliseringen bar med sig stora
mojligheter. Dessa sektorer star for en stor del av de offentliga utgifterna och
ar ocksa sektorer som de flesta invanare ndgon gang kommer i kontakt med.
Vidare uttalas i inledningen att det &r viktigt att digitalisering och utvecklingen
av it-stod 4r icke-diskriminerande och sker utifrdn olika gruppers behov. I
grunden handlar det om att stddja ett individanpassat arbetssétt déar
verksamheterna tar vara pa och utgdr fran individens resurser, vilket kan leda
till savél battre halsoresultat som Gkad delaktighet och en effektivare
verksamhet. Arbetet med strategin ska bl.a. drivas utifrin ett antal
grundlaggande principer som tillganglighet, anvéndbarhet och digital
delaktighet, samt integritetsskydd och informationssékerhet. Digitala tjanster
ska i mojligaste man vara universellt utformade utifran tanken om design for
alla, dvs. it-stdd bor vara tillgdngliga och anvandbara for alla manniskor,
oavsett alder, funktionsnedsattning, kunskapsniva eller andra forutsattningar
utan behov av anpassning eller specialutformning.

Socialstyrelsen

I juni 2018 publicerade Socialstyrelsen delrapporten Digitala vardtjanster
riktade till patienter — Kartlaggning och uppféljning. Den innefattar en
kartlaggning av omfattningen av och inriktningen pa de digitala vardtjanster
som riktas till patienter samt forslag pa hur kvaliteten pa den vard som ges kan
foljas upp.

Socialstyrelsen har tagit fram fyra Overgripande principer som ska
uppfyllas for att vard och behandling ska lampa sig for digitala vardtjanster.
De overgripande principerna publicerades i november 2018 i rapporten
Digitala vardtjanster — Overgripande principer for vard och behandling.

Digifysisk vard

| oktober 2019 lamnade utredningen Styrning for en mer jamlik vard sitt
betankande Digifysiskt vardval — Tillganglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42). | betdnkandet lamnas forslag med det
overgripande syftet att sakerstilla méjligheterna for en jamlik vard.

I december 2021 ldmnade regeringen proposition 2021/22:72 Okad
kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform till riksdagen. 1
propositionen behandlar regeringen forslag som l&mnats genom betédnkande
SOU 2019:42. | propositionen gor regeringen bl.a. beddmningen att
regionerna bor stélla hoga krav pa bade fysisk och digital tillganglighet hos
utforare och tydligt ange sddana krav i forfragningsunderlag (prop. 2021/22:72
s. 53).

Riksavtalet for utomlansvard

Riksavtalet for utomlansvard innehéller bestaimmelser om vad som géller nar
en person far vard utanfor sin egen hemregion. | juni 2019 beslutade SKR:s
styrelse (dnr 18/05148) att rekommendera regionerna att tillampa



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

gemensamma utomlansersattningar for foljande digitala vardtjanster i
primarvarden: lakarkontakter och kontakter med psykolog, kurator eller
psykoterapeut samt annan legitimerad sjukvardspersonal.

Rapporter fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

I februari 2020 limnade Myndigheten for véard- och omsorgsanalys
(Vardanalys) rapporten Tre perspektiv pa digitala vardbesok — Befolkningens,
patienternas och vardpersonalens uppfattningar (2020:1). Syftet med
rapporten ar att bidra med kunskap om hur befolkning, patienter och
vardpersonal ser pa digitala vardbesok i primarvarden.

| december 2021 lamnade Vardanalys rapporten Bestk via natet -
Resursutnyttjande och jamlikhet kopplat till digitala vardbesok. | rapporten
analyserar myndigheten vardbesdkens péverkan pa resursutnyttjande och
jamlikhet inom primarvarden. Rapporten belyser bl.a. i vilken utstrackning de
digitala besoken ersétter fysiska besok och vilka grupper som anvéander
digitala respektive fysiska besok.

Budgetpropositionen for 2022

| budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9) uttalas att
regeringen fortsatter att arbeta aktivt med frdgor kring e-hidlsa och
digitalisering inom halso- och sjukvarden, bla. inom ramen for
overenskommelsen med SKR om Vision e-hélsa 2025. | en rapport beskriver
SKR att utvecklingen av digitala tjanster har tagit fart och att fler patienter fatt
moten med varden i sina hem antingen via mobila team eller pa andra satt.
Rapporten visar att mottagningsbesok i primarvarden minskade med mellan
25 procent och 55 procent mellan februari och april 2020. Samtidigt 6kade
distanskontakter och telefonradgivning via 1177 Vardguiden (avsnitt 4:3).
Regeringen beddmer att insatser inom digitalisering och hélsodata bidragit till
att varden blivit effektivare. Digitalisering utgor ett medel for att sakerstélla
tillgdng till god och nara vard i hela landet samt for att oka tillganglighet,
jamlikhet och effektivitet. Utvecklingen av 1177 Vardguiden som forsta
linjens digitala vard &r en satsning som bidrar till en god och nara vard for alla.
Digitala vardméten via video och chatt har fatt allt storre spridning det senaste
aret. Det syns en tydlig 6kning, som samman-faller med spridningen av covid-
19 i samhallet (avsnitt 4.4).

Overenskommelse om en strategi for genomforande av Vision e-halsa
2025

| februari 2020 sl6ts en dverenskommelse mellan staten och SKR om en
strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025. Genom 6verenskommelsen
kompletteras visionen med en strategi for genomforande. Syftet med strategin
&r dels att faststalla hur det gemensamma arbetet mellan staten och SKR ska
utformas, dels att peka ut ett antal prioriterade omraden inom vilka insatser
ska goras for att uppna visionen. Strategin ska vara vagledande for det
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gemensamma arbetet och for de insatser parterna gor var for sig, samt i dvrigt
ge végledning till det digitaliseringsarbete som bedrivs i kommuner och
regioner och av néringslivet.

Overenskommelse om etablering och inférande av infrastruktur for
saker digital kommunikation

I december 2021 sl6t regeringen och SKR en dverenskommelse om etablering
och inforande av infrastruktur for saker digital kommunikation i offentlig
sektor. SKR och regeringen avser att gemensamt ta ansvar for att infrastruktur
for saker digital kommunikation etableras och langsiktigt tillhandahalls till
vélfardens aktorer. Malsattningen &r att infrastrukturen for saker digital
kommunikation pa sikt ska kunna anvandas av, och vara till nytta for, hela den
offentliga sektorn. Malsittningen &r ocksa att den ska kunna anvindas for
kommunikation med privata utforare av helt eller delvis offentligt finansierad
verksamhet och andra organisationer som offentlig sektor kommunicerar med
(avsnitt 2). SKR atar sig bl.a. att tillhandahélla stéd till struktur och etablering
av innehéll i den centrala funktionaliteten fér kommunala och regionala
verksamheter, verka for att kravstallningar for att realisera séker digital
kommunikation inkluderas i kommungemensamma upphandlingar samt
tillhandahalla gemensamma tekniska stodtjanster (avsnitt 2.4).

Overenskommelsen God och nara vard 2022

I januari 2022 sl6t regeringen och SKR Gverenskommelsen God och néra vard
2022 — En omstallning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav.
Overenskommelsen finns &ven redovisad i avsnittet om uppféljning och
jamforelse ovan. | dverenskommelsen uttalas att en datadriven hélso- och
sjukvard dar basta tillgangliga kunskap finns i varje patientmote &r
grundlaggande i stravan efter en mer jamlik vérd. Digitaliseringen ger nya
mojligheter  bade  att  effektivisera  halso- och  sjukvardens
informationsforsorjning och att anpassa it-stdd efter olika professioners behov
(avsnitt 5.1).

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om digitala vardtjanster i hélso- och sjukvarden
behandlades senast i socialutskottets betdnkande 2021/22:SoU22.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2021/22:94).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser liksom tidigare att digitaliseringen bor sakerstalla tillgang till
god och néra vard i hela landet samt leda till 6kad tillganglighet, jamlikhet och
effektivitet i varden. Digital vard ar alltsd en viktig del i vardutvecklingen
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enligt utskottets mening. Utskottet har i betdnkande 2021/22:SoU22 Okad
kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreform nyligen foreslagit
att riksdagen ska besluta om tva tillkdnnagivanden till regeringen om
nationella principer for erséattningssystem och erséttningssystem for digital
vard. Utskottet uttalade i sammanhanget att regeringen bor ta fram nationella
principer for ersattningar och avgifter som bygger pa behovsprincipen samt att
det behovs ett sarskilt ersattningssystem for digital vard som inte &r en
integrerad del i en vardkedja. Vidare uttalade utskottet att sédan vard inte bor
ersattas som utomlansvard och att regeringen darfor boér ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram forslag till nationella erséttningssystem for
digital vard (bet. 2021/22:S0U22 s. 31). | samma beténkande uttalade utskottet
att det liksom regeringen beddmde att regionerna bor stalla hoga krav pa fysisk
och digital tillganglighet hos utforare och tydligt ange sadana krav i
forfragningsunderlagen (bet. 2021/22:SoU22 s. 32). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2021/22:225). Utskottet kommer att folja fragan. Mot den
bakgrunden anser utskottet att riksdagen inte behdver ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2021/22:3229 (M) yrkande 1 och 2021/22:4042 (M)
yrkande 10 som bor avslas.

Vad galler utvecklingen av digitala vérdtjanster noterar utskottet att
utvecklingen av sadana tjanster omfattas av Vision e-hélsa 2025 samt flera
dverenskommelser mellan regeringen och SKR om en strategi for
genomforande av Vision e-hdlsa 2025, etablering och inférande av
infrastruktur for saker digital kommunikation samt God och nara vard 2022.
Med hansyn till redan pagéende arbeten i fragan ar utskottet inte berett att
foresla att riksdagen ska ta nagra initiativ med anledning av motionerna
2021/22:3762 (M) yrkande 10, 2021/22:4001 (L) yrkande 39. Motionerna bor
avslas.

Av samma skal som ovan ar utskottet inte heller berett att foresld nagot
initiativ med anledning av motion 2021/22:3244 (C) yrkande 24 som bor
avslas.

Nar det galler den narmare utformningen av de digitala vardtjanster och it-
stod som anvands i varden noterar utskottet att det enligt Vision e-halsa 2025
galler som utgangspunkt att digitala tjanster i mojligaste man bor vara
universellt utformade utifran tanken om design for alla, dvs. it-stéd bor vara
tillgangliga och anvandbara for alla manniskor, oavsett alder,
funktionsnedsattning, kunskapsniva eller andra forutsattningar utan behov av
anpassning eller specialutformning. Utskottet noterar &ven att SKR genom
overenskommelsen om etablering och inférande av infrastruktur for saker
digital kommunikation i offentlig sektor bl.a. atagit sig att tillhandahélla st6d
gallande struktur och etablering av innehdll i den centrala funktionaliteten for
kommunala och regionala verksamheter, verka for att kravstéallningar for att
realisera séaker digital kommunikation inkluderas i kommungemensamma
upphandlingar samt tillhandahdlla gemensamma tekniska stddtjanster.
Sammantaget anser utskottet darfor att det inte finns skél for riksdagen att ta
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nagra initiativ med anledning av motionerna 2021/22:3244 (C) yrkande 49 och
2021/22:4001 (L) yrkande 44. Motionerna bor avslas.

