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Remissvar betankande SOU 2016:2 Effektiv vard

E-hédlsomyndigheten har tagit del av SOU 2016:2 Effektiv vard (ert diarienummer
S$2016/00212/FS). Utredningen om ett effektivare resursutnyttjande i halso- och
sjukvarden &r angelagen med tanke pa de utmaningar svensk vard och omsorg star
infor. E-hdlsomyndigheten delar fullt utredningens 6vergripande slutsats att en
forutsattning for hog effektivitet ar att patienten involveras och gors delaktig i
processen kring den egna varden i hogre utstrickning én i dag.” De forslag och
rekommendationer pa strukturell niva i utredningen som tydligt fokuserar pa
patientens eller brukarens behov anser darfor E-h&lsomyndigheten vara av sarskild
vikt.

Flera av forslagen i utredningen stravar mot en mer sammanhallen halso- och
sjukvard och socialtjanst med 6kad fokus pa den enskilde patienten/brukaren och
dennes behov. Syftet ar att skapa battre resultat for den enskilda patienten men ocksa
effektivare anvandning av samhéllets resurser. En grundléggande forutsattning for
detta ar ett andamalsenligt och effektivt informationsutbyte inom och mellan vard
och omsorg. Forutsattning for detta saknas till stora delar idag i Sverige.
Utredningen beskriver tva relativt nyligen publicerade utredningar som beror dessa
fragor (Utredningen Ratt information i vard och omsorg (SOU 2014:23) samt E-
halsokommittén (SOU 2015:32). Bagge utredningarna har i sina slutbetdnkanden
lagt forslag som avser att forbattra de lagliga, tekniska och organisatoriska
forutsattningarna for att anvanda, utbyta och ateranvanda information. Den nu
foreliggande utredningen om effektiv vard gor bedémningen att det ar “av stor vikt
att forslagen (i dessa tva utredningar) nu genomfors for den sammantagna
utvecklingen nér det galler informationshantering och verksamhetsstéd i hélso- och
sjukvérden.” E-hdlsomyndigheten delar den uppfattningen och har i sitt remissvar pa
E-halsokommitténs betankande sammanfattat sin syn pa dessa fragor.

Den aktuella utredningen Effektiv vard och de tva ovan namnda samt betankandet
Traning ger fardighet - Koncentrera varden for patientens basta (SOU 2015:98) ar
alla uttryck for ett grundlaggande systemskifte inom svensk vard och omsorg. Fokus
flyttas fran struktur och organisation till patient och brukare och dennes processer.
Ett avgdrande inslag i denna férandring ar digital informationshantering och legala,
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semantiska, tekniska och organisatoriska forutsattningar for detta. Utvecklingen pa
nationell niva gallande de grundlaggande forutsattningarna for informationshantering
ar helt avgorande for att en 6vergang av positiv karaktar skall kunna ske pa
systemniva inom svensk vard och omsorg, mot en digital informationshantering som
mojliggor ateranvandning av information i olika syften och av bade profession,
patient och brukare samt nationell statistik. Strukturerad information inom vard,
omsorg och apotek dr nodvandigt for att dstadkomma 6kad interoperabilitet mellan
informationssystem och for att information ska kunna utbytas, anvandas och
ateranvandas i beslutsstod eller for uppfoljning och forskning. Allt detta &r i sin tur
avgorande for att vard, apotek och socialtjanst oavsett var manniskor bor ska kunna
erbjuda sékra insatser av hogsta mojliga kvalitet. Dartill kommer, som utredningen
patalar, manniskor i allt storre utstrackning att rora sig 6ver granser av olika slag,
bade organisatoriska och geografiska. Det ar da sjalvklart att informationen om en
patient eller brukare som berérda professioner behéver ha tillgang till, ocksa kan
folja med pa ett sakert satt, nagot som inte enkelt later sig goras idag.

Nedan féljer nagra synpunkter som E-halsomyndigheten sarskilt vill framhalla
géllande delar av utredningen och dess forslag eller beddmningar.