Patientdatareform

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om en
langsiktig patientdatareform och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen avslar motioner om ramlagstiftning for data och integritet
och heltdckande e-halsokonto.

Jamfor reservation 11 (S, V, MP), 12 (SD, C, KD, L) och 13 (C).

Motionerna

En langsiktig patientdatareform

I partimotion 2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 16 foreslas ett
tillkdnnagivande om att sakerstalla individens dganderatt dver sin medicinska
information i ramlagstiftningen samt om att den som inte vill ge
vardpersonalen tillgang till detta ska ha méjlighet att genom sitt e-halsokonto
dra in tillgangen till sin information med vissa undantag.

I kommittémotion 2021/22:3695 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 12 foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en patientdatareform
med inriktningen att patienten ska dga sina patientdata.

I kommittémotion 2021/22:3762 av Camilla Waltersson Grénvall m.fl. (M)
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att genomféra en langsiktig
patientdatareform.

Ramlagstiftning for data och integritet

| partimotion 2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 14 foreslas ett
tillkannagivande om att en ramlagstiftning for data och integritet inom vard-
och omsorgssektorn ska tas fram som ersatter dagens olika 6verlappande och
motstridiga lagar i friga om personuppgiftshantering.

I kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 44
foreslas ett tillkdnnagivande om att en ramlagstiftning for data och integritet
inom vard- och omsorgssektorn bor tas fram som ersatter dagens olika
overlappande och motstridiga lagar for personuppgiftshantering.

Heltackande e-halsokonto

I partimotion 2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 17 foreslas ett
tillkannagivande om att heltdckande e-halsokonton och sammanhdllen
journalféring bor inforas for alla invanare.
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I kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 47
foreslas ett tillkdnnagivande om att heltackande e-halsokonton och
sammanhallen journalféring bor inféras for alla invanare.

Gallande ratt

Dataskyddsforordningen och vissa kompletterande bestémmelser

Det priméra regelverket ndr det galler behandling av personuppgifter &r
forordning (EU) 2016/679 (den s.k. dataskyddsférordningen). Bestdammelser
som kompletterar forordningen finns i lagen (2018:218) med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsférordning och férordningen (2018:219)
med kompletterande bestdammelser till EU:s dataskyddsforordning samt
foreskrifter meddelade av Integritetsskyddsmyndigheten.

Patientdatalagen, lagen om nationell lakemedelslista och foreskrifter
fran Socialstyrelsen

| patientdatalagen (2008:355) finns bestdmmelser som kompletterar
dataskyddsférordningen vid vérdgivares behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden. I lagen finns dven bestammelser om inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet (4 kap.). Ytterligare
bestammelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40).

Vissa bestammelser som kompletterar dataskyddsférordningen finns &ven
i lagen (2018:1212) om nationell lakemedelslista.

Offentlighets- och sekretesslagen

| offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns bestdmmelser om
tystnadsplikt i det allménnas verksamhet och om forbud att [&mna ut allméanna
handlingar. Dessa bestdmmelser avser forbud att roja uppgift, vare sig detta
sker muntligen, genom utlimnande av allman handling eller pa ndgot annat
sétt (1 kap. 1 § andra stycket). En uppgift for vilken sekretess galler enligt
denna lag far inte rojas for enskilda eller for andra myndigheter, om inte annat
anges i denna lag eller i lag eller férordning som denna lag hénvisar till (8 kap.
1 8). | lagen finns bestdmmelser om sekretess till skydd for enskild i
verksamhet som avser hélso- och sjukvard, m.m. (25 kap.).

Patientsakerhetslagen

| patientsékerhetslagen (2010:659) finns bestammelser som syftar till att
framja hog patientsakerhet inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet. Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hélso- och sjukvarden far inte obehdrigen réja vad han eller
hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden. Som obehdrigt réjande anses inte att nagon fullgor
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sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning (6 kap. 12 § forsta
stycket).

Pagaende arbete

Uppdrag till E-halsomyndigheten

Enligt E-hdlsomyndighetens regleringsbrev for 2021 ska myndigheten félja
utvecklingen av digitalisering inom hélso- och sjukvard och socialtjanst och
arligen lamna en uppfoljningsrapport till regeringen. Rapporten ska baseras pa
det indikatorsbaserade ramverk for uppféljning av Vision e-hdlsa 2025 som
myndigheten utvecklat under 2020.

Rapporter fran E-halsomyndigheten

| oktober 2021 lamnade E-hdlsomyndigheten rapporten Okat nyttjande av
sammanhallen journalféring — Méjligheter, utmaningar och behovet av digital
informationsférsorjning idag och i framtiden (dnr 2021/01681). Myndigheten
redovisar i rapporten analyser av forutsattningarna for att anvénda och
vidareutveckla NPO (och den underliggande tekniska strukturen Nationella
tjansteplattformen) for att 6ka anvandningen av sammanhallen journalforing.
Vidare redovisar myndigheten ett 6vergripande preliminért 16sningsforslag.

| februari 2022 lamnade myndigheten rapporten Sammanhallen
journalféring — Maojligheter till digital informationsforsérjning pa
hélsodataomradet (dnr 2021/01681). | rapporten lamnas flera forslag for att
sammanhallen journalforing ska kunna anvandas i varden och i hela landet och
av alla vardgivare.

Forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

I mars 2022 beslutade regeringen om proposition 2021/22:177 Sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Propositionen innehaller lagférslag om en
ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Enligt forslaget
ska bl.a. bestammelserna i patientdatalagen om sammanhallen journalféring
overforas till den nya lagen. Andringarna innebér att vard- och omsorgsgivare,
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, far tillgang till
personuppgifter hos andra vard- och omsorgsgivare. | lagen inférs
integritetsstarkande atgarder samt uttryckliga bestimmelser om samtycke till
behandling av personuppgifter. Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1
januari 2023. Propositionen bereds i socialutskottet under varen 2022.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkdnnagivande om Gversyn av patientdatalagen

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande till
regeringen om dversyn av patientdatalagen. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
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2018/19:233). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 156, ingen
reservation):

Det ar vidare angelaget att lagstiftningen pa omradet ar andamalsenlig och
anpassad till de krav som dagens teknik stéller samtidigt som utskottet vill
understryka vikten av att den personliga integriteten beaktas. Regeringen
bor darfor enligt utskottets uppfattning dvervdga om det finns anledning
att géra en dversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning.
Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det
for regeringen. [...]

Tillkdnnagivande om digitalisering

Utskottet foreslog i betdnkande 2019/20:SoU11 ett tillkdnnagivande till
regeringen om digitalisering i varden. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
2019/20:275). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 87 f., ingen
reservation):

Utskottet konstaterar att det i patientdatalagen finns bestdmmelser om
sammanhallen journalféring vilket méjliggor for olika vardgivare att ha
direktdtkomst till varandras varddokumentation. En sammanhallen
journalféring kréver dock patientens samtycke samt att ett antal andra
kriterier ar uppfyllda. Utskottet anser att regeringen bor se ver om dagens
krav pa ett aktivt samtycke bor dndras sa att patienten antas samtycka till
att vardgivarna tar del av patientinformation till dess att motsatsen har
meddelats. Utskottet anser vidare att regeringen bor se éver om ytterligare
lagandringar behover goras for att skapa goda mojligheter till
sammanhallen journalforing och informationsdelning dels inom halso- och
sjukvarden, dels mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Utskottet anser ocksa att regeringen bor se 6ver mojligheten att klassificera
olika typer av véardinformation. Detta bor ske for att uppna en reglering av
information som &r mer nyanserad och som béttre kan balansera skyddet
av den enskildes integritet mot vinsterna av att dela och anvénda
informationen. Exempelvis kan ndmnas att andra lander har gjort en
distinktion mellan patientinformation kopplad till en enskild och
patientinformation kopplad till en vérdepisod. Enligt utskottet bor
regeringen dven se dver om lagstiftningen bor tydliggoras sa att anhériga
kan agera ombud vid kontakter med varden nar det galler tidsbokningar,
anmaélningar och avbokningar samt ta del av undersékningsresultat.

Senaste behandling

Motionsyrkanden om patientdatalagen behandlades senast i socialutskottets
betdnkande 2020/21:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2020/21:132).

Utskottets stéllningstagande

Utskottet anser att det behdver genomforas en langsiktig patientdatareform
som tar ett samlat grepp om patientdatafragorna. Grundlaggande for en sadan
reform bor vara att sékerstélla att det &r patienten som dger sin patientdata men
utan att detta forhindrar behandling for andamal sésom forskning och
forebyggande halso- och sjukvard. En del av reformen bor vara att aven
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egeninsamlade hélsodata ska kunna anvandas for sadana andamal. Det &r i
sammanhanget vésentligt att utreda mdjligheten att kunna klassificera olika
typer av vardinformation for att kunna bedéma behovet av skydd for
patienternas integritet. Regeringen bor utreda fragan. Utskottet foreslar att
riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfort och tillk&nnager detta for
regeringen. Motionerna 2021/22:3695 (M) yrkande 12, 2021/22:3762 (M)
yrkande 3 och 2021/22:3909 (C) yrkande 16 bor bifallas delvis.

Utskottet konstaterar att det finns ett pagaende arbete med att forbattra den
sammanhallna  journalforingen och noterar i sammanhanget E-
halsomyndighetens rapport i februari 2022 samt regeringens forslag om ny lag
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Utskottet ar darfor inte
berett att foresla att riksdagen tar nagot initiativ med anledning av motionerna
2021/22:3244 (C) yrkande 44 och 2021/22:3909 (C) yrkande 14 som bor
avslas.

Av de skal som angetts ovan ar utskottet inte heller berett att foresla att
riksdagen ska ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2021/22:3244
(C) yrkande 47 och 2021/22:3909 (C) yrkande 17. Motionerna bor avslas.

Utbyte av data i hélso- och sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motioner om utbyte av data i hélso- och
sjukvarden och principer och standarder for lagring av medicinska
data.

Jamfor reservation 14 (SD), 15 (C), 16 (V) och 17 (C, L).

Motionerna

Utbyte av data i halso- och sjukvarden

| partimotion 2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 15 foreslas ett
tillkdnnagivande om att staten bor etablera ett s.k. digitalt ekosystem for hélso-
och sjukvarden med krav pa regioner, kommuner och ideella och privata vard-
och omsorgsgivare att ansluta sig. Ett liknande motionsyrkande finns i
kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 46.

I kommittémotion 2021/22:3809 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50
foreslas ett tillkannagivande om foréldrars tillgang till vardguiden 1177.
Motionarerna vill att vardnadshavares majlighet att hantera ett barns drenden
anpassas sa att det mer harmoniserar med myndighetsaldern. Fran exempelvis
16 ars alder fram till det att barnet fyller 18 ar bor vardnadshavare kunna
hantera ett barns &renden efter samtycke.

I kommittémotion 2021/22:3512 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande
20 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor initiera nddvandiga
forfattningsandringar for att sékerstélla likvardig sekretessprévning och
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mojlighet att begéra ut brukar- och patientjournaler fran all skattefinansierad
hélso- och sjukvard och socialtjanst oberoende av utférarens driftsform.

I kommittémotion 2021/22:452 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ta initiativ till att nationella
riktlinjer for sdker dokumentation och journalféring tas fram.

I motion 2021/22:618 av Jonas Andersson i Skellefted (SD) foreslas ett
tillkdnnagivande om att skyndsamt utreda integritetsaspekterna vid avslag pa
begdran om forstdrande av patientjournal.

I motion 2021/22:1213 av Catarina Deremar (C) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att féraldrar ska ha majlighet att boka tid i sjukvérden for
sina tonariga barns rakning.

Principer och standarder for lagring av medicinska data

I partimotion 2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 13 foreslas ett
tillkdnnagivande om att staten i samverkan med SKR ska etablera tvingande
principer och standarder for hur medicinska data och andra hélsodata
definieras, lagras och struktureras i offentlig sektor. Ett liknande
motionsyrkande finns i kommittémotion 2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl.
(C) dar det i yrkande 45 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen i
samverkan med SKR bor etablera principer och standarder fér hur medicinska
data och annan hélsodata definieras, lagras och struktureras i offentlig sektor.

Gaéllande ratt

Dataskyddsforordningen och vissa kompletterande bestémmelser

Det priméra regelverket nér det géller behandling av personuppgifter &r
forordning (EU) 2016/679 (den s.k. dataskyddsférordningen). Bestammelser
som kompletterar férordningen finns i lagen (2018:218) med kompletterande
bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning och forordningen (2018:219)
med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsforordning samt
foreskrifter meddelade av Integritetsskyddsmyndigheten.

Patientdatalagen och foreskrifter fran Socialstyrelsen

| patientdatalagen (2008:355) finns bestdmmelser som kompletterar
dataskyddsférordningen vid vardgivares behandling av personuppgifter inom
halso- och sjukvarden. I lagen finns dven bestimmelser om inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet (4 kap.). Ytterligare
bestammelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40).

Offentlighets- och sekretesslagen

| offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns bestdmmelser om
tystnadsplikt i det allménnas verksamhet och om forbud att [&mna ut allméanna
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handlingar. Dessa bestdmmelser avser forbud att roja uppgift, vare sig detta
sker muntligen, genom utlimnande av allman handling eller pa nagot annat
sétt (1 kap. 1 8§ andra stycket). En uppgift for vilken sekretess galler enligt
denna lag far inte rojas for enskilda eller for andra myndigheter, om inte annat
anges i denna lag eller i lag eller férordning som denna lag hénvisar till (8 kap.
1 8). | lagen finns bestdmmelser om sekretess till skydd for enskild i
verksamhet som avser halso- och sjukvard, m.m. (25 kap.).

Patientsakerhetslagen

| patientsékerhetslagen (2010:659) finns bestdmmelser som syftar till att
framja hog patientsakerhet inom hélso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet. Den som tillhor eller har tillhort halso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hilso- och sjukvarden far inte obehdrigen réja vad han eller
hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra
personliga forhallanden. Som obehdrigt rojande anses inte att ndgon fullgor
sadan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller férordning (6 kap. 12 § forsta
stycket).

Bakgrund och pagaende arbete

E-hélsomyndigheten

E-halsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
oppenvardsapotek och vardgivare behover ha tillgang till for en patientsaker
och kostnadseffektiv lakemedelshantering. Myndigheten ska samordna
regeringens satsningar pa e-halsa samt 6vergripande folja utvecklingen pé e-
halsoomradet.

I oktober 2021 beslutade regeringen att genom &ndring av forordningen
(2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten  fortydliga
myndighetens uppdrag pa sa satt att det angavs att myndigheten sarskilt ska
ansvara for att faststélla vilka e-halsospecifikationer som ska vara nationella
och gemensamma och tillgangliggdra information om dessa samt samordna
och stodja berorda aktorers arbete med att ta fram och anvanda sidana
specifikationer (2 § 13).

Rapporter fran E-halsomyndigheten

I september 2021 lamnade E-hdlsomyndigheten sin rapport Uppdrag att
tillgangliggdra och forvalta nationella gemensamma specifikationer (dnr
2019/01538). | rapporten finns en rad rekommendationer med innebdrd att
bl.a. ytterligare medel och utveckling behévs inom ramen for arbetet med
nationella gemensamma e-hélsospecifikationer.

| oktober 2021 lamnade E-hdlsomyndigheten sin rapport Okat nyttjande av
sammanhallen journalféring — Maéjligheter, utmaningar och behovet av digital
informationsforsorjning idag och i framtiden (dnr 2021/01681). Rapporten
innehéller en behovskartlaggning samt en analys av nulédge och utmaningar
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med dagens informationshantering inom ramen for sammanhallen
journalforing. Analysen visar att den tekniska losning som framdver anvands
for sammanhallen journalféring bor kunna anvandas ocksa for flera andamal,
t.ex. forskning och kvalitetsuppféljning.

Uppdrag till Myndigheten for digital forvaltning

| december 2021 gav regeringen Myndigheten for digital forvaltning (Digg)
uppdrag att tillhandahalla infrastruktur for séker digital kommunikation for
offentlig sektor. Infrastrukturen ska kunna anvéndas for att pa ett sakert satt
skicka ostrukturerad information. Den ska utformas for att l6sa generella
aktdrsbehov och &ven kunna anpassas till att méta olika aktorers specifika
behov utifran deras verksamheter och system.

EU:s datastrategi

I februari 2020 meddelade kommissionen En EU-strategi for data
(COM/2020/ 66 final). Under avsnittet om vision uttalas att malet ar att skapa
ett gemensamt europeiskt dataomrade — en genuin inre marknad for data,
Oppen for data frdn hela vérlden — dar bade personuppgifter och icke-
personuppgifter, inklusive kénsliga foretagsuppgifter, ar sdkra. Strategin
forutser bl.a. inrattandet av ett sarskilt dataomrade, Gemensamt europeiskt
dataomréde for halsa. Kommissionen atar sig att inom omradet utarbeta
sektorsspecifika lagstiftningsétgarder eller andra atgarder for det europeiska
dataomrédet for halsa, som komplement till den 6vergripande ramen for det
gemensamma dataomradet, vidta atgarder for att starka medborgarnas atkomst
till halsodata och uppgifternas portabilitet samt ta itu med hinder for
gransoverskridande tillhandahallande av digitala hlso- och sjukvardstjanster
och produkter samt underlétta inrattandet av en uppférandekod for behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvardssektorn. Vidare atar sig
kommissionen att lansera datainfrastrukturen, verktygen och datorkapaciteten
for det europeiska dataomradet for halsa, narmare bestamt stodja utvecklingen
av  nationella elektroniska patientjournaler och halsouppgifternas
interoperabilitet genom att anvénda formatet for utbyte av elektroniska
patientjournaler.

I februari 2022 I&mnade kommissionen forslag till en férordning om
harmonisering av regler om vem som kan anvéanda och fa atkomst till data som
genereras i EU inom alla ekonomiska sektorer, den s.k. dataakten
(COM(2022) 68 final). Enligt pressmeddelande fran kommissionen innefattar
forslaget verktyg for att offentliga myndigheter kan fa atkomst till och anvanda
data som innehas av den privata sektorn och som ar nédvandiga i exceptionella
omstandigheter, framfor allt vid ett allmént nddlage (t.ex. dversvdmningar och
skogsbrander) eller nar de behdver data for att kunna fullgéra en lagstadgad
uppgift och de inte finns tillgangliga pa annat satt.
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Budgetpropositionen for 2022

Regeringen uttalar i budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr.
9) att standarder och gemensamma termer och begrepp d&r prioriterade
insatsomraden i Vision e-hdlsa 2025. Redan i dag finns juridiska
forutsattningar att dela journalinformation inom halso- och sjukvarden, s.k.
sammanhallen journalforing. Halsodata och precisionsmedicin &r tva omraden
dar det under de senaste aren skett betydande utveckling, och
utvecklingstakten &r fortsatt hog.

Overenskommelse om etablering och inférande av infrastruktur for
saker digital kommunikation

| december 2021 sl6t regeringen och SKR en 6verenskommelse om etablering
och inforande av infrastruktur for saker digital kommunikation i offentlig
sektor. SKR och regeringen avser att gemensamt ta ansvar for att infrastruktur
for saker digital kommunikation etableras och langsiktigt tillhandahalls till
vilfardens aktorer. Malsattningen ar att infrastrukturen for siker digital
kommunikation pa sikt ska kunna anvandas av, och vara till nytta for, hela den
offentliga sektorn. Malsattningen &r ocksa att den ska kunna anvindas for
kommunikation med privata utforare av helt eller delvis offentligt finansierad
verksamhet och andra organisationer som offentlig sektor kommunicerar med
(avsnitt 2). SKR é&tar sig bl.a. att tillhandahalla stod gallande struktur och
etablering av innehall i den centrala funktionaliteten for kommunala och
regionala verksamheter, verka for att kravstallningar for att realisera saker
digital kommunikation inkluderas i kommungemensamma upphandlingar
samt tillhandahdlla gemensamma tekniska stodtjanster (avsnitt 2.4).

Forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

I mars 2022 beslutade regeringen om proposition 2021/22:177 Sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Propositionen innehaller lagforslag om en
ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Enligt forslaget
ska bl.a. bestammelserna i patientdatalagen om sammanhallen journalféring
overforas till den nya lagen. Andringarna innebér att vard- och omsorgsgivare,
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, far tillgang till
personuppgifter hos andra vard- och omsorgsgivare. | lagen infors
integritetsstarkande atgarder samt uttryckliga bestammelser om samtycke till
behandling av personuppgifter. Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1
januari 2023. Propositionen bereds i socialutskottet under varen 2022,

Svar pa skriftliga fragor om tillgang till uppgifter i 1177 Vardguiden
Den 13 januari 2021 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en skriftlig
frdga om otillgangliga uppgifter i 1177 VAardguiden for tondringar (fr.
2020/21:1171). Socialministern anforde bl.a. féljande i sitt svar:
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Eric Palmqvist har frdgat mig hur man fran regeringens sida ser pé
omstindigheten att ungdomar i aldern 13-15 &r inte har mojlighet att
komma &t personliga uppgifter som exempelvis provsvar och
journalanteckningar via 1177 Vardguiden, och om jag kommer att verka
for att alla, oavsett &lder, ska kunna ta del av dessa tjanster pa lika villkor,
antingen sjalva eller genom vardnadshavares férsorg.

Regeringen kan konstatera att det for 13—15-aringar tycks ha etablerats en
praxis dar huvudregeln &r att varken tondringen sjalv eller
vardnadshavaren har digital tillgang till tonaringens journal, utan att en
individuell bedomning méste géras i varje enskilt fall. Jag har forstaelse
for att denna ordning kan uppfattas som omstandlig nér det galler manga
alldagliga kontakter som en vardnadshavare beh6ver ha med varden nar
det galler ett underarigt barn. Jag vill samtidigt understryka att det &r
huvudmannen och vardgivarna som har ansvaret for hur information
formedlas till patienter och anhériga. Det ar fragor som i grund och botten
ror tillampningen av lag och &r darfér ndgot som varken jag eller
regeringen kan ge nagra direktiv till regionerna eller andra vardgivare om.