14.5.4 Socialstyrelsen ska stélla krav pa och ge stdd till arbetet med
dokumentation

E-hédlsomyndigheten tog nyligen del av Socialstyrelsens férslag till &ndring av
foreskrifter och allmanna rad om behandling av personuppgifter och journalféring i
halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14). Fortydligandena bedomdes kunna bidra till
att gora reglerna enklare att forsta vilket i sin tur kan cka foljsamheten till reglerna.
De allménna raden var utformade pa ett satt som enligt E-halsomyndigheten val bor
kunna utgora ett stod och en véagledning for dem som ska tillampa bestimmelserna i
foreskriften.

E-halsomyndigheten sag samtidigt tydliga behov av att utveckla hélso- och
sjukvarden genom bl.a. 6kad patientsakerhet, okad informationssakerhet, forbattrad
semantisk och teknisk interoperabilitet mellan informationssystem samt béttre
forutsattningar for Inspektionen for vard omsorg att utéva sin tillsyn. Det forutsatter
sammanhallna individanpassade vardprocesser, entydiga termer och begrepp men
ocksa tillampning av standarder for att skapa tekniska forutsattningar att utbyta
information mellan olika informationssystem.

Mot den hér bakgrunden ansag E-halsomyndigheten att det ar nodvandigt att
astadkomma en starkare och tydligare styrning av dessa for informationshanteringen
grundlaggande fragor.
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| den aktuella utredningen, under delrubrik ”Problem med bristande dokumentation”,
framgar det att ~’Vilka uppgifter som ska dokumenteras och av vem regleras i
patientdatalagen (2008:355) samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)...”
Har vill E-halsomyndigheten framhalla att fragan ar mer juridiskt och
styrningsmassigt komplex. Det finns ytterligare cirka 70 forfattningar (24 lagar, 12
forordningar och 37 foreskrifter) som stéller krav pa vilka uppgifter som ska
dokumenteras, exempelvis Smittskyddslagen (SFS 2004:168) och Lag (SFS
1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

Vidare framgar det under delrubrik ”Problem med bristande dokumentation” att “Ett
ytterligare skdl som upprepat rapporterats till utredningen ar att journalen ofta ar sa
ooverskadlig, med langa sammanhéngande sjok av fritext, att det gar snabbare att
skriva in en ny anteckning &n att kontrollera om informationen redan finns”.
Socialstyrelsen publicerade under 2014 en rapport om detta knuten till ett
regeringsuppdrag att skapa forutsattningar for att halla samman informationen kring
en individanpassad vard- eller omsorgsprocess, utifran dagens gallande ratt. Vissa
delar av den problematik som utredningen beskriver bedémdes i rapporten kunna
I6sas redan idag, sa som hur vardgivarare enligt dagens gallande lagstiftning kan
dela information om en patients individanpassade vardprocess 6ver organisatoriska
granser.

Generellt ser E-halsomyndigheten positivt pa att utredningen pekar ut behovet av
overgripande principer inom det aktuella omradet. Samtidigt blir det av yttersta vikt,
i synnerhet om nagon myndighet ska vara beslutande kring “’standarder”, att det
foreligger tydliga och samordnade myndighetsprocesser nar nagot maste revideras.
Exempelvis om E-hdlsomyndigheten ska revidera rekommendationer om en viss
standard maste det i sin tur krava en foreskriftsandring fran Socialstyrelsen
alternativt kunna hanteras inom Radet for statlig styrning med kunskap (och
radsmedlemmarnas gemensamma forfattningssamling) om forfattningsandringar hos
flera myndigheter skulle vara nddvéndigt.