Den 12 maj 2021 besvarade socialminister Lena Hallengren (S) en skriftlig
fradga om vardnadshavares tillgang till sina barns journaler (fr. 2020/21:2756).
Socialministern anforde foljande i sitt svar:

Som jag i en tidigare, snarlik friga (2020/21:1171 Otillgangliga uppgifter
i 1177 Vardguiden for tonaringar) har svarat sa tycks det for 13—15-aringar
ha etablerats en praxis dar huvudregeln for tillgang till journaluppgifter ar
att en individuell bedémning méaste goras i varje enskilt fall. Jag har stor
forstaelse for att denna ordning uppfattas som omstandlig. Jag vill
samtidigt understryka att det ar huvudmannen och vardgivarna som har
ansvaret for hur information férmedlas till patienter och anhériga. Det &r
fragor som i grund och botten ror tillimpningen av lag och &r darfor nagot
som varken jag eller regeringen kan ge nagra direktiv till regionerna eller
andra vardgivare om.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande till
regeringen om gemensamma standarder. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
2018/19:233). Utskottet anforde fdljande i betdnkandet (s. 156, ingen
reservation):

E-hilsa och valfardsteknologi anvands i forhallandevis begransad skala i
Sverige, trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det
frémsta skalet &r den stora variationen av system for information och
dokumentation som anvénds i regioner, kommuner och av privata
vardgivare, vilket forsvarar informationsutbytet. Enligt utskottets
uppfattning ar det angeldget att gemensamma standarder tas fram for
journalsystem och kvalitetsregister. Utskottet noterar handlingsplanen
2017-2019 for att samverka vid genomférandet av Vision e-halsa 2025,
men anser att nar det galler frdgan om gemensamma standarder kravs att
regeringen pa lampligt satt ser till att sidana tas fram. Riksdagen bor stélla
sig bakom det som utskottet anfér och tillkannage det fér regeringen.
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Motionsyrkanden om patientdatalagen och digitalisering behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2020/21:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2020/21:132).

Utskottets stallningstagande

Inledningsvis noterar utskottet att det finns manga pagéende initiativ som ror
utbyte av data i hélso- och sjukvarden. Overlag anser utskottet att det ska
finnas goda mojligheter till sammanhéllen journalféring  och
informationsdelning inom halso- och sjukvarden. Vidare anser utskottet att det
bor vara tydligt vad som géller ndr anhdriga agerar ombud vid kontakter med
varden. Nar det galler journalforing noterar utskottet att Socialstyrelsen
meddelat foreskrifter om detta. Utskottet noterar ocksa uppdraget till Digg att
tillhandahalla infrastruktur for saker digital kommunikation for offentlig
sektor. Utskottet vill ocks& peka pd Overenskommelse om etablering och
inforande av infrastruktur for séker digital kommunikation och det som dar
uttalas om att SKR och regeringen avser att gemensamt ta ansvar for att
infrastruktur for siker digital kommunikation etableras och langsiktigt
tillnandahalls till valfardens aktorer. | sammanhanget kan dven noteras de nya
regler som foreslagits i propositionen Sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation. Vidare konstaterar utskottet att det i offentlighets-
och sekretesslagen finns bestdammelser om tystnadsplikt i det allménnas
verksamhet som kan innebara forbud mot att ldmna ut allménna handlingar i
hélso- och sjukvardsverksamhet. Har kan dven namnas vad som foljer av
forslaget om den s.k. dataakten vad galler offentliga myndigheters atkomst till
data som innehas av den privata sektorn. Nar det géller tillgang till uppgifter i
1177 Vardguiden delar utskottet socialministerns uppfattning att fragan i
grund och botten ror tilldmpningen av lag. Mot den bakgrunden, och framst
med hansyn till pagdende arbete, anser utskottet sasmmantaget att det inte finns
skal for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna
2021/22:452 (V) yrkande 7, 2021/22:618 (SD), 2021/22:1213 (C) yrkande 2,
2021/22:3244 (C) yrkande 46, 2021/22:3512 (C) yrkande 20, 2021/22:3809
(SD) yrkande 50 och 2021/22:3909 (C) yrkande 15. Motionerna bor avslas.

Vidare, nar det galler andra forutsattningar for informationsutbyte, noterar
utskottet det fortydligade uppdraget till E-halsomyndigheten att faststélla
nationella e-hélsospecifikationer samt vad som uttalas i En EU-strategi for
data om Gemensamt europeiskt dataomrdde for halsa och om vad
kommissionen dar &tar sig i frdga om bl.a. halsodata och hinder for
granséverskridande tillhandahallande av digitala halso- och sjukvardstjanster,
datainfrastruktur m.m. Utskottet & med hénsyn till detta och av de sk&l som
angetts ovan inte heller berett att foresla att riksdagen ska ta nagot initiativ
med anledning av motionerna 2021/22:3244 (C) yrkande 45 och 2021/22:3909
(C) yrkande 13 som bor avslas.
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Kvalitetsregister

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om ett brett
nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar och tillkdnnager
detta for regeringen. Riksdagen avslar motion om riktlinjer for
anvéndande av Svenska demensregistret.

Jamfor reservation 18 (S, V) och 19 (M).

Motionerna

Ett brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar

I kommittémotion 2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att utreda behovet av ett brett
nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar.

Riktlinjer for anvandande av Svenska demensregistret

I kommittémotion 2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer gallande
anvéandande av Svenska demensregistret.

Pagaende arbete

Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg.
Sedan 2011 har staten och SKR haft dverenskommelser om utveckling och
finansiering av nationella kvalitetsregister. FOr narvarande finns det ca 100
kvalitetsregister. Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupper som
sjalva ska ha nytta av dem i sin yrkesvardag. Drift av registren skéts pA manga
olika kliniker runt om i landet. Alla nationella kvalitetsregister innehéller
personbundna uppgifter om problem, diagnos, behandling och resultat.
Regionerna ansvarar for de nationella kvalitetsregistren. Syftet med registren
ar att ge kunskap om hur varden och omsorgen fungerar och kan forbattras. P&
uppdrag av styrgruppen for Nationella kvalitetsregister presenterade en
projektgrupp i maj 2017 en rapport med underlag for ett stabilt och langsiktigt
hallbart kvalitetsregistersystem, Framtidens kvalitetsregister. Har finns forslag
till styrmodell, ansvarsfordelning, organisationsstruktur och
finansieringsmodell for ett nytt kvalitetsregistersystem.

Uppdrag till E-halsomyndigheten

I september 2021 gav regeringen E-halsomyndigheten i uppdrag att genomféra
en forstudie for hur myndigheten ska kunna tillhandahalla en nationell digital
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infrastruktur for nationella kvalitetsregister (S2021/06170). Syftet &r att
klargéra hur staten ska kunna tillhandahalla en digital infrastruktur for
kommuner och regioner som bedriver nationella kvalitetsregister. En
gemensam statlig nationell infrastruktur ska ©ka nyttiggorandet samt
underlétta och minska administrationen for regioner, kommuner och statliga
myndigheter. Uppdraget ska redovisas slutligt den 1 februari 2023.

Uppdrag till Socialstyrelsen

| februari 2022 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fordela medel i
syfte att fortsitta att langsiktigt sékerstalla en verksamhet i form av ett
nationellt kompetenscentrum  for anhdrigstdd samt ett  nationellt
kompetenscentrum inom demensomradet (S2022/00778). For 2022 ska
Socialstyrelsen fordela 15 500 000 kronor till Nationellt kompetenscentrum
anhoriga och 12 700 000 kronor till Svenskt demenscentrum.

Pressmeddelande om satsningar

Enligt pressmeddelande den 3 februari 2022 avsatter regeringen 2 500 000
kronor till Karolinska universitetssjukhuset for att utveckla Svenska registret
for  kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar  (Svedem) och stddja
kommunernas forbattringsarbete utifran registerdata. Svedem é&r ett nationellt
kvalitetsregister som foljer patienter med demenssjukdom fran diagnos till
livets slut. Malet ar skapa ett rikstackande verktyg for likvirdig och basta
behandling av personer som har en demenssjukdom. Enligt samma
meddelande avsétter regeringen 2 500 000 kronor till Minneskliniken vid
Skanes universitetssjukhus for att stodja forbattringsarbeten p& sarskilda
boenden och hemtjanst for personer med demenssjukdom. Forbattringsarbete
sker med hjalp av data frdn registret dver beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD-registret). Syfte ar att ta tillvara erfarenheter fran
lokala forbattringsarbeten och omvandla till ett enkelt verktyg som kan
anvéndas nationellt av verksamheter anslutna till BPSD-registret.

Overenskommelse med SKR

| februari 2022 slot regeringen och SKR 6verenskommelsen Sammanhallen,
jamlik och siker vard 2022 (52022/00610). Overenskommelsen omfattar stod
till nationella kvalitetsregister (avsnitt 3). Fér 2022 &r parterna dverens om att
gemensamt avsatta 174 500 000 kronor for den fortsatta utvecklingen av
nationella kvalitetsregister (avsnitt 3.3).

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU9 foreslog utskottet att riksdagen skulle rikta ett
tillkdnnagivande till regeringen om att ge en ldmplig myndighet i uppdrag att
ta fram forslag pa hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for
den enskilde sa att kvaliteten pd olika vardmottagningar kan jamforas.
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Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2017/18:293). Utskottet anforde foljande i
betdnkandet (s. 52, reservation av S, MP och V):
| dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f4 fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvandas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas.
Motionsyrkanden om  kvalitetsregister m.m. behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2020/21:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2020/21:132).

Utskottets stallningstagande

De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig funktion for att fa fram data
om resultat i varden. Vidare &r det av stor vikt for patienter att kunna jamfora
vantetider och kvalitet i varden. Enligt utskottets uppfattning kan det behévas
ett brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar. Regeringen bor
darfor ge lamplig myndighet i uppdrag att utreda behov av ett brett nationellt
kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar. Registret bor underlatta information
om vantetider och utvardering av vardinsatser, processer, behandlingar och
medicinering till patienter. Utskottet foreslar att riksdagen staller sig bakom
det som utskottet anfért och tillkdnnager detta for regeringen. Motion
2021/22:3699 (M) yrkande 4 bor bifallas.

Nér det galler Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar
noterar utskottet att regeringen i februari 2022 gjort en sérskild satsning som
ror det registret. Vidare vdlkomnar utskottet utvecklingsinsatser som ror
kvalitetsregister inom ramen for Gverenskommelsen Sammanhallen, jamlik
och saker vard 2022 som ingatts mellan regeringen och SKR. Utskottet anser
darfor att riksdagen inte behdver ta négot initiativ med anledning av motion
2021/22:3699 (M) yrkande 5 som bor avslas.

Motioner som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden som beretts i forenklad ordning.
Jamfor sérskilt yttrande 1 (M), 2 (SD), 3 (C), 4 (V), 5 (KD) och

6 (L).

Utskottets stallningstagande

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak samma
frdgor som har behandlats tidigare under valperioden i bl.a. betankande
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1. Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl., punkt 1 (SD)

av Linda Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3704 av Ludvig Aspling m.fl. (SD) yrkande 6 och
avslar motion
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 15.

Stallningstagande

Enligt var uppfattning bor endast svenska medborgare och EU/EES-
medborgare som har ratt till likvérdig sjukvard enligt unionsratten ha full ratt
till subventionerad sjuk- och tandvard, medan utlanningars rétt till sadan vérd
bor begrénsas. En grundldggande princip ska &ven fortsattningsvis vara att
ingen nekas akutsjukvard och att barn med utlandskt medborgarskap ska ha
tillgang till sjukvard pad samma villkor som andra barn. Utlanningar som
beviljats uppehallstillstind for bosattning bor fa samma ratt till subventionerad
sjuk- och tandvard om de kommit i varaktig egen forsorjning.
Regeringen bor se éver fragan.

2. Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl., punkt 1 (C, L)
av Lina Nordquist (L) och Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 15 och
avslar motion
2021/22:3704 av Ludvig Aspling m.fl. (SD) yrkande 6.
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Stallningstagande

Det s.k. patientrorlighetsdirektivet faststéller reglerna for patienters réttigheter
vid vard i annat EU-land. Detta innebér att EU-medborgare har mojlighet att
soka och fa halso- och sjukvard och tandvard i ett annat EU-land och fa
kostnaderna for denna vard ersatt av hemlandet. Vi anser att dagens svenska
tillampning av direktivet &r bra vad géller svenska medborgares ratt att soka
vard i andra EU-lander. Det behovs dock ett fortydligande och en nationell
samordning vad géller vilken sjukvard som ska erbjudas EU-medborgare utan
europeiskt sjukforsakringskort eller som befinner sig i Sverige utan att ha
ansokt om nodvandigt tillstand. 1 praktiken handlar detta ofta om personer med
anknytning till minoriteter som diskrimineras i sina hemlander.
Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

3. Nationell plattform fér information inom cancervarden,
punkt 3 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Linda Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD),
Clara Aranda (SD), Pia Steensland (KD) och Ulrika Jérgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 6.

Stallningstagande

Vardanalys har i sin rapport Lag utan genomslag utvarderat patientlagens
paverkan pd varden och visat patientens tydliga underldge nar det géller
information och kunskap. En forutséttning for att valfrihet ska leda till
rationella val och okad effektivitet &r att patientens tillgang till objektiv
information och kunskap sékerstalls. Den brist som i dag finns pa lattillganglig
information om skillnader i kvalitet, vantetider och bemotande i varden och
omsorgen riskerar att leda till ineffektivare 16sningar. Vi foreslar att det tas
fram en oberoende nationell plattform som &r lattatkomlig for alla patienter
och som innehéller tydlig information, t.ex. om mojliga val av slutenvard inom
cancervarden och annan cancervard i friga om utbud, kvalitet, vantetider och
patientbematande. Fokus ska riktas pA medicinska resultat och méluppfyllelse
nar det galler att korta véntetiderna i cancervarden samt patientnojdhet.
Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.
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4. Langsiktiga forutsattningar for utveckling av 1177, punkt 4
(C, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Pia Steensland (KD) och Anders
W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 11.

Stallningstagande

Vi anser att Sverige likt Danmark och Nederldnderna bor samla lattillganglig
information om kvalitet och vantetider pa en nationell portal (1177.se) dar
patienter kan jamféra olika aktdrer och darmed gora genomténkta och
valgrundade val. Informationen kommer &ven att kunna anvandas av
vardgivare som pa en transparent marknad kan lara sig av andra nyckelfaktorer
for framgang. Det ar avgérande att 1177:s &gare, SKR, har langsiktiga
forutsattningar for att vidareutveckla portalen i en sadan riktning.
Regeringen bor se 6ver fragan.

5. Nationellt datautrymme for bilddiagnostik, punkt 5 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 33.

Stallningstagande

Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten i uppdrag att genomféra en forstudie
av utveckling av ett statligt nationellt datautrymme for hélsodata inom
bilddiagnostik. | forstudien ska myndigheten kartldgga och beskriva vilka
juridiska, tekniska och andra relevanta mojligheter respektive hinder som finns
for att implementera ett halsodatautrymme i Sverige samt liamna forslag pé
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lésningar. | Europeiska unionens plan mot cancer lyfts bl.a. fram att
bilddiagnostik av cancer tillsammans med genomikdata &r prioriterade
omraden for unionens halsodatautrymme. Vi menar att det inte finns ndgon
nationell samordning inom bilddiagnostik i Sverige. Det kommer att kravas
konkreta atgarder for att Sverige ska kunna méta de forvantningar som redan
finns kring dessa fragor i Europas plan mot cancer.

Regeringen bor ge E-hdlsomyndigheten tilldggsuppdrag att regelbundet
folja upp och utvérdera detta.

6. Oberoende system for uppfoljning inom psykiatrin, punkt 6
(M, SD)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Linda
Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD), Clara Aranda (SD) och
Ulrika Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3696 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 8.

Stallningstagande

Vi anser att det bor tas fram ett oberoende system for uppféljning av kvalitet
och vantetider inom psykiatrin. En oberoende digital plattform ska stddja att
det finns lattatkomlig information for alla patienter och anhoriga med tydliga
uppgifter om t.ex. vantetider, kvalitet och patientbemétande.

Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

7.  Ersattningsmodeller for digifysisk vard m.m., punkt 7 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:4042 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 10 och
avslar motion
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2021/22:3229 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Helena Storckenfeldt
(bada M) yrkande 1.

Stallningstagande

Vi menar att det inom ramen for framtagande av en nationell strategi bor ges
ett uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella ersattningssystem som
underlattar utveckling och innovation av nya digitala arbetssatt inom vard och
omsorg. Detta arbete bor ske i samarbete och samverkan med SKR liksom
med relevanta privata aktérer och branschorganisationer. Vi vill har peka pa
att privata vardgivare de senaste aren har tagit fram nya méjligheter att, inom
ramen for befintliga otillrackliga ersattningssystem, erbjuda vérd genom
digitala vardtjanster. For att kunna forstarka den hér utvecklingen kravs
emellertid forutsdgbara enhetliga ersattningssystem.
Regeringen bor se 6ver fragan.

8.  Strategi samt avtalsformer for digifysisk vard, punkt 8 (M,
L)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Lina
Nordquist (L) och Ulrika Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:3762 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 10 och
2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 39.

Stallningstagande

Vi foreslar att det tas fram och genomfors en nationell strategi for digifysisk
vard och omsorg. Det langsiktiga syftet med strategin ska vara att identifiera
och riva hinder for den digitala utvecklingen och adressera frdgor om vem som
har ansvaret for vad. En nationell strategi ska innehalla och peka ut riktningen
for hur digitala tjanster ska kunna erbjudas inom hela vardkedjan, i hela landet,
pé alla vardnivaer och oavsett vardgivare. Dér det ar medicinskt lampligt ska
varden vara tillganglig bade digitalt och fysiskt for att pa sa vis skraddarsys
utifrdn manniskors behov. En nationell strategi ska darutdver ta upp digital
triagering (bedémning av en patients medicinska allvarlighetsgrad) och andra
system for att lotsa patienten till réatt vardniva. Det ar viktigt att patientavgifter
ska kunna tas ut for digitala vardinsatser samt att vardavtal uppmuntrar
utveckling av nya digitala losningar. Strategin ska utga frn nagra centrala mal
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som &ar konkreta, méatbara och som ska féljas upp och utvarderas regelbundet.
De data som genereras i de digitala besoken ska finnas tillganglig for
uppfoljning, forskning och insatser for forebyggande vard.

Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

9. Internetbaserad terapi, punkt 9 (C, L)
av Lina Nordquist (L) och Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 24.

Stallningstagande

Vi menar att internetbaserade terapiformer kan utgéra ett effektivt stéd for en
person med stressrelaterad psykisk ohalsa i vantan pé en fast vardkontakt, och
i manga fall dessutom som del av en langsiktig rehabilitering. Internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (IKBT) kan exempelvis hjalpa en vardsokare att
forstd, hantera och tillfriskna fran sin psykiska ohélsa, antingen med hjalp av
sjélvledda dvningar eller i samarbete med en terapeut. Regionerna bor dérfor
erbjuda dem for vilka det ar lampligt snabb och enkel tillgang till IKBT eller
andra typer av internetbaserad terapi.

Regeringen bor i samrad med SKR se éver hur sddana insatser kan utokas
och stérkas i hela landet.

10. Nationell beddomning av ny teknik, punkt 10 (C, KD, L)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Lina Nordquist (L), Pia Steensland
(KD) och Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 49 och
2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 44.
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Stallningstagande

Digital utveckling kréver digital sakerhet, och evidensbaserad behandling
forutsatter att vardens tekniska hjalpmedel ar kunskapsbaserade och
anvéandaranpassade med egen medicinsk och teknisk ledning. Vi menar att det
saknas en aktor med ett tydligt nationellt ansvar for utvdrdering och
forvaltning av digitala stod inom halso- och sjukvarden. | dag ar det mycket
svart for kommuner och regioner att bedéma vilken teknik som ar tillrackligt
séker. Det behdvs en struktur som sakerstaller att professionerna och
patienterna i hela landet far jamlik digital tillgdng till basta evidens i
vardmotet. Detta finns i t.ex. Skottland och Finland. Vi anser att en mojlighet
ar att inratta ett vetenskapligt nationellt rad eller en statlig myndighet med
ansvar for bedémning av sékerhet, integritetsaspekter och etik i ny medicinsk
teknik sdsom digitala stdd, appar och robotar. Appar och digitala stod som
hanterar patientinformation och ger rad bor certifieras medicinskt och tekniskt.
Vidare bor det bedémas om finansiering med skattemedel &r motiverat. Det &r
ocksa viktigt att se till dvriga nordiska lander och EU-lander for att undvika
onddiga granshinder och ta del av erfarenheter.
Regeringen bor se dver fragan.

11. En langsiktig patientdatareform, punkt 11 (S, V, MP)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlgvist (S),
Karin Régsjo (V), Dag Larsson (S), Mats Wiking (S) och Emma Hult
(MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna

2021/22:3695 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 12,
2021/22:3762 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 3 och
2021/22:3909 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 16.

Stallningstagande

Vi vill peka pa att i mars 2022 beslutade regeringen proposition 2021/22:177
Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Propositionen, som under
varen bereds i socialutskottet, innebar att regeringen har lamnat ett forslag om
en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Vi vill ocksa
framhalla att en utredning i maj 2021 6verlamnade betankandet Ombuds
tillgdng till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behdrighetskontroll
inom varden (SOU 2021:39) till regeringen. Betinkandet bereds i
Regeringskansliet. Vi anser darfor att det inte behévs nagot tillkannagivande
till regeringen.

2021/22:SoU17

45



2021/22:SoU17

46

RESERVATIONER

12. Ramlagstiftning for data och integritet, punkt 12 (SD, C,
KD, L)
av Acko Ankarberg Johansson (KD), Linda Lindberg (SD), Carina Stahl
Herrstedt (SD), Lina Nordquist (L), Clara Aranda (SD), Pia Steensland
(KD) och Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 44 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 14.

Stallningstagande

Vi menar att digitalisering ar ett kraftfullt verktyg for att géra vard och omsorg
mer individanpassad och déarmed kvalitativ och trygg for varje unik patient,
men nyttan med digitaliseringen kan bara bli verklighet om méjligheterna att
anvanda, bearbeta, analysera och dela medicinsk information inom vard och
omsorg forbattras. Ett antal lagar sétter effektivt stopp for dessa mojligheter.
En modern lagstiftning &r grunden och sjalva forutsattningen for de
forandringar som vi vill genomfora. Den stora méngd 6verlappande lagar som
i dag reglerar personuppgiftshantering inom vérd- och omsorgsomradet bor
erséttas av en samlande ramlagstiftning som reglerar personuppgiftshantering
for alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare, oavsett om de &r
kommunala, regionala, statliga, ideella eller privata. Det behdver vara en lag
som dr teknikneutral, ger den enskilda individen och patienten &ganderatt till
sin information men ocksd vard- och omsorgsgivare som hen moter
anvandarritt till information som ar relevant for att ge personen ratt vérd eller
omsorg. Utgangspunkten behover vara antaget samtycke. Den som inte vill ge
vardpersonal detta ska ha majlighet att genom sitt e-hédlsokonto dra in
tillgangen till sin information, med vissa undantag.