14.5.5 Ett center for informationsstruktur och informatik

E-halsomyndigheten ser positivt pa bildandet av ett nationellt center for
informationsstruktur och informatik. En forutsattning for en framgangsrik etablering
av ett sadant center ar dock att staten ocksa har tydliggjort vilka grundlaggande
forutsattningar som finns for att arbeta med informationsinnehallet i halso- och
sjukvardens informationssystem (det uppdrag som Socialstyrelsen har om gemensam
informationsstruktur) och forutsétter dessutom att E-halsokommitténs forslag (SOU
2015:32) om en nationell aktor med mandat att besluta om krav pa interoperabilitet i
halso- och sjukvarden, pa ppenvardsapoteken och i socialtjansten ar genomfort.
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14.6.1 Ett nationellt halsobibliotek

E-hdlsomyndigheten delar utredningens uppfattning att ett nationellt halsobibliotek
ar ett viktigt verktyg for ett mer effektivt och kostnadseffektivt tillgangliggérande av
basta tillgangliga kunskap. Idén med ett halsobibliotek skulle ocksa kunna utokas for
att ocksé ta hinsyn till de “dokumentationsstrukturer pa klinisk niva” som
utredningen beskriver i kapitel 14.5.5. Det ar en I6sning som ocksa e-delegationen
foreslagit och benamnt som Informationsutbyteskatalog i rapporten Véagledning for
digital samverkan 3.0.

15.3.1 Staten ska analysera, belysa och begransa administrativa
konsekvenser av forslag och beslut

Redan idag stéller Forordningen om konsekvensutredning vid reglering (2007:1244)
krav pa att foreskrivande myndighet ska genomfora en konsekvensutredning. Detta
kan foranleda att tro att ett tillagg i myndighetsforordningen skulle fa liten effekt i
relation till resursatgangen fran myndigheternas sida. Det ar saklart 6nskvart att
forfattningsreglerade krav som syftar till att staten begar in uppgifter fran
huvudmannen tillampades pa ett likartat satt oavsett huvudman. Det kan dock finnas
en sarskilt svarighet med det kommunala sjélvstyret i relation till administrativa
konsekvenser. Staten kan via foreskrift reglera vad verksamheter inom vard och
omsorg ska goéra, men hur de enskilda huvudmannen uppfyller kravet aligger
huvudmannen sjalv. Om utredningens forslag och rekommendation realiseras ar det
positivt om Ekonomistyrningsverket (eller den myndighet regeringen bestammer) far
i uppdrag att utarbeta en végledning for administrationskonsekvens-beskrivningar.

15.4 Ett samordnat arbete med halso- och sjukvardens intyg

Att regeringen skall stalla krav pa att myndigheter som begar intyg av halso- och
sjukvarden skall samordna och begréansa kraven pa intyg ser E-hdlsomyndigheten
som positivt. Forslaget ar bra och konkret och pavisar nyttan med interoperabilitet.
Ett arbete med vardens intyg har bedrivits pa Inera i samarbete med
Transportstyrelsen och Forséakringskassan under flera ar och Socialstyrelsen har haft
ett sarskilt regeringsuppdrag att under 2015 ena och ensa sina lagstadgade intyg. Det
ar viktigt att erfarenheterna fran de projekten tas till vara i det vidare arbetet och det
bedrivs inom ramen for redan etablerade digitala samverkansstrukturer som t ex
eSam.

Finansieringsformen for ett sadant har initiativ kraver noggrant 6vervagande.

Forslaget pekar pa Ineras tjansteplattform. Nivan pa anslutningskostnaden till
plattformen kan bli en faktor som stéanger vissa, resurssvagare vardgivare eller
huvudmén utanfor.



DIARIENUMMER
2016/01075

Beslut om denna remiss har fattats av generaldirektoren Torsten Hakansta. | den
slutliga handldggningen har avdelningscheferna Mats Nilsson, Fredrik Frimodig,
Tomas Lithner, utredarna Niklas EkI&f, Rickard Broddvall, Lisa Hagberg, Asa

Welin, Manne Andersson, Marianne Nordling och enhetschef Tina Hard deltagit.

Utredaren Jean-Luc af Geijerstam har varit foredragande.

Torsten Hakansta
Generaldirektor
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