Regeringen bor skyndsamt tillsitta en utredning av en sadan ny
ramlagstiftning.

13. Heltackande e-halsokonto, punkt 13 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 47 och
2021/22:3909 av Annie L86f m.fl. (C) yrkande 17.

Stallningstagande

Jag anser att en omfattande digitalisering av svensk vard och omsorg behover
genomfdras. All relevant information bor folja patienten mellan och dver
kommun- och regiongranser, fran universitetssjukhuset till kommunens
aldreboende, eller frén socialtjansten till skolhidlsan. Detta kommer att
innebara helt nya maéjligheter att géra vard och omsorg mer individanpassad.
For att detta ska bli verklighet behdver viktiga reformer genomforas. Nar
gemensamma standarder och ett natverk finns pa plats, kan staten bérja bygga
upp e-hilsokonton for alla invanare som ger sitt medgivande till detta.
Heltdckande e-hdlsokonton som samlar journaler och annan relevant
medicinsk information ger ocksa varje manniska en helt ny makt och inblick i
sin egen vard eller omsorg. | e-hélsokontot ska det vara mojligt att fora in egen
information som kan vara av vérde i métet med varden, men lika viktigt ar att
var och en ska ges makten att vélja vilken information som ska vara tillgénglig
for alla vardgivare.
Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

14. Utbyte av data i halso- och sjukvarden, punkt 14 (SD)

av Linda Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3809 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50 och
avslar motionerna
2021/22:452 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 7,
2021/22:618 av Jonas Andersson i Skellefted (SD),
2021/22:1213 av Catarina Deremar (C) yrkande 2,
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 46,
2021/22:3512 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 20 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 15.
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Stallningstagande

Vi anser att det ar ett barn fyller 13 ar ska foréldern eller vardnadshavaren inte
langre skota barnets drende via sin egen inloggning pa vardguiden 1177. |
Sverige ar man som vardnadshavare ansvarig for sitt barn till dess att barnet
fyllt 18 &r. Det ar darfor markligt att vardnadshavaren inte kan hantera sitt
barns drenden via vardguiden 1177. Rimligen borde det vara sd att barn och
foraldrar i samtycke kan ge foraldern godkannande fran exempelvis 16 ars
alder, och att foraldern sedan faller bort helt nar barnet fyllt 18 ar.

Regeringen bor utreda och analysera utfallet av nuvarande 13-arsgréns och
aterkomma till riksdagen med en justerad aldersgrans som mer harmoniserar
med myndighetsaldern 18 ar.

15. Utbyte av data i halso- och sjukvarden, punkt 14 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 46,
2021/22:3512 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 20 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 15 och
avslar motionerna
2021/22:452 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 7,
2021/22:618 av Jonas Andersson i Skellefted (SD),
2021/22:1213 av Catarina Deremar (C) yrkande 2 och
2021/22:3809 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50.

Stallningstagande

Med hjalp av de digitala verktygen kan vardens medarbetare snabbt fa
beslutsstdd som visar vilka metoder, arbetssétt och behandlingar som fungerar
bast. Det skapas ocksd mojlighet att spara tid och resurser om det blir mgjligt
att i hogre grad koordinera varden automatiskt for den enskilda patienten.
Digitaliseringen gor det pa sa vis méjligt for varden och omsorgen att ta stora
steg framat till att alltmer bli larande och snabbfotade organisationer. Jag
menar att for att detta ska bli verklighet behévs bl.a. att det finns en aktdr som
har overblick 6ver hela landet och férmdgan att leda arbetet som omfattar alla
kommuner och regioner. Arbetet kraver ett statligt ledarskap. Staten ska f& i
ansvar att utveckla och driva detta natverk — ett digitalt ekosystem — som alla
skattefinansierade vard- och omsorgsgivare ska ansluta sig till. Staten, genom
Integritetsmyndigheten, ansvarar for sékerhet, tillsyn och utveckling av
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nétverket. FOr en anvéndare, patient som lékare, ar allt detta osynligt. Men
resultatet ar ratt information pa ratt plats i ratt tid. Digitaliseringen av
sjukvarden ar avgorande for att 6ka effektiviteten och forbattra kvaliteten, men
lika viktigt &r att forstdrka den personliga integriteten, tillgdngligheten och
manniskors makt éver den information som delas om dem.

Nar det kommer in en begdran om att ta del av en handling i socialtj&nsten
eller halso- och sjukvérden gors alltid en sekretessprévning. Denna hantering
ska givetvis ligga fast, men jag anser att forfarandet sjalvklart bor vara lika
oavsett om varden utforts av en privat eller offentlig utovare.

Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

16. Utbyte av data i hélso- och sjukvarden, punkt 14 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:452 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 7 och
avslar motionerna
2021/22:618 av Jonas Andersson i Skellefted (SD),
2021/22:1213 av Catarina Deremar (C) yrkande 2,
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 46,
2021/22:3512 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 20,
2021/22:3809 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 50 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 15.

Stallningstagande

Att kvinnor 16per storst risk att utsattas for vald i samband med separation &r
sedan tidigare ként. Enligt min mening kan dérfér dokumentation inom halso-
och sjukvarden som sker pa felaktigt satt medfora stora sékerhetsrisker for den
som ar valdsutsatt. Saker dokumentation kraver att frdgor om vald
dokumenteras i patientjournalen pa ett sddant satt att valdsutovaren inte kan
fatta misstanke om att den utsatta undanhéaller information. Det ar samtidigt
viktigt att skador och tecken pa véldsutsatthet dokumenteras och journalfors.
Jag menar att vid ett akut bestk ska hela kroppen understkas och samtliga
skador da dokumenteras. Nar nagon har utsatts for vald, i synnerhet om valdet
utévas av en narstaende, bor det finnas rutiner for hur dokumentationen bast
ska ske. Jag vill peka pa att hur dokumentation fors varierar mellan regionerna
beroende pa journalsystem och vilka lokala I6sningar som har utvecklats. For
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att sékerstalla valdsutsatta personers jamlika ratt till vard och omsorg behovs
en samordning pa évergripande niva.

Regeringen bor ta initiativ till att nationella riktlinjer for séker
dokumentation och journalféring tas fram.

17. Principer och standarder for lagring av medicinska data,
punkt 15 (C, L)

av Lina Nordquist (L) och Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C) yrkande 45 och
2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 13.

Stallningstagande

Vi anser att det ar avgdrande att Sverige etablerar principer och standarder for
kommunikationer tillsammans med definitioner av vad som &r medicinska
data. Staten behéver f& i uppgift att vara kravstallare pé att alla vard- och
omsorgsgivares inkdp av teknisk utrustning foljer etablerade och s.k. dppna
standarder. Det ska inte vara majligt att vard- och omsorgsgivare hamnar i
situationen dér deras medicinska utrustning, journalsystem och andra verktyg,
vilka kommer fran en viss leverantor, Iaser in dem i system som inte kan
kommunicera med andras. Vi menar att det behdvs forutsattningar for att
kunna koppla samman medicinsk utrustning, register och journalsystem i
natverk over hela landet.
Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

18. Ett brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva
sjukdomar, punkt 16 (S, V)

av Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlqvist (S),
Karin Ragsjo (V), Dag Larsson (S) och Mats Wiking (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslar motion
2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 4.
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Stallningstagande

De nationella kvalitetsregistren utgor en stor tillgang for svensk halso- och
sjukvard och har bidragit till goda resultat for sjukvardens patienter. For att
bl.a. fortsatta utvecklingen av  registrens innehdll och dka
kunskapsutvecklingen pa omradet ingick nyligen regeringen och SKR
overenskommelsen Sammanhéllen, jamlik och saker vard 2022.
Overenskommelsen innebér att det fér 2022 avsétts 174 500 000 kronor for
den fortsatta utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren. Utdver detta har
regeringen ldmnat ett uppdrag till E-hdlsomyndigheten att genomféra en
forstudie av hur myndigheten ska kunna tillhandahélla en nationell digital
infrastruktur for nationella kvalitetsregister (S2021/06170) i syfte att oka
nyttiggdrandet samt minska den administrativa bordan for regioner,
kommuner och statliga myndigheter nar det kommer till de nationella
kvalitetsregistren. Uppdraget ska redovisas slutligt den 1 februari 2023. Vi
anser darfor att det inte behdvs nagot tillkannagivande till regeringen.

19. Riktlinjer for anvandande av Svenska demensregistret,
punkt 17 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Joérgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 5.

Stallningstagande

Vi anser att det bor inforas en nationell standardisering for anvandande av
kvalitetsregister, dels for att registren ska kunna kopplas till varandra, dels for
att data enkelt ska kunna anvéndas och jamforas mellan olika register.
Nationella riktlinjer for anvandande av bl.a. Svenska demensregistret bor tas
fram. Vidare anser vi det vara naturligt att alla vardgivare ges i uppdrag att
rapportera till registren.

Regeringen bor se éver fragan.
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Sarskilda yttranden

1.  Motioner som bereds forenklat, punkt 18 (M)

Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsférslag hanvisar vi till de
senaste stillningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor i betankande 2020/21:SoU16. Vi vidhaller de synpunkter
som framférdes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.

2. Motioner som bereds forenklat, punkt 18 (SD)

Linda Lindberg (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Clara Aranda
(SD) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det galler dessa motionsforslag hénvisar vi till de
senaste stillningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor i betankande 2020/21:SoU16. Vi vidhaller de synpunkter
som framférdes men avstar frén att ge uttryck for dem i detta beténkande.

3. Motioner som bereds forenklat, punkt 18 (C)

Anders W Jonsson (C) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsférslag
som finns i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i
motsvarande fragor i betankande 2020/21:So0U17. Jag vidhaller de synpunkter
som framférdes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.

4.  Motioner som bereds férenklat, punkt 18 (V)
Karin Ragsjo (V) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nér det géller dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stéllningstaganden som gjordes av foretrddare for mitt parti i
motsvarande fragor i betdnkande 2018/19:SoU8. Jag vidhéller de synpunkter
som framférdes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.

5. Motioner som bereds forenklat, punkt 18 (KD)
Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD) anfor:
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Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det galler dessa motionsforslag hénvisar vi till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for vart parti i
motsvarande fragor i betdnkande 2020/21:SoU16. Vi vidhaller de synpunkter
som framférdes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.

6. Motioner som bereds forenklat, punkt 18 (L)

Lina Nordquist (L) anfor:

Utskottet har efter forenklad motionsberedning avstyrkt de motionsforslag
som finns i bilaga 2. Nar det galler dessa motionsférslag hanvisar jag till de
senaste stallningstaganden som gjordes av foretradare for mitt parti i
motsvarande fragor i betankande 2020/21:SoU17. Jag vidhaller de synpunkter
som framférdes men avstar fran att ge uttryck for dem i detta betankande.
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Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2021/22

2021/22:133 av Kjell-Arne Ottosson (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda vilka
granshinder som finns for utokad vardsamverkan over granserna samt foresla
atgarder for att riva dessa hinder och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:367 av Jorgen Grubb (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett gemensamt
digitalt system for alla Sveriges vardenheter for att tka patientsikerheten och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:445 av Karin Ragsjé m.fl. (V):

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla kunskapsomréadet
glesbygdsmedicin samt arbeta fram modeller for hur varden enklare
kan né patienter och arbeta med kunskapsspridning av metoder och
tekniklosningar och tillk&nnager detta for regeringen.

22.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det
behdvs ett statligt mal om en gemensam digital infrastruktur fastslaget
som regeringen ska arbeta for, &ven om alla berdrda till 100 procent &r
ndjda, och att en fardig plan ska tas fram av regeringen senast 2025
och tillk&annager detta for regeringen.

2021/22:452 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att nationella riktlinjer for séker
dokumentation och journalféring tas fram och tillkdnnager detta for
regeringen.

2021/22:490 av Lars Andersson och Markus Wiechel (bada SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att reglera
sjukvard och forsakringar for utlandssvenskar utanfor EU/EES och
Schweiz och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:539 av Edward Riedl (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
méjligheterna att fA myndigheter att tydligare upplysa om den enskildes
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mojligheter att ge samtycke till kommentering av sekretessbelagda uppgifter
och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:603 av Jan Ericson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att begrénsa ratten
till sjukvérd och tandvérd for dem som befinner sig illegalt i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:618 av Jonas Andersson i Skelleftea (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att skyndsamt
utreda integritetsaspekterna vid avslag pa begaran om forstorande av
patientjournal och tillk&nnager detta for regeringen.

2021/22:666 av Linda Lindberg (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om foraldrars tillgang
till 1177 Vardguiden och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:734 av Karin Ragsjé m.fl. (V):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda hur en 6kad implementering av forskning inom
omradet psykisk ohalsa kan tillgodoses och tillkannager detta for
regeringen.

2021/22:906 av Patrik Jonsson (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten att ta bort ongdig administration i varden och tillkannager detta
for regeringen.

2021/22:1213 av Catarina Deremar (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att 6ka
foréldrars nddvandiga insyn i barnens journaler med respekt for
barnets integritet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att foréldrar
ska ha mojlighet att boka tid i sjukvarden for sina tonariga barns
réakning och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:1254 av Hillevi Larsson (S):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fler &ldre
kvinnor i kliniska behandlingsstudier och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2021/22:1308 av Johan Léfstrand m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras och tillkannager detta for
regeringen.

2021/22:1324 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av en
oversyn av forfattningarna som berdr gransdverskridande ambulans- och
sjuktransporter i Norden och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:1488 av Boriana Aberg (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att alagga
den som ansvarar for ett journalsystem att informera patienten vid varje
tillfalle nagon list ens journal och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:1802 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att dvervéga ett
inforande av ett nordiskt register dver alla som har legitimation for yrken inom
halso- och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:2004 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
mojligheterna till horselscreening av nyanlédnda och tillkdnnager detta for
regeringen.

2021/22:2007 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
tolkningen av begreppet vard som inte kan ansté och att samma regelverk ska
gélla for alla regioner och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:2092 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lata regeringen
aterkomma med ett forslag pa lagandring i syfte att ge bada vardnadshavarna
till barn information om barnets vardkontakter och tillkannager detta for
regeringen.

2021/22:2220 av Helena Storckenfeldt m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
regelverket som forhindrar informationsutbyte mellan journalsystem och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2021/22:2240 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt Asebol
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheterna  till  en nordisk samordning av den luftburna
ambulanshelikopterverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:2252 av Anders Hansson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att
forandra lagstiftningen sa att foraldrar kan ha tillgang till sina barns journaler
och recept efter att barnen fyllt 13 &r, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2021/22:2254 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att infora ett nationellt kvalitetsregister for endometrios
och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:2831 av Betty Malmberg (M):

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lagring,
insamling och delning av halso- och varddata ska tillatas samt att en
handlingsplan for detta ska utarbetas skyndsamt och tillkannager detta
for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att halso- och varddata fran olika regioner ar standardiserad och
kompatibel och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3219 av Linda Lindberg m.fl. (SD):

21.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om st6d vid
mobbning och utsatthet och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3229 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Helena
Storckenfeldt (bada M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att kunna realisera robotisering av sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

2021/22:3244 av Sofia Nilsson m.fl. (C):

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver
hur man bast kan sakerstilla langsiktiga forutsattningar for utveckling
av den nationella portalen 1177 som ett nav for kvalitets- och
vantetidsinformation och tillkdnnager detta for regeringen.
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15.

24.

44,

45.

46.

47.

49.

58.

59.

62.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i samrdd med SKR bor Gvervaga en nationell samordning
vad galler vilken sjukvard som erbjuds EU-medborgare utan
europeiskt  sjukforsakringskort och/eller som omfattas av
utlanningslagen, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen i samrdd med SKR bor se dver hur regionerna i storre
utstrdckning kan erbjuda de som det &r lampligt for snabb och enkel
tillgang till internetbaserad terapi och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att en
ramlagstiftning for data och integritet inom vard- och omsorgssektorn
bor tas fram som ersatter dagens olika dverlappande och motstridiga
lagar for personuppgiftshantering och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i samverkan med SKR bdr etablera principer och standarder
for hur medicinska data och annan héalsodata definieras, lagras och
struktureras i offentlig sektor, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bér etablera ett s.k. digitalt ekosystem for halso- och sjukvérden med
krav pé& regioner, kommuner och ideella och privata véard- och
omsorgsgivare att ansluta sig, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
heltackande e-halsokonton och sammanhéllen journalforing bor
inforas for alla invanare och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att i samréad
med professionerna utreda om det bor inrattas ett vetenskapligt
nationellt r&d som vérderar och eventuellt certifierar digitala stéd och
appar som anvénds i halso- och sjukvard och aldreomsorg, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor se 6ver hur staten kan ta ett tydligare ansvar for att
stimulera regioner och vardgivare att ge tid och utrymme for forskning
inom halso- och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor se dver vilka statliga insatser som kan bidra till att 6ka
antalet patienter i kliniska studier samt antalet kliniska prévningar av
sérlakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att i
samarbete med bland andra Sametinget se Over hur ett permanent
centrum for samisk hélsa kan etableras, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.
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2021/22:3248 av Linda Modig m.fl. (C):

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om bl.a.
samarbete kring vard i gransomraden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2021/22:3280 av Boriana Aberg (M):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att personer
som innebar sékerhetsrisk och vars utvisningar inte gar att verkstalla
inte ska vara beréttigade till subventionerad hélso- och sjukvard,
forutom akutvard, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2021/22:3362 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten
ska &ga sina patientdata och tillkdnnager detta for regeringen.
7. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver

mojligheterna att etablera en nationell infrastruktur i syfte att kunna
tillgangliggdra och analysera hélsodata och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att férédndra
lagstiftningen s& att den underlattar for individer att dela
egeninsamlade halsodata med sin vardgivare och tillkannager detta for
regeringen.

9. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
anvéndande av hélsodata mojliggor utfallsbaserade
erséttningsmodeller och tillkdnnager detta for regeringen.

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell standardisering géllande anvandande av kvalitetsregister
och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
forutsattningar for ett nationellt kliniskt utvecklingscenter och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3363 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationell
plattform for information om kvalitet, véntetider och resultat inom
cancervarden och tillkannager detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om ett
metodiskt nationellt arbete for att ta fram digitala beslutsstod i
primarvarden i syfte att kunna arbeta med riskprofilering av patienter
som loper oOkad risk att drabbas av cancersjukdom, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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28.

33.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
nationell standardisering géallande anvdndande av kvalitetsregister och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sékerstélla regelbunden uppféljning av forstudien om nationellt
datautrymme for bilddiagnostik kopplat till EU:s plan mot cancer och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3378 av Helena Gellerman m.fl. (L):

17.

18.

19.

20.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att staten, huvudménnen och
branschféretradare for den digitala sektorn skapar konstruktiva
samverkansformer som bl.a. utvecklar en gemensam process for att
prova ut, testa, utvdrdera och inféra ny teknik i valfarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor fa i uppdrag att ta fram en samordnad nationell
handlingsplan for datasikerhet for att garantera invanarnas personliga
integritet inom varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att identifiera de legala och administrativa hinder
som finns for en digitalisering av varden i syfte att undanroja dessa
med hénsyn tagen till personlig integritet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
digitalisering ar en forutsattning for valfrinet i sjukvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3512 av Martina Johansson m.fl. (C):

20.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor initiera nddvandiga forfattningsandringar for att
sékerstélla likvardig sekretessprévning och méjlighet att begéra ut
brukar- och patientjournaler fran all skattefinansierad halso- och
sjukvard och socialtjanst oberoende av utférarens driftsform och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3564 av Lars Beckman (M):

2.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en 6versyn
av forbud for regioner att ge planerad sjukvard och tillkannager detta
for regeringen.
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2021/22:3666 av Annie Lo6f m.fl. (C):

130.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om bl.a.
samarbete kring vard i gransomraden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2021/22:3680 av Mikael Larsson m.fl. (C):

15.

16.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
hur en utbyggnad som sakerstéller tillgang till digitala vardtjanster i
hela landet ska se ut och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning med parter fran vardsektorn,
primarkommunerna, regionerna och it- och telekombranschen som
syftar till att utveckla fragan om nasta generations valfardsbredband
och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3695 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

5.

12.

13.

14.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet,
vantetider och utbud av vard och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett
metodiskt nationellt arbete med att ta fram digitala beslutsstod i
primarvarden i syfte att kunna arbeta med riskprofilering av patienter
som loper Okad risk att drabbas av hjéart-kéarlsjukdom, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en patientdatareform med inriktningen att patienten ska &ga sina
patientdata och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att det i
patientlagen ska slas fast att varden ska erbjuda patienten majlighet till
digitala vardmaten och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
nationell standardisering gallande anvéndande av kvalitetsregister och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3696 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

6.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
langsiktigt sékra tillgangen till dygnet runt-6ppna nationella stodlinjer
samt att sakerhetsstalla tillgdngen till nara stédsamtal och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor
tas fram ett oberoende system for uppféljning av véntetider och kvalitet
inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.
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12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att forandra
lagstiftningen sd att den underlattar for individer att dela
egeninsamlade halsodata med sin vardgivare och tillkdnnager detta for
regeringen.

2021/22:3698 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora ett systematiskt arbete i syfte att minska den administrativa
bdérdan och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3699 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
behovet av ett brett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar
och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
nationella riktlinjer géllande anvandande av Svenska Demensregistret
och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3700 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

17.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta fram
en nationell standardisering géllande anvdndande av kvalitetsregister
och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3704 av Ludvig Aspling m.fl. (SD):

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
kompensation for kommunerna och tillkénnager detta for regeringen.
6. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om sjukvérd

for utlandska medborgare och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3762 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
modernisera lagstiftningen och préva mojlighet att inratta
“regulatoriska sandlddor” och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
genomfora en langsiktig patientdatareform och tillkannager detta for
regeringen.

4, Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att patienten
ska dga sina patientdata och tillkannager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att

patientdatalagen ska ses over i syfte att skapa mdjligheter att anvanda
data fran alla vardgivare till analyser och verksamhetsutveckling och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge E-
halsomyndigheten i uppdrag att skapa ett forum for att faststalla och
forvalta gemensamma standarder for it inom svensk hélso- och
sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett digitalt
arbetsmiljolyft och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om utbildning
i anvandningen av digitala verktyg och arbetssatt och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att halso-
och sjukvarden ska erbjuda digitala vardmoten samt att patienter har
ratt att fritt soka digitala vardtjanster i hela landet och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell strategi for digifysisk vard och omsorg och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge i
uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella erséttningssystem som
underlattar utveckling och innovation av nya digitala arbetssétt i
primarvarden och tillkiannager detta for regeringen.

2021/22:3764 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

4.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheterna att inratta regionala kunskapscentrum for migranvard
och tillk&nnager detta for regeringen.

2021/22:3801 av Clara Aranda m.fl. (SD):

41.

42.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att fastsla
en etableringsplan for att sakerstalla att Sverige far en nationell
stodlinje for psykisk hélsa och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att den
nationella stodlinjen for psykisk hélsa ska startas senast den 31 maj
2022 och tillkénnager detta for regeringen.

2021/22:3805 av Christina Tapper Ostberg m.fl. (SD):

10.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
vardnadshavares tillgang till journaler p& nitet, samtidigt som barns
och ungas integritet skyddas, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.
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2021/22:3809 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

4.

18.

50.

77.

84.

85.

95.

96.

97.

98.

99.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att avtal upprattas med vardgivare inom telemedicin bade nationellt
och internationellt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utveckla och stimulera digitala vardkontakter for att méta
patienternas behov av vard pd distans och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att vidareutveckla 1177 sé att patienten dér kan hitta vantetider samt
jamforbara kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att gora det lattare for de patienter som sjalva viljer att soka
planerad vard i andra lander, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om foraldrars
tillgéng till vardguiden 1177 och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att vardndra administratorer Overtar administrativt arbete fran
lakare och sjukskoterskor, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
mojligheten att utreda och kostnadskalkylera ett nytt system for att
forbattra villkoren for lakare och sjukskoterskor i glesbygden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utoka lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstallda,
praktiserande och studerande inom sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
medborgarskapets betydelse for ratten till subventionerad vard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om heltéckande
sjukforsakring och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om bosatta
utlanningars ratt till sjuk- och tandvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
asylsokandes och nyanlandas ratt till sjuk- och tandvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om turisters
och andra utlanningars rétt till sjuk- och tandvard och tillkannager detta
for regeringen.
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102. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att vidta atgarder for att tolkning av frammande sprak inom
sjukvarden och tandvarden ska vara avgiftshelagd for personer som
varit bosatta i Sverige i mer an tre ar, och detta tillkannager riksdagen
for regeringen.

103. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt verka for att avgiften for tolkning inom varden ska vara den
genomsnittliga omkostnaden for en tolkanvandning inom sjukvarden
och tandvarden och tillkannager detta for regeringen.

104. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att det alltid ar I&karen eller annan medicinskt ansvarig personal
som beddmer om tolkbehov foreligger, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

105. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att det inte ska vara tillatet att anvanda barn under 18 ar for tolkning,
undantaget vid akut eller livshotande tillstdnd, och tillkannager detta
for regeringen.

106. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att verka
for ett fullstandigt betalningsansvar for tolkning inom sjukvérden och
tandvérden for personer som inte vill anvanda den tolk som sjukvarden
eller tandvérden erbjuder, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2021/22:3813 av Louise Meijer och Josefin Malmqvist (bada M):

4, Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att avsétta
pengar till forskning kring kvinnors hélsa och tillkannager detta for
regeringen.

2021/22:3842 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M):

18.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att begrénsa
ratten till vissa valfardsformaner for manniskor som vistas i Sverige
utan tillstdnd och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:3909 av Annie L66f m.fl. (C):

13.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att staten i
samverkan med SKR ska etablera tvingande principer och standarder
for hur medicinska data och andra hélsodata definieras, lagras och
struktureras i offentlig sektor och tillkdnnager detta for regeringen.

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
ramlagstiftning for data och integritet inom vard- och omsorgssektorn
ska tas fram som ersétter dagens olika dverlappande och motstridiga
lagar i fraga om personuppgiftshantering och tillkdnnager detta for
regeringen.
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15.

16.

17.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bor etablera ett s.k. digitalt ekosystem for hélso- och sjukvarden med
krav pa regioner, kommuner och ideella och privata vard- och
omsorgsgivare att ansluta sig och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sékerstélla individens dganderétt dver sin medicinska information i
ramlagstiftningen samt att den som inte vill ge vardpersonalen tillgang
till detta ska ha majlighet att genom sitt e-halsokonto dra in tillgangen
till sin information med vissa undantag, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
heltackande e-halsokonton och sammanhéllen journalforing bor
inforas for alla invanare och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:3978 av Lina Nordquist m.fl. (L):

17.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om etiska
aspekter pad robotar och automatisk Gvervakning inom omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:3979 av Lina Nordquist m.fl. (L):

23.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om hélsodata
och tillk&annager detta for regeringen.

2021/22:3983 av Lina Nordquist m.fl. (L):

27.

28.

29.

30.

66

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att sékra
nationell samordning av avgorande teknisk infrastruktur och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
automatisering och anvéndarvénliga digitala system och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att Sverige
ska ned till det europeiska snittet for hur mycket arbetstid som
medarbetare lagger pad administration och uppféljning, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det i
direktiven till berérda myndigheter bor ingé ett uppdrag att analysera
vad som bor matas och foljas upp och hur mycket tid detta far ta i
ansprak fran avgérande yrkesgrupper, och detta tillkannager riksdagen
for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BILAGA 1

2021/22:4001 av Lina Nordquist m.fl. (L):

15.

21.

38.

39.

40.

41.

42.

44,

51.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ett
nationellt specialistregister bor inrdttas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en minskad
administrativ borda i varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om krav pé
regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
nationella avtalsformer for digifysisk vard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett tekniskt
generationsskifte och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om frizoner for
vardinnovation och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
innovations- och funktionsframjande upphandlingar och smaskaliga
upphandlingar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge en
statlig myndighet ansvaret for beddmning av  sdkerhet,
integritetsaspekter och etik i ny medicinsk teknik och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
mottagningshotell for specialistvard pa landsbygden och tillkannager
detta for regeringen.

2021/22:4032 av UIf Kristersson m.fl. (M):

21.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att 6ka
tillgdngligheten till stod, hjalp och behandling vid psykisk ohélsa
genom internetbaserade tjanster och tillkdnnager detta for regeringen.

2021/22:4042 av UIf Kristersson m.fl. (M):

4,

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta fram
en nationell plattform for lattillgénglig information om kvalitet,
véntetider och utbud av vard och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en patientdatareform med inriktningen att patienten ska &ga sin
patientdata och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
lagstiftning som tas fram inom digitalisering av véard och omsorg mer
ska préaglas av ramar och principer och tillkdnnager detta for
regeringen.
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10.

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och genomfora en nationell strategi for digifysisk vard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det ska
tas fram och genomfdras gemensamma erséttningsmodeller géllande
digifysisk vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det i
patientlagen ska slés fast att varden ska erbjuda patienten majlighet till
digitala vrdmaten och tillkannager detta for regeringen.

2021/22:4168 av Ebba Busch m.fl. (KD):

5.

15.

18.

48.

49.

51.

52.

53.

55.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att staten
tar ansvar for att tillsammans med SKR upprétta en databas fér den
nationella vardférmedling dar tillganglig kapacitet synliggors for
patienterna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
kartlaggning och Atgdrdsplan for att komma till ratta med
vardpersonalens administrativa bérda och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om 1177 och
forstarkt sjukvardsradgivning och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
digitalisering inom varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
skyndsamt sékerstélla att nationella standarder och terminologi for all
digital information inom halso- och sjukvarden infors i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
patienter dganderatt 6ver sin egen journal- och sjukvérdsinformation
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
parlamentarisk utredning angaende hantering av integritetskénsliga
data inom hilso- och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om forbattrad
arbetsmiljo och minskad administration for vardpersonal och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
ett statligt stod for forbéttrade anstéliningsvillkor for sjukskoterskor
och lakare i glesbygd och pa landshygd och tillkinnager detta for
regeringen.
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2021/22:4171 av Pia Steensland m.fl. (KD):

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
mojliggora andamalsenlig delning av data for sekundar anvandning av
patientdata och tillkdnnager detta for regeringen.

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om en nationell
infrastruktur fér halsodata och tillkdnnager detta for regeringen.
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BILAGA 2

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motionérer Yrkanden

18. Motioner som bereds férenklat

2021/22:133
2021/22:367
2021/22:445
2021/22:490
2021/22:539
2021/22:603
2021/22:666
2021/22:734
2021/22:906
2021/22:1213
2021/22:1254
2021/22:1308
2021/22:1324
2021/22:1488
2021/22:1802
2021/22:2004
2021/22:2007

2021/22:2092
2021/22:2220
2021/22:2240

2021/22:2252
2021/22:2254
2021/22:2831
2021/22:3219
2021/22:3244
2021/22:3248
2021/22:3280
2021/22:3362
2021/22:3363

Kjell-Arne Ottosson (KD)

Jorgen Grubb (SD)

Karin Ragsjo m.fl. (V) 15 och 22
Lars Andersson och Markus Wiechel (bada SD)2

Edward Riedl (M)

Jan Ericson (M)

Linda Lindberg (SD)

Karin Ragsjo m.fl. (V) 2
Patrik Jonsson (SD)

Catarina Deremar (C) 1
Hillevi Larsson (S) 2

Johan Lofstrand m.fl. (S)

Eva Lindh m.fl. (S)

Boriana Aberg (M) 2
Eva Lindh m.fl. (S)

Lotta Olsson (M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (b&da M)

Johnny Skalin (SD)
Helena Storckenfeldt m.fl. (M)

Elisabeth Bjornsdotter Rahm och Ann-Britt
Asebol (béda M)

Anders Hansson (M)

Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) 2

Betty Malmberg (M) 3och4

Linda Lindberg m.fl. (SD) 21

Sofia Nilsson m.fl. (C) 58, 59 och 62
Linda Modig m.fl. (C) 11

Boriana Aberg (M) 3

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) 6-9,11 och 12
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) 13 och 28



2021/22:3378
2021/22:3564
2021/22:3666
2021/22:3680
2021/22:3695
2021/22:3696
2021/22:3698
2021/22:3700
2021/22:3704
2021/22:3762
2021/22:3764
2021/22:3801
2021/22:3805
2021/22:3809

2021/22:3813
2021/22:3842
2021/22:3978
2021/22:3979
2021/22:3983
2021/22:4001

2021/22:4032
2021/22:4042
2021/22:4168

2021/22:4171

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET ~ BILAGA 2

Helena Gellerman m.fl. (L)

Lars Beckman (M)

Annie L66f m.fl. (C)

Mikael Larsson m.fl. (C)

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Ludvig Aspling m.fl. (SD)

Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
Clara Aranda m.fl. (SD)

Christina Tapper Ostberg m.fl. (SD)
Per Ramhorn m.fl. (SD)

17-20

2

130

15 och 16
7,13 och 14
6 och 12

2

17

5

1,49 0ch 11
4

41 och 42
10

4,5,7,18, 717,
84, 85, 95-99
och 102-106

Louise Meijer och Josefin Malmqyvist (bdda M)4

Maria Malmer Stenergard m.fl. (M)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)
Lina Nordquist m.fl. (L)

UIf Kristersson m.fl. (M)
UIf Kristersson m.fl. (M)
Ebba Busch m.fl. (KD)

Pia Steensland m.fl. (KD)

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2022

18
17
23
27-30

15, 21, 38,
40-42 och 51

21
7-9och 11

5, 15, 18, 48,
49, 51-53 och
55

10 och 12
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